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Nas últimas décadas temos assistido a grandes transformações estruturais na sociedade portu-

guesa, mudanças demográficas, económicas, sociais e culturais. 

O crescimento da população idosa é neste momento um dos problemas com que Portugal se de-

para: assistimos a um decréscimo da taxa de mortalidade, de natalidade e de fecundidade, acom-

panhado de um aumento da esperança de vida o que causa um estreitamento da base da pirâmide 

de idades com uma redução de efetivos populacionais jovens, e consequentemente, o alargamento 

do topo com acréscimos de efetivos populacionais idosos. A inversão das pirâmides etárias, no que 

se refere ao envelhecimento tem vindo a colocar ao estado, às famílias e à comunidade em geral, 

desafios para os quais não estavam preparados, dado o forte impacto social que reveste.

Torna-se necessário repensar o envelhecimento ao longo da vida, enquanto fenómeno social, não 

só num espectro de dificuldades relacionados com os encargos dos idosos sobre as gerações fu-

turas, mas fundamentalmente de reconhecimento do seu importante papel na sociedade, de um 

individuo com capital social, experiência, saberes acumulados.

Desta forma, o grande desafio consiste em encontrar formas que possibilitem o aproveitamento 

desta faixa etária, dignificando o envelhecimento, através da sua reintegração em programas de 

desenvolvimento pessoal, cultural, educativos e de tempos livres em que possam obter como re-

torno uma participação mais ativa na comunidades e na família. Tal como defende a Organização 

Mundial de Saúde, trata-se de associar as políticas sociais ao paradigma do envelhecimento ativo 

como um “processo de otimização das oportunidades de vida em termos de saúde, de participação 

e segurança, visando a melhoria do bem-estar das pessoas à medida que envelhecem”1.

Foi apostando na integração social dos séniores, na valorização da sua participação na comunida-

de e consequentemente na criação de respostas que correspondam às necessidades reais deste 

grupo que o Município de Odemira entendeu criar a Comissão Municipal do Idoso. Este órgão cujo 

seu início é recente resulta da concertação de várias entidades públicas e privadas, o qual tem por 

missão numa perspetiva preventiva e promotora de saúde e autonomia, proporcionar o bem-estar, 

a qualidade de vida e a dignidade dos idosos.

Pese embora, a pertinência do trabalho desenvolvido com este segmento da população, é reco-

nhecida a necessidade de completar o trabalho empreendido com a elaboração do presente diag-

nóstico, que nos permitirá caracterizar o território, a sua rede de equipamentos de apoio social 

às pessoas idosas e outras oportunidades, bem como identificar necessidades que justifiquem o 

planeamento de prioridades, numa ótica de racionalização de respostas e de mecanismos e ações 

a manter ou a incrementar que visem assegurar os direitos de cidadania dos idosos, promover o 

envelhecimento ativo e promover a qualificação da rede institucional dos idosos.

INTRODUÇÃO

1 Organização Mundial de Saúde (2002), Active Ageing: A Policy Framework. Genebra:Who
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1. ENQUADRAMENTO
O aumento significativo do número de idosos constitui hoje um desafio para toda a sociedade, implican-

do uma forte responsabilidade e participação individual e coletiva, pelo que se torna necessário, por um 

lado, criar medidas para a resolução do problema da crescente exclusão social dos idosos e por outro 

lado, promover o envelhecimento ativo dos idosos autónomos.

Seguindo algumas linhas de reflexão sobre o desenvolvimento humano, podemos caraterizar o envelhe-

cimento como um processo de mudança que acompanha toda a vida humana, de deterioração endógena 

e irreversível da estrutura e funcionalidade de vários órgãos e tecidos. Se é verdade que as condicio-

nantes individuais, biológicas, genéticas e psicológicas, contribuem para a forma como envelhecemos 

e para a ocorrência de doenças ao longo da vida, não podemos esquecer que os fatores externos, com-

portamentais, ambientais e sociais contribuem para o declínio das funções que se associam ao enve-

lhecimento. Porém, à medida que o tempo vai passando, a perspetiva sobre o envelhecimento foi-se 

alterando. Por um lado são os próprios cidadãos que têm dificuldade em perspetivar-se numa fase de 

vida caracterizada pela dependência, pela ausência completa de horários e relações produtivas, num 

momento em que, apesar de todos os diagnósticos, ainda se mantêm capazes de colaborar socialmente. 

Por outro, é a própria crise económica que demonstra que as entidades supranacionais têm realmente 

razão quando fomentam uma inversão de paradigma face ao envelhecimento.

A mudança de perspetiva acerca das experiências de envelhecimento foi-se modificando, sendo refleti-

das pelos diversos paradigmas teóricos, os quais são unânimes em acentuar a ideia do bem-estar físico, 

mental e social que caracteriza cada vez mais o tempo de vida após a reforma. Conforme se visualiza no 

quadro 1, os diferentes paradigmas teóricos acerca do envelhecimento, representam organizações das 

necessidades destes novos idosos nas nossas sociedades.

Quadro 1 - Definição dos Atuais Paradigmas sobre o Envelhecimento

Paradigma Definição

ENVELHECIMENTO ATIVO

“Processo de otimização de oportunidades de bem estar físico, social e 

mental ao longo do ciclo de vida, de forma a obter melhor expectativa de 

vida, produtividade e qualidade de vida na velhice” (OMS, 2002: 12) 

ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL

“Capacidade para manter as funções mentais, físicas, sociais e económicas, 

à medida a que o corpo vai tendo os seus processos mais lentos” 

(Hansen-Kyle, 2005: 46)

ENVELHECIMENTO PRODUTIVO

“qualquer atividade assumida por um idoso que produza bens e serviços, 

ou que desenvolva capacidade para os produzir, seja ou não paga” 

(Bass, Caro, & Chen, 1993: 6)

ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO

“baixa probabilidade de doença ou incapacidade relacionada com doenças; 

elevado nível de funcionamento físico e envolvimento ativo com a vida” 

(Minkler & Fadem, 2002: 229)

O paradigma teórico defendido pela OMS é o paradigma dominante, é entendido como processo de cida-

dania plena, em que se otimizam oportunidades de participação, segurança e uma maior qualidade de 

vida à medida que as pessoas vão envelhecendo. Sai-se de uma visão reativa, centrada nas necessida-
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des básicas e na qual a pessoa é um agente passivo, para uma outra, pró-ativa que reconhece a pessoa 

como um elemento capaz e atuante no processo político e na mudança positiva das sociedades. Este 

paradigma foi criado de modo a ultrapassar as críticas dos anteriores paradigmas e para incorporar 

aspetos chave dessas mesmas ideias, como sejam o envelhecimento produtivo e o bem-sucedido. 
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1.1 ORIENTAÇÕES INTERNACIONAIS E NACIONAIS

A nível internacional, foram vários os acontecimentos que marcaram a trajetória política em relação às 

pessoas idosas a partir do momento em que se vislumbraram as primeiras tendências de envelheci-

mento da população.

Dos mais recentes acontecimentos, destacamos em 2002, a II Assembleia Mundial das Nações Unidas 

realizada em Madrid, que traçou como objetivos orientadores de políticas inovadoras para responder ao 

envelhecimento demográfico: o envelhecimento ativo; e a sociedade para todas as idades. Assim, o en-

velhecimento ativo e a solidariedade intergeracional passaram a ser considerados elementos-chave da 

coesão social, contribuindo para uma maior qualidade de vida à medida que as pessoas vão envelhecen-

do. Por outro lado, porque se baseiam no reconhecimento dos direitos humanos, contribuem igualmente 

para a consolidação da democracia.

Neste contexto, o Parlamento Europeu e a Comissão Europeia declararam 2012 como o Ano Europeu do 

Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Gerações através da Decisão   n.º 940/2011/UE, do 

Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de Setembro de 2011.

A nível nacional, destacamos a Constituição da República Portuguesa que estabelece nos pontos n.º 1º e 

2.º do artigo 72.º os princípios básicos respeitantes aos direitos e deveres das pessoas idosas:

“1.º As pessoas idosas têm o direito á segurança económica e a condições de convívio familiar e comuni-

tário que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou marginalização social.

2.º A política social de terceira idade engloba medidas de caráter económico, social e cultural tendentes 

a proporcionar às pessoas idosas oportunidades de realização pessoal, através de uma participação 

ativa na vida da comunidade.” 

No contexto do atual Governo, salientamos o Programa de Emergência Social que identifica as situações 

de resposta social mais urgentes e é focado em medidas e soluções simples e diretas, apostando na 

proximidade e na experiência através de uma rede nacional de solidariedade.

Trata-se de um Programa assente na promoção e proteção de direitos de muitos que são os mais exclu-

ídos e de muitos que estão numa situação de tal desigualdade, que necessitam de medidas que possam 

minorar o impacto social da crise constituindo uma “almofada social” que amorteça as dificuldades que 

agora atravessam. 

No âmbito deste programa, cujo início foi em outubro de 2011 e vigorará até dezembro de 2014, foram 

criadas medidas especificamente para os idosos, as quais passam pelo seguinte:

• Atualização das pensões mínimas, sociais e rurais - Aumento em 3,1% as pensões mínimas, sociais 

e rurais;

• Bancos de Medicamentos – Encaminhamento de medicamentos que não estão no circuito comercial 

por impedimento legal (que impõe que 6 meses antes do seu prazo de validade sejam retirados), facili-

tando o seu acesso à população idosa mais vulnerável;

• Banco Farmacêutico - Alargamento dos Programas de Banco Farmacêutico, que permitem a recolha 
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de medicamentos novos resultantes de donativos recolhidos nas farmácias e a sua distribuição por 

instituições de solidariedade;

• Farmácias com Responsabilidade Social – Criação de um projeto que permita beneficiarem com medi-

camentos, dentro do plafond estipulado por cada farmácia, os mais carenciados (cheque medicamento);

• Apoio Domiciliário - Alargamento da rede de serviços de apoio domiciliário, garantindo mais e melho-

res respostas e soluções inovadoras;

• Tele-Assistência - Alteração do protocolo de cooperação que garante o reforço da teleassistência nos 

serviços essenciais a prestar pelas estruturas residenciais;

• Centros de Noite - Incentivo ao desenvolvimento de uma resposta de cariz inovador, que permita aos 

idosos a manutenção da sua residência e do seu quotidiano diurno autónomo, mas precaver e apoiar a 

sua segurança no período noturno;

• Sinalização de Situações de Isolamento – Articulação entre os serviços da Segurança Social com os 

do Ministério da Administração Interna para sinalização e responder preventivamente a situações de 

insegurança e isolamento;

• Melhor Acesso de Idosos aos Cuidados de Saúde - Articulação entre os serviços de Saúde, da Segu-

rança Social e instituições sociais na identificação e acompanhamento dos casos dos mais idosos com 

dificuldades no acesso à Saúde.

• Cuidados Continuados - Melhorar a articulação entre serviços, tendo em vista uma maior eficiência na 

provisão de cuidados continuados e a promoção da empregabilidade no sector. 

Salientam-se, ainda, algumas medidas criadas para as famílias as quais podem ser consideradas trans-

versais aos diferentes segmentos da população:

• Rede Solidária de Cantinas Sociais – Criação de um Programa de Emergência Alimentar, inserido na Rede 

Solidária de Cantinas Sociais, que permite garantir às pessoas e/ou famílias que mais necessitam, o acesso 

a refeições diárias gratuitas;

• Mercado Social de Arrendamento - Desenvolver um modelo de arrendamento social com alojamentos 

desocupados, facilitando o acesso à habitação a preços inferiores aos do mercado de arrendamento a 

famílias em situação mais vulnerável;

• Tarifas Sociais de Energia – Criação de tarifas sociais no preço dos serviços de fornecimento de ele-

tricidade e gás natural;

• Linha de Emergência Social 144 - Reformular a linha de emergência social, assegurando uma respos-

ta mais célere, adaptada às novas situações de vulnerabilidade e centrada na identificação das respos-

tas a dar no terreno.
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1.2 ORIENTAÇÕES MUNICIPAIS

No âmbito da Lei n.º 75/2013, de 12 de setembro2, são definidas atribuições e competências que, sem pre-

juízo da relação com outras áreas de intervenção municipal, dizem respeito à promoção e salvaguarda dos 

interesses próprios das respetivas populações. Neste sentido, salientam-se algumas das competências refe-

rentes ao apoio a atividades de interesse municipal conforme estabelece o artigo 33.º nas alíneas seguintes:

“o) Deliberar sobre as formas de apoio a entidades e organismos legalmente existentes, nomeadamente 

com vista à execução de obras ou à realização de eventos de interesse para o município, bem como à 

informação e defesa dos direitos dos cidadãos;

r) Colaborar no apoio a programas e projetos de interesse municipal, em parceria com entidades da 

administração central;

u) Apoiar atividades de natureza social, cultural, educativa, desportiva recreativa ou outra de interesse 

para o município, incluindo aquelas que contribuam para a promoção da saúde e prevenção das doen-

ças;

c) Participar na prestação de serviços e prestar apoio a pessoas em situação de vulnerabilidade, em 

parceria com as entidades competentes da administração central e com as instituições particulares de 

solidariedade social, nas condições constantes de regulamento municipal.”

No que se refere à área das pessoas idosas e outros grupos populacionais o Município tem vindo a mani-

festar uma crescente preocupação na promoção da sua qualidade de vida, tendo empreendido esforços 

não só no desenvolvimento de programas de habitação em colaboração com entidades da administração 

central que melhoraram as condições de vida de alguns e na oferta e o apoio de eventos lúdico-culturais, 

mas sobretudo no investimento de respostas sociais diversificadas que respondam às necessidades de-

correntes do envelhecimento da população.

De acordo com artigo 76.º do Regulamento da Estrutura Orgânica do Município3, a Divisão de Desenvolvimen-

to Sócio-Cultural tem como missão promover e operacionalizar medidas de desenvolvimento da educação 

no Concelho como aspeto determinante na qualificação e competitividade futura do concelho e promover o 

desenvolvimento de projetos integrados de ação social, de forma a criar respostas promotoras de inclusão 

social. Neste sentido, são funções do Serviço de Ação Social:

“a) Programar e desenvolver ações conducentes à resolução de situações problemáticas e carências da 

população, em particular dos grupos sociais mais desfavorecidos;

b) Promover, articular e qualificar os recursos sociais para o desenvolvimento social do Concelho, dina-

mizando a rede social;

c) Desenvolver projetos e ações de promoção da integração, da participação, da igualdade e da multicul-

turalidade, face à tendência crescente do Concelho em acolher diferentes culturas;

d) Proceder ao atendimento, informação e acompanhamento de famílias ou pessoas em situações de 

carência, e encaminhar os casos para os organismos competentes;

2 Lei n.º 75/2013, Diário da República, 1.ª Série – n.º 176, de 12 de setembro

3 Aviso 26281/2010, Diário da República, 2.ª Série – n.º 241, de 15 de dezembro



13

CA
R

TA
 S

O
CI

A
L 

D
A

 P
O

P
U

LA
ÇÃ

O
 S

ÉN
IO

R
 D

O
 C

O
N

CE
LH

O
 D

E 
O

D
EM

IR
A

e) Promover a articulação da Autarquia com as diferentes instituições da administração central e local, 

de forma a atingir maior qualidade no apoio prestado, bem como na implementação/dinamização de 

novas respostas sociais;

f) Identificar as necessidades de equipamentos sociais destinados aos diferentes grupos populacionais, 

bem como desenvolver ações conducentes à satisfação dos mesmos;

g) Promover, no âmbito da Rede Social do Concelho, a compatibilização dos equipamentos, de acordo com o 

planeamento estratégico de desenvolvimento concelhio, no âmbito da rede de respostas;

h) Propor os termos e as modalidades de cooperação a desenvolver com outras entidades e organismos, 

zelando pelo cumprimento dos protocolos de colaboração ou cedência de instalações, estabelecidas no 

âmbito social;

i) Promover a responsabilidade social nos diversos tipos de organizações do Concelho;

j) Assegurar o funcionamento dos equipamentos sociais municipais de apoio à comunidade;

k) Programar e desenvolver projetos municipais para grupos específicos da população com vista a esti-

mular a adoção de estilos de vida condignos e saudáveis.”

Neste sentido, no âmbito da Rede Social do concelho de Odemira, designadamente, no Plano de Desenvolvimento 

Social 2014/2015, o envelhecimento foi identificado como uma prioridade de intervenção.

Quadro 2 - Eixo 4 – Envelhecimento/Plano de Desenvolvimento de Odemira 2014/2015

Objetivo Geral Estratégias Ações / Instrumentos

Definição de uma política de 
apoio ao Idoso e levantamento 
das boas práticas

Criação da Comissão 
Municipal do Idoso

Implementação do conselho e 
elaboração do respetivo Plano 
de Ação

Potenciar as respostas sociais 
existentes no Concelho

Garantir a satisfação das neces-
sidades sentidas pela população 
no acesso às respostas sociais 
dirigidas ao idoso

Levantamento das respostas 
sociais existentes (n.º de institu-
cionalizados, lista de espera, n.º de 
beneficiários de apoio domiciliário 
e centros de dia)

Promover a melhoria da 
qualidade de vida, a 
segurança e o combate à 
solidão/isolamento dos idosos

Definir localmente estratégias 
articuladas entre entidades e pro-
mover a partilha de resultados

Projeto “A VIDA VALE”

Projeto “Saúde NaMira”

Criar ações do foro recreativo, 
cultural e desportivo

Projeto” Viver Ativo”, vertente 
desportiva e criação da vertente 
de Animação Social

Comemoração de datas 
alusivas à temática

Universidade Sénior de Odemira

Decorrente desta prioridade, e por recomendação da Associação Nacional de Municípios Portugueses 

que emanou, em 2010, um projeto diploma identificou-se localmente a necessidade de criação da Co-

missão Municipal do Idoso cujo enquadramento jurídico consta do Regulamento n.º 151/2012, de 20 
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de abril - Projeto de Regulamento da Comissão Municipal do Idoso e da publicação definitiva consta do 

Aviso n.º 12822/2012, de 25 de setembro. 

A Comissão Municipal do Idoso tem por missão a articulação de uma política pública que visa a pro-

moção, proteção e defesa dos idosos do concelho, com vista à melhoria da qualidade de vida, inclusão 

social, promoção da participação cívica e da dignidade do idoso. Este órgão consultivo tem como objeti-

vos articular a política de apoio a pessoas idosas, a nível municipal; informar e sensibilizar as famílias 

e a comunidade sobre os direitos das pessoas idosas, difundir informação, agilizar procedimentos para 

acesso a serviços disponíveis e promover intervenções alternativas para apoio a pessoas idosas.
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2. METODOLOGIA

Figura 1 - Metodologia de Trabalho da Comissão Municipal do Idoso

• Contextos (fragilidades, 
dinâmicas…)

• Recursos existentes

• Necessidades  sociais

• Iniciativas que aumen-
tem o conhecimento 
das problemáticas das 
pessoas idosas.

• Medidas de articula-
ção institucional

• Produção  de reco-
mendações para os 
instrumentos da Rede 
Social

Diagnóstico Ação Concertada entre 
os Parceiros

Monitorização/Avaliação

• Mecanismos de regula-
ção permanente

• Demonstração de resul-
tados

• Perspetivar desenvolvi-
mentos futuros

Idosos Autónomos/Cidadão Ativos

4 Quivy, R. & L. Campenhoudt (1992) Manual de Investigação em Ciências Sociais

“A Metodologia é uma estratégia de pesquisa que conjuga vários métodos e técnicas de recolha de infor-

mação, procurando responder aos objetivos norteados do conhecimento e de ação.”4

Tendo como suporte os pressupostos atrás enunciados face à Comissão Municipal do Idoso, o presente 

documento almeja traçar um diagnóstico social da situação concelhia em matéria de pessoas idosas 

nas diversas áreas temáticas: demografia, saúde, ação social; respostas e serviços da autarquia e da 

sociedade civil, entre outras, do qual constarão a identificação das necessidades e a deteção dos pro-

blemas prioritários e respetivas causalidades, assim como recursos e potencialidades locais, que cons-

tituem reais oportunidades de desenvolvimento. Como é um instrumento realizado em parceria, facili-

tador da interação e da comunicação entre os diversos parceiros, torna-se parte integrante do processo 

de intervenção, uma monitorização permanente e uma avaliação dos resultados.

Em termos metodológicos, recorreu-se a alguns estudos efetuados sobre o concelho, a informação es-

tatística de várias fontes: Instituto Nacional de Estatística (INE), PORDATA, Plataforma Supraconcelhia do 

Alentejo Litoral, SEF, entre outras. Foi ainda recolhido o contributo de todos os parceiros que integram 

a Comissão Municipal do Idoso e de outras entidades no âmbito das sessões territoriais (em confor-

midade com a composição das comissões sociais de freguesia), realizadas no processo de construção 

do Diagnóstico Social a decorrer em simultâneo à elaboração do presente documento, procedendo-se 

posteriormente à análise dos dados obtidos e sua organização. Relativamente à população alvo, o pre-

sente documento cinge-se a pessoas idosas, homens e mulheres com idade igual ou superior a 65 anos, 

conforme defende a OMS e a definição estatística assumida pelo INE.
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De forma a enriquecer o processo de caraterização a seguir apresentado, que recai inicialmente sobre 

uma análise quantitativa, entendeu-se envolver de forma efetiva o grupo alvo – os idosos. Procurou-se 

identificar os problemas/necessidades existentes, com base na realização de sessões de Focus Group, 

em que foi adoptada a metodologia Spiral, conforme se apresenta no ponto 4 deste documento.

Figura 2 – Fotografias de Sessões Spiral

A Spiral é uma ferramenta complementar bastante útil nos processos de diagnóstico participado. Parte 

da premissa de que a definição de bem-estar de todos deve ser construída a partir da visão dos próprios 

cidadãos e assenta na realização de reuniões, com pequenos grupos homogéneos e um facilitador, onde 

três questões simples orientam o debate e a reflexão: “O que é para si o bem - estar?”, “O que é para si 

o mal-estar?” e “O que é que você faz ou pode fazer para assegurar o seu bem-estar e o dos outros?”.

Os grupos homogéneos são constituídos por pessoas com características semelhantes, quer seja ao 

nível de idades (jovens, idosos), sócio económicas, profissionais, culturais (imigrantes, minorias), ou até 

condição física (pessoas incapacitadas, ou com doenças). Mais do que uma representatividade estatísti-

ca, procura-se uma representatividade de facto dos diferentes papéis e pertenças sociais da população. 

O tamanho indicado para cada grupo homogéneo varia entre 7 e 12 pessoas.

No processo de aplicação desta metodologia foram organizados três grupos: os idosos institucionaliza-

dos, os idosos que vivem no interior do concelho e os idosos que vivem na sede do concelho (centro). 

Realizou-se uma sessão em cada grupo, tendo no total participado 33 idosos. O ponto 4 do presente 

documento explicita as características específicas dos participantes e apresenta a análise das suas 

respostas.



17

CA
R

TA
 S

O
CI

A
L 

D
A

 P
O

P
U

LA
ÇÃ

O
 S

ÉN
IO

R
 D

O
 C

O
N

CE
LH

O
 D

E 
O

D
EM

IR
A

3.1 CARATERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA

O concelho de Odemira pertencente ao Distrito de Beja, região do Baixo Alentejo, está inserido na subu-

nidade do Alentejo Litoral composta pelos concelhos de Alcácer, Grândola, Odemira, Santiago do Cacém 

e Sines. 

Caracteriza-se por uma imensa diversidade paisagística, estendendo-se entre a planície, a serra e o 

mar, num total de 1720,25Km2, aos quais o rio Mira e a barragem de Santa Clara, conferem um colorido 

especial. 

Decorrente da reorganização administrativa, o concelho de Odemira viu o número de freguesias dimi-

nuir, das 17 freguesias existentes, 3 foram extintas e 2 foram agregadas, fi cando assim constituído por 

13 freguesias, cada uma com as suas particularidades: Relíquias, Sabóia, São Luís, São Martinho das 

Amoreiras, Vila Nova de Milfontes, Luzianes-Gare, Boavista dos Pinheiros, Longueira/Almograve, Colos, 

Santa Clara-a-Velha, São Salvador e Santa Maria, São Teotónio e Vale Santiago. 

Figura 3 - Freguesias do Concelho de Odemira

Fonte: Serviços SIG do Município de Odemira

O concelho encontra-se organizado segundo três faixas territoriais/económicas distintas: Na faixa litoral 

surgem pequenas praias que recortam as falésias e os portos de pesca tradicionais que disponibilizam 

as melhores riquezas gastronómicas da costa portuguesa. Dos seus 55 km de costa atlântica, 12 km são 

de praia, das quais merecem destaque: Malhão, Milfontes, Franquia, Farol, Furnas, Almograve, Zambu-

jeira e Carvalhal, pois proporcionam uma combinação perfeita de repouso e beleza natural. Toda a zona 

costeira do concelho está integrada no Parque Natural do Sudoeste Alentejano e Costa Vicentina. 

O litoral conhece a maior expressão do turismo concelhio nos seus principais aglomerados urbanos de 

vocação turística, sobretudo nas localidades de Vila Nova de Milfontes, Almograve e Zambujeira do Mar 

(alojamento, empresas de animação e restauração).

SÃO TEOTÓNIO

V. N. MILFONTES

SÃO LUÍS
RELÍQUIAS

COLOS

VALE DE SANTIAGO

LONGUEIRA/
ALMOGRAVE

BOAVISTA DOS PINHEIROS

SÃO SALVADOR E 
SANTA MARIA

LUZIANES -GARE

SABÓIA
SANTA CLARA-A-VELHA

SÃO MARTINHO 
DAS AMOREIRAS

3. DIAGNÓSTICO
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No litoral ocorre também o grosso da produção pecuária (fundamentalmente a produção de bovinos da 

raça Limousine e de Holstein Frísia) e o fundamental da produção agrícola do território, designadamente 

a horticultura, fruticultura e floricultura intensiva. Toda esta área beneficia da infraestrutura de rega do 

mira, o que originou a fixação de empresas agrícolas de exploração intensiva, que trouxeram consigo o 

fenómeno social da imigração, o que provocou alterações a nível populacional, sendo 47% dos imigran-

tes fixos no distrito de Beja residentes no concelho de Odemira com base nos dados do SEF de 2013, os 

quais são de origem búlgara, romena, moldava, tailandesa, brasileira, entre outros.  

A faixa central, recortando o concelho de sul para norte, faz a transição orográfica entre a charneca, do-

minante na faixa litoral, e a serra, dominante na faixa interior. Neste espaço encontramos os principais 

aglomerados urbanos do Concelho, tais como S. Teotónio, Boavista dos Pinheiros, Odemira e S. Luís. Esta 

faixa central corresponde ao espaço dos serviços públicos, das principais unidades comerciais e dos 

principais parques de fixação de empresas. 

A faixa interior do concelho, marcada por uma orografia bastante acidentada, é palco para a maior man-

cha florestal do país, seja ela autóctone (sobreiro e azinheira), seja ela exótica (como o eucalipto).

Associado a essa mancha florestal, o setor agrícola e pecuário de sequeiro extensivo (bovinicultura, 

ovinicultura e caprinicultura) marcam a paisagem física e económica de uma grande área do concelho 

que é estruturada, a sul, pela barragem de Santa Clara-a-Velha e a norte pela integração na tradicional 

planície alentejana. 

3.1.1 POPULAÇÃO RESIDENTE

Em área, Odemira é o maior concelho do país, apesar de ter apenas pouco mais de 26 mil habitantes 

apresenta uma densidade populacional de 14,9 habitantes/km2 (de acordo com os dados do INE de 2011).

De acordo com os indicadores demográficos de seguida apresentados, a população encontra-se distri-

buída da seguinte forma por grupos etários:

Quadro 3 – População Residente em 2001 e 2011, Segundo os Grupos Etários e a sua Evolução

Concelho 
de Odemira

2001 2011 Variação entre 
2001 e 2011 (%)

HM 26106 26066 Variação Total
-0,15H 13299 13171

Grupos 
Estários

0-14 3370 3162 -6,17

15-24 3109 2427 -21,94

25-64 13131 13642 3,89

65-74 3925 3275 -16,56

75 ou + 2571 3560 38,46

Fonte: Instituto Nacional de Estatística

Efetuando uma análise da população residente, podemos constatar que houve um ligeiro decréscimo 

da população total do concelho, passámos de 26106 habitantes no ano de 2001 para 26066 habitantes 

em 2011, o que corresponde a uma variação da população nos últimos 10 anos de -0,15%. Verificamos 

ainda que a maioria da população residente pertence à faixa etária dos 25 aos 64 anos de idade ou seja, 

população em idade ativa. 



19

CA
R

TA
 S

O
CI

A
L 

D
A

 P
O

P
U

LA
ÇÃ

O
 S

ÉN
IO

R
 D

O
 C

O
N

CE
LH

O
 D

E 
O

D
EM

IR
A

Em conformidade com a tendência da evolução demográfica dos países da União Europeia e em Portu-

gal, o Concelho de Odemira continua a deparar-se com uma situação preocupante de duplo envelheci-

mento, ou seja:

- Os níveis de população jovem são baixos e a decrescer – na idade compreendida entre os 0 e os 14 

anos regista-se 3162 em 2011 e no grupo entre os 15 e os 24 anos de idade regista-se no mesmo ano 

2427. Em 2001 esse número era de 3370 e 3109, respetivamente. 

- Em sentido inverso, o número de população idosa continua a registar valores elevados - a população a 

partir dos 65 anos era em 2011 de 6835, (26,2% da população do Concelho) sendo que em 2001 era de 

6496 (24,9% da população do Concelho), representando cerca de mais de metade do grupo etário entre 

os 15-24 anos. No entanto, é de salientar que os idosos a partir dos 75 anos assumiram um número 

bastante expressivo (3560), face ao ano de 2001, em que registaram 2571.

Em síntese, as duas faixas etárias mais novas entre 2001 e 2011 perdem população enquanto as faixas 

etárias seguintes registam aumento.

O quadro seguinte ilustra outros indicadores demográficos que sustentam a nossa análise:

Quadro 4 – Outros Indicadores Demográficos da População

Indicadores 2001 2011

Nados-vivos HM* 210 214

Óbitos HM (*1) 370 389

Taxa bruta de Natalidade 8 8,2

Taxa bruta de Mortalidade 14,2 14,9

Índice de Dependência de Idosos 40 42,5

Índice de Envelhecimento 192,8 216,2

Índice de Dependência Total 60,8 62,2

Índice de Longevidade 39,6 52,1

Fonte: PORDATA

* Os nados-vivos são apresentados segundo a distribuição geográfica de residência da mãe

*1 Os valores são apresentados segundo a distribuição geográfica de residência

De acordo com os dados recolhidos na PORDATA, quando olhamos para o número de nascimentos e para o 

número de óbitos, verifica-se um acréscimo em 2011 face a 2001, sendo que se continua a assistir a um sal-

do natural negativo, ou seja, assistimos à ocorrência de um número maior de óbitos do que de nascimentos.

No que se refere à taxa bruta de natalidade e de mortalidade, em 2011 registou-se 8,2 nascimentos por cada 

mil residentes e a taxa bruta de mortalidade correspondia quase ao dobro – 14,9 óbitos por mil residentes.

Quanto ao índice de dependência dos idosos, em 2011 havia 42,5 idosos dependentes por cada 100 indiví-

duos em idade ativa, sendo que em 2001 esse era de 40 idosos. O índice de envelhecimento, igualmente em 

2011, indica-nos que existiam 216,2 indivíduos com 65 ou mais anos para 100 jovens com idades compre-

endidas entre os 0 e os 14 anos de idade. Comparativamente, em 2001 esse valor era de 192,8 indivíduos. 

Quando se analisa o índice de dependência total, verifica-se que esse valor também aumenta em 2011 

face a 2001, havendo 62,2 dependentes (n.º de pessoas com idades com idades compreendidas entre os 0 

e 14 anos conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos) para 100 indivíduos em idade ativa. 
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O índice de longevidade, que relaciona a população com 75 ou mais anos com o total da população idosa 

com 65 ou mais anos era, em 2011, de 52,1, face a 39,6 em 2001, o que significa que a população com 75 

ou mais anos tem vindo a aumentar. Concluindo-se então com estes indicadores demográficos que assis-

timos a um envelhecimento acelerado da população.

Gráfico 1 – Índice de Envelhecimento 2011

Fonte: PORDATA

Regressando ao Índice de envelhecimento, o quadro supra indica-nos que ao compararmos em 2011 o 

território de Odemira com a realidade nacional, regional e concelhia do litoral alentejano, este concelho é 

aquele que apresentava o número mais elevado de indivíduos com 65 ou mais anos (216,2) por cada 100 

pessoas com idade inferior a 15 anos. À exceção de Sines, que apresentava o índice de envelhecimento 

mais baixo (existiam 121,1 idosos por 100 jovens com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos de 

idade), oferece-se dizer que os restantes concelhos apresentavam valores também bastante elevados 

entre 192,2 e 206,2.

Quando nos debruçamos sobre os valores apresentados a nível nacional e a nível regional, verificamos 

que Portugal apresentava um índice bastante inferior (127,8) ao registado em Odemira, tal como a nível 

regional que apesar de registarem valores superiores ao nacional (Alentejo 178 e Alentejo Litoral 188,9) 

continuavam a ser mais baixos do que o registado no concelho de Odemira.

Gráfico 2 – Índice de Dependência de Idosos 2011

Fonte: PORDATA
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Com base no gráfico 2 observamos que o concelho de Odemira assume mais uma vez posição de des-

taque, registando 42,5 idosos por cada 100 indivíduos em idade ativa, o mesmo sucede com Grândola e 

Alcácer do Sal que apresentaram no gráfico anterior um índice de envelhecimento bastante elevado e 

se continuam a demarcar dos restantes locais registando respetivamente um índice de 41,2 e de 40,6. 

Santiago do Cacém não acompanhou a tendência anteriormente verificada, assumindo apenas 36,9 

pessoas com mais de 65 anos por cada 100  com idades compreendidas entre os 15-64 anos. Sines an-

teriormente apresentou um índice de envelhecimento mais baixo e regista também no gráfico ilustrado 

o índice de dependência mais baixo, com 25,9 idosos por cada 100 indivíduos em idade ativa.

Nesta análise, a região Alentejo ganhou nova expressão registando um índice de dependência de ido-

sos mais elevado do que o Alentejo Litoral e o último concelho mencionado, tendência inversa à leitura 

anterior.

Comparando Portugal com os restantes concelhos e regiões, assistimos mais uma vez à sua posição em 

penúltimo lugar, com 28,8 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa.

O quadro seguinte ilustra a população residente do concelho de Odemira por freguesia, sexo e grupo 

etário, no ano 2011.

Quadro 5 - Distribuição da População Residente por Freguesia, Sexo e Grupo Etário - 2011

Freguesias Total

HM H M
0-14 
anos

15-24 
anos

25-64 
anos

65-74 
anos

75 
ou +

Total 0-14 
anos

15-24 
anos

25-64 
anos

65-74 
anos

75 
ou + Total

0-14 
anos

15-24 
anos

25-64 
anos

65-74 
anos

75 
ou +

Colos 1005 91 96 502 142 174 497 40 51 274 60 72 508 51 45 228 82 102

Relíquias 931 81 75 462 164 149 462 40 41 245 70 66 469 41 34 217 94 83

Sabóia 1152 91 83 506 175 297 603 50 40 276 90 147 549 41 43 230 85 150

Santa Clara-a-
-Velha

602 53 45 282 102 120 310 21 24 158 49 58 292 32 21 124 53 62

Santa Maria 1301 164 104 691 143 199 609 84 49 338 55 83 692 80 55 353 88 116

São Luís 1989 224 162 1001 264 338 995 111 86 525 124 149 994 113 76 476 140 189

S. Martinho 
das Amoreiras

1006 81 69 454 168 234 515 42 33 245 79 116 491 39 36 209 89 118

São Salvador 1818 195 170 978 245 230 884 99 87 481 122 95 934 96 83 497 123 135

São Teotónio 5527 624 604 3020 626 653 2911 311 353 1637 290 320 2616 313 251 1383 336 333

Vale de 
Santiago

554 43 47 290 92 82 278 21 28 156 37 36 276 22 19 134 55 46

V. N. de 
Milfontes

5031 830 478 2789 507 427 2480 421 251 1376 247 185 2551 409 277 1413 260 242

Pereiras-Gare 271 34 15 123 34 65 143 18 8 69 14 34 128 16 7 54 20 31

Bicos 549 54 54 284 80 77 287 31 28 154 37 37 262 23 26 130 43 40

Zambujeira do 
Mar

912 86 91 488 135 112 452 43 44 249 64 52 460 43 47 239 71 60

Luzianes-Gare 429 42 29 199 76 83 242 25 18 113 43 43 187 17 11 86 33 40

Boavista dos 
Pinheiros

1633 282 164 859 151 177 822 162 75 430 61 94 811 120 89 429 90 83

Longueira / 
Almograve

1356 187 141 714 171 143 681 96 63 370 88 64 675 91 78 344 83 79

Total Concelho 26066 3162 2427 13642 3275 3560 13171 1615 1279 7096 1530 1651 12985 1547 1148 6546 1745 1909

Fonte: Instituto Nacional de Estatística

De acordo com os dados estatísticos acima apresentados, verificamos que em 2011 a população dis-

tribui-se disformemente pelas 17 freguesias que existiam. No entanto, São Teotónio e Vila Nova de Mil-
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fontes, eram as freguesias onde se verificava um maior número de residentes, sendo a freguesia de 

Pereiras-Gare aquela onde se registava um menor número de residentes. 

Comparando os diferentes grupos etários da população idosa em 2011 urge dizer que, no concelho de 

Odemira as pessoas idosas mais velhas (75 em mais anos) assumiam um número mais elevado (3560) 

do que os idosos entre os 65-74 anos, que registavam 3275. 

Quanto ao sexo, existem mais homens (13171) do que mulheres (12985) no concelho de Odemira. No 

entanto, a partir dos 65 anos existem mais mulheres idosas (3654) do que homens (3181).

Gráfico 3 – Índice de Envelhecimento, por Freguesia - 2011

Fonte: PORDATA

Quando olhamos para o gráfico supra, concluímos que temos uma população bastante envelhecida nas 

freguesias do interior do concelho, sendo a freguesia de Sabóia aquela que apresentava o número mais 

elevado de idosos (518,68) face aos jovens com idade inferior a 15 anos. Também destacando-se das 

demais, segue-se São Martinho das Amoreiras (496,30), Santa Clara-a-Velha (418,87) e Vale de Santiago 

(404,65).

Conforme demonstra o quadro 5, as freguesias do litoral são mais povoadas face ao interior do concelho. 

No entanto, é no litoral que se verifica o índice de envelhecimento mais baixo. Exemplo disso é Vila Nova 

de Milfontes, a segunda freguesia com mais população mas aquela que apresentava o menor número de 

idosos (112,53) por cada 100 jovens com menos de 15 anos. Zambujeira do Mar é a freguesia do litoral 

que apresenta o índice de envelhecimento mais elevado (278,21).
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Gráfico 4 – Índice de Dependência de Idosos, por Freguesia - 2011

Fonte: PORDATA

Ao analisarmos o gráfico acima, relativo ao índice de dependência de idosos, por freguesia, verificamos 

mais uma vez que em 2011 o número de idosos por casa 100 pessoas em idade ativa (15-64 anos) 

continuava a ter predomínio nas freguesias do interior do concelho. As freguesias de Sabóia e de São 

Martinho das Amoreiras continuam a destacar-se, sendo aquelas que apresentavam os valores mais 

elevados, respetivamente 80,14 e 76,86. Urge ainda salientar que, a freguesia com menos residentes no 

concelho de Odemira – Pereiras-Gare, apresenta-se em terceiro lugar com o índice de dependência mais 

elevado, o que significa que temos 71,74 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa.

Ao nível das freguesias do litoral, importa destacar que São Luís embora seja muito povoada, ocupando 

a terceira posição em termos de número de residentes, conforme se visualiza no quadro 5, é a freguesia 

que apresenta o índice de dependência de idosos mais elevado (51,76). No gráfico ilustrado, Vila Nova 

de Milfontes e Boavista dos Pinheiros são as freguesias que apresentaram o índice de dependência de 

idosos mais baixo, o mesmo se verificou quanto ao índice de envelhecimento.
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3.2 REDE DE SERVIÇOS DE APOIO À POPULAÇÃO IDOSA

O envelhecimento populacional, acompanhado de um aumento da longevidade fez emergir a necessidade de 

encontrar soluções que visem responder aos problemas sociais que daí advém, entre os quais a crescente 

solidão e isolamento da população maior, agravada pela fraca capacidade fi nanceira que difi culta o acesso a 

serviços e bens de promoção da qualidade de vida.

A proteção social assume uma grande responsabilidade na promoção da autonomia, saúde e integração social 

da população maior, pelo maior tempo alcançável, através da implementação de políticas que visem dar respos-

ta às necessidades emergentes deste segmento da população, nomeadamente através da criação de respostas 

sociais e equipamentos que potenciem e incentivem a sua participação social e a sua satisfação e qualidade de 

vida, efetivando as reais necessidades diagnosticadas. Assim apresenta-se de seguida um mapeamentos dos 

equipamentos sociais existentes neste território.

Figura 4 – Mapeamento de Equipamentos Socias do Concelho de Odemira

Quadro 6 – Caracterização das Respostas Sociais de Apoio à Terceira Idade no Concelho de Odemira

Respostas  
Sociais

Nº de 
Respostas  

Total de 
Utentes

Capacidade 
Total 

Centro 
de Dia 8 175 330

Estrutura
Residencial 6 248 252

Serviço de 
Apoio 
Domiciliário

9 325 574

Total 23 748 1156

Fonte: IPSS, dez 2014

Desta forma criaram-se 23 valências que promovem o bem-estar dos idosos e que apresentam respos-

tas às suas necessidades diárias. Em dezembro de 2014 existiam 748 idosos nas diferentes respostas 

sociais, o que representa cerca de 11% da população residente no concelho de Odemira com mais de 

65 anos e uma taxa de cobertura de 16,9%. Embora se verifi que que a capacidade é superior (1156) 

ao número de utentes (748), esta realidade apresenta contornos diferentes de resposta para resposta, 

conforme se explica seguidamente.
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      serviço de apoio domiciliário
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Quadro 7 – Caracterização das Respostas Sociais de Apoio à Terceira Idade, por Instituição

Instituições de 
Apoio à 3ª Idade

Respostas Sociais Total Sexo 
Masc.

Sexo 
Fem.

Lista de 
Espera*

Capacidade

Associação 
Humanitária D. Ana 
Pacheco - Sabóia

Estrutura Residencial 65 32 33 114 65

Apoio Domiciliário 70 40 30 0 120

Centro de Dia 22 12 10 0 70

Casa do Povo de 
Relíquias

Apoio Domiciliário 33 14 19 0 40

Centro de Dia 15 7 8 0 15

Casa do Povo de 
S. Luís

Apoio Domiciliário 68 35 33 0 120

Centro de Dia 32 11 21 0 60

Associação Nossa 
Senhora do Mar -
Zambujeira 

Apoio Domiciliário 16 9 11 0 50

Centro de Dia 19 7 8 0 60

Associação de 
Reformados e 
Idosos de 
V. N. Milfontes

Estrutura Residencial 32 11 21 58 35

Apoio Domiciliário 24 12 12 0 50

Centro de Dia 7 1 6 0 20

Associação de 
Reformados, 
Pensionistas e Idosos 
de S. Teotónio

Estrutura Residencial 39 15 24 48 40

Apoio Domiciliário 36 20 16 0 100

Centro de Dia 45 27 18 0 50

Casa do Povo de 
S. Martinho das 
Amoreiras

Estrutura Residencial 26 10 16 201 26

Apoio Domiciliário 28 19 9 0 30

Centro de Dia 20 16 4 0 40

Santa Casa da 
Misericórdia de 
Odemira

Estrutura Res. de Odemira 45 18 27 88 45

Apoio Domic. de Odemira 28 22 6 0 39

Centro de Dia de Odemira 15 7 8 0 15

Estrutura Res. de Colos 41 20 21 77 41

Apoio Domic. de Colos 22 11 11 0 25

Total 748 376 372 586 1156

Fonte: IPSS, dez 2014

*A lista de espera refere-se aos dois Lares da Santa Casa da Misericórdia.

Das 8 instituições existentes no concelho de Odemira, que prestam apoio a pessoas idosas, apenas 5 

oferecem a resposta de Estrutura Residencial. Em dezembro de 2014, existiam 248 idosos institucio-

nalizados nesta resposta, o que significa de acordo com o quadro n.º 6 que está a ser utilizada 98% da 

capacidade que detém, o que fica aquém das necessidades. Atualmente, é a resposta social mais pro-

curada o que justifica a existência de lista de espera. Com base no quadro n.º 7, a Associação Humani-

tária D. Ana Pacheco apresenta o maior número de idosos em estrutura residencial. No entanto, a Casa 

do Povo de São Martinho das Amoreiras é a instituição que regista a maior lista de espera para esta 

resposta, seguindo-se a Associação Humanitária D. Ana Pacheco, em Sabóia, o que confirma os dados 

disponibilizados pela GNR em que as freguesias do interior do Concelho são as que apresentam uma 

maior concentração do número de idosos. Relativamente ao valor total da lista de espera (586), importa 

salientar que muitos dos inscritos são comuns nas instituições atrás elencadas, bem como o facto de 

muitos destes residirem em concelhos limítrofes.
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No entanto, salienta-se o facto de estarem em fase de conclusão 3 estruturas residenciais: Santa Casa 

da Misericórdia de Odemira – Lar de Odemira; Casa do Povo de Relíquias e Casa do Povo de S. Luís. No 

que respeita ao Lar de Odemira, trata-se da construção de um novo edifício que irá conferir uma maior 

qualidade da resposta, no entanto não aumenta o número de camas. Relativamente aos lares de Relí-

quias e S. Luís, estão previstas respetivamente 30 e 29 camas. 

O Serviço de Apoio Domiciliário (SAD) tem vindo a ser cada vez mais referenciado na questão do enve-

lhecimento, nomeadamente ao nível do bem-estar do sénior, permitindo-o permanecer no seu lar por 

maior período de tempo. Como tal, com base no quadro n.º 6 é a resposta que detém maior capacidade, 

registando um número total 325 utentes, o que corresponde a 4,75% da população sénior do concelho. 

No concelho de Odemira, existem 9 respostas de SAD, a instituição presente na freguesia de Sabóia é 

mais uma vez a que regista o maior número de idosos nesta resposta, assim como é a instituição que 

apresenta a capacidade mais elevada para prestar este serviço. Esta resposta abrange 43% da popula-

ção identificada nas diferentes respostas sociais, sendo garantido os cuidados essenciais ao seu bem-

-estar e conforto, com a prestação de diferentes tipos de serviços: higiene pessoal, higiene habitacional, 

tratamento de roupas e alimentação.

No que concerne ao Centro de Dia, existem 8 instituições que oferecem esta resposta a 175 utentes, sen-

do a resposta que dispõe de menor procura pela população, representando cerca de 2,6% da população 

idosa a participar nas atividades lúdicas e culturais dinamizadas nesta resposta, de modo a passar o seu 

tempo livre com qualidade. A instituição com o maior número de idosos a frequentar Centro de Dia é a 

Associação de Reformados, Idosos e Pensionistas da Freguesia de S. Teotónio (45) seguindo-se a Casa 

do Povo de S. Luís (32).

Relativamente a alguns problemas identificados pelas instituições aquando da prestação dos seus ser-

viços, salienta-se o facto do transporte dos utentes de Serviço de Apoio Domiciliário e Centro de Dia 

representar um encargo significativo a nível financeiro, sendo que os fatores que mais contribuem para 

esta problemática são os seguintes: 

- Dispersão Geográfica - As viaturas percorrem as freguesias para o apoio a idosos residentes maiori-

tariamente fora dos aglomerados;

- Maus acessos - As viaturas percorrem caminhos sem condições, os quais especialmente nos meses 

de inverno se tornam mais perigosos, sendo que a maior parte destas áreas não tem rede de comuni-

cações;

- Manutenção da Frota - As condições a que estão sujeitas as viaturas devido aos maus acessos e ao 

avultado número de quilómetros de distância que percorrem, repercutem-se nos gastos frequentes com 

a manutenção das mesmas.

No que se refere à vertente da animação sociocultural e da saúde comunitária, todas as instituições 

proporcionam atividades aos seus utentes, sendo de destacar os trabalhos de expressão plástica, os 

intercâmbios, os passeios, as caminhadas, as aulas de ginástica, as massagens e a fisioterapia, a co-

memoração de aniversários e outras datas comemorativas, o reiki, as atividades de desenvolvimento 

espiritual e religioso, o serviço de pédicure e cabeleireiro, a jardinagem, a manutenção de hortas, entre 

outras.
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3.3 SERVIÇOS E PROGRAMAS/ PROJETOS DA AUTARQUIA

Ainda no diagnóstico e em termos de respostas e serviços promovidos pelo Município, de seguida des-

tacam-se os diversos programas implementados quer na área dos apoios sociais aos munícipes e enti-

dades, quer na área do lazer e ocupação dos tempos livres, desporto e voluntariado.

3.3.1 COMISSÃO MUNICIPAL DO IDOSO

A CMI é um órgão com função consultiva, definidor de uma política municipal na área da população 

idosa, de articulação, informação e promoção dos direitos das pessoas idosas de forma a garantir o seu 

bem-estar, dignidade e qualidade de vida. Embora criada no ano de 2012, o seu início remonta a dezem-

bro de 2014.

3.3.2 SUBSÍDIO DE APOIO AO ARRENDAMENTO

Visa a atribuição de um subsídio a estratos sociais desfavorecidos cuja comparticipação não poderá 

ultrapassar 50% do valor da renda mensal paga, até um limite de 150,00€. O apoio económico decorre 

por um período de seis meses consecutivos, com a possibilidade limite de 3 renovações, caso o munícipe 

solicite e se comprove que as condições socioeconómicas e habitacionais não se conseguiram alterar e 

justificam essa renovação, ficando o mesmo impedido de se candidatar ao apoio, no prazo de cinco anos, 

a contar da data da última atribuição.

Gráfico 5 – N.º de Processos Deferidos/Indeferidos                          

Gráfico 6 - N.º de Processos, por Sexo            

Fonte: Município de Odemira
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Entre 2010-2014, foram dirigidos ao Município 223 pedidos de atribuição de arrendamento, sendo maio-

ritariamente dirigidos pelo sexo feminino. Do total de 223 processos, 189 foram aprovados, 24 foram 

indeferidos e 10 foram cancelados.

Gráfico 7 – N.º de Processos, por Grupo Etário

Fonte: Município de Odemira

Dos 223 pedidos de atribuição de apoio ao arrendamento entre 2010-2014, 13 foram dirigidos por pes-

soas com mais de 65 anos, sendo este apoio solicitado maioritariamente por pessoas com idade entre 

os 31-65 anos.

Quadro 8 - Caracterização dos Processos de Pessoas Idosas

Grupos
Etários Total

Sexo
Processos 
Deferidos

Processos 
Indeferidos

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

> 65 
anos

8 5 3 5 3 0 0

> 75 
anos

5 4 1 3 0 1 0

Sub-total 13 9 4 9 3 1 0

Total 13 9 4 12 1

Fonte: Município de Odemira

Com base no quadro acima, verificamos que do total de 13 processos dirigidos por pessoas idosas, 

69% foram dirigidos por mulheres e 31% por homens, sendo a maioria dirigidos por pessoas que se 

encontravam com mais de 65 anos e menos de 75 anos. Dos 13 processos, 12 obtiveram subsídio para 

pagamento da renda, existindo apenas 1 processo indeferido, por motivo de rendimentos superiores 

ao regulamentado. Dos processos deferidos foram as mulheres com menos de 75 anos que mais se 

destacaram, o mesmo aconteceu com os homens dessa idade. Dos processos indeferidos, apenas uma 

mulher com mais de 75 anos não obteve apoio. 

3.3.3 CARTÃO SOCIAL MUNICIPAL

O Cartão Social Municipal visa o apoio a agregados familiares economicamente carenciados, atra-

vés da redução do pagamento de algumas taxas e tarifas que o Município cobra pelo fornecimento 

de bens e serviços. Os beneficiários do Cartão Social Municipal com idade igual ou superior a 65 
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anos, poderão usufruir da concessão de apoio financeiro de despesas relativas à saúde, de forma a con-

tribuir para um melhoramento das condições de vida da população.

Gráfico 8 – N.º de Processos Deferidos/Indeferidos

Gráfico 9 - N.º de Processos, por Sexo            

Fonte: Município de Odemira

Entre 2011-2014, foram dirigidos ao Município 97 pedidos de atribuição de Cartão Social Municipal, 

sendo maioritariamente dirigidos pelo sexo feminino. Deste 97 pedidos, 71 foram aprovados e 26 foram 

indeferidos.

Gráfico 10 – N.º de Processos, por Grupo Etário  

Fonte: Município de Odemira
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Dos 97 pedidos de Cartão Social Municipal, 21 foram dirigidos por pessoas com mais de 65 anos, sendo 

este apoio solicitado maioritariamente por pessoas em idade ativa.

Quadro 9 - Caracterização dos Processos de Pessoas Idosas

Grupos
Etários

Total
Sexo

Processos 
Deferidos

Processos 
Indeferidos

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

> 65
anos

4 2 2 2 1 0 1

> 75
anos

17 10 7 0 1 10 6

Sub-total 21 12 9 2 2 10 7

Total 21 12 9 4 17

Fonte: Município de Odemira 

Com base no quadro acima, verificamos que do total de 21 processos dirigidos por séniores, 57% foram 

dirigidos por mulheres e 43% por homens, sendo a maioria dirigidos por pessoas que se encontravam 

com mais de 75 anos. Dos 21 processos, 4 obtiveram a atribuição do cartão e 17 o processo indeferido, 

por motivo de existência de mais do que um prédio em seu nome e rendimentos superiores ao fixado em 

regulamento. Verifica-se que foram atribuídos cartões sociais municipais ao mesmo número de homens 

e mulheres, tendo sido as mulheres com menos de 75 que mais obtiveram este beneficio. Contraria-

mente ao exposto, os processos indeferidos foram sobretudo a mulheres que tinham mais de 75 anos.

3.3.4 PROGRAMA DE APOIO A ESTRUTURAS SOCIAIS DESFAVORECIDAS OU DEPENDENTES

Visa a melhoria das condições básicas de habitabilidade de agregados familiares em situação económica 

desfavorecida, através dos seguintes tipos de apoios:

a) Licenciamento de obras em habitação própria ou arrendada, de uso permanente;

b) Conservação e beneficiação em habitação própria ou arrendada, de uso permanente;

c) Alteração e ampliação em habitação própria ou arrendada, de uso permanente;

d) Acessibilidades;

e) Transporte;

f) Obras de melhoramento das condições de segurança e conforto em habitação (pequenas reparações 

domésticas) própria ou arrendada, de uso permanente;

g) Concessão de equipamentos domésticos
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Gráfico 11 – N.º de Processos Deferidos/Indeferidos

Gráfico 12 - N.º de Processos, por Sexo         

Fonte: Município de Odemira

Entre 2011-2014, foram dirigidos ao Município 28 pedidos de apoio para realização de obras, sendo 

maioritariamente dirigidos pelo sexo masculino, contrariamente à tendência registada nos apoios ante-

riores. Do total de 28 pedidos, 2 foram aprovados e 26 foram indeferidos.

Gráfico 13 – N.º de Processos, por Grupo Etário

Fonte: Município de Odemira

Do total de 28 pedidos de melhorias habitacionais, apenas 8 foram dirigidos por pessoas com mais de 

65 anos, sendo este apoio solicitado maioritariamente por pessoas entre os 31-65.
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Quadro 10 - Caracterização dos Processos de Pessoas Idosas

Grupos
Etários Total

Sexo
Processos 
Deferidos

Processos 
Indeferidos

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

> 65 anos 3 2 1 0 1 1 1

> 75 anos 5 4 1 0 0 4 1

Sub-total 8 6 2 0 0 5 2

Total 8 6 2 0 1 7

Fonte: Município de Odemira

Com base no quadro acima, verificamos que do total de 8 processos dirigidos por pessoas idosas, 75% foram 
dirigidos por mulheres e 43% por homens, sendo a maioria dirigidos por pessoas que se encontravam com 
mais de 75 anos. Dos 8 pedidos, 1 obteve apoio e 7 foram indeferidos, por motivos de existência de mais do 
que um prédio em seu nome e rendimentos acima do regulamentado. Relativamente aos processos deferidos 
houve apenas 1 apoio atribuído, sendo a um individuo com mais de 65 anos e menos de 75 anos. Os processos 
indeferidos foram sobretudo de mulheres que tinham mais de 75 anos.

3.3.5 PROGRAMA SINERGIAS SOCIAIS

Este programa visa apoiar entidades que desenvolvam ou pretendam desenvolver projetos integrados de de-
senvolvimento comunitário na área do concelho de Odemira, devendo os mesmos responder às necessidades 
identificadas no Plano de Desenvolvimento social, no Projeto Educativo Municipal e ou no Plano de Ação da 
Comissão de Proteção de Crianças e Jovens de Odemira.

Quadro 11 – Projetos Financiados no âmbito do Programa Sinergias Sociais

Ano de 
2007

Projeto Entidade

"Imargens"
3 em Pipa - Associação de Criação Teatral e 
Animação Cultural

"Ser Melhor com o Pré-Escolar" Agrupamento de Escolas de V. N. Milfontes
"Gabinete de Apoio da APCO" Associação de Paralisia Cerebral de Odemira
"Sobretudo Ateliês" Matriz - Associação de Desenvolvimento Local

"Observatório do Abandono e Retenção Escolar" Taipa, CRl- Organização Cooperativa para o 
Desenvolvimento Integrado da Região do Mira

Ano de 
2008

"Gerações em Rede" Admira - Associação de Desenvolvimento da 
Região do Mira

"Empreendedorismo na Escola" Fundação Odemira
"Gabinete de Apoio da APCO" Associação de Paralisia Cerebral de Odemira

Ano de 
2012

"Guiar Seguindo - Uma Intervenção Social 
através da Arte"

Admira - Assoc. Desenvolvimento da Região do Mira

Ano de 
2013

"Odemira Ensina+Centro de Estudos do NDCO" Núcleo Desportivo e Cultural de Odemira
"Capacitar para Incluir - Centro de Recursos e 
Formação"

Associação de Paralisia Cerebral de Odemira

Fonte: Município de Odemira

Entre 2007 e 2013, o Município de Odemira com um total de 78474,66€, concedeu apoio financeiro a 11 

projetos. Destes 11 projetos, dois projetos: “Gerações em Rede” e “Capacitar para Incluir” abrangeram, 

para além de outros grupos, a população idosa, tendo sido desenvolvidas, respetivamente, atividades in-

tergeracionais no âmbito da educação parental (cerca de 8 idosos) e a alfabetização de idosos em contexto 

institucional (cerca de 20).



33

CA
R

TA
 S

O
CI

A
L 

D
A

 P
O

P
U

LA
ÇÃ

O
 S

ÉN
IO

R
 D

O
 C

O
N

CE
LH

O
 D

E 
O

D
EM

IR
A

3.3.6 ATIVIDADES PONTUAIS

3.3.6.1 COMEMORAÇÃO DO DIA DO IDOSO

A População Sénior tem constituído uma das preocupações da Autarquia, que tem levado a cabo algumas 

atividades que visam privilegiar a inclusão social e a promoção da plena cidadania da população sénior.

O Dia do Idoso, celebrado no dia 1 de outubro, foi instituído em 1991 pela Organização das Nações Unidas 

(ONU), com o objetivo de sensibilizar a sociedade para as questões do envelhecimento e a necessidade 

de proteger e cuidar a população mais idosa.

Quadro 12 – N.º de Idosos Participantes no Dia do Idoso, por Ano

Ano N.º de Participantes

2007 300

2008 290

2009 332

2010 300

2011 320

2012 338

2013 290

2014 320

Total 2490

Fonte: Município de Odemira

Como forma de assinalar esta efeméride, desde o ano de 2007 o Município tem promovido anualmente 

em colaboração com as IPSS de terceira idade do concelho diferentes tipos de atividades, entre as quais 

se destacam o tradicional almoço e/ou lanche convívio acompanhado de animação musical, rastreios de 

saúde e ações de sensibilização com a parceria da GNR e do Centro de Saúde, entre outras. Esta inicia-

tiva regista uma média anual de 311 participantes.

3.3.6.2 CABAZES DE NATAL

No âmbito da iniciativa de Campanha de Natal promovida pelo Programa “Tempo para Dar” da Associação 

Coração Delta (Delta Cafés) que visa colmatar a solidão e as necessidades sentidas pelos idosos, o Municí-

pio de Odemira, a Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Saúde de Odemira, a Segurança So-

cial e as Juntas de Freguesia do concelho de Odemira têm vindo desde o ano de 2012 a colaborar na sina-

lização de idosos que vivem isolados e com carências económicas, procedendo posteriormente à entrega 

de cabazes nos domicílios destes. De referir que a Taipa, Crl no âmbito da sua campanha de Natal também 

tem solicitado o nosso apoio para a sinalização de famílias e idosos em situação de vulnerabilidade. 

Quadro 13 – N.º de Idosos sinalizados à Delta - Cafés e Taipa, Crl, por Ano

Ano
N.º de Idosos 
Sinalizados à
Delta Cafés

N.º de Idosos 
Sinalizados à

Taipa, Crl

2012 17 1

2013 20 4

2014 20 0

Sub-total 57 5

Total 62

Fonte: Município de Odemira
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Desta iniciativa, o Município regista uma média de 21 cabazes atribuídos por ano a idosos.

3.3.3.7 BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE ODEMIRA (BLVO)

O BLVO promovido pelo Município de Odemira há 3 anos atrás institui-se como um espaço de encontro 

entre pessoas que expressam a sua disponibilidade e vontade para serem voluntárias e entidades que 

pretendam integrar voluntários.

“Voluntariado é o conjunto de ações de interesse social e comunitário, realizadas de forma desinteressada 

por pessoas, no âmbito de projetos, programas e outras formas de intervenção ao serviço dos indivíduos, 

das famílias e da comunidade, desenvolvidos sem fins lucrativos por entidades públicas ou privadas”.

(Bases do enquadramento jurídico do voluntariado, Lei n.º 71/98, de 3 de Novembro)

Constituem objetivos do BLVO:

• Promover o encontro entre a oferta e procura de voluntariado;

• Sensibilizar cidadãos e organizações para o voluntariado;

• Divulgar projetos e oportunidades de voluntariado;

• Contribuir para o aprofundamento de conhecimento do voluntariado a nível local;

• Aumentar a participação no voluntariado em geral, nas instituições e nos grupos

Gráfico 14 - Distribuição dos Voluntários, por Sexo       

Gráfico 15 - Distribuição dos Voluntários, por Idade        

Fonte: Relatório de Monitorização do BLVO
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Fruto da divulgação na comunidade, em 2014 o BLVO tinha 150 voluntários, 87% são do sexo feminino e 

situam-se maioritariamente na faixa etária entre os 31-65 anos. De salientar que os idosos, são aqueles 

que menos se disponibilizaram para a prática do voluntariado, registando-se apenas 7 inscritos.

Gráfico 16 – Natureza da Entidade     

Gráfico 17 – Tipologia do Público Alvo

Fonte: Relatório de Monitorização do BLVO

Durante os três anos de funcionamento do Banco Local de Voluntariado 18 entidades concelhias apresen-

taram um total de 48 projetos.

As instituições particulares de solidariedade social são as que em maior número aderiram ao BLVO, até ao 

momento, representando a maior parte dos projetos existentes. Realça-se também o elevado número de 

projetos que têm como público-alvo os idosos, seguido da populaça geral e da infância.

Gráfico 18 – Área de Intervenção dos Projetos

Fonte: Relatório de Monitorização do BLVO
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A área de intervenção abrangida com maior incidência nos projetos é a Ação Social, com 38 projetos. As ativida-

des que comportam são na sua maior parte direcionadas para os idosos e a infância.  

Atualmente no BLVO existem 10 projetos ativos e 17 projetos com vagas por preencher. Destes 27 projetos ati-

vos existem 90 lugares para voluntários, já se integraram 53 voluntários nos mesmos, estando neste momento 

36 voluntários a prestar voluntariado, registando-se 51 vagas disponíveis. No que respeita à área dos idosos 

existem os seguintes projetos:

Quadro 14 - Projetos de Voluntariado das IPSS de Terceira Idade

Entidade Projeto Max.  
Voluntários

Voluntários 
integrados

Voluntários  
Ativos

Vagas a 
prover

Casa do Povo de Relíquias
Uma mão, um amigo 2 1 1 1

Ginástica sénior 1 0 0 1

Associação Reformados, 
Idosos e Pensionistas da 

Freguesia de São Teotónio

Viver a 3.ª Idade 2 2 1 1

Envolver uma comunidade 2 2 1 1

Associação Humanitária 
D. Ana Pacheco

Ajudar a arrebitar 3 0 0 3

Jogar, animar e passear 9 7 7 2

Ajudar, cuidar, tratar 2 0 0 2

SCMO*
Lar de Colos

Lar de Odemira

UCCI

Seniores on-line 1 1 0 1

Solidariedade e 
voluntariado

1 2 1 0

Juntos… criamos sorrisos 1 1 1 0

Casa do Povo de São Luís Envelhecer com prazer 2 0 0 2

Total 11 26 16 11 14

* Santa Casa da Misericórdia de Odemira

Fonte: BLVO

Através do quadro infra verifica-se que existem cinco instituições de terceira idade do concelho com projetos de 

voluntariado. Neste momento existem 11 projetos ativos, que comportam 26 lugares para voluntários, 11 proje-

tos apresentam vagas por preencher e 2 encontram-se dotados. Nos projetos apresentados já se integraram 16 

voluntários, estando neste momento 11 voluntários a prestar voluntariado, registando-se 14 vagas disponíveis.

3.3.8 PROGRAMA VIVER ATIVO

Com o seu início no ano letivo de 2004/2005, na freguesia de Colos, o Programa Municipal de Atividade Física 

Viver Ativo tem como principais objetivos:

• Proporcionar uma melhoria na qualidade de vida e bem-estar da população com mais de sessenta anos, 

através da prática da atividade física; 

• Promover o gosto pela prática da atividade física; 

• Melhorar a autonomia funcional e social;

• Estimular o relacionamento social e afetivo, combatendo o isolamento das populações;

• Sensibilizar para a adoção e/ou manutenção de hábitos de vida saudáveis. 
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Numa breve descrição podemos dizer que o “Viver Ativo” engloba atividades gímnicas adaptadas com a frequ-

ência de uma vez por semana, e pontualmente atividades aquáticas nas Piscinas Municipais. Existe também a 

possibilidade de participação em outras atividades promovidas pelo Município, como por exemplo, as “Brisas do 

Atlântico”, a “Corrida da Saúde”, bem como visitas culturais a vários locais de interesse dos alunos.

Quadro 15 - Séniores Participantes no Programa Viver Ativo, por Sexo e Freguesia

Freguesia Total Sexo % Idosos
AbrangidosM F

São Salvador e Santa Maria 52 3 49 6,36

Boavista dos Pinheiros 14 1 13 4,27

Vila Nova de Milfontes 59 9 50 6,32

Longueira/Almograve 45 6 39 14,33

São Luís 16 5 11 2,66

Relíquias 15 0 15 4,79

Colos 37 5 32 11,71

São Martinho das Amoreiras 12 3 9 2,99

Vale de Santiago 48 9 39 14,50

São Teotónio 126 20 106 8,26

Sabóia 20 1 19 4,24

Santa Clara-a-Velha 34 0 34 10,59

Luzianes-Gare 9 0 9 5,66

Total 487 62 425 7,13

Fonte: Município de Odemira

Gráfico 19 – Percentagem de Idosos abrangidos pelo Programa Viver Ativo, por Freguesia

Fonte: Município de Odemira
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Com base no quadro e gráfico supra verificamos que, a Autarquia promove a oferta de atividades desportivas 

em todas as freguesias do concelho. 

Ao analisarmos a taxa de cobertura deste Programa, aferimos que as freguesias de Vale de Santiago e Lon-

gueira/Almograve são as que têm maior participação, abrangem respetivamente 14,50% e 14,33% da popu-

lação idosa.

São Luís é a freguesia onde este serviço da Autarquia tem menor expressão, chegando apenas a 2,66% da 

população idosa. A mesma tendência se verifica em São Martinho das Amoreiras e Sabóia onde a cobertura 

do programa é bastante reduzida tendo em conta o elevado índice de envelhecimento e dependência de idosos 

que estas freguesias apresentam.

Olhando para o quadro 15, cabe ainda dizer que São Teotónio é a freguesia que tem mais inscritos neste pro-

grama (126). No entanto, esta iniciativa abrange apenas 8,26% da população idosa. Com menos inscritos no 

“Viver Ativo” destaca-se a freguesia de Luzianes-Gare, a qual em termos percentuais representa 5,66% da 

população idosa.

Quanto ao sexo dos participantes, indiscutivelmente, são as mulheres que mais aderem a este tipo de ativida-

de em todas as freguesias, não existindo prática de desporto por parte dos homens nas freguesias do interior: 

Luzianes-Gare, Santa-Clara-a-Velha, Relíquias, e quase nula em Sabóia e Boavista dos Pinheiros.

3.3.9 ESCOLINHA DE ARTES

Com o seu início de atividade há sensivelmente cinco anos a Escolinha das Artes do Município de Odemira fun-

ciona junto ao Mercado Municipal, durante o horário de expediente e das 20h00 às 23h00, sendo assegurada 

por uma funcionária da Autarquia.

Neste local considerado como uma espaço de aprendizagem de saberes e troca de experiências são desen-

volvidas várias atividades:

• Ponto de Arraiolos e diversos Bordados (ponto grilhão, ponto grilhoa, cadeia, pé de galo, ponto de areia, ponto 

de nó, ponto cheio, ponto pé de flor, richelieu, crivo e crivo bordado)

• Rendas de Duas Agulhas

• Costura (vestidos, saias, bainhas e outras)

• Pintura (porcelana, madeira e outras)

• Trabalhos em estanho

• Culinária

Os trabalhos desenvolvidos pelas alunas têm sido alvo de várias exposições em certames concelhios e outras 

iniciativas municipais.

Quadro 16 - Número de Alunos da Escolinha de Artes, por Sexo e Grupo Etário

Grupos 
Etários

N.º de 
Alunas

Mulheres Homens

35 – 64 anos 5 5 0

+ 65 anos 22 22 0

Total 27 27 0

Fonte: Município de Odemira
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Durante o ano de 2014, a Escolinhas das Artes teve a participação de 27 mulheres, maioritariamente com 

mais de 65 anos. Apenas 5 se situavam entre os 35-64 anos. De acordo com a informação recolhida, a 

maioria das alunas são pessoas que se encontram reformadas. Das 27 alunas, 24 têm residência na sede 

do concelho apenas 3 são da Zambujeira do Mar - freguesia de São Teotónio.

3.3.10 ESPAÇO SÉNIOR

Este espaço de convívio criado pelo Município de Odemira em julho de 2005 tem como objetivo melhorar a 

qualidade de vida da população reformada de Odemira e contribuir para evitar o isolamento da população 

que não se encontra institucionalizada.

O Espaço Sénior tem capacidade para 30 pessoas e tem à disposição dos utilizadores diversos jogos para 

o interior (cartas, damas, xadrez, dominó) e jogos para o exterior (jogo do palito e do buraquinho). A sala 

está também equipada com televisão, leitor de CD e vídeo.

Quadro 17 - Número de Utilizadores do Espaço Sénior, por Sexo e Grupo Etário

Grupos 
Etários

N.º de 
Utilizadores

Mulheres Homens

65 – 74 anos 12 4 8

+ 75 anos 8 0 8

Total 20 4 16

Fonte: Município de Odemira

Atualmente este espaço em fase de restruturação tem 20 utilizadores, sendo maioritariamente utilizado 

por homens (16), são apenas 4 mulheres que ocupam o seu tempo livre neste local. Os utilizadores são 

pessoas que se enquadram maioritariamente entre os 65-74 anos. Com base na informação recolhida, 

os utilizadores são todos provenientes da sede do concelho.
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3.4 SEGURANÇA DOS IDOSOS

Neste campo de ação e tendo por base a salvaguarda e proteção das pessoas mais idosas e dos seus 

bens, a Guarda Nacional Republicana (GNR) no âmbito do Programa “Idosos em Segurança” têm efetuado 

a nível nacional uma crescente aposta em ações de sensibilização junto da comunidade de forma a cons-

ciencializar os mais idosos, bem como aconselhar a adoção de medidas preventivas e comportamentos 

de autoproteção, quer em casa, transportes públicos e na via pública, no intuito de diminuir situações de 

risco, prevenir e evitar burlas/furtos/roubos, e conseguir deste modo conferir um maior sentimento de 

segurança. 

No âmbito deste projeto, a Secção de Programas Especiais do Destacamento Territorial da Guarda Nacio-

nal Republicana realizou 756 ações de sensibilização, o que permitiu a identificação de 864 idosos, confor-

me se apresenta através do quadro infra.

Quadro 18 – Idosos Identificados no Programa “ Idosos em Segurança”, por Freguesia e Sexo

Freg. A viver 
sozinhos

% A viver 
isolados

% A viver 
sozinhos e 
isolados 

% A viver nem 
sozinhos nem 
isolados

% Total Total
%

Total M F Total M F Total M F Total M F

S.tª Maria e 

Salvador

24 6 18 2,94 11 5 6 1,35 8 3 5 0,98 35 16 19 4,28 78 9,55

Boavista dos 

Pinheiros

9 4 5 2,74 8 5 3 2,44 6 3 3 1,83 25 12 13 7,62 48 14,63

V. N. de 

Milfontes

3 1 2 0,32 3 1 2 0,32 5 1 4 0,54 20 13 7 2,14 31 3,32

Longueira /

Almograve

0 0 0 0 4 3 1 1,27 1 1 0 0,32 4 2 2 1,27 9 2,86

São Luís 29 7 22 4,82 18 13 5 2,99 20 10 10 3,32 33 16 17 5,48 100 16,61

Relíquias 15 3 12 4,79 4 3 1 1,28 4 3 1 1,28 35 13 22 11,18 58 18,53

Colos 8 4 4 2,53 13 8 5 4,11 4 3 1 1,27 23 12 11 7,28 48 15,19

S. Martinho 

das Amoreiras

13 6 7 3,23 29 14 15 7,21 9 5 4 2,24 35 20 15 8,71 86 21,39

Vale de 

Santiago

20 6 14 6,04 13 6 7 3,93 3 1 2 0,91 41 21 20 12,39 77 23,27

São Teotónio 27 11 16 1,77 32 20 12 2,1 7 2 5 0,46 34 23 11 2,23 100 6,56

Sabóia 49 15 34 10,38 30 16 14 6,36 16 8 8 3,39 43 19 24 9,11 138 29,24

S.tª Clara-a-

-Velha

16 6 10 4,98 11 8 3 3,43 8 4 4 2,49 17 10 7 5,3 52 16,2

Luzianes-Gare 6 2 4 3,77 10 6 4 6,29 10 6 4 6,29 13 9 4 8,18 39 24,53

Sub-total 219 71 148 48,31 186 108 78 43,08 101 50 51 25,32 358 186 172 85,17 864 201,9

Total 219 3,20 186 2,72 101 1,48 358 5,24 864 12,65

Fonte: GNR

De acordo com os dados presentes no quadro acima, pode ver-se que a maioria dos idosos identificados 

se encontra a viver nem sozinho nem isolado (358), sendo de destacar que existem no nosso concelho 219 

idosos a viver sozinhos, dos quais 148 são mulheres. Destaca-se ainda que na categoria dos que vivem 

isolados, a sua maioria são homens (108).
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Numa análise por freguesia, pode verificar-se que a maioria dos idosos identificados pelo Programa” Ido-

sos em segurança” se encontra em Sabóia, representam 29,24% da população idosa, sendo a freguesia 

de Longueira-Almograve a que regista menos idosos sinalizados, representam 2,86% da população idosa. 

Quando analisamos os idosos que vivem sozinhos, verificamos que a maioria se encontram na freguesia 

de Sabóia - representam 10,38% da população idosa, sendo a freguesia de Longueira- Almograve a única 

que não regista idosos sinalizados pela GNR a viver sós. 

Na condição de a viver isolados, São Martinho das Amoreiras é a freguesia que se destaca das demais, 

representando 7,21% dos idosos, com um número também considerável segue-se novamente a freguesia 

de Sabóia, com 6,36%. Vila Nova de Milfontes é a freguesia onde existem menos idosos a viver isolados, 

estes representam 0,32% da população.

Do levantamento efetuado pela GNR, a viver sozinhos e isolados, temos a maioria dos idosos concentrados 

na freguesia de Luzianes-Gare, os quais representam 6,29% da população idosa a viver nestas circunstân-

cias, sendo as freguesias de Longueira- Almograve e Vila Nova de Milfontes que registam as percentagens 

de idosos mais baixa, respetivamente com 0,32% e 0,54%.

Por fim, quando analisamos os idosos que se encontram a viver nem sozinhos nem isolados, constatamos 

que a GNR identificou o maior número na freguesia de Vale de Santiago, representando estes 12,39 % da 

população idosa, sendo a freguesia com a percentagem mais baixa a freguesia de Longueira-Almograve, 

com 1,27%.

Quando se analisam estes números numa perspetiva da organização do território pelas 5 Comissões So-

ciais Interfreguesias/Freguesia, a distribuição é feita da seguinte forma:

Quadro 19 – Idosos Identificados no Programa “ Idosos em Segurança”, por CSIF/CSF

CSIF/CSF N.º de idosos

CSF S. Teotónio 100

CSIF de Longueira-Almo-
grave/V. N. de Milfontes 40

CSIF de Boavista dos 
Pinheiros, S. Luís, S. 
Salvador St.ª Maria

226

CSIF Colos, Relíquias, S. 
Martinho das Amoreiras 

e Vale de Santiago
269

CSIF de Luzianes, Sabóia 
e St. Clara a Velha 229

Fonte: GNR

Da leitura do quadro acima, é de registar o facto da maior concentração de idosos sinalizados neste 

Programa da GNR se concentrarem nas duas Comissões do interior do Concelho, num total de 498 

idosos, ou seja mais de metade dos idosos. Em sentido contrário, as Comissões do litoral são as duas 

que apresentam menor número de idosos: apenas 140 idosos sinalizados.
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3.5 PROTEÇÃO SOCIAL 

3.5.1 PENSÕES 

O Estado, através da Segurança Social, garante um conjunto de prestações sociais aos cidadãos, cobrindo 

situações como a velhice, invalidez ou morte (com a atribuição de pensões), maternidade, doença e desem-

prego (concedendo subsídios), doenças profissionais, encargos familiares (com a atribuição de abonos), e 

situações de carência económica (com a atribuição do Rendimento Social de Inserção e do Complemento 

Solidário para Idosos). 

Quadro 20 – Pensão de Velhice, por Região e Concelho

Região/Concelho 2009 2013

Santiago do 
Cacém

20,9% 21,7%

Grândola 31% 27%

Alentejo Litoral 23,4% 23,1%

Sines  15% 16,5%

Alcácer do Sal 27% 27,9%

Odemira 24,9% 23,6%

Fonte: Sistema de Estatísticas da Segurança Social, dez 2009/2013

Quando olhamos para o quadro 20 verificamos que, entre 2009 e 2013, existem oscilações nos diferentes 

concelhos e região do Alentejo Litoral, alguns aumentaram o número de beneficiários de pensão de velhice 

(Santiago do Cacém, Sines e Alcácer do Sal) e outros viram o seu número decrescer, tal como foi o caso da 

região Alentejo Litoral, Grândola e Odemira. 

Em 2009, Grândola foi o concelho que obteve a maior percentagem de beneficiários de pensão de velhice 

(31%), desceu para segundo lugar em 2013 dando lugar ao concelho de Alcácer do Sal que registou 27,9%. 

Nos anos em análise, Sines foi o concelho que reuniu a menor percentagem de pensionistas (em 2009 com 

15% e em 2013 com 16,5%). 

Quadro 21 – Pensionistas no Concelho de Odemira 

Indicadores Concelho 2009 Concelho 2013

População Beneficiária de Pensão 
de Invalidez

3% 2,6%

População Beneficiária de Pensão 
de Velhice 

24,9% 23,6%

População Beneficiária de Pensão 
de Sobrevivência 

8% 8,2%

População Beneficiária de Pensão 
Social

1,3% 1,1%

N.º total de Pensionistas por 
invalidez (inclui pensão social)

750 676

N.º total de Pensionistas por Velhice 
(inclui pensão social)

6315 6099

N.º total de Pensionistas por Sobre-
vivência

2036 2116

N.º de Pensionistas da Pensão 
Social por invalidez

162 152

N.º de Pensionistas da Pensão 
Social por velhice

155 120

Fonte: Centro Nacional de Pensões – dez 2009/2013
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De acordo com o quadro 21, no concelho de Odemira, à exceção dos beneficiários de pensão de sobre-

vivência, entre 2009 e 2013 verificou-se um decréscimo da população/pensionistas que beneficiava de 

pensões de invalidez (valor pago mensalmente destinado a proteger o beneficiário nas situações de 

incapacidade permanente para o trabalho), velhice (valor pago mensalmente, destinado a proteger os 

beneficiários na situação de velhice, substituindo as remunerações de trabalho, sendo considerada a 

idade normal de acesso à pensão os 66 anos de idade) e pensão social (valor pago mensalmente por 

situações de invalidez ou por velhice às pessoas abrangidas pelo regime não contributivo). Este facto 

julga-se estar intimamente ligado à perda de população do concelho, bem como à tendência de aumento 

do número de óbitos, uma vez que as pensões de sobrevivência têm vindo a aumentar com a perda de 

um dos cônjuges. 

3.5.2 SUBSÍDIO DE DESEMPREGO 

Valor pago mensalmente em dinheiro a quem perdeu o emprego de forma involuntária e que se encon-

tra inscrito para emprego no Centro de Emprego.

Quadro 22 – Beneficiários de Subsidio de Desemprego, por Região e Concelho 

Região/Concelho 2009 2013

Santiago do 
Cacém 1,6% 6,3%

Grândola 1,5% 5,9%

Alentejo Litoral 1,9% 6,8%

Sines  2,4% 9,2%

Alcácer do Sal 1,7% 5,5%

Odemira 2,4% 7,0%

Fonte: Sistema de Estatísticas da Segurança Social, dez 2009/2013

Ao analisarmos o subsídio de desemprego nos diferentes concelhos do Litoral Alentejano e região do 

Alentejo Litoral, constatamos que esta prestação aumentou significativamente de 2009 para 2013, o que 

se deve à recessão económica que se tem vindo a vivenciar, deixando muitos sem o direito ao trabalho.

Nos anos em análise, foram os concelhos de Sines e de Odemira que registaram a maior percentagem 

de beneficiários de prestação de desemprego (em 2009 ambos com 2,4% e em 2013, Sines e Odemira 

com respetivamente 9,2% e 7%). Seguindo-se a estes a região do Alentejo Litoral (em 2009 com 1,9% e 

em 2013 com 6,8%). Em 2009, Grândola foi o concelho com menor percentagem de beneficiários (1,5%). 

Em 2013 atingiu o penúltimo lugar face aos concelhos e região em análise, dando assim lugar ao con-

celho de Alcácer do Sal, que tinha 5,5% de beneficiários.
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Quadro 23 – Beneficiários de Subsidio de Desemprego no Concelho de Odemira, por Grupo Etário

Grupo Etário 2009 2013

20-24 anos 39 29

25-29 anos 64 70

30-34 anos 70 77

35-39 anos 64 95

40-44 anos 73 92

45-49 anos 76 103

50-54 anos 92 134

55-59 anos 76 120

60-64 anos 49 87

65 a 69 anos - 3

Total 603 810

Fonte: Sistema de Estatísticas da Segurança Social, dez 2009/2013

No concelho de Odemira, o número de beneficiários de subsídio de desemprego cresceu de 2009 para 

2013, passando a existir mais 207 beneficiários desta prestação. 

O escalão etário onde se concentraram mais pessoas beneficiárias desta prestação foi entre os 50-54 

anos, 92 em 2009 e 134 em 2013. Os jovens entre os 20-24 anos foram os únicos que viram o seu núme-

ro baixar, de 39 em 2009 para 29 em 2013. De referir ainda que, os idosos passaram a registar número 

(3) em 2013, uma vez que em 2009 não existiram beneficiários.

3.5.3 RENDIMENTO SOCIAL DE INSERÇÃO 

Pode-se dizer que é um apoio para indivíduos e famílias com escassos rendimentos, constituído por 

uma prestação em dinheiro para satisfação das necessidades básicas e um programa de inserção para 

ajudar à integração social e profissional.

Quadro 24 – Beneficiários de Rendimento Social de Inserção, por Região e Concelho

Região/Concelho 2009 2013

Santiago do Cacém 1,8% 0,9%

Grândola 3,3% 1,2%

Alentejo Litoral 2,8% 1,3%

Sines  4,3% 2,2%

Alcácer do Sal 3,9% 1,5%

Odemira 2,5% 1,1%

Fonte: Sistema de Estatísticas da Segurança Social, dez 2009/2013

Quando comparamos a percentagem da população beneficiária de rendimento social de inserção (RSI) 

nos diferentes concelhos apresentados e região do Alentejo Litoral, entre os anos de 2009 e 2013, veri-

ficamos que os beneficiários de RSI decresceram. Em ambos os anos, Sines é o concelho que abrange 

mais beneficiários desta prestação (com 4,3% em 2009 e 2,2% em 2013), sendo os concelhos de San-
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tiago do Cacém e de Odemira que registaram o menor número de beneficiários em termos percentuais. 

No que se refere à região do Alentejo Litoral, importa salientar que em 2013 esta região apresentou um 

valor percentual ligeiramente superior (1,3%) face ao concelho de Grândola (1,2%), tendência inversa ao 

registado no ano de 2009.

Quadro 25 – Beneficiários de Rendimento Social de Inserção no Concelho de Odemira, por Grupo Etário

Grupo Etário 2009 2013

<18 anos 251 101

19 anos 7 11

20-24 anos 43 10

25-29 anos 28 13

30-34 anos 45 19

35-39 anos 47 25

40-44 anos 56 18

45-49 anos 47 18

50-54 anos 35 16

55-59 anos 32 28

60-64 anos 20 17

>=65 anos 13 -

Total 624 276

Fonte: Sistema de Estatísticas da Segurança Social, dez 2009/2013

No concelho de Odemira, os beneficiários de RSI desceram mais de metade de 2009 para 2013, regista-

ram-se menos 348 beneficiários. Para esta diminuição contribuiu decisivamente as regras mais aper-

tadas no cálculo das prestações sociais aprovadas em 2012. A faixa etária onde se concentrava o maior 

número de beneficiários nos anos em análise eram os jovens com idade inferior a 18 anos. Relativamen-

te aos idosos, estes deixaram de marcar presença em 2013 o que se deve eventualmente à imposição 

dos cortes fixados nos valores de referência da prestação e ao facto destes serem encaminhados para 

o complemento solidário para idosos.

3.5.4 COMPLEMENTO SOLIDÁRIO PARA IDOSOS

O complemento solidário para idosos (CSI), atribuído pelo Instituto da Segurança Social a título de pres-

tação monetária (prestação complementar à pensão que o idoso já recebe) a pessoas com 65 anos e 

com poucos recursos financeiros, baixou de 15,6% em 2009 para 13,4% em 2013, o que se deve à situ-

ação de austeridade e consequentemente imposição de novas regras por parte do Estado justificadas 

pela necessidade de cortes e quebra da natalidade.
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Quadro 26 – Beneficiários de CSI, por Região e Concelho

Região/Concelho 2009 2013

Santiago do 
Cacém

17,4% 14,5%

Grândola 16,8% 13,9%

Alentejo Litoral 16,4% 13,8%

Sines  16,1% 13,1%

Alcácer do Sal 15,9% 13,3%

Odemira 15,6% 13,4%

Fonte: Sistema de Estatísticas da Segurança Social, dez 2009/2013

Ao analisarmos o quadro acima, verificamos que entre os anos de 2009 e 2013 o número de beneficiá-

rios de CSI nos diferentes concelhos apresentados e região do Alentejo Litoral decresceu. Em ambos os 

anos, o concelho de Santiago do Cacém foi o que registou a maior percentagem de idosos beneficiários 

de CSI, apresentando um número superior face à região do Alentejo Litoral que registou apenas 16,4%. 

Em 2009, Odemira é o concelho que apresenta a percentagem de idosos mais reduzida a beneficiar de 

CSI-15,6%. No entanto em 2013, Sines e Alcácer do Sal são os concelhos com menos beneficiários, apre-

sentando respetivamente 13,1% e 13,3%, seguindo-se posteriormente Odemira com 13,4%.

Quadro 27 – Beneficiários de CSI no Concelho de Odemira, por Grupo Etário*

Grupo Etário 2009 2013

65-69 anos 154 108

70-74 anos 295 161

75-79 anos 304 263

80-84 anos 207 244

85 ou mais anos 115 142

Total 1075 918

Fonte: Sistema de Estatísticas da Segurança Social, dez 2009/2013

Os beneficiários de CSI do concelho de Odemira diminuíram, passaram de 1075 em 2009 para 918 em 

2013, tendo havido uma redução de 157 beneficiários. A redução do valor de referência desta prestação 

fixada no início de 2013 provocou um corte no número de beneficiários, já que neste escalão as pensões 

não têm sofrido redução do valor. Nos anos em análise a faixa etária que concentrava o maior número 

de beneficiários situava-se entre os 75-79 anos, sendo também a que perdeu o maior número de bene-

ficiários.
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Quadro 28 – Beneficiários de CSI no Concelho de Odemira, por Freguesia*

Freguesia 2009 % de Idosos 
Abrangidos 

2013 % de Idosos 
Abrangidos 

Boavista dos Pinheiros 27 8,23% 32 9,76%

Colos 58 18,35% 51 16,14%

Longueira-Almograve 22 7,01% 26 8,28%

Luzianes-Gare 30 18,87% 21 13,21%

Relíquias 61 19,49% 46 14,70%

Sabóia 108 22,88% 77 16,31%

Santa Clara a Velha 49 15,26% 54 16,82%

São Luís 104 17,28% 91 15,12%

São Martinho das Amoreiras 69 17,16% 65 16,17%

São Salvador e Santa Maria 109 13,34% 83 10,16%

São Teotónio 258 16,91% 214 14,02%

Vale de Santiago 57 17,22% 47 14,20%

Vila Nova de Milfontes 104 11,13% 108 11,56%

Total 1056 15,45% 915 13,38%

Fonte: Sistema de Estatísticas da Segurança Social, dez 2009/2013

*Nota: Os valores não são coincidentes em termos de totais porque existem registos que têm apenas a identificação do concelho.

Em 2009, as freguesias de São Teotónio e de Salvador e Santa Maria registaram o maior número de 

beneficiários, com respetivamente 258 e 109, tendência que se manteve em 2013 apenas para São Te-

otónio (214), pois a sede de freguesia reduziu significativamente o número de beneficiários, passando a 

ter menos 26 idosos a usufruir deste apoio. Porém, Vila Nova de Milfontes ganhou beneficiários, sendo 

em 2013 a segunda freguesia com mais beneficiários (108). Em 2009, Longueira- Almograve e Boavista 

dos Pinheiros foram as freguesias que apresentaram o menor número de beneficiários de CSI, situação 

que a primeira freguesia citada manteve, embora dando lugar a Luzianes-gare que em 2013 atingiu o 

valor mais reduzido. 

No entanto, em 2009 é a freguesia de Sabóia que abrange mais pessoas idosas a receber esta prestação 

(22,88%), dando a mesma lugar a Santa Clara-a-Velha no ano de 2013. Nos anos em análise, Longueira-

-Almograve e Boavista dos Pinheiros são as freguesias que têm a menor cobertura de pessoas idosas a 

usufruir deste complemento.

3.5.5 FUNDO EUROPEU DE AUXÍLIO A CARENCIADOS

Relativamente a outras medidas de proteção social dos cidadãos, destacamos o Fundo Europeu de Au-

xilio a Carenciados (FEAC) que visa apoiar as pessoas mais necessitadas através da distribuição de 

alimentos, e outros bens essenciais dentro de critérios definidos.

Em março de 2014, no concelho de Odemira existiam 430 famílias a beneficiar deste apoio, desconhe-

cendo-se o número de idosos integrados neste número.

3.5.6 PROGRAMA DAS CANTINAS SOCIAIS

Com o objetivo de distribuir refeições a pessoas em situação de carência económica, no âmbito do 

programa de emergência alimentar, o concelho de Odemira dispõe de 8 Cantinas Sociais: 6 são entida-

des com intervenção na área dos idosos e duas são entidades com competência na área da infância.
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Quadro 29 – N.º de Beneficiários / N.º de Idosos Abrangidos pelo Programa das Cantinas Sociais

Entidades N.º de Beneficiários N.º de Idosos

Casa do Povo de Relíquias 0 0

Casa do Povo de São Luís 13 0

Casa do Povo de São Martinho das 
Amoreiras

12 4

Associação Reformados, Idosos e 
Pensionistas da Freguesia de São 

Teotónio 

8 1

Associação Humanitária D. Ana 
Pacheco

15 4

Santa Casa da Misericórdia de 
Odemira

8 0

Jardim de Infância Nossa Senhora da 
Piedade

64 5

Associação de Solidariedade Social de 
Vila Nova de Milfontes

35 5

Total 147 19

Fonte: IPSS

Com base nos dados recolhidos, em janeiro de 2015 existiam 147 beneficiários de cantina social, dos 

quais 19 são pessoas idosas.
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3.6 SAÚDE

Segundo os dados fornecidos pela USCP – Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados de Odemira, a 

31 de dezembro de 2014, o número de idosos inscritos no Centro de Saúde de Odemira, agrupava-se de 

acordo com os dados apresentados no seguinte quadro:

Quadro 30 – N.º de Idosos Inscritos no Centro de Saúde de Odemira, 
por Grupo Etário e Sexo a 31 de dez. de 2014

Grupo 
Etário

Sexo Masc. Sexo Fem. Total

65-69 anos 638 738 1376

70-74 anos 614 743 1357

= > 75 anos 1692 2101 3793

Total 2944 3582 6526

Fonte: Centro de Saúde de Odemira

Verificou-se que num total de 6526 idosos inscritos nesta Unidade, 54,9% são do sexo feminino e 45,1% são 

do sexo masculino. A maioria dos inscritos integra o grupo etário com idade igual ou superior a 75 anos.

No âmbito da Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Saúde de Odemira (UCC), existe a Equipa 

de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que integra a Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-

grados (RNCCI) que prevê que os cuidados prestados aos idosos/pessoas com dificuldades de mobilidade 

e perda de autonomia sejam cuidados pluridimensionais orientados para a melhoria da qualidade de vida 

realçando a reabilitação e promoção da autonomia e na participação dos utentes e famílias. A ECCI visa 

apoiar-se nos recursos locais disponíveis, no campo de ação de cada Centro de Saúde e do Serviço local 

da Segurança Social, associado a outros serviços comunitários. Esta integra os profissionais médicos, de 

enfermagem, de reabilitação, de apoio social e psicológico e outros destinados à prestação de cuidados 

domiciliários, de acordo como o artigo 27º do DL 101/2006 de 6 de Junho.

Esta equipa abrange toda a área geográfica do concelho de Odemira num total de 20 vagas. 

A ECCI tem, portanto, como objetivo prestar cuidados continuados integrados domiciliários (natureza pre-

ventiva, curativa, reabilitadora ou paliativa) a 20 utentes em ECCI residentes no concelho.

No âmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados existe uma Unidade de Cuidados Conti-

nuados Integrados em Odemira, a qual é gerida pela Santa Casa da Misericórdia de Odemira.

Quadro 31 – Caraterização da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Odemira

Instituição Total de 
camas

N.º de Camas

UMDR* ULDM**

Santa Casa da 
Misericórdia de Odemira

36 20 16

Fonte: UCCI
 

* UMDR – Unidade de Média Duração e Reabilitação
** ULDM – Unidade de Longa Duração e Manutenção
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Na UCCI existem 36 camas, 20 camas de internamento de média duração (30 a 90 dias) e 16 camas de 

internamento de longa duração (mais de 90 dias). Esta distinção é feita com base em determinados cri-

térios que existem na Rede Nacional de Cuidados Continuados em que é feita uma avaliação do estado 

de saúde do doente e da sua situação social, por uma equipa exterior à Unidade.

No ano de 2014, 162 idosos do concelho de Odemira ingressaram na Rede Nacional de Cuidados Conti-

nuados Integrados, o que significa que ocuparam vagas em Odemira e/ou noutros concelhos.

Ainda na UCC de Odemira, existe a Unidade Móvel de Saúde “Saúde na Mira” (UMS) que dá resposta 

a todos os idosos isolados do concelho. Esta Unidade resulta de uma parceria entre a Administração 

Regional de Saúde (ARS), representada atualmente pela Unidade Local de Saúde do Litoral Alentejano 

(ULSLA), o Município de Odemira (MO) e a Santa Casa da Misericórdia de Odemira (SCMO). 

A UMS é um dos programas da UCC assumindo a finalidade de dar resposta ao objetivo fundamental 

da Lei de Bases da Saúde, “ Obter a igualdade dos cidadãos no acesso aos cuidados de saúde, seja qual 

for a sua condição económica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuição de 

recursos e na utilização de serviços”.

A UMS tem como público-alvo os idosos isolados com mais de 65 anos. Com base nos Censos publica-

dos em 2001, o INE considera população isolada – os indivíduos residentes em aglomerados populacio-

nais com menos de 10 alojamentos ou em alojamentos dispersos não integrados em lugares. 

No âmbito da sua intervenção, os enfermeiros da UMS têm como parceiro o projeto AVIDAVALE, que tem 

como corpo técnico um Psicólogo e uma Animadora Sociocultural e intervém nas freguesias de Sabóia, 

Luzianes, Santa-Clara-a-Velha e São Martinho das Amoreiras. 

A UMS desenvolve o seguinte trabalho:

• Realiza visitas no domicílio;

• Procede à aplicação de questionários;

• Efetua a avaliação da sua situação de saúde – gestão do regime terapêutico;

• Efetua a avaliação dos parâmetros vitais;

• Realiza ensino;

• Procede à vacinação do tétano, da gripe, etc;

• Facilita o acesso à saúde, na marcação de consultas, na articulação com os médicos, nas necessidades 

de vida diárias, na gestão de conflitos familiares, no contacto direto com os familiares, na articulação 

com a assistente social;

• Acompanha utentes em ECCI normalmente são os que estão isolados;

• Faz a “manutenção” dos aparelhos de teleassistência;

• Faz sessões de educação para a saúde em Vale Touriz com o projeto AVIDAVALE;

• Reúne semanalmente com a equipa da UCC onde são discutidos todos os utentes de ECCI,  entre outros 

assuntos;

• Articula com outros profissionais e sectores da comunidade.



51

CA
R

TA
 S

O
CI

A
L 

D
A

 P
O

P
U

LA
ÇÃ

O
 S

ÉN
IO

R
 D

O
 C

O
N

CE
LH

O
 D

E 
O

D
EM

IR
A

Com estas funções a UMS presta cuidados multidisciplinares (de natureza preventiva, curativa, de rea-

bilitação e paliativa), numa lógica de proximidade e com qualidade, colmatando as assimetrias geográ-

ficas do concelho, de forma a garantir o máximo de equidade nos cuidados de saúde. 

Quadro 32 - Caraterização da Intervenção da UMS, 2014

Ano de 2014 Total

Saídas 256

Locais Visitados 537

Km's Percorridos 8253

N.º de Utentes Atendidos 1015

Médicos Envolvidos 1

Enfermeiros Envolvidos 1

Outros Profissionais Envolvidos *

Consultas/ Atendimentos 1400

Atos de Enfermagem 1166

Campanhas Comunitárias 9

Fonte: UMS

*Todos os profissionais da UCC

Durante o ano de 2014, os enfermeiros da UMS tiveram um total de 256 saídas para montes isolados, ten-

do percorrido 8253 km num total de 537 locais visitados. Foram atendidos 1015 utentes. 

No âmbito do trabalho desenvolvido foram efetuadas 1400 consultas, que envolveram 1 médico, 1 enfer-

meiro e vários profissionais de outras áreas. Da sua intervenção realizaram-se 1166 atos de enfermagem 

e 9 sessões de educação para a saúde.

Fruto do trabalho desenvolvido pela UMS foram encontrados uma diversidade de problemas, ei-los:

• Isolamento; 

• Maus acessos; 

• Precariedade da habitação;

• Idoso a cuidar de idoso e automedicação;

• Inadequação física (grande dimensão) e mecânica do veículo para os caminhos onde circula a UMS, o 

que cria dificuldades no cumprimento da visitação domiciliária. Para conseguir chegar junto de alguns 

utentes, com piores condições de terreno e acessos, os enfermeiros fazem-no com o projeto AVIDAVALE 

nas suas viaturas e por vezes nos veículos da UCC. Muitos são os idosos que ficam sem visita da UMS por 

impossibilidade do veículo se deslocar em segurança até aos montes, devido às condições de acesso às 

residências dos idosos;

• Inexistência de um telemóvel afeto à UMS para os idosos e famílias contactarem em caso de necessidade;

• Indisponibilidade da rede de telemóvel em algumas zonas do concelho;

• Necessidade de criar redes de apoio e de alerta para se conseguir atuar/ajudar em tempo útil os idosos;

• Iliteracia dos idosos, fator comprometedor do processo de saúde/doença;
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Além do exposto, existe também a resposta da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados do Centro 

de Saúde de Odemira (UCSP) ao nível das consultas médicas (que apesar da carência de médicos conti-

nua a tentar dar alguma resposta), como das consultas de enfermagem, prestadas na UCSP e em visita 

domiciliária. 
Quadro 33 - Consultas Médicas por Habitante, em 2012

Alentejo Litoral Percentagem

Alcácer do Sal 3,5%

Grândola 3,1%

Odemira 2,7%

Santiago do Cacém 4,6%

Sines 3,1%

Fonte: INE, 2012

Em 2012, Odemira foi o concelho do Alentejo Litoral que registou o menor número de consultas por habi-

tante, situação que se deve à falta de médicos deste concelho, seguindo-se com igual número o concelho 

de Grândola e de Sines.

Atualmente na UCSP está a ser desenvolvido o projeto 80+, que visa a promoção de saúde e o acompanha-

mento dos utentes com mais de 80 anos que vivem em meio urbano do nosso concelho. Neste momento, 

este projeto está em fase experimental, tendo sido mapeados cerca de 40 utentes até ao momento. Em 

Janeiro de 2015, implementar-se-á o projeto durante 3 anos visando 3 áreas: dependência nas atividades 

de vida diária, apoio ao prestador de cuidados e gestão do regime terapêutico.
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3.7 OUTRAS RESPOSTAS  DA SOCIEDADE CIVIL

3.7.1 UNIVERSIDADE SÉNIOR DE ODEMIRA (USO)

A USO é um projeto da iniciativa da extinta Fundação Odemira, com o contributo da Santa Casa da Miseri-

córdia de Odemira. Atualmente, a Universidade conta com o apoio de algumas entidades parceiras, desig-

nadamente, do Município de Odemira, da Rede de Universidades de Terceira Idade (RUTIS), do Grupo Armé-

ria (Escola Profissional de Odemira), da Associação Odemira + e da Santa Casa da Misericórdia de Odemira.

À semelhança de outras universidades de terceira idade, o seu objetivo geral consiste em incentivar o 

convívio entre os mais velhos, estimulando a troca de experiências e conhecimentos, a ocupação e a dina-

mização de atividades, permitindo assim manter a sua participação ativa em sociedade.

O modelo de funcionamento organizacional da USO assenta num regime de voluntariado por parte do 

corpo docente, sendo de destacar que alguns são simultaneamente alunos e docentes nas suas áreas de 

conhecimento.

O número de alunos inscritos na USO nos últimos cinco anos tem sido variável, entre os 60-70 elementos.

Quadro 34 - N.º de Alunos Matriculados na USO no Ano Letivo 2014/2015, por Grupo Etário

Grupos Etários N.º de alunos

50-55 anos 1

56-60 anos 6

61-70 anos 30

71-80 anos 16

81-90 anos 7

91-100 anos 0

Total 60

Fonte: USO

No ano letivo 2014/2015 encontram-se matriculados 60 alunos: 46 são do sexo feminino e 14 são do 

sexo masculino. A faixa etária em que se verifica uma maior procura desta iniciativa situa-se entre os 

61-70 anos, seguindo-se os séniores entre os 71-80 anos. 

Relativamente à residência dos alunos, apurou-se que são sobretudo da sede do concelho. Porém, exis-

tem alunos que se deslocam de outros locais: São Teotónio, Colos, Almograve, Vila Nova de Milfontes, 

entre outros.

Na Universidade Sénior são lecionadas as seguintes disciplinas: Promoção para a Saúde, Português 

para Estrangeiros, Informática, Direito e Cidadania, História, Recordar é Viver, Trabalhos Manuais, Instru-

mentos, Ensaio da Tuna, Biologia, Inglês e Pintura.

No início do ano letivo, os alunos matriculam-se nas disciplinas que pretendem frequentar, e efetuam 

anualmente o pagamento no valor de 10,00€ que permite fazer face ao pagamento do seguro escolar. 

Durante o ano decorrem simultaneamente workshop´s temáticos (ex: cozinha, pastelaria, escrita cria-

tiva, tecelagem, etc).

No corrente ano letivo a USO iniciou um projeto de animação em algumas respostas sociais (Centro de 

Dia/Lar de Odemira, Unidade de Cuidados Continuados e Lar de Colos) da Santa Casa da Misericórdia de 

Odemira. Este projeto consiste numa visita semanal de alguns membros da USO que durante uma hora 

e meia dinamizam atividades musicais.
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3.7.2 PROJETO AVIDAVALE

O projeto AVIDAVALE criado pela extinta Fundação Odemira, atualmente gerido pela Associação Odemira 

+, teve início em 2011, com o apoio financeiro da Direção Geral de Saúde. Conta com uma rede de par-

ceiros e apoiantes sem os quais o desenvolvimento das atividades não seria possível, designadamente, 

a Unidade Móvel de Saúde (projeto articulado entre o Centro de Saúde, a Câmara Municipal de Odemira 

e a Santa Casa da Misericórdia).

Este projeto visa combater o isolamento e a solidão vividos pela população idosa que habita em montes 

isolados no interior do concelho de Odemira. Através de ações diversas nas áreas da saúde mental e da 

animação comunitária pretende trazer algumas respostas sociais a esta comunidade. 

O projeto surgiu tendo em conta o fenómeno da elevada taxa de suicídios da região. De acordo com 

dados do INE, entre 1992 e 2005, 12% e 5% do total de óbitos registados respetivamente em Sabóia e 

Santa Clara-a-Velha correspondem a suicídios. No mesmo período, 207 suicídios ocorreram em todo o 

concelho de Odemira. 

Com o objetivo de combater as elevadas taxas de suicídio do concelho este projeto nasceu na freguesia 

de Sabóia por se constatar que é o epicentro do problema, atingindo assim o mais elevado número de 

suicídios e consequentemente os índices mais altos do País e da Europa. Entretanto algumas ações já 

foram alargadas a mais três freguesias do interior: Santa Clara-a-Velha, Luzianes-Gare e São Martinho 

das Amoreiras.

De referir que o problema chave do suicídio foi apenas o ponto de partida deste projeto, dado que já 

foram diagnosticadas outras problemáticas, tais como:

• As características únicas do território, enorme em extensão e ao mesmo tempo o menos povoado 

concelho de Portugal, faz com que seja uma área muito vasta, dispersa, sem uma rede de transportes 

eficaz. Isto traz problemas de mobilidade e acessibilidade e consequentemente um enorme isolamento 

social e territorial;

• O perfil genérico da população, bastante envelhecida, que muitas vezes habita só ou unicamente com o 

cônjuge e que é cada vez mais dependente. A camada mais jovem migra para centros urbanos, pelo que 

nos deparamos com uma tendência de desertificação crescente. Os idosos que ficam são na sua maioria 

analfabetos, vivem ainda muito ligados às tradições antigas e praticam agricultura de subsistência – o 

que os torna numa faixa da população vulnerável pela sua dificuldade em adaptar-se às exigências e 

ritmo da sociedade atual, levando muitas vezes a uma situação de exclusão social, económica e política. 

As condições económicas são fracas e à medida que a saúde falha, vão surgindo novas necessidades 

(acesso a médicos, farmácias, exames, e outros recursos) que têm dificuldade em ser satisfeitas. Tam-

bém com a idade a avançar assistimos à degradação física e mental que acarreta uma natural perca 

de produtividade nas atividades ligadas ao trabalho da terra – o que traz frequentemente associados 

sentimentos de inutilidade, de peso na sociedade, fraca auto-estima.

Este projeto cotado pela Bolsa de Valores Sociais (BVS), durante o primeiro semestre de 2014, desenvol-

veu, de acordo com o relatório de acompanhamento publicado on-line pela BVS, visitas domiciliárias, ati-

vidades em Centro Comunitário (antiga escola recuperada onde são dinamizadas atividades: convívios, 

oficinas de saúde, passeios, recolha de histórias e experiências de vida, recolha de património cultural e 

recuperação de tradições locais, motricidade fina e grossa, entre outras) e trabalho com a comunidade 

na sinalização de casos. Destas atividades registaram-se:

• 450 Visitas domiciliárias a idosos;
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• 115 Beneficiários diretos participaram nas atividades desenvolvidas;

• 162 Beneficiários diretos beneficiaram da visita do Psicólogo pelo menos uma vez;

• No Centro Comunitário de Vale Touriz foram realizadas cerca de 50 sessões de atividades, nas quais 

participaram uma média de 9 idosos em cada sessão. O total de idosos envolvidos nestas atividades, 

quer venham na viatura do projeto ou por meios próprios é de cerca de 70 pessoas.

3.7.3 GABINETE DE APOIO À VÍTIMA E AO AGRESSOR (GAVA)

O GAVA é um gabinete de prestação de serviços de apoio destinado a vítimas e a agressores, no âmbito 

da violência doméstica. Surgiu em 2012 no âmbito de uma das ações do Projeto Igualando, cofinancia-

do pelo Programa Operacional Potencial Humano - Tipologia 7.3, e acompanhado pela Comissão para 

a Cidadania e Igualdade de Género. Após término do financiamento em Junho de 2014, a Taipa com o 

apoio do Município de Odemira, têm garantido a continuidade da única resposta especializada na área da 

violência doméstica no concelho de Odemira cujo corpo técnico é constituído por uma Psicóloga.

No âmbito das suas funções, este gabinete disponibiliza os seguintes serviços:

• Avaliação e acompanhamento psicológico/psicoterapêutico individual e de casal;

• Informação jurídica;

• Encaminhamento social/clínico.

Com base na informação facultada pelo GAVA a maioria dos processos resulta de violência conjugal 

(entendida quando existe conjugalidade) ou violência nas relações de intimidade (entendida como união 

de facto ou namoro). Contudo, o problema da violência sobre o idoso é emergente e oculto.

Desde o seu início até ao final do ano de 2014 o GAVA abriu 132 processos. 

Quadro 35 - N.º de Processos de Idosos no GAVA, por Grupo Etário e Sexo

Grupo 
Etário

Sexo Masc. Sexo Fem. Total

65-74anos 1 7 8

= > 75 anos 3 5 8

Total 4 12 16

Fonte: GAVA

Do total de processos, 16 são de idosos: 12 são do sexo feminino e 4 do sexo masculino, sendo que con-

tam o mesmo número entre os idosos com menos de 75 anos e mais de 75 anos.

De acordo com o GAVA, “os idosos do nosso território, para além de todas as dificuldades habituais nesta 

fase da vida ainda se encontram mais vulneráveis e expostos a situações de violência doméstica, porque 

para além de sozinhos, estão isolados e é nesse silêncio que os episódios de violência ocorrem.”

Com base nos registos da Guarda Nacional Republicana, apresenta-se através do quadro 36 os casos de 

violência doméstica infligidos a idosos na zona territorial do Destacamento Territorial de Odemira entre 

os anos de 2012 a 2014.
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Quadro 36 - N.º de Casos de Violência Doméstica entre os Anos de 2012-2014

Ano Freguesias Sexo da 
Vítima

Idade Parentesco Tipo de Violência

Total F M Total 65-
70

70-
74

>75 Total Cônjuge Filhos Sobrinhos Total Física Psic. Física 

e Psic.

2012 São Salvador 
e Santa Maria

3 2 1 3 1 0 2 3 1 2 0 3 1 0 2

Vila Nova de 
Milfontes

1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0

São Luís 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1

Sub-Total 5 4 1 5 2 0 3 5 2 2 1 5 1 1 3

2013 São Salvador 
e Santa Maria

1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0

Santa Clara-
-a-Velha

1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1

São Teotónio 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1

Sub-Total 3 0 3 3 1 0 2 3 0 3 0 3 1 0 2

2014 São Salvador 
e Santa Maria

1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1

Vila Nova de 
Milfontes

1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0

Sub-Total 2 2 0 2 1 0 1 2 2 0 0 2 0 1 1

Total 10 6 4 10 4 0 6 10 4 5 1 10 2 2 6

Fonte: GNR

A análise do quadro indica que, entre os anos de 2012 e 2014 o número de situações de violência domés-

tica (10) no concelho de Odemira registou um declínio.

O maior volume de casos regista-se na freguesia de São Salvador e Santa Maria.

 As vítimas são sobretudo mulheres (6) com mais de 75 anos (6). A maioria dos agressores são filhos (5), 

seguindo-se posteriormente os cônjuges. O tipo de violência predominante é simultaneamente a nível 

físico e psicológico.

No ano de 2012, o maior número de casos (3) surge na freguesia da sede do concelho, as vítimas são so-

bretudo mulheres com mais de 75 anos, que sofreram maus tratos perpetuados sobretudo pelos filhos 

(2) e pelos cônjuges (2). O tipo de violência predominante é simultaneamente a nível físico e psicológico. 

No ano de 2013, os casos surgem distribuídos de forma equitativa nas freguesias de São Salvador e 

Santa Maria (1), Santa Clara-a-Velha (1) e São Teotónio (1). Do total de vítimas (3), destacam-se os ho-

mens (3) com mais de 75 anos (2) que sofreram maus tratos tanto infligidos exclusivamente pelos filhos 

(3). Novamente, foi a violência física e psicológica que teve maior expressão.

No ano de 2014, apenas duas freguesias - São Salvador e Santa Maria (1) e Vila Nova de Milfontes (1) 

registaram casos de violência doméstica. Neste ano, são as mulheres (2) com faixas etárias entre os 65-

70 anos (1) e mais de 75 anos (1) que foram vítimas dos cônjuges (2). O tipo de violência infligido é tanto 

psicológico (1) como física e psicológica (1).
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3.7.4 CLUBE COMUNITÁRIO DE EDUCAÇÃO NÃO FORMAL “JUNTOS APRENDEMOS”

O Clube Comunitário “Juntos Aprendemos” promovido pelo Agrupamento de Escolas de Vila Nova de 

Milfontes teve a sua origem no ano letivo 2012/2013. Inicialmente surgiu como uma resposta às soli-

citações de diferentes elementos que pretendiam a sua alfabetização, tendo posteriormente com base 

nos resultados de sucesso experienciados alargado as suas funções à necessidade de ocupação dos 

interessados, mediante os recursos existentes e as vontades dominantes. 

Atualmente, este espaço de aprendizagem informal de saberes e troca de experiências funciona na EB1 

de Vila Nova de Milfontes, decorre às segundas e quintas-feiras, das 14horas às 16h30mn. É coordenado 

por uma professora aposentada, tendo a assessoria da subdiretora do Agrupamento que em colabora-

ção com outros docentes em exercício de funções no mesmo desenvolvem diferentes ateliers.

Há data da recolha da presente informação (janeiro de 2015), os ateliers dinamizados eram os seguintes:

• Atelier de Leitura e Informática;

• Atelier de Movimento, Dança e Canto,

• Atelier de Gerações.

Quadro 37 – N.º de Participantes no Clube  “Juntos Aprendemos”, por Grupo Etário e Sexo

Grupo 
Etário

Sexo Masc. Sexo Fem. Total

40-64 anos 0 9 9

65-74anos 2 10 12

= > 75 anos 1 5 6

Total 3 24 27

Fonte: Agrupamento Escolar de Vila Nova de Milfontes

De acordo com o quadro 37, os ateliers contam com 27 pessoas, com idades compreendidas entre os 40 

e mais de 75 anos, sendo maioritariamente mulheres (24). Do total de participantes 18 são idosos, sendo 

a sua maioria mulheres entre os 65-74 anos. O público-alvo do projeto é constituído sobretudo por pes-

soas em situação de reforma, com residência fixa ou sazonal na freguesia de Vila Nova de Milfontes. No 

entanto, esta realidade tem vindo a ser alterada com a participação de outros elementos mais novos, em 

situação de desemprego ou de turismo sazonal. Importa ainda referir que, pontualmente, têm aderido 

também pessoas no ativo, as quais procuram aprendizagens específicas ou outras.

De referir que, este número tem variado ao longo dos anos e temáticas dos ateliers, sendo que o Atelier 

de Gerações é o mais frequentado e o de Informática o menos conseguido, pois é o que necessita de 

maiores recursos e equipamentos não disponíveis em qualidade quantidades suficientes no referido 

Agrupamento.

Este clube tem potenciado a articulação com as turmas em diversos momentos e múltiplas atividades, 

permitindo alargar o conceito de que “Ensinar é a Melhor Forma de Aprender”.

Para além do exposto, têm sido desenvolvidas outras atividades em articulação e colaboração com a 

restante comunidade educativa, como por exemplo a constituição de um grupo de cante alentejano, a 

confeção de pratos típicos alentejanos, a corrida da liberdade, entre outros. 
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3.7.5 PROJETO UNIVERSIDADE SÉNIOR DE SABÓIA

O projeto Universidade Sénior de Sabóia promovido pelo Agrupamento de Sabóia teve o seu início em 

outubro de 2015. Sendo a sua atividade ainda recente, esta universidade encontra-se a realizar diligên-

cias para estabelecer parcerias com as Juntas de Freguesia da sua área de intervenção (Luzianes-Gare, 

Santa Clara-a-Velha e Sabóia).

Este projeto surgiu a partir de aulas de informática que, já há alguns anos, eram oferecidas pelo agru-

pamento, funciona na Escola Básica n.º 1 de Sabóia, sendo coordenado pela direção do Agrupamento. 

Os professores que lecionam são do agrupamento (completamento da componente letiva ou na compo-

nente não letiva).

Este espaço de aprendizagem oferece as seguintes disciplinas: Informática, Inglês e Oficina de Artes. 

Para além destas disciplinas, a universidade desloca-se semanalmente à Associação Humanitária D. 

Ana Pacheco para apoio ao nível da Educação Física e atividades (mensais/dias especiais) na biblioteca. 

A participação dos seus utilizadores é gratuita, tendo os mesmos apenas que efetuar a sua inscrição 

junto da secretaria da Escola Básica n.º 1 de Sabóia. O projeto funciona durante o ano letivo, tendo inter-

rupção nas pausas letivas do Natal, Carnaval e Páscoa.

Quadro 38 – N.º de Participantes na USO de Sabóia, por Grupo Etário e Sexo

Grupo 
Etário

Sexo Masc. Sexo Fem. Total

40-64 anos 0 4 4

65-74anos 2 6 8

= > 75 anos 0 0 0

Total 2 10 12

              Fonte: Agrupamento Escolar de Sabóia

Da informação obtida, o projeto da Universidade Sénior de Sabóia conta com 12 frequentadores, com 

idades compreendidas entre os 40 e os 74 anos, sendo maioritariamente mulheres (10). Do total de par-

ticipantes, 8 são idosos, na sua maioria mulheres (6) entre os 65-74 anos.

De acordo com a informação obtida, os participantes são residentes das freguesias de Santa Clara-a-

-Velha e Sabóia.
 

3.7.6 PROGRAMA AFECTOS

O Programa Afectos é uma iniciativa da Santa Casa da Misericórdia de Odemira, que visa minimizar o 

isolamento social nos idosos através da promoção de um envelhecimento ativo e saudável e da intera-

ção social e cultural dos idosos, bem como divulgar as respostas sociais existentes nas freguesias.

Este programa iniciou em março de 2015, teve por base o “Programa Intergerações” desenvolvido pela 

Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, que teve como objetivo principal o combate ao isolamento e ex-

clusão social da população idosa. Neste sentido face ao mérito e ao caráter replicável, esta instituição 

considerou pertinente a adaptação do mesmo à realidade da sua zona de intervenção: as freguesias de 

São Salvador e Santa Maria e Boavista dos Pinheiros.

O seu início marcou-se pelo levantamento de dados relativos às pessoas com 65 anos ou mais, isoladas 
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e carenciadas com necessidade de apoio social, residentes nas freguesias supracitadas, com o objetivo 

de encontrar e adequar respostas para os problemas detetados. Para tal, a equipa técnica (constituída 

por duas Técnicas Estagiárias da área do Serviço Social e Sociologia) procedeu, entre julho e setembro 

de 2015, à aplicação de um inquérito por questionário a 357 idosos.

Da análise efetuada através de SPSS (Statistical Package for Social Sciences) apresenta-se alguns da-

dos considerados pela equipa técnica como os mais relevantes:

• “O local onde houve maior número de inquiridos foi na freguesia de São Salvador e Santa Maria, pois é 

nesta onde existe maior número de população residente;

• Mais de 50 % da população inquirida é do sexo feminino;

• A faixa etária mais frequente entre os idosos inquiridos e entre os “76-80 anos”;

• A maioria dos idosos é casada e vive em companhia de outras pessoas;

• Apenas 24 inquiridos revelam ter habilitações para além da 4.ª classe (1.º Ciclo do Ensino Básico);

• A principal fonte de rendimento dos idosos inquiridos é a “Pensão ou Reforma”;

• Relativamente à frequência de saída de casa, 66,1% afirmou sair de casa diariamente ou quase todos 

os dias;

• A esmagadora maioria referiu ter problemas de saúde;

• No geral a população inquirida demonstrou um baixo nível de dependência nas atividades/tarefas do 

quotidiano;

• A maior parte dos idosos revelou ter um estado emocional habitual razoável.”

De referir ainda que, a equipa ao longo do contacto estabelecido com a população inquirida, deparou-se 

com muitas situações de isolamento social, solidão e depressão, deficientes condições habitacionais e 

higiénico-sanitárias e carência económica.

Após esta etapa, a entidade promotora encontra-se a realizar diligências para o estabelecimento de 

parcerias com algumas entidades, designadamente, as juntas de freguesia.

Concluída a análise dos dados, de acordo com os interesses e preferência dos idosos inquiridos, o Pro-

grama pretende atuar numa vertente de prevenção e informação, promoção do convívio entre gerações, 

socialização e partilha de conhecimentos e saberes. Neste sentido, existem algumas atividades previs-

tas para o ano de 2016, a saber:

- Ação de sensibilização “Idosos em Segurança”, em parceria com o Núcleo de Programas Especiais da 

GNR, a decorrer no novo edifício do Lar de Odemira;

- Atividade Intergeracional – Confeção de folares, em parceria com o Centro Escolar da Boavista dos 

Pinheiros, a decorrer no Parque das Águas;

- Jogos Tradicionais com inscrições abertas à população sénior das freguesias de São Salvador e Santa 

Maria e Boavista dos Pinheiros, a decorrer no Jardim Sousa Prado;

- Aula de Ginástica ou zumba sénior, a decorrer no Jardim Sousa Prado.
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3.8  A PERSPETIVA DA POPULAÇÃO IDOSA E DOS PARCEIROS SOCIAIS

Como já foi referido, considerando a necessidade de auscultar a população idosa para conhecer as suas 

necessidades e expetativas, optou-se metodologicamente por aplicar a metodologia Spiral. Conforme se 

descreve no quadro 38, as sessões realizaram-se com três grupos homogéneos, dos quais se obteve a 

participação de 33 idosos: 12 na sessão destinada aos idosos institucionalizados (Casa do Povo de São 

Luís), 10 na sessão realizada no interior (Vale Touriz – Sabóia) e 11 na sessão realizada na Universidade 

Sénior de Odemira (Centro).

 Quadro 39 – Caraterização dos Idosos Participantes na Metodologia Spiral

Grupo Sexo Idade Freguesias Habilitações

Idosos 
Institucionalizados

Feminino 6 <70 0 S. Luís 12 <1 Ciclo 8

70-74 3

75-79 1

Masculino 6 80-84 3 1.º Ciclo 4

85 e + 5

Sub-total 12 Sub-total 12 Sub-total 12 Sub-total 12

Idosos do Interior

Feminino 4 <70 3 Sabóia 10 <1 Ciclo 4

70-74 2

75-79 5

Masculino 6 80-84 0 1.º Ciclo 6

85 e + 0

Sub-total 10 Sub-total 10 Sub-total 10 Sub-total 10

Idosos do Centro

Feminino 9 <70 6 Colos 1 <1 Ciclo 1

70-74 2 1.º Ciclo
2.º Ciclo

1

75-79 1 São Salvador 
e S.ta Maria

7 0

Masculino 2 80-84 1 3.º Ciclo
Secundário

2

85 e + 1 São Teotónio 3 5

Superior 2

Sub-total 11 Sub-total 11 Sub-total 11 Sub-total 11

Total

Feminino 19 <70 9 Colos 1 <1 Ciclo 13

70-74 7 Sabóia 10 1.º Ciclo
2.º Ciclo

11

75-79 7 São Luís 12 0

Masculino 14 80-84 4 São Salvador 
e S.ta Maria

7 3.º Ciclo

Secundário

2

85 e + 6 São Teotónio 3 5

Superior 2

Total 33 Total 33 Total 33 Total 33

No grupo dos idosos institucionalizados, todos residentes na freguesia de São Luís, predominam os indi-

víduos dos escalões etários mais elevados (2/3 têm 80 ou mais anos) e com níveis de habilitações mais 

reduzidos (2/3 não completaram o 1º ciclo e nenhum tem escolaridade superior a esse nível de ensino). 

Os idosos do interior residem todos na freguesia de Sabóia e nenhum tem idade igual ou superior a 80 

anos. Nenhum tem escolaridade superior ao 1º ciclo (40% não chegaram a concluir o 1º ciclo). 
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Na sessão realizada em Odemira (centro), participaram sobretudo mulheres (9 em 11). A grande maioria 

tem idade inferior a 75 anos e habilitações mais elevadas (apenas dois participantes têm idade inferior 

ao 3º ciclo). Neste grupo, a maioria reside na sede do concelho.

Quadro 40 – O que é para si o bem-estar?

Grupos Dimensões de bem –estar Freq. % Componentes de bem-estar Freq. %

Idosos 
Institucionalizados

F - Equilíbrios Pessoais 15 37,5 F01 - Equilíbrio físico e saúde 13 32,5

D - Relações Pessoais 13 32,5 D02 - Vida de família/Rel. familiares 11 27,5

A - Meios de Subsistência 12 30,0 A09 - Serviços à pessoa 6 15,0

Idosos do Interior

D02 - Vida de família/Rel. familiares 7 13,5

A - Meios de Subsistência 25 48,1 F01 - Equilíbrio físico e saúde 7 13,5

D - Relações Pessoais 17 32,7 A09 - Serviços à pessoa 6 11,5

A08 - Poder de compra/acesso às 
finanças

6 11,5

Idosos do Centro

D - Relações Pessoais 14 37,8 D02 - Vida de família/Rel. familiares 9 24,3

F - Equilíbrios Pessoais 12 32,4 F01 - Equilíbrio físico e saúde 7 18,9

G - Sentimentos de Bem 
Estar/Mal Estar

4 10,8 D00 - Relações pessoais em geral 4 10,8

Total

D - Relações Pessoais 44 34,1 D02 - Vida de família/Rel. familiares 27 20,9

A - Meios de Subsistência 37 28,0 F01 - Equilíbrio físico e saúde 27 20,9

F - Equilíbrios Pessoais 27 20,9 A09 - Serviços à pessoa 12 9,3

G - Sentimentos de 
Bem-Estar/Mal- Estar

4 10,8 A08 - Poder de compra/acesso às 
finanças

10 7,8

No âmbito do processo de reflexão e discussão acerca da noção que cada um tem do seu bem-estar, não 

se notam nas respostas dos distintos grupos diferenças significativas. 

Os idosos institucionalizados associam sobretudo o bem-estar às componentes do “equilíbrio físico e 

saúde” (32,5%) e à “vida de família/relações familiares” (27,5%). O poder disfrutar das suas capacidades 

ao nível da audição, da visão, mobilidade são os aspetos mais valorizados, tal como foi referido: “Ouvir 

bem”, “Ver bem”, “Voltar a ter movimentos nas mãos”, “Não ter dores”. Não menos importante foi a famí-

lia, “Estar perto..”, “Sentir apoio”, em que se verifica que nesta etapa da vida há um reforço dos sentimen-

tos de ligação e que as relações familiares favorecem consideravelmente o seu bem-estar psicológico 

e social. Estas duas componentes também são as mais referidas, tanto pelos idosos do interior, como 

pelos idosos do centro (Universidade Sénior de Odemira). A existência de “serviços à pessoa”, também 

foi uma preocupação dos idosos institucionalizados, pelo facto de vivenciarem contextos de fragilidade  

a nível físico e reconhecerem a importância deste serviço de proximidade. Para este grupo bem-estar 

é “Ter a resposta do Centro de Dia”, “Ter alguém que me ajude”, “Estar no lugar onde estou porque vim 

para aqui por minha vontade”.

Relativamente às dimensões de bem-estar, verifica-se que os idosos institucionalizados são o grupo 

que mais referências fazem aos “equilíbrios pessoais” integra a componente do equilíbrio físico e saúde 

(37,5%), seguindo-se as relações pessoais (32,5%) e por fim os “meios de subsistência” (30,0%).

Os idosos do interior atribuíram maior importância à dimensão dos “meios de subsistência” (48,1%), as-

sumindo a segunda posição as “relações pessoais”, com 32,7%. No que concerne às componentes, este 

grupo fez ainda referência ao “poder de compra/acesso às finanças” (integrada na dimensão dos “meios 
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de subsistência”) e aos “serviços à pessoa”. A precariedade de rendimentos provoca e determinam a 

existência de uma preocupação efetiva com a satisfação das suas necessidades básicas. A restrição 

destes afeta de sobremaneira o seu bem-estar. O seu modo de vida num contexto de isolamento físico e 

social, situação vivida por alguns elementos participantes, promove a necessidade de estabelecer laços 

com maior frequência com a família e a comunidade, sendo notório o peso que o projeto AVIDAVALE tem 

para a manutenção do seu bem-estar.

Nos idosos do centro, a dimensão “meios de subsistência” acaba por não ter qualquer expressão. Tra-

tando-se de participantes com uma condição económica diferente, as suas preocupações dirigem-se 

sobretudo para as “relações pessoais” (37,8%) e para os “equilíbrios pessoais” (32,4%).

Quadro 41 – O que é para si o mal-estar?

Grupos Dimensões de bem –estar Freq. % Componentes de bem-estar Freq. %

Idosos 
Institucionalizados

F - Equilíbrios Pessoais 28 70,0 F01 - Equilíbrio físico e saúde 18 45,0

D - Relações Pessoais 5 12,5 F02 - Autonomia, liberdade 9 22,5

A - Meios de Subsistência 3 7,5 D02 - Vida de família/Rel. familiares 5 12,5

Idosos do Interior

F- Equilíbrios Pessoais 14 32,6 F01 - Equilíbrio físico e saúde 12 27,9

A - Meios de Subsistência 8 18,6 D02 - Vida de família/Rel. familiares 4 9,3

D - Relações Pessoais 6 16,0 A08 - Poder de compra/acesso às 
finanças

3 7,0

A10 - Mobilidade 3 7,0

Idosos do Centro

F - Equilíbrios Pessoais 10 27,9 D02 - Vida de família/Rel. familiares 6 16,7

D - Relações Pessoais 9 25,1 F01 - Equilíbrio físico e saúde 6 16,7

A - Meios de Subsistência 5 13,9 A08 - Poder de compra/acesso às 
finanças

4 11,1

Total

F- Equilíbrios Pessoais 52 45,6 F01 - Equilíbrio físico e saúde 36 31,6

D02 - Vida de família/Rel. familiares 12 10,5

D - Relações Pessoais 20 17,6 F02 - Autonomia, liberdade 9 7,6

A08 - Poder de compra/acesso às 
finanças

9 7,9

A - Meios de Subsistência 16 14,1 A10 - Mobilidade 3 7,0

Perante a questão “o que é para si o mal-estar?”, a componente “equilíbrio físico e saúde” é a mais re-

ferida (31,6%) nos grupos em apreço. Esta destaca-se consideravelmente da “vida de família/relações 

familiares” (10,5%) também salientada por todos, da “autonomia/liberdade (9,6%), do poder de compra/

acesso às finanças” (7,9%) e da “mobilidade” (7,0%). 

No grupo dos idosos institucionalizados, merece sublinhar as referências efetuadas à componente “au-

tonomia/liberdade” (7,6%). O facto de estas pessoas terem noção da sua situação de dependência em 

relação aos outros para realização das atividades da vida diária, assume-se como a principal causa do 

sentimento de mal-estar. A título de exemplo, foi referido “Não ter uma perna e por isso não poder andar 

para me governar”, “Querer comer e não conseguir”, “Ver a mulher com oitenta e cinco anos fazer um 

esforço enorme para me ajudar”. Os participantes elencam ainda a questão da “vida de família/relações 

familiares” (12,5%), uma vez que muitos se encontram em situações frágeis a nível físico e não dispõem 

de suporte familiar que os apoie na medida das suas necessidades.

Para além das componentes já mencionadas, os idosos do interior do concelho sentem que mal-estar 
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está também associado ao poder de compra, neste caso à falta deste, bem como à componente da 

“mobilidade”, em que é expressa a insuficiente rede de transportes para o acesso à saúde e comércio.

Mais uma vez nas dimensões de bem-estar, são os “equilíbrios pessoais” que assume maior expressão 

(45,6%), seguindo-se as “relações pessoais” (17,6%) e os “meios de subsistência (14,1%). Em termos 

percentuais, 70% das referências feitas à dimensão dos “equilíbrios pessoais” pertence ao grupo dos 

idosos institucionalizados, o que se justifica pelas limitações já apresentadas. 

Quadro 42 – O que é que você faz ou pode fazer para assegurar o seu bem-estar e o bem-estar dos outros?

Grupos Dimensões de bem–estar Freq. % Componentes de bem-estar Freq. %

Idosos 
Institucionalizados

A- Meios de Subsistência 17 53,0 D00 - Relações pessoais em geral 6,0 18,8

D- Relações Pessoais 8 25,0

A09 - Serviços à pessoa 5,0 15,6

A02 - Cuidados e medicamentos 4,0 12,5

A07 - Lazeres, cultura e desporto 4,0 12,5

Idosos do Interior

A- Meios de Subsistência 7 26,9 D00 - Relações pessoais em geral 5,0 19,2

D- Relações Pessoais 6 23,1 I07 - Solidariedade, partilha 5,0 19,2

I- Relações na Sociedade 6 23,1 F01 - Equilíbrio físico e saúde 4,0 15,4

Idosos do Centro

I - Relações na sociedade 11 36,6 I07 - Solidariedade, partilha 10,0 33,3

A - Meios de Subsistência 11 23,3    

D - Relações Pessoais 7 23,3 A07 - Lazeres, cultura e desporto 4,0 13,3

F - Equilíbrios pessoais 5 16,6    

Total

A - Meios de Subsistência 35 40,8 I07 - Solidariedade, partilha 15,0 17,6

D - Relações Pessoais 21 24,6 D00 - Relações pessoais em geral 11,0 136,5

I - Relações na Sociedade 17 20,6 A07 - Lazeres, cultura e desporto 11,0 12,9

F - Equilíbrios Pessoais 5 7,2 F01 - Equilíbrio físico e saúde 10,0 11,8

Relativamente à questão “O que é que você faz ou pode fazer para assegurar o seu bem-estar e o 

bem-estar dos outros?” as respostas dos participantes diferem. Em termos de componentes, os idosos 

institucionalizados e os idosos do interior, com 18,8% e 19,2%, são os que atribuíram maior importância 

às relações pessoais em geral, as quais se prendem com a criação/manutenção de estruturas de pro-

ximidade que promovam o convívio, o que se justifica pelas suas respostas “Estar acompanhado/estar 

com outras pessoas para me distrair”, “Conversar com os outros“, “As pessoas serem boas para mim”, 

entre outras. Nos idosos do centro é a componente da “solidariedade, partilha e transmissão dos sa-

beres e dos recursos” que se destaca claramente com 33,3%. A título de exemplo apresentam-se algu-

mas respostas “Visito pessoas isoladas com quem convivo”, “Faço animação musical junto dos utentes 

institucionalizados, o que me faz muito feliz a mim e a eles”, “Ajudar as outras pessoas quando estão 

doentes”, entre outras. Esta última componente tem também bastante expressão nos idosos do interior 

(19,2%). Também as componentes de “lazeres, cultura e desporto”.

Em relação às dimensões de bem-estar, os “meios de subsistência” são os que registam o maior número 

de referências (35%). Embora se verifique que são o grupo dos idosos institucionalizados e dos idosos do 

interior que mais contribuem para a supremacia dos “meios de subsistência, respetivamente com 53% 

e 26,9%. Posteriormente, seguem-se as “relações pessoais” (21%), as “relações na sociedade” (17%) e 

os “equilíbrios pessoais” (14,2%).
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3.9 - IDENTIFICAÇÃO DE POTENCIALIDADES E VULNERABILIDADES

Com base nas conclusões retiradas das sessões dinamizadas no âmbito do processo de construção 

do Diagnóstico Social de Odemira a decorrer em simultâneo à elaboração do presente documento, na 

informação qualitativa recolhida junto dos parceiros sociais que atuam diretamente com este segmento 

da população e dados quantitativos apurados, apresenta-se de seguida a identificação dos problemas 

prioritários e dos recursos e/ou iniciativas para enfrentar os problemas diagnosticados no concelho de 

Odemira.

Quadro 43 – Conclusões do Workshop Temático sobre Idosos

 Problemas Prioritários Recursos / Iniciativas para enfrentar os problemas

BAIXOS RENDIMENTOS

- Programas Municipais: Cartão Social Municipal, Apoio a 
Estruturas Sociais Desfavorecidas ou Dependentes (obras) e 
Apoio ao Arrendamento
- Segurança Social: CSI, RSI, Ação Social, Complementos por 
Dependência, FEAC e Cantinas Sociais
- Cabaz de Natal
- Banco de ajudas técnicas

MOBILIDADE (ACESSO À SAÚDE, E SERVIÇOS) - Plano de Mobilidade

BAIXO NÍVEL DE ESCOLARIDADE
- Programas de Alfabetização
- Educação não formal (Projeto Educativo Local)

ISOLAMENTO FÍSICO E SOCIAL/DISTÂNCIA EM RELAÇÃO 
À FAMÍLIA/SENTIMENTO DE INSEGURANÇA

- Promoção do Envelhecimento Ativo: Viver Ativo, AVIDAVALE, 
Universidade Sénior de Odemira e Sabóia, Centros Comunitários 
da ARIPFST, Projeto “Junto Aprendemos” e Programa Afectos
- Voluntariado
- Equipa de Cuidados na Comunidade
- Idosos em Segurança (GNR)

ACESSO À SAÚDE (MÉDICO DE FAMÍLIA, MOBILIDADE, 
DESPESAS DE FARMÁCIA, DISTANCIA EM RELAÇÃO A 
SERVIÇOS ESPECIALIZADOS)

- Unidade Móvel de Saúde
- Plano de Mobilidade
- Equipa de Cuidados na Comunidade

DÉFICE DE COBERTURA DE SERVIÇOS DE ANIMAÇÃO

- Alargar a cobertura dos serviços de animação (todo o conce-
lho) e diversificar tipos de apoio
- Articulação entre as organizações que desenvolvem servi-
ços de apoio a idosos

ELEVADO NÚMERO DE IDOSOS EM SITUAÇÃO DE 
DEPENDÊNCIA/ DÉFICE DE LUGARES EM ESTRUTURA 
RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS 

- Aumentar o número de lugares em ERPI

HABITAÇÃO (DEGRADAÇÃO DAS HABITAÇÕES, FALTA 
DE SANEAMENTO BÁSICO)

- Programa Municipal de concessão de apoio a estruturas 
sociais desfavorecidas ou dependentes

DESCONHECIMENTO EM RELAÇÃO AOS DIREITOS/NE-
CESSIDADE DE APOIO NO ACESSO AOS DIREITOS

- Programas de promoção do envelhecimento ativo
- Ações de informação pelo Setor da Ação Social do Município 
de Odemira

VIOLÊNCIA DOMÉSTICA - Gabinete de Apoio à Vítima e ao Agressor - Ações 
de informação (comunidade em geral, prestadores de cuida-
dos formais e informais)

Com o objetivo de detetar quais os riscos a ter em conta e quais os problemas a resolver, assim como as 

vantagens e as oportunidades a potenciar e a explorar, apresenta-se de seguida a análise SWOT como 

instrumento de diagnóstico.
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Figura 5 – Análise SWOT

FORÇAS

- Funcionamento da Comissão Municipal do Idoso;

- Medidas de apoio social da Segurança Social: CSI, RSI, subsídios de 

ação social, complementos por dependência; cantinas sociais, fundo 

europeu de apoio a carenciados;

- Conceção de Plano de Mobilidade Urbana Sustentável;

- Projeto de Educação não Formal;

- Dinamização do Banco local de voluntariado;

- Predisposição da população idosa mais autónoma para participar 

em atividades de solidariedade e partilha;

- Políticas locais de promoção do envelhecimento ativo: projeto Viver 

Ativo, projeto AVIDAVALE; Universidade Sénior de Odemira e Sabóia, 

projeto “Juntos Aprendemos” e Programa Afectos;

- Rede de equipamentos das instituições particulares de solidariedade social;

- Rede de equipamentos físicos existentes no concelho de Odemira 

que podem promover atividades para idosos;

- Funcionamento da Unidade Móvel de Odemira,

- Funcionamento da Equipa de Cuidados na Comunidade;

- Projeto Idosos em Segurança da GNR;

 - Políticas sociais municipais: cartão social municipal, apoio municipal 

para obras e apoio ao arrendamento;

- Implementação de Pacto para o Desenvolvimento e Coesão Territorial

- Balcão Sénior de São Teotónio;

- Programa Ser Responsável;

- Funcionamento do Gabinete de Apoio à Vítima e ao Agressor

FRAQUEZAS

- Elevado índice de envelhecimento e de dependência de idosos;

- Elevado número de idosos com baixos rendimentos (maior número 

de beneficiários de CSI nas freguesias do interior);

- Rede de transportes deficiente e consequentemente difícil acesso aos 

serviços públicos;

- Elevada taxa de analfabetismo e baixo nível de escolaridade;

- Elevado número de idosos isolados ou em solidão;

- Deficiente cobertura de serviços de saúde/ausência de serviços 

especializados, reduzido número de médicos de família;

- Comportamentos de risco ao nível da saúde: toma da medicação; 

alimentação e atividade física,

- Aumento do número de idosos com doença crónica e de dependência,

- Insuficiente cobertura de serviços de animação;

- Deficiente cobertura da resposta da estrutura residencial para 

pessoas idosas;

- Falta de condições habitacionais;

- Desconhecimento dos direitos /apoios sociais;

- Crescente número de situações de violência doméstica.

OPORTUNIDADES AMEAÇAS

- Aumento da longevidade associado a uma melhor qualidade de vida;

- Melhoria gradual das condições de higiene e alimentação ao longo 

das últimas décadas;

- Valorização de estilos de vida saudáveis associados à prática do 

exercício físico e alimentação saudável;

- Oferta crescente de formas de participação e de ocupação na esfera 

pública: atividades associadas ao voluntariado, associativismo, 

formação (universidades  de terceira idade) e atividades de bem estar 

e lazer; 

- Abordagem da temática do envelhecimento a nível internacional, 

por parte da OMS e OCDE; através da sensibilização e promoção de 

iniciativas que respondam a este fenómeno;

- Inclusão do tema do envelhecimento ativo nas prioridades de inter-

venção do Portugal 2020, do Programa Operacional Regional do Alen-

tejo e do Plano Estratégico do Desenvolvimento do Alentejo Litoral;

- Alteração do paradigma do envelhecimento, processo de otimização 

de oportunidades de saúde, participação, integração e segurança de 

modo a permitir a qualidade de vida no decurso do envelhecimento;

- Novas tecnologias de comunicação enquanto fator de educação 

permanente e combate ao isolamento.

- Aumento do índice de dependência dos idosos: envelhecimento 

demográfico da sociedade associado ao aumento da longevidade e 

redução da taxa de natalidade;

- Impacto do envelhecimento sobre a sustentabilidade da Segurança 

Social e do Serviço Nacional de Saúde;

- Mudança dos contextos familiares: acesso das mulheres ao ensino 

e mercado de trabalho com consequências no acompanhamento 

aos mais velhos;

- Sobrevalorização do trabalho e redução da solidariedade/respon-

sabilidade familiar para com os mais velhos;

- Sobrevalorização das instituições face ao papel antigo da família 

como prestadora de cuidados aos idosos;

- Aumento do número de doenças crónicas e consequente risco do 

número de situações de dependência e incapacidade permanente;

- Aumento do número de idosos isolados a nível físico e social;

- Crise económica e redução dos apoios sociais;

- Encerramento/Redução de serviços públicos em territórios de 

baixa densidade;

- Individualismo e indiferença social nos modos de vida das socieda-

des ocidentais.

- Novas tecnologias de comunicação enquanto fator de educação 

permanente e combate ao isolamento.
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3.10 - DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS

De forma a dar resposta ao trabalho de caraterização da população idosa do concelho, quer ao nível das 

suas fragilidades, quer ao nível das suas potencialidades, é chegado o momento de traçar os objetivos, 

os quais constituem a Prioridade 1 do Diagnóstico Social de Odemira “Promover a Inclusão Social dos 

Idosos”, um vez que parte deste documento construído no âmbito da Comissão Municipal  do Idoso de-

correu no mesmo espaço temporal do processo de revisão do Diagnóstico Social. 

Quadro 44 – Objetivos da Prioridade 1 do  PDS ” Promover a Inclusão Social dos Idosos”

Objetivos Gerais Objetivos Específicos

1 - Promover o envelhecimento ativo 1 - Afirmar uma política local de envelhecimento ativo

2 - Assegurar o acesso dos idosos a direitos de 
cidadania

1 - Aumentar o número de lugares na Estruturas Resi-
denciais de Idosos

2 - Promover a inclusão social de idosos isolados

3 - Melhorar o acesso dos idosos a serviços públicos

4 - Garantir o apoio à melhoria das condições habitacionais

5 - Garantir serviços de aconselhamento e informação à 
população idosa

3- Envolver a família e a comunidade na inclusão 
social dos idosos

1 - Promover o envolvimento da família na inclusão 
social dos idosos

2 - Envolver a comunidade em geral na promoção da 
inclusão social dos idosos
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O presente plano decorre da caraterização efetuada ao nível da população sénior, bem como do Diag-

nóstico Social do Concelho de Odemira aprovado em novembro de 2015, em que foi efetuado um cruza-

mento das componentes da SWOT (oportunidades, ameaças, pontos fortes e pontos fracos) que permitiu 

definir os objetivos gerais e específicos da prioridade estratégica 1 – Promover a Inclusão Social dos 

Idosos, validados pela Comissão Municipal do Idoso.

A opção por esta e outras prioridades estratégicas do Diagnóstico Social resulta dos contributos dos 

parceiros e dos públicos-alvo (sessões spiral) nas diversas sessões participativas, temáticas e territo-

riais, realizadas durante o período de conceção do diagnóstico social e em parte do presente documento 

caraterizador da população sénior.

Como contributo para a construção da Prioridade 1 do Plano de Desenvolvimento Social, a Comissão 

Municipal do Idoso realizou uma sessão participativa, com cerca de 25 pessoas, em que cada grupo de 

trabalho propôs medidas para os objetivos gerais e específicos atrás elencados.

Considerando que é importante garantir que este nível de participação tenha continuidade na fase de 

operacionalização do Plano, a monitorização assume um papel fulcral, sendo a recolha periódica e or-

ganizada de informação, seguida de uma análise sistemática desta informação, que permitirá fornecer 

elementos sobre os progressos que estão a ser realizados face aos objetivos programados e contribuir 

com informação regular para melhorar o processo de planeamento e a eficácia das intervenções. É, por 

isso, um instrumento essencial, na medida em que contribui para assegurar o acompanhamento con-

tínuo do trabalho realizado e permite a adoção de medidas que possam corrigir os desvios registados.

A monitorização das metas do Plano de Desenvolvimento Social será feita quadrimestralmente e apre-

sentada, sob a forma de relatório, contando a monitorização da Prioridade 1 com a rede de parceiros da 

Comissão Municipal do Idoso.

4. PLANO OPERACIONAL DA 
COMISSÃO MUNICIPAL DO IDOSO
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Prioridade 1: Promover a inclusão social dos idosos

Cód. Objetivos
 Gerais

Objetivos 
Específicos

Medidas Metas Indicador Cronograma Responsáveis

Início  Fim

1.1.1

Promover o 

envelhecimento ativo

Afirmar uma política local 

de envelhecimento ativo

Viver ativo Abranger 17 aglomerados 

e 500 beneficiários

Nº de aglomerados 

e benef. abrangidos

2016 2020 Município

1.2.1  Viver ativo + Abranger 8 instituições 

com atividades físicas e 

desportivas

Nº de instituições 

abrangidas

2016 2020 CIMAL e 

Município

1.3.1 Anima Sénior Abranger 5 aglomerados Nº de aglomerados 

abrangidos

2016 2020 CIMAL e 

Município

1.4.1 Escolinha das Artes Abranger 18 beneficiários Nº de beneficiários 

abrangidos

2016 2020 Município

1.5.1 Universidade Sénior Abranger 55 beneficiários Nº de beneficiários 2016 2020 Odemira +

1.6.1 Juntos 

Aprendemos

Abranger 40 beneficiários Nº de beneficiários 2016 2020 Agrupamento Escolas 

V. N. Milfontes

1.7.1 Universidade Sénior 

de Sabóia

Abranger 15 beneficiários Nº de beneficiários 2016 2020 Agrupamento de 

Escolas de Sabóia

1.8.1

Assegurar o acesso 

dos idosos a direitos 

de cidadania

Aumentar o nº de lugares 

nas ER de Idosos

Estrutura Residencial 

para Idosos de São 

Martinhos das 

Amoreiras

Criação de 10 novos 

lugares

Nº de 

lugares criados

2016 2020 Casa do Povo de São 

Martinhos das 

Amoreiras

1.8.2 Estrutura Residencial 

para Idosos de Sabóia

Criação de 30 novos 

lugares

Nº de 

lugares criados

2016 2020 Associação 

Humanitária D. Ana 

Pacheco

1.8.3 Estrutura Residencial 

para Idosos de São 

Teotónio

Criação de 9 novos 

lugares

Nº de 

lugares criados

2016 2020 Associação de 

Reformados, Pensionistas 

e Idosos da Freguesia de 

São Teotónio

1.8.4 Estrutura Residencial 

para Idosos da 

Zambujeira do Mar

Criação de 39 novos 

lugares

Nº de 

lugares criados

2016 2020 Associação de 

Solidariedade Social Nossa 

Senhora do Mar
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Cód. Objetivos
 Gerais

Objetivos 
Específicos

Medidas Metas Indicador Cronograma Responsáveis

Início  Fim

1.9.1

Assegurar o acesso 

dos idosos a direitos de 

cidadania

Promover a inclusão 

social de idosos isolados

Projeto a VIDA VALE Garantir o financiamento 

do projeto

Projeto financiado: sim 

ou não

2016 2020 Odemira +

1.10.1

Idosos em Segurança

Recenseamento Anual Recenseamento anual: 

sim ou não

2016 2020 GNR

1.10.2 Realização anual de 15 

ações de sensibilização

Nº anual ações de sen-

sibilização realizadas

2016 2020 GNR

1.11.1 Programa Afetos Abranger 30 beneficiários 

por atividade

N.º de Beneficiários 

abrangidos

2016 2020 Santa Casa da 

Misericórdia de Odemira

1.12.1 Teleassistência Definir modelo Modelo definido: sim 

ou não

2016 2020 Comissão Mun. do Idoso

1.13.1 Idosos Isolados - 

Habitação

Identificar alojam.s desti-

nados a arrendamento

Identificação de 

alojamentos: sim ou não

2016 2020 IPSS e Juntas de 

Freguesia

1.14.1

Melhorar o acesso dos 

idosos aos serviços 

públicos

Plano de Mobilidade Definir plano de 

mobilidade para Odemira

Plano de Mobil. definido: 

sim ou não

2016 2017 CIMAL

1.15.1 Balcão Sénior Garantir a continuidade do 

Balcão Sénior

Balcão Sénior em São 

Teotónio: sim ou não

2016 2020 Junta de Freguesia de 

São Teotónio

1.16.1 Atendimento Móvel Garantir a continuidade do 

serviço

Atendimento móvel: sim 

ou não

2016 2020 Junta de Freguesia de 

São Teotónio

1.17.1 Balcão Único - Kiosk Implementação de Balcão 

Único

Balcão Único - Kiosk: 

sim ou não

2016 2016 Município

1.18.1 Unidade Móvel de 

Saúde

Aquisição de nova viatura Nova viatura: sim ou 

não

2016 2020 ULSLA

1.19.1

Garantir o apoio à 

melhoria das condições 

habitacionais

Programa Municipal 

de Apoio a Estruturas 

Sociais Desfavorecidas 

ou Dependentes

Apoiar 100% das 

candidaturas que 

cumpram os requisitos

% de candidaturas 

apoiadas

2016 2020 Município

1.20.1 Apoio ao 

Arrendamento

Apoiar 100% das candi-

daturas que cumpram os 

requisitos

% de candidaturas 

apoiadas

2016 2020 Município
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Cód. Objetivos
 Gerais

Objetivos 
Específicos

Medidas Metas Indicador Cronograma Responsáveis

Início  Fim

1.21.1

Assegurar o acesso 

dos idosos a direitos de 

cidadania

Garantir serviços de 

aconselham. e informação 

à população idosa

Serviços de 

Informação a Idosos

Todas as freguesias são 

abrangidas pelos serviços

% de freguesias abrangidas 

pelos serviços

2016 2020 Município, GNR, 

ULSLA, Taipa (GAVA),

ISS, JFST

1.22.1
Assegurar apoio 

financeiro aos idosos

Cartão Social 

Municipal

Apoiar 100% das 

candidaturas que 

cumpram os requisitos

% de candidaturas 

apoiadas

2016 2020 Município

1.23.1

Promover o envolvimento 

da família e da 

comunidade na inclusão 

social dos idosos

Promover o envolvimento 

da família na inclusão 

social dos idosos

Dia dos Avós e Netos Comemoração anual do 

Dia dos Avós

Dia dos Avós comemorado: 

sim ou não

2016 2020 Município, Escolas, 

IPSS, Juntas de 

Freguesia

1.24.1 Ações sensibilizção 

para cuidadores 

informais

Realização de 1 ação de 

sensibilização anual

Nº de ações anuais 2016 2020 ULSLA

1.25.1

Promover o envolvimento 

da comunidade na 

inclusão social dos idosos

Ações de 

sensibilização nas 

escolas

Envolvimento dos 5 

agrupamentos escolares

Nº agrupamentos 

escolares envolvidos

2016 2020 Agrupamentos de 

Escolas e Escolas não 

Agrupadas

1.26.1 Dia Internacional do 

Idoso

Comemoração anual Dia Internacional do Idoso 

comemorado: Sim ou não

2016 2020 CMI

1.27.1 Jornadas do Idoso Realização 1 vez por ano Nº de realizações por ano 2016 2020 CMI

1.28.1 Sardinhada da 

Amizade

Realização anual Realização anual: sim ou 

não

2016 2020 CMI

1.29.1 Comissão Municipal 

do Idoso

Garantir uma taxa de 

participação das entidades 

de 80% nas reuniões da 

Comissão

% de participação das 

entidades nas reuniões da 

Comissão

2016 2020 CMI
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