Porto.Importa-se

PROJETO “PORTO.IMPORTA-SE”
Da avaliagao diagndstica a intervengao com pessoas idosas em situagao de
isolamento

Parceria entre a Domus Social e o Instituto Superior de Servi¢o Social do Porto

Elementos do projeto: Berta Granja; Hélder Alves; Sara Melo; Joana Guedes; Sidalina Almeida
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Proximidade
Experiéncia no terreno
Envolvimento com os inquilinos

Combater a vulnerabilidade
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OBJETIVOS

Elaborar um diagndstico social das pessoas idosas residentes no parque habitacional
social (publico-alvo);

Definir critérios de priorizacdo das situacdes de risco que exijam a intervencao social
Imediata;

Identificar as respostas sociais por territérios envolventes e fomentar as
potencialidades das redes solidarias locais, sustentadas na capacidade ja instalada no
territério:

Complementar as respostas formais institucionais prestadas a populagdo com um servi¢o
de voluntariado alargado, contando com colaboradores da Domus Social e da Camara
Municipal do Porto;




ENVELHECIMENTO ATIVO

Envelhecimento ativo € o processo de optimizacdo de oportunidades para a
saude, participacdo, seguranca e aprendizagem ao longo da vida, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem.

UTerminologia da OMS (finais dos anos 90)
Mais abrangente que envelhecimento saudavel

dReconhecimento, além dos cuidados de saude, de outros fatores que afetam o modo como
envelhecemos
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ENVELHECIMENTO ACTIVO

| seus determinantes |

Determinantes
pessoais

Determinantes
comportamentais

Determinantes
economicos

Ambiente fisico

Determinantes
sociais

Servicos sociais e
de saude

Fatores bioldgicos, genéticos e psicolégicos

Estilos de vida saudavel e participagao ativa no
cuidado da propria saude

Rendimentos, protecao social, oportunidades
de trabalho digno

Acessibilidade a servicos, alimentos seguros,
agua limpa, ar puro, moradias e vizinhanca
seguras

Apoio social, educacdo e alfabetizacao,

prevencao da violéncia e abuso

Orientados para a promocao da saude e
prevencao de doencas, acessiveis e de
qualidade
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“Envelhecimento
Ativo: uma politica de
saude”, OMS, 2005
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“Em termos praticos, uma cidade amiga das pessoas idosas adapta as suas
estruturas e servicos de modo a que estes incluam e sejam acessiveis a pessoas
mais velhas com diferentes necessidades e capacidade” (OMS, 2007)




METODOLOGIA

= Conceber um protocolo de recolha de informacéo (dimensdes: sociodemogréfica,
social, habitacional, econdmica, atividades de vida diaria, saude e utilizacdo de
servicos e recursos locais);

= Desenvolver o projeto a partir de um diagnostico rigoroso e dinamico, em
atualizacdo permanente, com identificacdo do grau de risco das situacdes
(construcao de indicadores de risco social);

= |ntervencéo nas situac¢des prioritarias para evitar ou reduzir o risco, orientada pelo
grau de risco identificado no diagnostico;
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METODOLOGIA

Desenvolver o projeto numa perspetiva de garantir a sua sustentabilidade a curto,
médio e longo prazo, estimulando as sinergias e complementaridade dos recursos

instalados:;

Assegurar uma relacdo de proximidade articulada e com humanizacdo dos
servigos prestados, partindo do conceito de profissional de referéncia para cada
Idoso em risco (“gestor de caso”);

Criar plataforma de informacdo e comunicacdo em rede entre o0s profissionais
envolvidos no projeto.
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PROTOCOLO DE RECOLHA DE INFORMACAO

1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
RECURSOS ECONOMICOS

RECURSOS SOCIAIS

CONDICOES DA HABITACAO E SEGURANCA
ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

SAUDE
7 UTILIZACAO DE SERVICOS SOCIAIS

e
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PROTOCOLO DE RECOLHA DE INFORMACAO

 Critérios de Interven¢do

» Foram objecto de intervencao os casos onde foi observavel.
> Risco de isolamento social <6 pontos (ndo necessita que acumule com outra fragilidade)
> Risco de isolamento entre 7 e <11 pontos (devem ser objecto de analise)
> Risco de isolamento com moderada, severa ou total dependéncia (indice de Barthel)
> Risco de isolamento e severa dependéncia (indice Lawton)
> Risco de isolamento e declinio cognitivo (teste de declinio cognitivo)

> Risco de isolamento e sintomatologia depressiva (escala de depressao geriatrica)
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Resultados
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% Populacdo em risco de isolamento social e com dependéncia nas AIVD (indice de Lawton)
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Risco de isolamento social e sintomatologia depressiva (GDS - 15)
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Universo populacional: 2395
Respondentes: 1213
Casos de interveng¢ao: 221

® Com intervencao

Sem intervencao
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Necessidades
de
sociabilidade

Acesso a
servigos e
equipamentos
para idosos

Necessidades
fisiolégicas/
seguranca

Acesso a
instituicoes e Acesso a
cuidados de apoios sociais
saude




Exemplos de ac¢les de Intervengdo

» Mediacdo com a Familia

> Articulacdo com instituicbes da saude

> Integracdo em centro de dia, lar, servico de apoio domiciliario ou projecto de voluntariado
» Integracdo em projectos da comunidade

» Acesso a pensoes e subsidios

» Articulacdo com Juntas de Freguesia, RLIS

» Construcao e reforco das redes de vizinhanca

» Apoio narenegociacdo de dividas

» Angariacdo de ajudas técnicas

» Intervencdes na habitacao

» Solicitacéao de transferéncia de piso habitacional
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RESULTADOS

= Consolidacdo das dinamicas de rede, negociacdo de diferentes logicas e
objetivos partilhados;

= Fomento de um apoio integral centrado nos idosos e na sua qualidade de vida;
= Criacao de uma rede de voluntariado;

= Melhoramento da percecao da satisfacao com a vida e prolongamento do
envelhecimento ativo.
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PARCEIROS

O projeto foi desenvolvido pelo Municipio do Porto com o apoio técnico do
Instituto Superior de Servico Social (ISSSP) e foi suportado em parcerias com

as Juntas de Freguesia e estruturas locais de solidariedade social.
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