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PREFACIO

A Camara Municipal de Agueda, enquanto promotora da Rede Social, tem procurado
estimular as praticas articuladas entre os varios intervenientes no desenvolvimento social,

nhuma légica de congregacéo de esforcos e sinergias.

Nesta fase, considerou-se indispensavel a atualizacéo do Diagnéstico Social, apesar de
cientes da mutabilidade da realidade social dos temitérios, pretendendo-se que este
documento seja um instrumento de trabalho, que permita delinear estratégias, com vista ao

combate dos problemas sociais sentidos no concelho.

Aquando da elaboragao deste documento e mesmo na intervengao diaria de
gue temos conhecimento, tém-se revelado algumas tendéncias que apontam para a
necessidade de repensar a intervengdo social e ponderar uma nhova abordagem aos
problemas sociais.

Entramos agora, apds a identificagéo das problematicas e das areas prioritarias de
intervencdo, numa nova fase, ha qual novas responsabilidades nos serao exigidas,
sendo que o maior desafio €& construir novas formas de atuar, rentabilizando as
experiéncias de cada um, tornando-as uma mais valia para a promog¢do do desenvolvimento
social do concelho.

Agradecemos a todos os parceiros que colaboraram na elaboracao deste instrumento,
com especial enfogue para os elementos do Nucleo Executivo, cuja colaboragdo € empenho

foi imprescindivel para a concretizacdo deste documento.

A Presidente do Conselho Local de Agao Social,

Dr? Elsa Corga



INTRODUGCAO

O Diagnéstico Social enquadra-se no programa Rede Social, programa este,
concebido através da Resolucédo do Conselho de Ministros (RCM) n.°197/97 de 18 de
Novembro, e que o Decreto-lei n.° 115/2006 de 14 de Junho veio regulamentar.

O presente Diagnostico Social do Concelho de Agueda, foi elaborado tendo em vista o
desenvolvimento social concelhio. Este pressuposto assenta num entendimento do
desenvolvimento social como um processo de melhoria das condicdes de vida e do
exercicio da cidadania.

O Diagnostico Social € o documento que retrata a realidade social do concelho, e a
elaboracédo do mesmo constitui o pilar base da elaboracéo do Flano de Desenvolvimento

Social e respetivo Plano de Acéo.
A rede social do concelho de Agueda & composta por:

¢ Conselho Local de Ac&o Social (CLAS);

¢ Nucleo Executivo (Entidades obrigatorias: Seguranca Social, Camara Municipal,
Centro de Saude; 4 Entidades Parceiras: uma entidade sem fins lucrativos eleita entre os
parceiros deste grupo e mais trés entidades eleitas entre os parceiros);

¢ Comissdes Sociais de Freguesia.

A diversidade de entidades que constituem o CLAS de Agueda faz dele uma
ferramenta de discusséo e reflexéo sobre as problematicas da pobreza e da exclusao social,
assim como das agbes gue promovem a sua erradicacao.

Compete ao Nucleo Executivo (N.E.) elaborar o diagnostico social, devendo o CLAS

participar ativamente na sua realizacéo e atualizacdo.

O Programa da Rede Social baseia-se num trabalho de parceria alargada e numa
estratégia participada de planeamento. Este processo deve ser visto como um procedimento
racional, que espelha toda uma articulagéo de decisbes com vista a implementagdo da

mudanca social concelhia.

O Planeamento Estratégico € o principio da Investigacdo — Agdo que sistematiza e
analisa a informacéo recolhida.

Os objetivos da Rede Social que servem de base a elabora¢édo do Diagnostico Social

$80 0s seguintes:



- Retratar a realidade social do concelho;

- Promover um planeamento integrado e sistematico potenciando sinergias;
- Fomentar a participacéo dos parceiros do CLAS de Agueda;

- Garantir uma maior eficacia do conjunto de respostas sociais ao nivel local.

Pressupde-se que a elaboracdo do Diagndstico Social de Agueda seja um processo
participativo onde estejam envolvidas de uma forma efetiva e dinadmica as entidades que
integram a rede social, valorizando desta forma, a experiéncia dagueles gque mais préoximo
estéo dos problemas e de quem os vive.



METODOLOGIA PARA A ELABORAGAO DO
DIAGNOSTICO

Para a elaboracdo do Diagnostico Social, o NE procurou promover ativamente a
participagédo dos parceiros do CLAS, de modo a obter um diagnéstico social do concelho o
mais rico e profundo possivel. Através da mobilizacéo dos agentes de intervengéo social,
foram auscultados os significados e sentidos daqueles que s&o os intervenientes diretos das
instituicbes de acédo social e que, no seu quotidiano, enfrentam desafios e praticas que ndo
podem ser subestimadas. Esta metodologia permitiu retratar a realidade local a partir da
identificacdo das problematicas percecionadas pelos profissionais, valorizando a sua
experiéncia pratica, o que constituiu, o primeiro passo estratégico de um processo de
cooperagao e parceria que se prevé continuo, integrado e profundo, entre a autarquia, as
instituicdes sociais e outros agentes locais.

Deste modo, foram realizados 3 workshops, dinamizados pelo NE.

Foram convidados a participar 94 profissionaisftiécnicos e pessoas-chave dos
Servicos, Instituicdes e Associagdes do concelho, tendo estado presentes 37 elementos.

Os grupos de trabalho foram constituidos de modo a conseguir-se a maior diversidade
possivel, quer em termos de area profissional, quer em termos de area de intervencéo (acéo
social, educacéo, emprego, saude, efc.).

Em cada workshop estiveram presentes 2 elementos do N. E. cuja fungdo foi
dinamizar/moderar e registar o trabalho desenvolvido.

Inicialmente, foi explicado o objetivo do trabalho e a importancia do envolvimento dos
intervenientes, para que, futuramente, o Plano de Desenvolvimento Social (PDS) fosse de
encontro as necessidades sentidas pela generalidade dos atores sociais. Em cada sesséo
foram constituidos diferentes grupos de trabalho, consoante o numero de entidades
presentes e foi pedido a cada grupo, de acordo com o numero de elementos, que
identificasse 0 mesmo numero de problemas. Apds esta fase, recolhidas as problematicas
por grupo, as mesmas foram redistribuidas por grupos diferentes, tendo sido entéo
solicitadas eventuais solugcdes para cada uma delas, as quais foram sendo afixadas num
painel comum. Seguiu-se um tempo de leitura / reflexdo sobre o conjunto dos problemas e
das solugdes, tendo sido solicitado a cada participante a identificacdo, na sua perspetiva,
dos 10 ou 5 (de acordo com a dimens&o dos grupos), problemas prioritarios. Os problemas



mais votados em cada grupo de trabalho, foram considerados os mais relevantes para
integrar o diagnéstico.

Apos esta fase, o N. E. procedeu a analise e reflexdo dos resultados dos workshops,
tendo, de seguida, procedido ao agrupamento das problematicas em grandes temas:
Cidadania e Familia, Economia, Educacéo, Envelhecimento e Juventude.

Da reflexdo sobre todos os problemas e areas identificados, o N. E. elencou dois
problemas relacionados com a Saude, constituindo, assim, mais um grande tema.

Esta primeira fase terminou, com a apresentacéo dos resultados deste processo em
plenario do CLAS, realizado a 17 de Maio de 2012. Uma vez mais, reforcou-se o apelo, a
participagéo dos profissionais concelhios para integrarem os grupos tematicos identificados,
com o objetivo de fundamentar a relevancia das problematicas identificadas. Foram ainda
identificados os interessados em colaborar ha elaboragao do Diagnéstico, de acordo com as
areas de interesse de cada um.

Ainda que, inicialmente, a adesdo a este apelo tenha ido de encontro as
necessidades, registaram-se algumas desisténcias ao longo do processo, alegadamente por
indisponibilidade de tempo de alguns profissionais.

Numa segunda fase de fundamentacdo e teorizacdo sobre as problematicas
identificadas, o N.E. definiu uma estrutura para a organiza¢gdo dos trabalhos dos varios
grupos tematicos:

- Fundamentacéao tedrica do tema;

- ldentificag&o e recolha de indicadores qualitativos e quantitativos, de nivel nacional,
distrital e concelhio (sempre gue possivel);

- Identificacdo de potencialidades e oportunidades concelhias nas diversas areas,
sendo que este ponto ndo seria para incluir no diagnostico mas para posteriormente integrar
o Plano de Desenvolvimento Social. Apesar de pré-definida, essa estrutura ndo foi rigida,
permitindo a cada grupo autonomia para se organizar da forma mais adequada para atingir
o objetivo proposto.

ApoOs a apresentacéo dos trabalhos por cada grupo tematico, estes foram analisados
pelo N E. e devolvidos com anotacbes/sugestdes de possiveis alteragcbes. Também foi
reiterada a sugestdo para uma mesma organizacao estrutural de todos os trabalhos, no
sentido de conferir a maxima homogeneidade e coeréncia ao documento final do diagnéstico
social.

Todos os grupos tematicos responderam positivamente, procedendo as altera¢gdes que
consideraram pertinentes, com o objetivo de se apresentar, da forma mais clara possivel, o



resultado do trabalho de pesquisa e aprofundamento dos problemas identificados nos
workshops, nas suas diferentes dimensdes.



ENQUADRAMENTO TERRITORIAL

Agueda é um concelho do distrito de Aveiro, inserida na regido Centro e sub-regido do
Baixo Vouga, € limitada a norte pelo municipio de Sever do Vouga, a nordeste por Oliveira
de Frades e por Vouzela, a leste por Tondela, a sul por Mortagua e por Anadia, a sudoeste
por Oliveira do Bairro, a oeste por Aveiro e a noroeste por Albergaria-a-Velha.

Agueda foi elevada a categoria de cidade em 1985, pela Lei n° 30/85 de 14 de Agosto.
Alem desta cidade, o concelho inclui quatro vilas: Aguada de Cima, Fermentelos, Mourisca

do Vouga e Valongo do Vouga.

O concelho tem uma area de aproximadamente 335 Km2, sendo o maior concelho do
distrito de Aveiro. Encontra-se distribuido administrativamente, conforme a Lei n.* 11-A/2013
de 28 de janeiro, por 11 freguesias: Aguada de Cima; Fermentelos; Macinhata do Vouga;
Unido das Freguesias de Agueda e Borralha; Unido de Freguesias de Barrd e Aguada de
Baixo; Unido de Freguesias de Belazaima do Chéao, Castanheira do Vouga e Agadao; Uni&éo
de Freguesias de Recardées e Espinhel; Uni&o de Freguesias de Travassé e Ois da Ribeira;
Unido de Freguesias de Trofa, Segaddes e Lamas do Vouga; Uni&o de Freguesias de
Préstimo e Macieira do Alcéba e Valongo do Vouga.

Relativamente a densidade populacional, esta é de aproximadamente 141,9 hab/km2'.
A distribuicéo da populacdo néo ocorre de forma homogénea pelo territorio, sendo necessario
percomrer grandes distancias para aceder as povoacdes mais isoladas, situadas na zona
hascente do concelho.

Dados relativos a 2011 do INE, Estimativas Anuais da Populagdo Residente



ACESSIBILIDADES

A litoral do concelho, a regido € percorrida no sentido Norte/Sul pela auto-estrada
Porto - Lisboa, sendo o concelho “servido” através dos nos de ligacdo de Albergaria-a-Velha,
a Norte, e Oid, a Sul, ligagdo essa que e efetuada respetivamente pela estrada A25 e
EN333. Ainda no mesmo sentido encontra-se a via com maior fluxo de trafego que existe no
concelho: a EN1/IC2.

Ao interior do concelho chega-se essencialmente a partir de trés vias rodoviarias
distintas: a EN230, que liga Aveiro ao Caramulo, a EN333, que liga Oia ao ndé de ligagcéo a
A25, em Talhadas, e a EN336 que liga a EN230 a Mortagua.

O concelho ¢ ainda atravessado a Norte pela A25, que liga Aveiro a Vilar Formoso,
sendo no entanto o seu fluxo de acesso diluido quer no trafego da EN1/IC2, quer no da EN
333.

Ainda no espaco do concelho, e huma extensdo de 21,082 Kms, cruza-se a linha de
Caminho de Ferro do Vouga, uma via estreita que liga Aveiro a Sernada do Vouga (linha
Aveiro - Sernada do Vouga/Espinho).



CARACTERIZAGAO GEOMORFOLOGICA

Em termos altimétricos, o concelho esta dividido em duas grandes zonas: uma mais
plana e outra mais montanhosa. A primeira corresponde a cotas abaixo dos 100m,
apresentando valores altimétricos que rondam os 4m na zona envolvente a Pateira de
Fermentelos. A segunda, acima dos 100m de altitude, atinge o seu valor altimétrico mais alto
ha Urgueira, em Macieira de Alc6ba, onde os declives podem chegar aos 40% em algumas
vertentes, como as paredes abruptas dos vales encaixados junto das linhas de agua. E
ainda de salientar a vasta e rica rede hidrica do concelho, integrada na bacia hidrografica do
Vouga, que condiciona a existéncia de um mosaico de habitats e, conseguentemente, a
diversidade e distribuicéo floristica e faunistica do concelho.

As localidades afetas a zona altimetricamente mais elevada / zona serrana
correspondem as de Macieira de Alcéba, Préstimo, Castanheira do Vouga, Belazaima do
Chéo, Agadao (inseridas totalmente nesta area), Valongo do Vouga, Macinhata do Vouga e
Agueda (parcialmente inseridas). Esta localizacdo justifica em grande parte o nivel de
evolucéo e desenvolvimento das povoagdes a ela associadas, tambéem fruto dos reduzidos e
SINUOSOS acessos.

Figura n®1 )
Representagao Cartografica da Altitude do Concelho de Agueda

Legenda

Fonte: CMA, Estudos Definitivos da Revisio do Plano Diretor Municipal

O relevo do concelho repercute-se também em termos de usos e ocupagéao do solo,
caracterizado por uma paisagem tipicamente rural (95% contrastando com os 5% de area
social com ocupac¢des mais urbanas). Predomina, ainda, no concelho o uso florestal (66%).



DEMOGRAFIA

Relativamente aos dados demograficos, foi efetuada a analise de alguns indicadores

considerados os mais significativos e que melhor retratam as caracteristicas populacionais

do concelho.

Assim, de acordo com o censos 2011 a populagéo residente era de 47 572 habitantes,

verificando-se que comparativamente ao censos 2001, houve uma diminuigdo de 1 483

residentes (ver quadro n.° 1 e grafico n.°® 1), que contraria a tendéncia de Portugal

Continental e da regido do Baixo Vouga que registaram um aumento populacional.

Quadro n.* 1 — Populacao Residente

Perlocciiz:zer‘zf:;encla Local de residéncia Total H M
Portugal 10394669 | 5019374 | 5375295
Centro 2351652 1133438 | 1218214
2001
Baixo Vouga 386938 187113 199825
Agueda 49055 23764 25291
Portugal 10542398 | 5030437 | 5511961
Centro 2316169 1103433 | 1212736
2011
Baixo Vouga 389675 186076 203599
Agueda 47572 22791 24781

Grafico n.? 1 — Populagao Residente
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Os dados acima referenciados revelam-se de igual modo na taxa de crescimento
efetivo®, verificando-se em 2011 uma taxa negativa de 0,45, que apesar de ser uma
tendéncia generalizada, tem uma grande representatividade no concelho.

Quadro n.* 2 — Taxa de crescimento efetivo

Taxa de crescimento efetivo (%)
Local de residéncia
2011 2001
Portugal -0,29 0,62
Centro -0,67 0,30
Baixo Vouga -0,38 0,56
Agueda -0,45 0,26

Grafico n.®2 .
Taxa de crescimento efectivo
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Em Agueda a taxa bruta de natalidade®, @ semelhanca da tendéncia a nivel nacional,
assim como da regido Centro e Baixo Vouga, sofreu uma diminui¢do, que, como se pode
verificar no quadro n.® 3 e grafico n.° 3, € bastante significativa.

A taxa bruta de mortalidade* no concelho sofreu um aumento de 8,6 %o para 10%., ao
contrario do que aconteceu ao nivel de Portugal Continental, na qual a taxa sofreu uma
ligeira diminui¢do de 10,1 %o para 9,7 %eo.

2 . - . . . . . N =
Variagdo populacional observada durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, relativo a populagdo
média desse periodo.

* Numero proporcional de nascimentos gue tem lugar numa determinada area e num determinado periodo de tempo
4 Numero de dbitas por cada 1000 habitantes de uma populagdo num determinado periodo de tempo

1



Quadro n.? 3 — Taxa bruta de natalidade e Taxa bruta de mortalidade

Periodo de referéncia dos n Taxa bruta de Taxa bruta de
Local de residéncia . .
dados natalidade (%) mortalidade (%o)
Portugal 10,9 10,1
Centro 95 11,6
2001
Baixo Vouga 10,6 9,4
Agueda 10,6 86
Portugal 92 9,7
Centro 79 11,3
2011
Baixo Vouga 83 9,5
Agueda 7.7 10

Graficon.*3 —

Ao analisar a evolucdo das taxas brutas de natalidade e de mortalidade no concelho
de Agueda, conforme ja mencionado, verifica-se que a primeira sofreu uma diminuicéo,
enquanto a segunda registou um aumento. Esta situagdo podera explicar os valores
apresentados no quadro n.° 4 relativo ao indice de envelhecimento®.

Assim, verifica-se que, de 2001 para 2011, o indice de envelhecimento aumentou de
forma significativa; ao nivel de Portugal Continental o aumento foi de 102,6 para 127,6. De

salientar que, ao nivel do concelho este aumento foi mais expressivo (de 99 para 144,5).

Quadro n.? 4- indice de envelhecimento

3 = - - . . . .
Relagdo entre a populagdo idosa e a populagdo jovem, definida habitualmente como o guociente entre o nim ero de pessoas
com 85 ou mais anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 05 14 anos
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indice de envelhecimento
Local de residéncia

2011 2001
Portugal 1276 102,6
Continente 1305 104 .8
Centro 160,7 1305
Baixo Vouga 128,7 953

Agueda 144 5 99

) Graficon.® 4-
Indice de envelhecimento
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Importa ainda mencionar os dados relativos ao indice de dependéncie®. Este tem
manifestado uma tendéncia generalizada de aumento sendo que, no concelho de Agueda, o
aumento foi de 23,1 para 29,2.

Quadro n.® 5- indice de dependéncia de idosos

indice de dependéncia de idosos
Local de residéncia

2011 2001
Portugal 28,8 246
Centro 342 303
Baixo Vouga 277 234
Agueda 29,2 23,1

Grafico n.° 5-

& = - - - . . . . . .
Relagdo entre a populagdo idosa e a populagdo em idade ativa, definida habitualmente como o guociente entre o numero de
pessoas com 65 ou mais anos e 0 numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos
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ASPETOS ECONOMICOS

“O Municipio de Agueda tem apresentado, desde h& longa data, uma dinamica
industrial significativa assente em fendmenos enddgenos e numa economia de
aglomeracéo, baseada num grande pioneirismo e empreendedorismo das suas gentes.(...)
ja que a grande capacidade empreendedora privada foi suficiente para que o Concelho e as
suas empresas crescessem de forma continua.” (CMA 2007)

No entanto, apesar da dinamica industrial desenvolvida, e em grande parte devido a
atual conjuntura socioecondmica, tem vindo a verificar-se no concelho uma diminuicdao de
postos de trabalho.

Relativamente as atividades econdmicas, verifica-se o predominio da area da
metalomecanica, homeadamente a industria de “duas rodas” (bicicletas e motociclos) e de
materiais de construcéo, pelo que Agueda tem merecido o epiteto de “terra das ferragens”
por este ser, a par do fabrico de motociclos, o setor industrial privilegiado.

“Existe ainda no Municipio um potencial que permite a evolugdo para formas de
competitividade assentes na incorporacéo de servigos, do conhecimento e de tecnologia,
associados & presenca da Escola Superior Tecnologia e Gestio de Agueda. Agueda ¢ ainda
um Concelho que, devido a sua rigueza natural, patrimonial, cultural e paisagistica,
apresenta um elevado potencial turistico, ainda por desenvolver.”’

" PDM — rev 520, abril de 2009
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RepE pE RESPOSTAS Socials

O concelho de Agueda desde sempre foi reconhecido pelo seu dinamismo associativo
e pelo esfor¢o coletivo de desenvolvimento social local, tendo vindo a criar mecanismos
facilitadores da integracéo e apoio aos cidadéos e combate a pobreza e excluséo.

Essa preocupacédo crescente €, em certa medida, hoje responsavel pela existéncia de
uma variada e coesa rede de equipamentos e respostas sociais’ sendo que, comparado
com outros concelhos do distrito, Agueda apresenta a 3.2 taxa de cobertura mais elevada,
no que se refere a maioria das respostas sociais. Exclui-se a area da deficiéncia que se
situa nos 8,4%, localizando-se na 10.2 posicao, por referéncia a primeira posi¢do com uma
cobertura de 14%.

Atualmente, o concelho possui 33 Instituicbes Particulares de Solidariedade Social
(IPS8), com acordos de cooperagdo com a Seguranga Social, perfazendo um total de 125
respostas sociais, com capacidade para 4382 e abrangendo somente 3949 utentes.
Excluem-se destes numeros todas as familias acompanhadas no ambito das respostas
atipicas, uma vez que dada a sua especificidade, ndo apresentam uma capacidade e
lotacdo definidas (dados de 2013).

Os grupos populacionais mais abrangidos pelas respostas sociais concelhias s&o
notoriamente a Infancia e a Terceira Idade.

Importa destacar, apesar de néo existir, conforme ja mencionado, dados em concreto
relativos a capacidade, a resposta de Atendimento / Acompanhamento Social, que neste
momento abrange todas as freguesias do concelho. Esta resposta € desenvolvida por
entidades distintas; pelas IPSS que detém acordos com a Seguranga Social ou pela propria
Seguranga Social, a partir dos Servicos Locais.

O Atendimento/Acompanhamento Social € assim entendido como uma “resposta social
ha qual séo atendidas efou acompanhadas pessoas e familias, numa relacédo de
reciprocidade e confianga entre cliente e técnico/a, no sentido da resolugéo, minoragao ou
prevencéo de dificuldades geradas por ou geradoras de pobreza efou excluséo social e da
promog¢do de condi¢cdes facilitadoras de bem estar e qualidade de vida, nhomeadamente
através da concretizagdo de um plano de insercéo?’

fo conjunto de servigos, no ambkito do sistema de agdo social, concretizada por uma entidade ou unidade organica, a partir de
estabelecimento de apoio social e gue, autonomamente ou em articulagdo com outras areas de intervengdo, se organizam de
forma a atingir objetivos previamente definidos {IPAC — Acreditagdo Crganismos e certificagdo de produtos — respostas sociais
QEC003 2009-07-07)

® Manual de Procedimentos para o Atendimento/Acompanhamento Social, Seguranga Social in Nomenclaturas/Conceitos,
Respostas Sociais, DGSS, 2006
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Relativamente as respostas atipicas, o concelho tem seis IPSS que efetuam
Atendimento / Acompanhamento Social (Centro Social e Paroquial de Recardaes, Centro
Social e Paroquial de Valongo do Vouga, Centro Social e Paroquial da Borralha, Centro
Comunitario Porta Aberta da Delegacéo de Agueda da Cruz Vermelha Portuguesa, “Os
Pioneiros” — Associacéo de Pais da Mourisca do Vouga e Centro Social Infantil de Aguada
de Baixo). Conta ainda com um CAFAP™ (Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento
Parental da Bela Vista — Centro de Educacéo Integrada) e um Banco de Leite — Associacéo
de Solidariedade Social.

O CAFAP € um servico de apoio especializado as familias com criancas e jovens,
vocacionado para a prevencéo e reparacao de situagdes de risco psicossocial mediante o
desenvolvimento de competéncias parentais, pessoais e sociais das familias. Apresenta
como modalidades de intervencéo, a qualificagdo familiar mediante a aquisicdo e o
fortalecimento de competéncias parentais nas diversas dimensdes da vida familiar e
compreende niveis diferenciados de intervencao de cariz pedagodgico e psicossocial que, de
acordo com as caracteristicas das familias, integram as seguintes modalidades:

a) Preservacéo familiar;
b) Reunificacéo familiar;
c) Ponto de encontro familiar.

Por sua vez, o Banco de Leite tem como objetivos o desenvolvimento de atividades e
senicos de promocdo e integragdo social de individuos e familias em situacédo de disfuncéo
socioecondmica, nomeadamente, através de acdes de atendimentofacolhimento;
acompanhamento técnico sistematico a familias e menores em risco com problemas de
hutricdo; informacdao/orientagédo e educagéo familiar, através da distribuicdo de leite para
criancas até aos 6 anos de idade.

Salienta-se, ainda, a existéncia de um Centro de Alojamento Temporario para
passantes e sem-abrigo, parte integrante do Centro Comunitario “Porta Aberta” da
Delegacdo de Agueda da Cruz Vermelha Portuguesa e um Centro de Acolhimento
Temporario para criangas e jovens, integrado no Centro Social e Paroquial de Recardéaes. E
ainda uma residéncia autbnoma, no Centro Social e Paroquial da Borralha e dois lares
residenciais, um na CERCIAG e outro no Centro Social € Paroquial da Recardaes, que
ainda ndo se encontra em funcionamento.

I® Portaria n.® 139/2013 de 2 de Abril
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Para alem do Atendimento /Acompanhamento social, 0 Rendimento Social de Insercéo

apresenta-se como uma medida de politica social no combate a pobreza e excluséo.

O Rendimento Social de Inser¢éo (RSI), aprovado pela Lei n.® 13/2003, de 21 de Maio,
visa contribuir para a dignificacéo das condi¢gbes de vida das pessoas mais desfavorecidas e

para a satisfagdo das suas necessidades essenciais.

Aquando da sua implementacdo em 2003, apresentava duas vertentes fundamentais:
a atribuicdo de uma prestagéo pecuniaria e a subscricdo de um acordo de inser¢éo, sendo
este Ultimo o objetivo primordial, preconizando a promog¢éo da autonomia dos cidaddaos que
a ele acedessem.

Recentemente, esta medida de politica social sofreu algumas altera¢des. No entanto,
ha generalidade continua a abracar os dois objetivos anteriormente definidos: a satisfacéo
das necessidades basicas dos beneficiarios através da atribuicdo de uma prestacdo
pecuniaria e a promog¢do da sua insercéo social e autonomia, através da assinatura e
corresponsabilizacdo entre o beneficiario e as entidades parceiras, no cumprimento de
diversas agdes consignadas no, agora denominado, contrato de inser¢éo.

No entanto, importa referir que nem todos os cidaddos reunem as condigbes
necessarias para poder aceder ao RSI, mesmo que do ponto de vista meramente
econdmico, a ele possam ter direito. Para tal, para além da condicdo de recursos (que
implica hdo possuir patriménio mobiliario e bens méveis sujeitos a registo superior a 60
vezes 0 Indexante de Apoio Socais (IAS) - 25.153,20€), todos os elementos do agregado
familiar teréao que:

- possuir residéncia legal em Portugal ha pelo menos um ano (cidaddos nacionais,
cidaddos pertencentes a Unido Europeia (UE), espago econdmico europeu e estados
terceiros que tenham acordo de livre circulagao de pessoas com a UE);

- estar inscrito no Instituto de Emprego e Formacéao Profissional (I.E.F.P) caso estejam
desempregados e reunam condi¢bes para o trabalho;

- celebrar e cumprir o contrato de insercéo;

- autorizar a Seguranca Social a aceder a todas as informagdes relevantes para
correta avaliag&o da situacéo socioecondémica em que se encontra;

- ter decorrido um ano apos a cessacgao de contrato de trabalho sem justa causa, por
iniciativa do trabalhador;

- fornecer todos os meios de prova necessarios para avaliacdo da situagéo

patrimonial, financeira e econémica.
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O RSl tem sido um instrumento valido e com posi¢do de destague no concelho de
Agueda, pelo seu papel potenciador do combate & pobreza e exclusdo social das pessoas e
grupos mais desfavorecidos.

A Seguranca Social, enquanto entidade responsavel pela Medida a nivel nacional,
assinou um protocolo com uma entidade local, a Delegacéo de Agueda da Cruz Vermelha
Portuguesa, ficando esta com a responsabilidade pelo acompanhamento técnico de 100
processos, correspondendo a 100 agregados familiares a beneficiar desta prestacéo
pecuniaria e respetivo contrato de inser¢do. Para além da referida entidade, também outras
fazem acompanhamento técnico no ambito da medida, ou seja, todas aquelas que
desenvolvem a resposta social de Atendimento/Acompanhamento Social, acima
referenciadas.

A titulo elucidativo, verifica-se que em dezembro de 2012, no concelho de Agueda,
encontravam-se 321 agregados familiares integrados na medida de politica social de RSI,
perfazendo um total de 888 beneficiarios. Em margo de 2013, encontravam-se apenas 270
agregados familiares integrados na medida, abrangendo um total de 690 beneficiarios.

Esta diminuicdo no numero de beneficiarios, podera ter como explicagdo a recente
alteracdo a Lei, que veio reduzir os montantes a aftribuir, deixando o calculo da prestacéo de
estar indexado ao valor da penséao social, passando a ter como referéncia uma percentagem
do IAS. As familias que auferiam prestacdes pouco significativas, de valores mais baixos,
viram desta forma cessada a prestagéo.

Ainda no ambito da intervengéo social, huma parceria estabelecida entre o Ministerio
da Saude e a Seguranga Social, foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), implementada ao longo de todo o territério de Portugal Continental.

A sua principal misséo € “prestar os cuidados adequados, de saude e apoio social, a
todas as pessoas que, independentemente da idade, se encontram em situagéo de
dependéncia” (site da RNCCI) e prestando apoio em 2 vertentes distintas, em regime de
ambulatorio e em regime de internamento.

No gue conceme ao regime ambulatério, € composta por Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) que s&o Equipas multidisciplinares “'(...) da
responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das entidades de apoio social, que
prestam servicos domiciliarios, a pessoas em situagdo de dependéncia funcional, doenca

' 121 doArt. 27.9do Decreto-Lei n.® 10172006, de 6 de Junho
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terminal ou em processo de convalescenga, cuja situacdo nao requer internamento, mas
gue ndo podem deslocar-se do domicilio™.

Ao nivel do internamento, existem 4 tipologias de Unidades, sendo que:

“A Unidade de Convalescenca tem por finalidade a estabiliza¢do clinica e funcional, a
avaliacdo e reabilitacdo integral da pessoa com perda fransitéria de autonomia
potencialmente recuperavel e que ndo necessita de cuidados hospitalares de agudos”. (site
RNCCI);

A Unidade de Média Duracéo e reabilitacdo tem por finalidade a estabilizagéo clinica, a
avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa gue se encontre numa situagdo clinica
decorrente de recuperagdo de um processo agudo ou descompensacéo de processo
patolégico crénico. Destina-se, em suma, a pessoas com perda transitéria de autonomia
potencialmente recuperavel.

A Unidade de Internamento de Longa Duracdo e Manutengdo destina-se a “ (...)
prestar apoio social e cuidados de saude de manutengéo a pessoas com doengas ou
processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que nao relunam condigbes
para serem cuidadas no domicilio." (art. 13.° do Decreto-Lei n.® 101/2006, de 6 de Junho).
Tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da
situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo de
internamento superior a 90 dias consecutivos.

A Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo pode incluir o internamento, por periodo
inferior ao previsto no numero anterior, em situacbes temporarias, decorrentes de
dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, até 90 dias
por ano (site da RNCCI).

Por ultimo, resta referenciar a Unidade de Cuidados Paliativos, que tem como
objetivos o acompanhamento, fratamento e supervisdo clinica a doentes em situacéo
complexa e de sofrimento decorrentes de doenca severa efou avancgada, incuravel e
progressiva, nos termos do consignado no Programa Nacional de Cuidados Paliativos do
Plano Nacional de Saude. (n.° 1 do Art. 19.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

De salientar, gue compete ao medico de familia referenciar o doente para a RNCCI,
nomeadamente ao nivel da tipologia que melhor responde a sua situagéo clinica. Em caso
de internamento hospitalar, podera esse encaminhamento ser feito pelo medico assistente.

221 do Art. 27.9do Decreta-Lei n.° 10172006, de 6 de Junho
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A Equipa de Coordenacdo Local (ECL) funciona no Centro de Salde de Agueda,

existindo ainda mais duas estruturas desta natureza no ACeS Baixo Vouga (Ovar e ilhavo).

A ECL de Agueda pertencem as seguintes unidades fequipas da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI):

Unidade de Convalescenca de Anadia — vaga para 20 pessoas em situagdo de
dependéncia;

Unidade de Média e Longa Durag&o de Barré com 24 vagas em cada tipologia;
Unidade de Longa Duracgéo Oliveira do Baimo com 24 vagas;

Equipa Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de Agueda com 15 vagas para
acompanhamento de pessoas dependentes;

ECCI de COliveira do Bairro com 20 vagas para acompanhamento de pessoas
dependentes;

ECCI de Anadia com 20 vagas para acompanhamento de pessoas dependentes;
ECCI de Sever do Vouga com 10 vagas para acompanhhamento de pessoas

dependentes.

De referir que as taxas de cobertura das Unidades pertencentes & ECL de Agueda

rondam os 100%.

Ao nivel do Distrito, existem outras unidades, mas de entre as quatro tipologias

existentes, ndo existe nenhuma Unidade de Cuidados Paliativos, localizando-se a mais

proxima em Cantanhede, Distrito de Coimbra.
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SERVICOS PUBLICOS

Os servigos publicos sdo um conjunto de atividades e servicos ligados a administracao
do Estado, e s&o considerados essenciais para a vida das sociedades modernas.

Os servigos publicos que melhor contribuem para a qualidade de vida e bem-estar dos
cidadaos e que importa referenciar séo: educacéo; emprego e formagéo profissional; justica
e segurancga; saude e seguranga social.

Epucacio

O sistema educativo portugués organiza-se de acordo com a Lei de Bases do Sistema
Educativo (LBSE)", e compreende os seguintes niveis de ensino: a Educacéo Pré-escolar, a
Educacédo Escolar e a Educacéo Extra-Escolar.

A educacéo pré-escolar é “entendida como a primeira efapa da educagdo basica,
sendo complementar da ac¢do educativa da familia, com a qual deve estabelecer estreita
cooperagdo, favorecendo formagédo e o desenvolvimento equilibrado da crianga tendo em
vista a sua plena insergdo na sociedade como ser autonomo, livre e solidario”. ™

A educacdo pré-escolar destina-se a criangas com idades compreendidas entre os 3 e
0s 6 anos de idade; e € de frequéncia facultativa, sendo ministrada em jardins-de-infancia da
rede publica, ou da rede privada, desenvolvendo-se a partir das iniciativas das IPSS. No
entanto, a atual tendéncia € a de que a educacdo pré-escolar se torne, também ela,
obrigatéria.

A Educacéo Escolar compreende o ensino basico, secundario e superior, integrando
modalidades especiais e atividades de ocupag¢do de tempos livres.

Relativamente ao 1.° ciclo do ensino basico, com a implementacéo da escola a tempo
inteiro, os estabelecimentos de ensino funcionam no minimo oito horas por dia, o0 que
permite oferecer atividades de enriquecimento curricular, em regime de monodocéncia,
existindo a possibilidade de recurso a professores especializados em determinadas areas.

O 2.° ciclo do ensino basico esta organizado por disciplinas e areas de estudo de
carater pluridisciplinar.

1 Lei n.246/86 de 14 de Qutubro, alterada pela Lei n.2 115/97, de 19 de Setembro, art. 4.2
HArt. 2.2da Lei Quadro da Educacdo Pré-Escolar 5/97 de 10 de Fewvereiro.
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O 3.° ciclo do ensino basico esta organizado por disciplinas, tendo por objetivos
principais a aquisicéo de conhecimentos e competéncias indispensaveis ao ingresso na vida
ativa e também o prosseguimento de estudos.

O ensino secundario esta organizado segundo formas diferenciadas, orientadas quer
para o prosseguimento de estudos, quer para o mundo do trabalho, dividindo-se os
curriculos da seguinte forma:

» Cursos cientifico — humanisticos: 5 tipos de cursos vocacionados essencialmente
para o prosseguimento de estudos de nivel superior;

» Cursos artisticos especializados: tm como objetivo assegurar formagéo artistica
especializada, permitindo a entrada no mundo do trabalho, ou o prosseguimento de estudos,
organizados nas areas de artes visuais, audiovisuais, danga e musica;

» Cursos profissionais: estruturados por diferentes areas, sdo organizados em
moédulos, correspondendo a 3100 horas de formacdo. Estes cursos destinam-se a
proporcionar a entrada no mundo do frabalho, e simultaneamente o prosseguimento de
estudos.

“A Educagéo Extra Escolar engloba atividades de alfabetizacdo e de educagéo de
adultos, de aperfeicoamento e atualizacéo cultural e cientifica, e a iniciacdo, reconverséo e
aperfeicoamento profissional e efetiva-se no quadro de iniciativas multiplas de natureza
formal e ndo formal, tendo como objetivo permitir ao individuo aumentar os seus
conhecimentos e desenvolver as suas potencialidades, em complemento da sua formacéo
escolar ou sem suprimento da sua caréncia™®.

A rede educativa do concelho de Agueda, no quadro do regime de autonomia e gestio
definido pelo Decreto-Lei n.® 75/2008, de 22 de Abril e alterado pelos Decreto-Lei n.°
22412009, de 11 de setembro e Decrefo-Lei n.° 137/2012, de 02 de julho de 2012, esta
organizada em trés agrupamentos de escolas: Agueda, Agueda Sul e Valongo do Vouga,
gue cobrem, em termos de area escolar, todas as freguesias do concelho, englobando
estabelecimentos de ensino pré-escolar, do 1.°, 2.° e 3.° CEB e ainda do ensino secundario
da rede publica, conforme quadro n.° 6.

¥ Carta Educativa de Agueda
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Quadro n.’6 - Rede Educativa - estabelecimentos de ensino agrupados

Agrupamento de escolas Freguesia Pre-escolar 1. CEB 2.93.°CEB Secundario
JI Agueda EB1 de Agueda {Chas)
JI Giesteira EB1 Fernando Caldeira
Agueda EB1 de Assequins
. EB1 de Giesteira EB 2.3 Fernando
Agueda Caldei
EB1 de Vale Domingos alcelra
Borralha JI Borralha EB1 da Borralha
Castanheira do JI Castanheira EB1 da Castanheira
Vouga
Recardaes JI Recardies EB1 da Recardiaes
Agadao - Sala de apoio da Lomba
Aguada de Baixo | Jl Aguada de Baixo EB1 de Aguada de Baixo
Aguada de Cima - EB1 de Aguada de Cima
Agueda - -
Barrd JI Barrd EB1 de Barrd EB 2,3 Aguada Escola
i ; de Cima Secundaria
Agueda Sul Belazaima ) EB1 de Belazaima EB 2,3 ProfArtur |  Marques de
JI Espinhel EB1 de Espinhel Nunes Vidal Castilho
Espinhel
JI Paradela EB1 de Paradela
Fermentelos JI Fermentelos EB1 Prof.® Artur Nunes Vidal
Qis da Ribeira - EB1 de Ois da Ribeira
Travassd - EB1 de Travassd
Lamas do Vouga JI Pedagaes EB1 de Pedagies
Macieira do . .
Alcdba
Macinhata do JI Macinhata EB1 de Macinhata
Youga - EB1 de Serém de Cima
Prestimo JI A-dos-Ferreiros EB1 de A-dos-Ferreiros EB2 3de
Valongo do Vouga Vaongo do
Segadies JI Segadaes EB1 de Segadaes Vouga
JI Mourisca EB1 da Mourisca
Trofa
JI Trofa EEB1 de S. Sebastido - Trofa
JI Arracanda EB1 de Arrancada
Valongo do Vouga
Jl Valongo EB1 de Valongo

A rede educativa concelhia integra ainda os estabelecimentos de ensino néo

agrupados: 17 IPSS (com valéncias de jardim-de-infancia), um estabelecimento de ensino

privado que leciona o 2.° e 3.° CEB, e uma escola secundaria publica com 3.° CEB,

conforme quadro n.® 7.
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Quadro n.°7 - Rede Educativa - estabelecimentos de ensino nao agrupados

Estabelecimento de Ensino Freguesia eslz::)él-ar C1I;B 2.°CEB 3.°CEB Secundario
Instituto Duarte Lemos Trofa X X
Escola Secundaria Adolfo Portela Agueda X X
CERCIAG Agueda X
CENSI Aguada de Baixo X
LAAC Aguada de Cima X
Bela Vista Agueda X
Sta Casa Agueda X
Arca da Botaréu Agueda X
O Catraio Agueda X
ABARCA Barrd X
Centro Social de Belazaima Belazaima X
Centro Social e Paroguial da Borralha Borralha X

Associagdo Fermentelense

Fermentelos

Centro de Bemn Estar de Macinhata Macinhata X
A. Social Cultural de Serém Macinhata X
ARCOR Qis da Ribeira X

Centro Social e Paroguial de Recardaes Recardaes X
Patronato N.2 Sr.© das Dores Travassd X

Os Pioneiros Trofa X

Centro Social e Parogquial de VYalongo do Vouga

Valongo do Vouga

O ensino superior € lecionado pela Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de

Agueda (ESTGA), uma das quatro Escolas Politécnicas da Universidade de Aveiro.

Analisando a distribuicdo da rede educativa por freguesia, os estabelecimentos de

ensino pre-escolar (publico e privado) encontram-se nas 11 freguesias. O ensino basico &
constituido pelos estabelecimentos de ensino de 1.° CEB e dos estabelecimentos do 2.°/3.°
CEB. Os estabelecimentos publicos de ensino basico de 2.° e 3.° CEB funcionam apenas
nhas localidades de Aguada de Cima, Agueda, Fermentelos, Valongo do Vouga. Por sua vez
0s estabelecimentos de ensino secundario e superior estdo sedeados ha sede do concelho.

1* A CERCIAG dispde de cursos de certificagdo profissional e escolar {equivaléncia ao 3% Ciclo), especificamente dirigidos para
Pessoa com deficiéncias e incapacidades,

25




Segundo a Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE), s&o desenvolvidos no ambito
da educacdo pré-escolar e escolar, servicos de agédo social escolar, responsaveis pela
organizacao das cantinas/refeitorios escolares e dos auxilios econémicos.

A Componente de Apoio a Familia (CAF) desenvolve-se em jardins-de-infancia da rede
publica e privada, concretizando-se através do fornecimento de almogo, do prolongamento
de horario, e de atividades de animag¢éo sécioeducativa, em tempo pré e pés educativo.

As Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC) no 1.° CEB sdo definidas pelos
agrupamentos de escolas, através da elaboracdo de um plano de atividades de
enriquecimento curricular, em parceria com entidades promotoras: autarquias, associacbes
de pais e IPSS’s. Os planos de atividades incluem obrigatoriamente o Inglés (para os alunos
dos 3.° e 4.° anos) e o Apoio ao Estudo, destinado a consolidacdo de aprendizagens. Para
além das atividades obrigatérias, os planos podem incluir outras atividades, nomeadamente
0 ensino da musica, a atividade fisica e desportiva, o ensino de outras linguas estrangeiras
e de outras expressdes artisticas.

Os auxilios econdmicos sao um apoio que se traduz na atribuicdo de um subsidio para
a aquisicéo de livros e materiais escolares, cujo valor € definido anualmente por Despacho
Ministerial, nos casos do 2.°, 3.° CEB e secundario. No 1.° CEB, esta modalidade de acéo
social escolar € da responsabilidade da Camara Municipal, que fixa anualmente os valores
dos subsidios a atribuir. O fornecimento de refeicdes visa garantir a todas as criangas que
frequentam o 1.° CEB uma refei¢do equilibrada, cabendo aos municipios o exercicio de
controlo direto da gestdo do fornecimento das refeicdes, fraduzido no acompanhamento
local do funcionamento do servigo e ha fiscalizacéo do cumprimento das normas aplicaveis.
Os transportes escolares séo definidos de acordo com o plano de transportes escolares,
elaborado anualmente pela autarquia, servindo a populagdo escolar de acordo com o0s
dados fornecidos pelos agrupamentos de escolas. O acesso a esta modalidade de
transporte efetua-se através da atribuicdo de passe a alunos que residam a mais de 4km ou
de 3km, conforme frequentem estabelecimento de ensino com ou sem refeitério escolar,
comparticipado a 100% para os alunos que frequentem até ao 9° ano de escolaridade e a
50% para os alunos do ensino secundario.

Nos estabelecimentos de ensino agrupados séo disponibilizados servigos especificos
de apoio a alunos com deficiéncia e incapacidade, designadamente apoios terapéuticos
(terapia da fala, fisioterapia, psicologia) assim como apoios individualizados na transicéo
para a vida activa (PIT — Plano Individual de Transicéo). Estes servigos especificos séo
desenvolvidos pelo CRI — Centro de Recursos para a Inclusdao — da CERCIAG, servico
legislado e implementado pela CERCIAG no processo de transicéo dos alunos com NEE's
das escolas de ensino especial (encerradas até 2013) para as escolas do ensino regular.
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EMPREGO E FORMAGAO PROFISSIONAL

O Instituto do Emprego e Formagéo Profissional (IEFP, IP) € o servico publico de
emprego nacional e tem como missdo promover a criagéo e a qualidade do emprego e
combater o desemprego, através da execucdo das politicas ativas de emprego,
nomeadamente de formacéo profissional.

Para cumprimento da sua miss&o disp8e de servicos desconcentrados e de uma
estrutura que apoia 0s seus utentes no territorio nacional.

Na cidade de Agueda, esta sedeado o Centro de Emprego e Formacéo Profissional
inserido na Delegacdo Regional do Centro, que tem como area de intervengéo os concelhos
de Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Oliveira do Bairro e Sever do Vouga.

O Centro de Emprego e Formacdo Profissional de Agueda, possui duas vertentes
distintas, uma relacionada com a empregabilidade e outra de carater formativo.

O servico de formagéao entrou em luncionamento em 1988, servindo uma regido, com
carateristicas e necessidades diversas, apresentando como principais areas de formacéo, a
eletricidade e elefrénica, a metalurgia e metalomecéanica, bem como servicos administrativos
e financeiros. Assume, igualmente, posi¢céo de destaque na formacéo em novas tecnologias,
nomeadamente nas areas de Controlo Numérico Computadorizado (CNC), Desenho
Assistido por computador (CAD) / Fabricagéo Assistida por Computador (CAM), automacao
e robdtica.

Este servico aposta numa resposta dinamica e oportuna nas diferentes modalidades
de formacéo inicial e continua, conferindo a respetiva certificacao profissional.

Ao nivel do emprego s&o disponibilizados servigos gratuitos, presenciais e interativos,
adaptados aos diferentes publicos. Promovendo as condicdes de empregabilidade dos
candidatos a emprego, apoia-os ha sua integracdo no mercado de trabalho. Responde
ainda, as necessidades das entidades empregadoras em termos de recrutamento e selecéo
de profissionais e faculta incentivos para a dinamizagdo dos seus projetos de
desenvolvimento.

No gue diz respeito ao financiamento das medidas de emprego executadas pelo IEFP,
I.LP. o Fundo Social Europeu permite a sua sustentabilidade atraves do Programa
Operacional Potencial Humano (POFH) do Quadro de Referéncia Estratégica Nacional
2007-2013.
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Assim, o IEFP possui um conjunto de medidas de apoio ho combate ao desemprego,
gue poderéo ser consultadas no site.

O IEFP apoia também pessoas com deficiéncias e incapacidade, que apresentam
dificuldades no acesso, manutencdo e progressdo no emprego. E exemplo disso o
Programa de Emprego e Apoio a Qualificacdo das Pessoas com Deficiéncias e
Incapacidades.

O IEFP também financia produtos de apoio (ajudas Técnicas) destinados a este grupo
da populagdo de forma a prevenir, compensar, atenuar ou neutralizar limitacdes na atividade
ou restricdes na participacéo no ambito da formagéo e do emprego das pessoas com
deficiéncia.

Para a populagdo com deficiéncias e incapacidades, existe como resposta
especializada no concelho de Agueda o Departamento de Formacdo e Emprego da
CERCIAG. Esta € uma estrutura especialmente destinada a pessoas com deficiéncia ou
outros problemas no dominio da insercédo socioprofissional e vocacionada para o
desenvolvimento de Programas de Orientagéo para a Qualificacdo e Emprego, Formacéao
Profissional nas modalidades inicial e continua, conferindo a respectiva certificagdo
profissional e escolar.

Do Departamento de Formacéo e Emprego faz ainda parte o Centro de Recursos para
0 Centro de Emprego de Agueda, servico destinado ao apoio a empregabilidade deste
publico, desenvolvendo servigos individualizados conducentes a integracéo em mercado de
trabalho de PCDI's, como a promogao da manutencéo de posto de trabalho. Dos servigos
constam ainda a adaptacéo de postos de trabalho, eliminagéo de barreiras arquitetonicas e
a prescri¢do de produtos de apoio (ajudas técnicas).

Todos os servigos, desenvolvidos no ambito do Programa de Emprego e Apoio a
Qualificacdo das Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades, séo (co) financiados pelo IEFP
e por fundos comunitarios.

SEGURANCA PuBLICA E JUSTICA

A seguranga publica atua de forma a que os cidadéos de uma mesma regido possam
conviver de forma harmoniosa, onde cada um tem que respeitar os direitos individuais do
outro. Cabe ao Estado garantir a seguranca publica dos cidadéos, sendo o responsavel pela
manutencéo da ordem social.
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Neste sentido, a seguranca publica € um servico que se pretende universal, de forma
a proteger a integridade fisica dos cidadéos e dos seus bens. Para isso, existem as forcas
de segurancga, que trabalham em conjunto com o Poder Judicial.

As forcas da seguranga publica devem prevenir potenciais delitos e reprimi-los,
através da aplicacao de san¢des consignadas na lei.

No concelho de Agueda, existe uma Unica forca de Seguranca, a Guarda Nacional
Republicana (GNR).

Do Comando Territorial de Aveiro faz parte o Destacamento Territorial de Agueda, com
2 Postos Termitoriais implementados; um em Agueda e outro em Valongo do Vouga
(localidade de Arrancada do Vouga).

A GNR é uma forga de seguranca de natureza militar, que se constitui por militares
organizados que integram um corpo especial de tropas, sendo dotada de autonomia
administrativa, com jurisdicdo em todo o territorio nacional € no mar territorial.

Pela sua natureza e polivaléncia, a GNR tem o seu posicionamento institucional no
conjunto das forcas militares e das for¢as e servicos de seguranga, sendo a Unica que
apresenta uma natureza e organizacéo militares, caracterizando-se como uma Forga Militar
de Seguranca.

A GNR, tem também o Nucleo de Investigacdo e de Apoio a Vitimas especificas
(NIAVE), gue desenvolveu um projeto destinado as vitimas de violéncia domeéstica, o Projeto
IAVE (Investigacéo e de Apoio a Vitimas Especificas) que se encontra a funcionar em Aveiro
abarcando, entre outros, o concelho de Agueda. Este projeto foi concebido no ambito da
reorganizagéo da investigacéo criminal e tem como objetivo geral qualificar o tratamento das
matérias relacionadas com as problematicas das violéncias cometidas essencialmente sobre
mulheres, criangas e outros grupos de vitimas especificos. Pretende ainda, sensibilizar e
vocacionar toda a estrutura da GNR e a sociedade em geral para esta problematica,
alterando mentalidades e qualificando a resposta operacional da GNR, tanto ao nivel da
prevencéo como da investigacéo criminal.

Conforme ja mencionado, a Seguranga e a Justica séo dois pilares da sociedade gque
se encontram interligados, ndo se podendo falar de Seguranga sem abordar questdes
diretamente relacionadas com a Justica.

O sistema judicial portugués néo € unitario, sendo constituido por varias categorias ou
ordens de tribunais, independentes entre si, com estrutura e regime proprios.
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Duas dessas categorias compreendem apenas um Tribunal (o Tribunal Constitucional
e o Tribunal de Contas). As demais abrangem uma pluralidade de tribunais, estruturados
hierarguicamente, com um fribunal superior no topo da hierarquia: Supremo Tribunal de
Justica para os fribunais judiciais e Supremo Tribunal Administrativo para os ftribunais
administrativos e fiscais.

O Concelho de Agueda encontra-se judicialmente inserido na Comarca do Baixo
Vouga, sendo constituido por:

Quadro n.” 8§ - Comarca do Baixo Vouga

AGUEDA
(COMARCA BAIXO VOUGA)

Secretaria dos Juizos de Agueda

Juizo de Execugdo

Juizo de Instancia Criminal

Juizo de Média e Pequena Instancia Civel

Juizo de Trabalho

Ministério Publico

Juizo de Instrugdo Criminal

Ministério Publico dos Juizos e DIAP

Importa ainda referir que em matéria de Familia € Menores, Agueda integra o Juizo de
Familia e Menores de Oliveira do Bairro.

Estes servicos tém vindo a assumir uma progressiva relevancia, ja que tem havido um
aumento generalizado da criminalidade'” no pais, sendo Agueda um dos concelhos que
espelha essa tendéncia, revelando um aumento de 25,2 % em 2001 que evoluiu para 37,4
%o em 2012. Salienta-se 0 aumento de 32,3 %o para 37,4%. apenas entre 2011 e 2012 o que
€ bastante significativo e preocupante.

Quadro n.” 9 - Taxa de crimindidade

Localizacao Taxa de criminalidade (%) por
geografica Localizagao geografica
2012 2011 2001

" Todo o facto descrito e declarado passivel de pena criminal por lei anterior ao momento da sua pratica.
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%o %o %o
Portugal 38,4 39,4 36,2
Centro 325 327 26,6
Baixo Vouga 355 373 334
Agueda 37.4 323 252

Grafico n.® 6- tipologia dos crimes

25 B Crimes contra a
integridade fisica

20 B Furto/roubo por esticdo e
na via publica

15 Furtode veiculo e em
veiculo motorizado

W Conducdode veiculo com
taxa de alcool igual ou
superiora 1,2g/l
Conducdo sem habilitacdo

3 legal Crimes contra o
patrimoénio
I Crimes contra o
O |

patrimoénio
2001 2011 2012

10

SAUDE

A Constituicdo da Republica de 1976 no seu Artigo 64° vem consignar o direito de
todos os cidadéos a protecéo da saude e o dever de a defender e promover. Esse direito
efetiva-se através da criagdo de um servico nacional de saulde universal, geral e
tendencialmente gratuito. Para assegurar o direito a prote¢cdo da saude, incumbe
prioritariamente ao Estado garantir o acesso de todos os cidadéos, independentemente da
sua condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo,
bem como uma racional e eficiente cobertura medica e hospitalar de todo o pais.

Assim, o atual sistema de saude resulta de um processo evolutivo de
aperfeicoamento constante, influenciado por determinantes diversificadas que néo
dependem apenas das decisbes governamentais, mas também da participacéo e adeséo de
outras forcas envolvidas, destacando-se os profissionais de saude e, em especial, 0s
cidadéos.
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O Servico Nacional de Saude (SNS) é composto por todos 0s senicos e entidades
publicas prestadoras de cuidados de saude. Com a reforma dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), pilar central do sistema de saude, foram constituidos Agrupamentos de
Centros de Saude, de acordo com a Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins
estatisticos (NUTS).

O Centro de Saude de Agueda integra o Agrupamento de Centros de Saude Baixo
Vouga (ACeS BXV — NUT Ill), juntamente com os Centros de Saude de Albergaria-a-Velha,
Anadia, Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Ovar, Sever do Vouga e Vagos.

O ACeS tem como principais objetivos:

» Promover e participar na definicdo de uma estratégia local de saude em parceria
e cooperagao com as demais entidades da comunidade local interessadas nos processos de
protecéo e promog¢do da saude da populagao;

» Orientar prioritariamente a atividade do ACeS para o cumprimento de objetivos
concretos de promogao da saude da populagéo, integrados na estratégia local de saude e
alinhados com os principais objetivos dos Planos Nacional e Regional de Saude;

 Traduzir esta orientacdo no Plano de Acdo do ACeS, em articulagao,

cooperacao e complementaridade entre as diversas unidades funcionais;

32



Figura n.® 2 - Organizagao sumaria dos Cuidados de Saude Primarios

NID
oouu Aﬂe

—————

Presidente
da ARSC

(Cmfcra)

Diretor
Executivo do
ACeS BXV

C. Saude
de

USF Il

U
“Agueda +
aude SV

T e

Legenda: ARSC — Administracdo Regional de Saude do Centro (sede em Coimbra); ACeSBXV —
Agrupamento de Centros de Saulde do Baixo Vouga (sede em Aveiro); USP — Unidade de Saude
Publica (atua no ambito geografico do ACeS); URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(atua no ambito geografico do ACeS); UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(Unidades que atuam em diferentes zonas do mesmo concelho/Centro de Saulde); USF- Unidades de
Saude Familiares (Unidades que atuam em diferentes zonas do mesmo concelho/Centro de Salde);
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade (intervém a nivel de todo o Concelho/C. Saude); ECL —
Equipa Coordenadora Local de Agueda (estrutura da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados).
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O ACeS Baixo Vouga esta sedeado em Aveiro e € dirigido pelo Diretor Executivo, que
depende hierarquicamente da Administracéo Regional de Saude do Centro (ARSC), com
sede em Coimbra. Cada ACeS é composto por varias Unidades Funcionais, nomeadamente
a Unidade de Saude Publica (USP) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP) que intervém a nivel de todo o ACeS e outras Unidades que desenvolvem
atividades a nivel local e que fazem parte integrante dos Centros de Saude.

Cada unidade funcional tem um coordenador e assenta numa equipa
multiprofissional com autonomia técnica e funcional, e atua em intercooperagdo com as
demais unidades funcionais do Cenfro de Saude. Estas unidades s&o denominadas de
Unidades de Saude Familiar (USF) ou Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), havendo ainda uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) em cada Centro
de Saude. A USP e a URAP sé&o unidades funcionais do ACeS, embora com profissionais
alocados aos varios centros de saude.

As Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e as Unidades de
Saude Familiar (USF) sdo as unidades elementares de prestacéo de cuidados de saude,
individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por
médicos, enfermeiros e pessoal administrativo. Tém por missdo a presta¢dao de cuidados de
saude personalizados a populacao, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e
a continuidade dos mesmos. As UCSPs tém uma estrutura semelhante as USFs, néo
obedecendo, no entanto, as regras de funcionamento e autonomia destas. As USFs séo
constituidas por iniciativa dos proprios profissionais, através de um processo de candidatura
proprio, sendo geridas por eles, ao contrario das UCSPs que séao geridas pelo ACeS. Cada
Centro de Saude pode ter uma ou mais destas Unidades, tendo em conta a area de
influéncia, o numero de utentes, a maximiza¢éo de recursos e a proximidade geografica com
a populacéo abrangida. Cada uma destas unidades oferece um nucleo base de servigos
clinicos:

1) Vigilancia, promog¢do da saude e prevencdo da doenca nas diversas fases de vida
(geral, saude da mulher, saude do recém-nascido, da crianga e do adolescente, saude do
adulto e do idoso):

2) Cuidados em situagdo de doenca aguda;

3) Acompanhamento clinico das situagdes de doenga cronica e patologia multipla;

4) Cuidados no domicilio {(doentes acamados ou com dificuldades na mobilizac&o);

5) Interligacdo e colaboracdo em rede com outros servigos, setores e niveis de
diferenciagéo, numa perspetiva de “gestor de saude” do cidadao.
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O Centro Saude de Agueda foi reorganizado em 4 Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSFP) e uma USF que funcionam nos dias uteis das 8-20 horas:

UCSP Agueda | — Pélos de Macinhata do Vouga, Valongo do Vouga e Préstimo

UCSP Agueda Il — Pélos Agueda, Belazaima do Chéo, Castanheira do Vouga e
Agadao

UCSP Agueda Il — Pélos Recardées, Mourisca do Vouga, Travassd e Fermentelos

UCSP Agueda IV — Agueda, constitui-se como USF em 2013, e € denominada
“Agueda + Saude”

UCSP Agueda V - Polos Aguada de Cima, Aguada de Baixo, Borralha e Barro.

O Centro de Salde de Agueda tem também a funcionar uma Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), definida pelo Dec-Lei n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro, Art® 11° como
Unidade que “(...) presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito
domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doen¢a que requeira
acompanhamento proximo, e atua na educagéo para a saude, na integracéo em redes de
apoio a familia e na implementacéo de unidades moveis de intervencao”.

A Unidade de Cuidados na Comunidade, denominada UCC GREI, teve origem na
adeséo voluntaria dos seus elementos a um projeto de desenvolvimento de uma unidade
funcional do Centro de Salude de Agueda que integra o ACeS Baixo Vouga, sendo
constituida por uma equipa multiprofissional, exercendo a sua atividade com autonomia
organizacional, técnica e funcional, com o seguinte horario: dias Uteis das 8h-20h e aos fins-
de-semana, domingos e feriados das 9h-17h e Cuidados Paliativos 24h por dia (este
alargamento € avaliado consoante as necessidades .

Integra no seu Plano de Agéo, a seguinte carteira de servigos:

- Saude Escolar — projeto “Sorrisos na Escola” (Saude Oral); projeto “Conta, Peso e
Medida” (obesidade infantil); projeto “Apeadeiro da Saude” (blogue que disponibiliza
informacéo para toda a comunidade escolar sobre varios temas relacionados com a saude);
projeto “In-dependéncias’ (projeto regional a iniciar oportunamente, que visa a prevengao e
tratamento do tabagismo e alcoolismo nas comunidades escolares);

- “Caminhar para o Equilibrio”, programa educacional para utentes com diabetes tipo
2, que visa o aconselhamento e apoio ha tomada de deciséo nas areas da alimentacéo e da
atividade fisica e controle da doenca (a iniciar oportunamente);

- Saude Mental - projeto “O doente mental e a familia”, programa educacional para
utentes portadores de doenca mental e familiares, que visa a informacgao, o aconselhamento
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e 0 treino de competéncias nas familias, de forma a melhorar a integragao/participacao do
utente na familia e na sociedade (a iniciar oportunamente);

- Tabagismo - projeto que promove a adog¢do de estilos de vida saudaveis, atraves
de estratégias de prevengéo do consumo e de tratamento individual ou em grupo;

- Alcoologia — projeto que promove a alteracdo de estilos de vida, homeadamente a
prevencdo do consumo e o tratamento do alcoolismo, atraves de intervengdes
multidisciplinares realizadas individualmente e/ou em grupo.

- Projeto “Lacos de Ternura” dirigido a pais, gravidas e a puérperas e que pretende,
essencialmente, promover a criagéo de relagbes de confianga/freferéncia e redes de apoio,
de forma a que as gravidas/casal se sintam mais seguras (0s) e melhor preparadas (0s)
para o hascimento/parto e para assumir, de forma mais positiva e adequada, as fun¢gdes
maternais/parentais.’™

Para além das competéncias e projetos supra mencionados, a UCC integra diversas
equipas efou nucleos, sedeados no C. Saude e constituidos por profissionais da propria
UCC, de outras unidades funcionais e técnicos de outras entidades/servicos da comunidade:

- Intervencé&o Precoce (IP) — acompanha, orienta e apoia criangas dos 0 aos 6 anos,
gue apresente comprometimento do desenvolvimento, com deficiéncia, ou necessidades
educativas especiais;

- Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) — intervém na promocgéo
dos direitos e na protecéo das criangas e jovens até aos 18 anos, prevenindo a ocorréncia
de maus-fratos.

A UCC compete ainda constituir a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), prevista no Dec-Lei n°® 101/2006, de 6 de Junho. Esta equipa faz parte da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) a qual visa promover a prestacdo
de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situagéo de dependéncia. A ECCI é uma
equipa multidisciplinar que assenta na visitacdo domiciliaria e que em Agueda é constituida
por enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, médico e técnico de servigo social.
Esta equipa, com abrangéncia concelhia, apoia-se nos recursos locais do C. Saude e do
Servico Local da Seguranga Social, conjugado com outros senvigos comunitarios,
nomeadamente a Autarquia e as IPSSs do concelho.

18 & yata da elaboragdo deste documento, ainda ndo tinha sido obtida resposta superior dos senicos de saude, relativamente
a possibilidade deste projeto poder vir a ser transferido para a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).
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A Unidade de Saude Publica (USP)tem por missao contribuir para a melhoria do
estado de saude da populagdo da area geografica de intervengdo, visando a obtengéo de
ganhos em saude e concorrendo para o cumprimento da miss&o do ACeS, articulando com
todas as suas unidades funcionais.

A Unidade de Saude Publica do ACeS Baixo Vouga €& composta por meédicos de
saude publica, enfermeiras de saude publica ou de saude comunitaria e técnicos de saude
ambiental. Integra ainda em permanéncia ou colaboragéo outros profissionais considerados
necessarios na area da saude publica. Por escassez de recursos e de acordo com o plano
local de saude os profissionais da USP exercem atividades nos 11 centros de saude do
ACeS, nomeadamente em Agueda.

A USP funciona como observatério de saude da area geografica do ACeS,
desenvolve atividades de planeamento em saude que fornece acesso a diversas bases de
dados sobre assuntos prioritarios em saude, nomeadamente da mortalidade, carga da
doenca, doencas transmissiveis e néo transmissiveis, fatores de risco, salude ambiental,
violéncia, equidade, entre outros.

E da responsabilidade da USP gerir ou participar, em parte ou na totalidade, na
operacionalizagdo e no desenvolvimento de programas de intervencdo nacional efou
internacional no ambito da prevencdo da doenga, promocéo e protecéo da saude da
populagdo em geral ou de grupos especificos, nos termos e condi¢des a definir para a USP
e ainda programas atribuidos aos servicos ou a profissionais de saude publica,
nomeadamente Programa de Saude Escolar, Programa de Saude Oral, Programa Nacional
para a Prevencdo de Acidentes, Programa Nacional para a Promog&o da Alimentacdo
Saudavel, Vacinacéo, Programa Nacional para a Infecdo do VIH/SIDA, Programa Nacional
para a Prevencgéo e Controle do Tabagismo, Programa Nacional para a Diabetes.

A USP integra ou colabora ainda com programas interinstitucionais: NACJR, Rede
Social, RSI, Sistema Nacional da Intervencdo Precoce na Infancia, Saude Mental
Comunitaria, Protecao Civil, ...

E também da responsabilidade da USP a Consulta do Viajante, Consulta do CDP
(Centro Diagnostico Pneumolégico), Consulta de Desabituacdo Tabagica, Consulta de
Instrucéo de Processos para Juntas Médicas de Avaliagéo de Incapacidades, Consulta para
Condutores de Veiculos gquando solicitada pelo médico de familia, Instituto de Mobilidade e
dos transportes Terrestres (IMTT) e/ou Tribunais, Vigilancia Epidemioldgica e Investigacéo
de Surtos Epidémicos, Saude ambiental, Diagnostico de saude / Plano local de saude e
Representacéo nos érgaos municipais.
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A Autoridade de Saude é exercida por médicos de saude publica, que sdo homeados
em legislacdo propria. E o poder de intervencéo do Estado na defesa da saude publica, na
prevencéo da doenca e promogéo e manutengédo da saude, pela prevengéo dos fatores de
risco (ex.. encerramento de um estabelecimento, confirmag&o de obitos) e controlo de
situacdes suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves a saude da pessoa (ex.:
internamentos compulsivos) ou dos aglomerados populacionais (ex.: intoxicagdo alimentar,
gripe...). "Compreende ainda os poderes relativos a sanidade internacional" {(ex.. doente
tuberculoso que viaje para outro pais).

A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) concentra, organiza e
disponibiliza, no contexto global do ACeS, a oferta de cuidados em areas como a
fisioterapia, a higiene oral, a psicologia, a nutricéo, o servico social, a terapia ocupacional, o
diagnodstico radiologico e laboratorial, diversas especialidades medicas, que ndo de
medicina familiar e de saude publica, os quais ja se encontram integrados noutras unidades
funcionais do ACeS. Deste modo, os profissionais da URAP, prestam servico nos diferentes
Centros de Saude que constituem o Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga
(ACeS Baixo Vouga).

Tem uma dupla misséo: prestar servicos complementares as atividades das restantes
unidades funcionais do ACeS e contribuir para a promogédo da salde e prevencdo da
doenca na populacéo da sua area geografica, para obter ganhos em saude sustentaveis ao
longo do ciclo de vida.

A equipa da URAP € de natureza mais complexa e distinta da das restantes
unidades. Configura uma bolsa de recursos e competéncias especializados que partilha
senicos com as restantes equipas para completar as suas dinamicas e competéncias. Por
isso, € mais aberta e flexivel que as restantes unidades. Tem como atribuicbes gerir de
forma racional os seus recursos, assegurar e rentabilizar servicos de consultoria e
assistenciais, colaborar na organizacdao de ligagcées funcionais com os hospitais ou em
parcerias com a comunidade, participar na formag¢éo dos seus profissionais e conduzir ou
participar em projetos de investigagdo em saude. Numa oética de promogéo da saude,
prevencéo e prestacéo de cuidados na doenga, a carteira de servicos da URAP integra trés
tipos de abordagens:

- Atlividades desenvolvidas pelos seus profissionais no ambito dos processos e
projetos que podem ser realizados por outras unidades;

- Atividades de resposta a necessidades e procura expressa, por referenciagdao a
partir de outras unidades, tais como as de consultoria e servicos assistenciais, onde se
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incluem exames de diagnostico, atendimento social, consultas de especialidade e outras
respostas, realizadas individualmente ou em grupo;

- Projetos proprios, inovadores, criados em fungdo das necessidades da comunidade
e também atividades transversais a todo o ACeS, como as de desenvolvimento profissional
e humano das suas equipas e profissionais.

A operacionalizacéo das ligagdes funcionais com o0s hospitais e com 0s recursos da
comunidade promove a continuidade de cuidados e facilita o acesso a cuidados
especializados e aos recursos das redes sociais. A gestéo centralizada dos seus recursos
permite ainda desenvolver projetos e atividades com a possibilidade de criar sinergias
combinando saberes de varias areas profissionais.

O apoio as outras unidades assenta na partilha de objetivos que, ao se tornarem
comuns, fazem com que a agdo da URAP e o sucesso das intervengbes dos seus
profissionais tenha repercussdes positivas nos resultados das outras unidades e ha
populagdo, uma vez que o conhjunto do trabalho das equipas de todas as unidades
funcionais determina os resultados alcancados pelo ACeS.

O Centro de Saude de Agueda conta com 3 profissionais que pertencem a URAP:
Fisioterapeuta, Tecnica de 5. Social e Psicologa. Contudo, pelo facto da URAP abranger
todo o ACeS, o C. Saude pode ainda recorrer a outros profissionais que integram esta
Unidade, desde que a sua atividade esteja inserida nhum trabalho de projeto, devidamente
fundamentado, e desde que haja capacidade de resposta do profissional em causa. Neste
momento, uma Nutricionista € uma Higienista Oral da URAP, alocados ao C. de Saude de
Oliveira do Bairro, estdo também a colaborar com projetos do C. Saude de Agueda,
nomeadamente no ambito da S. Escolar, ECCI e Projeto Lagcos de Ternura.

Em Agueda, € a Técnica de Servico Social da URAP que assegura o servico de
apoio relacionado com o Gabinete do Cidadéo, o qual depende direta e funcionalmente do
Diretor Executivo do ACeS, tendo como objetivo prioritario a satisfacéo dos utentes, bem
como a melhoria continuada da qualidade dos servicos. E um servico destinado a receber
sugestdes, reclamacdes efou elogiosfagradecimentos dos utentes e a prestar-lhes
informacdes sobre os seus direitos/deveres.

Neste momento esta Unidade encontra-se a desenvolver o Projeto “Mais Crianga” -

Consulta na Comunidade para criangas dos 0-6 anos.

- Projeto “Lagos de Ternura” dirigido a pais, gravidas e a puérperas;
- Projeto “Escutar os siléncios” — projeto de intervencéo em rede contra a Violéncia

Domeéstica.
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Prevé-se, a curto prazo, que a URAP tenha projetos proprios por area profissional
(consoante os diferentes grupos profissionais que a integram) e que serdo transversais a
todo o ACeS, bem como um projeto unico multidisciplinar, comum a todo o ACeS e onde véo
participar simultaneamente todos os profissionais que pertencem a URAP.

Ao nivel dos cuidados hospitalares, o concelho de Agueda é servido pelo Centro
Hospitalar de Baixo Vouga (CHBV), Entidade Publica Empresarial integrada no Servico
Nacional de Saude (SNS) que se constituiu pela fuséo das seguintes Unidades Hospitalares:

- Hospital Infante D. Pedro, E.P.E (Aveiro) - Sede Social do CHBV,
- Hospital Distrital de Agueda (localizado no centro da cidade);

- Hospital Visconde de Salreu (Estarreja).

O CHBV assume, como misséo, prestar, em tempo util e com um elevado nivel de
qualidade, efetividade, eficiéncia e custos socialmente comportaveis, cuidados de saude
diferenciados, articulando-se com outros Servicos de Saude e Sociais da Comunidade que
serve, bem como com a Rede de Cuidados de Saude Primarios € com a Rede Nacional de
Cuidados Integrados, tendo como parceiros privilegiados o ACeS do Baixo Vouga e a
Universidade de Aveiro.

SEGURANCA SOCIAL

A Seguranga Social como um direito € uma congquista recente da civilizagdo e que
hasceu para defender e proteger a vida humana dos riscos sociais, podendo também
defendé-la e protegé-la perante as adversidades de contextos politicos e econdmicos.

O Instituto da Seguranca Social, I. P. (ISS, |.P.), € um instituto publico de regime
especial, nos termos da lei, integrado na administracdo indireta do Estado e que possui
autonomia administrativa e financeira, assim como patrimonio proprio. Prossegue
atribuicdes do Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social (MSSS), sob
superintendéncia e tutela do Ministro respetivo.

O IS5, |.P. foi criado em janeiro de 2001 apresentando como principal objetivo instituir
um novo modelo de organizagdo administrativa, aumentando a capacidade de gestéo
estratégica e implementando a coordenagéao nacional.
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Como organismo central, tem jurisdicdo sobre todo o temitério nacional,
independentemente das atribuicdes e competéncias das Regides Autbnomas dos Agores e
da Madeira.™

O ISS I.P. apresenta como principal miss&o a protegéo e inclusédo social dos cidadéos,
reconhecendo os direitos e zelando pelo cumprimento das obrigagdes, no ambito do sistema
da Seguranga Social”.

Destacam-se como principais valores o rigor, a diferenciacdo positiva, a equidade
social, a ética e o respeito.

O IS8, P, tem sede em Lisboa e para o desenvolvimento da sua atividade conta com
o Centro Nacional de Pensdes, 18 Centros Distritais € uma rede de Servicos de
Atendimento.

Os Centros Distritais s&o os servicos responsaveis, ao nivel distrital, pela execugéo
das medidas necessarias ao desenvolvimento e gestdo das prestagdes, das contribuigdes e
da acéo social.

Aos centros distritais compete nas suas areas de intervencéo, entre outras:

- Gerir as prestac¢des do sistema de Seguranga Social e dos seus subsistemas;

- Proceder ao reconhecimento de direitos, a atribuicdo e pagamento de prestacbes,
bem como de subsidios, retribuicdes e comparticipagdes;

- Assegurar a execucdo dos instrumentos internacionais em matéria de seguranca
social;

- Proceder a identificacdo e qualificacéo das pessoas singulares e coletivas e
trabalhadores independentes;

- Assegurar, em articulagéo com os servicos competentes do Instituto de Gestéo de
Fundos de Capitalizacéo (IGFCSS), os procedimentos necessarios a adesédo e gestdo da
relagcdo contributiva dos beneficiarios do regime publico de capitalizagao;

- Assegurar o cumprimento das obrigagcdes contributivas das entidades empregadoras
e trabalhadores independentes;

- Promover as acbes adequadas ao exercicio pelos interessados do direito a
infformacéo e a reclamacao;

- Celebrar acordos de cooperagéo com as IPSS e submeter a homologacdo do
Conselho Diretivo (CD), os acordos atipicos, bem como desenvolver as agdes necessarias
ao exercicio da acéo tutelar pelo 1SS, nos termos da lei;

'* Decreto-Lei n.2 83/2012, 30 de margo
* pa|SS 2013
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- Dar parecer sobre os projetos de registo das IPSS e proceder ao licenciamento das
atividades de apoio social, quando legalmente previsto;

- Promover a criagdo e dinamizacdo de projetos de incidéncia comunitaria, em
articulagdo com outros servicos e entidades, bem como integrar os Conselhos Locais de
Acao Social (CLAS) da Rede Social;

- Desenvolver as agdes necessarias ao exercicio das competéncias legais em matéeria
de apoio a menores em risco, de adoc¢éo e de apoio aos Tribunais nos processos tutelar
civel;

- Colaborar na agéo inspetiva e fiscalizadora do cumprimento dos direitos e obrigagdes
dos beneficiarios, das IPSS e de outras entidades privadas que exer¢am apoio social;

- Desenvolver as acles necessarias a aplicacdo dos regimes sancionatérios as
infragdes de natureza contra - ordenacional relativas a estabelecimentos de apoio social e a
beneficiarios e contribuintes;

- Gerir os estabelecimentos integrados;

- Promover, nos termos das orientacbes do CD, a modernizacédo dos servicos, a
gualidade e uniformidade do atendimento e relacionamento com o publico, bem como a
adequada circulag&o da informacéo;

- Exercer as demais competéncias que lhe sejam atribuidas pelo CD.

No que concerne ao distrito de Aveiro, a atuacéo do Centro Distrital desenvolve-se de
forma deslocalizada mediante servi¢os locais de proximidade com os cidadéos, a operar ha
sua area de intervencao.

O Centro Distrital de Aveiro tem 3 Estabelecimentos Integrados e uma rede de 26
Servicos de Atendimento, do qual faz parte o Servico Local de Seguranca Social de Agueda
gue, excetuando um ou outro dos objetivos supra referenciados, exerce de forma similar a
maioria das func¢des atribuidas aos Centros Distritais.
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AREAS TEMATICAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS
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TEMATICA: CIDADANIA E FAMILIA

Problema identificado: - “Falta de Informag&o e encaminhamento integrado ao cidad&o
(direitos e deveres)”

Ao longo da histéria, o Homem tem criado os mais diversos meios e ferramentas para
comunicar, e deste modo, melhorar os seus padrbes atuais de vida. No final do século XX,
surge o termo Globalizag&do e com ele a chamada Sociedade do Conhecimento, ou Nova
Economia, assente num novo paradigma de sociedade. Este novo modelo de organizacéo
das sociedades, Sociedade da Informagéo, baseia-se num modo de desenvolvimento social
e econdémico onde a informag¢éo, como meio de criagdo de conhecimento, desempenha um
papel fundamental na producédo de riqueza e na contribuicdo para o bem-estar e qualidade
de vida dos cidaddos. Condicéo para a Sociedade de Informag&o avancar € a possibilidade
de todos poderem aceder as tecnologias de informacéo e comunicagao, presentes no nosso
guotidiano, e que constituem instrumentos indispensaveis as comunicagdes pessoais, de
trabalho e lazer.

Assim, tendo em conta as diversas vertentes da sociedade, que englobam aspetos
prioritarios relacionados com o bem estar dos cidaddos, tais como o Emprego, a Saude, a
Educacéo, a Seguranca Social e a Cultura e lazer, o cidadédo aguedense tem acesso a um
vasto leque de informacé&o que vai desde os meios de comunicagéo social, tais como radios
e jornais locais, passando pelos sitios da Internet (veiculos de informacgéo por exceléncia na
atualidade), que foram criados em todos os Servigos Publicos e em quase todas as
Instituicbes e Respostas de ambito social existentes no concelho.

Podemos enunciar alguns dos mais importantes meios de comunicacéo, informacgéo e
encaminhamento dos cidadéos, uns que servem a populagédo em geral, outros que se
destinam concretamente a populagdo concelhia, tais como:

- Seguranca Social (Internet);

- Via Seguranga Social (linha telefénica de atendimento, orientacéo e encaminhamento
ao cidaddo, em guestdes relacionadas com a Seguranga Social, através do numero 808 266
266);

- Seguranca Social Direta (Internet — atraves de senha de acesso);

- Servico Local da Seguranga Social;

Grupo: Cidadania e Familia



- Resposta Social de Atendimento / Acompanhamento promovida pelas IPSS’'s atraves
de acordos de cooperacéo com o IS8, IP, promovendo a melhor orientagéo e informagao ao
cidaddo, assim como o seu eventual encaminhamento para os servigos / entidades que
melhor respondam as suas necessidades;

- Loja do cidaddo de 2* geracéo, a funcionar na Camara Municipal de Agueda onde se
podem tratar de diversos assuntos relacionados com a Administragéo Publica (ADSE, CGA,
1SS, PC, ACP, DGC, IMTT E ARS), pretendendo ser o ponto de contacto presencial, por
exceléncia, entre esta e o cidadéo e as empresas;

- Site da Cémara Municipal de Agueda, que contém informacéo necessaria ao
municipe, passando por cultura, educacdo, obras publicas, efc;

- Gabinete de Atendimento ao Municipe (GAM) da Camara Municipal,

- Gabinete de Atendimento Juntas de Freguesia, destinado ao atendimento e
orientagdo/encaminhamento a populagdo residente em cada freguesia, algumas
disponibilizando também servicos nha area do apoio social, nomeadamente como
preenchimento de declaragdes de IRS online; empréstimo de ajudas tecnicas; posto de
correios; posto de atendimento aos individuos em situacéo de desemprego no que diz
respeito as apresentagdes periddicas obrigatérias ao nivel do I|EFP; servico de
encaminhamento para o RVCC - Programa Novas Oportunidades; Espaco Internet; Apoio
Juridico; Apoio Psicolégico; Sinalizacao e ajuda no encaminhamento de situagdes sociais.

Nem todos os servicos acima discriminados estdo disponiveis em todas as Juntas de
Freguesia do Concelho de Agueda.
- Radios Soberania e Botareu;

- Jornais Soberania do Povo e Regido de Agueda, bem como algumas noticias pontuais

houtros jornais de ambito regional, distrital e nacional;
- Portal da Saude;
- Gabinete de Apoio ao Utente do SNS no Centro de Saude de Agueda;
- Portal da Autoridade Tributaria e Aduaneira;
- Site do |IEFP (oferta de emprego nacional e europeia — ex. EURE);
- Balcdo de atendimento do IEFP.

Realcam-se o0s meios de informacdo e de orientacdofencaminhamento mais
significativos a disposicdo dos municipes do concelho, embora existam certamente outros
gue n&o se encontram aqui identificados.

Grupo: Cidadania e Familia
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A titulo de conclusdo, ha a salientar o facto de que este concelho, composto por 11
freguesias, se encontra munido de fontes de informagéo eficazes e que podem proporcionar
a construcéo de uma sociedade informada, com capacidade para recomrer aos servigos que
melhor respondem as suas necessidades.

Refira-se, ainda, que a diversidade de servicos acima mencionados evidencia uma
crescente preocupacéo politica (central e local) em criar condi¢des para que os cidadaos
tenham acesso & Sociedade da Informacdo e do Conhecimento no exercicio dos seus
direitos e deveres, sendo que Agueda ndo é excecéo.

Assim, é entendimento do grupo de trabalho tematico de que o problema inicialmente
identificado se frata de um “falso problema”, camuflado pelo inadequado uso que vai sendo
feito da informacéo a que cada cidaddo tem acesso. O mesmo ocorre relativamente as
inuUmeras interpretagdes que possam ser feitas relativamente a uma mesma informacéo.

Grupo: Cidadania e Familia
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Problema identificado: - “Enfraguecimento das redes sociais.”

As redes sociais podem ser definidas como “o conjunto de relagdes interpessoais e
sociais diferenciadas da massa anénima social e estabelecidas por determinado individuo™'.

Entende-se rede social como o somatério de todas as relagdes que um individuo
perceciona como significativas e que contribuem para o desenvolvimento pessoal e para a
adaptacao a situacdes de adversidade.

Os conceitos de redes primaria e secundaria assentam, basicamente, no tipo de
vinculos relacionais existentes entre os membros da rede social, embora muitos outros
aspetos as distingam.

As redes primarias fazem referéncia a um grupo de pessoas com afinidades pessoais
em interacdo numa estrutura informal. A composicdo das redes primarias € variavel
consoante o lago mantido entre os seus elementos. Desta forma, ha redes de parentesco
(assentes na afinidade) e de vizinhanga, de amizade e de companheirismo (referentes a

relagdes de trabalho e lazer) sendo a sua maioria de tipo misto.

As redes secundarias tém como objetivo essencial a resposta a exigéncias de nhatureza
funcional, isto €, o fornecimento de servicos e s&o constituidas pelos “membros da nossa
rede com os quais estabelecemos relacdes num contexto formal e com objetivos

funcionais”.*

A analise concetual das redes sociais assume ainda duas dimensdes de acordo com os
elementos constitutivos: redes formais e informais. Consideram-se redes formais as
organizag¢des publicas, ou ndo publicas (caso das IPSS) com estruturas formalizadas, que
prestam determinados servigos ou cuidados sociais. “As redes informais s&o constituidas
pelos membros da familia, amigos, vizinhos com o0s quais se estabelecem interacdes de
maior proximidade afetiva ou relacional.®

Segundo a Teoria das Fungdes Especificas ou Teoria das Fung¢des Partilhadas, de
Litwak, os cuidados normalmente prestados pelas redes informais n&o requerem
conhecimentos técnicos, enquanto as redes formais, pela sua propria natureza e
especializacdo desempenham fungdes a nivel técnico e profissional.

21

Alarcao, 2000; 352
2 Abreu, 5., 2003
2 Apolénio, A& Franco, V., 2002

Grupo: Cidadania e Familia
47



De acordo com o Modelo Hierarquico e Compensatério de Cantor, os utilizadores
recorrem em primeiro lugar ao sistema informal e solicitam o apoio do sistema formal
guando os elementos da rede informal sdo inexistentes ou n&o estao disponiveis.

As Redes Sociais podem ser analisadas e concetualizadas segundo varias perspetivas
conforme é acentuada uma dimenséo de analise mais focalizada na dimensdo, nas
estruturas ou nas suas interrelacdes.

N&o poderemos abordar o conceito de rede social, sobretudo na sua dimenséo primaria
e informal, sem fazer referéncia ao conceito de suporte social, que € “um fator importante de
minimiza¢do dos efeitos dos acontecimentos stressantes” ao longo da vida. Contribui para o
ajustamento e adaptacéo as adversidades e ajuda na resposta a dar as mesmas. Trata-se
de um conjunto de interacdes estabelecidas entre os membros da familia individualmente ou
em conjunto e os elementos do contexto social com que aqueles se relacionam e que tém a
fungéo de prestar ajuda e resposta as suas necessidades a nivel emocional, material ou
instrumental.*

Tendo em conta a polissemia inerente ao termo redes sociais, apds analise da
problematica identificada, concluiu-se ser mais adequado abordar apenas a especificidade
das redes informais de suporte — redes primarias, dado considerar que a afirmag&o do
enfraguecimento da generalidade das redes sociais ndo tem fundamento na realidade atual
do concelho de Agueda. De facto, caso as redes sociais tivessem, no geral (tanto as
primarias como as secundarias, as informais como as formais), observado um
enfraguecimento ao longo do tempo, o concelho néo teria, homeadamente, o elevado
numero de respostas sociais que tem, nem apresentaria uma das taxas de cobertura mais
elevadas ao nivel distrital. Conclui-se, portanto, que, no que concerne as redes de suporte

secundario e formal, ndo se verifica qualquer enfraguecimento pelo contrario.

Constatou-se também uma enorme dificuldade em estabelecer critérios comparativos
gue confirmassem a existéncia de um processo gradual de enfraquecimento das redes
sociais. Por este motivo, abandonou-se a perspetiva sincronica do termo enfraquecimento, e
adotou-se uma perspetiva diacronica atraves da utilizacdo da expresséo fracas redes

informais de suporte, que passa, entdo, a ser o problema de partida desta analise.

# Apolonio, A 8 Franco, V., 2002
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Hipotese de partida: gquanto mais eficaz o suporte da rede informal, menor o recurso a

rede de suporte formal.

Os dados apresentados de seguida tém o propoésito de confirmar ou infirmar a hipotese
formulada.

Assim, com base na analise do grafico 1 referente as Taxas de Ocupacdo das
Respostas Sociais do Concelho (pessoas idosas efou dependentes), pode observar-se que,
ao nivel da terceira idade, a taxa de ocupacdo das respostas sociais do concelho €, em
média, superior a 100%. Esta realidade € indicativa, com base na hipdtese de partida, de
gue as redes informais ndo estdo a desempenhar o seu papel de suporte de forma eficaz.
Caso contrario, os idosos recorreriam a familia e vizinhos, ndo tendo necessidade de

recurso as redes de suporte formais (neste caso, as instituicdes)®

Grafico 7 - Taxa de Ocupagao de Respostas Sociais do Concelho
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Também no caso da infancia se verifica uma elevada taxa de ocupacéo nas respostas
sociais complementares ao horario letivo do pré-escolar e primeiro ciclo: Complemento de
apoio a familia - CAF (65%) e Centro de Atividades de Tempos Livres - CATL (90,30 %)*

Este facto demonstra também a indisponibilidade da rede de suporte informal para
assegurar o acompanhamento das criangas ha refeicdo do almogo e em horario néo letivo.

¥ Dados da Rede Social de Agueda {margo de 2012): Servigo de Apoio Domiciliario: 377 utentes {101,67% ocupagdo), Centro
de Dia; 311 utentes {99 64% de ocupagdo); Lar: 376 utentes (102,07% de ocupagio), Lar residencial: 15 utentes {100%
ocupagdo dos guais 73,33% sdo provenientes do concelho de Ag ueda),

®Dados do |1SS.IP - Centro Distrital de Seguranca Social de Aveiro, Unidade de Desenvolvimento Social e ProgramasiMNucleo
de Respostas Sociais {junho de 2012);, CATL: 830 utentes {90,30% de ocupagio), CAF pré-escolar 349 utentes {85% de

ocupagan);
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Ao nivel da populagdo portadora de deficiéncia, especificamente no que concerne a
resposta social de unidade residencial, Unica no concelho, verifica-se uma taxa de ocupacéo
superior a 100%. Relativamente a proveniéncia dos utentes, constata-se que estes séo
maioritariamente oriundos do concelho de Agueda (11), sendo que os restantes 4 vém de
concelhos vizinhos. Analisando o suporte da rede informal, constata-se que, entre os utentes
oriundos do concelho, mais de metade ndo recebe visitas (6) e os restantes 5 recebem
visitas pontuais. Contudo, nem os utentes que séo visitados tém acompanhamento por parte
dos seus familiares, nomeadamente na ida a consultas médicas, indiciando a falha da rede

informal no desempenho do seu papel de suporte

De acordo com os dados provisérios do INE relativos ao Censos 2011, existem, no
concelho de Agueda, 9388 pessoas com 65 ou mais anos. Destas, 5278 vivem sozinhas
(56,22%); 1402 (14,93%) vivem com outra pessoa com 65 ou mais anos e 1910 (20,35%)
vivem com 2 ou mais pessoas com 65 ou mais anos. Isto implica que apenas 8,5% (798) da
populagdo com 65 ou mais anos vive ha companhia de pessoas mais novas — familiares ou
néo, o que sugere a existéncia de um numero diminuto de pessoas idosas a residir com a
sua descendéncia (filhos, netos, etc.), numa percentagem necessariamente inferior a 8,5%.

Grafico 8 - Caraterizagao da Populagao com 65 ou mais anos
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Na Unica resposta social existente no concelho de Agueda destinada a pessoas sem-
abrigo, foram integradas 125 pessoas em 2011. Destas, 54% foram sinalizadas por IPSS’s
do concelho. No que se refere ao seu processo de reinser¢éo, a percentagem de individuos
integrados na rede de suporte primaria € apenas de 9,6%, dos quais 8% em contexto
familiar e os restantes 1,6% junto de amigos, o que revela que a rede de suporte informal

néo se constitui como um recurso ha resolucdo desta problematica.

¥ Dados da Rede Social de Agueda (margo de 2012)
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De acordo com os dados recolhidos através da administracdo do Questionario para
Novos Beneficiarios de RSl do concelho entre 2008 e 2011, com vista a realizacdo de
avaliacdo de necessidades de intervencdo, apurou-se que 43% dos inquiridos
manifestavam, de algum modo, preocupac¢des com a sua solidao™

Grafico 9 - Taxas de Cobertura dos Equipamentos e respostas Sociais - Distrito de Aveiro
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Relativamente & taxa de cobertura dos equipamentos e respostas sociais do concelho®™
de Agueda, se comparada com a dos restantes concelhos do distrito de Aveiro, verifica-se
que:

- Apenas 3 concelhos — Mealhada (43,5%), Oliveira do Bairro (46,4%) e Sao Joéo da
Madeira (53,3%) apresentam uma taxa de cobertura superior a do concelho de Agueda
(42%), no que concerne as faixas etarias compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos de idade,
has respostas sociais de Creche, Pré-Escolar e CATL, sendo estas as que tém maior taxa
de cobertura dentro do préprio concelho.

- No ambito das respostas sociais destinadas maioritariamente a populagéo idosa, tais
como SAD, Centro de Dia e Lar de |dosos, a taxa de cobertura do concelho € também
elevada (16,1%) relativamente a meédia do Distrito (12,00%), existindo igualmente 4
concelhos que apresentam uma taxa superior, figurando Anadia no topo da tabela com
17,1%, seguindo-se Albergaria e Mealhada com 16,4% e, por ultimo o concelho de Castelo
de Paiva, com 16,2%.

- A percentagem desce consideravelmente quanto aos servicos e equipamentos
destinados a populacéo adulta portadora de deficiéncia, que no concelho de Agueda néo vai

28 Inguérito a Novos Beneficiarios de RS, item “Preocupacdo com Soliddo’ Nada - 40%,; Pouco — 17%, Bastante — 15%,; Muito
—28%.

?* Dados do ISS.IP - Centro Distrital de Seguranga Social de Aveiro, Unidade de Desenvolvimento Social e ProgramasiMNucleo
de Respostas Sociais {Setembro 2013)
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alem dos 8,4%, o que se encontra abaixo da meédia distrital (8,5%). A percentagem mais alta
refere-se ao concelho de S&o Jodo da Madeira, que apresenta uma taxa de cobertura de
14%.

Apesar de ndo ser objetivo do presente trabalho desenvolver teorias explicativas acerca
dos fendbmenos qualitativa e quantitativamente aqui descritos, apresentam-se, de seguida,
algumas conclusdes com base nos indicadores recolhidos e relativamente aos problemas

previamente identificados:

Numa primeira analise, os dados apresentados refletem uma tendéncia para a
integracdo da populagdo nao ativa em equipamentos e respostas sociais, sendo gue
Agueda &, de entre os 19 concelhos do Distrito, um dos que apresenta uma taxa de
cobertura mais elevada e significativa (22,17%) em relagao a média distrital (16,77%).

A elevada taxa de cobertura das respostas sociais do concelho & passivel de ser
interpretada com base no facto de as redes informais - sobretudo a familia e vizinhos — ja
néo desempenharem as suas fungdes de forma a suprir as necessidades da populacéo, o
gue leva a proliferagéo de equipamentos e respostas sociais ho concelho.

De acordo com os dados do Censos 2011, a maioria das pessoas idosas residentes no
Concelho vive sozinha, o que pode indicar a existéncia de uma rede de suporte (primaria ou
secundaria, formal ou informal) eficaz no apoio necessario a sua vivéncia autbnoma.
Paralelamente, observa-se que os idosos, na sua maioria, ndo residem com oOSs seus
descendentes, confirmando a tendéncia contemporanea para a familia comum ser de tipo

huclear e ndo alargada.

Apesar de ndo ser possivel aferir se os beneficiarios de RSI se encontram em situacao
de isolamento social, conclui-se que uma grande percentagem destes se descreve como
preocupada com a soliddo, o que podera revelar precisamente a falha da rede primaria de
suporte, ou que, pelo menos, esta ndo corresponde as expectativas da populagdo em

guestao.

Em conclusdo, a hipétese “quanto mais eficaz o suporte da rede informal, menor o
recurso a rede de suporte formal”, formulada para a analise da realidade social em que
assenta esta problematica, foi confirmada pelos dados recolhidos. No concelho de Agueda
existem fracas redes de suporte informal, dado que a rede de suporte formalfinstitucional &

coesa, forte, diversificada e muito solicitada.

Apesar das dificuldades inerentes a identificacdo de causas para o problema
identificado, considera-se que a existéncia de fracas redes informais de suporte é
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indissociavel de outras dimensdes sociais contemporaneas, tais como o aumento da idade
de reforma, o prolongamento da esperan¢ga média de vida, a mobilidade nas relagdes de
trabalho, a alteracéo da dimens&o e estrutura familiares, modificacéo na percecéo das
hecessidades e exigéncias inerentes a cada faixa etaria.

Outras conclusbes poderiam ser retiradas a partir dos dados recolhidos. Contudo,
considera-se que a interpretagéo dos dados implica um elevado grau de subjetividade, pelo
gue, consciente deste risco e da inexisténcia de recursos para o fazer, procurou-se evitar
estabelecer causalidades lineares.
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Problema Identificado — “Auséncia de formagé&o basica de educacdo e de gestéo familiar’ e
“Alteracéo dos valores familiares/desresponsabilizagéo parental”

No contexto dos workshops, surgiram como problemas centrais na dimenséo familiar a
auséncia de formac8o basica de educagéo e de gestdo familiare a alteragdo dos valores
familiares/des responsabilizagdo parental Apos analise destas formulagdes, concluiu-se que
estas poderiam ser agrupadas numa soé problematica que permitisse, por um lado, traduzir
0s problemas identificados, sem recorrer a analises comparativas em termos cronolégicos
ou gue implicassem juizos de valor. Assim, pretende-se apresentar uma perspetiva da atual
situacdo das familias no concelho ao nivel do seu desempenho enquanto grupo social, pelo
gue a problematica de partida para esta dimensao do diagnostico social sera reformulada
engquanto alteragdo das func¢bes da familia.

Existem varias definicbes de familia. De acordo com Caparros (1998) ‘a Familia é um
grupo social primario, com fungbes precisas intra e extra familiares na sociedade com uma
impoiténcia fundamental no processo de mudanga e desenvolvimento de uma comunidade’.
Minuchin, Colapinto & Minuchin (Alarcdo, 1998) definem “Uma familia é um tipo especial de
sistermma, com estrutura, padrbes e propriedades, que organizam a eslabilidade e a
mudancga. E também uma peguena sociedade humana, cujos membros tém contacto
directo, lagcos emocionais e uma historia compartithada.”

Podemos dizer que a familia € constituida por um grupo de pessoas com vinculo
afetivo, diferindo em tamanho, elementos que a compdem, valores, sendo um sistema muito
interativo. A familia desempenha um papel fundamental nos processos humanos tais como,
ha formagao de vinculos afetivos com os pais e irmé&os e restantes membros da familia
(avos e tios); na formagédo e desenvolvimento da personalidade e preparacdo dos membros
para a vida social.

Ao longo do tempo as fungdes, estrutura e relacdes familiares foram sofrendo diversas
mutacdes, associadas as transformacdes do Seculo XX. A Revolugdo Industrial originou
transformagdes a diversos niveis: econoémico, politico, tecnoldgico, social e cultural. Desta
forma, a industrializacdo acelerada, a urbanizacdo desregrada e as novas formas de
organizagdo do trabalho, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, a diminuigcdo do
tempo da mulher no cuidado dos filhos, a mudanga das tarefas feitas tipicamente pela
mulher, em que o homem foi mudando o seu espago ho seio da familia e assumindo tarefas
antes tipicamente femininas. A mulher tornou-se mais competente no trabalho, mais
autébnoma e competitiva, ao mesmo tempo em que o homem aprende a ser mais cuidadoso
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e cuidador nas relacdes. E nesta altura que se verifica a passagem da familia alargada para
a familia nuclear.

Tudo isso acarretou uma modificagéo da familia, tendo esta que se adaptar a nova
realidade, ocorrendo uma alteracéo no proprio conceito de familia e nos papéis por ela
desempenhados. Esta comegou a ser vista hdo como uma unidade de produgdo, mas de
consumo, passando a ser mais individualista e relacional.

O conceito de familia nuclear e a instituicdo do casamento que estavam intimamente
ligados a familia, passaram por varias transformagbes. Um exemplo disso foi o crescente
aumento do numero de separacbes e divorcios e a constituicdo de novas familias
(reconstruidas e monoparentais).

Analisando, o conceito de fungéo, a palavra functio deriva do verbo fungor (functus sem,
fungi), cujo significado remete a cumprir algo, desempenhar um dever ou tarefa, ou seja, a
familia cabe cumprir uma finalidade, funcionalizar®.

Sao as carateristicas das fungbes da familia que determinam a sua adaptacéo as
modificagdes da sociedade, a sua participagéo ativa no mundo que a rodeia, a sua
dimenséo, as suas relagdes intra e extra familiares, revelando sinais de rutura e de
adaptacdo as novas situacdes familiares e sociais, influenciando ela propria as mutagdes na
sociedade.

A familia desenvolve fung¢des principais, e estas verificam-se em todas as sociedades,
podendo agrupar-se em quatro grandes grupos: econdmica; biolégica; protetora e
educativa/cultural.

A funcéo econdmica esta mais ligada ao consumo e a preparacéao das novas geracdes
e menos a producéo. Atualmente, as familias ja ndo produzem o que consomem, como
antigamente.

A funcéo biolégica carateriza-se reprodugéo da espécie, sendo que hoje a tendéncia e
da reducédo do numero de filhos e a maternidade/paternidade tardias.

Em relagédo a funcdo protetora, que no passado pertencia gquase exclusivamente a
familia, atualmente & partilhada com as organizagdes, o que pode pdr em causa, segundo
Parsons e Bales, a socializagéo da crianga, do jovem e a formag¢éo permanente do adulto ou
do idoso.

Ao nivel educativo, a familia moderna tem menos tempo para se dedicar aos seus
membros, especialimente nos cuidados de educagdo dos seus filhos, bem como ha
prestacdo de cuidados aos idosos. Ao nivel cultural, esta € definida principalmente por

*® Almeida, 2007
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ideias e valores que a propria familia transmite aos seus membros, bem como através dos
meios de comunicacao social ou através da escola.

A sociedade mudou a familia e este fenbmeno tornou-se bastante visivel, sendo que
cabe a familia o papel de projetar esta mudanga e criar um novo espacgo para 0s seus
membros, dado que os elementos estruturais da sociedade produziram e continuam a
produzir as suas consequéncias, levando a mais mudangas, segundo o tipo de organizacéo
estrutural da sociedade. Podemos entéo dizer que a familia resulta de um conjunto dinamico
e complexo de variaveis estruturais intra familiares (que podem ser do tipo biolégico,
psicologico, econdmico, juridico, moral/social, politico e religioso). S8o estas variaveis que
permitem a familia desenvolver uma construgéo social e também de solidariedade familiar.
Para aléem destas variaveis intra familiares, as extra familiares, ttm também um grande
impacto, na forma como a familia se relaciona com o contexto sécio cultural. Historicamente,
a familia € um produto da sociedade, estando por isso bastante ligada a sua mudanca.
Sendo que esta se tem desenvolvido através de fendmenos complexos, mediante diferentes
fases, divergindo nos seus aspetos politicos, econdémicos, sociais e culturais.

A familia por isso tem sido influenciada, mudando simultanea e contemporaneamente a
sua estrutura, funcdes e dindmicas interna e externa.

Apesar das dificuldades inerentes a quantificacéo do problema apresentado, sustenta-
se a analise do mesmo com base em alguns indicadores referentes a realidade social do
concelho de Agueda. Refira-se, contudo, que alguns dos indicadores significativos para esta
analise ndo obtiveram resposta.

Ao analisar os dados do grafico n.° 10, verifica-se que a percentagem de idosos nesta
situacdo €, em média, de 20%, por comparacéo a totalidade dos idosos instituicionalizados,
0 gue, hdo sendo um valor significativo, ndo permite inferir uma conclusao referente ao
problema em analise.

Grafico n.° 10 - ldosos auténomos institucionalizados com familia direta a residir no concelho
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Foram criados, nos estabelecimentos de ensino pré-escolar, servigos gue facilitassem a
conciliagéo entre as necessidades familiares e profissionais, homeadamente a Componente
de Apoio a Familia. Assim, de acordo com o Grafico n.° 11, verifica-se que, das 535 criancas
gue frequentavam o nivel pré-escolar do concelho, 441 almogam na escola, o que
corresponde a 82,4%, demonstrando a necessidade das familias de recorrer a este servigo,
consequéncia da grande diminuigdo no tempo disponivel para os cuidados na educac¢éo dos
filhos (ano letivo 2010/2011).

Grafico n.° 11 - Criancas a frequentar o pré-escolar beneficiando da refei¢cao do almogo
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Em suma, podemos distinguir a evolugéo da familia no antes e apods as sociedades
industrializadas. Nas sociedades pré industriais a familia possuia uma estrutura social rica
em solidariedade. O papel fundamental da familia era preservar e receber todos os
membros que enfrentassem situagdes dificeis. Era esta solidariedade que permitia aos seus
membros colmatar as necessidades e problemas sentidos, ao contrario do que acontece nas
sociedades industrializadas e modernas.

A familia &€ a base da sociedade, funcionando como unidade em gue todos os individuos
devem estar inseridos para formacdo do seu carater e construcdo do seu eu social. E
consensual que a familia contemporanea, como consequéncia da industrializagdo, diminuiu
de dimensdo e se tornou essencialmente nuclear, fechando-se cada vez mais sobre si
propria. Deixou de ser um lugar de producédo para passar a ser um lugar de consumo;
deixou de assegurar todas as fun¢gbes que anteriormente desempenhava e, entre aquelas
gue ainda desempenha, a socializacéo das criancas, por exemplo, € atualmente partilhada
com outras instituicbes (escola, IPSS). Por outro lado, a familia pode ser, agora mais do que
hunca, um lugar privilegiado de afetividade, um refugio, dado que o que antigamente era
partilhado por numerosos membros da familia (familia alargada), € hoje concentrado no

casal e filhos.

Os indicadores analisados indicam que a familia/sociedade se foi adaptando a nova
realidade, embora sejam insuficientes para elaborar julgamentos de facto relativos ao
problema alteragdo das fungbes familiares.
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TEMATICA: ECONOMIA

INTRODUGAO - REFLEXAO EM TORNO DA PERTINENCIA CIENTIFICA, SOCIAL E POLITICA DO

PROBLEMA DO DESEMPREGO, NA REALIDADE ATUAL

Em relacédo a Portugal, durante decadas, este conheceu um atraso esfrutural que o
separou das sociedades mais avancadas da Europa. A liberalizacéo das trocas, ou o que
chamamos normalmente de globalizagdo ou internacionaliza¢gdo da economia, constituiu-se
como um elemento importante para as transformagdes econémicas e sociais com as guais a
Europa se confronta actualmente.”

Com o alargamento da Unido Europeia aos paises do Leste da Europa, a globalizagao
encontrou na Europa uma especial repercussdo que abriu o caminho, ndo sé a livre
circulagdo de méo-de-obra, como também a deslocalizacéo das empresas para 0s hovos
Estados-Membros, onde o nimero e tipo de obriga¢des em termos de condi¢des de trabalho

é notoriamente menor.

Os paises onde anteriormente estas empresas estavam localizadas tém sido
penalizados, como aconteceu no nosso pais, criando desemprego, precarizacéo do
trabalho, empobrecimento de largas camadas da populagédo, provocando o aumento do
fosso entre ricos e pobres no interior de cada pais e a uma escala maior, entre paises e
regides do mundo.

Nos anos 90 do século XX, o modelo de crescimento da economia portuguesa teve uma
hatureza essencialmente extensiva, baseada na expansdo de sectores fortemente
geradores de emprego, sem grande exigéncia em matéria de qualificacéo, gerando maior
diferenciagdo da forga de tfrabalho, em que existe uma forte dualizag&o: um nucleo de
trabalhadores mais qualificados ou considerados “essenciais” € um segundo grupo de
baixas qualificagdes, com vinculos precarios.

Persistem na sociedade portuguesa fragilidades associadas aos factores de natureza
estrutural, como sejam a estrutura empresarial e qualificacional que urge combater num
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contexto actual de predominio de progresso tecnolégico favorecedor da detengé&o de
maiores qualificagdes no mercado de trabalho.

Em Portugal, para além dos factores endémicos de astenia econdmica e social, existe
uma forte persisténcia de baixas qualificacdes associadas a um desemprego estrutural de
longa (12 meses) ou muito longa duragdo (24 meses), desempregados com mais de 40
anos gue as empresas se recusam a contratar — contra toda a logica, ja que recusam a sua
experiéncia e maturidade — em clara discriminagéo e violagéo da Lei.

Acresce gque os niveis actuais de desemprego fazem-se sentir com maior acuidade
junto de alguns grupos com vinculos mais precarios € em segmentos da populagdo
portuguesa com maior dificuldade de entrada no mercado de trabalho.

Na actual conjuntura e no dizer de P. Araujo (2008) o desemprego prolongado leva a um
estado de apatia no qual as vitimas hem sequer usam as escassas oportunidades que lhe
aparecam, posicdo reforcada pelas palavras de |. Kovacs (2002:144) “a falta de
perspectivas, a falta de confianga no futuro, o aumento do sentimento de inseguranga, a
inquietacéo e a angustia s&o caracteristicas que marcam cada vez mais o ambiente social
contemporaneo”.

Constatamos que o processo de globalizacdo produziu mudangas nas regras do
mercado econdmico € na economia, com repercussdes nas dinamicas micro e macro do
pais e gue a crise financeira e econdmica trouxe os efeitos perversos do desemprego e do
fecho de empresas nacionais e estrangeiras em solo nacional, com efeito no aumento da
taxa de desemprego e na aplicagéao de politicas sociais.

Estas problematicas, levaram o Estado a intervir ndo s6 ao nivel econdémico mas
também e sobretudo ao nivel social, introduzindo incentivos para as empresas e politicas
activas, nomeadamente programas de formacdo e qualificagdo, subsidios sociais,
programas de inser¢cdo entre outros. Politicas estas, que até ao momento n&o tiveram o
efeito desejado, pelo menos localmente, € essa a percep¢cdo de quem esta no terreno,
nomeadamente dos técnicos de intervencdo comunitaria que fazem o acompanhamento a
individuos e familias.

O desemprego € sem duvida factor de empobrecimento individual, de grupo e em ultima
consequéncia, de uma comunidade. Nesta medida, podemos considera-lo indice de
desenvolvimento duma comunidade, promotor de desigualdades, de insegurangas, de
pobreza e quantas vezes de exclusdo. Assim, o desemprego para além de ser um problema

individual ele é actualmente um problema social, promovendo o empobrecimento, a
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exclusdo, o aumento de comportamentos criminosos € em Ultima analise poder levar a
situacdes de crise social e politica

Apesar de todas as reflexbes e contributos politico econdmico e sécio-ideoldgico,
continuamos a falar de um modelo que enfatizava o trabalho como experiéncia central na
vida dos individuos, que enfatizava a seguranca, a estabilidade e a possibilidade de
projeccdo no futuro, por mais penosas que fossem as primeiras e ilusérias as segundas. O
presente tem assim um sabor amargo, sobretudo para agueles gue viram abalados 0s
frageis equilibrios em gque assentavam as suas vidas. O trabalho contlhua, nas sociedades
ditas pdés-modernas, a ocupar um lugar central na vida das pessoas, ele permanece
simultaneamente uma necessidade objectiva e um valor. De acordo com Schnapper, 1998,
cit. em Araujo, 2008:28 o trabalho continua a ser um vector essencial da organizagéo social.
Quando perdemos o emprego, o gue acontece? O que perdemos? O desemprego
representa, pois, uma crise estatutaria reveladora ndo s6 da norma como, principalmente,
do significado do trabalho.

Situando o desemprego nha conjuntura actual, ndo podemos esquecer que a crise que
se vive hoje néo € apenas financeira, mas também €& social, moral, ambiental e econdmica e
¢ fruto do modelo de civilizagdo que se tem vindo a adoptar.
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Um dos problemas identificados pelo Nucleo Executivo foi:

Problema identificado: - “O desemprego prolongado e as dificuldades de reingresso no

mercado de emprego, piincipalmente do sexo feminino e em idades superiores a 45 aos.”

A atual crise econdmica e todos os factores negativos que tém informado a evolugéao
das economias portuguesa e mundial nos derradeiros anos estdo na origem da situacéo

vivida e da consequente dificuldade de reverter este ciclo negativo.

Em relagcdo ao conceito desempregado, consideram-se desempregados aqueles
individuos que ndo tém trabalho mas que o procuram activamente.

Retendo agora as taxas de desemprego mensais desde fevereiro de 2011 a fevereiro de
2012, verificamos gque a taxa de desemprego média europeia tem sofrido ligeiros aumentos,
mantendo-se muito préxima dos 10%. Entretanto Portugal, que comegou o ano de 2011 com
uma taxa proxima dos 13%, chegou a fevereiro deste ano com uma taxa de 15%, ou seja,
registou-se um aumento de dois pontos percentuais num ano, o gque € extremamente
inquietante.

Retornando aos dados nacionais em 2011, por género, anote-se que o desemprego se
distribuia da seguinte forma: 52,62% dos desempregados eram homens e 47,38% mulheres.
No gue toca ao desemprego por unidades estatisticas do tipo Il (NUTs I}, ha a assinalar que
em 2011, as taxas de desemprego sofreram acréscimos significativos em quase todas as
‘regides”, tendo-se mantido apenas em Lisboa e diminuido na Madeira. A pior situagédo ao
longo desse ano verificou-se no 4° timestre, em que as taxas de desemprego dispararam a
hivel hacional. As taxas mais elevadas foram as verificadas has NUTs || Norte e Lisboa.

Existem 819,3 mil trabalhadores no desemprego, mais 130,4 mil pessoas do que no
periodo homélogo de 2011. Sendo que 427,3 mil sdo homens. Porém, ainda que haja
menos mulheres desempregadas, a taxa de desemprego feminina € mais alta (15,1%) do
gue a masculina (14,8%). Isto deve-se ao fato de existirem mais homens do que mulheres a
trabalhar. Estes dados justificam assim, a questdo do desemprego no feminino. O mesmo
estudo também caracteriza a regi&o norte do pais mais atingido pelo desemprego (297,5 mil
primeiro trimestre deste ano), porque € a zona mais populosa do pais?

*2 Fonte: Instituto Nacional de Estatistica
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Segundo a Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdomico (OCDE)
revela que a taxa de desemprego em Portugal vai continuar a bater recordes e podera
atingir os 16,2% em 2013.

Em relacéo a idade, existem, em Portugal, 247,4 mil desempregados com mais de 45
anos, mais 39 mil comparado com o trimestre anterior, 0 que faz com que este seja o grupo
etario mais representado.

A nivel de escolaridade, o desempregado tipo s6 terminou o ensino basico. Existe mais
de meio milhdo de desempregados que s6 completou 0 hono ano de escolaridade. Contudo,
mais uma vez, sao as pessoas com estudos a nivel do secundario e do pds-secundario, que
tém a taxa de desemprego mais elevada, de 16,9%, situagdo nova, uma vez que até ha
pouco tempo era o grupo do 1° e 2° ciclo que apresentava a maior taxa de desemprego.

A taxa de desemprego de longa duragé&o registou o valor de 7,6%, no primeiro trimestre
de 2012.

Nesta realidade da sociedade portuguesa, e da realidade do concelho de Agueda,
ganha particular preocupacéo as taxas de desemprego que continuam a persistir no grupo
das mulheres e dentro deste grupo nas mulheres com idades superiores a 45 anos. A
verdade € que a experiéncia de crises econdmicas anteriores demonstra que o emprego
masculino recupera mais rapidamente do que o feminino. Isto porque "entre as pessoas que
ficam desempregadas, o risco de ndo encontrarem novo emprego € maior nas mulheres". A
crise econdmica e as suas consequéncias no emprego, hdao ajudam a combaterem o
problema de discriminagéo das mulheres no mundo do trabalho. Pelo contrario, pelos dados
estatisticos agrava o problema.

Assiste-se na realidade local a alteracbes das dinamicas soécio familiares, surgindo
nhovas formas de ser familia, novas formas de pobreza e exclusdo social, com
consequéncias ha relagbes soécio econdmicas locais, homeadamente os efeitos do
decrescimo da natalidade, a baixa de rendimentos, por desemprego, no seio da familia, no
aumento da emigracao, ha pobreza envergonhada, no aumento de situagbes de stress, que
produzem mal-estar e levam a reorganiza¢do familiar, abrindo muitas vezes, ou sempre “a
mé&o, de um bem-estar conseguido com o trabalho de uma vida”.

Tais situacdes tém tido impacto na realidade das Instituigdes locais, homeadamente ao
hivel da perda de utentes e da perda de recursos financeiros, levando as instituicbes de
solidariedade social a procurar estratégias alternativas.

Em Agueda, verificamos que o desemprego registado segundo o género, a dezembro
de 2012, € de 57,38% para as mulheres (H-1198; M — 1613, num total de 2811), revelando
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as desigualdades face ao mercado de emprego. Redimensionando a faixa etaria em analise,
verificamos que o Grupo Etario que regista maior percentagem de desemprego € o gque se
situa entre os 35 e 54 anos, num total de 1250, ou seja 44,46% do total de desempregados
(2811). De realcar ainda que a taxa de desemprego segundo 0s hiveis de escolaridade se
situa nos niveis de escolaridade do 3° ciclo e secundario e que atinge os 44,57%, o que
pode fraduzir a mudanca de paradigma de que a baixa de escolaridade esta directamente
relacionada com a empregabilidade. Neste caso, podemos considerar que o mercado de
emprego esta a incidir sobre todos os grupos de escolaridade. De realgar que no grupo de
escolaridade superior estédo identificados 345 individuos (12,27%).

Constatamos assim, que o problema do desemprego existe, que tem maior expressao
no sexo feminino, podendo ser considerado uma problematica em Agueda.

O aumento do fendbmeno do desemprego, nomeadamente de mulheres, e, de mulheres
com mais de 45 anos, cria ha mesma o espectro do néo retorno ao trabalho. Este deixa de
serum sentimento, passando a ser uma experiéncia vivida, muitas vezes violentamente.
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Problema identificado: “Desemprego Jovem”

Este problema estava identificado como “desemprego jovem e de longa duragéo”, no
entanto considerou-se pertinente alterar para “Desemprego Jovem”, uma vez que € dessa
realidade que se trata, ja que, longa duracéo esta associado a outros grupos etarios e a
situacdes de desemprego superior a 12 meses, sendo que, podemos acrescentar que na
maior parte das vezes, quando se fala de desemprego jovem esta-se a falar, ainda do
primeiro emprego.

Nos paises de uma maneira geral, participam de sua economia ativa, trabalhadores
velhos, jovens e meia idade, com as suas diversas qualificagdes participativas na producéo
hacional, quer seja ho setor de servicos, industrial efou agricola. Essas participagdes no
mercado de trabalho tém diminuido muito, por problemas conjunturais, deixando os jovens

desempregados ou ho subemprego.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) tem-se preocupado sensivelmente
guanto aos rumos em que se esta a transformar o problema da falta de trabalho, da
rotatividade crescente no emprego e da méo-de-obra desqualificada que facilmente se
desemprega e dificiimente consegue se reintegrar no mercado de trabalho. Na atualidade,
tem-se observado que o nivel maior de desempregados esta na juventude com idade que
varia entre 16 a 24 anos e, especialmente, no que diz respeito as mulheres.

Ja dizia um grande poeta que a juventude de hoje sdo os homens trabalhadores do
amanha; O jovem deve ter o seu emprego, ndo somente para ganhar a vida mas, para
poder associar a intelectualidade das escolas com a vida profissional do dia-a-dia.

O inquérito ao emprego divulgado em 2012 pelo Instituto Nacional de Estatistica mostra
gue o desemprego entre os que tém 15 a 24 anos esta a adquirir contornos preocupantes. A
taxa de 35,4% apurada para o quarto trimestre de 2011 € mais do dobro da média nacional
de 14%.

Alem disso, revela um aumento consistente desde o segundo trimestre de 2012, quando
a taxa de desemprego jovem atingiu os 27%, passando no trimestre seguinte para os 30%.

Ao todo, sdo mais de 156 mil os jovens gue ndo conseguem entrar ho mercado do

trabalho.

O problema torna-se mais expressivo se a estes somarmos os desempregados que tém
entre os 25 e 34 anos e que totalizavam, no final do ano, 217.4 mil. Nesta faixa etaria, a taxa
de desemprego também esta acima da média e atinge 15,8% da populacéo activa.
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Centrando-nos no universo do concelho de Agueda, constatamos que em Dezembro de
2012 registavam-se 427 por contraponto aos 377 desempregados de dezembro de 2011, na
faixa etaria dos menos de 24 anos. Este numero representa uma taxa de desemprego de
15,19%, contra os 16,70% de 2011. Apesar de a taxa ter descido o numero real aumentou
no concelho de Agueda, o que nos permite afirmar que o desemprego jovem é uma

realidade no nosso concelho e portanto uma problematica.

De acordo com alguns conceitos, esta taxa de desemprego entre os jovens pode estar
subavaliada, uma vez que, por definicdo estatistica, o conceito de desemprego ndo abrange
agueles que embora estejam sem emprego, néo estejam disponiveis para trabalhar porque
ja nem procuram emprego. Nesse caso, esses desempregados sdo integrados
estatisticamente na populagdo inativa e, portanto, ndo s&o abrangidos pela taxa de

desemprego.

O comissario europeu do Emprego, Laszlo Andor, disse ser "crucial® Portugal levar a
cabo reformas no sentido de baixar os niveis "inaceitaveis" de desemprego jovem e facilitar

a transi¢cdo da escola para o mundo do trabalho.

63
Grupo: Economia



Problema identificado: “Da perda de rendimentos a probeza “envergonhada’

Em relacdo a estas problematicas, “Pobreza Envergonhada e Novos Pobres” e
“Dificuldades da Gestéo de rendimentos e recursos reduzidos face a despesa’”, considerou-
se que a pobreza envergonhada, na conjuntura atual, esta associada aos novos pobres, ao
facto destas pessoas se encontrarem numa nova situacéo. Situagdo essa que nhéo
controlam e que teve a ver com a perda de rendimentos, homeadamente o emprego. Por
outro lado, séo estas mesmas pessoas que ao verem os seus rendimentos diminuidos, tem
dificuldade na gestdo dos mesmos uma vez que construiram um nivel de vida apoiado nos
rendimentos que tinham como certos.

Pelo exposto transformaram-se as duas problematicas numa s, visto gque uma
realidade pode ser consequéncia da outra.

Em Portugal, por volta dos anos 80/90, pela conjuntura econdémica, homeadamente
europeia, foi possivel aos bancos, abrirem um leque de possibilidades de crédito que aos
poucos foi levando os individuos a acreditarem que seria seguro adquirirem um conjunto de
bens e desta forma acederem a um status de bem-estar, conforto e seguranca até a pouco
considerado uma miragem. N&o nos podemos esquecer que hesta época o0 emprego era
percepcionado como para toda a vida.

A verdade, € que esta realidade foi possivel, pois a adeséo de Portugal a zona euro e o
processo de convergéncia deu origem a uma era de estabilidade dos mercados financeiros
com 0s juros baixos e em simultaneo a democratizagéo do crédito. Encontravamo-nos entéo
em plena fase de desenvolvimento econémico com as grandes multinacionais a instalarem-
Se no nNosso pais e a taxa de desemprego relativamente baixa.

E pois nesta conjuntura que as familias comecam a contrair empréstimos e a endividar-
se, dando por certo os rendimentos auferidos no final do més. A economia entrou em
recesséo. O desemprego bate a porta de todas as familias onde os rendimentos eram tidos
como certos. O cenario econdémico comeca a mudar: o custo de vida aumenta, efectuam-se
cortes nas prestacbes sociais, o desemprego instala-se e comega-se a identificar
desequilibrios econdmico-familiares. As familias iniciam um ciclo de sacrificios, aumenta
assim, a pobreza e as desigualdades sociais.

Esta instabilidade comega a dar origem ao desespero nas familias, obrigando-as a
tomarem decisdes que passam por abandonarem as suas casa e entrega-las aos bancos, a
regressarem a casa dos pais, a venderem o recheio das casas, a penhorarem o ouro,
tentando no limite esconder a sua nova condi¢do — Estar pobre.
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Este conceito - pobreza engquanto fenémeno social pode ser compreendido de varios
modos, mas, nheste caso interessa a sua definicdo enquanto problema da realidade social.
Assim, como afirmam Manuela Silva e Alfredo Bruto da Costa, pode ser definida como: (...)
uma realidade pluridimensional, caracterizada por uma situagdo de caréncia em (..)
dominios ligados a necessidades elementares

Enguanto problema social, tem vindo a manifestar-se como uma das grandes
preocupacbdes contemporaneas, ja que esta realidade afecta todas as nacionalidades
acabando por ser um fendbmeno a escala global.

Assim, a pobreza devera ser compreendida como um estado de privagdo em varios
dominios, isto €, esta realidade social ndo afecta apenas por exemplo, a esfera profissional,
ja que se estende a outras areas da vida dos individuos.

O Programa da Luta Nacional Contra a Pobreza inclui nestes factores as seguintes
variaveis: “dimensao e estatuto da familia; saude; idade, educag¢éo” (idem) entre outros.

As causas da pobreza envergonhada “hdo diferem qualitativamente das causas
geradoras da pobreza em geral, ou seja, 0 modelo de desenvolvimento vigente e a
orientacéo da politica econémica™.

A pobreza envergonhada tem em comum com a pobreza em geral, o facto de os
individuos estarem desempregados. Este tipo de pobreza actual, esta directamente
relacionado com a crise econdmica, que se vive quer a nivel nacional quer mesmo a nivel
mundial. Os individuos ficam muito tempo sem trabalho, deixando de ter rendimentos para
fazer face as despesas, nhomeadamente deixando de ter hipdtese de pagar dividas que se
vao acumulando e chegando mesmo ao ponto de ndo ter dinheiro para a alimentacéo. Estes
individuos, da classe media, constituem uma nova classe de pobres na nossa sociedade: 0s

Novos Pobres.

Estamos a falar de pessoas com familia constituida ou ja desfeita, que tinham uma vida
estavel, com carmo, casa, telemovel, emprego; homens ou mulheres, com idades entre os
30/40 anos, grande parte com cursos superiores que, de um momento para o outro,
perderam o emprego ou as empresas que geriam, caindo em situag&o de probreza.

Porgue n&o tém emprego ou outro meio para fazer face aos compromissos, cortam no
mais basico ao ser humano: o alimento diario (Sombreiro Margo de 2009)

¥ Silva e Costa 1985
* Silva e Costa 1985

67
Grupo: Economia



Sao pessoas gque hao ddo a cara, tém vergonha de expor a situagéo aflitiva que vivem e
muito menos perante aqueles que conhecem, propiciando ja uma pobreza espiritual muito
intima. Estes novos pobres s6 procuram ajuda quando ja estdo desesperados. Nesta
ocasido ha quem peca comida, mas também ajuda para pagar a prestacdo da casa, a
renda, agua, luz, medicamentos, etc.

Este novo conceito surge das modificacbes socioecondmicas e da evolugdo do
fendbmeno pobreza que floresceu nas sociedades contemporaneas. A pobreza
envergonhada, refere-se aos individuos que exteriormente transmitem a sociedade que se
encontram em Optimas condi¢des, mas, que, nha verdade, escondem as suas reais
dificuldades.

Ja ha quem trabalhe como outrora: fazem horas e recebem em tfroca alimentos como:
massa, arroz, azeite e outros produtos de primeira necessidade.

A pobreza em Portugal €, segundo os Ultimos numeros do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), de dois milhdes de pessoas (rendimentos abaixo de 360 Euros mensais).
E uma crise econémica que vivemos que em breve se podera assumir como crise alimentar
(Sombreiro Margo de 2009).

A pobreza aumentou 24% em relagdo a 2009. No entanto, para o presidente da
Associacdo Nacional de Combate a Pobreza (ANCAF), estes valores ainda podiam ser
superiores. Fernando Almeida refere-se a "pobreza envergonhada®, que diz respeito as
pessoas com vergonha de pedir ajuda. No entanto, acrescenta, nunca existiu "um numero

tdo elevado de familias a recorrer ao apoio em alimentos e a cantina social" como agora.

Em relacdo ao concelho de Agueda e de acordo com os dados fornecidos por algumas
das instituicbes que tem acordo de cooperacdo ha area da intervengdo comunitaria,
concluimos que o numero de novas familias que integram a lista de agregados apoiados por
perda de rendimentos € de 82 novos agregados, dentro do contexto “dos novos pobres”, ou
seja, sao familias que recomreram pela primeira vez aos apoios, por perda de rendimentos
no agregado.

Dos dados obtidos, concluimos que estas familias perfazem 14,16% das familias
apoiadas. Se considerarmos gue existem familias que “escondem” a sua real situacéo,
podemos afirmar que urge actuar nesta nova realidade, identificando-a assim como um
problema.
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Problema identificado: “Subsidio-dependéncia”

Quando falamos em subsidio-dependéncia, podemos ser confrontados com o duplo
sentido, de “ser dependente = estar abrangido por’ ou de “ser dependente = ter-se
habituado a”. A maior dificuldade € romper com a mentalidade da cultura da pobreza, em
gue, ho centro dessa cultura esta uma atitude de fatalismo/derrotismo, progressivo
conformismo, desmotivacdo e uma crenca na sua propria ineficacia, o que leva a pessoa a
néo ver outra solucéo sendo recorrer aos subsidios. Dai a dependéncia, concebida aqui
como “subsidio-dependéncia”, € um passo.

A problematica da subsidio-dependéncia continua a subsistir numa franja da populacéo,
socialmente desfavorecida, caracterizada por analfabetismo, baixa escolaridade, falta de
qualificag&o profissional, défice competéncias pessoais/sociais, problemas de saude fisica e
mental, que se encontram muitas vezes, numa situagéo de marginalizagdo/marginalidade,
com graves dificuldades de adaptag&o sécio-laboral ou até mesmo impedidos de aceder ao
mercado de trabalho, estando assim, dependentes de medidas de agdo social, que o0s
remetem para a condi¢éo de isolamento social, que contribui para aumentar o estigma social
e para a perpetuacao do ciclo de pobreza e exclus&o. As criangas e jovens oriundas destas
familias socialmente desfavorecidas tendencialmente continuam a reproduzir o modelo dos
seus progenitores, ou seja, os filhos também chegam a uma idade e iniciam o mesmo
caminho percorrido até entdo pelos seus pais.

O trabalho até agora desenvolvido no concelho no ambito do Rendimento Social de
Insercdo e Acompanhamento Social, tem evidenciado, sistematicamente, as graves
dificuldades de insercéao desta populagdo no mercado de trabalho, facto que é transversal a
todo o pais e até na vida socio-comunitaria. Cada vez mais a populagéo desfavorecida se
encontra em situagdo de maior desvantagem / exclusdao face a conjuntura econémico-
politico-social, pelo que urge encontrar respostas que contribuam para a sua incluséo,
desocultando potencialidades, criando novas oportunidades e conferindo-lhes o
empoweiment necessario para se implicarem no seu proprio processo de mudanca,
assumindo-se como verdadeiros atores sociais. “Mais importante do que dar o peixe €
ensinar a pescar’.

A experiéncia e saber adquiridos pelos profissionais que trabalham com esta populagao
e todo o processo reflexivo a eles subjacente, tem vindo a evidenciar a necessidade de
encontrar formas alternativas de intervencéo que contrariem a vis&o assistencialista
normalizadora, assente na compensacéo de défices e em dinamicas sociais, pedagodgicas e

formativas (re) produtoras de descriminagao e exclusao.
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Nas situagcdes em que € possivel integrar as pessoas ao abrigo de medidas de apoio a
insercéo, continuamos a verificar que aquelas n&o funcionam como mecanismo de
autonomizagéo, sendo que as razdes podem ser de diversa ordem, como por exemplo:
tempo limitado da medida, caracteristicas individuais das pessoas, percursos de vida,
contextos psico-sociais, etc., levando de novo estas pessoas em busca dos subsidios.

Dados quantitativos a nivel concelhio da medida de protecao social — RSI

No que se refere a dados quantitativos, a nivel do concelho, em julho de 202, estavam
em acompanhamento cerca de 248 beneficiarios de rendimento social de insercao, estando
estes distribuidos pelas varias instituigdes, organismos com acordos de cooperacdo atipicos
com o Centro distrital de Aveiro.

Destes, encontram-se na medida ha mais de 3 anos cerca de 54 beneficiarios tendo
sido apontado, pelos varios servigos, como principais razdes para este facto:

¢ Desemprego de longa duracéo;

¢ Baixas qualificacdes escolares e profissionais/ analfabetismo;

¢ Problemas de saude;

¢ Precariedade laboral;

¢ Familias de etnia cigana.
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TEMATICA: EDUCAGAO

Problema identificado: "Desmotivagdo e Insucesso Escolar”

O drama do insucesso escolar & relativamente recente. E a partir dos anos sessenta
gue encontramos as primeiras manifestacdes. Foi entdo que se comegou a exigir que as
escolas, por razdes econdmicas e igualitarias, encontrassem formas de garantir o sucesso
escolar de todos os alunos.

A preguica, a falta de capacidade ou interesse, deixaram de ser aceites como
explicagbes para o abandono todos os anos de milhares de criangas e jovens do sistema
educativo.

A culpa do insucesso escolar passou a ser assumida como um fracasso de toda a
comunidade escolar. A escola ndo estava preparada para a mudanga da obrigatoriedade do
ensino. Durante séculos assumiu como sua vocacéao, hierarquizar os alunos de acordo com
0 seu rendimento escolar, selecionando os mais aptos e excluindo os gue ndo fossem
capazes de acompanhar as exigéncias gue ela mesma impunha. Com a obrigatoriedade do
ensino escolar, todos passaram a frequentar e surgem nas escolas as primeiras dificuldades
de adaptacdo dos alunos e intervenientes no processo educativo.

Assim, no estudo do Insucesso Escolar, € preciso ter em conta trés realidades: o aluno,
0 meio social e a instituicdo escolar (Benavente, 1976), sendo a relagéo entre elas os
fatores de insucesso e as suas causas explicativas.

Depois da familia, a escola é a instituicdo que promove a crianga ho mundo social e
esta pode ser mais acolhedora e voltada para o dialogo ou mais segregadora e excluente.
As inUmeras experiéncias de fracasso podem levar a formar uma imagem negativa de si
mesma, a ter medo do desafio, a desinteressar-se pelas atividades escolares entre outros.

E indispensavel aprender que juntos numa sociedade, todos devem ver-se como
diferentes e singulares e ndo somente ver o outro como diferente.

A educacdo e a escola devem ser espagos para a emogéo e convivéncia. No espaco
escolar deve predominar o dialogo, o afeto e a valorizagdo de cada crianga enguanto
individuo.

Este sentimento de valorizacdo pessoal e academico consegue desenvolver a
criatividade para a realizag&o de projetos. Contudo, exteriormente poderéo surgir momentos
de crise e que se podem refletir em desmotivacéo no percurso escolar das criangas.
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Observa-se, contudo, que a maioria dos alunos que falham nos resultados escolares,
tém um desenvolvimento normal e dai, a dificuldade em identificar e arranjar alternativas de
resolucao.

A literatura aponta como principais fatores do insucesso escolar:

Crises familiares: Torna-se importante referir que a instabilidade social, econémica que
hoje se vive, influencia diretamente as familias e consequentemente os alunos, o que |hes
pode desencadear momentos de pensamento ausente da escola podendo ser uma das
causas da desmotivagéo, porque o seu principal objetivo sera a resolugdo dos problemas
consequentes desta instabilidade. |dentificam-se como momentos de crise: problemas
pessoais, doenga ou mal-estar fisico, separacdes, discussdes, entre outros.

A gualidade do envolvimento dos pais ha educagao dos filhos, € hoje uma das causas
mais referidas. Envolvidos por inlUmeras solicitagdes do quotidiano, muitas vezes nem tempo
tem para si préprios, trazendo implicagcbes na educacdo dos seus filhos. Este fraco
envolvimento apreende-se no contacto com as escolas, onde raramente colaboram, quase
colocando-se numa atitude de meros compradores de servigos, exigindo eficiéncias e
poucos incomodos.

Problemas sociais, discriminagao étnica ou cultural: podem levar a que o aluno se
movimente por caminhos distantes da escola podendo adotar estilos de vida desviantes.
Dificuldade em compatibilizar as exigéncias escolares com as mais diversas solicitagbes
torna dificil a organizagéo diaria do aluno. Estas solicitagbes externas tornam as atividades
escolares pouco estimulantes, trabalhosas e rotineiras.

Dificuldade de transportes: que podem atrasar o aluno na chegada a escola, ser
causadores de fadiga e de pouca disponibilidade na concentracéo seja por cansago ou
dispersdo no caminho ateé a escola.

Condicbes de estudo. métodos de ensino, recursos didaticos, técnicas de
comunicacdo inadequadas as caracteristicas da turma ou de cada aluno, fazem parte
igualmente de um vasto leque de causas que podem conduzir a uma deficiente relacéo
pedagogica e influenciar negativamente os resultados.

A gestdo da disciplina na sala de aula, € outro fator que condiciona bastante o
rendimento escolar dos alunos. Mas estamos longe de poder afirmar que uma aula
completamente disciplinada, seja aguela onde o insucesso escolar desapareca.
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Existe na maioria dos professores, um padréao de avaliacdo que tende a coincidir com
uma curva normal. Assim, na avaliagdo que produzem, partem em geral do pressuposto que
apenas alguns sdo bons, a maioria sdo médios, e proporcionalmente ao numero dos
primeiros, existem uns quantos que s&o considerados mesmo maus.

O clima escolar &€ determinante para um percurso de sucesso ou fracasso. A natureza
imaterial como as atitudes, esperancas, valores, preconceitos dos professores e alunos, o
tipo de gestdo, etc. ter&o mais influéncia do que propriamente o ambiente fisico

(equipamento insuficiente, professores insuficientes). O problema € identificar quais as
causas que contribuem para um mau clima escolar e encontrar estratégias de resolugéo.

As correntes pedagdgicas em moda: o desfasamento no curriculo escolar,
desarticulagéo dos programas (repeticéo de contetudos e curriculos demasiado extensos),
impedem a adocdo de estratégias mais ativas, assim como o apoio as dificuldades
individuais de aprendizagem que permitem, por vezes, que os alunos transitem sem os pre-
requisitos necessarios para o ciclo seguinte. Estes s&o alguns fatores que influenciam a
motivacéo para o estudo e aprendizagem.

A atual sociedade tem acentuado um conjunto de valores que desencorajam o estudo e
promovem o insucesso escolar. Diversao, individualismo e consumismo, séo trés valores
essenciais ha sociedade atual, em tudo opostos ao que a escola significa: atitude refletida
de procura incessante do saber e de valores perenes.

Pelo exposto, identificam-se uma multiplicidade de causas centradas no aluno, no seu
meio ambiente restrito, da sociedade ao qual pertence e ao nivel da propria escola, do
sistema educativo e das politicas educativas em vigor, que influenciam diretamente a
motivacéo e o0 sucesso escolar. Apesar de néo termos dados concelhios objetivos
relativamente as causas da desmotivagdo e insucesso escolar, consideramos que as
mesmas, resultam dos fatores enunciados acima e que sé&o reflexo da percecdo da
comunidade educativa.
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Problema identificado: “Diversidade de manuais escolares no concelhd’

Anualmente, sdo efetuadas novas adogdes de manuais escolares de acordo com a
calendarizacéo/legislagéo do ministerio.

Ao nivel do 1.° ciclo, era ja pratica comum, nos diferentes Agrupamentos, selecionar os

mesmos manuais para todos os alunos, de acordo com 0s anos de escolaridade.

Relativamente ao ano letivo 2012/13, em virtude de se ter constituido um mega
agrupamento (Agrupamento de Escolas de Agueda Sul), que incluiu a Escola Secundaria
Marques de Castilho, Agrupamento de Escolas de Fermentelos e o Agrupamento de Escolas
de Agueda, a selecdo dos manuais foi conjunta e em alguns casos teve-se mesmo em
consideragéo as escolhas de outras escolas proximas.

Neste ambito, os manuais que foram objeto de adocdo para 2012/13 foram iguais para
todos os alunos do mega agrupamento Agueda Sul. Ficaram ainda de fora o Agrupamento
de Agueda e Valongo que adotaram para o 1.° ciclo manuais escolhidos cada um e ja séo
iguais em todo o Agrupamento.

As escolas Adolfo Portela e Fernando Caldeira adotaram, para o 3.° ciclo, 0s mesmos

manuais.

Pelo exposto, e considerando que nos proximos anos, esta pensado dar sequéncia ao
trabalho ja iniciado neste ambito, uniformizar a escolha dos manuais, que se estendera a
outras escolas e a hovos anos de escolaridade, conclui-se que o problema identificado, néo
pode ser considerado problema.
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Problema identificado: “Informacdo pouco acessivel sobre percursos escolares no tempo
atir”

Existe um vasto leque de sites e plataformas on-line com divulgagcdo de cursos
profissionais, onde se pode fazer uma pesquisa a nivel nacional, distrital e concelhia, sendo
ate possivel receber a newsletter com oferta educativa sempre atualizada.

Com o objetivo de ajudar os jovens na sua orientag&o profissional e proporcionar um
maior conhecimento da situacdo do mercado de emprego no concelho de Agueda, séo
desenvolvidas varias atividades, sendo que os principais promotores sdo os Psicélogos das
escolas, gue junto dos alunos, realizam:

- testes vocacionais;

- sessbes de esclarecimento (individual efou por turma, envolvendo diretamente,
halguns casos os encarregados de educagéo);

- feiras vocacionais e intercambios escolares;

No entanto, apesar do trabalho de orientacédo e a informacéo efetuado pelas diferentes
escolas, e tendo em conta a data para a proposta da rede escolar e do despacho para
constituicdo de turmas, conclui-se que esta situacéo ndao permite em tempo Util, as escolas
fornecerem informacédo aos alunos sobre as oferta para o ano letivo seguinte, porque as
mesmas, cumprido as direfrizes, apresentam as suas propostas para constituicdo de turmas
e oferta educativa, sendo a sua aprovacgao pelas Diregcbes Regionais de Educacéo tardia
para uma eficaz e atempada tomada de op¢éo por parte dos alunos.
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Um dos problemas identificados pelo Nucleo Executivo foi:

Problema identificado: “Desvalorizagdo por parte dos encairegados de educagdo dos
percursos escolares alternativos que ndo conduzam ao ensino superior, mas que promovam
outros percursos, nomeadamente dos cursos tecnico-profissionais”

Neste problema, o conceito de alternativo, reflete o caminho que se pode escolher na
vez de outro, pelo que a palavra “alfernativo” foi retirado do problema inicial de forma a
evitar confusdo com o conceito “percursos escolares alternativos”’, definido no Despacho
Normativo n.® 1/2006, em Diario da Republica | Série — B. Para aléem disso, na redacéo
inicial o problema sugeria que estes percursos néo davam acesso ao ensino superior.

Assim, propde-se alteracéo da redacao do problema 4 para: Desvalorizagao por parte

dos encarregados de educac¢ao dos cursos profissionais.

Os percursos escolares alternativos séo uma oferta educativa dirigida a alunos que,
encontrando-se dentro da escolaridade obrigatoria, apresentam insucesso escolar repetido
ou risco de abandono precoce.

Ao nivel de percursos alternativos, existe no Concelho um conjunto de entidades com
respostas que tém vindo a ser implementadas, com algum sucesso.

A implementacédo destes percursos alternativos constituiu uma mais valia em termos de
recursos educativos e formativos para os jovens do Concelho. Com o investimento em
novos cursos de formagéo e de qualificacéo profissional, criou-se um novo incentivo para
gue os jovens n&ao deixem de investir na sua formacéo e educagéo.

Verifica-se que os Cursos de Educacdo e Formagéo (CEF) estéo presentes nalguns
Agrupamentos Escolares do Concelho, possibilitando aos jovens um recurso alternativo,
guando nao pretendem seguir a via de ensino obrigatorio ou configurem casos de insucesso
escolar repetido efou alunos com problemas de integracéo, ameaca de risco de
marginaliza¢éo, excluséo social ou abandono escolar.

Estes cursos representam uma alternativa para os alunos frequentarem e concluirem a
escolaridade de 6.°, 9.° ou 12.° anos e, simultaneamente, se prepararem para a entrada no
mundo do trabalho com qualificagdo escolar e profissional.

Os Cursos Profissionais podem ser o percurso mais indicado para guem conclui o 9°
ano de escolaridade ou formagao equivalente e procura um ensino mais pratico e voltado
para o mundo do trabalho; ndo excluindo a hipétese de prosseguir estudos superiores.
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Estes cursos tém uma estrutura curricular organizada por médulos, o que permite maior
flexibilidade e respeito pelos ritmos de aprendizagem dos alunos. O plano de estudos inclui
trés componentes de formagé&o sociocultural, cientifica e técnica.

Os Cursos Profissionais podem funcionar em escolas profissionais, publicas ou privadas
e escolas secundarias da rede publica.

A conclusdo de um Curso Profissional confere dupla certificagdo: um diploma de nivel
secundario e uma certificacéo profissional.

Numa sociedade cada vez mais competitiva e exigindo competéncias necessarias a
fungbes profissionais polivalentes, qualquer intervencéo educativa e formativa deve ser
certificada de forma a atestar o nivel de qualificagéo e escolaridade do publico-alvo.

Dada a importancia estratégica da educagéo profissional e tecnoldégica para o
desenvolvimento socioecondémico sustentavel do pais, torna-se necessario trabalhar na
reconfiguragdo dos percusos escolares e expansao qualificada.

Os Cursos Profissionais sé&o um dos percursos do nivel secundario de educacao,
caracterizado por uma forte ligagdo com o mundo profissional. Para os alunos que
frequentam estes cursos, o facto de terem estagio incluido, cria-lhes a espetativa de
empregabilidade no mercado de trabalho.

Tendo em conta o perfil pessoal dos alunos, a aprendizagem realizada nestes cursos
valoriza o desenvolvimento de competéncias para o exercicio de uma profisséo, em
articulagdo com o sector empresarial local. No entanto, tem-se verificado alguma resisténcia
dos encarregados de educacédo em optar pela frequéncia por parte dos seus educandos
nestes cursos. N&o foi possivel validar esta percepgdo dos técnicos e educadores, pela
subjetividade do problema em si assim como, pela auséncia da recolha de informagéo por
parte das escolas sobre este assunto.

A desvalorizag&o destes cursos, pode ter origem na propria escola, isto porque, sem ser
intencional e com o intuito de dar uma resposta aos alunos com mais dificuldade e/fou
desmotivados, algumas escolas tendo em conta o seu projeto educativo, tém direccionado
estes alunos para os cursos profissionais. Esta situacdo podera ter levado a que atualmente
0s mesmos tenham a conota¢do de serem de acesso mais facilitado e menos exigentes,
logo para alunos que tém dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento.
Assim, é criada uma imagem menos positiva e consequente desvalorizagdo por parte dos
encarregados de educagéo.
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De acordo com Daniel Goleman “Chegou a altura de alargar esta via — a contribuigdo
mais importante que uma escola pode dar para o desenvolvimento de uma crianga, € ajudar
a encaminha-la para a area onde 0s seus talentos sejam mais uteis, onde se sinta satisfeita
e competente”, o que significa que a escola, junto dos encarregados de educacéo, tudo
deve fazer para que estes reconhegam as potencialidades destes cursos e os valorizem.
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TEMATICA: ENVELHECIMENTO

INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo € um fendbmeno progressivo que se prevé, atraves dos
estudos demograficos, que va continuar e, inclusivamente aumentar. Este dado coloca
exigéncias e desafios a nivel econdmico, social, de investigagcdo e de intervencdo. Em
paralelo ao processo de envelhecimento da sociedade, também & possivel verificar
alteracdes nas estruturas familiares, nas ligagdes sociais € no modo de viver da populacdo
idosa.

As mudangas demograficas ndo séo apenas uma gquestdo de numeros absolutos em
diferentes grupos etarios. Assim, o aumento da longevidade € um indicador do progresso
cientifico, social e econdmico. Portanto, € necessario reconhecer gue este fendmeno
singular € um dos grandes feitos do século XX. Ao mesmo tempo, neste novo milénio do
século XXI, surgem numerosos desafios politicos e praticos em relacéo as sociedades
envelhecidas do mundo moderno.

O debate gerado em torno da tematica do envelhecimento e das respostas sociais
direcionadas aos cidaddos com mais de 65 anos tem adquirido, mundialmente, uma
significativa e crescente relevancia, uma vez que segundo dados estatisticos emanados por
diversas entidades competentes, se verifica um aumento exponencial da populagéo idosa, e
as consequentes alteracdes ao nivel das estruturas familiares e estilos de vida. Posto isto, a
notoriedade desta questédo € diaria, encontrando-se patente nos discursos politicos e
sociais, resultando na preocupacdo de novos estudos na area da biologia, na area social,
levando a proliferacdo mediatica de novas politicas sociais, clinicas e universitarias
(preocupacéo de formacé&o ao nivel da geriatria e gerontologia).

A orientacdo da vida social da familia e o valor ligado a sociabilidade fazem desta o
principal ponto de referéncia do processo do envelhecimento, sendo que as necessidades
dos idosos s&o melhor compreendidas dentro do contexto da familia. De facto, a familia &
uma célula fundamental, enquanto lugar privilegiado de trocas intergeracionais. E ai que as
geracdes se encontram, se interajudam e completam de forma intensa.
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Com os progressos da medicina a permitir o aumento da longevidade, o envelhecimento
tornou-se predominantemente um factor bioldgico, esquecendo-se a sua dimenséo
existencial (Stepke). De acordo com Junges, uma das principais percecbes de
envelhecimento do ser humano € o tomar consciéncia da sua vulnerabilidade. Se o idoso
néo compreender esses efeitos inevitaveis, chegando a um equilibrio vital e psicologico,
condizente com a sua nova situacéo existencial, tera muita dificuldade em aceitar a velhice,
dai a necessidade de integrar a vulnerabilidade como algo que faz parte da existéncia
humana, o que implica a existéncia de organizacdes coletivas que trabalhem com base no
conhecimento, reconhecimento e procura da cidadania do Homem independentemente da
sua idade. Também em relacéo a estes aspetos a familia deve agir ativamente, integrando o
idoso nas suas atividades do dia-a-dia.

Segundo Philippe Pitaud (2004), o desafio consiste em articular a agdo gerontolégica
com 0s instrumentos mais globais do desenvolvimento social. Ter em conta a identidade do
individuo & igualmente primordial, criar condicdes que permitam aos mais velhos, para la
das adaptacdes necessarias, “permanecer fiel a si mesmo”.
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Problema identificado: “Isolfamento Social e Inexisténcia de retaguarda e apoio a idosos
no periodo noturno”

Dois dos problemas concelhios identificados pelos participantes nos workshop's , foram
o Isolamento Social e a Inexisténcia de retaguarda e apoio a idosos no periodo noturno.

Apos reflexéo sobre as problematicas, e considerando que existe uma interligacéo entre
as mesmas, suas causas e consequéncias, entendeu-se trabalhar as duas em conjunto.

Segundo o poeta inglés John Donne, ‘Nenhum homem é uma ilha, inteiramente isolado;
todo homem é um pedago de um continente, uma parte de um todd’. Sobre os seus versos,
cientistas tém atestado que a falta de interacdo social tem consequéncias negativas na
saude do ser humano, sendo a solidéo uma das principais causas do alcoolismo, obesidade
e sedentarismo. Ndo somente pela poesia ou pelos estudos da medicina, mas segundo as
ciéncias humanas sabe-se que o homem € um ser social € essa caracteristica € inerente a
sua natureza. Estar vinculado aos demais depende de uma pratica de se viver em
sociedade.

Geralmente, o ser humano nasce pertencente de uma familia, de um grupo que se
estende conforme o seu desenvolvimento e sua capacidade de construir novos lagos. Esses
lagos podem ser afetivos, fraternos, amorosos, académicos, religiosos, regionais, entre
outros.

O ser humano para sobreviver tem como condi¢gdo viver em sociedade, s6 assim tem a
possibilidade de se desenvolver intelectualmente e de aprender a viver com outras pessoas,
das quais hecessitamos para concretizar 0s nossos projetos.

Por ser pluridimensional e inter-relacional, o ser humano néo se basta a si mesmo, pois
precisa construir a sua unidade estrutural e relacional que o circunda. Essa unidade
relacional nunca esta terminada, e esta constantemente ameagada por elementos proprios e
alheios que a desestruturam.

Isto remete-nos para importancia do “cuidar” do idoso no seu todo. As solidariedades
néo podem ser encaradas como elemento secundario, elas séo constitutivas de lacos
sociais.

O problema, € a natureza dos lagos e a forma como € assegurada a participagéo da
pessoa no seu meio. Sendo que, guando falamos em isolamento referimo-nos ao
comportamento de alienagéo de forma voluntaria, levando a comportamentos de rejeigéo e
tristeza, mas também muitas vezes de hostilidade para com os outros efou de inseguranca.
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Sendo assim, podemos escolher o isolamento, mas néo a solidédo, esta implica sofrimento, &

sinal de desequilibrio entre o individuo e o seu meio.

Weis, distingue isolamento social de isolamento afetivo. A soliddo resulta do isolamento
social, advéem quer da auséncia de participagdo hum grupo social que permita a pessoa
partilhar afinidades, quer da insatisfagcdo face ao grupo social de pertenca. Evidentemente
gque devemos sempre considerar a personalidade do individuo, a qual influencia a
envolvéncia relacional com os oufros e a necessidade da mesma.

Contudo, Kaufman e Adams (1987) salientam gque as pessoas muito idosas sofrem mais
de soliddo. Esta podera ser explicada por uma maior incidéncia de incapacidade fisica, e
eventual desaparecimento da rede social, maior probabilidade da perda do conjuge,
dificuldades de mobilidade e auséncia de supervisao dos familiares diretos.

Nos dias de hoje, somos confrontados com uma nhova situagéo no seio das sociedades
modernas, ou seja, o grande isolamento das pessoas mais velhas. Neste sentido, os idosos
gue residem sozinhos, no periodo noturno, ficam sem retaguarda direta, muito embora
possam ser utentes de alguma resposta social diurna, ou tenham alguma proximidade e
lagos de vizinhancga. Para colmatar esta situacéo existem respostas sociais, como o servigo
de apoio domiciliario 24h e centros de noite, que ao nivel distrital ndo tem expressao. De
salientar que, no concelho de Agueda ja houve pedidos / candidaturas para implementacéo
destas respostas que ndo foram concretizados por auséncia de interessados.

Assim, o envelhecimento “transporta infelizmente possibilidades de marginalizagdd’ por
fatores individuais e ambientais. Mas as representagbes sociais da velhice, negativas,
veiculam também esteredtipos, redutores e segregadores, 0s quais associados a estes

fatores, acabam por levar as sociedades a rejeicdo dos mais velhos: dependéncia,
isolamento, doenca, custos, inutilidade social e velhice sdo uma e a mesma coisa.

Sabendo que a sociedade se compde atualmente e, cada vez mais no futuro, de
pessoas muito idosas, porque os processos de exclusdo numa idade muito avangada séo
conhecidos, e porque os fatores que marcam o “pdr a parte” sao reconheciveis, cada um de
acordo com 0 seu espaco € 0 seu papel na familia, deve promover a integragao social dos
mais idosos. Assim, a exclusao do idoso representa um desafio politico, moral e social.

Estimativas recentes indicam gque a populacédo de Portugal € a sétima mais envelhecida

do mundo (quadro n.° 10).
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Quadro n.® 10 — Envelhecimento da populagao

GRUPOS DEPENDENTES NDICE DE

pails
65E + <15 ENVELHECIMENTO

Japio 226 13 1738

Alemanha 20,5 14 146,4

Itzlia 204 14 1457

Grécia 183 14 1307

Bulgaria 176 14 1257

Lituania 174 14 1243

Portugal 179 15 1193

Austria 17,6 15 117,3

Fonte: Population Reference Bureau, Fiche de Données sur la Population Mondiale 2010.

Verifica-se no Grafico n.° 12, que o envelhecimento demografico em Portugal tem tido
uma franca expanséo desde a década de 50.

Grafico n.” 12 — Novas Geragdes e populagao sénior, Portugal (1950-2009)

POPULACAD SENIOR (55
300 )r

TotalA residir em alojamentos familiares sem outras
pessoasAgueda938856.2%Agaddo10660.3%Aguada de Baixo31848.1%Aguada de
Cimab8755.3%Agueda2 14158 .8%Barr637752.7%Belazaima do Chao15554.8%Castanheira do
Vouga14866.2%Espinhel49162 3%Fermentelos69060.8%Lamas do Vouga13250.0%Macieira de
Alcoba5263.4%Macinhata do Vouga71662.0%0is da

Ribeira17457 4%Préstimo18348.0%Recardies60556.0%Segaddes 16957 .9%Travass635851.6%Trofa53554 0%
Quadro: Total de Alojamentos familiares no concelho de Agueda, onde todos os residentes possuem
65 anos ou mais.
Valongo do Vouga96746.6%Quadro n.® 11 — Alojamentos familiares, onde todos os residentes tém 65
ou mais anos

Alojamentos familiares, onde todos os residentes tém 65 ou mais anos

Regiao
9 Com 1 pessoacom 65 ou + Com 2 ou + pessoas com 65 ou +
anos anos

Total

Agueda 3312 42.3% 576%
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Agadédo 43 51.1% 48.8%

Aguada de Baixo 93 35.4% 64.5%
Aguada de Cima 245 46.5% 53.4%
Agueda 808 45.0% 54 9%
Barrd 118 32.2% 67.7%
Belazaima do Chéo 55 49.0% 509%
Castanheira do Vouga 62 43.5% 56.4%
Espinhel 183 34.4% 655%
Fermentelos 249 33.7% 66.2%
Lamas do Vouga 43 48.8% 51.1%
Macieira de Alcoba 23 56.5% 43.4%
Macinhata do Vouga 287 48.0% 51.9%
Ois da Ribeira 56 31.0% 689%
Préstimo 56 51.7% 482%
Recardaes 211 39.3% 60.6%
Segadées 64 48.4% 515%
Travassé 113 36.2% 63.7%
Trofa 179 41.8% 58.1%
Valongo do Vouga 283 42.7% 57.2%
Borralha 137 43.0% 569%

Para aléem destes dados, ao analisar os dados da Operacdo Censos Seniores 2011
efetuada pela Guarda Nacional Republicana de Agueda, que teve como objetivo identificar
0s idosos que vivem em situagdo de isolamento, concluimos que as freguesias onde existe
maior numero de individuos nesta situa¢éo sdo Macinhata do Vouga e Travassé.

De salientar que ndo se conhecem os criterios usados no estudo da Operagéo Censos
Séniores 2011, pelo que ndo podera ser efetuada uma analise comparativa.

Pelos dados acima expostos, conclui-se que o problema identificado pelos parceiros &
significativo na realidade concelhia, apesar de ser mais evidente numas freguesias em
relacdo a outras, sendo as freguesias serranas as mais afetadas.
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Relativamente ao problema identificado inicialmente {(Inexisténcia de retaguarda e
apoio a idosos no periodo noturno), nao foi possivel obter dados que confirmem a que os
individuos em situacéo de isolamento expressem esta necessidade. No entanto a percecéo
dos técnicos que atuam no terreno concelhio, identificam a existéncia deste problema.
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Problema identificado: “Falta de Responsabilidade Familiar’

A familia e definida como um grupo enraizado numa sociedade e tem uma trajetéria que
lhe delega responsabilidades sociais. Especialmente perante o idoso, a familia vem
assumindo um papel importante e inovador.

Contudo, e face a “severa” alteracdo de valores sociais, morais € econdmicos assim
como as mutacdes no modelo da estrutura familiar, nomeadamente a ndo coabitacéo das
geracdes, fez com que, aparentemente, o dever de cuidar do seu idoso se tenha extinguido,
tornando-se uma ndo obrigagéo, delegando a sua responsabilidade enquanto familia as
entidades formais.

No entanto, idosos e familias rejeitam a institucionaliza¢éo, sobretudo porque a maioria
néo a quer, o que fez com que, desde a década de oitenta, tenham vindo a ser criados
senicos que permitem a manutengéo dos idosos no domicilio.

Importa referir, e conforme o estudo “Responsabilidade Familiar pelos dependentes
idosos nos paises das comunidades europeias” (Conselho Econdmico e Social, 1993), que
néo existem descricdes nacionais da situacéo das pessoas idosas e do papel das familias
ha responsabilidade pela terceira idade, evidenciando-se dois fendmenos: primeiro a
convicgéo publica de que existe um desinvestimento familiar relativamente aos ascendentes,
0 que de acordo com o referido trabalho, em parte alguma da Europa tem qualquer
fundamento na realidade, e em segundo lugar, ha maioria dos paises, ndo existem dados
suficientes sobre esta problematica.

Face as percecdes dos técnicos das IPSS de Agueda, assim como de alguma literatura
divulgada com a tematica exposta, verifica-se que tem havido um conjunto de mudangas na
organizac¢do familiar e da sociedade o tais como: conflitos intergeracionais, as migragbes
para centros urbanos, as emigracdes, a dissociacdo entre o local de trabalho e local de
residéncia, a entrada das mulheres no mundo de trabalho, o grau de dependéncia da
pessoa idosa, e a auséncia de ajudas eficazes destinadas as pessoas que cuidam de
familiares, que podem ser confundidas com falta de responsabilidade familiar, quer pela
comunidade, como pelos proprios familiares € mesmo técnicos das IPSS. Considerando a
subjetividade do conceito de responsabilidade familiar e a falta de estudos nacionais e
concelhios sobre a tematica, ndo foi possivel, aferir quantitativamente a existéncia do
problema. Apesar de se verificar casos de efetiva auséncia de responsabilidade familiar,
outros casos ha em que essa falta € consequéncia de diversos aspectos da conjuntura
socio-familiar.
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Um dos problemas identificados pelo Nucleo Executivo foi:

Problema identificado: “Violéncia para com os idosos”

O envelhecimento € um processo natural da vida, onde ocomrem alteragbes fisicas e
psicologicas. Os maus-tratos infligidos aos idosos, refletem uma assustadora realidade, que
ano apos ano, tem vindo a ser abordada com maior clareza e preocupagéo por parte das
autoridades e populagéo em geral.

A violéncia contra idosos ndo € um fendmeno novo, mas a forma como familiares,
cuidadores, técnicos sociais, enfermeiros e sociedade em geral, abordam a tematica, &
envolta em diferencas positivas que contribuem para a denuncia e combate destas
situacdes.

A violéncia €& a gqualidade daquilo ou daguele que é violento ou a acéo e efeito de
violentar outrem ou violentar-se, procurando impor ou obter algo pela for¢a. E portanto um
comportamento deliberado que pode causar danos fisicos ou psiquicos. E importante ter em
conta que, para além da agressao fisica, a violéncia pode ser emocional através de ofensas
ou ameacas. Como tal, pode causar tanto sequelas fisicas como psicolégicas.

A definicdo do conceito de abuso de idosos ndo € consensual, no entanto, adoptamos a
seguinte definicdo: o abuso de idosos refere-se a um comportamento destrutivo dirigido a
um adulto idoso, que ocorre num contexto de confianga e cuja frequéncia (Unica ou regular)
néo so6 provoca sofrimento fisico, psicolégico e emocional, como representa uma séria
violac@o dos direitos humanos.

Independentemente da diversidade conceptual existente neste dominio, o conceito em
causa integra varios tipos de mau trato, como iremos desenvolver:

Maus tfratos fisicos - definidos como a pratica de coergdo fisica, agressdes, recurso a
meios de contencéo fisica inadequada (ex.: golpes, queimaduras, fracturas...)

Maus tratos psicologicos e emocionais - consistem na pratica de angustia e sofrimento
mental. Passa por insultar, caluniar, aterrorizar, tratar de forma brusca, humilhar,
desrespeitar, ameacar, fazer a pessoa sentir-se rejeitada ou pouco amada, obriga-la a
participar em actividades Iudicas, desportivas ou religiosas contra a sua vontade, e ndo lhe
permitir ter autonomia e capacidade de deciséo, impedindo ou restringindo o acesso a
pessoas e afectos.

Maus tratos de caracter material, patrimonial e financeiro - residem na exploragao
financeira do idoso, apropriagéo indevida dos seus bens e propriedades, modificacéo
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forcada do seu testamento ou outros documentos juridicos. Utilizag&o ilegitima do seu

dinheiro, negacgao de acesso e controlo sobre os seus proprios fundos e bens pessoais.

Maus tratos de caracter sexual - consistem na actividade sexual ndo consentida ou na
incapacidade de dar o seu consentimento. Forcar o idoso a praticar um acto sexual contra a
sua vontade, usando para isso ameaca, coagdo fisica ou emocional, ou aproveitamento da
impossibilidade de o idoso oferecer resisténcia.

Negligéncia Activa - pode ser exercida de forma voluntaria com o intuito de causar
danos na vitima, ou de forma involuntaria resultante de ignorancia, incompreenséo ou
insensibilidade por parte de quem a perpetua. Assenta na omissdo dos cuidados
considerados essenciais por parte dos familiares, da sociedade ou da instituicdo em que se
insere. Por vezes a nhegligéncia esta associada a longos periodos de isolamento ou até
mesmo ao abandono. O abandono podera ser definitivo ou temporario e podera decorrer na

propria casa da vitima, na rua, em hospitais, em instituicbes ou a guarda de alguém
notoriamente incompetente.

Auto-negligéncia - resulta da forma de agir da vitima quando esta ameacga a sua propria
saude e seguranga e, acontece sempre que se recusa a receber cuidados essenciais a sua
sobrevivéncia (recusa de toma de medicacéo, recusa em se alimentar, efc.).

Medicamentosa - uso de medicamentos sem finalidade terapéutica, com o fim de
controlar ou refrair o idoso, nomeadamente através de sobredosagem, ulilizacéo de
sedativos ou outras drogas semelhantes. Este procedimento pode agravar o estado de

saude do utente.

De acordo com estudos e padrdes realizados pela APAV, os idosos que se encontrem
has condicdes abaixo referidas (fatores de risco), encontram-se mais susceptiveis a serem
vitimas de violéncia: idade avancada; escassos recursos econdémicos; baixos rendimentos,
condicbes de salubridade reduzidas e dependéncia financeira; isolamento social; nivel
socioecondmico e educacional reduzido; debilidade funcional, alteracbes psicologicas;
limitagdo cognitiva; abuso de substancias pelo prestador de cuidados ou pelo proprio idoso;
historial de violéncia; frustragdo ou exaustéo do prestador de cuidados;

Regra geral, a pessoa idosa tem uma ligacéo afectva com o agressor, facto que o
impede de denunciar os maus-tratos a que esta sujeito. Por outro lado, este teme o
agravamento da violéncia ou até a perda total da companhia do seu agressor, receando ficar
s0, sem ter ninguém que o cuide.

O idoso, muitas vezes, acredita ser o responsavel pelo comportamento violento e,
assumindo a culpa, desculpabiliza o agressor.
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Sao as chamadas vitimas silenciosas, de modo que, a detecgdo destes casos se torna
dificil, bem como a sua resolugdo. O idoso tem, muitas vezes, nogao da sua dependéncia
face ao cuidador/ agressor, silenciando-se perante a agresséo, por vergonha de denunciar o
familiar efou pessoa proxima, por se encontrar acamado ou com a mobilidade reduzida ou
por ter perdido a sua autonomia e a sua autoridade, numa inversao de papeis, tendo que
obedecer aos seus descendentes, facto que agrava ainda mais a ideia de dependéncia da
pessoa idosa face ao seu cuidador.

Detectar uma situacédo de maus-tratos nem sempre é facil, s6 através de uma avaliagéo

complexa e multidisciplinar se pode chegar a conclusbes seguras.

De acordo com as estatisticas da A.PA.V. no seu relatério de 2012, verifica-se que das
8945 vitimas diretas, 9% eram pessoas idosas com sessenta e cinco e mais anos de idade,
prevalecendo a faixa etaria, entre os sessenta e cinco e os setenta anos de idade, com

32.9% e a faixa entre os setenta e cinco e os oitenta com 27%.

No que se refere ao tipo de familia, na qual a vitima esta inserida, ressalta o tipo de
familia nuclear com filhos com 34,4%, seguindo-se as pessoas isoladas com 18%. Em 39%
das situacdes de vitimacéo, a relagdo entre o autor do crime e a vitima era pai e mae,
seguindo-se conjuge com 26%.

No gue diz respeito ao local do crime a residéncia comum € o que mais se destaca, com
54,4% das ocorréncias, seguindo-se a residéncia da vitima com 24,9%. De referir ainda que
das situacdes apresentadas a A PA.V., 68,9% tinham caracter continuado.

De acordo com os dados do distrito de residéncia da vitima, € possivel verificar que o
distrito de Lisboa é o que apresenta mais casos com 9,5%, estando o distrito de Aveiro com
0,6% (cinco vitimas).

Relativamente a este problema, questionou-se a GNR de Agueda sobre o numero de
denuncias no ano de 2011, tendo os mesmos informado que apenas tinham 3 denuncias de
violéncia contra idosos.

Embora os dados n&o confiimem a existéncia deste problema no concelho,
provavelmente por se tratar de uma problematica sobre a qual, quer as vitimas quer os
familiares, tém vergonha efou receio de denuncia. E percepcéo dos técnicos que trabalham
com idosos, que estas situagdes existem em maior numero do que os dados demonstram.
Este facto aponta para a teoria do iceberg, na explicacdo da visibilidade de abusos de
idosos, onde o abuso denunciado, devera ser uma pequena percentagem quando
comparado com o abuso efetivo.
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TEMATICA: JUVENTUDE

INTRODUGAO

Segundo José Machado Pais, a juventude pode ser entendida enquanto conjunto
social cujo principal atributo € o de ser constituido por individuos pertencentes a uma dada
fase de vida.

A juventude é uma categoria socialmente construida, situada entre a infancia e a idade
adulta assumindo diferentes ftrajetérias biograficas, dependente de circunstancias
econdmicas, sociais ou politicas; uma categoria sujeita, pois, a modificar-se ao longo do
tempo.

A nogédo de juventude s6 adquiriu uma certa consisténcia social a partir do momento em
gue, entre a infancia e a idade adulta, se comegou a verificar o prolongamento da co-
residéncia familiar e para o adiamento, dessincronizagéo, e reversibilidade de rituais de
passagem que antes permitiam uma identificacéo pacffica da transicdo para a denominada
vida adulta: a estabilizacdo profissional, a residéncia auténoma, a conjugalidade, a
parentalidade. Com causas relativamente bem identificadas, as transformacgdes culturais, a
par da universalizagdo do acesso a escola, a extensdo das carmeiras escolares, as
dificuldades de acesso ao mercado de trabalho, bem como as suas constantes
transformagdes, dificultam a autonomizagéo dos jovens.

Para efeitos do diagnéstico, determinou-se que o conceito de juventude inclui os jovens
com idades compreendidas entre os 14 e 0s 24 anos, no entanto, os dados recolhidos nem
sempre correspondem a esta faixa etaria.

Nesta faixa etaria, a populagéo nacional € de 1 137 143, sendo que no concelho de
Agueda s&o 5 122 jovens. (censos 2011)

A capacidade e liberdade de agir dos jovens podem estar comprometidas por fatores
legais, materiais ou simbdlicos. As circunstancias atuais, impedem os jovens de agir, por
falta de recursos adequados e que interferem com o processo de autonomizac&o. Neste
cenario, os jovens dispbem de apenas 3 opcdes: a aceitagdo e conformagdo, o
desenvolvimento de estratégias que permitam negociar/conquistar/adquirir a sua

independéncia ou a rutura e transgressao.
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Problema identificado: “Comportamentos de risco / desviantes dos jovens’

Os Comportamentos de risco podem ser definidos como participagdo em atividades
gue possam comprometer a saude fisica e mental do adolescente. Muitas dessas condutas
podem iniciar apenas pelo carater exploratoério do jovem, assim como pela influéncia do
meio (grupo de iguais, familia). Os comportamentos de risco na juventude envolvem
essencialmente o uso de drogas, tabaco, alcool, que caso né&o sejam precocemente
identificados, podem levar a consequéncias graves nos niveis individual, familiar e social.

O comportamento dos atores sociais corresponde aquilo que se espera das posicdes
gue ocupam socialmente. Existe uma expetativa social relativamente ao comportamento de
cada individuo e espera-se que comesponda a posicéo social que ele ocupa. A desviancia
ocorre se se der um afastamento em relagdo a uma norma que regula o funcionamento de
cada comunidade e sociedade e gue tem como objetivo principal garantir os direitos de
todos os cidadéos.

Como apontou H. Becker (1963), a desviancia ndo € uma qualidade de um ato em si,
mas antes a consequéncia da aplica¢gdo de normas pelos outros.

O ato desviante pode violar normas sem as pdr em causa. Os desvios podem ser de
grau variado € mais ou menos explicitos, e todas as sociedades admitem determinados
desvios desde que, ndo coloquem em causa a consisténcia interna do funcionamento social.

Em Agueda e de acordo com os dados recolhidos junto da GNR, de ocorréncias
registadas com jovens entre os 12 e 0s 21 anos, verifica-se que em 2011 foram alvo de
registo 24 crimes, sendo de destacar a ocorréncia de 7 relativos a ofensas a integridade
fisica, 2 de ameaca e coacéo e ainda, 7 de furtos e roubos.

E ainda de destacar que a CPCJ acompanhou em 2012, 18 casos de absentismo
escolar, 5 casos de mendicidade, 24 casos de comportamentos desviantes e 1 crime, tendo
esta sido a problematica dos comportamentos desviantes mais saliente, facto que nos
parece constituir um indicador claro da gravidade que este problema assume no concelho.

Relativamente ao problema identificado, os dados indicam a existéncia do problema no
concelho, apesar destes néo terem relevancia numerica. Verifica-se a existéncia de apenas
trés IPSS com respostas sociais que trabalham com populagdo juvenil (Cruz Vermelha,
CERCIAG e Bela Vista), no entanto, estas ndo sédo especificas para a problematica em
guestdo. Para além destas respostas, existem varias associacbes (desportivas, culturais,
recreativas e etc.), grupos de escuteiros e outras entidades, que promovem estilos de vida
saudaveis junto dos jovens.
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Um dos problemas identificados pelo Nucleo Executivo foi:

Problema identificado: “Desmotivagdo e falta de perspectivas no futuro”

Atualmente, a juventude vivencia essencialmente problemas relacionados com o
prolongamento desta fase da vida e com o subsequente retardamento na transi¢éo para o
estado adulto. S&o conhecidas as consequéncias negativas de uma transigéo retardada da
escola para o mercado de trabalho. Sem perspetivas de emprego estavel, os jovens aceitam
trabalhos mal remunerados, desatualizam competéncias, ndo enriguecem curriculo e lidam
com a inseguranga persistente. As situacdes de precariedade repetem-se e tornam-se
realidades que se impbem como normais. A precariedade tem varias dimensdes que
passam pela instabilidade que pode levar a dependéncia em relagdo a familia; incerteza em
relacdo ao futuro que nao permite fazer planos; falta de seguranga no trabalho; salarios
desiguais entre homens e mulheres; dificuldade em conciliar a vida familiar e profissional.

Em consequéncia da incerteza e da imprevisibilidade que atualmente rodeia o mercado
de trabalho, em que a relacéo entre formacgao, profisséo e emprego € cada vez mais
precaria e incerta, os individuos vém-se confrontados, ao longo da sua vida ativa, com
problemas complexos relacionados com o ingresso e permanéncia no mercado de trabalho.
Face a este aumento da incerteza em torno dos itinerarios profissionais, devera existir um
apoio sistematico a construgéo de projetos de vida, de modo a que seja dada a todos,
jovens e adultos, a oportunidade de em qualquer altura da suas frajetérias, educativa ou
profissional, explorarem e (re)direcionarem a sua relagdo de investimento com o mundo.
Nesta perspetiva, transicdo para a vida ativa ja ndo deve ser encarada como um
acontecimento ocasional, que se esgota num ato Unico de escolha, mas sim como um

processo que se desenrola ao longo do ciclo de vida do individuo.

No caso dos jovens, planear uma carreira encerra, hoje, mais incognitas do que
certezas. Planear significa obter um diploma e projetar a sua vida sem saber quando
obteréo o primeiro emprego, quanto tempo durara, se esse e os empregos ou atividades que
se |he seguem terdo algo a ver com a formacgéo inicial ou quantas vezes terdo de mudar de
emprego ou mesmo de area de atividade ao longo da vida profissional (Azevedo, 1999). Por
outras palavras, perante um tal cenario de imprevisibilidade, a adaptabilidade afirma-se,
desde o ingresso na vida ativa, como uma condigdo essencial ho que respeita ao
desempenho do papel de trabalhador.

Mas, apesar de todas as indefinicdes, o ingresso na vida ativa dos jovens devidamente
certificados escolar e profissionalmente, continua a ser mais facilitado, pois encontram-se
melhor preparados para enfrentar o desafio de construgéo e de implementacao de projetos
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profissionais. Por oufro lado, os milhares de jovens gue todos os anos abandonam o sistema
de educacdo / formacéo sem certificagcdo escolar e sem qualificagdo profissional ao
ingressarem na vida ativa nesta situacédo de dupla desqualificacéo, estdo (praticamente)
condenados a trajetérias de vida caracterizadas, do ponto de vista profissional, por uma
empregabilidade reduzida, ocupacéo de postos de trabalho precarios, indiferenciados e mal
remunerados, com todos os riscos que essa situagdo comporta em termos de (potencial)
exclusao social futura (Detry e Cardoso, 1996).

A promogdo de uma escola mais eficaz ao nivel do sucesso escolar e uma maior oferta
profissional, integrada no percurso escolar e ao longo da vida, representam alguns aspectos
gue permitem promover a motivacéo e as perspetivas no futuro dos jovens.

De forma a perceber a realidade desta problematica a nivel concelhio, nos seus
diversos eixos: educacdo, empregabilidade e transicdo para a vida ativa, procedemos a
recolha de dados junto de diversas entidades e sua posterior analise

Recolheram-se dados, relativos ao néo letivo 2011/2012 junto da Escola Secundaria
Marques Castilho e Escola Adolfo Portela, para perceber qual o percurso educativo dos

jovens do concelho.

Relativamente ao numero de alunos que efectuaram o percurso educativo do 7° ao 12°
ano, finalizando o 12° até aos 21 anos contabilizamos 860 alunos, dos quais 676 efetuaram

0 percurso educativo normal.

Efetuaram outro percurso educativo 330 alunos (Centro Formagéo Profissional, CEF’s;
Escola Profissional, outros) e 178 ingressaram no Ensino Superior.

Nenhum aluno abandonou o ensino até aos 16 anos, sem que tenha concluido o 9° ano,

e 15 alunos dos 16 anos aos 18 anos abandonaram sem concluir o 12° ano, do.

Ao nivel de percursos escolares alternativos, existe no Concelho um conjunto de
escolas com respostas gue teém vindo a serimplementadas, com algum sucesso.

A implementacédo destes percursos alternativos constituiu uma mais valia em termos de
recursos educativos e formativos para os jovens que apresentam insucesso escolar repetido
ou risco de abandono precoce.

O cenario do emprego para os jovens tem piorado no contexto de crise e embora seja
uma guestao que afeta a populagdo em geral, tem uma particular incidéncia nos jovens. Os
dados do INE de 2011 sdo preocupantes: o desemprego jovem (15 a 24 anos) atingiu uma
taxa de 35,4% no guarto trimestre, sendo mais do dobro da media nacional {(14%). Ao todo,
séo mais de 156 mil os jovens que ndo conseguem entrar no mercado de trabalho.
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Ao nivel do concelho de Agueda, os desempregados com idade inferior a 25 anos séo
377 num universo de 2263, o que equivale a 16,7%. Em setembro de 2012, nho mesmo
grupo sdao 439 num universo de 2755, correspondendo a 159%. Apesar da taxa ter
diminuido, aumentou o numero bruto dos desempregados.

No gue diz respeito a saida da casa dos pais e a constituicdo de uma vida familiar
autébnoma constituem momentos fundamentais e muitas vezes desafiadores para os jovens.
Ter uma casa e viver independente, entrar na vida a dois, ter filhos continuam a ser
marcadores associados ao estatuto de “ser adulto e auténomo”, muito embora nem todos os
jovens vivam estas transicdes da mesma forma ou passem sequer por elas. A construgdo de
uma vida independente, sendo ainda ai central a formacéo de uma familia, € muitas vezes
protelada para depois dos vinte ou mesmo dos trinta anos, revelando o adiamento
progressivo da independéncia residencial e das transicdes a ela associadas.

Apesar destas tendéncias, visiveis no prolongamento da fase juvenil da vida, serem
centrais nas sociedades contemporaneas, o cenario europeu €, ainda assim, muito
diversificado, notando-se, ainda hoje, o contraste marcado entre os paises da Europa do
horte e os paises da Europa do sul. Enquanto nos primeiros, os homens e as mulheres
saem de casa dos pais muito cedo (pouco depois dos 20 anos) e tendem frequentemente a
viver sozinhos, nos segundos, a estadia em casa dos pais tende a prolongar-se até quase
aos 30 anos, sendo também muito pequena a proporgao dagueles que vivem sés entre os
18 e os 28 anos. De acordo com os dados do Eurostat Home and Living Conditions in
Europe, 2010, a meédia de jovens a viver sozinhos em 2007, ha Unido Europeia era de 26
anos para o sexo masculino e 23.7 para o sexo feminino, contrastando com a meédia de 29,1

anos para o sexo masculino e 27.4 para o sexo feminino registados em Portugal.

A nivel nacional, a gquase justaposicdo entre a idade com que se sai de casa dos pais e
a idade em que se inicia a vida em casal aponta para um modelo de independéncia
residencial ainda associado a conjugalidade e formagéo de uma familia. Evidentemente, a
falta de apoios publicos no acesso a autonomia residencial, o0 menor desenvolvimento e
rigueza econdémica do pais e a precariedade laboral persistente entre os jovens constituem o
pano de fundo desta realidade, explicando a maior dependéncia da populac&o mais nova
face aos pais. A par da eventual influéncia de um maior familiarismo que ainda persiste em
termos normativos, a falta de recursos financeiros aparece como principal constrangimento
para a hdo permanéncia na casa dos pais. Afinal, segundo dados de 2007 (Eurostat), cerca
de dois tercos dos jovens portugueses apontava a falta de recursos financeiros préoprios
como principal motivo para a permanéncia ha casa paterna.

E sem duvida, entre as camadas mais jovens da populacdo que estas mudancas, muito
aceleradas nos Ultimos dez anos, possuem mais notoriedade, apontando para nhovas
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formas, mais tardias, de iniciar e viver a vida familiar. Nao obstante a predominancia de um
modelo de prolongamento da dependéncia residencial dos jovens, tipico dos paises do sul
da Europa em contraste com a emancipacdo muito mais precoce e individualizada dos
jovens do norte e centro europeus, as novas formas de entrar na conjugalidade e na
parentalidade, ainda condigdesde grande importancia para a conquista da dita
independéncia face a casa paterna, revelam tendéncias claras e irrevogaveis de
transformacao nos modelos familiares.

Apesar das dificuldades inerentes a quantificacédo do problema apresentado, ndo foi
possivel comprova-lo, no entanto, existe percecao de que atual conjuntura socioecondmica
do pais, pode ter consequéncias diretas na desmotivacéo e falta de perspectivas no futuro,
impossibilitando-os de concretizar os seus projetos de vida.
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TEMATICA: SAUDE

INTRODUGAO

Mesmo antes de se abordar os problemas acima identificados e que remetem para a
inexisténcia de respostas concelhias para a doenga mental e para a prevencéo das
dependéncias, sera importante comecar por fazer um enquadramento da problematica da
doenca mental para que melhor se compreenda a abrangéncia do mesmo, a dimenséo
devastadora dos seus efeitos quer para os individuos quer para a sociedade e, por
conseguinte, a necessidade imperiosa de encontrar solugdes que o minimizem.

DOENGA MENTAL - UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A condicédo mental de cada individuo € determinada por uma multiplicidade de fatores,
nomeadamente biolégicos, individuais, familiares e sociais, econémicos e ambientais.

Num ambiente de incerteza, onde o0 homem criou novas maneiras de viver antes de
desenvolver outras formas de pensar, tem-se verificado um aumento significativo de
alteracdes ao nivel psiquico.

Segundo a Organizag&o Mundial de Saude (OMS), milhbes de pessoas em todo mundo
séo afetadas por desordens mentais, neurolégicas e comportamentais, que podem causar
um imenso sofrimento, isolamento social, diminuigdo da gqualidade de vida e até aumento da
mortalidade.

A doenga mental impde ao sistema social, inuUmeros custos e perdas. Assim, segundo a
OMS, mais de 154 milhdes de pessoas no mundo sofrem de depresséo, 91 milhdes de
pessoas séo afetadas pelo abuso de alcool e 15 milhdes pelo abuso de drogas. O relatorio
Mundial de Saude de 2001 refere que 50 milhdes de pessoas sofrem de epilepsia e 24
milhdes de Alzheimer e outras deméncias. Estima-se ainda que cerca de 900 000 pessoas
cometam suicidio todos os anos. Em todo o mundo as perturbagdes mentais sé&o
responsaveis por uma média de 31% dos anos vividos com incapacidade, valor que chega a
indices de cerca de 40% na Europa (OMS, 2001), sendo que, das 10 principais causas de
incapacidade, cinco séo perturbacbes psiquiatricas. De acordo com a Ultima reviséo do
estudo “The Global Burden of Disease” (GBD-2010), as perturbacdes depressivas eram ja a
3? causa de carga global de doenca (1? nos paises desenvolvidos), estando previsto que
passem a ser a 1? causa a nivel mundial em 2030, com agravamento plausivel das taxas
correlacionadas de suicidio e para-suicidio. Sobretudo nas sociedades mais desenvolvidas,
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estas doengas, em conjunto com as doengas cardiovasculares, estdo rapidamente a
substituir as doencas infetocontagiosas na lista de prioridades de saude publica.

Por outro lado, as perturbagdes comportamentais na infancia tém também elevados
custos para os sistemas sociais, educativos, penais e judiciais, ao que importa somar outros
custos intangiveis em funcédo do modo como a sociedade trata as pessoas doentes e
diminuidas mentais, uma vez que continuam a ser alvo de exclusdo social, estigmatizacéo,
discriminagéo ou a ver desrespeitados os seus direitos fundamentais e da sua dignidade.

Em Portugal, ficamos a saber atravées do primeiro estudo epidemiolégico nacional de
Saude Mental (2010), que somos o pais da Europa com a maior prevaléncia de doencas
mentais (cerca de 23%), muito préximo dos Estados Unidos (26,4%), sendo que, quase
metade da populagéo (43%) sofre de perturbacbes mentais ao longo da sua vida. As mais
frequentes na populagéo portuguesa sao a ansiedade (16,5%) e a depressao (7,9%). O
perfil mais evidente no estudo em relagé&o aos fatores associados as doengas mentais sao o
sexo feminino, o estado civil divorciado/vilvo ou separado e o nivel baixo/médio de literacia.
Neste momento, tem-se vindo a assistir a um aumento do suicidio entre os jovens adultos,
de acordo com o alerta efetuado pela OMS, e que se encontra associado as dificuldades de
acesso ao emprego. De facto, o desemprego € um dos principais potenciadores de crises
emocionais e do aumento dos niveis de ansiedade e depressédo e que, em parte, podem ter
consequéncia imediata ao nivel das dependéncias. Para além disso, a deterioragéo da
saude mental, afetando pelo menos um dos membros da familia, podera ter efeitos
hegativos em cadeia dentro da mesma, com aumento de stresse e gastos com cuidados de
saude. Contudo, ainda segundo o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, Portugal
néo dispde de um sistema de monitorizagéo dos efeitos da crise na salude. Apresentam-se
apenas alguns exemplos ilustrativos:

- De acordo com dados do INE, em 2010 os valores do suicidio (1101) foram mais
elevados do que os acidentes com transportes (1015);

- Relativamente aos comportamentos de risco, o presidente do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (1.D.T.) declarou que a crise esta a provocar um aumento de “consumos
de desespero” em ex-toxicodepentes € a um aumento do pequeno trafico para ganhar
dinheiro;

- Portugal apresenta o segundo valor mais elevado nas estatisticas da OCDE relativas
ao consumo de bebidas alcodlicas na populagédo com 15 e mais anos (12,2 | per capita);

Grupo: Salde o7



- Avenda de medicamentos (ansioliticos, sedativos, hipnoticos e antidepressores) entre
Janeiro e Maio de 2012 representava 10% no consumo total de medicamentos, tendo-se
verificado um aumento de 6,9% em periodo homologo de 2011, facto que se encontra
claramente associado a adversidade da conjuntura econémica da Europa e, em concreto, do
NOsso pais.

As dependéncias sdo consideradas também um problema de saude mental, definido
pela OMS como sendo um estado psiquico e por vezes fisico, caracterizado por
comportamentos e respostas que incluem sempre a compulséo e necessidade de tomar a
droga, de forma continua ou periddica, de modo a experimentar efeitos fisicos ou para evitar
o0 desconforto da sua auséncia, podendo a tolerancia estar ou n&o presente. Apesar de
existir uma enorme variedade de explicagdes tedricas para as causas da dependéncia ha
um conceito unanime: dependéncia € uma relagéo alterada entre um individuo e seu modo
de consumir uma substancia.

Entre os jovens esta problematica assume uma importancia particular, uma vez que o
consumo de multiplas substancias pode aumentar o risco de problemas agudos e prenuncia
o desenvolvimento posterior de um habito de consumo croénico de droga.

As drogas sdo cada vez mais diversificadas, por exemplo, a inovagéo na producéo de
drogas sintéticas e as crescentes preocupacdes suscitadas pelo abuso de medicamentos
sujeitos a receita medica. Aléem disso, tem-se constatado que um elemento definidor do
problema do consumo de substancias € o uso concomitante de alcool, que pode ser
observado em todas as faixas etarias. De acordo com a legislacéo existente sobre esta
matéria, poderemos dividir as substancias causadoras de dependéncia entre licitas e ilicitas.
No primeiro grupo incluimos por exemplo, o tabaco, o alcool e alguns medicamentos, tendo
em conta aqueles gque sdo usados em grande escala. Nas substancias ilicitas temos as

drogas e outros medicamentos, sujeitos a um controle mais rigoroso (ex.: metadona).

Os problemas motivados pela dependéncia sdo diversos, estendendo-se a varios
planos e causando perturbacdes organicas e psiquicas, bem como perturbagdes na vida
familiar, profissional, com repercussdes econdmicas legais e morais. Desta forma, o
problema da dependéncia, extenso e grave, € muito mais vasto do que o simples conceito
de doenca.
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A semelhanca das projecdes que apontam para um aumento significativo das
perturbacdes mentais e dos problemas de saude mental no futuro a nivel mundial, prevé-se
igualmente, na sociedade portuguesa, um impacto crescente de problemas direta ou
indiretamente relacionados com a saude mental, como sejam os problemas de violéncia
domeéstica, abuso de alcool e drogas, delinquéncia juvenil, integragdo de minorias étnicas e
emigrantes. De acordo com a Reatualizagdo do Plano Nacional de Saude Mental (2012), os
custos diretos e indiretos associados as perturbacbes psiquiatricas, decorrentes das
despesas assistenciais e da diminuigdo da produtividade (ex., desemprego, absentismo,
baixas por doenca, apoio a familiar doente), t€m um enorme impacto econdmico nos
orgamentos publicos, podendo atingir cerca de 20% de todos os custos da saude. Este
facto, por si s0, ilustra de forma inequivoca a relevancia dos problemas de saude mental e a
importancia que as politicas de saude mental ndo podem deixar de assumir no contexto das
politicas gerais de salde dos paises.
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Um dos problemas identificados pelo Nucleo Executivo foi:

Problema identificado: “Auséncia de Respostas para a Doenga Mental”

De acordo com o Livro Verde sobre Saude Mental ("Melhorar a saude mental da
populagao - Rumo a uma estratégia de saude mental para a Unido Europeia ", Out. 2005), a
consciéncia cada vez mais aguda dos problemas levantados pela doenga mental levou os
decisores politicos, os profissionais da saude e outras partes interessadas a procurar
solucbes. Todos defendem que uma das primeiras prioridades consiste em proporcionar a
todos os doentes mentais cuidados e tratamentos eficazes e de grande qualidade.

Contudo, embora seja fundamental para a resolugdo dos problemas, a abordagem
médica ndo pode, por si sO, agir sobre as determinantes sociais. Por conseguinte, em
conformidade com a estratégia da OMS, € necessaria uma abordagem holistica que abranja
néo so6 a prestacdo de tratamento e cuidados as pessoas mas também ac¢des dirigidas a
populagdo em geral, a fim de promover a saude mental, prevenir a doenga mental e dar
respostas aos problemas relacionados com a estigmatizagéo e os direitos humanos. Uma
estratégia como esta tem necessariamente de contar com muitos participantes, implicar
outros setores para aléem do da saude e ainda aquelas entidades cujas decisbes tenham
consequéncias ha saude mental da populagdo. As associacdes de doentes e a sociedade
civil ttm um papel de relevo a desempenhar na definicdo das solugdes.

A perspetiva de saude publica e a cultura de avaliacéo de servigos sempre foram frageis
ha area da saude mental em Portugal, pelo gque os recursos atribuidos a saude mental séo
indiscutivelmente baixos se atendermos ao impacto real das doeng¢as mentais para a carga
global das doengas.

Em Portugal verifica-se, assim, uma grande caréncia de respostas adequadas a
pessoas com doenca mental, quer sejam de prevencdo ou de reabilitagdo.
Internacionalmente, ja se evoluiu para alternativas reabilitadoras autonomizantes e
integradoras em termos residenciais e socioprofissionais. E, de facto, sabido que os riscos
de institucionalizacdo e de consequente perda de autonomia s&o tanto maiores quanto
maiores forem as estruturas assistenciais tradicionais, que quase inevitavelmente provocam
a perda da individualidade e induzem a dependéncia, agravadas pelo desenraizamento
sociocomunitario e familiar a que obrigam (Direcdo Geral da Saude, 1999).

A falta de respostas para a doenga mental € assim um problema que ndo € exclusivo do
concelho de Agueda mas que, infelizmente, é transversal a todo o pais. Apesar dos dados
sobre a prevaléncia dos problemas de salde mental ho concelho serem escassos, estamos

Grupo: Salde 100



em crer, baseados na experiéncia da intervencéo direta realizada no terreno, que os
mesmos néo se afastam da realidade nacional.

As implicagdes da atual crise, com um aumento abrupto nas taxas de desemprego
locais e diminuigdo do poder econdémico para procurar atempadamente servicos de saude
especializados ou mesmo para aquisicdo da medicacdo essencial ao tratamento e controle
destes problemas, tém-se vindo a refletir na populagéo do concelho.

Com o contributo do Centro Hospitalar do Baixo Vouga foi possivel apurar que, em
relacdo aos internamentos na Psiquiatria do Hospital Infante D. Pedro, € notério um
substancial aumento do ano 2010 para o ano 2011, passando o numero, de 40 para 47
internamentos. Quanto ao género, verifica-se uma predominancia clara do sexo masculino
(21 em 2010 e 31 em 2011). No que respeita as patologias que motivaram o internamento,
apesar de diagnosticos muito diversificados, sobretudo no ambito das psicoses, realcam-se
em 2010, o Sindrome de Dependéncia do Alcool Continua, o Transtorno de Personalidade e
a Psicose Esquizofrénica Paranoide, e em 2011, a psicose, com maior incidéncia quando
associada a esquizofrenia tipo paranoide.

Ao nivel das consultas, e de encontro aos dados anteriores, segundo informacédo do
HIP, tem-se constatado um aumento da relacéo procura—oferta. A par do aumento
significativo do numero de consultas de especialidade direcionadas a patologias de ordem
mental, que passou de 1102 consultas em 2009 (de 778 consultas de psiquiatria em 465
doentes) para 1288 em 2011 (de 821 consultas de psiquiatria em 458 doentes), observou-se
ainda o incremento de novas respostas na area da doenga mental, que aumentou de 5 em
2009, para 12, em 2011.

Ao nivel dos servicos de acdo social, os Técnicos de Intervengdo Comunitaria que
desenvolvem a sua acéo no terreno, reconhecem empiricamente o aumento dos problemas
associados a doenga mental e tém vindo a apresentar uma preocupag¢do crescente com a
auséncia de respostas adequadas as necessidades.

Nas 3 freguesias onde foi possivel apurar o n° de individuos acompanhados ao nivel da
acéo social e sinalizados com doenca mental, verifica-se que dos 98 referenciados, 47 sé&o
homens e 51 sdo mulheres. No entanto, estes valores ndo podem servir de base para um
diagnostico preciso, por falta de dados referentes as outras freguesias.
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Um dos problemas identificados pelo Nucleo Executivo foi:

Problema identificado: “Auséncia de respostas para a prevengéo das Dependéncias’

O Relatoério sobre a Saude no Mundo de 2002 indicava que 8,9% da carga global das
doencas resultam do consumo de substancias psicoativas. O mesmo relatério mostrava que,
em 2000, o tabaco representava 4,1%, o alcool 4% e as drogas ilicitas 0,8% da carga global
das doencas. Uma grande parte dessa carga, que se pode atribuir ao consumo de
substancias e as farmacodependéncias, resulta de varios problemas sanitarios e sociais,
incluindo HIV que, em muitos paises, € causado pelo uso de drogas injetaveis.

Nao existem consumos isentos de riscos. Quando este € comedido e cercado de
precaucdes preventivas, € denominado consumo de baixo risco. Quando o individuo
apresenta problemas sociais (brigas, faltas no emprego), fisicos (acidentes) e psicolégicos
(heteroagressividade) relacionados esfritamente aquele episédio de consumo, diz-se que
tais individuos fazem uso nocivo da substéncia. Por fim, quando o consumo se mostra
compulsivo e destinado a evitacéo de sintomas de abstinéncia e cuja intensidade & capaz de
ocasionar problemas sociais, fisicos e ou psicolégicos, fala-se em dependéncia.

Segundo um relatério do IDT, entre 2001 (ano da implementacdo da lei da
descriminalizagéo) e 2007 o consumo de estupefacientes registou, em termos absolutos,
uma subida de 66%. Nesse periodo houve um aumento de 215% no consumo de cocaina,
85% de ecstasy, 57,5% de heroina e 37% de cannabis. Desde 2001 houve um aumento de
50% no consumo de drogas hos jovens entre os 20 e 24 anos. Por outro lado, o numero de
pessoas que experimentou drogas ilicitas, pelo menos uma vez, subiu 7,8% em 2001 e 12%
em 2007.

Entre a populacéo escolar, os dados mais recentes revelam uma forte associagéo entre
0 consumo excessivo esporadico de alcool e 0 consumo de droga. Esse consumo excessivo
esporadico também esta frequentemente ligado ao consumo recreativo de drogas,
aumentando o risco de consequéncias negativas entre os jovens adultos.

Segundo um estudo efetuado durante o ano de 2011 com 15 mil jovens, existe um
aumento do numero de jovens entre os 13 e 0s 18 anos que ja experimentaram LSD, sendo
gue a maior subida regista-se no grupo etario dos 16 anos. Em relacéo a outras drogas,
verifica-se uma subida nas experiéncias com anfetaminas e com cocaina entre os jovens
com 15 e 16 anos e uma descida no consumo de cannabis entre os jovens dos 13 e 15 anos
(Noticia da TSF de 01/07/2011, publicagdo online).

Nos estudos relacionados com as dependéncias ndo existem dados sobre o numero de
familias, incluindo as criancas, afetadas pela Toxicodependéncia. A familia aparenta ser
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negligenciada, visto existir estruturas de apoio aos individuos dependentes, mas n&o para
as respetivas familias, em muitos casos traumatizadas.

Em relacéo ao perfil do dependente, e de acordo com os dados do Relatério anual do
entdo IDT de 2010, estes utentes continuam a ser na sua maioria do género masculino (79%
a 85%), com idades entre os 25-34 anos (24% a 44%) e 35-44 anos (33% a 46%), variando
a idade média entre 36 e 39 anos consoante o tipo de estrutura. Continuam a ser
predominantemente individuos de nacionalidade portuguesa (92% a 96%) e solteiros (54% a
64%). Amaioria vive com familiares, predominando a coabitag&o s6 com a familia de origem
(33% a 48%) ou s6 com a familia constituida (14% a 27%). De um modo geral, continuam a
ser populagbes com baixas habilitacbes literarias (36% a 61% ndo completaram o 3.° Ciclo
do Ensino Basico) e situagdes laborais precarias (43% a 62% estavam desempregados).

Relativamente a nossa realidade concelhia, n&o se encontraram dados especificos. No
entanto, no que concerne aos dados estatisticos da Consulta de Alcoologia do Centro de
Saude de Agueda, durante o ano 2011 verifica-se que foram realizadas 182 consultas, das
quais 166 foram consultas de seguimento e 16 foram primeiras consultas. Em relagdo ao
género, das 166 consultas de seguimento, 135 foram utentes do sexo masculino e 31 do
sexo feminino. A predominancia do sexo masculino foi também observada ao nivel das
consultas de primeira vez.

Ao nivel da toxicodependéncia, segundo o Relatério do IDT, referente ao ano de 2010, o
distrifo de Aveiro era o sexto em termos de numero de clientes em fratamento (superado
pelo Porto, Lisboa, Setubal, Braga e Faro), ocupando o mesmo lugar no que se refere as
contraordenacdes relacionadas com as drogas. Em Agueda este parece ser um problema
gue continua a ter elevadas consequéncias ao nivel social e familiar, percegéo formada pela
pratica diaria dos tecnicos e elementos que trabalham nesta area.

Em termos de respostas, localmente ndo existe nenhuma vocacionada especificamente
para este problema. Em Aveiro existe o Centro de Respostas Integrados (CRI) e a Comisséo
para a Dissuasédo da Toxicodependéncia, de carater mais preventivo. O Centro de Saude e a
Delegacédo de Agueda da Cruz Vermelha estabeleceu um protocolo com o CRI de Aveiro
para administragéo de metadona a ex-dependentes em tratamento.

Como se pode constatar, existe um vazio no concelho no que toca a programas de
prevencéo das dependéncias. Como tal, parece-nos que a prevencéo primaria devera
assumir um papel principal, tfendo em consideracédo as estatisticas nacionais que apontam
para um aumento do consumo de drogas entre a populagdo jovem e o inicio cada vez mais
precoce do mesmo.
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CONCLUSAO

Como ja referido anteriormente, o presente documento pretende assumir-se como um
instrumento fundamental, que atraves da caracterizagéo do concelho e da identificagdo de
areas problematicas e de problemas, permita a indicagdo de prioridades ao nivel do
planeamento da intervengéo social.

Para a elaboracéo do presente diagnéstico, consideraram-se a participagcdo e a
articulagédo, condi¢des fundamentais para se garantir a representagdo de sensibilidades
diversificadas quanto aos problemas dos intervenientes locais, procurando assegurar-se a
afectacdo dos recursos, como condi¢do essencial para a concretizagdo da mudanga. Este
documento resulta assim do esfor¢o conjunto de diversas entidades com intervengao na
area social no concelho de Agueda.

Ao longo da elaboragéo do documento, deparamo-nos com algumas dificuldades, quer
as resultantes da falta de comprometimento de alguns parceiros, como os resultantes do
facto deste documento ser muito abrangente e por isso termos tido a necessidade de
pesquisar e recolher inUmeros e diversificados dados, que nalgumas situagdes concluimos
néo estarem disponiveis.

Assim, e apesar das dificuldades sentidas na elaboragdo deste documento,
consideramos que 0 mesmo representa a situagdo atual do concelho, das suas
problematicas e potencialidades.

104



