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	Amigas dos Idosos
	Entidade Promotora                                                    Entidades Financiadoras    



Formulário para recolha prévia de informações. 
Este questionário é de natureza confidencial. Todas as informações recolhidas serão única e exclusivamente utilizadas no âmbito do Projecto cIDADES. 
	O projecto “Cidade Amiga das Pessoas Idosas” foi lançado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2005. Foi pedido a cerca de 1500 idosos que apontassem os aspectos positivos e os obstáculos, em relação a oito áreas: 1) Prédios públicos e espaços abertos; 2) Transportes; 3) Habitação; 4) Participação social; 5) Respeito e inclusão social; 6) Participação cívica e emprego; 7) Comunicação e informação; 8) Apoio comunitário e serviços de saúde.

A partir dessas consultas, a OMS identificou as características-chave de uma cidade amiga das pessoas idosas e preparou uma lista de verificação.

A lista de verificação das características amigáveis aos idosos não é um sistema para comparar cidades. Na verdade, trata-se de uma ferramenta para uma cidade se auto-avaliar e um mapa onde possam ser anotados os progressos alcançados. 
Para a OMS uma cidade é “qualquer município identificável, com autoridade suficiente para implementar as mudanças necessárias para melhorar as condições que oferece aos idosos”
Em Portugal, a Associação VIDA - Valorização Intergeracional e Desenvolvimento Activo, deu início a um Projecto denominado cIDADES, que irá apresentar o conceito da OMS e aplicar a respectiva lista de verificação nos municípios do território continental e ilhas. 

A recolha dos dados será feita com o apoio de 150 técnicos, que serão formados para o efeito e envolverá a organização de focus-group e debates públicos, onde os seniores e outras gerações se poderão expressar relativamente ao município em que vivem.  

A participação no Projecto cIDADES é voluntária e não envolve o pagamento de qualquer taxa ou custo de participação.
Que instituições se podem envolver no Projecto: 

· Câmaras Municipais, Associações de Municípios e Associações/Agências de Desenvolvimento Local; 

· Instituições de Ensino e Investigação, particularmente as direccionadas para as questões do envelhecimento (saúde, gerontologia, etc), planeamento territorial e acessibilidade; 

· Instituições que prestam serviços a idosos, públicas, privadas, com ou sem fins lucrativos;  

· Associações de/ou representativas da população sénior;  
· Outras, com interesse no tema. 

Mais informações sobre o Projecto em: www.projectotio.net/cidades 


	Formulário de Manifestação de Interesse 

	Categorias de Participação 

	 FORMCHECKBOX 
 1. Institucional       FORMCHECKBOX 
 2. Individual           

[Se respondeu 1, p.f. preencha as tabelas 1 e 2 desta página. Se respondeu 2, p.f. passe para a página 3] 


 Preencher no caso de se inscrever na categoria 1  – Participação Institucional   
	1. Dados da Instituição  

	Nome da Instituição:
	    FORMCHECKBOX 
 pública     FORMCHECKBOX 
 privada 

	O seu nome:
	Função:

	Endereço da instituição: 
	Código Postal: 

	Distrito: 
	Concelho: 
	Telefone:

	E-mail:
	Site/blog:


	2. Dados do Concelho  

	Indique o número de cidades que o seu concelho tem: 
	  Taxa de envelhecimento (valor aproximado):   

	Indique o nome e o número (aproximado) de habitantes para cada cidade: 

1. Cidade 1:               - nº de habitantes:   

2. Cidade 2:               - nº de habitantes:     

3. Cidade 3:               - nº de habitantes:   

(acrescentar mais itens , se necessário)
	 Caso disponha desses dados, indique a taxa de envelhecimento para cada uma das cidades (valor aproximado): 

1. Cidade 1:  __%
2. Cidade 2:  __%

3. Cidade 3:  __%

(acrescentar mais itens, se necessário)

	O diagnóstico social (ou documento similar), do seu concelho está disponível ao público?

 FORMCHECKBOX 
  Sim       FORMCHECKBOX 
  Não  
 Se sim, p.f. indique o endereço Web onde pode ser consultado: 

www.______________________________________________
	O seu concelho tem um Plano Gerontológico (ou documento similar)?

 FORMCHECKBOX 
  Sim       FORMCHECKBOX 
  Não  
Se sim, p.f. indique o endereço Web onde pode ser consultado:
 www.______________________________________________

	A sua instituição está disponível para: 
 FORMCHECKBOX 
  Nomear um profissional, para participar num dos workshops do Projecto cIDADES

 FORMCHECKBOX 
  Participar nos debates públicos organizados pelo Projecto cIDADES 

 FORMCHECKBOX 
  Integrar as actividades do Projecto cIDADES, no vosso plano de actividades 

 FORMCHECKBOX 
  Outras actividades. PF. Indique qual/quais: 

	Número aproximado de pessoas com mais de 50 anos de idade, que poderá envolver no Projecto (nomeadamente no preenchimento d a lista de verificação da OMS): 
 FORMCHECKBOX 
   < 50 pessoas     FORMCHECKBOX 
   entre 50 a 99 pessoas    FORMCHECKBOX 
   entre 100 a 150 pessoas   FORMCHECKBOX 
   > 150 pessoas       


Preencher no caso de se inscrever na categoria 2 – participação a título individual  
	1. Dados Pessoais e Profissionais   

	Nome:
	Profissão/actividade:

	E-mail:
	Telefone:

	Exerce funções profissionais/voluntariado em alguma instituição? 

 FORMCHECKBOX 
  Sim     FORMCHECKBOX 
  Não  
 Se sim, p.f. indique qual:
	Em que concelho(s), se inscreve para aplicar as listas de verificação da OMS:


	Porque razão gostaria de participar no Projecto cIDADES:



Preenchimento facultativo para instituições ou profissionais

	Observações e outras informações 
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