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AEVA — Associacao para a Educacao e Valorizagao da Regidao Centro
AIDA — Camara de Comércio e Industria do Distrito de Aveiro

AML — Area Metropolitana de Lisboa

ARS - Administracao Regional de Saude

ARU - Areas de Reabilitacdo Urbana

ASE — Associacao de Solidariedade Estarrejense

CAFAP - Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental

CAO - Centro de Atividades Ocupacionais

CAOP - Carta Administrativa Oficial de Portugal

CD - Centro de Dia

CEB - Ciclo de Ensino Basico

CEF — Cursos de Educacao e Formagéao

CERCIESTA - Cooperativa para a Educacao e Reabilitagao de Criangas Inadaptadas de
Estarreja

CHBYV - Centro Hospitalar do Baixo Vouga

CIF - Classificagao Internacional de Funcionalidade

CLAS - Conselho Local de Agao Social

CME - Camara Municipal de Estarreja

CPCJ - Comissao de Protecao de Criancas e Jovens

CRI - Centro de Resposta Integrada

CSF — Comissao Social de Freguesia

CSIF - Comissao Social Inter-Freguesias

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral da Saude

DICAD - Divisao de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
DPSM - Departamento de Psiquiatria e Satude Mental

EAPN — Rede Europeia Anti-Pobreza

EB - Escola Basica

EFA — Educacéao e Formacéao de Adultos

ELI — Equipa Local de Intervencéo

ENDEF - Estratégia Nacional para a Deficiéncia

ENEAS - Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
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GAAF - Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia

GAE — Gabinete de Apoio ao Emigrante

GIP — Gabinete de Insercao Profissional

GNR - Guarda Nacional Republicana

IEFP — Instituto do Emprego e Formacao Profissional

IHRU - Instituto da Habitacao e Reabilitacdo Urbana

INE - Instituto Nacional de Estatistica

ISS, IP - Instituto da Seguranga Social, I.P.

IVG - Interrupgéo Voluntaria da Gravidez

NEET - “Not currently engaged in Employment, Education or Training”
NGPH — Nova Geracao de Politicas de Habitacao

NLI - Nucleo Local de Insercao

NUTS - Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
PAMT - Politicas Ativas do Mercado de Trabalho

PCA — Percursos Curriculares Alternativos

PDM - Plano Diretor Municipal

PDS - Plano de Desenvolvimento Social

Pe — Valor preliminar

PEEM - Plano Estratégico Educativo Municipal de Estarreja

PIB — Produto Interno Bruto

PIEF — Percurso Integrado de Educacgao e Formacéao

PNAI - Plano Nacional de A¢éo para a Inclusdo

PNPOT - Programa Nacional de Politica de Ordenamento do Territorio
POAPMC - Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas
POCH - Programa Operacional Tematico Capital Humano

Pro — Valor provisoério

QEC - Quadro Estratégico Comum

RAMPA - Regime de Apoio aos Municipios para a Promogéao da Acessibilidade
RCM - Resolucéo de Conselho de Ministros

RLIS - Rede Local de Intervencao Social

RNCCISM - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
RSI — Rendimento Social de Insercao

Rv — Valor revisto

SAAS - Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social

SAD - Servigo de Apoio Domiciliario

SEF — Servigo de Estrangeiros e Fronteiras

SNIPI - Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia

SNS - Servigo Nacional de Saude
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TEIP - Territorios Educativos de Intervencao Prioritaria
TMP - Taxa de Mortalidade Padronizada

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UE28 — Paises da Unido Europeia (UE) a 28 membros
URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF — Unidade de Saude Familiar

USMC - Unidade de Saude Mental Comunitaria

USP - Unidade de Saude Publica

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1.APRESENTACAO

A Rede Social surge em Estarreja no ano de 2006. Enquanto medida de politica social
introduziu novas formas de atuagdo e de articulagcdo dos varios agentes locais,
incrementando uma nova cultura de intervencao social e de resposta as necessidades

da populagao.

O presente processo de atualizagdo do Diagnostico Social do Municipio de Estarreja
resulta da necessidade urgente de uma reflexdo conjunta, em alinhamento com o
paradigma da participagdo ativa de todos os agentes locais e regionais, sobre a
realidade que nos rodeia, fornecendo-nos informacao atual e estratégica essencial ao

planeamento e desenvolvimento territorial, perspetivando a coesao social e territorial.

Estarreja, nos ultimos anos, tem-se afirmado como territério dindmico, coeso e inovador,
mas a compreensao da realidade social requer visdes amplas e partilhadas, construidas

de acordo com dindmicas interdisciplinares, interprofissionais e interinstitucionais.

S6 desta forma, em didlogo constante entre todos os parceiros e em torno de
concecgdes, experiéncias, projetos, confrontando diferentes perspetivas, poderemos
congregar esforgos, reunir recursos e criar sinergias positivas que nos conduzam a
respostas mais inovadoras e ambiciosas, que atenuem e resolvam os problemas

humanos e sociais do nosso territorio.

Este processo de trabalho permitiu evidenciar o potencial de participacao colaborativa
de todos os parceiros da Rede Social, das competéncias de muitas instituicbes e
recursos existentes, disponiveis para a inovagao social, desencadeando novas

dindmicas de participagao e intervengao sociais.

E porque, nos varios momentos deste processo participativo, foram muitos os
contributos conducentes a elaboracao deste documento, que aponta ja areas prioritarias
de intervencdo, cumpre-me uma palavra de apreco e agradecimento a todos os
parceiros do Conselho Local de Acao Social que colaboraram e tornaram possivel este
documento, imprescindivel a uma intervencdo mais consciente dos problemas e da

realidade social.

Fica agora o desafio para, em conjunto, darmos continuidade a esta dinamica de
participacao colaboratival

Isabel Simoes Pinto

Presidente do Conselho Local de Agao Social
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2.NOTA INTRODUTORIA

O presente Diagnoéstico Social do concelho de Estarreja é parte integrante de um
processo de planeamento da intervencao e desenvolvimento social de ambito concelhio.
Um diagnéstico social €, pela sua natureza dinamica, um documento que nao encerra
um processo, mas antes € desencadeador de outros, devendo estar permanentemente
aberto a novos contributos e atualizagbes. Nao obstante, perante os principais
constrangimentos e vulnerabilidades do territério, e das suas comunidades em matéria
de inclusdo social, é relevante produzir, periodicamente “pontos de situacado” que
diagnostiquem e materializem os processos de levantamento de problemas e
necessidades. O presente documento constitui, precisamente, a concretizagdo deste

processo.

O conteudo do Diagnostico Social de Estarreja resulta dos contributos recolhidos junto
dos diversos stakeholders locais que foram mobilizados para este processo, cruzados
e complementados por um leque alargado de indicadores que foi possivel recolher junto
dos parceiros do Conselho Local de Agéao Social (CLAS), bem como de fontes oficiais
como o Instituto Nacional de Estatistica (INE) ou outros 6rgdos da administracao
publica, como Ministérios e as suas Diregdes Gerais e documentos internos fornecidos
pelos diferentes servicos do municipio. A abordagem metodolégica utilizada valorizou a
experiéncia daqueles que mais proximo estdo dos problemas e de quem os vive, as

instituicbes locais e 0s seus técnicos e dirigentes.

Com a implementacéo deste processo de planeamento pretende-se que o Municipio e
as entidades parceiras que constituem a Rede Social de Estarreja passem a ter: um
instrumento de planeamento coerente com as politicas e estratégias nacionais e
europeias; um Diagnéstico Social que seja resultado da reflexdo e participacdo dos
stakeholders locais e onde todos se revejam; um instrumento de suporte a candidaturas
a programas e medidas; clareza estratégica quanto ao percurso de desenvolvimento
social do concelho; um instrumento de trabalho que potencie o aproveitamento cabal
das oportunidades de financiamento e apoio para projetos e respostas na area social.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 16



3.0 PROGRAMA REDE SOCIAL

O Programa Rede Social foi concebido pelo governo portugués a data de 1997 e
formalizado através da Resolugdo de Conselho de Ministros (RCM) 197/97 de 18 de
novembro. Posteriormente foram publicados o Despacho Normativo N.° 8/2002, de 12
de fevereiro, e o Decreto-Lei N.% 115/2006, de 14 de junho.

O Programa assume um contexto societal pdés-moderno, marcado por um novo
entendimento dos processos de mudanca e desenvolvimento social, traduzido no

conceito de ‘sociedade em rede’.

Esta RCM designa por Rede Social “... o conjunto das diferentes formas de entreajuda,
bem como das entidades particulares sem fins lucrativos e dos organismos publicos que
trabalham no dominio da agao social e articulam entre si e com o0 governo a respetiva
atuagao, com vista a erradicacdo ou atenuagdo da pobreza e exclusdo social e a
promocéao do desenvolvimento social”, alicergando o conceito na “... tradicao secular de
entreajuda familiar e de solidariedade mais alargada” do pais.

Tendo por base a ideia descrita, 0 Programa procura estimular a criagéo de redes locais
de cooperagcdo (de base concelhia ou infra concelhia), que reconhecam a
multidimensionalidade dos fenémenos e a complementaridade entre os setores publico
e privado e promovam a participagéo ativa das populagdes e seus representantes nos
processos de tomada de decisdo sobre o desenvolvimento local. Deste modo, estas
redes locais devem estar aptas a: i) unir os esforcos das diversas organizagbes com
intervencdo na esfera social, de modo a obter ganhos de eficacia; ii) alinhar meios,
procedimentos e agentes de resposta a nivel local; iii) rentabilizar os recursos
enddgenos aos territérios e, por conseguinte, as organizagdes que neles operam e as
populacdes que neles habitam (ou trabalham); iv) promover inovagdes na concretizagao
das politicas sociais; v) fomentar relagées de confianca e partilha com proveitos e mais-
valias para todas as partes.

Estes objetivos traduzem o reconhecimento da impossibilidade de trabalhar de forma
fragmentada, nao coordenada e, acima de tudo, nao participada, e procuram evitar o
desperdicio de recursos e sinergias dos atores sociais quando se desenvolvem acdes
isoladas. De modo a dar cumprimento a estes objetivos, o Programa privilegia um
conjunto de principios orientadores, a saber:

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 17



Principio da Integracao

Este principio chama a atengéo para a necessidade de uma atuacao conjunta entre as
diferentes organizagcdées que operam num dado territério, bem como entre os trés

grandes pilares do desenvolvimento territorial (economia, ambiente e social).

“O desafio que se coloca a Rede Social é o de se ser capaz de integrar as varias
medidas de politica e os instrumentos existentes ao nivel dos varios setores numa agéo

concertada e coerente de desenvolvimento local.”

Principio da Articulacao

Este principio decorre do primeiro e concretiza a necessidade de articular a intervengcéao
dos diferentes atores locais que operam num mesmo territério, de forma horizontal,
simplificada, participada e corresponsavel.

“Em consonancia com este principio, a Rede Social deve constituir um suporte da agéao,
permitir criar sinergias entre os recursos e as competéncias existentes na comunidade,
fornecer uma logistica comum aos diferentes parceiros e contribuir para a promocao de
projetos.”

Principio da Subsidiariedade

O principio da subsidiariedade traduz uma ideia de proximidade as populagdes, aos
seus problemas, aos seus recursos e as suas capacidades, de modo a envolver os
destinatarios das intervengcbes na definicio do seu préprio processo de
desenvolvimento e de modo a obter ganhos efetivos em termos de eficacia, eficiéncia e
impacte das medidas.

“Neste contexto, a aplicagdo deste principio implica reconhecer que, sé depois de
explorados os recursos e competéncias locais, se apela a outros niveis sucessivos de
encaminhamento e resolucao dos problemas.”

Principio da Inovacao

Este principio representa o reconhecimento do tipo de sociedade atual, caracterizada
pela volatilidade e por um ritmo de mudanca sem precedentes na histéria da
Humanidade, o que acarreta novas exigéncias as organizagdes e aos individuos, no
sentido de se adaptarem e criarem respostas organizacionais inovadoras e em

conformidade com estas exigéncias.
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“Ao apostar na descentralizacdo da intervencao social e na responsabilizacao conjunta
dos agentes locais, no desenvolvimento de uma nova forma de parceria estratégica
baseada numa ampla democracia participativa e no planeamento intersectorial da
intervencao social local, a Rede Social coloca-se na vanguarda do processo de inovacao
da intervencao social e da transformacao de mentalidades.”

Principio da igualdade de género

O planeamento e a intervengéao integram a dimensao de género quer nas medidas e
acoes quer na avaliagdo do impacto. A importancia da questdo da igualdade esta
alicercada no pressuposto de que uma maior igualdade de género tem impactos
positivos em diversos sectores da vida social, econdmica, cultural e politica,
nomeadamente: i) a nivel macroeconémico, contrariando os efeitos negativos do
envelhecimento da populagédo por via da atenuacdo da falta de mé&o-de-obra e de
competéncias em algumas profissdes e do contributo para o crescimento pela base da
piramide demografica, fazendo com que as opg¢des de natalidade nao estejam sujeitas
a constrangimentos laborais ou materiais; ii) a nivel microeconémico, considerando-se
que uma organizacao do trabalho mais flexivel e que tem em conta a familia, favorece
a reducéao do absentismo e potencia a produtividade e competitividade das empresas e
das regides; e iii) a nivel sociocultural, sendo que uma maior participacao politica e
civica das mulheres e o igual acesso a direitos e oportunidades contribuem para uma

sociedade mais coesa e mais justa.

No plano metodoldgico, o Programa situa-se no quadro de desenvolvimento de novas
formas de pensar a intervengao social, tendendo a superagao definitiva do paradigma
assistencialista, com as suas l6gicas de intervengao centradas em situagdes pontuais e
individualizadas.

Correspondendo ao reconhecimento do caracter multidimensional das situagdes de
pobreza e exclusdo social, algumas ideias tém vindo progressivamente a impor-se,
designadamente a corresponsabilizagdo do Estado e da Sociedade Civil no combate
aos fendbmenos de pobreza e exclusao, traduzida no desenvolvimento de culturas de
parceria e de trabalho em rede e de responsabilidade social.

E com base nesta perspetiva que foi proposto aos concelhos que implementam o
Programa que desenvolvam os seguintes produtos:
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Formalizacao das estruturas de parcerias: Conselhos Locais de Acao Social
(CLAS), Comisso6es Sociais de Freguesia (CSF) ou Comissdes Sociais Inter
Freguesias (CSIF) e outros grupos de trabalho ou tematicos, de acordo com a
realidade de cada concelho

Os CLAS e as CSF sao as formas organizativas que materializam a Rede Social,
enquanto plataformas de planeamento e coordenacdo da intervencao social,
respetivamente, a nivel concelhio e a nivel de freguesia. Estas estruturas sao
formalizadas através de Regulamentos Internos proprios e autbnomos, que devem
contemplar os principios e orientagdes gerais do Programa. Quanto a sua natureza,
ambos 0s 6rgaos nao possuem personalidade juridica, assumindo a figura de 6rgaos de

concertacao entre os seus membros.

Diagnéstico Social e Sistema de Informagao Local

A elaboragao do diagnostico concorre para um maior conhecimento dos recursos
existentes (endégenos e exdgenos) e das capacidades dos territérios para o
recenseamento dos problemas, o esclarecimento das caréncias, a determinacédo de

prioridades e as estratégias a adotar.

O desenho e implementagdo de um sistema de informagéo local apoia-se no trabalho
desenvolvido para elaborar o diagnéstico social. Trata-se de construir um sistema de
recolha de informacdo permanente que permita a atualizagdo periddica do
conhecimento da realidade social nas freguesias e no concelho, servindo de base a
atualizacao e aprofundamento do diagnéstico social.

Plano de Desenvolvimento Social (PDS)

Estes planos desenvolvem-se a partir dos diagndésticos elaborados e da consequente
definicao de prioridades e linhas estratégicas para a intervengéao local. A elaboragao do
PDS deve ser um processo participado, negociado e contratualizado entre os parceiros,
assim como o processo de elaboragao do diagndstico social. Desta forma, garante-se a
representagdo de sensibilidades diversificadas quanto aos problemas e objetivos em
presenga e, por outro lado, assegura-se a viabilidade e concretizagao do plano.

E, desta forma, possivel aumentar a capacidade de identificacdo e resolugdo de
problemas, gerando respostas concretas, incrementar o nimero de projetos locais com

base na reuniao de recursos e capacidades das organizagdes, melhorar os niveis de
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participacao dos destinatarios dos programas e projetos de intervencao social que lhes

dizem respeito, numa légica de empowerment (individual, coletivo e organizacional).

Modelo de articulacao entre as parcerias existentes no territério concelhio

Este modelo tem por objetivo equacionar propostas locais de articulagdo entre as
parcerias que ja existem no terreno, assumindo a Rede Social o papel de parceria
enquadradora. Este desafio pretende dar resposta ao problema da multiplicagdo de
parcerias de diversos ambitos no plano local, as quais por vezes contribuem para a
multiplicacdo de reunides e para a dispersdo de esforgos dos técnicos das varias
entidades. Este modelo devera ter como impactes: 1) rentabilizagdo da agédo dos
agentes locais pertencentes as diferentes entidades locais com intervengao social; 2)
transformacao da cultura e praticas dos servicos e instituigcées locais, no sentido de uma
maior transparéncia e da abertura as outras entidades e as populagdes. Esta articulagao
devera traduzir-se, ainda, numa simbiose entre instrumentos de planeamento local
(Plano Diretor Municipal, Planos Estratégicos, etc.) e nacional (PNAI, PNI, Plano
Nacional de Emprego, Plano Nacional de Saude, etc.) com vista a promocgao das

dindmicas de desenvolvimento local.

Rede Social de Estarreja

A Rede Social do concelho de Estarreja € composta por um CLAS, o qual integra o
Plenario e o respetivo Nucleo Executivo e por CSF. O CLAS é constituido por 30
entidades e é presidido pela vereadora de Acado Social da Camara Municipal de
Estarreja.

Estédo definidos os seguintes objetivos do CLAS:
a) Combater a pobreza e a exclusao social, promovendo a inclusdo e coesao sociais;

b) Promover o desenvolvimento social integrado através da implementacdo do
planeamento integrado e sistematico, que potencie sinergias, competéncias e

recursos;

c) Garantir a integragao dos objetivos da promocado para a igualdade de género,
constantes do Plano Nacional para a Igualdade, nos instrumentos de planeamento;

d) Garantir uma maior eficacia e uma melhor cobertura e organizagéo do conjunto de
respostas e equipamentos ao nivel local;

e) Criar canais regulares de comunicagdo e informagao entre os parceiros e a

populacao em geral.
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O CLAS de Estarreja tem a seguinte composi¢ao:

Junta de Freguesia de Beduido e Veiros
Junta de Freguesia de Canelas e Fermela
Junta de Freguesia de Avanca
Junta de Freguesia de Salreu

Junta de Freguesia de Pardilh6

Associacao Humanitaria de Salreu
Santa Casa da Misericérdia de Estarreja
Associacao da Quinta do Rezende
CERCIESTA
Fundacao Benjamim Dias Costa
Centro Paroquial e Social Santa Marinha de
Avanca
Fundacao Coénego Filipe de Figueiredo
Associacao de Solidariedade Estarrejense
Centro Paroquial de Assisténcia da
Freguesia de Pardilh6
Centro Social Convivios Fraternos
Associagao Vida Nova — Lar de Idosos

Associacéao Filantropica Veirense

Conferéncia Vicentina Nossa Senhora do
Rosario de Avanca

Conferéncia S. Vicente Paulo de Beduido

Instituto de Seguranga Social, |.P/

Centro Distrital de Aveiro
EAPN — Ndcleo Distrital de Aveiro
Liga Portuguesa Contra o Cancro —
Nucleo Regional do Centro
AEVA — Associagao para a Educacéao e
Valorizagéao da Regido Centro
AIDA — Camara de Comércio e Industria
do Distrito de Aveiro

SEMA — Associacdo Empresarial

Centro de Saude de Estarreja
UCC “NOS” — Estarreja
Comissao de Protecao de Criancas
e Jovens de Estarreja
NLI de Estarreja
Agrupamento de Escolas de
Estarreja
Agrupamento de Escolas de
Pardilh6
Associagdo Humanitaria dos
Bombeiros Voluntarios de Estarreja
Destacamento Territorial da GNR

de Ovar

Clube de Campismo de Estarreja
ACRAP — Associacao Cultural e
Recreativa dos Amigos das P6voas

Codeplas — Engenharia de pecas plasticas, S.A.




4. NOTA METODOLOGICA

A metodologia utilizada na elaboragéo do Diagndstico Social de Estarreja foi concebida
e executada em torno de dois tipos de informacéo distinta e complementares entre si. A
saber, as percecdes dos profissionais que trabalham nas diversas areas de ambito
social, no concelho de Estarreja, e os dados estatisticos oficiais, relativos as areas que
sao abordadas e aprofundadas no presente documento.

As percecdes dos profissionais dos diversos parceiros da Rede Social, relativamente
aos seus territérios e areas de atuacao, foram fundamentais para a elaboracdo e
estruturacdo do atual diagnéstico. Esta informacao foi produzida e recolhida em trés
etapas distintas do trabalho realizado. Por um lado, foi realizado um inquérito online (ver
anexo 1), aplicado a todos os parceiros da Rede Social. Através deste instrumento, as
entidades tiveram a possibilidade de atualizar as areas prioritarias para o concelho,
(foram obtidas 37 respostas ao questionario). Num segundo momento, e
simultaneamente com a aplicagéo desta ferramenta online, foram realizadas sessoes
com os parceiros das CSF e agentes de intervengéao local, onde foram identificados os
principais problemas do territério, as suas causas, 0s recursos que podem potenciar a
solugdo dos mesmos e ainda as propostas de interven¢cao mais adequadas (ver anexo
I, listagem de entidades parceiras presentes nos workshops).

Num terceiro momento, foram realizadas entrevistas individuais e de grupo a
representantes de areas tematicas, aos presidentes das juntas de freguesia, ao nucleo
executivo e presidente do CLAS, de forma a aprofundar a informagéo resultante das
sessoes (ver anexo lll, listagem de entidades parceiras envolvidas nas entrevistas). O
processo de construgcao do Diagndstico Social contou assim, com o contributo destes
atores que possibilitou um conjunto de informagcées complementares permitindo uma
leitura mais aprofundada, e também mais adequada as realidades especificas do
concelho.

Complementarmente a recolha de percegdes referidas nas trés etapas anteriores, foi
recolhido um conjunto de informagdes especificas junto dos diversos sectores de
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intervencao presentes no CLAS, o que permitiu obter informacao detalhada e produzida
localmente, que nao se encontra disponivel nos dados oficiais ja publicados.

Para além do levantamento de todas estas percecoes e dados sectoriais, foi realizada
a analise documental de um conjunto alargado de estatisticas oficiais de referéncia,
instrumentos de planeamento, planos e relatérios referentes as varias areas que
integram o presente Diagnéstico Social, para além das referéncias bibliograficas
identificadas, fundamentais para a produgcédo deste documento. Enquanto limitacoes
sentidas na analise da informagéo, destacamos o periodo decorrente desde o ultimo
momento censitario (2011) e no qual nos fundamentdmos para caracterizar as
freguesias do concelho, bem como, alguma disparidade de dados entre fontes oficiais
(INE; PORDATA).

Apds a recolha dos dados foi feita
a sua interpretagdo e andlise,
resultando de uma abordagem de
complementaridade e triangulacéao
de perspetivas entre informacoes
de naturezas distintas, o que
possibilitou, para além da
caracterizacao do territério de
Estarreja, a identificacdo dos

principais constrangimentos para

0S quais sera prioritario encontrar

estratégias de atuacéo adequadas, \

as quais poderdo constituir a
componente fundamental do que
sera o Plano de Desenvolvimento Social.
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5.SINTESE DIAGNOSTICA

Um diagnéstico social pretende fornecer um conjunto de informagdes importantes que
permita a eficiéncia, eficacia e impacto da intervencao e nesse sentido quer contribuir
com conteudos que facilitem a clareza estratégica para o percurso de desenvolvimento

social do concelho.

Comecemos, entdo por um conjunto de conclusées de ambito mais genérico, que terao
reflexo no que foram consideradas posteriormente, &reas prioritarias de
desenvolvimento para o concelho e que também resultam da perce¢cao da maioria dos

atores chave contactados.

Os dados, que poderao ser consultados com maior detalhe nos pontos que se seguem,
apresentam informacdes, que ainda que nao sejam absolutamente novos, sao
significativos para compreender a realidade social do concelho. De forma a sintetizar
graficamente alguns destes dados apresenta-se um infograma, que intitulamos por
“Retrato Municipal”.

Continuando a reflexdao em torno do que sao dados demograficos, € importante destacar
que o concelho de Estarreja entre 2011 e 2017 regista uma diminuicao populacional.
Estima-se que no final de 2017, residiam no concelho 26.074 habitantes. Destes, existe
um aumento significativo da populagdo com idade igual ou superior a 65 anos e uma
diminuicao da populagédo com idade igual ou inferior a 14 anos. Consequentemente, é
de sinalizar que Estarreja é o quinto concelho mais envelhecido da Regidao de Aveiro,
significando com isso outros problemas associados, designadamente ao nivel do
acompanhamento e da qualidade de vida desta populacao.

Do ponto de vista do mercado de trabalho, salienta-se que a propor¢ao da populagéao
empregada fora do concelho de Estarreja é de 41,8%, significando que um numero
significativo dos residentes do concelho se desloca para outros municipios para
desempenhar a sua atividade laboral. Ao nivel do desemprego, 0s numeros
acompanham as médias nacionais, sendo que a maioria desta populagao se encontra

em idade ativa (35-54 anos), seguida da faixa etaria acima dos 55 anos.

Os dados revelam uma grande fragilidade ao nivel do edificado, com elevada
percentagem de edificios antigos e que necessitam de obras de reparagao. Salienta-se
que no que se refere a habitagcao social, Estarreja é o quarto municipio da Regiao de
Aveiro com menor numero de edificios de habitagado social, sendo que a maioria dos
quais se encontram arrendados. Apesar das politicas municipais, este concelho mantém
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algumas zonas de habitacdo ilegal e de barracas, algumas das quais associadas a
comunidade cigana. O aumento do valor das rendas que se tem vindo a sentir por todo
o territério nacional, afetou também o concelho de Estarreja, o que aliado a pouca oferta
de habitacdo para arrendar e adquirir a custos controlados tem contribuido para a saida
de populacao do territério.

Relativamente a saude, este concelho apresenta um défice em comparacao com outros
municipios da Regido de Aveiro, no que diz respeito ao nimero de profissionais da
saude por 1000 habitantes. As Unidades de Saude existentes no concelho respondem
a grande maioria da populagao residente, sendo que apenas 3% dos utentes inscritos
nao tém médico de familia atribuido. Do ponto de vista da salde mental e dos consumos
e dependéncias, nao existem muitos dados sobre esta area, contudo parece existir um
aumento de problemas a este nivel, segundo a percecdo dos atores sociais

(nomeadamente doenga mental e alcoolismo).

No que se refere a protecao social, os dados confirmam que o concelho tem grupos
populacionais com vulnerabilidades, sendo a precariedade econémica e a pobreza
sinais dessa situacdo com reflexo em diferentes dimensdes. Assim, por exemplo,
Estarreja surge como o sexto concelho da Regido de Aveiro com mais pensionistas por
velhice e o quinto concelho com maior numero de beneficidrios de subsidio de
desemprego, bem como € o quarto concelho com maior numero de beneficiarios do
Rendimento Social de Insercao (RSI), dos quais aproximadamente 50% tinham menos
de 25 anos. Considerando que o limiar de risco de pobreza (anual), em 2017, foi de
5.610€ e os valores médios anuais das pensodes de invalidez, velhice e sobrevivéncia e
de subsidio de desemprego no concelho de Estarreja, foram 4.545€, 6.135€, 3.202€ e
2.846€, respetivamente, € possivel inferir sobre a fragilidade econémica destes mesmos

grupos populacionais.

Ao nivel da populagao estrangeira os dados revelam que esta tem vindo a aumentar
desde 2011, sendo maioritariamente provenientes do continente americano
(maioritariamente da Venezuela e do Brasil) e do continente europeu. Atualmente,
Estarreja tem-se destacado como um territério de acolhimento de lusodescendentes
provenientes da Venezuela.

No que respeita a area da deficiéncia e/ou incapacidade, em 2011, cerca de 18,64% da
populacao residente referiu ter pelo menos uma dificuldade ao nivel fisico e/ou cognitivo,
sendo as mais prevalentes na populagao as dificuldades associadas a mobilidade, a

visdo e a memaria/concentragao.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 26



Apesar de registar o menor nimero de criangas e jovens dos ultimos 16 anos, Estarreja
tem continuado a investir na promogao e qualidade da educagédo. Em 2017, o concelho
regista uma taxa bruta de escolarizagéo elevada no ensino basico (superior a 100%)
que reflete uma taxa de retencédo e desisténcia de aproximadamente 4% no Ensino
Bésico (sendo mais elevada no 3° Ciclo do Ensino Basico, 7,6%). Existe uma
percentagem significativa sem qualquer nivel de escolarizagdo concluido ou apenas
com o 12 ciclo do ensino basico, repercutindo-se no nivel de vida de muitas familias.
Face aos dados é por isso importante realcar que tem existido um aumento no volume
global dos processos da Comissado de Protegao de Criangas e Jovens de Estarreja
(CPCJ), sendo que as tipologias que mais se evidenciam sao: exposi¢ao a situagoes de
violéncia doméstica, por negligéncia e devido a crianga ou jovem assumir
comportamentos que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento sem oposicéo

adequada dos pais.

A taxa de criminalidade no concelho tem registado uma diminui¢cdo desde 2012, sendo
0s crimes contra o patrimonio e contra a integridade fisica os que ocorreram em maior
namero no territério, no ano de 2018. No entanto, existe a perce¢dao de que o nimero

de situagdes de violéncia doméstica tem aumentado no territério.

7

Sendo este diagnoéstico um instrumento de apoio ao planeamento é importante
evidenciar a necessidade de que se possa seguir a constru¢cdo de um guia de recursos
ou carta social do concelho, onde constem os equipamentos, respostas sociais e
projetos por area tematica; a realizagdo de planos especificos para levantamento das
reais necessidades da populacdo, nomeadamente ao nivel da populagdo migrante e
minorias, populagdo com deficiéncia e/ou incapacidade e idosos em situagdo de
isolamento geografico e/ou social.

A partir da andlise documental e da auscultagdo aos atores, gostariamos ainda de
salientar algumas conclusdes que surgiram ao longo deste processo e que sdo a nosso

ver, importantes para o planeamento estratégico.

A autarquia de Estarreja é reconhecida pelo 8° ano consecutivo como sendo uma das " +
Familiarmente Responsaveis". O concelho tem desenvolvido politicas sociais de apoio a
familia, nomeadamente o Programa de Apoio a Vacinagdo Infantil, tem uma oferta

desportiva e cultural diversificada, bem como uma rede escolar de qualidade, sendo

considerado um territério atrativo.
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O concelho apresenta uma rede de equipamentos sociais com cobertura em todo o
territério, um forte movimento associativo e recursos nas varias areas de intervengao (agao
social, salde, educagao, minorias e migrantes, deficiéncia, entre outros), no entanto existe
a percecao de que um maior conhecimento dos mesmos e a definicdo de uma agéo
concertada e articulada entre todos seria fundamental para a intervencao e

desenvolvimento social do concelho.

O aumento da populagédo idosa é significativo. Sendo esta a tendéncia nacional, seria
importante um planeamento a longo prazo que permita criar respostas para as
necessidades atuais, mas também para aquelas que ja se sabem que existirdo daqui a 5-
10 anos.

Identifica-se que algumas das respostas sociais existentes nado sao suficientes
(nomeadamente na area da deficiéncia e salde mental), seja em nimero, seja em
capacidade, ou pela sua distribuicio territorial. Sera por isso, necessario o reforgco do
trabalho da rede social, em parceria e articulagdo, promovendo-se a informagao circular e

constante de todas as respostas existentes.

O alcoolismo, a violéncia doméstica, as situagcoes de doenga mental e a pouca valorizagao
da escola pelas familias, tém implicagbes nas dinamicas familiares e muitas vezes
repercutem-se em situagbes de negligéncia parental. Existe a percegdo que estas
situagoes tém sido mais relevantes nos ultimos anos e sdo também entendidas como uma
ocorréncia intergeracional em alguns agregados familiares, sendo por isso fundamental

uma intervengao centrada na familia que permita a ruptura de padrdes comportamentais.

A rede de transportes publica é percecionada como claramente insuficiente, com fortes
repercussdes ao nivel do isolamento social, do acesso ao emprego e a servicos e da

situacdo econémica das familias. E por isso fundamental repensar como aumentar a sua

capacidade e uma melhor distribui¢éo territorial.

A fixagdo de empresas no concelho potenciou a criagdo de muitos postos de trabalho e
impulsionou o desenvolvimento econémico da regido, no entanto existem
constrangimentos a fixagdo das pessoas no territério, nomeadamente a falta de habitacao.
E fundamental o investimento numa politica local de habitagdo em prol do desenvolvimento
social.

A valorizagdo e o envolvimento de todos os atores locais e designadamente do tecido
empresarial, pode trazer contributos positivos no que se refere as necessidades do
concelho. A adequacéo da oferta formativa as necessidades do mercado de trabalho e aos
interesses dos jovens podera contribuir para o aumento do emprego e da fixagdo da
populagédo jovem no territorio.
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Finalmente, e como resultado da analise de toda a informacéo recolhida, sistematizada
e analisada, é possivel identificar um conjunto de prioridades, recomendacgdes e
recursos que decorrem da elaboracdo do Diagnostico. Para facilitar a leitura e a
incorporagcdo destes em futuros documentos de reflexdo ou mesmo operacionais,
decidimos sistematizar a informacao a partir das areas prioritarias identificadas neste
processo.

PESSOAS IDOSAS

* O n. de pessoas idosas tem vindo a

aumentar no concelho de Estarreja; » Realizar 0 mapeamento de situagdes de
Verifica-se um agravamento de situagdes isolamento social de pessoas idosas;

de dependéncia e um aumento de » Elaboragéo de um plano municipal para a

diagnésticos de deméncia; populagéo idosa;

- O suporte familiar é muitas vezes » Criagdo de grupo multidisciplinar ao nivel

insuficiente e, em algumas situacdes, do concelho para esta faixa etaria;

verifica-se negligéncia por parte de > Reforco da capacidade dos

familiares e/ou responsaveis pelo idoso; equipamentos, respostas sociais da rede

* As respostas sociais existentes s&o solidaria ¢ ajudas tecnicas, bem/ como,

insuficientes ~ para  responder  as adequagdo do seu funcionamento

necessidades da populagio idosa (horarios) e servicos face as necessidades

nomeadamente as respostas da rede identificadas (situagdes de deméncia e de

solidaria (SAD, ERPI, CD). Na Unido de maior dependeéncia);

freguesias de Canelas e Fermeld é » Promocgao de estratégias no ambito das

inexistente a resposta de ERPI, ja na politicas de envelhecimento ativo;

Freguesia de Pardilhé a lotagdo dos » Desenvolver rede de cuidadores informais

equipamentos em ERPI é de 97,5% e em e formais;

CD de 100%. » Dinamizar rede de “Teleassistencia” de
. Nio existem respostas no concelho cuidado diario com a populagao isolada;

especializadas ao nivel das deméncias: » Melhorar a rede de transportes publicos,

. Existe a percegdo de existr um n.2 ao nivel de percursos, horarios e

: . ~ acessibilidades para pessoas com
elevado de pessoas idosas em situagao

de isolamento social; Incapacidades.
* Arede de transportes publicos é

insuficiente.
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DEFICIENCIA/INCAPACIDADE

No ano de 2011, existiam cerca de
5.031 residentes no concelho de
Estarreja com pelo menos uma
dificuldade, na sua maioria mulheres
(59,5%);

Das pessoas com problemas de
incapacidade, cerca de 47,7% tem mais
de 70 anos, existindo uma relagdo entre
envelhecimento e incapacidade;

O suporte familiar € na maioria das
vezes, insuficiente;

Os cuidadores informais apresentam
sobrecarga e tém pouca formagao e
recorrem pouco aos Servicos;
Resposta  especifica para esta
populagdo quase inexistente, seja
residencial, apoio domicilidrio, e de
reabilitagéo.

Investimento na criacdo de respostas que
promovam a autonomizagdo de pessoas
portadoras de deficiéncia;

Disponibilizagdo de mais respostas CAO e/ou
aumento de capacidade de vagas
protocoladas;

Criacdo de resposta Lar Residencial no
concelho;

Promocdo de agbes sensibilizagdo sobre
pessoas portadoras de deficiéncia para a
comunidade e empresas;

Investimento no apoio a criagdo de emprego
protegido, através de wuma rede de
empregabilidade;

Implementacao de Formagao Profissional para
esta populagéao no concelho;

Levantamento da populagdo com deficiéncia
residente no concelho;

Promover  formagéao especifica para
cuidadores formais e informais;

Investimento no apoio social e psicol6gico aos
cuidadores informais;

Criagdo de Banco de Ajudas Técnicas
especificas.
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HABITACAO

Dificuldade de acesso a habitacdes
sociais ou a custos controlados;
Aumento significativo do valor das
rendas no territorio;

Numero insuficiente de habitagdes para
arrendar e adquirir no mercado privado;
Pouca oferta de habitagédo social;
Existéncia de alojamentos familiares
nao cléssicos (dos quais 23 barracas e
casas rudimentares);

Parque habitacional antigo, degradado
€ com pouco investimento na
reabilitacao;

Desconhecimento por parte da
populagao de apoios e incentivos
municipais na area do arrendamento e
reabilitagéo.

Revisao e implementacao de politicas locais
de habitacdo mais adequadas as
caracteristicas do territério e da populagao
através de um programa de rendas
controladas;

Criagéo de polos de atracao para jovens de
modo a evitar saida de concelho;
Proporcionar maior igualdade no acesso ao
mercado de habitagcao, através de uma oferta
mais adequada e acessivel aos rendimentos
familiares;

Maior divulgacao da medida de apoio ao
arrendamento;

Diagnostico/levantamento das necessidades
de requalificagéo do patriménio habitacional;
Elaborar um plano estratégico de habitagao
municipal e reordenamento do territorio —
Estratégia Local de Habitacao;

Investimento em politicas de requalificacao e
reabilitagao do parque habitacional;

Maior divulgacao dos apoios existentes para a
requalificagao do edificado;

Descentralizacao dos fogos de habitagao
social, que combata o estigma ainda
associado pelos residentes e pela comunidade

envolvente.
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EDUCACAO, FORMACAO E

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

No ano de 2011, cerca 4 em cada
100 residentes no concelho de
Estarreja com idade igual ou
superior a 10 anos nao sabia ler
nem escrever (4%);

29% da populagéo tinha
completado apenas o 12 nivel de
ensino basico;

Apenas 8% da populagao tinha
completado o ensino superior;

A formagéo existente nao se
adequa as necessidades do
mercado de trabalho;

Existe a percecao de absentismo
com risco de abandono escolar
(tendo sido a principal causa de
sinalizacao a CPCJ em 2017);
Desvalorizagdo do percurso
escolar, quer pelo jovem, quer
pelas familias;

Formacao existente poderia ser
mais adequada as areas de

interesse dos jovens.

Levantamento junto do tecido empresarial
(municipio e comunidade intermunicipal) das
necessidades existentes ao nivel de mao de
obra especializada;

Ajustamento da oferta formativa e de
qualificacdo as necessidades existentes no
territorio, envolvendo o tecido empresarial;
Promogédo da participagdo em atividades de
aprendizagem ao longo da vida, de cariz formal
ou ndo formal, que promovam o combate ao
analfabetismo e iliteracia;

Promocéao do sucesso escolar e da valorizagao
de percursos educativos e formativos,
nomeadamente através de estratégias que
incentivem o envolvimento da familia na vida
escolar;

Criacdo de “Gabinete do Adolescente” com
equipa multidisciplinar;

Maior ajustamento da oferta formativa as areas

de interesse dos alunos e suas aptidoes.



Respostas insuficientes face as

necessidades ao nivel da salde e da
saude mental em particular;

Aumento do n.? de pessoas com
perturbacdes mentais e do
comportamento;

Insuficiéncia das respostas comunitarias
de acompanhamento regular;

Aumento do n.? de pessoas com
consumo excessivo de alcool;
Dificuldade no acesso a cuidados de
saude;

Sobrecarga dos cuidadores informais;
Existéncia de fatores como: indice de
Envelhecimento elevado, consumo de
droga e alcool, situagdes de
vulnerabilidade econdémica e isolamento
social que podem potenciar situagdes
de maior vulnerabilidade ao nivel da
saude e da saude mental em particular;
Falta de informagéo / iliteracia em saude
mental;

Insuficiente rede de transportes publicos
gue garantam o acesso aos servigos de
salde.

Aumento das respostas a nivel territorial,
descentralizadas e de facil acesso as
populagbes com vista ao tratamento;
Abertura formal de unidades e equipas
prestadoras de cuidados continuados
integrados de saude mental para a populagéo
adulta, infancia e juventude;

Fomentar equipamentos com respostas para
a populacao com doenga mental (ocupacao
diaria, residencial, apoio domiciliario, etc);
Capacitacdo de cuidadores formais e
informais;

Constituicédo de redes de apoio a cuidadores
informais;

Promover uma acéao concertada no ambito da
intervencao em saude mental, em articulagéao
com Saude, Autarquia, Instituicbes do
concelho, que atuem ao nivel da prevencao,
monitorizacao e acompanhamento;
Promogao de programas de prevengado e
promoc¢ao da saude;

Ampliacdo da equipa de intervencao
comunitaria;

Formalizag&o de parcerias entre entidades no
concelho para constituicdo de uma resposta
adequada as necessidades da populagao com
perturbacdo mental e comportamental;
Informacao a populacao sobre as alteracoes
realizadas com diretrizes adequadas a cada
situacao;

Promover a articulacao entre entidades com
intervencao no territério que possam realizar
0 acompanhamento a consultas / outras

diligéncias na area da saude.
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ACAO SOCIAL, FAMILIA E

COMUNIDADE

Falta ou fragilidade de competéncias
parentais, sociais e pessoais na populag¢ao;
Situacoes de negligéncia parental sinalizadas
a CPCJ;

Situacdes absentismo e abandono escolar
sinalizadas a CPCJ;

Percecao de um aumento de alcoolismo e
consumos;

Aumento do n.? de dendncias de situagoes de
violéncia doméstica;

Percecao de um aumento do n® de situagbes
de doenca mental;

Situacdes de desemprego e fragilidade
econdmica e/ou insuficiéncia econémica das
familias;

Falta de condi¢gbes habitacionais.

» Promog&o de uma intervencao
integrada, multidisciplinar que
potencie as competéncias das
familias e que previna / contribua
para mitigar os fatores de risco
em situacdes de negligéncia
parental;

» Programas de desenvolvimento
de competéncias parentais /
formacdo parental a familias
sinalizadas pelas entidades de
12 linha;

» Programas de prevengdo e
formagdo em salde em meio
escolar;

» Acodes de formacdo no admbito da
gestdo familiar e salubridade
habitacional;

» Promocao da participagdo das
familias e encarregados de
educagao em agdes de ambito
escolar;

» Criagao de equipas
multidisciplinares que realizem um
acompanhamento de proximidade
as familias sinalizadas;

» Melhorar / reforgar os canais de
comunicagao entre as diferentes
organizagdes que intervém com

as familias.
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6.0 CONTEXTO NACIONAL

Apesar do pais se encontrar num periodo marcado por uma tendéncia de retoma e
crescimento da economia, é importante ter em consideracdo as vulnerabilidades e
constrangimentos, de diversa ordem, que persistem ao nivel do desenvolvimento do
pais, destacando-se, pela relevancia que assumem em matéria de coesao social

(dominio que enquadra o presente documento de diagndstico), os que se seguem.

O desafio da evolucao demografica

A evolugdo da demografia nacional traduz-se num acentuado envelhecimento da
populacdo residente. Este é o resultado de um conjunto complexo de fatores
economicos, sociais e culturais, parte dos quais diretamente associados ao
desenvolvimento do pais nas ultimas décadas. Mas hoje, a populagao portuguesa tem
visto esse fenbmeno acentuar-se, quer pelo topo da pirdmide, em consequéncia do
aumento da esperanga média de vida (80,8 em 2016; 80,6 em 2015; 80,4 anos em 2014;
80,2 anos em 2013 [...] 78,5 em 2006) - 0 que € positivo - quer pela base, resultado do
adiamento da maternidade (em 2017 a idade média da mae ao nascimento do primeiro
filho € de 29,6 anos, face a 2007, em que este indicador registava o valor de 28,2 anos)
e do reduzido numero médio de filhos por mulher em idade fértil (o indice sintético de
fecundidade em 2017 é de 1,37 filhos, face a 1,35 em 2007, tendo, durante esta década,
passado por valores de 1,21 e 1,23, em 2013 e 2014 respetivamente).

Portugal foi o décimo quinto pais com maior niumero de nascimentos entre 0s paises da
UE28, no ano de 2017 (86.154). Apesar de se verificar um aumento da natalidade nos
ultimos anos (desde 2014), este ndo € significativo face a diminuicdo que se tem vindo
a observar desde a década de 90.

O envelhecimento demografico nos paises industrializados é uma realidade
relativamente a qual Portugal ndo é excegéo. O indice de envelhecimento mais do que
duplicara (317 pessoas idosas por cada 100 jovens) e a populacdo em idade ativa
diminuira de 6,7 para 3,8 milhdes de pessoas. Esta tendéncia é transversal a todas as
regides do pais.

O envelhecimento da populagédo contribui igualmente, de forma determinante, para a
evolucdo da estrutura do mercado de trabalho. Em 2017, 21% da populagéo ativa tinha
mais de 55 anos. No mesmo ano, a taxa de inatividade da populagdo com mais de 65
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anos foi de 88,17%, tendo-se registado um aumento de 6,37% em 10 anos. Assim, entre
2006 e 2016, verificou-se um aumento de 13,9% do numero de pensdes de velhice do
regime da seguranca social.

O risco de pobreza na populacdo idosa tem vindo a aumentar. Em 2016, 17% das
pessoas com mais de 65 anos encontrava-se em risco, apds receberem transferéncias
sociais. Estas transferéncias tém um impacto elevado na redugéo do risco de pobreza,
visto que, para 0 mesmo ano e antes de receberem transferéncias sociais, 0 mesmo era
de 90%.

Para responder a estes desafios decorrentes do envelhecimento da populagao, tém sido
definidas e implementadas medidas e iniciativas intergovernamentais, algumas das
quais integram a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-
2025).

A estas dindmicas naturais acresce o incremento dos movimentos migratérios da
populacao em idade jovem, seja de retorno dos imigrantes aos seus paises de origem,
seja de saida de emigrantes para outros paises.

Os desequilibrios demogréaficos daqui decorrentes acarretam consequéncias diversas,
gue em contexto de crise econdmica e social se tornam particularmente sensiveis: o
agravamento da relagdo entre a populacdo em idade ativa e os dependentes; a
crescente presenca da 42 idade na sociedade portuguesa (mais de 5% da populacéo
portuguesa com idade superior a 80 anos, segundo os Censos 2011); a maior pressao
sobre os sistemas de saude e de protecdo social ou a necessidade de novos
ajustamentos entre a oferta e a procura de servigos de proximidade.

O desemprego e a exclusao social

A taxa de desemprego em Portugal verificou uma trajetéria ascendente desde o inicio
do século, agravando-se na sequéncia da crise econémica internacional e no contexto
exigente do processo de ajustamento na economia portuguesa, verificando-se contudo
uma ligeira inversdo desta tendéncia desde 2015, ndo podendo afirmar-se ainda se sera
uma mudanga conjuntural ou estabilizada (7% no final de 2018, 8,9% no final de 2017;
11,1% em 2016; 12,4% no final de 2015 [...] 8,0% em 2007, segundo o INE). O
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desemprego de longa duracao, afetando atualmente mais de metade da populagcéao
desempregada (51,1% em 2018, 57,5% em 2017 e 49,0% em 2007) (5% de
desempregados de longa duracdo em 2017 e 4% em 2007) constitui um fator de
preocupacao acrescida, nao sO pelos custos sociais que acarreta, favorecendo o
agravamento e perpetuacao das situagdes de pobreza e exclusédo social, mas também
pela perda de capital humano com reflexos significativos no potencial de crescimento

da economia.

A situagao dos jovens no mercado de trabalho merece igual nivel de preocupacao,
sobretudo pelo acréscimo muito relevante de jovens que ndo estdo em situagdo de
emprego, nem de ensino ou formagéo (hoje habitualmente designados por NEET: ‘Not
currently engaged in Employment, Educationor Training’, em portugués: ‘E um jovem
que ndo estd nem a trabalhar, nem a estudar ou a frequentar qualquer tipo de
formagéao’).

No atual contexto da sociedade portuguesa, as implicacées do desemprego prolongado
sobre o rendimento disponivel das familias, a pobreza monetaria e as desigualdades de
rendimento decorrem, desde logo, da centralidade dos rendimentos provenientes do
trabalho nos orgcamentos familiares, bem como pelo fenémeno do sobre-endividamento
das familias, traduzindo-se num aumento das taxas de incumprimento nos créditos
assumidos. Por outro lado, uma adequada insercdo no mercado de trabalho constitui
um fator muito relevante nos processos de socializacao e, como tal, de integracao social
plena dos cidadaos em idade ativa, pelo que o desemprego, nomeadamente de longa
duragéo, comporta riscos de desestruturacao pessoal e social que estdo para além das
questoes estritas do acesso ao rendimento.

A evolugao do desemprego e da situagao social do pais tem impactos assimétricos na
populagédo e no territério, atingindo de forma diferenciada os seguintes grupos:
desempregados de longa duragdo, destacando-se os adultos seniores e 0s jovens
adultos (nomeadamente 0s que se encontram a procura do primeiro emprego);
assalariados com baixas qualificacdes e remuneragdes; criangas e jovens em risco,
nomeadamente 0s que pertencem a agregados familiares com baixa intensidade laboral
ou a familias monoparentais e numerosas. Existem, ainda, outros grupos vulneraveis
como os trabalhadores da economia informal, as mulheres (pelas discriminagdes de que
sdo alvo, nomeadamente no acesso ao trabalho de qualidade e na progressao
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profissional), as pessoas idosas (em particular os de idade mais avangada), as pessoas
com deficiéncias ou incapacidades, os imigrantes e grupos étnicos e as pessoas sem-
abrigo. Estes sao grupos com forte incidéncia relativa de baixos rendimentos, em que
as redes de apoio informal tendem a ser especialmente frageis e que experienciam

dificuldades acrescidas no acesso ao mercado de trabalho.

Portugal apresenta atualmente elevados niveis de pobreza monetaria e de excluséo
social, refletindo-se em aspetos como: incidéncia da pobreza infantil, conjugada tanto
com elevados niveis de persisténcia, como de intensidade, potenciando a reproducao
intergeracional da pobreza; vulnerabilidade acrescida dos agregados com criangas, em
particular as familias monoparentais e as numerosas; situagdes de insuficiéncia de
recursos em agregados com adultos que trabalham, tipicamente associados a niveis de
escolaridade muito reduzidos e que se refletem em desigualdades salariais acentuadas;
crescente nimero de familias com baixa intensidade de trabalho, traduzindo-se em
novas situagdes de pobreza monetaria e de desigualdade de rendimentos; existéncia
de grupos especificos particularmente vulneraveis, como os ja referidos anteriormente.
Tem-se verificado ainda que o fendbmeno do sobre-endividamento corresponde a um
dos fatores emergentes de empobrecimento e de agravamento das situacbes de

pobreza monetéria.

O processo de reestruturagdo da economia portuguesa tornou mais prementes as
alteracdes estruturais ao nivel do mercado de trabalho, particularmente em relagéo as
qualificacées, mas também, e numa perspetiva de médio prazo, na capacidade de
inclusdo no mercado de trabalho de publicos mais vulneraveis e afetados pela crise
economica, nomeadamente os trabalhadores com mais idade, para os quais se torna
mais relevante a questdo das qualificacdes e da adaptabilidade face as novas
exigéncias do mercado, assim como os mais jovens, com dificuldades acrescidas de
insercdo profissional e as pessoas com deficiéncia, mais afastadas da plena
participacdo no mercado de trabalho.

Privacao material severa

A privagcao material severa registou um decréscimo continuo desde 2008, ano em que
registou uma taxa de 9,7%, até 2012 (8,6%). Contudo, esta situagdo agravou-se em
2013 e 2014 (atingindo valores de 10,9% e 10,6% respetivamente). A partir de 2015 o

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 38



valor voltou a descer, apresentando os valores de 9,6%, 8,4%, 6,9% e 6%,
respetivamente em 2015, 2016, 2017 e 2018. A tendéncia atual é positiva, existindo, no
entanto, um ndmero muito significativo de agregados familiares nestas condicbes e a

vivenciarem ainda as consequéncias do aumento destes valores nos anos anteriores.

Qualificacoes

O nivel médio de qualificagbes da populagdo é baixo, o que constitui um
constrangimento fundamental ao desenvolvimento social, econémico e territorial do
pais. Na estrutura de qualificagdes portuguesa predominam ainda os niveis mais baixos
de educagao formal, em contraste como o modelo econémico que tem vindo a
consolidar-se no seio da UE, assente em médias e altas qualificagbes. Embora a
situacdo seja substancialmente mais favoravel entre as novas geragdes, Portugal
continua muito aquém dos padrées europeus. O esforgo realizado nas ultimas décadas
na qualificacédo da populacao reflete-se na evolugdo favoravel de varios indicadores,
incluindo a diminuigdo da taxa de abandono escolar precoce (11,8% em 2018, 12,6%
em 2017, 14% em 2016, 13,7% em 2015 [...] 36,5% em 2007), o aumento da taxa real
de escolarizagdo ao nivel do ensino secundario (77,6% em 2017, 75,3% em 2016,
74,6% em 2015, 74,3% em 2014 [..] 60,0% em 2007) e 0 aumento do peso da populacao

com o ensino superior entre os 30 e 34 anos.

Apesar destas atuais tendéncias, e de acordo com a analise e enquadramento europeu
(UE28) realizado pelo Observatério das Desigualdades, Portugal apresenta, em 2017,
0s niveis de escolaridade mais baixos da Unido Europeia. Mais de metade da populagao
residente com idade entre os 25 e os 64 anos nao tinha ido além do ensino basico,
resultado apenas comparavel com Malta. Nos paises da UE28, o valor deste indicador
€ de 22%. A proporgao da populacao residente em Portugal que nédo foi além do ensino
secundario ou pés-secundario fixou-se em cerca de 24%, um pouco mais de metade do
valor apurado para o conjunto de paises da UE28, sendo que, apenas Espanha

apresenta resultados piores em relagao ao ensino de nivel intermédio.

Por Ultimo, refira-se que a proporgao da populagéo adulta que em Portugal tem o ensino
superior concluido é idéntica a da populagdo que nao foi além do ensino secundario. Se
se comparar com os 20 paises europeus que apresentam melhores resultados, 80% ou
mais da populagdo tem pelo menos o ensino secundario concluido, enquanto em

Portugal esse valor é de cerca de 48%.
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A situacao do pais em termos de qualificagdes constitui um dos principais entraves ao
desenvolvimento de atividades produtivas mais intensivas em conhecimento e
criatividade e com forte incorporacao de valor acrescentado nacional, com repercussoes
negativas ao nivel da produtividade e da competitividade da economia portuguesa. As
baixas qualificagdes constituem também obstaculos ao desenvolvimento pessoal dos
individuos, ao exercicio de uma cidadania ativa e a sua empregabilidade.

Economia

Nos dultimos anos verificou-se uma forte quebra do investimento empresarial,
acompanhada de uma significativa redugao do investimento publico e de uma contengéao
do consumo privado devido: i) a perda de rendimentos reais das familias, associado ao
aumento da carga fiscal, a redugdo de salarios e ao aumento do desemprego; ii) a
percegao por parte das familias de que a perda de rendimentos assumiria uma natureza

permanente; iii) e aos elevados niveis de endividamento.

Inversamente, as exportagdes liquidas de bens e servigos deram, durante o periodo
2010 — 2015, um contributo positivo para o desempenho do PIB nacional, tanto pelo
lado das exportagcbes (que subiram 32,4% entre 2010 e 2015), como pelo lado das
importacdes (que cairam 5,6% em 2012) [tendo, contudo, crescido 5,2% em 2014 e
3,5% em 2015].

A partir de 2015 verificou-se uma inversdo em alguns destes indicadores, como no caso
do consumo privado, na riqueza produzida (PIB), no nivel de confianca dos agentes
economicos ou, como referido anteriormente, na taxa de desemprego, 0 que é
claramente positivo. Permite a Portugal retomar um percurso de crescimento, nao
sendo, todavia, ainda uma mudanca estrutural estabilizada que permita concluir por uma

inversao das tendéncias de longo prazo.

E neste contexto socioecondmico exigente, mas de viragem positiva de tendéncias, que

€ elaborado o presente Diagnoéstico Social do Concelho de Estarreja.

Tendéncias de Evolucao Macroeconémicas

Na medida em que o contexto podera determinar, ou pelo menos influenciar, os niveis

de sucesso € as expetativas relativamente as estratégias de intervengéao futuras a serem
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definidas no ambito da Rede Social, refira-se aqui também quais as tendéncias
macroeconomicas que irdo caracterizar o pais nos préximos anos. Para tal, identificam-
se as principais previsdes de evolugao demograéfica (realizadas pelo INE em 2017, para
o periodo 2015 a 2080) e as ultimas previsdes relativas a evolugdo da economia
portuguesa (publicadas pelo Banco de Portugal em marco de 2018, para o periodo de
2018 a 2020).

Demografia:

O processo de envelhecimento demografico ira manter-se, e s6 tendera a estabilizar
daqui a aproximadamente 40 anos.

Portugal perdera populagdo, dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas, ficando,
em 2031, abaixo do limiar de 10 milhdes.

O numero de jovens diminuird de 1,5 para 0,9 milhdes. Resultando de uma
diminuicdo do numero de nascimentos, motivada pela redugcédo de mulheres em idade

fertil, como reflexo de baixos niveis de fecundidade.
O numero de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes.
A populagéo em idade ativa diminuira de 6,7 para 3,8 milhdes de pessoas.

O indice de sustentabilidade’ podera diminuir de forma acentuada. Este indice
passara de 315 para 137 pessoas em idade ativa, por cada 100 idosos, entre 2015 e
2080.

Economia:

A economia portuguesa devera manter uma trajetéria de expansao ao longo do
horizonte de proje¢do. Apés um aumento de 2,7% em 2017, o PIB portugués deverd
crescer 2,3% em 2018, 1,9% em 2019 e 1,7% em 2020.

Até 2020 a economia portuguesa devera abrandar, traduzindo a desaceleracao da
procura externa e restricdes do lado da oferta, que refletem os constrangimentos

estruturais do potencial de crescimento da nossa economia.

O consumo privado devera continuar a crescer de forma moderada, refletindo a

melhoria no mercado de trabalho, a manutencao de niveis de confianca elevados e

! indice de Sustentabilidade: quociente entre o nimero de pessoas com idades entre 15 e 64 anos e o niimero de
pessoas com 65 e mais anos
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o crescimento contido dos salérios reais, permanecendo condicionado pela
necessidade de reducao do nivel de endividamento das familias.

Até 2020, existira um aumento contido dos salarios reais (abaixo do verificado em
2018).

O crescimento do emprego serd acompanhado de variagdes ligeiramente positivas
da populagdo ativa, associadas ao regresso de alguns individuos inativos ao
mercado de trabalho e ao aumento progressivo da idade de reforma.

A conjugagao dos dois fatores identificados no ponto anterior implicara um perfil
descendente para a taxa de desemprego, que estara abaixo de 6% em 2020.
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/.RETRATO MUNICIPAL

A partir dos dados do INE, nos seus ‘Dossiés Tematicos — Municipios’, onde se
apresenta um conjunto de indicadores relevantes para a caracterizagao socioeconémica
do concelho de Estarreja e a partir de outros dados estatisticos fornecidos pelo CLAS,
pareceu-nos importante apresentar o que designamos como “Retrato Municipal” pela
leitura rapida que fornece.

Neste “retrato municipal” os dados estdo atualizados, sempre que existam disponiveis,
a dezembro de 2018 e incluem uma visdo sobre alguns dos principais dados que
integram as dimensodes: territério e populacdo, atividade econdmica e indicadores
demograficos e sociais. Este retrato municipal podera ser consultado no site do INE,
sendo que anualmente sao realizadas atualizagdes aos dados que constam no mesmo,

permitindo, desta forma avaliar a evolugédo dos varios indicadores ao longo do tempo.

No capitulo seguinte abordaremos de forma mais detalhada as dimensdes

referenciadas neste retrato.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 43



CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DO CONCELHO DE ESTARREJA — SINTESE

(INE, 2017)
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$ 28,8% PENSIONISTAS (INVALIDEZ, VELHICE E SOBREVIVENCIA) (DEZ 2017)
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8.0 CONCELHO DE ESTARREJA: CONTEXTO DE
INTERVENCAO

Procuramos neste capitulo, contextualizar a intervencao social, caracterizando o
concelho de Estarreja no que consideramos serem as principais dimensdes de andlise,
designadamente nas seguintes areas: demografia, atividades econémicas e emprego,
habitacao, saude, seguranca e criminalidade, acéo social e educacdo, mas também ao
nivel de grupos de populacao considerados de maior vulnerabilidade, como as criangcas
e jovens, as pessoas idosas, migrantes e minorias e as pessoas com deficiéncia e/ou

incapacidade.

8.1 Areas de Intervencdo Social

8.1.1 Analise Demografica

O territério de Estarreja localiza-se na Regidao Centro (NUTS Il), na Regido de Aveiro
(NUTS Ill) e pertence ao Distrito de Aveiro. O concelho apresenta uma area total de
108,17km?2, sendo o oitavo da Regiao de Aveiro com maior area.

Figura 1 —NUTS IlI Figura 2 — Concelho de Estarreja




Apds a reorganizagdo administrativa do territorio das freguesias (Lei n.® 11-A/2013, de
28 de janeiro), o concelho encontra-se subdividido em duas uniées de freguesia e trés
freguesias: Uniao das freguesias de Beduido e Veiros, Unido das freguesias de Canelas
e Fermela, e freguesias de Avanca, Pardilh6 e Salreu.

Figura 3 — Freguesias do concelho de Estarreja, apds a reorganizacdo administrativa de 2013

(Oliveira de Azeméis)

(Murtosa)

(Aveiro)

(Albergaria-a-Velha)

O concelho é limitado a norte e noroeste pelo concelho de Ovar, a sul pelo concelho de
Aveiro, a oeste pelo concelho da Murtosa, a nordeste pelo concelho de Oliveira de
Azeméis e a este e sudeste pelo concelho de Albergaria-a-Velha.
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No ano de 2017, estima-se que o nimero médio de habitantes por Km2, no concelho de
Estarreja tenha sido 241,8 hab/Km? sendo o quinto municipio com maior densidade
populacional da Regido de Aveiro.

Tabela 1 — Densidade populacional por territério, nos anos de 2001, 2011 e 2017 e sua variagao

Densidade populacional
(N.2 de habitantes por Km?) Variagéo (%)

Territorio

2001 2011 2017 (v.e.)?
2001 - 2011 | 2011 -2017

Portugal 112,5 114,5 111,7 1,8 -2,5
Regido Centro 83,3 82,4 79,4 -1,0 -3,7
Regido de Aveiro 215,9 218,6 214,7 1,2 -1,8
Agueda 146,1 142,2 138,6 -2,7 -2,5
Albergaria-a-Velha 158,8 158,6 153,0 -0,1 -3,5
Anadia 145,1 134,2 127,8 -7,5 -4,8
Aveiro 367,9 396,2 391,9 7,7 -1,1
Estarreja 259,6 2491 241,8 -4,0 -2,9
ilhavo 506,8 524,7 523,0 3,5 -0,3
Murtosa 129,6 144,6 141,3 11,6 -2,3
Oliveira do Bairro 243,0 264,7 272,5 8,9 2,9
Ovar 374,6 374,7 368,3 0,0 -1,7
Sever do Vouga 101,4 94,9 89,5 -6,4 -5,7
Vagos 133,8 138,8 138,2 3,7 -0,4

Fonte: PORDATA

Entre 2001 e 2011 verificou-se um aumento de populagao a nivel nacional e na Regiao
de Aveiro, contudo no municipio de Estarreja verificou-se uma diminuigdo de 28.182
para 26.997 habitantes, em 2011.

Entre os anos 2011 e 2017 registou-se uma diminuicao da populagéo residente a nivel
nacional, na Regido de Aveiro e em 10 dos seus concelhos (Oliveira do Bairro foi o Unico
concelho com aumento populacional no referido periodo).

2 v.e. — Valor estimado (INE, Série Estimativativas Provisorias Anuais da Populagédo Residente, segundo a divisdo
administrativa correspondente a CAOP 2013 e a nova versao das NUTS (NUTS 2013) em vigor a partir de 1 de janeiro
de 2015).
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Estarreja foi o quarto concelho da Regiao de Aveiro com maior decréscimo populacional,
no periodo entre 2011 e 2017 (de 26.997 para 26.074, o equivalente a,

aproximadamente, menos trés residentes em cada 100).

Tabela 2 — Populacgao residente (estimativas a 31 de dezembro), por territério, nos anos de 2001,
2011 e 2017 e sua variacao (N.% e %)

Portugal 10.394.669 10.542.398 10.291.027 2,4
Regiao Centro 2.351.652 2.316.169 2.231.346 -3,7
Regiéo de Aveiro 366.177 369.287 363.095 -1,7
Agueda 49.055 47.572 46.333 -2,6
Albergaria-a-Velha 24.748 25.089 24.260 -3,3
Anadia 31.404 28.958 27.576 -4,8
Aveiro 73.947 78.093 77.630 -0,6
Estarreja 28.182 26.997 26.074 -3,4
ilhavo 37.363 38.556 38.453 -0,3
Murtosa 9.588 10.533 10.307 -2,1
Oliveira do Bairro 21.358 23.201 23.847 2,8
Ovar 55.324 55.244 54.318 1,7
Sever do Vouga 13.131 12.253 11.544 -5,8
Vagos 22.148 22.910 22.753 -0,7

Fonte: PORDATA e INE, Censos 2001 e 2011

Estima-se que no final do ano de 2017, residiam no concelho de Estarreja 26.074
habitantes, 52,18% dos quais mulheres (13.605) e 47,82% homens (12.469).

Entre os anos 2011 e 2017 registou-se uma maior variagdo percentual negativa na
populacdo masculina (menos 4,2 homens em cada 100), comparativamente com a

populacao feminina (menos 2,7 mulheres em cada 100).

Tabela 3 — Populacao residente no concelho de Estarreja, segundo o género, nos anos de 2001,
2011 e 2017 (N.9)

Variacao 2011-
L H M H M H M H M

Estarreja | 13639 | 14543 | 13016 | 13981 12469 | 13605 | 42| 27

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011; Anuario Estatistico da Regido Centro 2017
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Territorialmente, e aquando dos Censos 2011, a freguesia com maior nUmero de
residentes do concelho era a Unidao de freguesias de Beduido e Veiros, com 10.047
residentes e a freguesia com menor niumero de populacao residente era a Unido de

freguesias de Canelas e Fermeld, com 2.770 habitantes.

Grafico 1 — Populagéo residente no concelho de Estarreja, segundo a freguesia, nos anos de
2001 e 2011
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Fonte: INE, Censos 2001 e 2011

A maioria das freguesias registaram uma diminuicdo populacional, entre os anos de
2001 e 2011, tendo apenas a freguesia de Pardilhé registado o aumento de um habitante
no referido periodo.
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Grafico 2 — Populagéao residente no concelho de Estarreja, segundo grupos etarios, nos anos de
2001, 2011 € 2017 (%)

65 e mais anos 20,01
16,66

15 - 64 anos 65,39
66,77

0-14 anos 14,61
16,57

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

m2017 m2011 © 2001

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011; Anuario Estatistico da Regido Centro 2017

Relativamente a distribuicdo etéria dos residentes do concelho, € no grupo entre os 15
e 0s 64 anos que se encontra a maior parte da populacao (17.164, 65,83%, em 2017),
seguido do grupo dos 65 e mais anos (5.540, 21,25%, em 2017) e por ultimo, do grupo
com idades compreendidas entre 0os 0 e os 14 anos (3.370, 13%, em 2017).

Tabela 4 — Variacao percentual dos grupos etarios 2001-2011 e 2011-2017 (%)

Variacao percentual do nimero de residentes

Grupos etarios
2001 - 2011 2011 -2017

0 - 14 anos -15,55 -14,53
15— 64 anos -6,19 -2,76
65 e mais anos 15,03 2,55

Fonte: INE, Censos 2001 e 2011; Anuario Estatistico da Regido Centro 2017

Relativamente a variagao do numero de residentes por grupo etario, é possivel observar
que desde o0 ano 2001, se tem vindo a verificar uma diminui¢ao significativa do numero
de residentes com idades compreendidas entre os 0-14 anos (aproximadamente, menos
15 criangas e jovens em cada 100, em ambos os periodos temporais) e um aumento do

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 52



numero de residentes com idade igual ou superior a 65 anos (mais significativa entre
2001 e 2011, com o aumento de, aproximadamente, 15 residentes em cada 100).

O grupo etério entre os 15 e 0s 64 anos sofreu uma variagdo percentual negativa em
ambos os periodos, sendo esta menos significativa comparativamente com a registada
no grupo etario entre os 0 e os 14 anos.

Tabela 5 — Variacao percentual da populacao residente, por grupo etario e freguesia (2001-2011)
(%)

Estarreja (concelho) -4,2 -15,55 -25,79 -0,68 15,03
Avanca -4,40 -18,60 -29,50 0,47 19,25
Pardilhé 0,02 -13,55 -20,78 3,61 23,11
Salreu -8,14 -17,26 -24.,41 -6,94 3,42
Beduido e Veiros -3,51 -14,06 -22,68 -0,60 19,01
Canelas e Fermela -6,67 -15,56 -37,65 -0,92 7,56

Fonte: INE — Censos 2001 e 2011

Analisando a variagdo da populacdo residente entre os anos de 2001 e 2011, nas
freguesias do concelho, é possivel verificar que foi na freguesia de Pardilhé que se
registou o Unico aumento de populagdo do concelho (ainda assim muito pouco
expressivo, ndo chegando a aumentar 1 pessoa por cada 100), o qual foi devido ao
aumento de populacao nas faixas etarias entre os 25 e 0s 64 anos e dos 65 e mais anos.

As restantes freguesias do concelho registaram uma diminuicdo da populagado
residente, tendo esta sido mais significativa na freguesia de Salreu (diminuigao de cerca
de 8 pessoas em cada 100).

A populagdo com idade igual ou superior a 65 anos aumentou em todas as freguesias
e Unibdes de freguesias, tendo este aumento sido mais significativo na freguesia de
Pardiln6 (aproximadamente 23 residentes em cada 100 com 65 e mais anos).

A populacao com idade inferior a 25 anos diminuiu em todas as freguesias do concelho.
A Unido de freguesias de Canelas e Fermela registou o maior decréscimo de populagao
jovem (entre os 15 e 0s 24 anos), com menos de 37 residentes em cada 100, entre os
dois periodos censitarios. Estes dados evidenciam a tendéncia de envelhecimento da
populacao no concelho.
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Tabela 6 — Indicadores de populacao (2017)

Taxa de crescimento Taxa bruta de Taxa bruta de
Territério efetivo?® natalidade* mortalidade’®

Portugal -0,18 8,4 10,7
Regido Centro -0,56 7.1 12,5
Regiao de Aveiro -0,18 8,0 10,6
Agueda -0,57 7.6 10,9
Albergaria-a-Velha -0,36 8,0 9,2
Anadia -0,83 6,9 13,7
Aveiro 0,50 9,1 9,8
Estarreja -0,64 7,1 13,3
ilhavo 0,12 8,4 9,1
Murtosa -0,33 8,9 11,4
Oliveira do Bairro 0,42 7,9 12,2
Ovar -0,30 7,9 9,0
Sever do Vouga -1,36 47 11,3
Vagos -0,38 7,5 11,3

Fonte: Anuario Estatistico da Regido Centro 2017

O concelho apresenta uma taxa de crescimento efetivo negativa, sendo o terceiro
concelho da Regido de Aveiro em que existiu uma maior diminuicdo populacional no
ano de 2017. No mesmo ano, registaram-se aproximadamente sete nascimentos por
cada mil habitantes (7,1%.), sendo Estarreja o terceiro concelho da Regido que
apresenta uma taxa bruta de natalidade mais baixa. A taxa de mortalidade é superior a
registada a nivel nacional e nas Regides Centro e de Aveiro, sendo a segunda mais
elevada da Regiao, com mais de 13 6bitos em cada mil habitantes (13,3%.), no ano de
2017.

3 Taxa de crescimento efetivo: Variagdo populacional observada durante um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano civil, referido a populagédo média desse periodo (INE)

4 Taxa bruta de natalidade: Nimero de nados vivos ocorrido durante um determinado periodo de tempo, normalmente
um ano civil, referido a populagéao média desse periodo (INE)

5 Taxa bruta de mortalidade: Nimero de 6bitos observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente
um ano civil, referido a populagéo média desse periodo (INE)

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 54



Em Sintese:

» Dos 11 municipios da Regidao de Aveiro, Estarreja é o quarto com menor area
(108,17Km?);

» O concelho é composto por duas Unides de freguesias e por trés Freguesias;

» Estarreja registou um decréscimo populacional entre 2001 e 2011 e entre 2011 e
2017. Entre 2011 e 2017, registou-se um decréscimo populacional a nivel nacional,

regional e concelhio;

» O municipio de Estarreja é o quinto com maior densidade populacional (241,8 hab./
Km?) da Regiéo de Aveiro;

» No final do ano de 2017, o numero estimado de populagao residente no concelho
de Estarreja foi de 26.074 (13.605 mulheres e 12.469 homens);

» A Unido de freguesias de Beduido e Veiros e a freguesia de Avanca sao as que
concentram maior numero de residentes em 2001 e 2011, 10.047 e 6.189,
respetivamente (no ano 2011);

» Pardilhé foi a Unica freguesia do concelho que registou aumento populacional entre
2001 e 2011, o qual embora muito diminuto, foi devido ao aumento de residentes
entre os 25 e 0s 64 anos e com 65 e mais anos;

» A freguesia de Salreu e a Unido de freguesias de Canelas e Fermela foram as que
registaram maior diminuigdo populacional entre 2001 e 2011, maioritariamente
devido ao decréscimo de residentes com idades compreendidas entre os 15 e 0s
24 anos e até aos 14 anos;

» No final de 2017, 65,83% da populagao residente no concelho tinha entre 15 e 64
anos (17.164), 21,25% tinha 65 e mais anos (5.540) e 12,92% tinha entre 0 e 14
anos (3.370);

» Desde 2001, o numero de residentes com idade inferior a 15 anos tem vindo a
diminuir de forma significativa, o nimero de residentes entre os 15 e 0s 64 anos de
idade também tem vindo a diminuir (embora com uma menor variagéo percentual
negativa comparativamente com o grupo etério anterior) e o nimero de residentes

com 65 e mais anos tem vindo a aumentar;

» Entre 2001 e 2011, a populagéo residente com 65 e mais anos aumentou em todas
as freguesias e Unides de freguesias, com maior expressao nas freguesias de
Pardilhé e Avanca e na Unido de freguesias de Beduido e Veiros. A populagao
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residente com idade compreendida entre os 0 e os 14 anos diminuiu em todas as
freguesias e Unides de freguesias, com maior expressao nas freguesias de Avanca

e Salreu;

Em 2017, a taxa de crescimento efetivo foi negativa (-0,64%), sendo o terceiro
concelho da Regido de Aveiro com maior decréscimo populacional;

Nesse mesmo ano, a taxa bruta de natalidade foi de 7,1%., sendo o terceiro
concelho da Regido de Aveiro com menor nimero de nascimentos por 1.000
habitantes e a taxa bruta de mortalidade foi de 13,3%., sendo o segundo concelho
da Regido de Aveiro com maior numero de 6bitos por 1.000 habitantes.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 56



8.1.2 Atividades Econdémicas e Emprego

O concelho de Estarreja caracteriza-se por um forte dinamismo empresarial,
reconhecido a nivel regional e nacional, pelo desenvolvimento do setor industrial e de

servigos.

Geograficamente, encontra-se préximo do porto comercial de Aveiro e dos poélos
industriais de Albergaria-a-Velha, de Cacia, Ovar e de Taboeira-Esgueira, o que lhe

confere primazia no contexto econdémico regional.

Ao longo dos ultimos anos, tém-se vindo a implementar e consolidar estratégias
promotoras do desenvolvimento econémico e da empregabilidade, nomeadamente: a
conversao da “plataforma de quimica pesada” numa estrutura dinamica de articulacao
com outras unidades na area da refinacao de petréleos/ industrias petroquimicas; o
investimento nos processos de modernizagdo / diversificacdo do tecido produtivo
industrial, o desenvolvimento do Eco — Parque Empresarial de Estarreja e a criacao da
Incubadora de Empresas (Relatério sobre o estado de ordenamento do territorio, 2015).

Segundo o Anuario Estatistico da Regiao Centro de 2017, Estarreja é o quinto concelho
da regido de Aveiro com maior densidade de empresas e estabelecimentos por Km?
(24,6 empresas/Km? e 25,5 estabelecimentos/Km?). A maioria das empresas e dos
estabelecimentos sediados no concelho tem menos de 10 trabalhadores (96,4% e 96%,
respetivamente) e 77,32% das empresas sdo individuais. No ano de 2016, os
estabelecimentos e as empresas sediadas no concelho empregavam 10.712 e 8.121
pessoas, respetivamente (INE, 2018 — Retorno de Informacao Personalizada dos
Municipios).

Tabela 7 — Indicadores de empresas nos municipios da Regido de Aveiro (2016)

Proporcao de
empresas com

Proporcao de

Densidade de Densidade de estabelecimentos

Territério empresas estabelecimentos menos de 10 com menos de 10
trabalhadores trabalhadores

Portugal 13,0 13,6 96,3 96,1

Regido Centro 9,0 9,4 96,5 96,3

Regiao de Aveiro 24,5 25,4 95,9 95,6
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Agueda 16,1 16,5 93,7 93,7
Cgﬁ;ga”a'a' 17,2 18,1 95,1 94.8
Anadia 17,0 17,3 96,7 96,5
Aveiro 47,7 50,9 95,9 95,1
Estarreja 24,6 25,5 96,4 96,0
ilhavo 52,2 53,7 96,7 96,6
Murtosa 15,5 15,8 97,4 97,4
Oliveira do Bairro 32,0 32,5 95,8 95,7
Ovar 38,6 40,2 96,0 95,9
Sever do Vouga 11,0 11,2 96,4 96,4
Vagos 16,0 16,4 97,3 97,3

Fonte: Anuario Estatistico da Regido Centro 2017

Ainda segundo o Anuario Estatistico da Regido Centro de 2017, é possivel verificar que,
das 2.659 empresas sediadas no municipio, a maioria enquadra-se no sector do
comércio por grosso e a retalho; reparacdo de veiculos automoéveis e motociclos
(21,9%), seguidas empresas que se dedicam a agricultura, producao animal, caga,
floresta e pesca (14%) e em terceiro lugar, surgem as empresas do sector das atividades

administrativas e dos servigos de apoio (13,2%).

Ao compararmos os dados da regiao de Aveiro, verificamos que o municipio de Estarreja
€ o primeiro, na Regido de Aveiro, com maior numero de empresas, e 0 segundo com
maior nUmero de estabelecimentos na area da captagéo, tratamento e distribuicao de
agua e saneamento, gestdo de residuos e despoluicdo (8 empresas e 12
estabelecimentos).

No que respeita a dimensdo, encontravam-se sediadas no concelho 6 grandes®
empresas, trés das quais empregavam 250 ou mais trabalhadores e quatro das quais
sao responsaveis por 54,69% do volume de negdcios total das empresas do concelho.

8 Grande Empresa: Empresas com 250 ou mais pessoas ao servico e/ou empresas com volume de negocios superior a
50 milhdes de euros e ativo liquido superior a 43 milhdes de euros.
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Tabela 8 — Taxa de atividade e desemprego da populagéo residente no concelho de Estarreja

por freguesias (2011) (%)

Estarreja (concelho) 46,32% 11,77%
Avanca 47,99% 8,92%
Beduido 48,40% 13,04%
Canelas 44,78% 9,32%
Fermela 44 .89% 11,04%
Pardilhé 45,02% 15,11%
Salreu 41,99% 10,05%
Veiros 46,30% 13,81%

Fonte: INE, Censos 2011

Relativamente ao mercado de trabalho no concelho de Estarreja, verifica-se que a taxa
de desemprego, em 2011, era de 11,77%, sendo inferior a registada a nivel nacional
(13,18%).

No ano 2011, a taxa de atividade registada no concelho e respetivas freguesias foi
inferior a 50%, ou seja, em cada 100 pessoas residentes no concelho, menos de 50
encontravam-se em idade ativa e a trabalhar. Nesse mesmo ano, em cada 100 pessoas
em idade ativa, cerca de 12 encontravam-se em situacao de desemprego.

As freguesias que nesse ano registaram valores mais elevados da taxa de desemprego
foram Pardilhé (15,11%), Veiros (13,81%) e Beduido (13,04%), contrariamente as
freguesias de Canelas e de Avanca que registaram valores abaixo dos 10%.

A populagdo empregada, residente no concelho, esta distribuida sobretudo pelos
sectores secundario e terciario (4.656 e 6.088 pessoas empregadas, respetivamente),
sendo que neste ultimo destaca-se 0 que se encontra relacionado com a atividade
economica (3.801 pessoas empregadas). A diferenga entre o niumero de empregados
por género nao é significativa, embora se registe um maior nimero de homens

empregados.

" Taxa de atividade: Taxa que permite definir o peso da populagéo ativa (populagdo com 15 e mais anos de idade) sobre
o total da populagao (INE).
8 Taxa de desemprego: Taxa que define a relagéo entre a populagcdo desempregada e a populagéo ativa (INE).
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Tabela 9 — Populacdo empregada, residente no concelho de Estarreja, segundo o género, por

freguesias e ramo de atividade (2011) (N.?)

Populagao empregada Ramo de atividade
L. Terciario
Secundario De Relacionados
natureza | com a atividade
social econdmica

Estarreja | 41030 | 086 | 4946 288 4656 | 6088 2087 3801
(concelho)
Avanca 2705 1487 1218 70 1215 1420 493 927
Pardilhé 1596 898 698 52 761 783 296 487
Salreu 1441 825 616 52 545 844 298 546
Beduidoe | 4174 | 2047 | 1927 80 1663 | 2431 969 1462
Veiros
Canelas e
Fermela 1116 629 487 34 472 610 231 379

Fonte: INE, Censos 2011

Da populacdo empregada, destaca-se o facto de que a maioria se encontra a trabalhar
por conta de outrem (8.882 pessoas), sendo ainda significativo o numero de
trabalhadores que sdao empregadores (1.124 pessoas, o que representa 10,19% do
numero total da populacdo empregada).

Tabela 10 - Populacdo empregada, residente no concelho de Estarreja, por freguesias e

situagéo na profissao (2011) (N.?)

Membro de
Trabalhador | Trabalhador | Trabalhador uma Outra
Territorio | Empregador por conta familiar nao por conta cooperativa situacéo
propria remunerado | de outrem de ¢
producao
Estarreja 1124 803 111 8882 4 108
(concelho)
Avanca 268 178 32 2202 2 23
Pardilhé 156 123 8 1294 1 14
Salreu 188 124 14 1098 0 17
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Beduido e 425 270 39 3394 1 45
Veiros

Canelas e 87 108 18 894 0 9
Fermela

Fonte: INE, Censos 2011

E de salientar que, no ano 2011, 6.421 residentes no concelho trabalhavam no municipio
e 4.476 tinham de se deslocar para outros municipios para desempenhar a sua atividade
laboral (41,8% da populacdo residente empregada e residente no concelho de
Estarreja).

Grafico 3 — Evolugédo do n.2 médio de pessoas em situagdo de desemprego no concelho de

Estarreja, inscritas no Centro de Emprego, segundo o Género (N.°)
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Fonte: PORDATA / IEFP — Instituto do Emprego e Formagao Profissional (Estatisticas Mensais por
Concelhos)

Em média, o numero médio de pessoas em situagdo de desemprego no concelho de
Estarreja, e que se encontram inscritas no Centro de Emprego, aumentou de forma
significativa entre o ano de 2011 e 2013, ano este em que se comega a assistir a um
decréscimo do seu numero. Entre o ano de 2013 e 2018, verificou-se uma variacao
percentual negativa de 50,8, no numero médio anual de pessoas em situacdo de
desemprego inscritas no Centro de Emprego.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 61




No que respeita ao género, sao as mulheres que, em média, se encontram em maior
numero, no periodo entre 2009 e 2018. No entanto, o nimero médio anual de homens
em situacao de desemprego sofre um aumento mais acentuado entre os anos 2011 e

2013, relativamente ao nimero médio anual de mulheres.

Grafico 4 — Evolugédo do n.2 médio de pessoas em situagdo de desemprego no concelho de
Estarreja, inscritas no Centro de Emprego, segundo o tempo de inscricdo e a situagéao face a

procura de emprego (N¢)
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Fonte: PORDATA / IEFP (Estatisticas Mensais por Concelhos)

Analisando os dados desde 2009, constata-se que, em média, a grande maioria das
pessoas em situagdo de desemprego se encontrava inscrita ha menos de um ano no
Centro de Emprego até 2013, ano a partir do qual o nUmero médio de pessoas
desempregadas, inscritas ha mais de um ano passou a ser superior.

Relativamente ao tipo de desemprego, salienta-se que o nimero médio de pessoas em
situacao de desemprego, que procura um novo emprego tem sido superior, desde 2009,
face ao numero de pessoas que se encontra a procura de um primeiro emprego. Note-
se que o numero médio de inscritos hd menos de um ano aumentou entre o ano de 2011
e 0 ano de 2013, bem como o numero médio de inscritos que se encontram a procura

de um novo emprego.
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Tabela 11 — Desemprego registado no concelho de Estarreja, segundo o género, o tempo de

inscricao e a situacao face a procura de emprego (situacao no fim do més de dezembro 2018)
(N.°)

Tempo de inscricao Situacao face a procura
Territorio Novo
o
<1Ano | 1AnoE + 12 Emprego Emprego

Estarreja 330 475 | 400 I 405 | 127 I

Fonte: IEFP (Estatisticas Mensais por Concelhos)

Dos desempregados do concelho de Estarreja, em dezembro de 2018, verifica-se que
sdo0 em maior numero os individuos do sexo feminino e as pessoas que procuram um
novo emprego. Ao nivel da faixa etaria a maioria estd na faixa etaria dos 35-54 anos,
seguida da faixa etaria com + de 55 anos.

Grafico 5 — Desemprego registado no concelho de Estarreja, segundo o grupo etario (situacao

no fim do més dezembro 2018) (N.?)
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Fonte: IEFP (Estatisticas Mensais por Concelhos)

Quanto a qualificagdo dos desempregados, a maioria possui o 3% Ciclo do Ensino
Basico, sendo a populagdo com mais qualificagdes (Ensino Superior) a que se encontra
em menor numero face a situagao de desemprego, a data de dezembro de 2018.
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Grafico 6 — Desemprego registado no concelho de Estarreja, segundo os niveis de escolaridade

(situagé@o no fim do més dezembro 2018) (N.°)
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Fonte: IEFP (Estatisticas Mensais por Concelhos)

De acordo com informagéo do Gabinete de Inser¢ao Profissional (GIP) de Estarreja, no
4° trimestre do ano 2018, encontravam-se inscritos neste servico 231 utentes
desempregados. A maioria dos utentes inscritos tem entre 31 e 54 anos (127: 55%) e
24 e 30 anos (54: 23,4%), concluiu 0 12% ano ou outro nivel de formagéo superior (120:
52%), € do género feminino (133: 57,6%) e encontra-se a procura de novo emprego
(209: 90,5%).

Tabela 12 — Utentes inscritos no GIP, por grupo etério, niveis de escolaridade, motivo de

inscricdo e género (4° trimestre de 2018) (N.9)

2 62 ano 2 92ano

< 62ano e<9? e< 122 2122 ano Totais
e EINE etarios
16 12 Emprego 1 1 1 5 8 1 7
23 Novo emprego 2 4 4 6 16 6| 10 24
anos
Outros 0 0 0
24 — | 12 Emprego 3 6 5 14 9 5
30 Novo emprego 5 7 5 8| 15 40| 20| 20 54
anos
Outros 0 0 0
31 12 Emprego 0 0 0
54 Novo emprego 5 2 5 5| 12| 34| 22| 42 127 | 44| 83 127
anos
QOutros 0 0 0

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 64




12 Emprego 0 0 0

+55

anos Novo emprego 2 3 3 2 7 3 6 26 | 18 8 26
Outros 0 0 0

Sub totais 7 5| 13 8| 31| 47| 47| 73 98 | 133

Totais 12 21 78 120 231

Fonte: GIP Estarreja
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Em Sintese:

» No concelho encontram-se sediadas 2.659 empresas, 96,4% das quais tém menos
de 10 trabalhadores e 77,3% sé&o empresas individuais;

» A maioria das empresas do concelho (21,9%: 582) insere-se no sector do comércio
por grosso e a retalho, reparacao de veiculos automéveis e motociclos, seguidas
das empresas que operam na area da agricultura, produc¢ao animal, cacga, floresta
e pesca (14%: 372) e das empresas de atividades administrativas e dos servigcos
de apoio (13,2%: 352);

» Estarreja é o concelho da regidao de Aveiro com maior nUmero de empresas ao nivel
da captacao, tratamento e distribuicdo de agua, saneamento, gestao de residuos e
despolui¢ao;

» No ano de 2011, a taxa de desemprego foi de 11,77% (inferior a registada a nivel
nacional) e a taxa de atividade foi inferior a 50%;

» Nesse mesmo ano, a freguesia de Pardilhd foi a que registou uma taxa de
desemprego mais elevada (15,11%). As freguesias de Avanca e Canelas foram as
que registaram taxas de desemprego menores (<10%);

» Em 2011, 55,2% da populagcdo empregada residente encontrava-se inserida no
sector terciario e 42,2% no sector secundario, 80,5% eram trabalhadores por conta
de outrem e 41,8% trabalhava fora do concelho de Estarreja;

» O numero de pessoas em situacao de desemprego inscritas no Centro de Emprego,
residentes no concelho de Estarreja, tem vindo a diminuir desde 2013;

» Em dezembro de 2018, encontravam-se inscritas no Centro de Emprego 805
pessoas em situagdo de desemprego, maioritariamente mulheres (475 pessoas),
com idade compreendida entre os 35 e os 54 anos (329 pessoas), com o 32 CEB
ou inferior (564 pessoas) e que se encontram a procura de um novo emprego (678
pessoas);

» No 42 trimestre de 2018, encontravam-se inscritos no GIP de Estarreja 231 utentes
desempregados.
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8.1.3 Habitacéo

Estarreja € o sexto concelho da Regido de Aveiro com maior numero de edificios de
habitacao familiar classica e de alojamentos familiares classicos. Entre 2011 e 2017
registou-se um aumento do nuimero de edificios e alojamentos, mais 164 edificios de
habitacao familiar classica e mais 190 alojamentos familiares classicos.

Tabela 13 — Parque habitacional dos municipios da Regido de Aveiro (2011 e 2017) (N.?)

Edificios de habitacao Alojamentos familiares
Territério familiar classica classicos
Portugal 3556032 3596827 5879159 5942131
Regido Centro 1115501 1127693 1449340 1466848
Regiao de Aveiro 142024 143987 192563 195490
Agueda 18637 18822 22867 23087
Albergaria-a-Velha 10177 10299 12333 12466
Anadia 13027 13172 15054 15224
Aveiro 22905 23288 40793 41650
Estarreja 11211 11375 12844 13034
ilhavo 15087 15268 22027 22318
Murtosa 5850 5930 7640 7748
Oliveira do Bairro 9090 9228 11340 11490
Ovar 19164 19415 27813 28268
Sever do Vouga 6501 6556 7079 7134
Vagos 10375 10634 12773 13071

Fontes: Anuério Estatistico da Regido Centro 2017

Uma andlise mais aprofundada permite verificar que, a data de 2011, a maior
percentagem de edificios classicos construidos situava-se na Unido das freguesias de
Beduido e Veiros (33,7%), seguida pela freguesia de Avanca (20,3%).
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Tabela 14 — Edificios Classicos, por freguesia (2011) (%)

Estarreja (concelho) 11 181
Avanca 2274
Pardilhé 2012
Salreu 1780
Beduido e Veiros 3763
Canelas e Fermela 1352

Fonte: INE, Censos 2011

Em termos do tipo de utilizagcdo dada a estes edificios em cada freguesia/ Unido de
freguesias é percetivel que na sua grande maioria apresentam fungdes residenciais
(94,3% de edificios exclusivamente residenciais). Na freguesia de Avanca localiza-se o

maior numero de edificios com fins ndo residenciais do concelho.

Tabela 15 — Tipo de utilizagéo dos Edificios, por freguesia (2011) (N.?)

Territério Excll.!sivan)e_nte Prinqipalm_e_nte _Néo o
residenciais residenciais residenciais
Estarreja (concelho) 10 544 599 38
Avanca 2189 70 15
Pardilhé 1770 238 4
Salreu 1709 63 8
Beduido e Veiros 3570 183 10
Canelas e Fermela 1 306 45 1

Fonte: INE, Censos 2011

No que respeita ao estado de conservacao dos edificios é possivel verificar que a
proporcao de edificios muito degradados aumentou entre 2001 e 2011 (0,6%), no
entanto registou-se uma diminuicao da proporcao de edificios com necessidades de
reparacao (principalmente nas freguesias de Beduido, Canelas, Fermela e Veiros). Nas
freguesias de Pardilh6 e Salreu a proporcao de edificios com necessidade de reparagao

aumentou.

No ano 2011, existiam no concelho, aproximadamente, 199 edificios construidos até
1960, por cada 100 construidos apos 2001. O indice de envelhecimento dos edificios é
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muito superior ao registado no concelho, nas freguesias de Canelas e Veiros (371,9 e
276,6, respetivamente).

Tabela 16 — indice de envelhecimento dos edificios e proporcdo de edificios muito degradados

e com necessidades de reparacao no concelho de Estarreja (2011) (N.2 e %)

enveIquet::i(r::eﬁo dos Proporgao de edificios Z?rﬁoggzgsg?dzzglsc?es
Territorio edificios (N.2) s el [ reparacio (%)

Estarreja (concelho) 198,4 1,6 2,2 36,3 29,1
Avanca 174,0 0,9 2,4 32,4 32,4
Beduido 197,5 2,2 2,6 52,5 27,5
Canelas 371,9 0,7 0,2 35,5 12,7
Fermela 201,8 0,6 0,6 60,6 32,9
Pardilhé 132,2 1,2 2,9 27,7 30,6
Salreu 216,5 3,2 3,2 25,7 34,9
Veiros 276,6 0,2 0,9 27,1 22

Fonte: INE, Censos 2011

No ano de 2017, o n.2 médio de alojamentos por Km? no concelho era de 120,5
alojamentos/Km? (valor preliminar), sendo o quinto concelho da Regido de Aveiro com
maior densidade de alojamentos por Km?.

Analisando a densidade de alojamentos por freguesia, referentes ao ano de 2011, é
percetivel que é na Unido de freguesias de Beduido e Veiros que se encontra a maior
densidade de alojamentos do concelho de Estarreja, com 145,57 alojamentos por Km?
(valor médio), seguida da freguesia de Pardilné com 135,52 alojamentos por Km2. Por
oposicao € na Unidao de freguesias de Canelas e Fermela que se regista menor
densidade de alojamentos por Km? (valor médio de 60,13).

Grafico 7 — Densidade de alojamentos no concelho de Estarreja, por freguesia (2011) (N.° de

Alojamentos/Km?)

Canelas e Fermeld NN 0,13
Beduido e Veiros I 145,57
Salreu NI 113,43
Pardilhé I 135,52
Avanca [ 120,61

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fonte: INE, Censos 2011
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De acordo com os dados estatisticos referentes aos Censos de 2011, existiam no
concelho um total de 12.848 alojamentos, dos quais 99,8% correspondiam a
alojamentos familiares e os restantes 0,2% a alojamentos coletivos. A Unido de
freguesias de Beduido e Veiros (n= 4.913) e as freguesias de Avanca (n= 2.517) e
Pardilhé (n= 2.128), concentravam, a data, nos seus territérios o maior niumero de

alojamentos do concelho.

Tabela 17 — Tipologia de alojamentos do concelho de Estarreja, por freguesia (2011) (N.°)

Alojamentos familiares Alojamentos coletivos

Territorio Total NE
Classicos \do Hoteleiros Convivéncia
classicos
5 15

Estarreja (concelho) 12848 12798 30

Avanca 2541 2517 18 1 5
Pardilhé 2128 2121 4 0 3
Salreu 1876 1871 2 0 3
Beduido e Veiros 4927 4913 6 4 4
Canelas e Fermela 1376 1376 0 0 0

Fonte: INE, Censos 2011

Os alojamentos familiares eram na sua grande maioria classicos (99,8%), existindo um
indice residual de alojamentos nao classicos (0,2%), nomeadamente barracas e casas
rudimentares de madeira (nomeadamente, na freguesia de Avanca). No que diz respeito
aos alojamentos coletivos, estes representam uma taxa muito pouco significativa no
concelho, sobretudo alojamentos com fins hoteleiros (apenas 5 em todo o concelho),
existindo 15 alojamentos de convivéncias, com destaque para os alojamentos

destinados ao apoio social, localizados em maior numero na freguesia de Avanca.
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Grafico 8 — Forma de ocupacao dos alojamentos no concelho de Estarreja (2011) (%)

Residéncia

L. 12,32
secundaria
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Fonte: INE, Censos 2011

Como € possivel verificar, Estarreja caracteriza-se por ser um municipio
maioritariamente de residéncia, na medida em que 73,77% dos alojamentos familiares
do municipio sdo utilizados como residéncias habituais. E na Unido de freguesias de
Beduido e Veiros que se localiza o maior numero de alojamentos com este fim (n=
3.596), no entanto € na freguesia de Avanca que existe maior percentagem de
residéncias habituais (81%) face ao numero total de alojamentos familiares existentes
na freguesia.

No que respeita aos alojamentos de ocupacao sazonal, estes também se encontram em
maior numero na Unido de freguesias de Beduido e Veiros (n= 529), no entanto é na
freguesia de Pardilh6 que se encontram em maior percentagem (19,72%) relativamente
ao numero total de alojamentos da freguesia.

O numero de alojamentos familiares vagos existentes no concelho é significativo (n=
1.784; 13,91%), sendo em maior niumero na Unido de freguesias de Beduido e Veiros,
na qual também assume maior destaque, simultaneamente com a freguesia de Salreu
(aproximadamente 16% dos alojamentos em ambas as freguesias encontravam-se

vagos a data dos Censos de 2011).
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Tabela 18 — Forma de ocupacgédo dos alojamentos familiares do concelho de Estarreja, por
freguesia (2011) (N° e %)

Alojamentos familiares

s De residéncia De uso sazonal
Territorio . 2. V
Total habitual ou secundario agos
““

Estarreja (concelho) 12828 9463 73,77 1581 12,32 1784 13,91
Avanca 2535 2061 81 237 9,35 237 9,35
Pardilh6 2125 1439 68 419 19,72 267 12,56
Salreu 1873 1373 73 198 10,57 302 16,12
Beduido e Veiros 4919 3596 73 529 11 794 16
Canelas e Fermela 1376 994 72,24 198 14,39 184 13,37

Fonte: INE, Censos 2011

No que diz respeito ao regime de ocupacao dos alojamentos de residéncia habitual do
municipio, verifica-se que o numero de alojamentos com proprietario ocupante é
superior ao numero de alojamentos ocupados por arrendatario, situagao que se verifica
em todas as freguesias / Unides de freguesias do concelho (com maior destaque na
Uniao de freguesias de Canelas e Fermeld). A freguesia de Salreu € a que, a data dos
Censos de 2011, registava maior percentagem de alojamentos arrendados no seu

territério, comparativamente com as restantes freguesias.

Tabela 19 — Regime de propriedade dos alojamentos familiares de residéncia habitual, por
freguesia (2011) (N.2 e %)

I T BT T T TR
81 7
7
8,7

Estarreja (concelho) 7669 1136 12 628

Avanca 1683 82 208 10 152

Pardilhé 1202 84 108 7,5 125 ,
Salreu 1098 80 170 12,4 103 7,5
Beduido e Veiros 2816 78 589 16 185 5
Canelas e Fermela 870 87,5 61 6,1 63 6,3

Fonte: INE, Censos 2011
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No que concerne a habitagdo social, o concelho de Estarreja é o quarto municipio da
Regido de Aveiro com menor numero de edificios de habitagéo social e o sexto com o
menor numero de fogos de habitagdo social. Os dados referentes a 2015 indicam a
existéncia de 4 edificios de habitagdo social no concelho de Estarreja, aglomerando 48
fogos sociais. Destes fogos, destaca-se o facto de 41 serem em regime de
arrendamento, existindo assim um numero muito pequeno de fogos adquiridos por

venda.

Tabela 20 - Edificios e fogos de habitacédo social por municipio da Regiao de Aveiro (2015)

Edificios de habitacao social Fogos de habitacao social
Arrendados
Total 2015 Total 2015 2015

Territorio

Portugal 26 195 119 691 112188
Regido Centro 2924 7977 7274
Regido de Aveiro 472 1617 1481
Agueda 46 75 65
Albergaria-a-Velha 49 78 69
Anadia 2 17 16
Aveiro 218 891 806
Estarreja 4 48 41
ilhavo 21 45 45
Murtosa 85 133 123
Oliveira do Bairro 2 5 5
Ovar 34 264 255
Sever do Vouga 2 19 17
Vagos 9 42 39

Fontes: INE — Inquérito a caracterizagédo da habitagao social

Dados mais recentes fornecidos pela Divisdo de Educagao, Cultura e Coesao Social da
Céamara Municipal de Estarreja, mostram que até margo de 2019 se verificou 0 aumento
de 1 fogo de habitagdo social face a 2015 (de 48 para 49, tabela 21). Das 49 fracdes
habitacionais, 41 estdo ocupadas por um total de 118 residentes.
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Tabela 21 — Distribuigéo das fragbes de Habitagdo Social Municipal, por género e grupo etario

dos residentes e por freguesia (margo de 2019) (N.°)

Residentes

Fracoes

Territorio habitacionais Grupo etario

oo
il T O R R

Estarreja (concelho) 118

Beduido e Veiros® 48 40 114 51 63 33 74 7
Canelas e

Fermel&'® ! ! 4 - B 0 4 0

Fonte: CM Estarreja / Divisao da Educagao, Cultura e Coesdo Social

Relativamente a nacionalidade dos individuos residentes em habitagdo municipal,
verifica-se que sao na sua grande maioria portugueses (95,8%: 113) e um numero
reduzido de guineenses (4,2%: 5). Maioritariamente, os residentes tém entre 15 e 64
anos (66,1%: 78) e menos de 14 anos de idade (28%: 33).

Tabela 22 — Evolucao do nimero de pedidos de habitacao social no concelho de Estarreja (2011,
2015, 2016 € 2017) (N.9)

I T T T T T
m

‘ Concelho de Estarreja ‘ ‘

Fontes: CM Estarreja — Divisdo de Educagéo, Cultura e Coesao Social

A analise comparativa do numero de pedidos de habitacdo social no concelho de
Estarreja permite verificar que a evolugéo tem sido oscilante. Ainda assim, observa-se
um aumento significativo no ano 2015 (28 pedidos), destacando-se o facto de nos
ultimos 3 anos (2016, 2017 e 2018) o numero de pedidos ter sido significativamente
inferior, embora com uma tendéncia de aumento. Esta tendéncia podera estar
relacionada com o aumento do valor das rendas no concelho nos ultimos anos (o valor
médio mensal dos alojamentos familiares arrendados em 2001 era de 142€ e em 2011
era de 191,73€; em 2017, o valor mediano das rendas por m? de novos contratos de
arrendamento, no concelho, foi de 3,12€).

9 As fragbes habitacionais existentes nesta Unido de freguesias localizam-se na Urbanizagao da Teixugueira (3 edificios,
com 16 fragdes habitacionais cada: Rua Augusto Ramos3,31, bloco 234 e bloco 236; Rua Condes de Estarreja, bloco
238).

10 Nesta Uni&o de freguesias existe uma habitagdo de tipologia T2 na Rua do Roxico, em Fermela.
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Tabela 23 - Valor mediano das rendas por m? de novos contratos de arrendamento de

alojamentos familiares, na Regido de Aveiro (2017) (€)

Territorio Valor mediano das rendas por m?

Portugal 4,39
Regido Centro 3,40
Regido de Aveiro 3,66
Agueda 3,02
Albergaria-a-Velha 3,31
Anadia 3,02
Aveiro 4,48
Estarreja 3,12
flhavo 3,91
Murtosa 3,13
Oliveira do Bairro 2,82
Ovar 3,72
Sever do Vouga 2,54
Vagos 2,93

Fonte: INE, Estatisticas de Rendas da Habita¢édo ao nivel local

No entanto, quando comparado com os onze concelhos que constituem a Regido de
Aveiro, Estarreja é o sexto concelho com valor mediano das rendas por m? mais elevado,

valor este inferior ao registado para a Regiao de Aveiro e para o territorio nacional.

Ainda no ambito da habitacao social, é importante destacar que para além da resposta
existente por parte da autarquia, a Associacdo de Solidariedade Estarrejense (ASE)
dispde de 93 fragbes de habitagcao social, 90 das quais estiao atualmente arrendadas'".
A maioria das fra¢des habitacionais localiza-se na Unido de freguesias de Beduido e
Veiros (76 fracbes no Bairro da Teixugueira e 12 fragdes dispersas pelo territério da
freguesia), seguida da freguesia de Avanca (3 fragdes) e pela Unido de freguesias de
Canelas e Fermela (1 fracao).

" A ASE dispde de 3 fragbes habitacionais de tipologia T1, 17 fragdes de tipologia T2, 47 fragdes de tipologia T3 e 25
fragbes de tipologia T4.
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Em Sintese:

» Em 2017, Estarreja foi o sexto concelho da Regidao de Aveiro com maior numero de
edificios de habitacao familiar classica e de alojamentos familiares classicos, 11.375
e 13.034, respetivamente, dos quais 94,3% sao para uso exclusivamente

residencial;

» A Uniao de freguesias de Beduido e Veiros e a freguesia de Avanca sdo as que
reinem a maior percentagem de edificios de habitagéo familiar classica, 33,7% e
20,3%, respetivamente;

» Entre 2001 e 2011 registou-se um aumento da proporgcdo de edificios muito
degradados no concelho. O indice de envelhecimento de edificios no ano 2011 foi
de 198,4;

» Em 2011, a Unido de freguesias de Beduido e Veiros registou a maior densidade
de alojamentos por Km? do concelho (145,57 alojamentos/ Km?), seguida da
freguesia de Pardilhé (135,52 alojamentos/ Km?);

» A data dos Censos de 2011 existiam no concelho 12.828 alojamentos familiares
(38% na Uniao de freguesias de Beduido e Veiros; 20% na freguesia de Avanca;
17% na Freguesia de Pardilhé; 15% na Freguesia de Salreu e 10,7% na Unido de
freguesias de Canelas e Fermeld), 73,77% dos quais eram residéncias habituais;

» Em 2011, existiam no concelho 30 alojamentos familiares nao classicos, dos quais
23 barracas e casas rudimentares de madeira (17 dos quais na freguesia de
Avanca). 60% dos alojamentos familiares ndo classicos encontravam-se na

freguesia de Avanca;

» Em 2011, o nUmero de alojamentos com proprietario ocupante era superior em
todas as freguesias / Unides de freguesias com maior destaque na Unido de
freguesias de Canelas e Fermel3;

» Em 2017, o valor mediano das rendas, por m2, de novos contratos de arrendamento,
foi de 3,12 €/m?, sendo Estarreja o sexto concelho da Regido de Aveiro com valor
mais elevado, no entanto encontra-se abaixo do registado para a Regiao e para o

territério nacional;
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No ano de 2015, Estarreja foi o quarto municipio da Regiao de Aveiro com menor
nuamero de edificios de habitagdo social e o sexto com menor numero de fogos de
habitacao social, 85,4% em regime de arrendamento;

A data de margo de 2019, existiam 93 fragdes de habitagdo social da ASE (89 das
quais na Uniao de freguesias de Beduido e Veiros, 3 na freguesia de Avanca e 1
na Unido de freguesias de Canelas e Fermeld) e 49 fracbes de Habitagdo Social
Municipal (48 das quais na Unido de freguesias de Beduido e Veiros e uma na
Unido de freguesias de Canelas e Fermela);

A data de marco de 2019, residiam em Habitacdo Social Municipal 118 pessoas,
95,8% das quais tinham nacionalidade portuguesa e 4,2% tinham nacionalidade
guineense e encontravam-se na sua maioria no grupo etario entre os 15 e os 64
anos (66,1%);

O numero de pedidos de habitacdo social tém sofrido algumas oscilagées nos
tltimos 5 anos. Em 2015 registou-se o maior numero de pedidos (28), sendo que
apos se registou uma diminuigao e desde 2016 que se tem verificado uma tendéncia

de aumento.
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8.1.4 Saude

Caracterizacao dos recursos em Saude

O concelho de Estarreja, apresenta o terceiro racio mais baixo de médicos por 1.000
habitantes da Regiao de Aveiro (2,3), o qual é inferior ao valor registado a nivel nacional
(5,0) e na Regiao de Aveiro (3,3). Essa diferenca é ainda mais acentuada relativamente
ao numero de enfermeiros por 1000 habitantes (1,8), comparativamente aos valores do
pais (7,0), sendo ainda assim o oitavo concelho da Regido de Aveiro com o racio mais
elevado. No concelho existem, em média, 0,2 farméacias por cada 1.000 habitantes,
sendo simultaneamente com o concelho de ilhavo, o que apresenta um racio menor da

Regido de Aveiro (Anuario Estatistico da Regido Centro, 2017).

Tabela 24 - Indicadores de saude nos municipios da Regiao de Aveiro (2017) (N.°)

Enfermeiras/os

Farmacias e postos

por 1000 farmacéuticos_méveis por
habitantes 1000 habitantes

Portugal 0 5,0

Regido Centro 7,2 4.7 0,4
Regido de Aveiro 7,7 3,3 0,3
Agueda 2,2 2,4 0,3
Albergaria-a-Velha 0,9 2,7 0,4
Anadia 2,2 3,2 0,5
Aveiro 30,9 59 0,3
Estarreja 1,8 2,3 0,2
lhavo 0,6 2,7 0,2
Murtosa 0,9 1,5 0,4
Oliveira do Bairro 0,7 2,4 0,3
Ovar 1,5 3,4 0,3
Sever do Vouga 1,0 1,7 0,4
Vagos 0,7 2,3 0,3

Fonte: Anuério Estatistico da Regidao Centro 2017

O Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Baixo Vouga responde a Administracao
Regional de Saude do Centro, IP (ARS Centro), do qual também fazem parte os ACeS
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Dao-Lafées, ACeS Baixo Mondego, ACeS Pinhal Interior Norte, ACeS Cova da Beira e
ACeS Pinhal Litoral.

A rede hospitalar do ambito territorial da ARS Centro é constituida por 12 entidades
hospitalares, nas quais se inclui o Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE com os trés
hospitais que o integram, Hospital de Aveiro (Hospital Infante D. Pedro, EPE), Hospital
Distrital de Agueda e Hospital Visconde Salreu de Estarreja.

O Hospital Visconde de Salreu encontra-se em funcionamento 24h durante todo o ano,
dispde de diversas consultas de especialidade, uma Unidade de Cuidados Paliativos e

servi¢o de internamento.

Tabela 25 — Rede de Unidades de Cuidados de Saude Primérios - Concelho de Estarreja (2019)

- Denominagao das Unidades de Cuidados de Sauide Primarios

USF Aguas do Gonde (sede em Avanca e polo assistencial em Pardilho)
USF USF Terras do Antua (sede em Salreu, abrange também as antigas Unidades
Funcionais de Canelas e Fermeld)

UCSP UCSP Estarreja | (sede em Beduido e um poélo assistencial em Veiros)

ucc UCC Nos (todas as freguesias e Unides de freguesias do concelho)

USP Baixo Vouga (transversal a todo o ACeS Baixo Vouga, contempla os médicos de

USP saude multidisciplinar, como higienista oral, nutricionista, fisioterapeuta, psicologos)

URAP Baixo Vouga (transversal a todo o ACeS Baixo Vouga, contempla todos os

URAP profissionais para além dos médicos e enfermeiros)

Fontes: SNS — BI-CSP (consultado em abril, 2019)

No total, as Unidades de Cuidados de Saude Primarios do concelho (USFs, UCC e
UCSP) contam com 18 médicos (6 na UCSP Estarreja I, 5 na USF Terras do Antuda e 7
na USF Aguas do Gonde), 21 enfermeiros (4 na UCC Nés, 5 na UCSP, 5 na USF Terras
do Antud, 1 na USP — Unidade Local de Satde Publica e 7 na USF Aguas do Gonde) e
14 assistentes técnicos (1 a meio tempo na UCC, 3 (+ meio tempo) na UCSP, 4 na USF
Terras do Antud e 5 na USF Aguas do Gonde e 1 na USP — Unidade Local de Satde
Pdblica).'

O numero de utentes inscritos nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios do
concelho de Estarreja, a data de margo de 2019, totaliza 27.737 utentes. Destaca-se a

2 SNS - BI-CSP (consultado em abril 2019) e https:/www.sns.gov.pt/noticias/2018/12/18/usf-aguas-do-gonde/
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USF Aguas do Gonde como sendo a unidade de satide com maior nimero de utentes

inscritos.

Tabela 26 — Utentes inscritos nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios do concelho de

Estarreja, por Unidades Funcionais (marco 2019) (N.°

Total C/ médico S/ médico S/ médico de
de familia de familia | familia por opcao

USF Aguas do Gonde 10644 10626

USF Terras do Antua 8659 8656 3 0
UCSP Estarreja | 8434 7634 785 15
Total 27737 26916 789 32

Fonte: SNS — BI-CSP (consultado em abril, 2019)

Uma andlise mais aprofundada dos dados recolhidos permite observar que a maioria
dos utentes inscritos tém médico de familia, correspondendo a 97% de utentes. Os
utentes sem médico de familia correspondem a 3% (789 utentes), sendo nas UCSP
Estarreja | que se verifica a maior percentagem de utentes sem médico de familia
(aproximadamente 9,5%). De referir que existem no total 32 utentes que nao tém médico

por opgao.

Indicadores de Saude

As taxas de natalidade, mortalidade e fecundidade'® s&o indicadores demograficos,
relacionados com a saude da populacdo. Como se pode verificar, estas taxas
apresentam uma oscilacdo ao longo dos trés anos em analise (2011, 2014 e 2017),
verificando-se que o concelho de Estarreja acompanhou a tendéncia nacional de
crescimento em todos os indicadores, entre 2014 e 2017.

'S Taxa de fecundadidade geral: Nimero de nados vivos observado durante um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano civil, referido ao efetivo médio de mulheres em idade fértil (entre os 15 e os 49 anos) desse periodo
(INE).
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Grafico 9 — Evolugdo da taxa bruta de mortalidade, fecundidade e natalidade (analise
comparativa entre 2011, 2014 e 2017) (%o)
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E de destacar o facto de, no ano de 2017, as taxas de natalidade e de fecundidade no
concelho de Estarreja (7,1%. e 32,1%. respetivamente) serem inferiores as percentagens
nacionais (8,4%. e 37,2%. respetivamente) e da Regido de Aveiro (8%. e 34,8%o

respetivamente).
Relativamente a taxa de mortalidade verifica-se a tendéncia oposta, na medida em que

a taxa no concelho de Estarreja (13,3%.) € superior a registada a nivel nacional (10,7%.)
e na Regiao de Aveiro (10,6%.).
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De acordo com os ultimos dados disponiveis (2017), no concelho de Estarreja nascem
em média 7 criangas por mil habitantes e registam-se 13 ébitos por cada mil habitantes,

aproximadamente.

Entre 2011 e 2017 registou-se um decréscimo do numero de partos a nivel nacional e
na Regido de Aveiro, ndo sendo Estarreja excecdo nesta tendéncia (menos 28
nascimentos). Entre 2011 e 2016, constata-se que o nimero de Interrupgdes Voluntarias
da Gravidez (IVG) também diminuiu no concelho (menos 14 IVG), seguindo a tendéncia

que se verifica a nivel nacional e na maioria dos municipios da Regido de Aveiro.

Tabela 27 — Partos e IVG, por municipio de residéncia da mae (2011 e 2017 Pro'#) (N.?)

IVG

Territorio

Portugal 95685 84978 20480 15959
Regido Centro 18141 15716 3386 2110
Regido de Aveiro 3052 2851 470 329
Agueda 364 349 66 43
Albergaria-a-Velha 219 194 20 11
Anadia 200 190 32 11
Aveiro 749 689 134 96
Estarreja 212 184 34 20
ilhavo 304 318 57 39
Murtosa 79 92 11 7
Oliveira do Bairro 208 185 26 27
Ovar 452 424 50 52
Sever do Vouga 74 55 13 9
Vagos 191 171 27 14

Fonte: INE, Partos e Diregao Geral da Saude

No que concerne especificamente ao nimero de mortes por mil habitantes, verifica-se
que, apesar de se ter registado uma diminuicao entre os anos 2001 e 2006, nUmero tem
vindo a aumentar no ACeS Baixo Vouga, seguindo a tendéncia da ARS Centro e a nivel
de Portugal Continental'®. Ainda, assim, o valor ¢ inferior ao registado na ARS Centro e
no territorio de Portugal Continental.

14 Pro: Valor provisério
® Nimero de dbitos no ACeS Baixo Vouga: 2001 — 3.459; 2006 — 3.221; 2011 — 3.483 e 2016 — 3.676 (Perfil Local de
Saude 2017, ACeS Baixo Vouga)
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Grafico 10 — Evolucao da taxa bruta de mortalidade (2001, 2006, 2011, 2016) (%.)
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A taxa de mortalidade infantil esta relacionada com a evolug¢ao qualitativa dos cuidados
de saude e das condi¢cbes socioecondémicas em Portugal, que se refletem no maior
cuidado com a higiene e com a alimentagdo e com o maior acesso a informagao por

parte das familias (DGS — Comunicado sobre Mortalidade Infantil, 2019'6).

Tabela 28 — Indicadores de salde por municipios na Regidao de Aveiro (taxa de mortalidade
infantil e neonatal, 2007/2011 e 2013/2017) (%o)

Taxa quinquenal de mortalidade Taxa quinquenal de mortalidade
e |nfant|I17 neonatal18
2007/201 1 2013/2017 2007/2011 201 3/2017

Portugal 3,2 2,0
Regiao Centro 2,7 2,5 1,8 1,8
Regiédo de Aveiro 2,5 2,3 1,4 1,9
Agueda 2,1 3,0 1,5 1,8
Albergaria-a-Velha 1,7 2,2 0,8 1,1
Anadia 1,9 1,1 1,0 0,0
Aveiro 1,6 1,2 0,8 1,2
Estarreja 3,5 2,0 1,7 2,0
ilhavo 2,2 5,7 1,1 5,0
Murtosa 6,0 0,0 2,0 0,0

16 Comunicado n.2 C153_01_v1, DGS, 2019

7 Taxa quinquenal de mortalidade infantil: nimero de dbitos de criangas com menos de 1 ano de idade observado no
periodo relativo aos ultimos cinco anos, referido ao niumero de nados vivos do mesmo periodo (INE).

'8 Taxa quinquenal de mortalidade neonatal: nimero de 6bitos de criangas com menos de 28 dias de idade observado
no periodo relativo aos Ultimos cinco anos, referido ao nimero de nados vivos do mesmo periodo (INE).
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Oliveira do Bairro 1,7 1,1 0,9 1,1
Ovar 4.5 1,9 2,9 1,9
Sever do Vouga 4,7 0,0 4,7 0,0
Vagos 1,0 4,5 1,0 4,5

Fonte: INE, Obitos por causas de morte (2017)

Nesse sentido, a diminuicdo do niumero de 6bitos de criangas com menos de 1 ano de
idade (de 3,5 %0 no quinquénio 2007/2011 para 2,0%. entre 2013-2017), aponta para
uma melhoria dos cuidados de salide neonatais e das condicoes de assisténcia médica
pré e pos parto. No entanto, o nimero de 6bitos de criangas com menos de 28 dias de
idade aumentou entre os quinquénios referidos (de 1,7%. em 2007/2011, para 2,0%. em
2013/2017).

Ainda assim, é de salientar que Estarreja tem uma taxa quinquenal de mortalidade
infantil (quinquénio 2013-2017) inferior a registada a nivel nacional, na Regido de Aveiro
e a 4 concelhos desta Regido. Relativamente a taxa quinquenal de mortalidade neonatal
(2013-2017), Estarreja € o terceiro concelho com maior taxa na Regido de Aveiro
(superior a registada para a Regiao e igual a registada a nivel nacional).

No que diz respeito as principais causas de morte no ACeS Baixo Vouga, constata-se

gue estas sao devido a doencgas do aparelho circulatério e a tumores malignos, sendo
as doencas do aparelho respiratério a terceira causa de morte.
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Grafico 11 — Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte no triénio 2012-
2014, para todas as idades e ambos os sexos (Continente, ARS Centro e ACeS Baixo Vouga)
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A taxa de mortalidade por doencgas do aparelho circulatério e devido a tumores malignos
tem vindo a aumentar no concelho de Estarreja (de 3,1%. para 3,6%. e de 2,6%. para
3,4%o., respetivamente), entre os anos 2011 e 2017. Os valores de ambas as taxas sao
superiores aos registados a nivel nacional e para a Regiao de Aveiro. Estarreja é o
terceiro concelho da Regido com maior taxa de mortalidade por doengas do aparelho

circulatério e o primeiro com maior taxa de mortalidade por tumores malignos.

Tabela 29 — Indicadores de saude por municipios na Regidao de Aveiro (taxa de mortalidade por

doencas do aparelho circulatério e por tumores malignos, 2011 € 2017) (%o)

Taxa de mortalidade por

doencas do aparelho Taxa de mortalidade por

tumores malignos

Territorio circulatério
Portugal 3,0 3,1 2,4 2,7
Regiédo Centro 3,5 3,6 2,6 2,9
Regiédo de Aveiro 2,8 3,0 2,2 2,7
Agueda 2,9 3,2 2,0 2,7
Albergaria-a-Velha 2,4 2,3 2,6 2,7
Anadia 3,1 4,3 2,5 2,9
Aveiro 2,7 2,7 2,2 2,7
Estarreja 3,1 3,6 2,6 3,4
ilhavo 2,6 2,0 1,9 2,4
Murtosa 2,1 2,9 3,5 1,9
Oliveira do Bairro 3,9 3,4 1,9 3,0
Ovar 2,5 2,4 2.1 2,3
Sever do Vouga 4,7 4,3 2,0 2,5
Vagos 2,3 3,8 1,8 2,6

Fonte: INE, Obitos por causas de morte (2017)

Os dados referentes ao concelho de Estarreja vao ao encontro dos dados relativos ao
ACeS Baixo Vouga para o periodo de 2012 a 2014, na medida em que a maior
percentagem de Obitos estava relacionada com doencas do aparelho circulatério
(30,2%) e com tumores malignos (23%) (Perfil Local de Saude 2017, ACeS Baixo
Vouga).

Importa ainda referir que relativamente ao triénio 2012-2014, as principais causas de
morte para os grandes grupos etarios, no ACeS Baixo Vouga sdo as seguintes?:

20 Perfil Local de Saude 2017, ACeS Baixo Vouga
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* Entre os 10 e os 49 anos — sdo as causas externas que se destacam,
nomeadamente, acidentes de transporte, quedas acidentais, suicidios e lesdes
autoprovocadas voluntariamente e lesdes (acidentais ou intencionalmente
infligidas);

* Entre os 40 e os 74 anos — destacam-se os tumores malignos, nomeadamente
da laringe, traqueia, bréonquios e pulmdes, do célon e do estbmago;

« Com idade igual ou superior a 75 anos — séo as doengas do aparelho circulatério
que se destacam, nomeadamente, doengas isquémicas do coracdo e doengas

cerebrovasculares.

Ainda para a populagdo com idade inferior a 75 anos, do ACeS Baixo Vouga, foi
calculada a evolugéo da taxa de mortalidade padronizada (TMP)?!, para o triénio 2012-
2014. As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte com significancia
estatistica (26,5), sendo a TMP superior a registada na ARS Centro e no Continente,
apesar de se ter observado uma diminuicdo comparativamente ao triénio 2011-2013
(Perfil Local de Saude 2017, ACeS Baixo Vouga).

Para a populagao feminina com menos de 75 anos de idade, a TMP é superior e assume
significAncia estatistica, para as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
nomeadamente Diabetes mellitus (14,7 e 11,0, respetivamente). Para a populacao
masculina, com menos de 75 anos de idade, a TMP é superior e assume significancia

estatistica para a causa de morte “tumor maligno do estémago” (19,0).

Tabela 30 — Morbilidade - Proporcao de inscritos por diagnéstico ativo, no Continente, ARS

Centro e ACeS Baixo Vouga, por sexo (dezembro 2016) (%)

ARS Centro ACeS Baixo Vouga
HM | M HM L H | M HM ] H

Alteracoes do

metabolismo dos 21,3 20,6 22,0 25,6 24,6 26,6 27,8 26,8 28,7
lipidos

Hipertensao 22,2 20,5 23,8 242 22,6 25,6 23,1 22,0 241
Perturbagbes

depressivas 10,4 4.4 15,8 12,4 53 18,7 12,9 57 19,4
Obesidade 8,0 6,7 9,2 7,3 6,4 8,1 10,1 8,4 11,6
Diabetes 7,8 8,2 7,3 8,5 9,1 8,0 8,3 9,0 7,8

HM — Homens e Mulheres; H — Homens; M — Mulheres Fonte: Perfil Local de Satude 2017, ACeS Baixo Vouga

2! Taxa de Mortalidade Padronizada pela idade: permite atenuar o efeito da “probabilidade de morrer com a idade”.
Taxa que resulta da aplicacao das taxas brutas de mortalidade com idades inferiores a 75 anos, a uma populagao padrao
(com idades inferiores a 75 anos) cuja composicao etdria é fixa e se distribui pelos mesmos grupos etéarios das taxas
brutas de mortalidade (expressa em numero de 6bitos por 100 000 habitantes) (INE).
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Através da analise dos diagnésticos ativos no ACeS Baixo Vouga, verifica-se que os
utentes nele inscritos, comparativamente com as percentagens registadas em Portugal
Continental e nos utentes inscritos na ARS Centro, apresentam uma maior percentagem
de alteracbes do metabolismo dos lipidos (27,8%), perturbacdes depressivas (12,9%) e
de excesso de peso / obesidade (10,1%), com maior incidéncia nos utentes do sexo

feminino para os trés fatores de risco.

Em termos da proporgéo de utentes inscritos com hipertensdo e com diabetes, os
valores s@o superiores aos observados a nivel nacional e ligeiramente inferiores aos da
ARS Centro.

A prevaléncia de doengas do aparelho circulatério nos utentes inscritos no ACeS Baixo
Vouga podera estar associada aos determinantes de saude acima mencionados,
nomeadamente com o diagnéstico de alteragbes do metabolismo dos lipidos,
hipertenséo e obesidade, bem como os fatores de risco tabagismo e excesso de peso
(presente em 10,5% e 6,0% do total de inscritos no ACeS Baixo Vouga, respetivamente).

Tabela 31 — Determinantes de Salde - Proporcdo de inscritos por diagnéstico ativo, no

Continente, ARS Centro e ACeS Baixo Vouga, por sexo (dezembro 2016) (%)

Continente ARS Centro ACeS Baixo

Abuso do tabaco 10,4 13,3 10,0 10,5 13,6
Excesso de peso 6,4 6,6 6,2 5.1 5,3 5,0 6,0 6,1 6,0
Abuso crénico do 1.4 27 0.3 15 2.8 0,3 1,5 2,6 0,4
alcool

Abuso de drogas 0,5 0,7 0,3 0,4 0,5 0,2 0,5 0,7 0,3

HM — Homens e Mulheres; H — Homens; M - Mulheres
Fonte: Perfil Local de Saide 2017, ACeS Baixo Vouga

A proporgao de utentes inscritos no ACeS Baixo Vouga com abuso crénico do élcool e
com abuso de drogas € igual ou superior a proporgao registada ao nivel da ARS Centro
e a nivel de Portugal Continental.
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Grafico 12 — Evolugéo da taxa de incidéncia da infecao VIH (Continente, ARS Centro e ACeS
Baixo Vouga) (/100000 habitantes) (2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016)2? (%)
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Fonte: Perfil Local de Saude 2017, ACeS Baixo Vouga

A taxa de incidéncia da infegéo VIH tem vindo a diminuir ao nivel de Portugal Continental
e tem oscilado na ARS Centro e no ACeS Baixo Vouga. No ano 2016, a referida taxa
registou valores superiores ao observado na ARS Centro e a nivel de Portugal
Continental (11%, comparativamente com 7,1% e 10,1%, respetivamente).

Em relacdo a saude mental, sdo poucos os dados estatisticos atualizados, em
particular a nivel dos municipios nacionais. Ainda assim, considera-se que nesta
caracterizagao sociodemografica é importante ter em consideragéo alguns indicadores
de Saude Mental no ambito das Estatisticas da Saude de 2017, do INE, bem como de
indicadores relativos ao acompanhamento de utentes residentes em Estarreja pelo
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Tabela 32 — Consultas externas de Neurologia, Psiquiatria e Psiquiatria da Infancia e da

Adolescéncia, na Regido Centro e na Regiao de Aveiro (2017) (N.?)

Psiquiatria da
Tipo de hospital Neurologia Psiquiatria Infancia e da
Adolescéncia

Regido Centro 96 875 167 182 16550

Regido de Aveiro 8 289 13 499 2793
Fonte: INE, Estatisticas da Saude, 2017

22 Casos declarados até 30/06/2017
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As consultas externas hospitalares na Regido de Aveiro, no ano 2017, referentes a
areas da saude mental, representaram 8,7% do total de consultas realizadas na Regiao
Centro (8,6% em consultas de Neurologia, 8,1% em consultas de Psiquiatria e 16,9%
em consultas de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia).

No que respeita aos atos complementares de diagnéstico realizados nos hospitais da

Regido de Aveiro, foram contabilizadas 4.607 consultas de Psicologia e 1.389 sessdes
de Psicoterapia (INE, Estatisticas da Saude, 2017).

Tabela 33 — Indicadores de saude por municipios na Regido de Aveiro (ébitos por transtornos

mentais e comportamentais e por suicidios e lesées autoprovocadas voluntariamente) (2011,
2015 e 2017) (N.9)

Obitos por transtornos mentais Suicidios e lesoes
Territorio e comportamentais autoprovocadas voluntariamente

Portugal 180 3 264 4.030 1012 1127 1048
Regido Centro 54 754 938 238 281 245
Regiao de Aveiro 10 82 107 26 29 21
Agueda 2 14 9 1 4 4
Albergaria-a-Velha 0 7 5 3 1 1
Anadia 1 7 11 2 0 2
Aveiro 2 19 25 6 6 3
Estarreja 0 7 16 2 4 3
ilhavo 2 6 7 1 3 1
Murtosa 2 0 6 3 1 0
Oliveira do Bairro 0 5 7 1 0 3
Ovar 0 6 15 4 7 3
Sever do Vouga 1 7 3 0 2 0
Vagos 0 4 3 3 1 1

Fonte: INE, Obitos por causas de morte (2017)

O numero de ébitos por transtornos mentais e comportamentais tem vindo a aumentar
desde 2011 em Portugal, na Regido Centro, na Regido de Aveiro e em 7 dos seus
municipios, nos quais se inclui Estarreja (16 obitos no ano 2017). Relativamente ao
numero de Obitos por suicidio e por lesdes autoprovocadas voluntariamente, este tem
vindo a oscilar, tendo diminuido entre 2015 e 2017 quer no territorio nacional, na Regiao
Centro, na Regido de Aveiro e em 6 dos concelhos que a integram (incluindo o concelho
de Estarreja.
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Segundo o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do CHBV, foram realizadas em
2018, 504 consultas de Psiquiatria a utentes residentes no concelho de Estarreja, a
maioria das quais a pessoas com idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 64 anos. Entre
Janeiro e 17 de Abril de 2019 foram realizadas 166 consultas de Psiquiatria verificando-

se uma maior prevaléncia no grupo etario anteriormente referido.

Tabela 34 — Consultas de Psiquiatria de utentes residentes em Estarreja, segundo o grupo etario
e 0 género (2018) (N.9)

T G e omiino [ ascuing | To
18 24

18-24 6

25-44 57 57 114
45 - 64 136 104 240
65—74 45 44 89
75-84 24 9 33
85 e mais anos 0 4 4
Total 268 236 504

Fonte: CHBYV, Servico Social do DPSM

Relativamente a consultas de Psicogeriatria, foram realizadas 22 consultas no ano de
2018, a maioria das quais a pessoas do sexo feminino. Entre Janeiro e 17 de Abril de
2019 foram realizadas 11 consultas desta especialidade (8 das quais a pessoas do sexo

feminino).

Tabela 35 — Consultas de Psicogeriatria de utentes residentes em Estarreja, segundo o grupo

etario e o0 género (2018) (N.9)

T G are ——omiino [ ascuino | Toa

45 — 64 0 2 2
65-74 4 0 4
75—-84 4 3 7
85 e mais anos 9 0 9
Total 17 5 22

Fonte: CHBV, Servigo Social do DPSM

Ainda no ambito das respostas existentes ao nivel da Saude Mental para as pessoas
residentes no municipio de Estarreja, destaca-se o grupo psicoterapéutico “Mais agao,
mais vida!”, o qual permitiu 0 acompanhamento a 8 utentes, 6 dos quais do sexo
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feminino, com idades compreendidas entre os 45 e os 84 anos e o acompanhamento a
35 utentes (22 dos quais do sexo masculino) realizado pela Unidade de Intervencao

Comunitaria.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 92



Em Sintese:

» Estarreja apresenta um défice de médicos e de enfermeiros por 1.000 habitantes,

guando comparado com a média nacional e com a Regiao de Aveiro;

» Em marco de 2019, as Unidades de Cuidados de Saude Primarios do concelho de
Estarreja respondiam a um total de 27.737 utentes inscritos acompanhados por 18

médicos de familia;

» A 3% dos utentes inscritos nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios do
concelho de Estarreja (789 utentes) nao Ihes foi atribuido médico de familia;

» Entre 2011 e 2017 registou-se um decréscimo no numero de partos e de IVG no
concelho, seguindo a tendéncia nacional e da Regiao de Aveiro;

» A taxa bruta de mortalidade tem vindo a aumentar desde 2001, tendo sido em 2017
superior a registada a nivel nacional e na Regiao de Aveiro;

» A taxa de natalidade € inferior a registada em Portugal e na Regido de Aveiro.
Apesar de registar uma tendéncia decrescente, observou-se um ligeiro aumento

entre o ano 2014 e 2017 no concelho;

» Ataxa quinquenal de mortalidade infantil diminuiu entre 2007/2011 e 2013/2017, no

entanto a taxa de mortalidade neonatal aumentou entre os mesmos periodos;

» As principais causas de morte no concelho sdo devidas a doencas do aparelho
circulatorio e a tumores malignos (3,6% e 3,4%, respetivamente), o que também se

verifica a nivel nacional e na Regiao de Aveiro;

» Existe uma tendéncia crescente da mortalidade por doengas oncolégicas (mais
prevalente em pessoas entre os 40 e os 70 anos) e por doengas do aparelho
circulatorio (mais prevalente em pessoas com idade igual ou superior a 75 anos);

» Em dezembro de 2016, a percentagem de utentes do ACeS Baixo Vouga com
habitos tabagicos e com excesso de peso era superior a percentagem registada a
nivel da ARS Centro, sendo conjuntamente com o abuso crénico do alcool, os
fatores de risco para a saude com maior destaque;
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» Em dezembro de 2016, os diagndsticos mais prevalentes entre os utentes do ACeS
Baixo Vouga eram alteracbes do metabolismo dos lipidos, hipertensao,

perturbacdes depressivas, obesidade e diabetes;

» Tem-se registado um aumento de 6bitos por transtornos metais e comportamentais
no concelho, o que também se observa a nivel nacional e nas Regides Centro e de

Aveiro.
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8.1.5 Acao Social

No que se refere a dimensao da agao social e mais concretamente ao nivel da protegao
social, Estarreja apresenta um valor médio anual das pensodes de velhice superior aos
valores médios das restantes pensdes e subsidios. Comparativamente aos valores
médios registados em Portugal e na Regiao de Aveiro, o concelho de Estarreja registou,
em 2017, um valor médio anual superior ao nivel das pensdes de velhice, de
sobrevivéncia e de subsidio de desemprego, e um valor médio anual inferior ao nivel da

penséo de invalidez e subsidio de doenga.

Tabela 36 — Indicadores de prestacdes sociais da Seguranga Social, por municipios da Regiao
de Aveiro (2017) (€)

Valor médio de Valor médio
Territorio subsidios de de subsidios
desemprego de doenca
Portugal 4960 6093 3127 2826 877
Regiao Centro 4961 5286 2812 2628 831
Regido de Aveiro 4567 5810 2995 2749 736
Agueda 4532 5883 2940 2621 685
Albergaria-a-Velha 4601 5719 2925 2797 907
Anadia 4164 5272 2832 2617 690
Aveiro 4732 6360 3237 2852 748
Estarreja 4545 6135 3202 2846 716
ilhavo 4896 6426 3360 2747 764
Murtosa 4207 4951 2804 2452 635
Oliveira do Bairro 4443 4821 2470 2508 681
Ovar 4757 6185 3075 2833 725
Sever do Vouga 4233 4694 2641 2875 797
Vagos 4032 4553 2432 2502 744

Fonte: Anuério Estatistico da Regiao Centro 2017

Relativamente a duracdo do subsidio de desemprego, 0 nimero médio de dias, no
concelho de Estarreja, é ligeiramente inferior a média nacional, 172, quando a nivel
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nacional é de 176 e um pouco superior a média da Regido de Aveiro, a qual é de 167.
Ja no que se refere a duracao do subsidio por doenca o concelho de Estarreja apresenta
um numero médio de dias inferior a média nacional (43 quando a nivel nacional é de 53)

e da propria Regiao de Aveiro (que se situa nos 45 dias).

Grafico 13 — N.2 médio de dias das prestacdes sociais da Seguranca Social, por municipios da
Regiao de Aveiro (2017) (N.?)
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Fonte: Anuério Estatistico da Regidao Centro 2017

O numero de pensionistas, residentes no concelho, que beneficiam de pensdes de
velhice é superior a0 numero de pensionistas de sobrevivéncia e de invalidez.
Comparativamente com os outros concelhos da Regido de Aveiro, Estarreja surge como
o sexto concelho com o maior niumero de pensionistas a nivel total, como o quinto
concelho com maior nimero de pensionistas por invalidez, como o sexto concelho com

0 maior numero de pensionistas por velhice e de sobrevivéncia.
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Tabela 37 — Pensionistas da Seguranga Social, segundo o tipo de penséo (2017) (N.9)

Total Sobrevivéncia
[ELieLS Pens. em Pens. em Pens. em Pens. em
31 dez. 31 dez. 31 dez. 31 dez.

Regiédo de Aveiro 104921 | 100417 6172 | 5977 72776 | 70029 25973 | 24411
Agueda 15182 | 14545 828 806 10901 | 10487 3453 | 3242
Cg’lﬁgga”a'a' 6974 | 6712 485 | 472 4738 | 4583 1751 | 1657
Anadia 9753 9326 458 445 6865 | 6589 2430 | 2292
Aveiro 20194 | 19350 1138 | 1099 14138 | 13637 4918 | 4614
Estarreja 7896 7513 485 474 5279 | 5047 2132 | 1992
ilhavo 10167 | 9756 641 612 6899 | 6672 2627 | 2472
Murtosa 2535 2433 149 148 1642 | 1575 744 710
Oliveira do Bairro | 6478 6121 336 322 4527 | 4301 1615 | 1498
Ovar 15505 | 14903 1023 | 1002 10672 | 10307 3810 | 3594
Sever do Vouga 4102 3935 240 226 2867 | 2767 995 942
Vagos 6135 5823 389 371 4248 | 4054 1498 | 1398

Fonte: Anuério Estatistico da Regiao Centro 2017

Desde de 2009 que no concelho de Estarreja se tem verificado uma ligeira diminui¢cao

do numero de pensionistas por invalidez, no final de cada ano civil. Durante a ultima

década o numero de pensionistas com pensado de velhice e sobrevivéncia tem sido

constante, no entanto registaram-se algumas oscilagdes nao significativas.

Grafico 14 — Pensionistas ativos no concelho de Estarreja, segundo o tipo de pensio (em
dezembro de 2009 - 2018) (N.?)
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Fonte: Estatistica anual do total de pensionistas ativos — ISS, IP/ Gabinete de Planeamento e Estratégia
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Ao nivel do subsidio de desemprego e quando comparado com os restantes municipios
da Regiao de Aveiro, no ano 2017, o concelho de Estarreja apresenta-se como o quinto
municipio com maior nimero de beneficiarios. Face a populagao residente em idade
ativa no concelho (entre os 15 e os 64 anos), o niumero de pessoas em situagcao de
desemprego inscritas no Centro de Emprego, representava em 2017, 5,2% deste grupo
populacional.

Grafico 15 — Beneficiarias/os de subsidios de desemprego da Seguranca Social, por concelho
da Regiao de Aveiro (2017) (N.?)
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Fonte: Anudrio Estatistico da Regiao Centro 2017

Tabela 38 — Pessoas em situacao de desemprego inscritas no IEFP no total da populagéao
residente em idade ativa (15 a 64 anos) (2017) (%)

Territori % de pessoas em situacédo de desemprego inscritas no
erritorio IEFP no total da populagao residente em idade ativa

Portugal

Regiéo Centro 53
Regido de Aveiro 4,8
Agueda 4,2
Albergaria-a-Velha 4,4
Anadia 41
Aveiro 5,5
Estarreja 5,2
ilhavo 5,0
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Murtosa 3,6
Oliveira do Bairro 4,0
Ovar 5,8
Sever do Vouga 4,8
Vagos 3,3

Fonte: PORDATA

Segundo informacédo do Sistema de Estatisticas da Seguranca Social, 0 nimero de
residentes, no concelho de Estarreja, com subsidio de desemprego tem vindo a diminuir
desde o0 ano 2013. No ano 2018 registaram-se 689 residentes beneficiarios desta
prestacdo, a maioria dos quais reside na Unidao de freguesias de Beduido e Veiros,
Avanca e Pardilhé.

Grafico 16 — Beneficiarias/os do subsidio de desemprego no concelho de Estarreja, por freguesia
(2018) (N.9)
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Fonte: Sistema de Estatisticas da Seguranga Social — ISS, IP/ Gabinete de Planeamento e Estratégia

Analisando os dados por sexo, verifica-se que, com excec¢ao dos concelhos de Murtosa
e Sever do Vouga, todos os restantes concelhos da Regido de Aveiro tém um maior
namero de beneficiarias mulheres do subsidio de desemprego. No ano 2018,
registaram-se 375 beneficiarias e 314 beneficiarios desta prestacdo social, residentes
no concelho de Estarreja (Sistema de Estatisticas da Seguranca Social — ISS, IP /
Gabinete de Planeamento e Estratégia).
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Tabela 39 — Beneficiarias/os de subsidios de desemprego da Seguranca Social, segundo o sexo
(2017) (N.9)

Territorio

Regiéo de Aveiro 5297 2337 6805 2828
Agueda 475 209 721 328
Albergaria-a-Velha 292 138 383 170
Anadia 319 134 417 159
Aveiro 1311 619 1613 717
Estarreja 373 154 482 178
ilhavo 716 301 859 342
Murtosa 193 82 155 60
Oliveira do Bairro 255 141 399 186
Ovar 968 398 1307 476
Sever do Vouga 159 58 148 64
Vagos 236 103 321 148

Fonte: Anuario Estatistico da Regido Centro 2017

Relativamente ao grupo etério, constata-se que, no municipio de Estarreja as faixas
etarias com um maior percentagem de beneficiarias/os sdo as pessoas com idade igual
ou superior a 55 anos e entre 40 e 49 anos, realidade similar a dos concelhos de Anadia,
Ovar e Sever do Vouga. No entanto, na Regido de Aveiro, o grupo etario com maior
percentagem de beneficiarias/os de subsidio de desemprego situa-se entre os 30 e os
39 anos, seguido do grupo entre os 40 e os 49 anos e com mais de 55 anos.
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Grafico 17 — Beneficiarias/os de subsidios de desemprego da Seguranca Social do concelho de
Estarreja, segundo a idade (2018) (%)
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Fonte: Sistema de Estatisticas da Seguranga Social — ISS, IP/ Gabinete de Planeamento e Estratégia

Na area da doenca, Estarreja apresenta-se como o quinto municipio com mais
beneficiarias/os por subsidio de doenca, sendo o sexto concelho em que sao
processados mais dias relativos a esse subsidio.

Tabela 40 — Subsidios por doenca da Seguranca Social, segundo o sexo (N.? e €) (2017)

Beneficiarias/os Valores processados Dias processados
(N.9) (milhares de euros) (N.9)

Territorio

233;%0 de 25673 | 10920 | 14753 | 18897 | 9621 | 9276 | 1153280 | 497791 | 655489
Agueda 3238 | 1418 | 1820 2218 | 1061 | 1157 | 151190 61454 89736
Albergaria- 1751 755 | 996 1587 | 737 | 850 98030 39791 58239
a-Velha

Anadia 1817 | 730 | 1087 1253 | 587 | 667 80693 31131 49562
Aveiro 4900 | 2007 | 2893 3665 | 1994 | 1671 195734 88106 | 107628
Estarreja 1943 | 916 | 1027 1392 | 662 | 730 83043 35064 47979
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ilhavo 2912 | 1081 | 1831 2224 | 1140 | 1084 | 132661 52748 79913
Murtosa 704 | 335| 369 447 | 322| 125 24880 14952 9928
Sg;;‘fga do 1442 | 561 881 982 | 410| 572 65077 26503 38574
Ovar 4867 | 2261 | 2606 3529 | 1878 | 1651 216766 | 100444 | 116322
Sever do 739 | 331 408 589 | 320 | 269 37173 17783 19390
Vouga

Vagos 1360 | 525 | 835 1011 509 | 502 68033 29815 38218

Fonte: Anuério Estatistico da Regiao Centro 2017

As principais prestacdes familiares atribuidas pela Seguranca Social contemplam o
abono de familia para criangas e jovens, o subsidio por assisténcia de 32 pessoa, 0
subsidio mensal vitalicio e o subsidio de funeral.

Tabela 41 - Principais prestagdes familiares da Seguranga Social (N.° e €) (2017)

Abono de familia para criancas e Subsidio por assisténcia de 32
jovens pessoa

processado processado
Milhares de . Milhares de
euros euros

Regido de Aveiro 25531 38567 19921 211 213 243
Agueda 3281 4921 2503 27 27 31
Albergaria-a-Velha 1836 2800 1411 19 19 23
Anadia 1773 2635 1327 8 8 9
Aveiro 4845 7244 3837 34 34 40
Estarreja 1932 2980 1541 11 11 12
ilhavo 2683 4017 2128 25 26 28
Murtosa 891 1416 740 10 10 11
Oliveira do Bairro 1756 2698 1421 11 12 14
Ovar 4157 6128 3147 45 45 53
Sever do Vouga 735 1152 570 6 6 7
Vagos 1642 2576 1296 15 15 17

B- Beneficiarios/as; D — Descendentes ou Equiparados
Fonte: Anuério Estatistico da Regiao Centro 2017
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Tabela 42 - Principais prestacdes familiares da Seguranca Social (2017) (N.% e €) (Cont.)

Subsidio mensal vitalicio Subsidio de funeral
o Valor Valor
Territorio processado

processado

) euros ) euros
468 479 491

Regiao de Aveiro 743 106
Agueda 49 50 77 66 14
Albergaria-a-Velha 23 23 37 36 8
Anadia 41 42 63 63 14
Aveiro 93 93 145 93 20
Estarreja 49 51 79 39 8
ilhavo 40 43 65 49 11
Murtosa 17 18 28 18 4
Oliveira do Bairro 20 20 32 36 8
Ovar 103 103 163 42 9
Sever do Vouga 12 13 20 16 3
Vagos 21 23 37 33 7

B- Beneficiarios/as; D — Descendentes ou Equiparados
Fonte: Anuario Estatistico da Regido Centro 2017

Destas quatro prestagdes familiares, a que se destaca a nivel nacional, na Regido de
Aveiro e no concelho de Estarreja, em numero de beneficiarias/os e descendentes ou
equiparadas/os e em valor processado, é o abono de familia para criangas e jovens. No
ano de 2017, em Estarreja beneficiaram desta prestagao familiar 1.932 individuos,
ficando assim este concelho em quinto quando comparado com os restantes concelhos
da Regido de Aveiro.

Foram assim atribuidos 1.640 milhares de euros em prestagdes familiares no concelho
de Estarreja, 94% dos quais em abonos de familia para criangas e jovens. A segunda
prestacao social com maior peso foi o subsidio mensal vitalicio representando 4,8%, e
por fim o subsidio por assisténcia a terceira pessoa (0,73%) e do subsidio de funeral
(0,49%).

Na ultima década tem-se verificado uma ligeira diminuicdo do numero de titulares de

subsidio por assisténcia de 32 pessoa, residentes no concelho de Estarreja.
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Grafico 18 — Titulares de subsidio por assisténcia de 32 pessoa residentes no concelho de
Estarreja (2009-2018) (N.?)
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Fonte: Sistema de Estatisticas da Seguranca Social — ISS, IP / Gabinete de Planeamento e Estratégia

Relativamente ao subsidio parental inicial, em 2017 foram atribuidos aproximadamente
629 milhares de euros, a 404 beneficiarios. Permanecem as diferengas relativas ao sexo
ao nivel das atribuicdes, designadamente ao nivel dos dias processados e, por
conseguinte, nos valores disponibilizados, sendo as mulheres quem mais beneficiou
deste apoio.

No ano 2018, registou-se no concelho, aproximadamente, o mesmo numero de
beneficiarios desta prestacao (405 beneficiarios), a maioria dos quais residentes na
Uniao de freguesias de Beduido e Veiros, Avanca e Pardilhé.

Tabela 43 — Subsidio parental inicial da Seguranca Social, segundo o sexo (2017) (N.2 e €)

Beneficiarias/os
(N.2)

Valores processados Dias processados
(milhares de euros) (N.9)

Territorio

?Sgi'% de 5629 | 2649 | 2980 9960 | 2822 | 7139 | 409708 | 84135 | 325573
Agueda 684 | 315| 369 1081 | 271| 810| 49750 | 8925 40825
Cgﬁ;ga”a'a' 379 | 183| 196 594 | 175| 40| 27319| 5907 | 21412
Anadia 364 | 178| 186 567 | 169| 399| 25876 | 5449 20427
Aveiro 1323 | 636| 687 | 2736| 806| 1930 | 96933 | 20842 76091
Estarreja 404 | 185| 219 629 | 188 | 441 28802 | 6059 22743
ilhavo 604 | 287 | 317 1075 | 301 | 774| 44437 8932 35505
Murtosa 180 86 94 223 61| 162| 11523| 2114 9409
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gg;’r’fga do 384 | 179| 205 578 | 155| 423| 27979 | sasa| 22505
Ovar 850 | 391| 459| 1656 | 486| 1170 | 62367 | 13525 | 48842
Sever do 14| 52| 62 216 | 52| 164 8987 | 1930 7057
Vouga

Vagos 343 | 157| 186 606 | 159 | 447 | 25735 4998| 20737

Fonte: Anuério Estatistico da Regiao Centro 2017

Grafico 19 — Beneficiarias/os do subsidio parental inicial residentes no concelho de Estarreja,
por freguesia (2018) (N.9)
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Fonte: Sistema de Estatisticas da Seguranga Social — ISS, IP / Gabinete de Planeamento e Estratégia

No que respeita a prestagdo social do RSI, em 2017, eram 793 os beneficiarios do
concelho de Estarreja, sendo desta forma o quarto municipio da Regidao de Aveiro com
maior numero de beneficiarios desta prestacao social.

Tabela 44 — Beneficiarias/os do rendimento social de insergéo, segundo sexo (2017) (N.°)

Regido de Aveiro 7305 3639 3666
Agueda 701 364 337
Albergaria-a-Velha 456 225 231
Anadia 311 164 147

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 105




Aveiro 1706 827 879
Estarreja 793 403 390
ilhavo 843 402 44
Murtosa 113 62 51
Oliveira do Bairro 476 233 243
Ovar 1484 759 725
Sever do Vouga 159 83 76
Vagos 263 117 146

Fonte: Anuario Estatistico da Regido Centro 2017

Segundo o Sistema de Estatisticas da Seguranga Social, em 2018, registaram-se 818
beneficiarios com processamento de RSl residentes no concelho de Estarreja, a maioria
dos quais residentes na Unido de freguesias de Beduido e Veiros, Avanca e Pardilho.

Grafico 20 — Beneficiarias/os do rendimento social de insercdo residentes no concelho de

Estarreja, por freguesia (2018) (N.9)
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Fonte: Sistema de Estatisticas da Seguranga Social — ISS, IP / Gabinete de Planeamento e Estratégia

Quando analisados os dados relativos ao sexo dos seus beneficiarios, verifica-se que
nao existe diferenga significativa entre homens e mulheres no concelho de Estarreja,
sendo a faixa etaria com menos de 25 anos a maior beneficiaria desta prestacao social.
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Grafico 21 — Beneficiarias/os do rendimento social de insergao, segundo faixa etaria (2017) (N.?)
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Fonte: Anuario Estatistico da Regidao Centro 2017

No que concerne ao complemento solidario para idosos, tem-se registado na ultima
década uma oscilacdo no numero de beneficiarios desta prestacao social. No ano 2018,
residiam no concelho de Estarreja 526 beneficiarios, a maioria dos quais na Unido de
freguesias de Beduido e Veiros, Pardilh6 e Salreu.
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Grafico 22 — Beneficiarias/os do complemento solidario para idosos residentes no concelho de
Estarreja (em dezembro de 2009 - 2018) (N.9)
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Fonte: Sistema de Estatisticas da Seguranga Social — ISS, IP/ Gabinete de Planeamento e Estratégia

Grafico 23 — Beneficiarias/os do complemento solidario para idosos residentes no concelho de

Estarreja, por freguesia (2018) (N.9)
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Fonte: Sistema de Estatisticas da Seguranga Social — ISS, IP / Gabinete de Planeamento e Estratégia

No ambito da agéo social, encontra-se implementado no territério o Programa Rede
Local de Intervengcdo Social (RLIS), o qual assenta numa logica de intervencao
articulada e integrada de entidades com responsabilidade no desenvolvimento da agéo
social e que visa promover novos mecanismos de atuagao e diferentes estratégias de

acao em resposta as necessidades sociais.

Uma das intervengdes implementadas no ambito da RLIS é o Servigo de Atendimento
e Acompanhamento Social (SAAS), o qual proporciona um acompanhamento social

integrado e concertado a individuos ou familias que se encontrem em situacao de
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vulnerabilidade social, de uma forma descentralizada e abrangendo todas as freguesias
do concelho, apenas no d&mbito da A¢ao Social.

O SAAS (equipa de Estarreja) é constituida por SLEstarreja (Unido de freguesias de
Canelas e Fermelad e Freguesia de Veiros) e por 3 Acordos Atipicos no ambito do
Rendimento Social de Insercdo e Agao Social (ASE — Freguesias de Beduido e Salreu;
CPSSMA — Freguesia de Avanca; CPAFP — Freguesia de Pardilho).

Em Estarreja, é a Fundacdo Benjamim Dias Costa que se encontra a coordenar o
Programa RLIS, sendo que o mesmo ird terminar em novembro de 2019.

O Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas (POAPMC) é outra
resposta existente no municipio e que pretende ser um instrumento de combate a
pobreza e a exclusao social em Portugal, em que as principais causas sao estruturais,
mas agravadas por fatores conjunturais. O Programa foi desenhado, tendo como foco
os referidos objetivos, numa logica de intervencao mediante apoio alimentar e outros
bens de consumo basico, assim como no desenvolvimento de medidas de
acompanhamento que capacitem as pessoas mais carenciadas a Vvarios niveis,
promovendo a sua inclusdo. Para a sua operacionalizagdo, o Programa exige que cada
territério tenha uma organizagao, entre as entidades que se agrupam em candidaturas,
que assegure a recec¢ao, armazenamento e distribuicdo, adequada dos varios tipos de
alimento a fornecer as Pessoas Mais Carenciadas, nomeadamente alimentos secos,

frescos e congelados.

A candidatura foi apresentada para os concelhos de Estarreja e Murtosa. A Associagao
de Solidariedade Estarrejense é a instituicdo que coordena a aquisicao e distribuicao
dos géneros alimentares e o Centro Paroquial Santa Marinha de Avanca, o Centro
Paroquial de Assisténcia a Freguesia de Pardilhé e o Centro Paroquial da Murtosa séo
entidades recetoras.

Esta operacao de distribuicdo de géneros alimentares e de acompanhamento social as
pessoas mais carenciadas do territério de Estarreja e Murtosa, tem atualmente como
destinatarios finais 215 beneficiarios/més.

Ainda no ambito do apoio alimentar, destacamos a resposta “Cantina Social’, que
consiste no fornecimento de refeicdes a pessoas e familias em situagcao de caréncia
econdémica. Esta resposta social encontra-se a ser implementada pela Santa Casa da
Misericérdia de Estarreja e pelo Centro Paroquial de Assisténcia a Freguesia de
Pardilhd. Entre 2016 e 2018, tem-se assistido a uma diminuicao do nimero de refeicoes
protocolodas por dia e, por conseguinte do nUmero de beneficiarios deste apoio, como
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se pode verificar através do grafico X. Esta diminuicdo deve-se a implementacao do
POAPMC a partir do ano 2017.

Tabela 45 — Beneficiarias/os do rendimento social de insercao, segundo sexo (2017) (N.?)

N.¢ de refeicdes protocoladas/dia (media) 150 147 55
N.¢ de refeicoes fornecidas/mensal (média) 4471 3943 1555
N.2 de beneficiarios (média/mensal) 91 79 30

Fonte: Departamento de Desenvolvimento Social — ISS,IP / Gabinete de Planeamento e Estratégia
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Em Sintese:

» Em 2017, o valor médio anual das pensdes de velhice e de sobrevivéncia e do
subsidio de desemprego foi superior ao registado a nivel nacional e na Regido de
Aveiro (contrariamente, o valor médio anual da pensao de invalidez e subsidio de

doenga foi inferior);

» Nesse mesmo ano, Estarreja foi o sexto concelho da Regido de Aveiro com maior
numero de pensionistas (total) e maior nimero de pensionistas por velhice, sendo
que em média a pensao de velhice era de 511€/més (superior a média nacional
507€)2;

» Estarreja foi também o quinto municipio da Regido de Aveiro com maior nimero de
beneficiarios de subsidio de desemprego, 25,96% dos quais com idade igual ou
superior a 55 anos e 24,8% com idades compreendidas entre os 40 e os 49 anos;

» O concelho também é o quinto da Regidao de Aveiro com maior numero de
beneficiarios de subsidio de doenca e de abono de familia para criangas e jovens;

» Relativamente a prestagao social RSI, em 2017, Estarreja foi o quarto municipio da
Regido de Aveiro com maior numero de beneficiarios (793), 47,9% dos quais com
idade inferior a 25 anos;

2 QO valor anual das pensdes e subsidios foi dividido por 12 meses.
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8.1.6 Educacao

A educagao é um dominio muitas vezes considerado central quer ao nivel politico, quer
ao nivel da qualidade de vida das populagdes, dai que os niveis de escolaridade da
populacao, o insucesso e abandono escolar e cobertura territorial dos estabelecimentos
de ensino, sejam indicadores importantes a considerar.

No dominio da educacdo importa realcar a alteracdo a escolaridade obrigatoria,
alargando a mesma a 12 anos de escolaridade (até aos 18 anos), data de 2 de agosto
de 2012, com o Decreto-Lei n®176/2012. Este é um fator a ter em conta ao analisar os
dados dos ultimos censos de 2011, periodo no qual a escolaridade obrigatéria era ainda
de 9 anos de escolaridade (até aos 16 anos).

Atualmente, existem no concelho de Estarreja 9 estabelecimentos escolares, sendo a
sua maioria do 12 Ciclo do Ensino Béasico e de Educacao Pré-escolar. Este factor é
justificado pela relacdo de proximidade que se pretende nestes graus de ensino,
verificando-se no concelho de Estarreja que, com excec¢ao da Unido de freguesias de
Canelas e Fermeld, todas as freguesias tém a resposta de ensino pré-escolar da rede

publica.

Tabela 46 — Estabelecimentos da rede escolar publica do municipio de Estarreja por oferta
educativa (2018/2019)

Estabelecimentos da Rede Publica de Ensino m

12 Ciclo do Ensino Basico + Educagéao Pré-escolar 5
12 e 22 Ciclos do Ensino Basico + Educacao Pré-escolar 1
19, 22 e 3° Ciclos do Ensino Basico + Educagao Pré-escolar 1
2%/3® Ciclos Ensino Bésico 1
32 Ciclo do Ensino Basico + Ensino Secundario + Ensino Profissional 1

Fonte: Projeto do Plano Estratégico Educativo Municipal de Estarreja (PEEM)

Os estabelecimentos de ensino estdo organizados em 2 Agrupamentos de Escolas,

conforme tabela seguinte.
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Tabela 47 - Estabelecimentos da rede escolar publica do municipio de Estarreja por

Agrupamento de Escolas, grau de ensino e n.2 de alunos inscritos (2015/2016)

Designacao atual
Agrupamento | (Portaria N.230/2014 de | Localidade | Grow d° A"zggfs'/';g‘jg;“
05 de Fevereiro)
Centro Escolar Visconde
Salreu EB1 + JI
de Salreu 225 (1 CEB)
UF Beduido e 18 (JI)
EB do Pinheiro ] EB1 + JlI 55
Veiros 37 (1° CEB)
UF Beduido e S
EB das Cabegas EB1 + JI 44
Veiros 29 (1° CEB)
48 (JI)
EB do Mato Avanca EB1 + JI 244
196 (1° CEB)
Agrupamento 19 (JI)
de Escolas de EB da Congosta Avanca EB1 + Jl 65 12 CEB
Estarreja 46 (1° )
99 (JI)
EB Padre Donacianode | UF Beduido e
] EB1,2 + JI 722 | 273 (1° CEB)
Abreu Freire Veiros
350 (2° CEB)
EB 2,3 Professor Doutor 117 (2° CEB)
Avanca EB 2,3 296
Egas Moniz 179 (32 CEB)
. 528 (3° CEB)
Escola Secundaria de UF Beduido e
) ) EB3 + Sec 1275 | 51 (CV/EB)
Estarreja Veiros
696 (ES)
60 (JI)
Escola Basica com 172 (1¢ CEB)
Agrupar_nel)to Jardim de Infancia Pardilho EB123 + JI 433 | 76 (2° CEB)
de Pardilho
Integrado de Pardilhé 107 (32 CEB)
18 (CV / EB)

Fonte: Projeto do Plano Estratégico Educativo Municipal de Estarreja

No ano letivo 2015/2016, a Escola Secundaria de Estarreja, a Escola Basica Donaciano
de Abreu Freire e a Escola Basica com Jardim de Infancia Integrado de Pardilhé, séo
as que apresentavam maior numero de alunos inscritos, com 1.275, 722 e 433 alunos,
respetivamente. Relativamente ao nimero de alunos inscritos nas Escolas Basicas com
Jardim de Infancia, este foi mais elevado no Centro Escolar Visconde de Salreu e na
Escola Basica do Mato (296 e 244 alunos inscritos, respetivamente, destes 76% e 80%
no 1¢ CEB).

O numero de inscritos na rede escolar publica no ano letivo 2018/19 foi inferior ao
registado no ano letivo 2015/2016 na maioria dos graus de ensino, apenas no ensino
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secundario (cursos profissionais) e nos cursos de educacao e formagao de adultos se

observou um aumento no nimero de alunos inscritos.

Nao se registou uma diferenca significativa no numero de inscritos em cada grau de
ensino entre os dois anos letivos, assim sendo, continua-se a verificar que a maioria dos
alunos matriculados nos estabelecimentos da rede publica, se encontra a frequentar o
12 Ciclo do Ensino Basico (26,2%) e o 3¢ Ciclo do Ensino Basico (21,6%).

Tabela 48 — Total de alunos inscritos na rede escolar publica do municipio de Estarreja — Ano
letivo 2015/2016 e 2018/19 (N.?)

Total de alunos inscritos na Rede Escolar Publica — Ano Letivo

Pré-escolar 330 288
12 Ciclo 978 863
22 Ciclo 543 510
32 Ciclo 814 713
Cursos Vocacionais (Ensino Bésico) 69
Eﬂil]r;%gﬁggg)dano (Cursos Cientifico- 364 331
Ensino Secundario (Cursos Profissionais) 332 366
Ensino Secundario (Cursos de Educacao e 63
Formacéo)

Cursos de Educacéo e Formacao de Adultos 148 162
Total 3580 3296

Fonte: Projeto do Plano Estratégico Educativo Municipal de Estarreja; Sesséo de Abertura do Ano Letivo -
Educagéo no Concelho 2018/2019

Analisando o numero de alunos inscritos na rede publica e privada, verificamos que se
registou um decréscimo de alunos inscritos, quer no ensino pré-escolar, quer no 1° CEB,
no ano letivo 2017/18 ao nivel dos estabelecimentos da rede publica. Desde o ano letivo
2017/18 que o numero de alunos inscritos no pré-escolar da rede privada tem sido

superior relativamente ao numero de inscritos na rede publica.
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Tabela 49 — Equipamentos e alunos inscritos por grau de ensino, na rede publica e na rede
privada — Ano letivo 2016/2017, 2017/2018 e 2018/2019 (N.?)

Rede publica Rede privada

Educag
ao Pré- 15 630 615 622 7 315 283 288 8 315 332 334
escolar
Ensino
Basico 8 | 1012 831 897 7 975 802 863 1 37 29 34
1°Ciclo

Fonte: Projeto do Plano Estratégico Educativo Municipal de Estarreja e Anuario Estatistico da Regido Centro
2017; Sessao de Abertura do Ano Letivo - Educagéao no Concelho 2018/2019

No que se refere ao Abandono Escolar, Estarreja apresentava em 2011 uma taxa de
1,23%, sendo esta inferior a registada a nivel nacional (1,70%) e ao nivel da Regido do
Baixo Vouga (1,35%). Territorialmente, foi nas freguesias de Veiros, Fermela e Canelas,
que se verificou uma taxa mais elevada de abandono escolar, no ano de 2011.

Tabela 50 — Taxa de Abandono Escolar no concelho de Estarreja, por freguesia (2011) (%)

Portugal 1,70
Regiao Centro 1,51
Regiao do Baixo Vouga 1,35
Estarreja (concelho) 1,23
Avanca 0,26
Beduido 1,53
Canelas 2,25
Fermela 2,30
Pardilhé 1,06
Salreu 0,42
Veiros 2,67

Fonte: INE, Censos 2011

O concelho de Estarreja, ao nivel da educacgao regista, em 2017, uma taxa bruta pré-
escolarizacao e de escolarizagdo elevada no ensino basico, superior a 100%, pelo que

2 Taxa de abandono escolar: Saida do sistema de ensino antes da conclusao da escolaridade obrigatoria, dentro dos
limites etéarios previstos na lei (INE).
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se depreende que a populagao em idade pré-escolar (entre os 3 e os 5 anos de idade)
e escolar do ensino basico (12 ao 92 ano) esta a frequentar a escola. A taxa superior a
100% podera ser reflexo da taxa de retencao e desisténcia no 2° e 3° Ciclos do Ensino
Bésico (3,3% e 7,6%, respetivamente).

Tabela 51 — Indicadores de Educacao (2017) (%)

Taxa Taxa bruta de Taxa de retencao e desisténcia no Taxa de

— br::‘aé_ de e.scolarizag:éo.26 ensino basico?’ (t:?r?;:}:;é

Portugal 945| 1089 1184 | 55 3,0 58 8,5 84,9
ggg;ﬁ‘g 97,7 | 107,9 1164 | 48 2,7 4,7 7.4 86,5
Regido de 99,3 | 1094 1154 | 45 2,4 3,9 7.5 86,6
Aveiro ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Agueda 1033 | 111,9 1304 | 3.9 2,9 2,8 5,9 87,9
eyl 1003 | 1150 110 | 25 10 18 47 89,6
Anadia 1068 | 1215 11,4 39 2,3 0,8 7.8 91,0
Aveiro 106,6 | 1265 207,2| 3,1 1,2 3,6 5,1 87.6
Estarreja 1048 | 107,8 96,3 39 14 3,3 7,6 79,3
ilhavo 90,9 | 87,2 544| 55 2,9 6,4 8,6 82,9
Murtosa 90,7 | 101,6 152 17,3 80| 176 297 82,0
Onvelra do 894 | 99,0 795 | 48 2,9 34 8,2 90,6
Ovar 951 | 1021 795| 56 3,6 4,2 8,8 84,6
Sever do 956 | 107.8 1013 29 3,6 16 2,9 89,3
Vouga ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Vagos 89,4 | 1031 12,9 | 47 2,2 2,8 8,8 80,5

Fonte: Anuério Estatistico da Regiao Centro 2017

% Taxa bruta de pré-escolarizagdo: Relacdo percentual entre o nimero total de alunos matriculados no ensino pré-
escolar e a populacao residente em idade normal de frequéncia desse ciclo de estudo (entre os 3 e os 5 anos) (INE).

% Taxa bruta de escolarizacdo: Relagio percentual entre o nimero total de alunos matriculados num determinado ciclo
de estudos (independentemente da idade) e a populacéo residente em idade normal de frequéncia desse ciclo de estudo
(INE).

27 Taxa de retencdo e desisténcia: Relagdo percentual entre o nimero de alunos do ensino basico regular que
permanecem, por razdes de insucesso ou de tentativa voluntaria de melhoria de qualificagdes, no mesmo ano de
escolaridade e o numero de alunos matriculados no ensino basico regular, nesse ano lectivo (INE).
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Comparativamente com os restantes concelhos da Regido de Aveiro, Estarreja é o
terceiro concelho com maior taxa bruta de pré-escolarizagao (104,8%, também superior
a registada a nivel nacional e na Regido de Aveiro, 94,5% e 99,3%, respetivamente).

No entanto, no que concerne a percentagem de alunos que concluem ou transitam no
Ensino Secundario, o concelho de Estarreja regista o valor mais baixo da Regido de

Aveiro (79,3%), o qual também é inferior ao registado a nivel nacional e na Regido
(84,9% e 86,6%, respetivamente).

Grafico 24 — Populagao residente no concelho de Estarreja, segundo os niveis de escolaridade
concluidos (2001 e 2011) (%)
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Fonte: INE, Censos 2001 e 2011

Relativamente ao nivel de escolaridade da populacao residente no concelho, verifica-se
gue existe ainda uma percentagem significativa sem qualquer nivel de escolarizacao
concluido ou com o 1?2 Ciclo de Ensino Basico, com base nos dados do grafico 17 e da
tabela 49. No entanto, os dados deverdo ser interpretados com cautela, visto que se
encontra incluido o grupo etario até aos 8 anos, o qual ainda nao concluiu o 1° CEB
devido a sua idade. Ainda assim, verifica-se, entre 2001 e 2011, uma diminuicdo das
percentagens de pessoas sem nenhum nivel de escolaridade concluido e 12 e 2° Ciclos
de Ensino Basico, tendo os restantes niveis de ensino verificado um crescimento,

nomeadamente ao nivel do ensino superior.
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Tabela 52 — Populacao residente no concelho de Estarreja, segundo os niveis de escolaridade

concluidos, por freguesia (2011) (N.?)

Estarreja

ooy | 26997 | 5044|7841 4204 4643|2878 2146
Avanca 6189 | 1076| 1753 973 | 1139 695 36 517
Pardilhé 4176 901 1333 685 659 356 16 206
Salreu 3815 730 | 1282 597 586 352 15 253
Beduidoe | 45047| 1813| 2639| 1539| 1822 1205 62 967
Veiros

Canelas e 2770 504 834 500 437 270 22 183
Fermela

Fonte: INE, Censos 2011

Ao nivel das freguesias, as que apresentavam no ano 2011 a maior percentagem de
residentes sem nenhum nivel de escolaridade concluido face ao total de populagao
residente em cada territorio, eram Pardilho, Salreu e a Unido de freguesias de Canelas
e Fermeld, com 22%,19% e 19% respetivamente.

As freguesias que registaram maior percentagem de populagdo mais escolarizada (com
pelo menos o 3¢ Ciclo do Ensino Basico concluido), face ao total da populacao residente
no seu territério, foram a Unido de freguesias de Beduido e Veiros e Avanca, com 40,2%
e 37,9%, respetivamente.

Tabela 53 — Populacao residente com 10 e mais anos de idade analfabetos (2011) (N.°)

T T T T

Regido do Baixo Vouga 14881 4247 10634
Agueda 1857 547 1310
Albergaria-a-Velha 959 269 690
Anadia 1575 448 1127
Aveiro 2086 589 1497
Estarreja 1032 328 704
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ilhavo 1110 327 783
Mealhada 880 195 685
Murtosa 447 152 295
Oliveira do Bairro 1160 302 858
Ovar 1876 595 1281
Sever do Vouga 640 134 506
Vagos 1259 361 898

Fonte: INE, Censos 2011

Quanto a populagao analfabeta residente com 10 ou mais anos, o concelho de Estarreja
apresentava, no ano 2011, 1.032 de residentes nesta circunstancia (o 5% concelho da
Regido do Baixo Vouga com menos residentes analfabetos). A data dos Censos 2011,
4,2% da populagéao residente em Estarreja, com idade igual ou superior a 10 anos, era
analfabeta. E importante destacar que, relativamente ao mesmo periodo, 20% da
populacao tinha 65 e mais anos (5.402 residentes) e, 14% da populagdo deste grupo
etario nao tinha nenhum nivel de escolaridade (755 residentes).

Relativamente ao género é, em todas as freguesias, possivel verificar que no ano 2011
existiam mais mulheres analfabetas que homens com mais de 10 anos de idade. No
grafico apresentado em seguida verifica-se que o0 maior numero de populacao
analfabeta se encontra na Unido de freguesias de Beduido e Veiros e na freguesia de
Avanca.

No entanto, as freguesias que apresentavam a data dos Censos 2011, maior
percentagem de populacdo analfabeta, face ao total de populacao residente no seu
territério, eram Salreu e Pardilhé (4,8% da populacdo em cada freguesia era analfabeta).
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Grafico 25 — Populagdo analfabeta, com 10 e mais anos de idade, residente no concelho de
Estarreja, segundo o género, por freguesias (2011) (N.9)
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Fonte: INE, Censos 2011
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Em Sintese:

» No ano letivo 2018/19 existiam no concelho 9 estabelecimentos escolares, 5 dos
quais eram Escolas de 1° Ciclo do Ensino Basico com Jardim de Infancia;

» Os estabelecimentos de ensino encontram-se distribuidos por 2 Agrupamentos de
Escolas. No ano letivo 2015/16, a Escola Secundaria de Estarreja, a Escola Basica
Donaciano de Abreu Freire e a Escola Basica com Jardim de Infancia Integrado de

Pardilh6, foram as que reuniram o maior numero de alunos inscritos;

» Nesse mesmo ano letivo, os 12 e 32 Ciclos do Ensino Basico concentravam maior

numero de alunos (50%), seguido do Ensino Secundario (19,44%);

» O numero de criangas em idade pré-escolar que se encontrava inscrita na rede
privada, no ano letivo 2016/17, era igual ao numero de criangas a frequentar a rede
publica, sendo mesmo superior nos anos letivos seguintes;

» Em 2017, ataxa bruta de escolarizagéo no ensino basico foi superior a 100%, o que
significa que a populagédo com idades compreendidas entre os 6 e os 14 anos se
encontra a frequentar a escola, no entanto o facto de ser superior a 100% podera
refletir a taxa de retengéo e desisténcia no 2° e 32 Ciclos do Ensino Basico (3,3% e
7,6%, respetivamente);

» A taxa de escolarizagdo ao nivel do ensino secundario foi de 96,3% e a taxa de
transicao/ conclusao neste nivel de ensino foi de 79,3%, inferior a registada na
Regido de Aveiro (86,6%) e a nivel nacional (84,9%), sendo inclusive o concelho
com valor mais baixo da Regiao de Aveiro;

» Existe uma tendéncia para o aumento da escolaridade da populagao residente no
concelho, verificando-se um aumento, entre 2001 e 2011, da populagao com pelo
menos o 3? Ciclo do Ensino Basico concluido e uma diminuigao da populagdo com
nenhum ou com apenas o 1° Ciclo do Ensino Basico concluido;

» No entanto, em 2011, o nivel de escolaridade da populacao residente no concelho
era baixo, sendo que 19% da populagdo nao tinha nenhum nivel de educacgéo
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concluido, 29% tinha o 12 Ciclo do Ensino Béasico e 16% tinha o 22 Ciclo do Ensino
Basico;

No ano de 2011, as freguesias de Pardilhd e Salreu e a Unido de freguesias de
Canelas e Fermela, representavam os territérios com maior percentagem de
populacao com baixa escolaridade (sem nenhum nivel de escolaridade concluido),
22%, 19% e 19%, respetivamente. A Uniao de freguesias de Beduido e Veiros e a
freguesia de Avanca foram as que reuniram maior percentagem de populagédo mais
escolarizada (com pelo menos o 3° CEB concluido), 40,2% e 37,9%,

respetivamente.
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8.1.7 Seguranca Publica

A seguranca e criminalidade, tem ao longo dos tempos, sofrido alteragbes ao nivel da
percecao e reconhecimento por parte da sociedade, verificando-se por isso alteracoes
ao nivel das denuncias e também do que é considerado crime (a violéncia doméstica e

0s crimes contra animais de companhia sao exemplo desta evolugéo).

Grafico 26 — Evolucao da taxa de criminalidade no concelho de Estarreja entre 2012 e 2018 (%o)
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Fonte: INE

No que respeita a taxa de criminalidade?®, o concelho de Estarreja tem vindo a registar
uma diminui¢ao desde 2012, contudo, entre 2012 e 2014 registou um pequeno aumento
de 1,1 %.o.

O concelho de Estarreja, apresentava em 2018, uma taxa de criminalidade de 27,2%o,
sendo os crimes contra o patriménio os mais registados (13,5%.), seguindo-se 0s crimes

a integridade fisica (5,7%o.) e o furto de veiculo e em veiculo motorizado (2,7%o).

% Taxa de criminalidade: Relagéo entre o nimero de crimes e a populagao residente (INE)
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Grafico 27 — Taxa de criminalidade no concelho de Estarreja por categoria de crime em 2018
(%o)
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Fonte: INE

Em 2018 foram registados pelas autoridades 708 crimes, tendo-se verificado que a
maioria foi contra o patrimonio (351), seguindo-se o crime contra pessoas (220).
Analisando os dados disponiveis entre 2012 e 2018, pode-se verificar uma diminuicao
de crimes registados em praticamente todas as categorias, embora com oscilacoes
registadas ao longo dos referidos anos. Na diminui¢cao de crimes registados destacam-
se 0s crimes contra o patrimonio (-44%) seguidos dos crimes previstos em legislacao
avulsa (-43,75%).
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Grafico 28 — Crimes registados pelas autoridades no concelho de Estarreja, por categoria de

crime, entre 2012 e 2018 (N.9)
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Em Sintese:
» Desde 2012 que se tem vindo a verificar uma diminui¢cao da taxa de criminalidade;
» Em 2018, a taxa de criminalidade no concelho foi de 27,2%.. Os crimes mais

frequentes foram contra o patriménio (13,5%.), a integridade fisica (5,7%.) € o furto

de veiculo e em veiculo motorizado (2,7%o).
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8.2 Grupos Vulneraveis

8.2.1 Familias em Situacao de Risco

Numa analise mais detalhada ao nivel familiar e considerando as familias em situacao
de risco, ainda que ndo possa ser considerado um problema, é possivel afirmar que a
questdao da monoparentalidade é um indicador relevante. Assim, no ano de 2011,
registaram-se no concelho de Estarreja 1.088 nucleos familiares monoparentais, sendo
que destes, 926 sao constituidas por maes e os seus filhos (85,11%).

Tabela 54 — NGcleos familiares monoparentais, por grupo etario, no concelho de Estarreja (2011)

(N.°)
Total de nucleos Nucleos familiares Nucleos familiares
Grupo etario familiares monoparentais monoparentais
monoparentais masculinos femininos

Total 1088 162 926
Menos de 20 anos 7 0 7
20 - 24 anos 24 0 24
25 - 29 anos 36 1 35
30 - 34 anos 59 6 53
35 - 39 anos 107 10 97
40 - 44 anos 120 17 103
45 - 49 anos 150 23 127
50 - 54 anos 107 17 90
55 - 59 anos 80 14 66
60 - 64 anos 84 11 73
65 ou mais anos 314 63 251

Fonte: INE, Censos 2011

O maior numero de familias monoparentais reside na Unido de freguesias de Beduido
e Veiros, representando 38,7% das familias monoparentais do concelho, seguindo-se a
freguesia de Avanca (23,8%) e a freguesia de Pardilh6 (16,45%).
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Analisando os nucleos monoparentais do concelho de Estarreja por grupo etério,
verifica-se que em 28,9% das familias o(a) progenitor(a) tem idade igual ou superior a
65 anos e que em 44,5% o progenitor(a) tem entre 35 e 54 anos de idade.

Tabela 55 — Nucleos familiares monoparentais masculinos, por grupo etario e freguesia (2011)
(N.%)

Nucleos familiares monoparentais masculinos

Territorio <de | 20- 25- | 30- 35- 40- | 45- 50- | 55- 60- | >de
Total 20 24 29 34 39 44 49 54 59 64 65
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos
162

(Ecsgﬁgﬁfo) ol of 1| e| 10| 17| 23| 17| 14| 11| 63
Avanca 47| o| of of 3| 1| 3| 8| s| 2| 3| 2
Pardilhé 23| o ofl of 1| 2| 1| 4| 2| 2| 1| 10
Salreu 20| of of of of of 3| 4| 1| 3| 1| &8
beduldoe 571 o| of of 2| s| 7| 7| 8| 5| 6| 17
Canelas & 15 o of 1 o| 2| 3| o 1 2| ol
Fermela

Fonte: INE, Censos 2011

Tabela 56 - Nucleos familiares monoparentais femininos, por grupo etario e freguesia (2011)
(N.%)

Nucleos familiares monoparentais femininos

Territorio - - - 45- 50- 55-
49 54 59
anos anos | anos

Estarreja

(concelho) 926 7 24 35 53 97 | 103 | 127 90 66 73 | 251
Avanca 212 3 5 11 12 19 22 35 17 15 16 57
Pardilhd 156 1 5 6 9 20 16 12 19 13 13 42
Salreu 119 0 0 5 10 9 16 13 9 10 10 37
Beduido e

Veiros 364 3 13 11 16 41 44 58 42 22 27 87
Canelas e

Fermeld 75 0 1 2 6 8 5 9 3 6 7 28

Fonte: INE, Censos 2011
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Analisando os dados referentes a escolaridade, verifica-se que na maioria das familias
monoparentais masculinas e femininas, o progenitor(a) tem o 12 Ciclo de Ensino Béasico
(48,15% e 38,8%, respetivamente). No entanto, em 15,6% das familias monoparentais
femininas a progenitora completou o 3° Ciclo do Ensino Baésico.

Tabela 57 — Nucleos familiares monoparentais, por grupo etario e nivel de escolaridade (2011)

(N.9)
Nivel de escolaridade

Grupo

etario o o o Ens.
Total 1088 85 437 159 162 150 3 92
Pai com
filhos 162 14 78 21 18 18 0 13
Menos de 20
anos 0 0 0 0 0 0 0 0
20 - 24 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
25 - 29 anos 1 0 0 0 0 1 0 0
30 - 34 anos 6 0 3 1 1 1 0 0
35 -39 anos 10 0 1 2 4 1 0 2
40 - 44 anos 17 1 3 6 3 3 0 1
45 - 49 anos 23 0 7 7 4 3 0 2
50 - 54 anos 17 0 7 2 1 4 0 3
55 - 59 anos 14 1 7 1 2 1 0 2
60 - 64 anos 11 0 9 0 0 2 0 0
65 ou mais
anos 63 12 41 2 3 2 0 3
Mae com
s 926 71 359 138 144 132 3 79
Menos de 20
anos 7 0 0 1 5 1 0 0
20 - 24 anos 24 0 0 5 11 6 1 1
25 - 29 anos 35 0 2 3 15 11 0 4
30 - 34 anos 53 1 7 10 12 13 1 9
35 - 39 anos 97 0 12 26 25 19 1 14
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40 - 44 anos 103 3 18 29 23 20 0 10
45 - 49 anos 127 1 29 30 24 30 0 13
50 - 54 anos 90 1 29 20 11 18 0 11
55 - 59 anos 66 2 41 4 9 5 0 5
60 - 64 anos 73 2 52 5 3 5 0 6
65 ou mais 251 61 169 5 6 4 0 6

Fonte: INE, Censos 2011

Se a existéncia de familias monoparentais pode ser um indicador de risco nao € menos
verdade que as familias numerosas pelo esforgo financeiro adicional a que sao sujeitas
se constituem como um grupo de risco. No concelho de Estarreja, existiam em 2011,
886 familias com cinco (5) ou mais pessoas, sendo na Unido de freguesias de Beduido
e Veiros onde se verificava um maior nimero das mesmas (34,9% do numero total de

familias com 5 ou mais pessoas do concelho).

Tabela 58 — Familias classicas segundo a dimensao (n.% de pessoas), por freguesia (2011) (N.9)

Dimensao (n.2 de pessoas)
Territorio

Estarreja (concelho) 9612 4529 4197 886
Avanca 2122 891 1018 213
Pardilhé 1473 716 617 140
Salreu 1390 733 530 127
Beduido e Veiros 3621 1717 1595 309
Canelas e Fermela 1006 472 437 97

Fonte: INE, Censos 2011
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Em Sintese:

Em 2011 existiam no concelho 1.088 nucleos familiares monoparentais, 85,11%
destes eram constituidos por maes e seus filhos, em 44,5% das familias o
progenitor/a tem entre 35 e 54 anos de idade e em 28,9% das familias tem idade

igual ou superior a 65 anos;

38,7% das familias monoparentais residiam na Uniao de freguesias de Beduido e
Veiros, 23,8% na freguesia de Avanca e 16,45% na freguesia de Pardilho;

Em 2011, residiam em Estarreja 886 familias com cinco ou mais pessoas, 34,9%
das quais na Uniao de freguesias de Beduido e Veiros.
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8.2.2 Criancas e Jovens

O numero de criangas e jovens, com menos de 15 anos de idade, residentes no
concelho de Estarreja, tem vindo a diminuir gradualmente desde 2001 entre trinta e um
mil e aproximadamente trinta e trés mil. No ano 2017, estima-se que se tenha registado
0 menor numero de populagao residente, com idade inferior a 15 anos, desde o ano
2001 (3.370 criangas e jovens, menos 14,5% que no ano 2011).

Grafico 29 — Populagéo residente no concelho de Estarreja, com menos de 15 anos de idade,
entre os anos 2001 e 2017 (N.9)

2017 3370

2016 3478

2015 3552

2014 3634

2013 3705

2012 3788

2011 3943
2010 4029
2009 4137

2001 4669

o

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Fonte: PORDATA, INE, Censos 2001 e 2011, Anuério Estatistico da Regiao Centro 2017
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Grafico 30 — Populacao residente no concelho de Estarreja, com menos de 15 anos de idade,

por grupos etarios, entre 2001 e 2017 (N.9)
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Fonte: PORDATA e INE, Censos 2001

Ao analisar a evolugado da populagdo residente com menos de 15 anos, nos ultimos
dezasseis anos, € possivel verificar que se registou uma diminuigao gradual do numero
de criangas dos trés sub-grupos etarios, tendo esta sido mais acentuada no grupo etario
com idade inferior a 5 anos, entre os 2001 e 2011 (variagao percentual de -23,38).

Tabela 59 — Variacao percentual da populacao residente no concelho de Estarreja, com menos

de 15 anos de idade, por grupo etario (%)

2001 - 2011 -16,28 -23,38 -14,23 -11,69

2011 - 2017 -12,82 -14,96 -14,53 -9,58

Fonte: PORDATA

De acordo com os dados dos Censos 2011, o maior numero de residentes com idade
inferior a 15 anos encontrava-se na Unido de freguesias de Beduido e Veiros (40,3%:
1589). Nao foram registadas diferencas de género significativas.
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Tabela 60 — Populagéo residente no concelho de Estarreja, com menos de 15 anos de idade,

segundo o sexo, por freguesia (N.?) (2011)

I I T

Estarreja (concelho) 3943 2036 1907
Avanca 858 429 429
Pardilh6 638 321 317
Salreu 489 255 234
Beduido e Veiros 1589 834 755
Canelas e Fermela 369 197 172

Fonte: INE, Censos 2011

Grafico 31 — Populacao residente no concelho de Estarreja, com menos de 15 anos de idade,
por freguesia (2011) (%)
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Fonte: INE, Censos 2011

Relativamente a percentagem de populagao com idade inferior a 15 anos, residente em
cada freguesia, face ao numero total de residentes em cada territério, destaca-se que,
no ano 2011, as freguesias mais “jovens” do concelho foram a Unido de freguesias de
Beduido e Veiros e a freguesia de Pardilhd, com 15,8% e 15,3% da sua populagédo
residente entre os 0 e os 14 anos de idade, respetivamente.
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Grafico 32 — Populagéo residente nas freguesias e Unibes de freguesias do concelho de

Estarreja, com menos de 15 anos de idade (2011) (%)

18,0
16,0
14,0

15,3
12,0 13,9 128
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

0,0
Avanca Pardilhé Salreu Beduido e Veiros  Canelas e Fermela

Fonte: INE, Censos 2011

Desde o ano 2011, que o concelho de Estarreja tem registado valores do indice de
Dependéncia de Jovens inferiores aos obtidos a nivel nacional, e desde 2014 que séo
também inferiores aos obtidos na regido de Aveiro. E também o sexto municipio da
Regido de Aveiro com valores mais baixos. Desde o ano 2001 que o indice de
Dependéncia de Jovens no concelho tem vindo a diminuir. No ano de 2017, por cada
cem pessoas entre os 15 e os 64 anos de idade, existiam aproximadamente vinte
residentes com idade inferior a 15 anos, enquanto que no ano 2001 existiam vinte e

cinco residentes do referido grupo etario.

Tabela 61 — indice de Dependéncia de Jovens? dos municipios da Regido de Aveiro (2001,
2011, 2014, 2017) (%)

22,7 22,1 21,5

Portugal 241

Regiao Centro 23,3 21,4 20,5 19,5
Regiédo de Aveiro 24,7 21,8 20,9 19,9
Agueda 23,5 20,4 20,0 19,0
Albergaria-a-Velha 25,1 22,3 20,8 19,5
Anadia 22,4 19,9 18,7 17,3

2 jndice de Dependéncia de Jovens: Relagdo entre a populacdo jovem e a populagdo em idade ativa, definida
habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos e o
numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (INE).
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Aveiro 23,8 21,5 21,4 21,1

Estarreja 25,2 21,9 20,8 19,8
ilhavo 25,4 22,7 21,7 20,8
Murtosa 28,5 25,9 24,6 22,3
Oliveira do Bairro 24,6 241 23,1 21,9
Ovar 26,4 22,0 20,3 19,0
Sever do Vouga 24,0 20,2 18,7 17,2

26,5 22,4 21,5 20,4

Vagos

Fonte: PORDATA

No que respeita a intervencao realizada pela CPCJ de Estarreja foi possivel apurar a

seguinte informagao.

Tabela 62 — Volume processual da CPCJ de Estarreja nos anos 2015, 2016 e 2017

Volume Processos Processos Processos Processos Processos
processual | transitados instaurados reabertos arquivados | encaminhados
201 60 35 94 3

2015 106
2016 168 48 99 21 99 0
2017 203 73 89 41 133 1

Fonte: CPCJ de Estarreja

No ano de 2017, o volume processual traduziu-se num total de 203 processos, dos quais
73 transitaram do ano anterior, 89 foram instaurados (87 de novo e 2 recebidos de outras
CPCJ) e 41 foram reabertos. Nesse mesmo ano foram arquivados 133 processos e 1
foram enviados a outras CPCJ.

Analisando o volume processual da CPCJ de Estarreja dos anos 2015, 2016 e 2017,
verificamos que entre 2015 e 2016 se registou uma ligeira diminuicdo, no entanto em
2017 registou-se o numero mais elevado.
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Grafico 33 — Volume processual por grupo etario, nos anos 2015, 2016 e 2017 (%)
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Fonte: CPCJ de Estarreja

A grande maioria dos processos refere-se a situagdes sinalizadas de criangas e jovens
entre os 11 e os 17 anos. Importa também referir que 0 nimero de sinalizagdes de
jovens entre 0s 6 e 0s 8 anos e entre os 15 e 0s 17 anos tem vindo a aumentar desde
2015, e o numero de sinalizagdes de criangas entre os 9 e os 10 anos tem vindo a

diminuir.

Grafico 34 — Criancas e jovens acompanhados nos anos 2015, 2016 e 2017 por género (%)
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Fonte: CPCJ Estarreja
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O numero de processos acompanhados nos anos 2015, 2016 e 2017 revela uma
tendéncia para a existéncia de um maior nimero de processos de criangas e jovens do

sexo masculino.

Tabela 63 — Distribuicdo das principais problematicas sinalizadas nos processos transitados,
instaurados e reabertos da CPCJ de Estarreja nos anos 2015, 2016 e 2017 (N.9)

Absentism ADUSO &
Violéncia | Negligé 0 escolar e aliciamento
Dom. ncia®! abandono o
escolar el
2015 2 7 13 11 24 7 5 8 6
2016 7 20 14 16 12 13 0 0 1
2017 18 29 19 5 38 9 7 0 0

Fonte: CPCJ Estarreja

Relativamente as principais problematicas pelas quais as criangas e jovens foram
sinalizados a CPCJ de Estarreja nos anos 2015, 2016 e 2017, € possivel constatar o
seguinte: registou-se um aumento de situagdes sinalizadas devido a crianga ou jovem
assumir comportamentos que afetam o seu bem-estar (sem oposi¢cao adequada pelos
pais), por exposicao a situagdes de violéncia doméstica, por negligéncia (de tipologias
diversas); registou-se uma diminuicdo de situagdes sinalizadas por aliciamento e/ou
abuso sexual e por abandono da prépria crianga/ jovem. De destacar ainda, que embora
com uma diminuigdo no ano de 2016, o numero de criangas e jovens sinalizadas por
abandono ou absentismo escolar tem vindo a aumentar, bem como, situacdes de maus-

tratos fisicos.

No ano 2017, a maioria das criancas e jovens foram sinalizados devido a situagcdes de
absentismo ou abandono escolar (38 processos, 30,40%), por exposicao a situagdes de
violéncia doméstica (29 processos, 23,20%), por situacdes de negligéncia (19
processos, 15,20%) e por assumirem comportamentos que afetam o seu bem-estar e
desenvolvimento sem oposicao adequada dos pais (18 processos, 14,40%).

30 CJACABED: Crianga/Jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento sem que os
pais se oponham de forma adequada

31 Estdo incluidos casos de negligéncia, negligéncia grave, negligéncia ao nivel da satde, negligéncia ao nivel educativo,
negligéncia ao nivel psico-afetivo, negligéncia por falta de supervisdo e acompanhamento familiar, negligéncia face a
comportamentos da crianga e do jovem.

%2 Est&o incluidas todas as outras problemaéticas que ndo se encontram discriminadas na tabela apresentada.

33 ECPCBEDC: Exposigcdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e desenvolvimento da crianga

34 Inclui também as problematicas “violagéo ou outro ato sexual” e “importunagio sexual pela liguagem ou pela pratica
perante a crianga de atos de caracter exibicionista ou constrangimento a contacto”.
% CAESP: Crianga abandonada ou entregue a si propria.
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No ano de 2017, as sinalizacbes devido a absentismo e abandono escolar e devido a
crianga/jovem assumir comportamentos que afetam o seu bem-estar e
desenvolvimento, foram mais prevalentes nos jovens com idades compreendidas entre
os 15 e os 17 anos. A maioria das sinalizagdes por negligéncia foram registadas em
criancas até aos 8 anos de idade (13 processos num total de 19 processos). As
sinalizagbes por exposicdo a situacdes de violéncia doméstica destacaram-se nos
grupos etarios 6-8 anos (8 processos) e 11-14 anos (7 processos), embora se tenha
registado sinalizagdes em criangas/jovens dos restantes grupos etarios.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 139



Em Sintese:

Desde 2001 que o numero de criangas e jovens tem vindo a diminuir, sendo que no
ano de 2017 que se registou 0 menor numero de criang¢as e jovens no concelho
(3.370);

A diminuicdo do numero de criangas e jovens é observada nos diferentes sub-

grupos etarios (0-4 anos, 5-9 anos e 10-14 anos);

Tendo em consideragédo o numero total de residentes em cada freguesia e Unides
de freguesias, € possivel destacar que a Unido de freguesias de Beduido e Veiros
e a freguesia de Pardilhé foram as que, em 2011, tinham maior percentagem de
populacao com idade inferior a 15 anos (15,8% e 15,3%, respetivamente);

Em 2017, Estarreja registou um indice de Dependéncia de Jovens de 19,8%, o qual
€ inferior ao registado a nivel nacional e na Regido de Aveiro;

Nos anos 2015, 2016 e 2017, a média do volume processual da CPCJ de Estarreja
foi de 191 processos;

A maioria dos processos refere-se a situagdes de criangas e jovens entre os 11 e
os 17 anos de idade;

Entre 2015 e 2017 registou-se um aumento de situagdes sinalizadas por exposi¢ao
a situagdes de violéncia doméstica, por negligéncia e devido a crianga ou jovem
assumir comportamentos que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento sem

oposicao adequada dos pais;

No ano de 2017, as problematicas mais frequentes nas sinalizacées de criangas e

(TS

jovens a CPCJ foram: “absentismo e abandono escolar”, “exposi¢éao a situacoes de
violéncia doméstica”, “negligéncia” e “crianca/jovem assume comportamentos que
afetam o seu bem-estar e desenvolvimento sem que os pais se oponham de forma

adequada”.
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8.2.3 Pessoas ldosas

Entre 2001 e 2017, o nUmero de pessoas com 65 ou mais anos residentes no concelho
de Estarreja aumentou gradualmente. Estimando-se que no ano 2017 residissem no
concelho 5.540 pessoas com esta faixa etaria.

Grafico 35 — Populagao residente no concelho de Estarreja, com 65 ou mais anos de idade,
entre os anos 2001 e 2017 (N.9)

2017 5540
2016 5483
2015 5433

2014 5344

2013 5264

2012 5235

2011 5207

2010 5152

2009 5103

2001 4696
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Fonte: PORDATA, INE, Censos 2011, Anuério Estatistico da Regido Centro 2017

Relativamente a evolugao dos varios grupos etarios, que integram o grupo das pessoas
idosas, constata-se que, apesar de algumas oscilagbes, desde 2001 que o numero de
pessoas com idade igual ou superior a 75 anos tem vindo a aumentar e que, excepto
entre entre os anos 2008 e 2010, o numero de pessoas entre 65 e 69 anos foi sempre

superior aos restantes sub-grupos etarios.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 141



Grafico 36 — Populacao residente no concelho de Estarreja, com 65 ou mais anos de idade, por

grupos etarios, entre 2001 e 2017 (N.?)
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Fonte: PORDATA

O maior aumento populacional deu-se na popula¢do com idade compreendida entre os
80 e os 84 anos, no qual se registou, no ano 2011, aproximadamente mais 30 pessoas
em cada 100 do mesmo sub-grupo etario, face ao ano 2001.

Tabela 64 — Variacdo percentual da populagéo residente no concelho de Estarreja, com 65 ou

mais anos de idade, por grupo etario

- 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos 80— 84 anos

2001 - 2011 -13,91 26,43 30,51 25,28

2011 - 2017 15,20 -4,55 -3,54 13,47 18,04

Fonte: PORDATA

Segundo os dados dos Censos 2011, o numero de pessoas idosas do sexo feminino
residentes no concelho era superior ao numero de pessoas idosas do sexo masculino.

Este facto também se verificou em todas as freguesias do concelho.
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No ano 2011, o numero de pessoas idosas com idades compreendidas entre os 65 e 0s
74 anos foi superior ao niumero de pessoas idosas com idade igual ou superior a 75

anos.

Tabela 65 — Populacao residente no concelho de Estarreja, com 65 ou mais anos de idade,

segundo o sexo e grupo etario, por freguesia (N.?) (2011)

Entre 65 e 74 Com mais de 75

Estarreja (concelho) 5402 | 20,01 2293 3109 1273 1545 1020 1564
Avanca 1177 | 19,02 495 682 278 349 217 333
Pardilhé 847 | 20,28 359 488 191 233 168 255
Salreu 999 | 26,19 416 583 205 269 211 314
Beduido e Veiros 1753 | 17,45 754 999 443 510 311 489
Canelas e Fermela 626 | 22,60 269 357 156 184 113 173

Fonte: INE, Censos 2011

A Uniao de freguesias de Beduido e Veiros (32,45%: 1.753) e a freguesia de Avanca
(21,79%: 1.177) sao onde se encontram a residir o maior nimero de pessoas idosas do
concelho.

No entanto, no ano 2011, as freguesias mais “envelhecidas” eram Salreu e Canelas e
Fermeld, com 26,19% e 22,60% da sua populagao com idade igual ou superior a 65

anos, respetivamente.
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Grafico 37 — Populacao residente no concelho de Estarreja, com 65 ou mais anos de idade, por
freguesia (2011) (%)
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Fonte: INE, Censos 2011

Em todas as UniGes de freguesias e freguesias, com excepcao da freguesia de Salreu,
0 numero de pessoas idosas com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos é
superior ao numero de pessoas idosas com idade igual ou superior a 75 anos.

Grafico 38 — Populagéo residente no concelho de Estarreja, com 65 ou mais anos de idade,

segundo o grupo etario, por freguesia (N.%) (2011)
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Fonte: INE, Censos 2011
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O Iindice de Dependéncia de Idosos tem vindo a aumentar desde o ano 2011, ainda
assim nos anos 2014 e 2017, o valor do indice foi inferior ao registado a nivel nacional,
mas superior ao registado na Regido de Aveiro.

Estarreja € o sexto municipio da Regiao de Aveiro com valores mais elevados. No ano
de 2017, por cada cem pessoas entre os 15 e os 64 anos de idade, existiam
aproximadamente trinta e dois residentes com idade igual ou superior a 65 anos.

A mesma tendéncia é visivel para o indice de Envelhecimento, que tem vindo a
aumentar gradualmente desde 2011. O concelho de Estarreja, registou nos trés anos
referidos, valores superiores aos registados a nivel nacional e na Regido de Aveiro. No
ano 2017, foi o quarto municipio da Regiao de Aveiro com valores mais elevados do
indice de Envelhecimento, sendo que se estima que, por cada cem residentes com
menos de 15 anos existam, aproximadamente, cento e sessenta e duas pessoas com

idade igual ou superior a 65 anos.

Tabela 66 — indice de Dependéncia de Idosos e indice de Envelhecimento dos municipios da
Regido de Aveiro (2011, 2014, 2017) (%)

indice de Dependéncia de Idosos?® indice de Envelhecimento3”

Territorio
m 2014 2017 2011 2014 2017

Portugal 125,8 138,6 153,2
Regido Centro 33,9 35,7 37,4 158,2 173,6 191,2
Regido de Aveiro 27,2 29,3 31,5 1247 140,2 158,1
Agueda 28,9 31,6 34,9 141,8 158,0 183,3
Albergaria-a-Velha 25,6 28,0 30,6 114,8 135,0 156,6
Anadia 36,1 39,1 42,2 181,8 208,6 243,2
Aveiro 24,4 26,9 29,0 113,9 125,7 137,6
Estarreja 29,2 30,5 32,0 133,2 147,1 162,0
ilhavo 241 26,1 28,0 106,2 120,4 1344
Murtosa 31,6 32,8 32,3 121,9 133,3 144.8

% jndice de Dependéncia de Idosos: Relagdo entre a populagdo idosa e a populagdo em idade ativa, definida
habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos (INE).

% jndice de Envelhecimento: Relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem, definida habitualmente como o
quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre
os 0 e os 14 anos (INE).
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Oliveira do Bairro 31,1 31,5 31,8 129,0 136,5 1451

Ovar 22,4 24,6 27,2 101,9 121,3 143,4
Sever do Vouga 35,9 37,7 40,4 177,5 201,8 235,1
Vagos 28,6 30,8 32,8 127,9 143,3 160,9

Fonte: PORDATA

De acordo com os dados dos Censos 2011, é a Unidao de freguesias de Canelas e
Fermela a que apresenta maior indice de Dependéncia de Idosos. A freguesia de Salreu
é a que apresenta o valor mais baixo de Indice de Dependéncia de Idosos, no entanto
é a que apresenta o maior valor de indice de Envelhecimento.

Tabela 67 — indice de Dependéncia de Idosos e indice de Envelhecimento do concelho de

Estarreja, por freguesias (2011) (N.°)

Estarreja (concelho) 30,6 137,0
Avanca 28,3 137,2
Pardilho 31,5 132,8
Salreu 241 204,3
Beduido e Veiros 26,1 110,3
Canelas e Fermela 35,3 169,6

Fonte: INE, Censos 2011

No ano de 2011, encontravam-se a residir no concelho de Estarreja 5.402 pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos, destas cerca de 17,9% (968 pessoas) residiam sos.

A grande maioria das pessoas idosas que residiam sos sdo do sexo feminino, e

encontravam-se na Unido de freguesias de Beduido e Veiros (344 pessoas) e na

freguesia de Avanca (181 pessoas).
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Grafico 39 — Populagéo residente no concelho de Estarreja, com 65 ou mais anos, a residir so,

segundo o género e a freguesia (2011) (N.?)

Canelas e Fermela 77

Beduido e Veiros 275

Salreu 131

Pardilho 109

Avanca 132

Estarreja ypr

o

200 400 600 800 1000 1200

B Mulheres Homens

Fonte: INE, Censos 2011
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Em Sintese:

O numero de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos tem vindo a aumentar
desde o0 ano 2001. Em 2017, eram 5.540 os residentes no concelho, pertencentes
a este grupo etario;

A maior variagao positiva registada dentro deste grupo etario, quer entre 2001 e
2011, quer entre 2011 e 2017, verificou-se ao nivel da populagdo com idade igual
ou superior a 80 anos;

Tem-se verificado um maior nimero de pessoas idosas do sexo feminino, face ao

sexo masculino;

No ano de 2011, e relativamente ao numero total de residentes em cada freguesia
e Unides de freguesias, verificou-se que era na freguesia de Salreu e na Unido de
freguesias de Canelas e Fermela que residia maior percentagem de populacao
idosa (26,19% e 22,60%, respetivamente);

Entre 2001 e 2011, verificou-se um aumento de populagédo idosa em todas as
freguesias e Unides de freguesias;

Em 2017, o indice de Dependéncia de Idosos no concelho (32,0%) foi inferior ao
registado a nivel nacional e superior ao registado na Regiao de Aveiro;

Relativamente ao indice de Envelhecimento, nesse mesmo ano, o valor registado
no concelho de Estarreja (162,0) foi superior ao registado a nivel nacional e na
Regido de Aveiro;

Ambos os indices tém vindo a aumentar desde 2011, refletindo o aumento de
populacdo idosa face ao numero de criangas e jovens e de populagao ativa

residentes no concelho;

No ano de 2011, a Unido de freguesias que registou maior indice de Dependéncia
de Idosos foi Canelas e Fermela e maior indice de Envelhecimento foi Salreu;

No ano de 2011, 17,9% das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos residiam
s0s, 35,5% das quais residiam na Uniao de freguesias de Beduido e Veiros e 18,7%
residiam na freguesia de Avanca.
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8.2.4 Migrantes e Minorias

Desde o ano de 2001 que o saldo migratério no concelho de Estarreja tem registado
valores negativos, com excec¢ao do ano 2015, em que o saldo foi positivo.

Entre os anos 2001 e 2014, apesar de algumas oscilagdes, registou-se um decréscimo
do saldo migratério, com valores negativos (ou seja, o0 nUmero de pessoas que tém
emigrado tem sido superior ao numero de pessoas que o concelho tem acolhido). O ano
de 2015 foi marcado por um saldo migratério positivo, tendo diminuido para valores

negativos nos dois anos seguintes.

Estarreja é o quinto concelho da Regido de Aveiro com maior saldo migratério em 2017
(-8), de destacar que os unicos concelhos da Regido que registaram saldos migratérios
positivos foram Aveiro, Oliveira do Bairro e ilhavo, com 437, 205 e 72, respetivamente.

Tabela 68 — Saldo migratério dos municipios da Regido de Aveiro, nos anos 2001, 2011, 2012,
2014, 2015, 2016 e 2017

Saldo migratorio®®

Territorio

Portugal 56213 -24331 -37338 -30003 -10453 -8310 5058
Regido Centro 11712 -7459 -6318 -6107 3749 -623 -465
Regido de Aveiro 1660 -1019 -866 -882 767 233 295
Agueda 28 -102 -80 -110 89 -93 -112
Albergaria-a-Velha 123 -168 -154 -108 -19 -50 -59
Anadia -20 -132 -116 -88 41 -38 -43
Aveiro 635 -479 -448 -295 56 363 437
Estarreja -2 -52 -34 -63 44 -7 -8
ilhavo 197 -57 -48 -66 119 59 72
Murtosa 188 -19 -19 -14 49 -8 -8
Oliveira do Bairro 282 200 200 73 231 169 205

% Saldo migratério: Diferenca entre o nimero de entradas e saidas por migragéo, internacional ou interna, para um
determinado pais ou regido, num dado periodo de tempo (INE).

“Como a maioria dos paises nao possui valores exactos sobre imigracéo e emigragao, o saldo migratério € geralmente
calculado com base na diferenga entre a variagdo populacional e o crescimento natural entre dois periodos (saldo
migratorio ajustado). Por conseguinte, as estatisticas sobre saldos migratérios sdo afectadas por todas as imprecisoes
estatisticas nas duas componentes desta equagao, especialmente a variagao populacional (metainformagao — Eurostat).”
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Ovar 50 -167 -137 -161 36 -92 -106
Sever do Vouga 4 -72 -63 -46 2 -68 -82
Vagos 175 29 33 -4 119 -2 -1

Fonte: PORDATA

Tabela 69 — Cenarios futuros do Saldo Migratério (projecoes 2015 — 2080)

Saldo migratodrio (projecoes)

Portugal -3577 11339 29415 -3143 12266 30813 -2951 12622 31193
Norte -5477 -1832 2568 -5279 -1467 2801 -5059 -1176 2865
Centro 992 4817 9448 1061 4846 9528 1026 4693 9307
AML 2069 7028 13028 2096 7087 13257 2008 6886 13092
Alentejo -58 609 1463 -39 725 1710 -31 814 1916
Algarve 440 1523 2840 444 1589 3039 417 1612 3151

Fonte: INE, ProjecGes da populagdo residente

Segundo as projecdes realizadas pelo INE, o saldo migratério tenderd a aumentar na
Regido Centro durante os préximos 15 anos se for considerado um cenério baixo e

central.

Antes de se apresentarem os dados referentes a imigracao no concelho de Estarreja é
importante referir que existem algumas condicionantes a analise deste fenémeno,
nomeadamente, a alteragdo a Lei da Nacionalidade (2007) (que contribuiu para o
aumento do numero de naturalizagbes e, simultaneamente, para o decréscimo do
numero de imigrantes), o desconhecimento do nimero de descendentes de imigrantes
residentes e de imigrantes naturalizados e 0 nUmero de cidaddos estrangeiros que tém

sido acolhidos ao abrigo dos acordos de cooperagdo no dominio da satde®.

3 No ano de 2017, foram atribuidos 1.914 vistos de estada temporaria para tratamento médico (+69,7% face a 2008 e
+16,9% face a 2016), simultaneamente foram atribuidos, nesse mesmo ano, 637 vistos para acompanhamento de
familiar) (Relatério Estatistico Anual 2018, Observatério das Migragdes — Imigragao em Numeros).
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Tabela 70 — Populagéo residente no concelho de Estarreja segundo a naturalidade da populagéo
estrangeira (2011) (N.?)

Total de pop.
Territorio Total estrangeira
100 22 124 11

Estarreja (concelho) 26997 257 0,95

Avanca 6189 61 0,99 19 2 35 5
Pardilhé 4176 28 0,67 12 2 14 0
Salreu 3815 39 1,02 8 2 26 3
Beduido e Veiros 10047 104 1,04 52 15 34 3
Canelas e Fermela 2770 25 0,90 9 1 15 0

Fonte: INE, Censos 2011

No ano de 2011, residiam no concelho 257 individuos estrangeiros (0,95% da populacao
residente em Estarreja), dos quais 48,2%% eram naturais de paises da América e 38,9%

de paises europeus.

A populagédo estrangeira concentrava-se, na sua maioria, na Unido de freguesias de
Beduido e Veiros (1,04% da populagdo residente nesta Unidao de freguesias era
estrangeira), na freguesia de Salreu (1,02%) e na freguesia de Avanca (0,99%).

Tabela 71 — Populacdo estrangeira residente no concelho de Estarreja, com Titulo de

Residéncia, por nacionalidade e grupo etario (2011) (N.?)

L. 65 e mais

Estarreja 26997 3943 14587 5402
Estrangeira 257 20 226 11
Europa 100 11 86 3
Africa 22 3 18 1
América 124 5 113 6
Asia 11 1 9 1
Dupla nacionalidade 931 78 727 126

Fonte: INE, Censos 2011
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A populagdo estrangeira residente no concelho, no ano de 2011, encontrava-se
maioritariamente entre os 15 e os 64 anos de idade. Os residentes estrangeiros sdo na
sua maioria provenientes do continente americano, seguindo-se a populacao com dupla

nacionalidade (representava 3,4% da populacao residente no concelho).

Tabela 72 — Populacao estrangeira residente nos municipios da Regido de Aveiro, com Titulo de
Residéncia (2011, 2012, 2014, 2015, 2016 e 2017) (N.9)

Populacao estrangeira

Regiao de Aveiro 9651 9407 8645 8531 8633 9010
Agueda 1121 1026 931 889 867 873
Albergaria-a-Velha 558 510 453 432 429 420
Anadia 674 695 614 585 576 556
Aveiro 3720 3645 3406 3573 3640 3894
Estarreja 295 291 302 304 326 348
ilhavo 1054 1038 956 921 924 950
Murtosa 95 92 84 82 94 109
Oliveira de Azeméis 743 729 670 599 623 696
Ovar 769 763 691 597 613 628
Sever do Vouga 178 194 177 170 170 151
Vagos 444 424 361 379 371 385

Fonte: SEF — Sefstat (Portal de Estatistica)

De acordo com a informacédo do Servico de Estrangeiros e Fronteiras, 0 niumero de
estrangeiros residentes no concelho de Estarreja, com titulo de residéncia, tem vindo a
aumentar desde 2011 (apesar de uma ligeira diminuicdo no ano 2012), algo que se
verifica também noutros municipios da Regido de Aveiro como Aveiro e Murtosa.

No ano de 2017, foram 46 os imigrantes que solicitaram estatuto de residente no
concelho de Estarreja, a maioria dos quais de nacionalidade de paises exteriores a
Unido Europeia (28 Estados-Membros) (31 individuos).
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Tabela 73 — Residentes no concelho de Estarreja, segundo nacionalidade (2011, 2013, 2015 e
2017) (N.9)

Estarreja (concelho)

Venezuela 43 45 50 66
Brasil 61 54 63 60
Espanha, Franca e ltélia 34 39 33 49
Ucrania 62 52 47 42
China 29 31 36 32
Roménia 10 14 22 20
Outros paises da Europa 17 15 16 24
Outros paises da América 17 17 17 15
Outros paises da Asia 2 3 2 24
Outros paises de Africa 20 19 18 16

Fonte: SEF — Sefstat (Portal de Estatistica)

Ao analisarmos a evolugdo do numero de residentes estrangeiros, segundo a sua
nacionalidade, é possivel verificar que, os nacionais de paises como a Venezuela, de
paises da Europa e de paises da Asia tém vindo a aumentar desde 2011. Inversamente,
0 numero de residentes estrangeiros naturais de paises do Leste da Europa, como

Ucrania e de paises africanos tem vindo a sofrer um decréscimo.

O numero de residentes estrangeiros, naturais de paises como o Brasil e China tém sido
constantes, representando no total 26,4% da populagdo estrangeira residente em
Estarreja, no ano 2017.
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Grafico 40 — Populacdo estrangeira residente no concelho de Estarreja, com Titulo de

Residéncia, segundo o género (2017) (%)

= Homens Mulheres

Fonte: SEF — Sefstat (Portal de Estatistica)

Analisando os dados por género, ndo se verifica uma diferengca percentual entre
residentes Homens e Mulheres.

A necessidade de respostas de proximidade na integragao de nacionais que regressam
a Portugal levou a criacdo dos Gabinetes de Apoio ao Emigrante (GAE). Os GAE
resultam de Acordos de Cooperacao entre a Direcao Geral dos Assuntos Consulares e
das Comunidades Portuguesas e as Camaras Municipais.

O GAE de Estarreja encontra-se integrado na Divisdo de Educacao, Cultura e Coeséao
Social do Municipio e estd em funcionamento desde o dia 11 de fevereiro de 2019.

O GAE tem como objetivos prestar um apoio personalizado na orientacdo e
encaminhamento a municipes que tenham estado emigrados, que se encontrem em
processo de regresso ao pais de origem ou que ainda residam nos paises de
acolhimento, bem como a municipes que pretendem iniciar um processo migratério. O
GAE também apoia cidadaos que nao residem no concelho mas que necessitam de
orientacdo.

Entre o dia 11 de fevereiro e o dia 11 de abril de 2019 foram abertos 95 processos e
realizados 108 atendimentos. Dos 95 processos, 49 sao referentes a familias residentes
no concelho de Estarreja e 46 a familias residentes em outros concelhos ou paises.
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Tabela 74 — Processos abertos no GAE por territério de residéncia (11 de fevereiro a 11 de abril
de 2019) (N.9)

Territorio N.2 de processos Territorio N.2 de processos

Agueda Estarreja (concelho)

Albergaria-a-Velha 4 Avanca 3
Aveiro 7 Beduido 24
Coimbra 1 Veiros 4
Murtosa 8 Canelas 1
Oliveira de Azeméis 8 Fermeld 1
Ovar 10 Pardilho 8
Séao Joao da Madeira 2 Salreu 8
Vagos 2

Venezuela 2

EUA 1

Total 47

Fonte: GAE Estarreja 2019

A maioria das pessoas acompanhadas pelo GAE tém nacionalidade portuguesa (41,
43%) e venezuelana (39, 41,1%), 9 tém nacionalidade brasileira (9,5%), 5 espanhola
(5,3%) e 1 colombiana (1,1%). O pais de emigracao é na grande maioria das situagoes,
Portugal (52,6%) e Venezuela (33,7%).

No que respeita a situagao perante o trabalho e a carreira contributiva, destaca-se que
a maioria esta sem atividade (46 pessoas, 48,4%) ou a trabalhar (22 pessoas, 23,2%),
88% né&o tem carreira contributiva em Portugal (84 pessoas) e 31,6% néo tem qualquer
contribuicao perante os organismos da Seguranca Social (30 pessoas).

No ambito dos atendimentos realizados, foram referidos com maior frequéncia os
assuntos relacionados com procedimentos gerais de fixagao de residéncia em Portugal
(SEF), com emprego, reconhecimento de habilitagdes, nacionalidade, segurancga social,
apoios econdémicos, troca de titulo de conducao estrangeiro e saude, entre outros que

foram mencionados em menor ndmero.
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Comunidade Cigana no Concelho de Estarreja

Atualmente, o municipio de Estarreja integra uma comunidade cigana de,
aproximadamente, 420 elementos. No ano de 2014, esta comunidade representava
entre 1% e 2% da populagao residente no concelho®.

Devido o numero de residentes de etnia cigana ser significativo e estes apresentarem
indicadores que podem condicionar a sua integracéao social e laboral, encontra-se a ser
implementado o Projeto ESTA Integra E7G (Programa Escolhas).

O Projeto é promovido pela CM Estarreja, € gerido pelo Centro Paroquial Santa Maria
de Avanca, com a parceria de 6 entidades do concelho e tem como principal objetivo a
inclusao social das criangas, jovens e familias das comunidades cigana e imigrante do
concelho, promovendo a igualdade de oportunidades.

De forma a melhor se caracterizar a comunidade cigana residente na Unido de
freguesias de Beduido e Veiros e na freguesia de Avanca, destacamos a seguinte

informacéo:

Tabela 75 — Caracterizacdo da comunidade cigana residente nas freguesias de Beduido e Veiros
e Avanca (abril de 2019 (N.9)

N.2 de .

| Avanca Funddes e Fontela 40 familias
Arrotinha I, Arrotinha & famil

, . I, Carrasqueira, Sto. 56 familias

Beduido e Veiros ’ Amaro, Breja, (dados de 2015)

Casalinho e Olas

N.2 de alunos

Educacao inscritos Habitacao N.2 de agregados
Agrupamento de . o .
Escolas de Estarreja 188 criancas Habitac¢éo social 4
Cursos de Educacéo e
Formacgao de Adultos 51 adultos
CERCIESTA 12 criancas

Fonte: ESTA Integra E7G (abril de 2019)

40 |HRU (Caracterizagéo das condigdes de habitacio das comunidades ciganas residentes em Portugal)
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Segundo informacdo do Projeto ESTA Integra a comunidade cigana residente no
concelho caracteriza-se, maioritariamente, por: baixas qualificacdes profissionais,
desocupacao, desemprego, resisténcia ao ensino (absentismo, abandono precoce e
insucesso escolar), residir em habitacées sem condigdes de habitabilidade (de madeira)
gue nao tém acesso a saneamento basico, agua potavel ou eletricidade e subsistir
através do RSI ou de pequeno comércio.
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Em Sintese:

Em 2017, o saldo migratério no concelho de Estarreja foi negativo (-8);

De acordo com informagdo do SEF, o numero de estrangeiros residentes no
concelho (com titulo de residéncia) tem vindo a aumentar desde 2011. Em 2017
residiam no concelho 348 pessoas estrangeiras com titulo de residéncia;

Em 2017, 40,5% da populacéo estrangeira residente no concelho era proveniente
de paises do continente americano (na sua grande maioria, da Venezuela e do
Brasil), e 38,8% de paises europeus (maioritariamente de Espanha, Franca, Italia,
Ucrania e Roménia);

No ano de 2011, a populagdo estrangeira representava 0,95% da populacéao
residente no concelho, sendo que, a grande maioria residia na Uniao de freguesias
de Beduido e Veiros e nas freguesias de Salreu e de Avanca,;

Entre 11 de fevereiro e 11 de abril foram abertos 95 processos e realizados 108
atendimentos no GAE;

Residem no concelho de Estarreja aproximadamente 420 pessoas de etnia cigana,
as quais apresentam indicadores que podem condicionar a sua integragao social e
laboral na comunidade.
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8.2.5 Pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade

A abordagem sobre deficiéncia e incapacidade adotada nos Censos 2011, assume as
definicbes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF). Desta forma,
entende-se por “deficiéncia” o estado da pessoa, face as alteragcdes ou anomalias das
estruturas e fungdes do corpo, incluindo as fungbes mentais. O termo “incapacidade”
reporta-se aos diferentes niveis de limitagées funcionais relacionados com a pessoa e
com o seu meio ambiente (englobando deficiéncias, limitagdes na atividade e restricdes
de participacao).

Desta forma, nos Censos 2011, a afericdo dos tipos de deficiéncia foi realizada através
de questdes relacionadas com limitagdes funcionais (andar ou subir degraus, ver, ouvir,
tomar banho ou vestir-se sozinho, memaria ou concentragdo e compreender 0s outros

ou fazer-se compreender).

Tabela 76 — Populacao residente no concelho de Estarreja, com pelo menos uma dificuldade,

por freguesia e sexo (2011) (N.9)

ol | R e amae " | % da populacio
Territério populacao com pelo menos

uma dificuldade

Estarreja (concelho) 26997 5031 2037 2994 18,64
Avanca 6189 1177 493 684 19,02
Pardilhé 4176 763 319 444 18,27
Salreu 3815 830 325 505 21,76
Beduido e Veiros 10047 1683 680 1003 16,75
Canelas e Fermela 2770 578 220 358 20,87

Fonte: INE, Censos 2011
No ano de 2011, cerca de 5.031 residentes no concelho de Estarreja, referiram ter pelo

menos uma das dificuldades enumeradas. Foram na sua maioria mulheres (59,5%) e

com idade igual ou superior a 70 anos (2.398 residentes: 47,7%).
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Grafico 41 — Populagéo residente no concelho de Estarreja, com pelo menos uma dificuldade,

por grupo etério (2011) (N.2)
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Fonte: INE, Censos 2011

Identificando o tipo de dificuldade sentida, as dificuldades de mobilidade (andar ou subir
degraus) e de visao sao as reportadas em maior numero, seguidas das dificuldades de

memaria ou concentracdo e de audigcao.

Grafico 42 — Populagao residente no concelho de Estarreja, com pelo menos uma dificuldade,
por tipo e grau de dificuldade (2011) (N.9)
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Fonte: INE, Censos 2011
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Relativamente ao grau de dificuldade em executar as ac¢oes referidas, sdo as questbes
relativas ao auto cuidado (tomar banho e vestir-se sozinho), a mobilidade (andar ou
subir degraus) e a memdéria ou concentracdo as que sao identificadas, em maior

namero, como nao sendo possiveis de executar pelas pessoas que as reportaram.

Tabela 77 — Populacao residente no concelho de Estarreja, com pelo menos uma dificuldade,

que nao consegue realizar a acao, por freguesia e por tipo de dificuldade (2011) (N.9)

Compreender
, . Tomar banho
Andar ou Memoria ou e 0s outros ou
ol subir degraus concent. . fazer-se
Territorio sozinho comp.

I N N N N I N N N

Estarreja 9 | 033 69| 026 439| 1,63| 354| 1,31 496 | 1,84| 239| 0,89
(concelho)

Avanca 19| 0,31 16| 026| 120| 1,94 82| 132| 102| 165 71 1,15
Pardilh6 19| 0,45 10| 0,24 83| 1,99 68 | 1,63 95 | 227 58 | 1,39
Salreu 15| 0,39 9| 024| 115 3,01 75| 197 | 134| 3,51 39| 1,02
Beduido e 25| 0,25 25| 0,25 86| 0,86 97| 097 115| 1,14 55| 0,55
Veiros

Canelas e 12| 0,43 9| 0,32 35| 1,26 32| 1,16 50 | 1,81 16| 0,58
Fermela

Fonte: INE, Censos 2011

No concelho de Estarreja, a incapacidade para “tomar banho e vestir-se sozinho” e para
“andar ou subir degraus” surgem como dificuldades que foram referidas em maior
nuamero pelos residentes, o que também se verifica em todas as freguesias, com
excecao da Unido de freguesia de Beduido e Veiros. Nesta freguesia, a incapacidade
relacionada com questdes de “memdria e concentragdo”, surge como a segunda que
afeta maior nimero de residentes da freguesia.

Nas freguesias de Salreu e de Pardilhd sdo onde se encontra maior percentagem de
populacao com incapacidade para “tomar banho ou vestir-se sozinho” (3,51% e 2,27%,
respetivamente).

Nao se aferiu 0 numero total e percentagem de populagao residente com incapacidade
no concelho e por freguesia, devido poder existir a possibilidade de coexisténcia de
incapacidade para mais do que uma agao.
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Tabela 78 — Populacgao residente no concelho de Estarreja, com 15 e mais anos de idade e com
pelo menos uma dificuldade, segundo o principal meio de vida (2011) (N.?)

Populacao residente com pelo menos
uma dificuldade

Estarreja (concelho) 4899 100
Trabalho 835 17,04
Reforma / Penséao 3135 63,99
Subsidio de desemprego 101 2,06
Sruo?issisdiignarl)or acidente de trabalho ou doenga o8 057
Rendimento social de insergao 63 1,29
3L(J:1.:;o subsidio temporario (doenga, maternidade, 20 045
Rendimento da propriedade ou da empresa 16 0,33
Apoio social 39 0,80
A cargo da familia 547 11,17
Outro 113 2,31

Fonte: INE, Censos 2011

No que concerne ao principal meio de vida, a grande maioria das pessoas que reportou
ter pelo menos uma dificuldade encontra-se reformada (63,99%) seguindo-se as que se
encontram a trabalhar (17,04%) e as que estao a cargo da familia (11,17%).

Através da diferenca entre a populacao residente no concelho com pelo menos uma
dificuldade e o numero de residentes com idade igual ou superior a 15 anos, com pelo
menos uma dificuldade, é possivel concluir que, no ano 2011, existiam no concelho 132
criangas (até aos 14 anos de idade) com pelo menos uma dificuldade.
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Em Sintese:

No ano de 2011, existiam cerca de 5.031 residentes no concelho de Estarreja com
pelo menos uma dificuldade, na sua maioria mulheres (59,5%) e com idade igual
ou superior a 70 anos (47,7%);

Em 2011, e face ao numero total de residentes nas freguesias e Unides de
freguesias, destaca-se que foi na freguesia de Salreu que se registou maior
percentagem de populagdo com pelo menos uma dificuldade (21,76%);

As dificuldades de mobilidade (andar ou subir degraus), de visdo e de memoria ou

concentracao foram as referidas em maior nimero;

As questbes associadas ao auto-cuidado (tomar banho ou vestir-se sozinho), a
mobilidade (andar ou subir degraus) e a memoria e concentracdo sao as que sao
referidas, em maior numero, como nao sendo possiveis de executar pelas pessoas

que as reportam;

Em 2011, a grande maioria das pessoas que reportou ter pelo menos uma
dificuldade encontrava-se reformada (63,99%).
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9.RETRATO DAS FREGUESIAS E UNIOES DE
FREGUESIAS DO CONCELHO

Seguidamente apresentamos uma caracterizacdo sumaria das freguesias e Unides de
freguesias do concelho de Estarreja. Mesmo sabendo que os dados reportam ao ano
2011, consideramos pertinente a sua introducdo visto permitirem uma melhor

caracterizacao e contextualizagéo da realidade social do territério.

Destacamos também alguns dos recursos, no ambito da intervencdo com criancas e

jovens, pessoas idosas e com outros grupos vulneraveis, por freguesia.

(Oliveirs de Azemés)

PARDILHO

BEDUIDO e VEIROS
(Murtosa)

CAMELAS e FERMELA

{Albe gans-a-velha)
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CARACTERIZACAO DA FREGUESIA DE AVANCA — SINTESE

(INE, 2011)

Pés-secundario
1%

Superior
9%

Secundario

11% concluido
(]

17%

HABILITACOES

3¢ CEB LITERARIAS

18%

Nenhum nivel

16%

FAMiLIAS
MONOPARENTAIS

12,21 %

6.189 HABITANTES
VARIACAO -4,4
(ENTRE 2001 — 2011)

3.205

67,12

19,02
= -
0-14 anos 15 - 64 anos 65 e + anos

POPULACAO COM IDADE 2 10 ANOS
ANALFABETA

3,79 %

FAmMiLIAS
NUMEROSAS
(5 OU + PESSOAS)

10,4 %

Thas

f
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iNDICE DE

iNDICE DE
DEPENDENCIA ENVELHECIMENTO
DE IDOSOS
TAXA DE TAXA DE
ATIVIDADE DESEMPREGO

BENEFICIARIOS DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO (2018)

DE EDIFICIOS EXCLUSIVAMENTE RESIDENCIAIS

120,6
ALOJAMENTOS DE RESIDENCIA HABITUAL ALOJAMENTOS /
DE ALOJAMENTOS FAMILIARES VAGOS KM2

3 FOGOS DE HABITACAO SOCIAL (ASE) (2019)

DA POPULACAO RESIDENTE COM PELO MENOS UMA INCAPACIDADE

RECURSOS EXISTENTES

M PESSOAS IDOSAS OU COM DEPENDENCIA

CPS de Santa Marinha de Avanca
(Centro de Dia, SAD, ERPI,Banco de Ajudas Técnicas,
Fundacao Benjamim Dias Costa Unidade de Cuidados Continuados )
(Creche, JI, CATL)
CPS de Santa Marinha de Avanca

INFANCIA E JUVENTUDE

(Creche, JI, CATL) COMUNIDADE
2 JI da Rede Publica CPS de Santa Marinha de Avanca
2 Escolas de 12 CEB (Atendimento / acompanhamento social) £
1 Escola de 2° e 3° GEB , o
Centro Social Convivios Fraternos #—

(Apartamento de Reinsergéao Social)
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CARACTERIZACAO DA FREGUESIA DE PARDILHO — SINTESE

(INE, 2011)

39 CEB
16%

Pés-secundario
0%

Superior

5%

Secundario
9%

Nenhum nivel
concluido
22%

HABILITACOES
LITERARIAS

FAmiLIAS >

MONOPARENTAIS

12,15 %

Thas

4.176 HABITANTES
VARiacAo 0,02

(ENTRE 2001 — 2011)

2.137

64,44

20,28
= -
0-14 anos 15 - 64 anos 65 e + anos

POPULACAO COM IDADE 2 10 ANOS
ANALFABETA

4,79 %

FAmiLIAS
b NUMEROSAS

* (5 OU + PESSOAS)

9,5%
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iNDICE DE

iNDICE DE

DEPENDENCIA ENVELHECIMENTO

DE IDOSOS

TAXA DE TAXA DE
ATIVIDADE DESEMPREGO

BENEFICIARIOS DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO (2018)
DE EDIFICIOS EXCLUSIVAMENTE RESIDENCIAIS
/\ 135,5
ALOJAMENTOS DE RESIDENCIA HABITUAL ALOJAMENTOS /
DE ALOJAMENTOS FAMILIARES VAGOS KMm?

DA POPULACAO RESIDENTE COM PELO MENOS UMA INCAPACIDADE

RECURSOS EXISTENTES

M PESSOAS IDOSAS OU COM DEPENDENCIA

CP de Assisténcia da Freguesia de Pardilho

INFANCIA E JUVENTUDE (Centro de Dia, SAD, Centro de Convivio)
CP de Assisténcia da Freguesia de Associacao V'da;:lgla ~ Larde ldosos
Pardilho L ( . )
(Creche e JI) Associacao da Quinta do Rezende
(ERPI)
Escola Basica com Jl Integrado de
Pardilho
COMUNIDADE

(JI, 12, 2° e 32 CEB)
CP de Assisténcia da Freguesia de
Pardilho ; ,:y
(Atendimento / acompanhamento social; 4#.
Cantina Social)
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CARACTERIZACAO DA FREGUESIA DE SALREU — SINTESE  (INE, 2011)

3.815 HABITANTES
VARIACAO -8,14

(ENTRE 2001 — 2011)

Jldl 1.820 - 1.995

26,19
12,82
Pés-secundrio Superior -
0% 7%
— ° 0- 14 anos 15 - 64 anos 65 e + anos
Secundario

Nenhum nivel
concluido
19%

9%

39 CEB

15% POPULACAO COM IDADE 2 10 ANOS

HABILITACOES

LITERARIAS ANALFABETA

4,80 %

® @ FamiLiAs

FAMILIAS ® & @ NUMEROSAS
MONOPARENTAIS * '

(5 OU + PESSOAS)

#

10 % 9,14 %
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iNDICE DE

iNDICE DE
DEPENDENCIA ENVELHECIMENTO
DE IDOSOs
TAXA DE TAXA DE
ATIVIDADE DESEMPREGO

BENEFICIARIOS DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO (2018)

DE EDIFiCIOS EXCLUSIVAMENTE RESIDENCIAIS

113,4
ALOJAMENTOS DE RESIDENCIA HABITUAL ALOJAMENTOS /
DE ALOJAMENTOS FAMILIARES VAGOS KM2

DA POPULAGAO RESIDENTE COM PELO MENOS UMA INCAPACIDADE

RECURSOS EXISTENTES

OO -

INFANCIA E JUVENTUDE Associacdo Humanitaria de Salreu

Associacdo Humanitaria de Salreu (Centro_ e D i?’ E_RPI) .
(Creche e JI) Santa Casa da Misericordia de Estarreja

(Centro de Dia, ERPI, SAD)

PESSOAS IDOSAS OU cOM DEPENDENCIA

Associacao de Jardins — Escola Joao

de Deus
FlieTezs) COMUNIDADE
Centro Escolar Visconde Salreu Santa Casa da Misericordia de Estarreja
(JI, 12 CEB) (Cantina Social) :y
ASE - Associacao de Solidariedade #_

Estarrejense
(atendimento/ acompanhamento social)
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CARACTERIZACAO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE BEDUIDO E VEIROS — SINTESE

(INE, 2011)

10.047 HABITANTES
VARIACAO -3,51
(ENTRE 2001 — 2011)

._,‘1 4.829 “\ 5.218

66,74

15,82 17,45
Pés-secundario Superior - -
1% 10% 0-14 anos 15 - 64 anos 65 e + anos

Nenhum nivel
concluido
18%

Secundario
12%

_ POPULACAO COM IDADE 2 10 ANOS
HABILITACOES

LITERARIAS ANALFABETA

39 CEB
18%

3,35 %

15%

o FAMILIAS

o
FAMILIAS ® & @ NUMEROSAS
MONOPARENTAIS * ' * (5 oU + PESSOAS)

11,63 % 8,53 %
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iNDICE DE
DEPENDENCIA
DE IDOSOS

TAXA DE ATIVIDADE

BEDUIDO VEIROS

DE EDIFiCIOS EXCLUSIVAMENTE RESIDENCIAIS

iNDICE DE
ENVELHECIMENTO

TAXA DE DESEMPREGO

BEDUIDO VEIROS

BENEFICIARIOS DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO (2018)

145,6
ALOJAMENTOS DE RESIDENCIA HABITUAL ALOJAMENTOS /
2
DE ALOJAMENTOS FAMILIARES VAGOS Km

48 FoGoS DE HABITACAO SOCIAL MUNICIPAL E 88 FOGOS DE HABITAGAO SOCIAL (ASE) (2019)

O O

INFANCIA E JUVENTUDE

Fundacao Cdnego Filipe de
Figueiredo

(Creche)

Santa Casa da Misericordia de
Estarreja

(Creche, JI, CATL - Clube Juvenil)

Pestes e Pestinhas — Atividades de
Tempos Livres
(CATL — Rede lucrativa)

3 JI Rede Publica
2 Escolas com 12 CEB
1 Escola com 12 e 22 CEB
1 Escola com 3° CEB e Ensino
Secundario

DA POPULAGAO RESIDENTE COM PELO MENOS UMA INCAPACIDADE

RECURSOS EXISTENTES

PEssoAs IDOSAS ou coM DEPENDENCIA E/OU
DEFICIENCIA

Fundacao Conego Filipe de Figueiredo
(Centro de Dia, ERPI, SAD)
ASS Filantropica Veirense
(Centro de Dia, SAD)
Estrela Confiante (ERPI — Rede lucrativa)
Guilmédica (SAD — Rede lucrativa)
CERCIESTA (CAO)

COMUNIDADE

ASE - Associacao de Solidariedade
Estarrejense
(Atendimento / acompanhamento social)

SLEstarreja “#'#

(Atendimento / acompanhamento social)
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CARACTERIZACAO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE CANELAS E FERMELA —

SINTESE

(INE, 2011)

22,55 Km?

Pds-secundario

Superior
1% P

6%

Secundario

10% Nenhum nivel
0

concluido
19%

39 CEB
16%

HABILITACOES
LITERARIAS

FAmiLiAs
MONOPARENTAIS

8,95 %

2.770 HABITANTES
VARIACAO -6,67

(ENTRE 2001 — 2011)

1.340

1.430
64,08
22,6
= -
0-14 anos 15 - 64 anos 65 e + anos

POPULACAO COM IDADE 2 10 ANOS
ANALFABETA

2,89 %

) FAMiLIAS
NUMEROSAS

5
® & @
w ** " * (5 OU + PESSOAS)

9,64%
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iNDICE DE

iNDICE DE
DEPENDENCIA ENVELHECIMENTO
DE IDOSOS
TAXA DE ATIVIDADE TAXA DE DESEMPREGO
CANELAS FERMELA CANELAS FERMELA

BENEFICIARIOS DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO (2018)

DE EDIFiCIOS EXCLUSIVAMENTE RESIDENCIAIS 60.13
J
ALOJAMENTOS DE RESIDENCIA HABITUAL ALOJAMENTOS /
Km?2

DE ALOJAMENTOS FAMILIARES VAGOS

1 FoGO DE HABITACAO SOCIAL MUNICIPAL E 1 FOGOS DE HABITACAO SOCIAL (ASE) (2019)

DA POPULACAO RESIDENTE COM PELO MENOS UMA INCAPACIDADE

G ’& RECURSOS EXISTENTES

SBAR

INFANCIA E JUVENTUDE PESSOAS IDOSAS OU COM DEPENDENCIA
CSP Séo Tomé de Canelas CSP Sdo Tomé de Canelas
(Creche, JI, CATL) (Centro de Dia)
CSP de Sao Miguel

(Creche, JI, CATL)
COMUNIDADE

SLEstarreja ~
(Atendimento / acompanhamento social) 4-‘#
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10. AREAS PRIORITARIAS DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Neste capitulo procuraremos identificar as principais areas de intervencao no concelho
de Estarreja, numa analise cruzada de dados estatisticos com a percegéo dos atores.
Pretende-se assim apresentar os constrangimentos existentes ao desenvolvimento
social, mas também aquelas que sdo as atuais respostas, de modo a perspetivar
possiveis linhas de agéo.

10.1 Habitacao

A dimensdo “Habitacdo” ndo deve ser vista como uma area isolada, mas sim
contextualizada com as restantes dimensodes do territério. Assim, e de uma forma
sumaria apresentam-se alguns dados que podem contribuir para um melhor

entendimento e caracterizacao da habitagdo no concelho de Estarreja.

Do ponto de vista territorial, o concelho encontra-se limitado a norte/noroeste pelo
concelho de Ovar, a sul pelo concelho de Aveiro, a oeste pelo concelho da Murtosa, a
noroeste pelo concelho de Oliveira de Azeméis e a este/sudeste pelo concelho de
Albergaria-a-Velha, estando inserido numa regido bastante povoada, industrializada e
dindmica do Centro do pais. De acordo com o Programa Nacional de Politica de
Ordenamento do Territério (PNPOT), o concelho integra o poligono Leiria-Coimbra-
Aveiro-Viseu (Sistema Metropolitano do Centro Litoral), e beneficia de acessibilidades
redoferroviarias que Ihe conferem um estatuto privilegiado no quadro do
desenvolvimento econémico e social (Relatério sobre o Estado de Ordenamento do
Territério, 2015).

Estarreja caracteriza-se pela sua atividade industrial e tecido produtivo, sendo o
Complexo Quimico de Estarreja, um dos mais importantes pélos de consolidagao do
investimento estrangeiro em Portugal. O desenvolvimento do Eco — Parque Empresarial

de Estarreja tem sido um exemplo na promogédo do crescimento econémico e da
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empregabilidade, protecdo do ambiente e desenvolvimento social da regido (Relatério
sobre o Estado de Ordenamento do Territério, 2015).

As caracteristicas do solo, que outrora contribuiram de forma significativa para o
desenvolvimento das atividades agricolas e relacionadas com a pesca, estdo
atualmente associadas ao patriménio paisagistico, ambiental e cultural da regiao e
contribuem positivamente para a promocao do turismo de natureza e aventura (como
por exemplo, o investimento na rede de percursos pedestres e ciclaveis, que integram

o Projeto BioRia) (Relatério sobre o Estado de Ordenamento do Territério, 2015).

by

Com vista a prossecucdo dos objetivos relacionados com a preservacao dos
ecossistemas associados a Ria de Aveiro, o Plano Estratégico de Desenvolvimento
2015-2025 reforga a necessidade de se investir no desenvolvimento urbano sustentavel,
através da gestao e valorizagdo das especificidades do suporte fisico existente que
permitam manter o equilibrio entre o ambiente natural da Ria e a concentragao
urbanistica e industrial do concelho de Estarreja (Plano Estratégico de Desenvolvimento
2015-2025 — Estarreja 2025).

As alteragdes demograficas que se tém vindo a observar no territério também se
refletem ao nivel do parque habitacional. A diminuigao gradual do numero de residentes
no concelho ao longo dos ultimos anos, bem como, o envelhecimento da populagao
residente tém contribuido, segundo a percegao dos atores locais, para a degradagao do
parque habitacional, quer pela incapacidade financeira dos proprietarios em realizar
obras de reabilitacdo do edificado, quer pela existéncia de habitacdes devolutas que

nao sio colocadas no mercado de arrendamento.

Esta realidade é também transversal a outros territérios do nosso pais. Segundo o
Instituto da Habitacdo e da Reabilitacao Urbana (IHRU, 2015), nas ultimas duas
décadas foram construidas em Portugal um milhdo e meio de habita¢des, no entanto
continuam a persistir problemas relacionados com a degradacgéo do parque habitacional
dos centros urbanos antigos, com as necessidades de mobilidade das familias e com
os custos da habitagéo, especificamente no arrendamento.

A area da habitacao foi considerada pelos atores locais como sendo prioritaria do ponto
de vista da intervencdo social (18,9% dos respondentes ao inquérito online
consideraram-na “imprescindivel”). Os problemas associados a esta area foram também
priorizados em todos os workshops territoriais e, numa fase posterior de entrevistas,
foram novamente identificados e aprofundados como sendo cruciais para o

desenvolvimento social do concelho.
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Grafico 43 — Problemas identificados pelos atores locais como prioritarios de intervencdo na

area “Habitagao”

69,23%

26,93%

3,85%
[ |
Dificuldade de acesso a habitagdo Degradacao do parque habitacional Tipologias das casas existentes ndo

serem adequadas as necessidades
das familias (T1 e T2)

Fonte: Inquérito realizado aos parceiros do CLAS de Estarreja

Com base nos diferentes momentos de recolha de percecdes dos atores sociais e
também do cruzamento com dados estatisticos relevantes, € possivel identificar os

seguintes problemas associados a area da habitacao.

O problema que assume maior relevancia, tendo sido identificado com maior frequéncia

pelos atores locais, encontra-se relacionado com a dificuldade de acesso a habitacéo

no concelho, a custos controlados e adequados (quer para aquisi¢cao ou arrendamento).
Segundo estes, a pouca oferta habitacional (para arrendamento ou venda), para além
de se encontrar relacionada com as causas referidas anteriormente (degradacao do
parque habitacional e existéncia de habitacées devolutas), pode também estar
associada ao aumento da oferta de emprego na regiao, ao aumento da populacédo
migrante no concelho, com a nao adesdo dos proprietarios ao mercado de
arrendamento (por receio de incumprimento do pagamento de rendas e da deterioracao
do imovel pelos arrendatarios), bem como, com o diminuto investimento na area da
construgao*' (verificou-se apenas o aumento de 190 alojamentos familiares classicos,

entre os anos 2011 e 2017).

Como consequéncia tem-se assistido a um aumento significativo do valor das rendas

no territério. Nesse sentido, é de referir que o valor mediano das rendas de alojamentos

41 Conforme o PDM em vigor, antes da sua revisao em 2014, ndo era permitida a construcdo em grande percentagem
do espago urbano, o que conduziu a hiatos na malha urbana consolidada e a especulagéo imobiliaria, devido ao nimero
reduzido de terrenos urbanos com condigdes de construtibilidade (Relatério sobre o Estado do Ordenamento do
Territorio, 2015)
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familiares com novos contratos de arrendamento tem vindo a aumentar no concelho de
Estarreja, tendo sido de 3,12 €/m? no 2° semestre de 2017, de 3,26 €/m? no 12 semestre
de 2018 e de 3,46 €/m? no 22 semestre de 2018 (quinto valor mais elevado da Regido
de Aveiro) (INE, Estatisticas de Rendas da Habitacao ao nivel local).

O aumento significativo do valor das rendas dos alojamentos disponiveis, os valores
elevados para aquisicdo de imdveis, ambos incompativeis com a evolucdo dos
rendimentos das familias e as fracas condi¢oes de habitabilidade dos alojamentos para
arrendar existentes no concelho, tém sido apontados pelos atores locais como fatores
que contribuem para a saida de populagao jovem para outros territorios.

Assim, 0 abandono dos centros urbanos para outras localizagdes, fora do perimetro
urbano ou mesmo para outro concelho, também foi identificado no Plano Estratégico de
Desenvolvimento Social de Estarreja 2015-2025, como estando interdependente dos
seguintes fatores:

« “Falta de condigbes de habitabilidade nos aglomerados urbanos;
« Degradacao do proprio espago publico;

« O esvaziamento das fungdes nos centros urbanos;

* A escassez de focos de atragdo de pessoas e de encontro;

« Aincapacidade de Estarreja competir com outras cidades da regidao ao nivel de

funcbes urbanas de nivel superior (ex.: compras de caracter nao quotidiano).”

Outro dos fatores identificados pelos atores locais que podera contribuir para a saida da
populacao mais jovem no concelho, por motivos relacionados com a habitacao, prende-
se com a pouca oferta de habitagao social e com a pouca rotatividade de beneficiarios
da mesma, bem como, com o desconhecimento de programas de apoio ao

arrendamento e a reabilitacdo de habitacoes.

O numero de pedidos de habita¢do social municipal aumentou entre 2014 e 2015, tendo
depois sofrido uma diminuicdo de 50% no ano 2016, que coincidiu com o periodo de
candidatura e atribuicdo de 10 habitagdes sociais, bem como, com o inicio do Programa
de Apoio ao Arrendamento Habitacional. A procura de habitacdo social da ASE, tem
vindo a aumentar nos ultimos anos, segundo os atores que intervém nesta area, nao sé
pela existéncia de um grupo populacional mais vulneravel, como também, pela

incapacidade econémica das familias residentes no territorio.
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O regresso de lusodescendentes da Venezuela, que se tem vindo a observar nos
ultimos meses (segundo os dados da Camara Municipal, em janeiro de 2019,
ultrapassaram os 300 individuos), ndo se tem refletido nos pedidos de habitacao social.
Segundo a percecao dos atores locais, esta comunidade € acolhida por familiares,
conhecidos e alguns ocupam residéncias préprias, podendo eventualmente contribuir
para alguma habitacéo ilegal existente no concelho. A grande maioria dos arrendatarios
de habitagdo social sdo de nacionalidade portuguesa e, segundo os atores sociais,
alguns ja se encontram a beneficiar de habitacdo social por “tempo indeterminado”.

Outro dos problemas identificados pelo atores, prende-se com a degradacéo do parque

habitacional, o que podera ser reflexo da existéncia de habitagbes devolutas e outras
com fracas condi¢oes de habitabilidade, como ja foi referido anteriormente. A existéncia
de alojamentos familiares nao classicos também podera contribuir para a caracterizagao

da realidade habitacional do concelho.

Segundo informacdo do Projeto ESTA Integra, existe uma elevada percentagem de
residentes de etnia cigana a habitar em alojamentos nao classicos (por exemplo,
barracas de madeira, acampamentos ou alojamentos mdveis), sem condi¢cbes de
saneamento basico, fornecimento de agua potavel ou eletricidade. Em 2014, 92% das
familias de etnia cigana residiam nestas condigées no concelho (59 em 64 agregados
residentes no concelho) (IHRU, 2014).

Segundo os atores, o0 parque habitacional apresenta sinais de degradacéo acentuados
em algumas freguesias e nos centros urbanos, contribuindo igualmente para a

degradacéao do proprio espacgo publico.

A existéncia de uma percentagem significativa de edificado de construcdo antiga, bem
como a existéncia de edificios a necessitarem de obras de requalificacdo, tem
contribuido, segundo os atores para a degradagao do parque habitacional.

A degradacao do edificado podera também estar a ser agravada pela passagem de
trafego pesado nos centros urbanos, bem como pelas dinamicas de mobilidade intra e
inter concelhias. A circulagao entre os nucleos urbanos, o acesso as escolas e as areas
de localizagcdo empresarial é feita através de automovel proprio, devido a inexisténcia
de uma rede de transportes publicos que responda de forma eficaz as necessidades da
populagao.

Os problemas identificados pelos atores locais evidenciam a necessidade de
reordenamento e requalificacdo do territério do ponto de vista habitacional, a qual

devera ser consubstanciada numa politica local de habitacdo, que possa refletir uma
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visdo estratégica que contemple, simultaneamente, o produto das alteragdes

econdmicas, financeiras e sociais sentidas nos ultimos anos.

E importante salientar que, atualmente, ndo existe no concelho uma politica de
habitacdo, visto que a competéncia dos assuntos relacionados com as problematicas
de habitacao pertence ao Poder Central, sendo a Secretaria de Estado da Habitacao e
o Instituto de Habitacdo e Reabilitagcdo Urbana, IP os organismos de referéncia. Assim,
serd importante explorar a Nova Geracdo de Politicas de Habitagdo (NGPH),
nomeadamente, as Estratégias Locais de Habitacdo e o 1¢ Direito - Programa de Apoio
ao Acesso a Habitacao.

Sistematizando os dados, no concelho de Estarreja observa-se a seguinte situacao

habitacional:

« Os alojamentos familiares classicos predominam na estrutura habitacional do
municipio, com 99,6% do total de fogos existentes, na sua maioria com utilizacéo
de residéncia habitual (73,77%), existindo 12,32% de alojamentos de residéncia
secundaria e 13,91% de alojamentos desocupados/vagos;

« Entre 2001 e 2011 registou-se um aumento de 39% dos alojamentos vagos no
concelho. A freguesia de Beduido é a que apresenta maior nUmero de alojamentos
vagos, 0s quais representavam, em 2011, 32,4% do total de alojamentos vagos
do concelho;

« Em 2011, o nimero de pisos médio por edificio no concelho, era de 1,5 pisos, o
que reflete a tipologia habitacional associada ao sistema de minifundio,
caracteristico do territorio rural/litoral, onde as habitacdes sdo geralmente
moradias unifamiliares;

- A data de dezembro de 2017, Estarreja contava com 13.034 alojamentos
familiares classicos, com um aumento de 1,5% entre 2011 e 2017. A mesma
tendéncia se verifica ao nivel dos edificios de habitagdo familiar classica com um
aumento de 1,5% para 0 mesmo periodo, o que reflete a tendéncia de construgao
de moradias unifamiliares ja identificada em periodos anteriores;

« Constata-se a permanéncia de alojamentos nado classicos, principalmente na
freguesia de Avanca (18 alojamentos em 30 existentes no concelho, no ano de
2011), no entanto com um indice residual (0,2%). Os alojamentos coletivos
representam 0,2% do total de alojamentos do concelho;

« O numero de alojamentos com proprietario ocupante (n=7.669) & superior ao
nuamero de alojamentos ocupados por arrendatario (n=1.136);
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« De acordo com os Censos de 2011, 74% dos edificios do municipio sdo de
construcao antiga (até 1990), o que reflete uma fraca renovacdo do parque
habitacional (7% dos edificios presentes tém mais de 90 anos e 38% dos edificios
foram construidos até 1970). No ano 2011, aproximadamente 68% dos edificios
tinham mais de 70 anos;

« 2,2% dos edificios que constituem o parque habitacional do concelho apresentam
elevada degradacao, 29,1% tém necessidade de grandes reparacdes €, no ano
2011, 1,26% da populagéo residia nos mesmos;

« No 22 semestre de 2018, o valor mediano das rendas por m? de novos contratos
de arrendamento, no concelho de Estarreja, era de 3,46€*;

«  Em 2019, existiam no total 141 fragbes de habitagdo social em Estarreja (49 de
habitacao social municipal e 92 pertencentes a ASE), 93% das quais encontram-
se arrendadas.

Durante o periodo de vigéncia do PDM de 1993, foram realizadas intervengdes que
contribuiram para a qualificacdo urbanistica do territério municipal e para a
requalificagdo do espaco publico. Entre as metas alcancadas, destaca-se a elaboragao
de Planos Municipais de Ordenamento do Territorio, que atingiram um nivel de
execugao de 60% e que integraram diversos Planos de Urbanizacdo, nomeadamente
do Centro de Estarreja e do Centro de Salreu.

No entanto, este instrumento de planeamento revelou-se redutor no que concerne a
intervencao territorial, “causando entropia a gestao urbanistica, dificultando diversos
tipos de operacdes urbanisticas e potenciais dindmicas construtivas, designadamente
nas areas de perimetro urbano, devido a rigidez e exagero de normas, parametros e
indicadores nele constantes” (Relatério de sobre o Estado de Ordenamento do
Territério, 2015).

Desta forma e durante o periodo que antecedeu a aprovac¢ao do novo PDM, em 2014,
foram estabelecidas Medidas Preventivas na area dos perimetros urbanos do PDM e do
Plano de Pormenor da Quimiparque.

Em linha com o PDM anterior, foram selecionados trés grandes objetivos estratégicos
para o concelho (para um horizonte de 10 anos), entre os quais, a “Qualificagdo Urbana

e Social’, que compreende entre outras, as seguintes linhas de intervengédo: a

42 Estatisticas de Rendas da Habitagdo ao nivel local, INE, 2017
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“revitalizagdo do tecido urbano concelhio, a (re)qualificacdo do espago publico e do

ambiente urbano da Cidade de Estarreja, tendo como base os principios da

sustentabilidade ambiental e da responsabilidade social e a promog¢do de um

desenvolvimento urbano mais compacto” (Relatério sobre o Estado de Ordenamento do
Territério, 2015).

Ainda assim, importa sistematizar algumas das medidas tomadas pela Cémara

Municipal de Estarreja nos ultimos anos, no que concerne a area da habita¢do, com

impacto positivo nas condi¢des de vida da populacao:

»

»

Revisdo do PDM do concelho de Estarreja - (publicado no Diario da Republica em
Julho de 2014), que contempla como um dos seus eixos a “qualificacao urbana e
social”;

Execugéao de Planos de Urbanizacgao: da Cidade de Estarreja, do Centro de Salreu

e do Poligono Nascente da ADPEI;

Execugéao de Planos de Pormenor: Quimiparque, Eco-Parque Empresarial e Pévoa

de Baixo;

Delimitacdo de uma Area de Reabilitacdo Urbana (ARU) — Centro da Cidade de

Estarreja;

Existéncia de apoios municipais para as operag¢des urbanisticas de reabilitagdo de

imoveis:

* Programa “Casa Melhor”, o qual tem como objetivo a melhoria de habitacdes
degradadas de municipes carenciados de Estarreja. O programa é dirigido a
cidaddos que residem no concelho e que necessitam de fazer obras de
conservacgao ou de melhoria das condigdes de seguranca e mobilidade nas suas
habitagdes, mas que ndo relinem capacidade financeira para as realizar;

* Programa “Habitacdo Freguesias”, partiiha do objetivo e publico-alvo do
Programa “Casa Melhor”, embora a responsabilidade de execucdo seja das
Juntas de Freguesia do concelho.

Existéncia de outros apoios municipais, nomeadamente:

* Programa de “Apoio ao Arrendamento Habitacional”, tendo sido langado em
2016, este programa destina-se as familias em situac@o de caréncia econémica,
residentes no municipio, e consiste na atribuicdo de apoio econdémico, nao
reembolsavel, para facilitar o acesso e/ou a permanéncia na habitacao
arrendada.
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Entre 2016 e 2018 foram realizadas 116 candidaturas ao Programa “Apoio ao
Arrendamento Habitacional”, das quais 56 foram contempladas e ainda se encontram
em vigor atualmente. No total dos trés anos, foi realizado um maior numero de
candidaturas por residentes na Unido de freguesias de Beduido e Veiros (64
candidaturas), na freguesia de Salreu (19 candidaturas) e na freguesia de Avanca (17
candidaturas).

Em sintese e em relagdo a area da habitacao, pode-se destacar que, transversalmente
ao territério nacional, Estarreja necessita de um investimento no reordenamento e
requalificacdo do parque habitacional (recuperacdo e reabilitagdo) e da melhoria do

acesso a habitacio a custos controlados.

Na perspetiva dos atores, estes consideram que Estarreja se debate atualmente com a
necessidade premente de encontrar respostas habitacionais a custos controlados, na
medida em que no territério o seu numero € reduzido. Neste sentido, a reabilitagéo do
patriménio habitacional degradado podera contribuir para o0 aumento do numero de
fogos passiveis de serem arrendados.

O desfasamento entre os valores de aquisicdo de iméveis e de arrendamento praticados
e os rendimentos das familias surge como consequéncia da especulagao imobiliaria a
que se assiste nos ultimos anos e do numero reduzido de habitagbes para arrendar
(privado e social) e para compra existentes no territério.

Importa ainda referir que a percentagem significativa de alojamentos vagos e outros que
apresentam marcadas condicbes de degradacao, identificados nos Censos de 2011,
leva a pensar que a solugdo nao devera apenas passar pela construcdo de novos
alojamentos, mas pela capacidade de regeneracao do edificado de forma a proporcionar
uma maior igualdade de oportunidade no acesso ao mercado da habitacéo, através de
uma oferta mais adequada e acessivel face aos rendimentos das familias. Desta forma,
e de acordo com as percecdes recolhidas, parece tratar-se sobretudo da necessidade
de definir novas politicas de habitacdo e ordenamento no concelho de Estarreja, com
vista a uma resposta adequada ndo s6 as necessidades das familias, como as

caracteristicas sociais, econémicas e ambientais do territério.

Apresentamos em seguida, uma sintese da percegao dos atores sobre os principais

constrangimentos nesta area e recomendacgdes para possivel intervengao.
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Constrangimentos Indicadores Recomendacées

Dificuldade de
acesso a habitagbes
sociais ou a custos
controlados

Rendas elevadas

Revisao e implementagéo de politicas locais de
habitagdo mais adequadas as caracteristicas do
territorio e da populagao através de um programa
de rendas controladas

N¢ insuficiente de
habitagbes para
arrendar e adquirir
no mercado privado

Criagao de pélos de atragao para jovens de modo
a evitar saida de concelho

Criar incentivos a colocagao de habitagdo no
mercado de arrendamento

N¢ insuficiente de
fogos municipais

Revisao de politica de habitagao social no
concelho

Dificuldade
econdmica por parte
das familias para
suportar as rendas

Proporcionar maior igualdade no acesso ao
mercado de habitagao, através de uma oferta mais
adequada e acessivel aos rendimentos familiares

Maior divulgagéao da medida de apoio ao
arrendamento

Falta de
ordenamento urbano
e habitacional

Parque habitacional
degradado

Habitacdes antigas
e sem
requalificacao

Desinvestimento na
reabilitagdo do
patriménio edificado

Concentragao da
habitagéo social

Diagnéstico/levantamento das necessidades de
requalificagao do patriménio habitacional

Elaborar um plano estratégico de habitagao
municipal e reordenamento do territorio —
Estratégia Local de Habitagao

Investimento em politicas de requalificagao e
reabilitagdo do parque habitacional

Maior divulgagao dos apoios existentes para a
requalificagédo do edificado

Descentralizagao dos fogos de habitagao social,
que combata o estigma ainda associado pelos
residentes e pela comunidade envolvente

Falta de resposta
habitacional para
grupos
populacionais
especificos (idosos,
pessoas com
doenga fisica ou
mental)

Criagao de respostas habitacionais adequadas as
necessidades da populagao
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10.2 Saude

A saude é um dominio complexo, dependente de multiplos fatores, bioldgicos,
comportamentais, socioecondémicos e ambientais. Desta forma, a responsabilidade da
promocdo da saude envolve todos os setores e € crucial no planeamento e

desenvolvimento social dos territorios.

A area da saude foi identificada como fundamental ao nivel da intervengdo social no
territorio (de importante a imprescindivel), por aproximadamente 49% dos atores sociais
que responderam ao inquérito online, bem como, foram identificados problemas
associados a esta area em todos os workshops territoriais, sendo que em trés dos quatro

que foram realizados, foram considerados prioritarios de intervengao.

Grafico 44 — Problemas identificados pelos atores locais como prioritarios de intervencdo na

area “Saude”

48,28%

37,93%

13,79%

Dificuldade de acesso a respostas  Dificuldade de acesso aos servigcos Populagdo com consumos ou
sociais e de saude preventivas e de de saude dependéncias
acompanhamento para a populagdo

ao nivel da saude mental

Fonte: Inquérito realizado aos parceiros do CLAS de Estarreja

A dimensao saude é abrangente e incorpora multiplos campos de intervencgao e analise.
No ambito do processo de levantamento de problemas e necessidades associadas a
este dominio, os atores sociais destacaram trés sub-areas que consideram relevantes
no concelho de Estarreja: salde mental, acessibilidade aos servicos de saude e

consumos/dependéncias.
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A saude mental € uma parte inseparavel da saude geral e do bem-estar do individuo,
bem como é uma das areas de maior relevancia para a saude das populagdes, sendo
priorizada a nivel nacional mediante o Programa Nacional para a Saude Mental da DGS
e, a nivel regional, pelo Programa Regional de Saude Mental da ARS Centro. A
estratégia regional de saude para 2018-2020 também contempla a saude mental como

area prioritaria de intervengéo.

Nesta area, a Regido Centro, onde Estarreja se integra, tem acompanhado a tendéncia
nacional de aumento da proporcao de utentes com registo de deméncias, perturbacdes
da ansiedade e perturbacdes depressivas. Em todos os anos compreendidos entre 2011
e 2016, a regidao Centro registou sempre proporcdes mais elevadas de utentes com os
trés tipos de perturbagbes mentais, comparativamente a maioria das regiées do pais e
a nivel nacional. A propor¢cao de utentes com registo de perturbagdes depressivas é
superior a proporgao de utentes com perturbagdes de ansiedade e deméncia.

Tabela 79 - Proporgcao de utentes com registo de deméncias, perturbagbes da ansiedade e

perturbacdes depressivas entre os utentes inscritos ativos em CSP (%), por regido de saude

2011 2012 2013 2014 2015 2016

(2011-2016)

Perturbacoes depressivas

Norte 5,42 6,61 8,03 8,86 9,23 9,83
Centro 6,88 7,88 9,06 9,73 10,29 11,14
Lisboa e Vale do Tejo 3,71 5,23 5,74 6,63 7,50 8,00
Alentejo 6,05 7,23 8,74 9,62 10,30 11,13
Algarve 2,40 3,34 4,43 5,04 5,69 6,79
Portugal Continental 5,34 6,85 8,01 8,98 8,69 9,32
Deméncia

Norte 0,44 0,55 0,68 0,75 0,74 0,79
Centro 0,51 0,60 0,71 0,78 0,79 0,87
Lisboa e Vale do Tejo 0,31 0,47 0,55 0,64 0,68 0,73
Alentejo 0,56 0,70 0,90 1,01 1,00 1,09
Algarve 0,19 0,28 0,42 0,49 0,53 0,63
Portugal Continental 0,40 0,53 0,67 0,72 0,73 0,79
Perturbacoes da ansiedade
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Norte 3,34 4,16 5,08 5,65 6,00 6,46
Centro 4,27 4,94 5,79 6,32 6,74 7,35
Lisboa e Vale do Tejo 1,88 2,79 3,21 3,81 4,45 4,96
Alentejo 4,14 4,97 6,04 6,70 7,20 7,86
Algarve 1,44 2,09 2,96 3,45 3,95 4,71
Portugal Continental 3,51 3,77 4,49 5,07 5,54 6,06

Fonte: Programa Nacional para a Saude Mental - 2017

Mais concretamente em relagdo ao concelho de Estarreja, verifica-se a existéncia de
fatores que podem contribuir para o aumento e manutencéo das situagdes de doenga
mental, nomeadamente, um maior nUmero de pessoas com deméncia, associado ao

gradual envelhecimento da populagdo no concelho.

O ACeS Baixo Vouga nao dispde de dados relativos a populacao afetada por doencgas
mentais ou psiquiatricas (em acompanhamento), o que constitui uma fragilidade
evidente no sentido do conhecimento fundamentado acerca da evolu¢ao do numero de
doentes. Ainda assim, é de referir que, a data de dezembro de 2016, as perturbacdes
depressivas, eram o terceiro diagnostico ativo com maior proporgao entre inscritos neste
ACeS, representando 12,9% do total de utentes (valor superior ao registado, a nivel
global e para ambos os sexos, no territério nacional e na ARS Centro, 10,4% e 12,4%,
respetivamente). As perturbagbes depressivas foram também consideradas como o 5°
problema prioritario de intervengao no Plano Local de Saude deste ACeS para o periodo
2016-2020.

Por outro lado, de acordo com dados disponibilizados pelo INE (Estatisticas da Saude,
2017), o numero de consultas externas hospitalares na Regido de Aveiro, no ano de
2017, de Neurologia, Psiquiatria e Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia,
representou 8,7% do total de consultas realizadas na Regido Centro para as referidas
especialidades (16,9% em consultas de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
(n=2.793), 8,6% em consultas de Neurologia (n=8.289) e 8,1% em consultas de
Psiquiatria (n=13.499)). Nesse mesmo ano, foram também contabilizadas 4.607
consultas de Psicologia e 1.389 sessdes de Psicoterapia nos hospitais da Regiao de
Aveiro.
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De referir, ainda, que apesar da mortalidade por motivos associados a transtornos
mentais e comportamentais ser baixa, tem vindo a aumentar desde o ano 2011, a nivel
nacional, na Regidao Centro e na maioria dos concelhos que integram a Regido de
Aveiro, entre os quais Estarreja. No ano 2017, foram contabilizados 16 Obitos no

municipio por transtornos mentais e comportamentais.

Considerando em especifico a Regidao Centro, a taxa de mortalidade por suicidio da
populacao residente nesta area diminuiu ligeiramente entre 2011 e 2016, apresentando
valores acima da média nacional (7,2%, em 2016 e 12,1%, em 2011). No ano 2016, a
populacdao com mais de 65 anos registou uma taxa de mortalidade por suicidio de 19,8%
(superior a registada a nivel nacional, mas inferior a registada nas Regiées do Alentejo
e Algarve), com destaque para os homens (aproximadamente 5 vezes superior a das
mulheres).

Grafico 45 — Taxa de mortalidade padronizada por suicidio, por 100 000 habitantes na Regiao
Centro (%)
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Fonte: INE — Obitos por causas de morte

A dificuldade de acesso a respostas sociais e de saude preventivas e de
acompanhamento para a populacéo ao nivel da saude mental foi fortemente identificada
pelos atores sociais como um problema no concelho de Estarreja.

De acordo com as percegdes recolhidas, esta € uma problematica transversal a todo o

territério municipal, traduzindo-se na existéncia de poucas respostas e servigos nesta
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area, em particular no que diz respeito a prevencado, diagnéstico, tratamento e
acompanhamento das pessoas com doengca mental em  contexto
comunitario/residencial, quer ao nivel das equipas de intervencado comunitaria, quer ao

nivel de equipamentos/estruturas fisicas.

Neste sentido, os atores consideram que as principais dificuldades ocorrem devido a
insuficiéncia de recursos humanos e de respostas estruturais, que origina uma
sobrecarga ao nivel das respostas existentes (nomeadamente da Equipa de Intervencao
Comunitéria) e com impacto nas familias / cuidadores informais, que em muitos casos
nao estao capacitadas e/ou ndo tém disponibilidade para tal, uma vez que trabalham,
e/ou nao tém capacidade econémica para garantir uma resposta adequada no setor
privado. Desta forma, criam-se situagcées de grande desprotecdo das pessoas com
doenca mental.

No que respeita as causas apontadas para estes problemas, sdo referidas pelos
intervenientes i) falta de capacidade das estruturas de saude existentes para assegurar
a regularidade requerida pela maioria das situagées de doenga mental; ii) insuficiéncia
de respostas comunitarias que proporcionem um acompanhamento regular e
inexisténcia de respostas concelhias de acompanhamento estruturadas; iii) dificuldade
de integracao das pessoas com doenca mental no mercado de trabalho; iv) insuficiéncia
economica da populagdo que impede 0 acesso a respostas/servigos privados; v) falta
de informacdo da comunidade, mas também falta de formagdo nesta &rea para
profissionais e cuidadores informais; vi) pouco investimento em iniciativas de prevencao
/ literacia em saude na area da saude mental e vi) isolamento social a que alguns grupos

estdo sujeitos.

De acordo com os atores, tem-se verificado um aumento do nimero de pessoas com
doenca psiquiatrica, existindo uma incapacidade de resposta por parte das familias
perante a situacdo, mas também por parte dos servigos, originando como principal
consequéncia a desprotegao destas pessoas manifestando-se num agravamento da
doenga/estado de saude psicolégico; desgaste/sobrecarga dos cuidadores que muitas
vezes se sentem incapazes de dar resposta adequada as problematicas; isolamento
dos doentes ou a sua integracdo em respostas pouco adequadas; e aumento do risco
de suicidio neste grupo-alvo.
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Segundo o Plano Local de Saude do ACeS Baixo Vouga 2016-2020, verificam-se nos
CSP taxas de subdiagnéstico e subtratamento de 30 a 60% ao nivel das perturbacdes
depressivas, 0 que origina uma desadequacao de tratamento com consequéncias a

médio e longo prazo para a pessoa, familia € meio envolvente.

A prevaléncia de sintomas depressivos aumenta com a idade, sendo superior na
populacao reformada, desempregada ou inativa (em comparagdo com a populagao
empregada), bem como na populacdo sem escolaridade e com o ensino basico (em
comparagdo com O ensino secundario e superior) (INE, 2015). Esta evidéncia
fundamenta a percecao dos atores locais, sobre a prevaléncia de doengas mentais na
populacdo com idade igual ou superior a 55 anos, com baixos rendimentos e que se
encontram em situagao de isolamento e desprotecao social e familiar.

No caso particular do aumento do nimero de pessoas diagnosticadas com “deméncia”,
para o qual tem contribuido o aumento da longevidade / envelhecimento da populagéo,
acresce para além dos aspetos anteriormente referidos, o desfasamento existente entre
as respostas disponibilizadas pelos servicos de saude e sociais e as necessidades
crescentes desta populacdo, o que segundo os atores sociais, reflete o pouco
investimento para a criagao de respostas nesta area.

Em linha com estes dados esta o facto de nos paises ocidentais industrializados, as
perturbagdes psiquiatricas e os problemas relacionados com a salde mental se terem
tornado a principal causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade
e morte prematura (Plano Nacional de Saude Mental, 2007-2016). Em 2010, as
perturbacdes depressivas eram o terceiro motivo de carga global de doenga e em 2030
prevé-se que sejam o primeiro, a nivel mundial, com agravamento das taxas de suicidio

e para-suicidio.

De acordo com informacao da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental
(2016), Portugal € o segundo pais da Europa com maior prevaléncia de doencas
psiquiatricas, sendo que mais de um quinto dos portugueses sofre com estas patologias.
As perturbagbes mentais e do comportamento representam 11,8% da carga global das
doengas em Portugal, sendo apenas ultrapassadas pelas doengas cérebro-
cardiovasculares (13,7%).
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Segundo o Conselho Nacional de Saude Mental (2013), existem grupos populacionais
mais vulneraveis e fatores de risco para o aparecimento de doenca mental. O
desemprego, empobrecimento e ruturas familiares estdo entre as causas mais
frequentes para o aumento do risco de doenca mental, nomeadamente, depressao,
aumento de consumo de alcool e suicidio. Os homens tém um risco aumentado de
doencas mentais, bem como jovens desempregados, e grupos com maior dependéncia
(criancas, idosos e pessoas com doencgas cronicas incapacitantes).

Apesar de se registarem avancos positivos no ambito das respostas de saude e sociais
nesta area, nomeadamente, a criacdo de servigos descentralizados e o
desenvolvimento de programas e estruturas de reabilitacdo psicossocial, ainda se
verifica uma falta de planeamento e de apoio consistente dos servigos de saude mental
em Portugal. Segundo o Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016), os servigos de
saude mental em Portugal, sofrem de insuficiéncias graves, a nivel da acessibilidade,
da equidade e da qualidade de cuidados. Dos resultados obtidos, destaca-se:

« O numero de pessoas com doenga mental, que procura 0s servicos de saude
(1,7%), é extremamente baixo relativamente ao que seria de esperar (sabe-se que
5 a 8% da populagéao sofre de uma perturbacao psiquiatrica de certa gravidade
em cada ano).

« O internamento é a resposta preferencial (83%) e que consome a maioria dos
recursos, quando a evidéncia cientifica prova que as intervengcées na comunidade,
sd0 as mais efetivas e as preferidas pelos utentes e suas familias. E importante
referir que, desde 2013, tem-se registado uma ligeira redu¢gao no numero de
internamentos, a qual podera ser devida a uma diminuicdo da acessibilidade aos
servigos especializados, mas também ao trabalho comunitario desenvolvido pelos

servicos locais (Programa Nacional para a Saude Mental 2017).

Ainda assim, apesar dos esforgos e avangos, os recursos humanos atribuidos a saude
mental sdo ainda poucos, o que tem condicionado o desenvolvimento e a melhoria de
servigos neste setor, 0 que é preocupante dado o impacto das doencas mentais na vida
das pessoas. No entanto, existem algumas oportunidades que poderao ajudar a superar
algumas das dificuldades, nomeadamente, as equipas prestadoras da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (RNCCISM), a implementacao
de unidades de saude mental comunitaria (USMC), as respostas existentes nas
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unidades de saude familiar e nas unidades de psiquiatria e saide mental nos hospitais

gerais.

A necessidade de se implementarem programas locais, que envolvam os diversos
atores (autarquias, saude, seguranca social, instituicdes de solidariedade social, entre
outros) é de extrema importancia para a promoc¢ao da saude e prevencao da doenca

mental.

Nesse sentido, o Plano Regional de Saude Mental da ARS Centro, em linha com o Plano
Nacional de Saude, com o Plano Nacional de Saude Mental e com Programa Regional
de Saude da ARS Centro, contempla a saude mental como é&rea prioritaria de
intervencao regional, tem como eixos estratégicos fundamentais (Plano Regional de
Saude Mental, 2018):

« Capacitacao e literacia em saude mental (utentes/ doentes e cuidadores);

» Apoio a tomada de deciséo / criagao de unidades da RNCCISM da Regiéo;

* Melhoria do registo clinico em saude mental e sensibilizagdo dos clinicos,
designadamente ao nivel da rede de CSP, para a prevencao da “medicalizacao”
de respostas fisioldgicas a acontecimentos adversos e para a prescricao
apropriada de psicotrépicos;

« Alargamento da resposta de proximidade / oferta de servigos em saude mental
(USMC), incluindo a constituicao de grupos operativos no ambito da catastrofe;

* Integragédo dos cuidados, na area da saude mental, mediante uma articulagéo
efetiva de ambito intra e intersectorial, designadamente, nas areas da psicologia
e do apoio social.

No concelho de Estarreja, os servigos de referéncia na area da saude mental, séo o
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Baixo Vouga —

Hospital de Aveiro e de Estarreja (com diferenciagdo para Psiquiatria Adultos e

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, com consulta externa, internamento e hospital
de dia, urgéncia e intervencao comunitéria, bem como disponibiliza servi¢gos de apoio
clinico — Unidade de Psicologia, Valéncia de Intervencdo Social e Valéncia de Terapia
Ocupacional), a Equipa de Intervengcao Comunitaria Estarreja e Murtosa e as Unidades
de Saude dos CSP, nomeadamente a UCC “Nés” (mediante a implementacao do
Programa de Saude Mental na Comunidade).
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Importa também referir a existéncia de uma Equipa Local de Intervencdo (ELI) de

Estarreja e Murtosa, no @mbito do Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia
(SNIPI), constituida por um Enfermeiro, uma Técnica de Servico Social, quatro
Educadoras, uma Psic6loga, uma Terapeuta da Fala e uma Fisioterapeuta. No ano de
2015, esta equipa acompanhava 80 criancgas entre 0s 0 e 0s 6 anos, com deficiéncia ou

em risco de atraso grave do desenvolvimento, e suas familias.

No dmbito dos recursos existentes no concelho, na area da Saude Mental, destaca-se:

« O Gabinete de Psicologia da Camara Municipal de Estarreja — tem como objetivo
responder as dificuldades sentidas pelas escolas e instituicbes do concelho, no
ambito das problematicas relacionadas com o comportamento das criangas. Tem
como populagao alvo: alunos sinalizados pelas escolas do Pré-escolar e 12 ciclo,
encarregados de educacgao, pais / familiares das criangas sinalizadas; docentes e
nao docentes, criangas e jovens sinalizados pela CPCJ e funcionarios camararios
e respetivas familias. A data de dezembro de 2018 encontravam-se a ser
acompanhadas 62 criangas € jovens (na sua maioria a frequentar o 12 CEB), por
problemas de comportamento, dificuldades de aprendizagem e problemas
emocionais. No ano letivo 2017/2018 foram realizadas 250 consultas de Psicologia
nas escolas do concelho, 78 consultas no Gabinete de Psicologia, 71 atendimentos
a professores e educadores e 73 atendimentos a pais / encarregados de educacao;

« A intervencdo realizada pela equipa dos Cuidados de Saude Primarios,
nomeamente através da parceria existente com o Departamento de Saude Mental
do Hospital de Aveiro, que permite a realizacdo semanal de sessbes de
psicoeducagao e a intervengdo com pessoas medicadas com neuroléticos;

* A intervencao realizada pela UCC “Nés” ao nivel de programas de formacao a
cuidadores formais das instituicbes do concelho e de programas de prevengao em

meio escolar.

Em sintese e em relagdo a area da saude mental, pode-se destacar a perce¢ao que 0s
atores sociais tém sobre o aumento de doencas de foro psiquiatrico no concelho,
nomeadamente, perturbacdes depressivas e deméncias, a qual se encontra
fundamentada nos registos do ACeS Baixo Vouga.

O municipio de Estarreja congrega a existéncia de alguns fatores que, segundo os
atores, parecem contribuir para 0 aumento do nimero de pessoas com diagndstico de

doenca mental, nomeadamente, o aumento do indice de envelhecimento e de
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dependéncia da populagao idosa no concelho; situagbes de isolamento em alguns
grupos da populacao residente, com particular destaque para os idosos e pessoas com
idade igual ou superior a 55 anos, em situacdo de desemprego e de caréncia
economica; percentagens acima dos valores nacionais para o consumo de alcool,

tabaco e outras drogas; e a vulnerabilidade econémica das familias.

Apesar de ser um eixo prioritario vertido no Plano Regional de Saude Mental da ARS
Centro e por existirem no concelho algumas respostas neste ambito, na perce¢ao dos
atores 0s recursos e as respostas existentes sao ainda insuficientes para responder, de
forma adequada, ao numero de casos identificados, sendo premente um maior
investimento ao nivel dos servicos de saude locais e na ampliacdo e criagdo de
respostas comunitarias de acompanhamento, quer ao nivel de recursos humanos, quer

ao nivel de estruturas fisicas.

E igualmente referida a necessidade de um maior investimento ao nivel da formagéo de
profissionais e de cuidadores nas problematicas da saude mental, como é o caso das
deméncias, com vista a existéncia de uma intervencdo mais adequada junto desta
populacdo. A criagdo de mecanismos de suporte a cuidadores informais também surge
como algo fundamental para a diminuigdo da sobrecarga sentida pelos mesmos.

Para além das propostas de intervencdo que constam no quadro sintese abaixo, os
atores referiram ainda as seguintes pistas de acdo na area da saude mental:

« Aumentar a capacidade das estruturas de saude que respondem a area da saude
mental;

« Desenvolver intervengdes de apoio a cuidadores informais;

« Criacdo de uma resposta, mediante parcerias entre instituicées, autarquia e
entidades privadas, para implementacdo de medidas / plano de intervengao
direcionado para pessoas com quadros demenciais e com doenga mental, que
permitisse um acompanhamento especializado;

« Criagao de equipas multidisciplinares de saude mental nas USF, constituidas por
Psiquiatra, Pedopsiquiatra e Psicélogo;

* Intervengado regular de um profissional de saude mental nas instituicbes do
concelho (em colaboracdo com o Centro de Saude).

Outro dos problemas identificados pelos atores locais, e que se encontra também
associado a area da saude mental, prende-se com o consumo elevado de alcool

(alcoolismo) e de outras substancias.
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A proporcao de inscritos no ACeS Baixo Vouga, a data de dezembro de 2016, com
diagnostico de abuso crénico do alcool era de 1,5%, mais elevado na populagao do sexo
masculino (2,6%) que do sexo feminino (0,4%), sendo inclusivamente superior ao
registado a nivel nacional (1,4%) e igual ao registado na ARS Centro (1,5%). Destaca-
se também que a proporcao de utentes inscritos do sexo feminino, no ACeS Baixo
Vouga, com abuso crénico do alcool, foi superior a registada na ARS Centro para
utentes do mesmo género (0,4% e 0,3%, respetivamente).

Apesar do aumento da exigéncia dos CSP em quantificar o numero de inscritos com
idade igual ou superior a 14 anos, nas ARS, com habitos alcodlicos, esta monitorizacao
ainda néo é plena. O Plano Regional de Saude do Centro 2018-2020, definiu como meta
a atingir em 2020, o registo/ monitorizagédo para 55% dos utentes inscritos.

Segundo esse mesmo Plano, a ARS Centro apresenta maior percentagem de consumos
de bebidas alcodlicas, entre as pessoas do grupo etario entre os 15 e 0s 24 anos. As

bebidas mais consumidas s&o o vinho e a cerveja.

O alcool é a substancia psicoativa com maior prevaléncia de consumo experimental (ao
longo da vida) entre a populagéo geral em Portugal, com idades compreendidas entre
os 15 e os 64 anos), tendo oscilado entre um minimo de 73,6% (em 2012) e um maximo
de 86,3% (em 2016/17) (Programa Nacional para a Saude Mental, 2017).

De acordo com a percecao dos atores, verifica-se no concelho uma elevada prevaléncia
de situacoes de alcoolismo, em ambos 0s géneros, que segundo estes se encontra
associada a questdes culturais, sendo agravada pela banalizacdo dos consumos € a
facilidade de acesso ao alcool.

O consumo abusivo de alcool provoca danos severos na saude fisica (séo exemplo as
doencas crénicas do figado) e é igualmente um fator de risco para o aparecimento de
problemas de saude mental (nomeadamente, perturbacdes depressivas) (Plano Local
de Saude do ACeS Baixo Vouga 2016-2020).

Uma das principais repercussdes, que 0s atores sociais percecionam como resultante
do consumo excessivo de alcool prende-se com o aumento de situagbes de violéncia
doméstica no territério, as quais também poderado estar simultaneamente associadas a
doenga mental. Se por um lado os atores, associam o alcoolismo a situagdes de
desemprego de longa duragéo, por outro lado essa mesma situacao, ou outras que
representam vulnerabilidade para a pessoa/ familia (situacdes de crise, ruptura de
dindmicas familiares, caréncia econdmica, entre outras), poderdo também ser

desencadeadoras de consumos elevados.
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Situagdes de disfuncionalidade nas relagdes familiares, ou mesmo a exposi¢cdo de
menores a comportamentos de risco, sao vistos pelos atores como produtos resultantes

de consumo em excesso de alcool pelos progenitores / familiares.

O padrao familiar, aliado ao acesso facil do alcool e banalizagdo do consumo, como
atras referido, poderao ser factores que contribuem para um inicio de consumos na
adolescéncia, sendo referido pelos atores, como estando associado a situacfes de
dificuldades de aprendizagem, agressividade/ violéncia em contexto escolar e até

mesmo, abandono escolar.

As questbes associadas a consumos e violéncia doméstica assumem relevancia na
Regido de Aveiro, sendo inclusivé consideradas como dois dos treze problemas de
saude mais prevalentes na populagao desta Regiao (Plano Local ACES).

Destacam-se como respostas existentes na ARS Centro, a Divisdo de Intervengao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), que tem como missao
‘promover a integracao, harmonizagao e qualificagdo das intervengdes preventivas e
terapéuticas no campo dos comportamentos aditivos e das dependéncias na Regiao
Centro”. A rede de servigos da DICAD integra 6 Centros de Resposta Integrada (CRI),
um dos quais em Aveiro, uma unidade de internamento (Comunidade Terapéutica “Arco-
iris”), a Unidade de Alcoologia e a Unidade de Desabituacéo (Plano Regional de Saude
Mental da ARS Centro, 2018).

No ambito da prevencgéo e intervengdo em saude mental (onde se inclui os consumos e
dependéncias), importa ainda referir a importancia da promoc¢ao dos fatores protetores,
gue poderao ser a chave para intervengdées bem sucedidas ao nivel da mitigagéo de
problemas neste ambito e para a capacitacdo da saude dos individuos e suas familias.
Assim, destacam-se como fatores protetores: bons niveis de auto-estima, existéncia de
recursos sociais de apoio, resiliéncia, capacidade de adaptagdo a mudanca, pratica de
exercicio fisico, higiene do sono, alimentagdo saudavel, existéncia de boas relacdes
interpessoais, existéncia de redes de suporte, emprego, estabilidade econdmica,
controlo de doencgas croénicas, vigilancia periddica de saude e literacia em saude.

L]

No concelho de Estarreja destaca-se a intervencao que a equipa da UCC “N6s” tem
vindo a realizar no ambito dos programas de prevencao e de literacia em saude (como
por exemplo, a intervencdo em contexto escolar, a presenga na comunicagao social —
radio e jornal locais, a dinamizagdo semanal do “Espag¢o Saude”, aberto a toda a
comunidade).
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O terceiro problema identificado no ambito da saude, encontra-se relacionado com a
dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Segundo os atores, existem alguns servigcos de saude, nomeadamente ao nivel de
consultas de especialidade que se encontram mais distantes do concelho, implicando
por isso deslocacgdes. As limitagcoes existentes ao nivel da rede de transportes publicos
poderao condicionar 0 acesso a servi¢cos de saude que se encontrem mais distantes. O
impacto da rede deficitaria de transportes sente-se também entre as freguesias do
proprio concelho. Segundo os atores locais, realizaram-se alteragdes estruturais ao
nivel dos servicos de saude do concelho, nomeadamente o encerramento das
extensdes de saude na Unido de freguesias de Canelas e Fermela e na freguesia de
Veiros, pelo que os residentes nas referidas freguesias tém que realizar deslocagbes
maiores para ter acesso a cuidados de saude.

Outra das situacdes referidas pelos atores, prende-se com a existéncia de pessoas em
situacdo de isolamento social, sem suporte familiar, idosas ou com um nivel de
dependéncia elevado que necessitam de acompanhamento aos servigos de saude, visto
gue 0 acesso aos mesmos esta condicionado pela sua situagao de saude e social.

Apresentamos em seguida, uma sintese da percegao dos atores sobre os principais

constrangimentos nesta area e recomendacgdes para possivel intervengao.

Indicadores Recomendacées

Incapacidade de resposta Aumento das respostas a nivel territorial,
pelas entidades locais descentralizadas e de facil acesso as
popula¢des com vista ao tratamento;

Abertura formal de unidades e equipas
prestadoras de cuidados continuados

N.2 elevado de pessoas com integrados de saude mental para a
perturbagdes mentais e do populacdo adulta, infancia e juventude;
Respostas comportamento
insuficientes face as Fomentar equipamentos com respostas
necessidades para esta populagao (ocupacao diaria,

residencial, apoio domiciliario, etc)

Capacitagao de cuidadores formais e
informais
Sobrecarga dos cuidadores
informais Constituicéo de redes de apoio a
cuidadores informais
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Aumento do n.? de
pessoas com
doenca mental

Aumento do n.? de pessoas
com deméncia, depressao e
perturbagdes da ansiedade

Existéncia de fatores como:
indice de Envelhecimento
elevado, consumo de droga
e alcool, situagdes de
vulnerabilidade econdémica

Falta de informagéo /
iliteracia em saude mental

Isolamento da populagéo

Promover uma agéo concertada no
ambito da intervengao em sadde mental,
em articulagdo com Saude, Autarquia,
Instituicbes do concelho, que atuem ao
nivel da prevengdo, monitorizagéo e
acompanhamento

Realizagao de iniciativas no ambito da
“educacao para a saude” / “literacia em
saude”

Necessidade de maior
investimento em programas
de prevengao

Promocgao de programas de prevengao e
promogao da saude

Insuficiéncia das
respostas
comunitarias de
acompanhamento
regular

Insuficiéncia econdémica que
condiciona o0 acesso a
servigos privados

Falta de respostas
comunitérias que garantam
0 acompanhamento

Ampliacdo da equipa de intervencao
comunitaria

Formalizagao de parcerias entre
entidades no concelho para constituigao
de uma resposta adequada as
necessidades da populagdo com
perturbagdo mental e comportamental

Aumento do n.2 de
pessoas com
CONSUMO excessivo
de élcool

Desemprego

lliteracia em salde

Situagoes de vulnerabilidade
e de caréncia econdémica

Acesso facil a alcool e
banalizagao do seu
consumo

Investimento em programas de prevengao
na area da educagéao para a saude /
literacia em saude

Dificuldade no
acesso a cuidados
de saude

Alterac6es no
funcionamento e
organizacao dos servigos de
saude locais

Pessoas idosas ou mais
dependentes sem suporte
familiar / ou social

Insuficiente rede de
transportes publicos

Informacgao a populagao sobre as
alteracGes realizadas com diretrizes
adequadas a cada situagao

Promover a articulagao entre entidades
com intervengao no territério que possam
realizar o acompanhamento a consultas /

outras diligéncias na area da saude

Reforgo da rede de transportes publicos
entre concelhos
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10.3 Acgao Social, Familia e Comunidade

A Acao Social assume, no ambito do desenvolvimento social, um eixo de intervencao
prioritario. Esta dimenséo ¢é indissociavel das restantes, e ndo pode ser entendida sem
ter em consideracao dominios como a educacao, a saude, a habitacdo, o emprego e a
seguranga, entre outros. Assim, as alteracbes demograficas, politicas, sociais,
economicas, culturais e tecnoldgicas que se fazem sentir de forma acelerada na nossa

sociedade, encontram-se também refletidas nas familias.

Devido ao facto de a area “Acao Social, Familia e Comunidade” ser muito abrangente
iremos centralizar a analise nos problemas e necessidades identificados pelos atores
sociais. Assim, a fragilidade das competéncias parentais, sociais e pessoais das familias

foi uma das questdes mais referidas pelos atores, quer na resposta ao inquérito online,
quer nos workshops territoriais e entrevistas realizadas.

Desde a sua génese que, 0 “ser” mae e o “ser” pai, se constituem como uma sequéncia
de processos que correspondem a transi¢ées, com desafios e oportunidades, e para os
quais concorrem uma diversidade de fatores internos, externos, pessoais e sociais. De
acordo com Cardoso, Silva e Marin (2015), o nascimento de um filho, para além de
representar mudanca na vida de uma familia, € também um evento critico caracterizado

pela reorganizagéo individual, conjugal e social.

Entende-se que a parentalidade pode representar quatro dimensdes: assumir a
responsabilidade do exercicio efetivo do papel; otimizar o crescimento e o
desenvolvimento da crianca; integrar a crianga na familia e agir de acordo com os
comportamentos esperados de alguém que é mae/pai (International Council of Nurses,
2011).

A dimensao competéncia remete para o conjunto de conhecimentos teéricos ou praticos
gue uma pessoa domina, de requisitos que preenche e sdo necessarios para um dado
fim e como uma qualidade de quem é capaz de resolver determinados problemas ou de

exercer determinadas funcdes (Cardoso, Silva e Marin, 2015).

No entanto existem duas sub-dimensdes a considerar: competéncia e competéncias. A
primeira é entendida como a mobilizagdo apropriada de diversos recursos cognitivos
(saberes, informagbes, valores, atitudes, habilidades, inteligéncia, esquemas de
percecao, avaliagao e raciocinio) para resolver um problema. A segunda remete para o
conjunto de conhecimentos, comportamentos (habilidades) e disposi¢des (atitudes) que
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permitem realizar uma agao com éxito, e que indicam formas de agir ou pensar, podendo
ser melhoradas a medida que a pessoa aprende e se ajusta ao ambiente (Fleury &
Fleury, 2001, citados por Cardoso, Silva e Marin, 2015).

Aplicando os conceitos a esfera parental, entende-se por competéncias parentais, o
conjunto de conhecimentos, de comportamentos e de atitudes que facilitam e otimizam
o desempenho do papel parental, garantindo o potencial maximo de crescimento e
desenvolvimento da crianga (Cardoso, Silva e Marin, 2015). Ainda no ambito da
parentalidade, os conhecimentos e os comportamentos parentais podem ser entendidos
como: a compreensdo do desenvolvimento da crianga e a familiaridade com as tarefas
parentais, relacionadas com as decisdées em torno dos cuidados, com a capacidade de
avaliar e de interpretar os comportamentos da crianga, com o desempenho das tarefas
parentais e com a interagdo com a crianga (Ribas & Bornstein, 2005; Ribas, Moura &
Bornstein, 2007).

A negligéncia parental surge desta forma associada a falta de conhecimento ou
competéncia parental para educar, supervisionar e responder as necessidades dos
filhos menores (Camilo e Garrido, 2013).

De acordo com a percegao dos atores sociais, a falta ou fragilidade das competéncias
parentais, sociais e pessoais tem-se refletido em situagées de negligéncia ao nivel da
higiene pessoal dos filhos, da higiene habitacional, bem como, do pouco envolvimento
que tém no percurso educativo dos menores, 0 que tem reforcado uma atitude de
desvalorizacdo da educacao pelos proprios, a qual também é percebida pela

comunidade envolvente.

De facto, a prevaléncia da negligéncia de criancas e jovens em Portugal tem constituido
um dos principais motivos de abertura de processos pelos servicos de protecdo de
menores (40,8% do total de processos acompanhados pelas CPCJ, no ano 2017)
(Relatério de Avaliacao da Atividade das Comissées de Protecédo de Criangas e Jovens,
2018).

Na CPCJ de Estarreja, as situagbes acompanhadas por negligéncia tém vindo a
aumentar desde 2015, sendo a terceira problematica mais prevalente entre os
processos acompanhados no ano de 2017.

Segundo Delgado (1996), negligéncia significa descuido e falta de cuidado, sendo
considerada uma forma frequente de mau trato infantil que se traduz na dificuldade ou
na incompeténcia dos pais para salvaguardarem a saude e o bem-estar da crianga.
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As situacdes de negligéncia perante as criangas e jovens podem manifestar-se em
diferentes areas, de forma consciente ou inconsciente, pontual ou permanente,
nomeadamente ao nivel da provisdo das necessidades basicas (como a alimentagao,
higiene, vestuario), no acompanhamento da sua situacao de saude, ao nivel educativo
(omissdes parentais no acompanhamento escolar), ao nivel psico-afetivo (afetando
diretamente o desenvolvimento e saude mental da crianga), por falta de supervisao e
acompanhamento familiar (omissées a nivel dos cuidados com a seguranca fisica,
socializacao, estimulacao e acompanhamento) e face a comportamentos da crianga e
do jovem (Calheiros, 2006).

Por se considerar que a preservacao familiar provoca menos danos psicossociais a
crianga/ jovem vitima de negligéncia, tem-se promovido a sua manutengdo no ambiente
familiar. A intervencgao junto destas familias assume desta forma, particular relevancia
social, como estratégia para evitar a rutura definitiva e para contribuir para a redugéao
e/ou extingao das proprias praticas parentais abusivas, que podem apresentar um risco
para a crianga ao permanecer no seu agregado familiar (Camilo e Garrido, 2013).

De acordo com diversos estudos realizados, foram identificadas como consequéncias
da negligéncia alteragdes ao nivel da saude fisica (por exemplo, ma nutricdo, infegdes
respiratérias ou gastrointestinais, problemas auditivos, visuais ou auto-mutilagdo da
crianga), em ambito escolar (elevados niveis de absentismo e abandono escolar), no
desenvolvimento moral e social da crianga (falsa maturidade, dificuldades nas relacdes
sociais, isolamento) e da sua prépria seguranca (ameaga a integridade fisica decorrente
de falta de supervisao).

A revisao de literatura suporta as percecdes dos atores locais sobre o reflexo da falta
de competéncias parentais. Segundo os atores, as situagdes de negligéncia parental
refletem-se em comportamentos agressivos das criangas, dificuldades de
aprendizagem, outros problemas de comportamento, aumento de situagcbes de
consumos (alcool e outros), bem como abandono, absentismo e insucesso escolar
(estes foram também o motivo mais prevalente de sinalizagdes de criangas e jovens a
CPCJ de Estarreja, no ano 2017).

De acordo com a literatura, existem alguns modelos teéricos que nos podem ajudar a
compreender melhor o fendmeno da negligéncia, nomeadamente o Modelo Ecoldgico
de Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1997), o Modelo de Belsky (1993) e o

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 201



Modelo Transacional de Cicchetti e Rizley (1981). Estes modelos perspetivam a
negligéncia como resultante de um processo de interagdo entre o sistema pais-crianca-
meio, contemplando igualmente fatores de risco. Segundo estes modelos, os fatores de
vulnerabilidade podem ser constantes (quando incluem fatores a longo termo, de ordem
biol6gica, histérica, psicolégica ou ecoldgica) ou flutuantes (quando as condicdes
indutoras de stress na familia que podem levar os pais ao mau trato ou negligéncia, sao

transitérias) (Camilo e Garrido, 2013).

Outra das causas que podera contribuir para situagdes de negligéncia parental, prende-
se com falhas ou enviesamentos no processamento de informagdo, podendo assim
decorrer da incapacidade dos cuidadores em perceber os sinais e estados da crianca,
interpretar corretamente estes sinais e selecionar e implementar uma resposta

adequada (Camilo e Garrido, 2013).

Existem, no entanto, fatores que por si s podem ser potenciadores ou compensatorios
de negligéncia parental. Seguidamente destacamos os fatores que podem potenciar
situagdes de negligéncia parental:

» Fragilidade econémica das familias (escassez de recursos financeiros e materiais;
dificuldade em suprir as necessidades basicas). E importante referir que a pobreza
nao tem relagcédo direta com a negligéncia, esta surge sim associada a fatores de
risco decorrentes da situacdo de pobreza, que aumentam a experiéncia de
situagdes geradoras de stress e de desgaste psicolégico;

« Condicoes de habitacao desadequadas;

* Instabilidade no emprego ou desemprego;

* Isolamento social;

« Baixa insercao sociocultural;

» Exposicao a situagdes de violéncia domestica;

* Abuso de substancias por parte dos cuidadores (sdo considerados como indutores
de padrées de interacdo negativos, baixos niveis de competéncia parental e
problemas graves de saude);

« Psicopatologia dos cuidadores;

* Ambientes cadticos (ambientes organizados e com rotinas padronizadas tendem a
promover o desenvolvimento de competéncias cognitivas adequadas)
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As préticas parentais negligentes podem também ser prevenidas ou mitigadas, pela
existéncia de fatores compensatérios e que potenciam os pontos fortes das familias,

nomeadamente:
* Promocéao de adequado desempenho parental;

« Suporte social (formal ou informal) —tem como fungéao “amortecer” os sentimentos

de stress experienciados pelos pais;

« Estrutura familiar (maior probabilidade de ocorrerem praticas negligentes em

familias monoparentais e numerosas; ativagao da relagao intergeracional);
* Ambiente familiar organizado (com definicao de rotinas);
« Padrdes de vinculagao segura com o cuidador principal;

« Caracteristicas da personalidade da propria criang¢a (capacidade de auto-regulagéo,
gestao de emocoes e resolucao de problemas).

Segundo os atores sociais, a falta de competéncias parentais ndo é exclusiva das
familias que se encontram em situacdo de vulnerabilidade econémica, no entanto,
referem como estando associados a negligéncia parental, situacdes de desemprego dos
pais/cuidadores, a fragilidade econdmica (auferirem baixos rendimentos), a baixa
escolaridade e iliteracia, a residirem em habitagdes com condigdes precarias, a
consumos (de alcool e outros), bem como a quadros de doenga mental, 0 que se

encontra em linha com os fatores de risco ja referidos.

No ambito da intervencgéao, e considerando a manutencao da crianga na sua familia de
origem, é fundamental equacionar respostas de intervencgao integradas na familia, que
por um lado possam providenciar recursos relacionados com as necessidades basicas,
mas também possam responder as necessidades psicossociais e educativas das

familias.

E também crucial na intervencéo ter um olhar sobre as competéncias e potencialidades
existentes nas familias, ndo descurando os fatores de risco existentes. Decerto que as
“lentes” com que caracterizamos a realidade condicionam a nossa interveng¢do. Se
evidenciarmos uma perspetiva fundada na ideia de disfuncionalidade, encontraremos

mais facilmente um cenario pessimista. As familias podem enfrentar crises sucessivas,
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mais ou menos duradoras no tempo, mas vao conseguindo seguir em frente com mais

ou menos facilidade e sucesso (Dinis, Ribeiro e Francisco, 2014).

Seguindo o modelo preconizado no a&mbito do desenvolvimento social e da intervencao
social, sera tdo mais bem sucedida a intervencao que promover o desenvolvimento e
capacitacao dos individuos, colocando a sua disposicao servigcos e recursos que
possam ser potenciadores de mudanca.

As perspetivas ecoldgicas contribuiram assim para que os servigos centrados na familia
diversificassem o tipo de interven¢des considerando diversos niveis de influéncias
contextuais que interagem entre si, e com as caracteristicas da crianca, na construcao

dos seus percursos desenvolvimentais (Melo e Alarcao, 2009).

Outros exemplos de intervengbes centram-se em programas de intervengao intensiva
para a preservagao da familia, programas compreensivos e multimodais, programas de
treino de competéncias parentais, intervengdes de suporte social, programas de

prevencao focados na familia e que visam o seu fortalecimento, entre outros.

As pistas de intervencao referidas pelos atores sociais, enquadram-se no modelo de
capacitacao das familias, pelo que sugerem programas de educacgao parental e a
candidatura a um Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP). Sao
também referidas pelos atores, estratégias que potenciem um trabalho articulado e
multidisciplinar  (educagcdo, saude, emprego), de forma a promover um
acompanhamento regular e uma intervengcdo centrada e de proximidade com as

familias.

Apresentamos em seguida, uma sintese da percecado dos atores sobre 0s principais

constrangimentos nesta area e recomendagdes para possivel intervencao.

Constrangimentos ‘ Indicadores Recomendacoées

N.? de situagdes de
negligéncia parental Promocgao de uma intervengao integrada,
multidisciplinar que potencie as
competéncias das familias e que previna /

Falta ou fragilidade Alcoolismo e outros contribua para mitigar os fatores de risco
de competencias consumos em situagdes de negligéncia parental;
parentais, sociais e
pessoais na Programas de desenvolvimento de

Aumento do n.? de situagdes

opulacao G .
popuiag de violéncia doméstica

competéncias parentais / formagao
parental a familias sinalizadas pelas

entidades de 12 linha;

Aumento do n.? de situagdes
de doenga mental
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Fragilidade econémica das
familias

Desemprego

Falta de condi¢oes
habitacionais

Absentismo e abandono
escolar

Desvalorizagao do percurso
escolar pelas familias

Programas de prevencéao e formacao
em saude em meio escolar;

Agdes de formagao no ambito da gestéao
familiar e salubridade habitacional;

Promogao da participagao das familias e
encarregados de educagdo em agdes de
ambito escolar;

Criagao de equipas multidisciplinares que
realizem um acompanhamento de
proximidade as familias sinalizadas;

Melhorar / reforgar os canais de
comunicagao entre as diferentes
organizagoes que intervém com as
familias.
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10.4 Educacgao, Formacao e Qualificacao Profissional

Na area da educacao, a UNESCO tem defendido “Educacao Para Todos”, que integra,
ente outros, os seguintes objetivos: Expandir e melhorar educacao e cuidados na
primeira infancia, principalmente para as crian¢gas mais vulneraveis e em situagéo
desfavoravel; Garantir que as necessidades de aprendizagem de todos os jovens e
adultos sejam alcancadas por meio do acesso equitativo a uma aprendizagem
adequada e a programas de habilidades para a vida; Melhorar todos os aspectos da
qualidade da educacao e garantir exceléncia para que resultados de aprendizagem
mensuraveis e reconhecidos sejam alcangados por todos (UNESCO, 2015).

Também Portugal, ao nivel da educagdo tem vindo a seguir estas orientacoes,
verificando-se um aumento progressivo do nivel de escolaridade nas ultimas décadas,
acompanhado de uma diminui¢cao da taxa de analfabetismo e um aumento das taxas de
pré-escolarizagao e de escolarizagao ao nivel do ensino basico e secundario.

Entre 1991 e 2011 verificou-se uma diminuicdo das taxas de analfabetismo nao s6 a
nivel nacional, como também nas regides Centro e do Baixo Vouga e no concelho de
Estarreja. Em 2011, o valor da taxa de analfabetismo no concelho de Estarreja era
mesmo inferior ao valor registado a nivel nacional e regional, sendo que
aproximadamente 4 em cada 100 residentes no concelho, com idade igual ou superior

a 10 anos nao sabia ler nem escrever.

Grafico 46 — Taxa de analfabetismo entre 1991 e 2011 (%)
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1991 2001 2011
@ Portugal Centro Baixo Vouga Estarreja

Fonte: INE — censos
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A taxa de abandono precoce de educacgéao e formagao também tem vindo a diminuir nos
ultimos anos, quer a nivel nacional e quer na regiao Centro. Ainda assim, no ano 2018
e na regidao Centro, aproximadamente 11 em cada 100 jovens entre os 18 e 0s 24 anos,
deixaram de estudar sem terminar o ensino secundario. No municipio de Estarreja
30,4% das situagdes sinalizadas a CPCJ em 2017, foram por motivo de
absentismo/abandono escolar, tendo sido a problematica que mais sinalizacdes
provocou. Portugal era em 2017 o sexto pais da UE28 que apresentava maior valor de
taxa de abandono precoce de educacéo e formacao (12,6%).

Apesar do nivel de escolaridade ter aumentado nos ultimos anos, em 2011 ainda era
expressivo 0 nimero de pessoas que concluiram apenas o 12 Ciclo do Ensino Basico.
Em Estarreja, aproximadamente 29 em cada 100 pessoas tinham completado apenas
este nivel de ensino, um valor superior ao registado a nivel nacional e regional; ja no
que respeita a conclusao do ensino secundario ou superior, 0 concelho apresenta
valores inferiores ao que se verifica a nivel nacional e regional, sendo apenas cerca de
11 em cada 100 pessoas as que completaram o ensino secundario e cerca de 8 em
cada 100 relativamente ao ensino superior.

Tabela 80 — Populacao residente por nivel de escolaridade mais elevado completo (2011) (%)

N G | 2o | 9°EB | Secunrio | Superior |

Portugal 25,5 13,4 16,3 13,4 11,8
Centro 27,5 12,8 15,9 12,5 10,5
Baixo Vouga 26,5 14,9 16,5 12,0 11,2
Estarreja 29,0 15,9 17,2 10,7 7,9

Fonte: INE — Censos 2011

A transferéncia de atribuicbes e competéncias da admistragdo central para as
autarquias locais (Lei n.® 75/2013 de 12 de setembro, Decreto-Lei n.? 7/2003 de 15 de
janeiro, Lei n.? 5-A/2002), no ambito da educagao pré-escolar e dos ensinos basico e
secundario, vem reforgcar a responsabilidade da autarquia no planeamento e gestao do
sistema educativo. Acresce ainda o alargamento das competéncias dos municipios em
matéria de educacdo, ao abrigo do Decreto-Lei n.? 144/2008 de 28 de julho, nas
seguintes areas:
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» Pessoal ndo docente das escolas basicas e da educagao pré-escolar;

» Componente de apoio a familia, designadamente o fornecimento de refeicoes
e apoio ao prolongamento de horario na educagao pré-escolar;

» Atividades de enriquecimento curricular no 1° Ciclo de Ensino Bésico (CEB);

» Gestao do parque escolar nos 2° e 3° CEB;

» Acao social escolar nos 2° e 3° CEB;

» Transportes escolares relativos ao 3° CEB.

Estas alteragbes traduzem-se numa maior proximidade e conhecimento da realidade,
permitindo ajustar, resolver e adequar respostas as necessidades locais quer da escola,
quer das familias e dos alunos.

No relatério do Ministério da Educacao: Educacao e Formagcao em Portugal de 2007,
era ja apontado como principal desafio estratégico, o reforco da qualificacdo dos
portugueses, na medida em que 0s niveis de insucesso e abandono escolares e o défice
de qualificagdes da populacao activa, eram superiores ao desejado. Assim, a educacao
e a formagéo como fatores de desenvolvimento econémico e tecnolégico, da coesao
social, do desenvolvimento pessoal e do exercicio pleno da cidadania, ndo estavam
ainda garantidas.

No que respeita a formacao e qualificagdo profissional, a taxa de participacdo em
atividades de aprendizagem ao longo da vida, podemos verificar que a mesma
aumentou 20 pontos percentuais na década de 2007-2016, passando de 30,9% para
50,2% a nivel nacional. A participagdo em atividades de educagdo nao formal,
maioritariamente relacionadas com a atividade profissional foram as que mais
contribuiram para o aumento da referida taxa (INE, Inquérito a Formacao e Educacgéao
de Adultos, 2016).

No ambito da educacado formal para adultos € importante destacar a intervengao do
Programa Qualifica, operacionalizado pelos Centros Qualifica, para a qualificagao da
populacao adulta. O Programa Qualifica tem como principal objetivo “melhorar os niveis
de educacao e formagao dos adultos, contribuindo assim para a melhoria dos niveis de
qualificacado da populagao e a melhoria da empregabilidade dos individuos”.

O Centro Qualifica de Estarreja é de extrema importancia para a melhoria dos niveis de

educacao e formacao, visto que uma percentagem significativa da populacao entre os
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25 e 0s 64 anos nao concluiu a escolaridade minima obrigatéria (em 2011, 80,83% nao
tinha nenhum nivel de escolaridade concluido ou tinha apenas o Ensino Basico).

No que se refere a esta area, pode-se afirmar que Estarreja segue a tendéncia nacional
relativamente a formacgéo, tendo a crise econémica afetado este concelho, com

repercussdes na dinamica empresarial, educacional e de formagéo.

Nos ultimos anos, tem sido realizado em Portugal, um investimento em medidas de
combate ao desemprego, as quais apostam também na formacdo e capacitacao
profissional.

As Politicas Ativas do Mercado de Trabalho (PAMT) incluem um conjunto de programas
e medidas que se encontram agrupadas em quatro principais tipos: formacao; apoio a
criagdo de emprego; emprego subsidiado no setor sem fins lucrativos/ medidas
ocupacionais e aconselhamento; e apoio a procura de emprego. A estes quatro tipos
acrescem outros, nao mutuamente exclusivos e que sao definidos pelas caracteristicas
da populagao a que destinam, nomeadamente, grupos de trabalhadores especialmente
vulneraveis do ponto de vista da insergdo no emprego, como por exemplo, jovens a
procura do primeiro emprego, desempregados de longa duracdo ou individuos
portadores de deficiéncia.

Portugal tem apostado num quadro de politicas ativas de emprego, que visam a
promocao da empregabilidade dos portugueses, nomeadamente ao nivel de:

« Capacitacao dos jovens e transicao para a vida ativa — incide num esforgo
de apoio ao primeiro emprego (e.g. estagios profissionais) e na superacao dos
défices escolares e profissionais, por via da formagao.

* Qualificacdo e capacitacao profissional de desempregados — incide em
programas que visam a formagao em competéncias béasicas e o reconhecimento,

certificacao e validacdo de competéncias adquiridas.

Em Portugal, os grupos funcionais com maiores fragilidades no que respeita a sua
relagcdo com o mercado de trabalho sdo: i) o escaldo etario entre os 15 e 0s 24 anos
com o ensino basico ou inferior; ii) o grupo dos jovens 15-34 anos e iii) os adultos com
baixas qualificagbes (basico ou inferior).
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No &mbito da politica nacional, destacam-se como instrumentos: o Quadro Estratégico
Comum (QEC), para o periodo 2014-2020, através dos seguintes programas:

- POCH: Programa Operacional Tematico Capital Humano o qual Visa promover o
aumento de qualificacdo da populacédo ajustada as necessidades do mercado de
trabalho e em convergéncia com os padrdes europeus, garantindo a melhoria do nivel
de qualidade nas qualificac6es adquiridas, melhorando o sucesso escolar, reduzindo o
abandono, promovendo a igualdade, a coesao social e o desenvolvimento pessoal e da
cidadania, a par do reforco da competitividade econémica do pais. Para tal, o Programa

estrutura-se em 5 eixos:

« Eixo 1 - Promogéo do sucesso educativo, do combate ao abandono escolar e
refor¢o da qualificagéo dos jovens para a empregabilidade

» Eixo 2 - Reforgo do ensino superior e da formagéao avangada

« Eixo 3 - Aprendizagem, qualificacdo ao longo da vida e reforco da
empregabilidade

+ Eixo 4 - Qualidade e inovacao do sistema de educacao e formacao
« Eixo 5 - Assisténcia técnica

- Plano Nacional de Implementacdo de uma Garantia Jovem, o qual corresponde a
adocao por Portugal da iniciativa comunitaria com o mesmo nome e que € dirigida a
jovens com menos de 30 anos de idade com o objetivo de lhes dar uma oportunidade
de educacao e formacao, estagio ou emprego.

Relativamente a respostas no ambito da formagao profissional que se encontram
localizadas no concelho, sdo de referir a SEMA - Associagdo empresarial e a
Formaconde (entidade privada com po6lo em Estarreja, atualmente apenas com cursos
modulares), outras entidades dao resposta a populacdo de Estarreja embora se

encontrem localizadas noutros territérios.
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Instituicoes Resposta Social

Agrupamento de Escolas
de Estarreja

Educagéao Pré-Escolar
12,2%e 32 CEB
Cursos cientifico-humanisticos do ensino secundario
Cursos com certificag@o profissional
Cursos de educagao e formagao (CEF)
Cursos Profissionais
Cursos de educacao e formacao de adultos (EFA — escolares e
de dupla certificacao)
Percurso Curricular Alternativo (PCA)
Percurso Integrado de Educagéo e Formacao (PIEF)

Agrupamento de escolas
de Pardilho (TEIP)

Educacao Pré-Escolar
19,2%e 3° CEB
Percursos Curriculares Alternativos (PCA)
Cursos de Educacéo e Formacao (CEF)
Cursos Vocacionais
Gabinete de Apoio ao Aluno e Familia (GAAF)

Centro Qualifica de
Estarreja

Cursos de Formacao
Reconhecimento e validagdo de competéncias
Certificagao de competéncias escolares e profissionais

Vias de conclusdo do ensino secundario

Centro Qualifica do IEFP

de Aveiro

Cursos Profissionais
Cursos Vocacionais
Cursos de Aprendizagem
Cursos Educacao e Formacgao
Cursos Educagéao e Formagao (Adultos)
Cursos de ensino Artistico Personalizado
Curso de especializagao tecnolégica
Cursos técnicos superiores profissionais
Ensino recorrente
Formagdes modulares

Vias de conclusdo do ensino secundario

SEMA - Associacao

empresarial

Cursos de Formacao (Niveis 2+4 € 4)
Formacao Profissional

Formaconde

Formagédo Modular (Estarreja, Braga, Aveiro, Porto)
Formacao de Aprendizagem (Porto)
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Assim, em relagao a area de educacao, formacao e qualificacao profissional, verifica-se
que a populacdo residente no concelho de Estarreja apresenta ainda taxas de
escolaridade inferiores as médias nacionais e regionais, ao nivel do ensino secundario
e superior, sendo também percecionado pelos atores locais um absentismo escolar com

risco de abandono (30,4% das sinalizagdes em 2017 a CPCJ).

As baixas qualificagdes da populagdo adulta encontram-se associadas ao numero
elevado de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos sem escolaridade ou
populacdo adulta entre os 20 e os 64 anos com o Ensino Basico concluido. O
investimento em Programas e Projetos que promovam a aprendizagem ao longo da
vida, formal ou ndo formal, continua ser fundamental para aumentar a qualificagéo e
educagdo da populagdo com baixos niveis de escolaridade. Aponta-se ainda a
necessidade de haver um maior ajustamento da oferta formativa existente ao mercado
de trabalho, mas também as expetativas e interesses dos jovens, combatendo desta
forma o absentismo e abandono escolar. Na perspetiva dos atores parece haver um
desfasamento entre o perfil da procura e o perfil do mercado, sendo importante continuar
a incentivar a qualificagéo da populagédo. As empresas poderao ser aqui um factor chave
para identificacdo de competéncias e areas de formagao a desenvolver.

Estas preocupagdes, manifestadas pelos atores locais estao ja presentes no Plano de
Acédo do Plano Estratégico Educativo Municipal De Estarreja (2016-2020), o qual
apresenta como eixos de intervencao:

i) Promogéao do Sucesso Educativo (onde estao presentes, entre outras, linhas
de atuagéo para a prevencao do abandono escolar precoce e a promogao
da qualidade do sucesso escolar);

ii) Articulacdo entre as Instituicdes Educativas e Sociais do concelho (onde se
pretende a promog¢ao de uma politica educativa concertada e articulada, bem
como a promogao da coesao e inclusao social);

i) Articulacdo entre as Necessidades Empresariais e a Oferta Formativa do
concelho (promovendo assim o0 emprego jovem, bem como uma concertagao
da oferta formativa e adequacao as necessidades do tecido empresarial e
das instituigdes locais).

Apresentamos em seguida, uma sintese da percecado dos atores sobre 0s principais

constrangimentos nesta area.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 212



Constrangimentos Indicadores Recomendac¢oes

Competéncias e
qualificagbes pouco
ajustadas ao
mercado de trabalho

Baixos niveis de
escolaridade e
qualificagéo

Oferta formativa
pouco ajustada

Jovens procuram
formagéo fora do
concelho;

Procura por parte
do tecido
empresarial de
mao-de-obra
especializada nao
existente

Populacao que
frequenta cursos
repetidamente sem
colocagao no
mercado de
trabalho

Ajustamento da oferta formativa e de qualificagao
as necessidades existentes no territério,
envolvendo o tecido empresarial;

Promogado da participacdo em atividades de
aprendizagem ao longo da vida, de cariz formal ou
ndo formal, que promovam o combate ao
analfabetismo e iliteracia

Absentismo e risco
de abandono
escolar

Desvalorizagao
escolar

Alargamento da
escolaridade
obrigatéria

Familias com
maiores dificuldades
socio-econdmicas

Promogé&o do sucesso escolar e da valorizagéo de
percursos educativos e formativos, nomeadamente
através de estratégias que incentivem o
envolvimento da familia na vida escolar

Criagao de “Gabinete do Adolescente” com equipa
multidisciplinar

Oferta pouco
atrativa de cursos
profissionais

Maior ajustamento da oferta formativa as areas de
interesse dos alunos e suas aptiddes
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10.5 Pessoas ldosas

O concelho de Estarreja tem vindo a assistir a uma diminuicdo da sua populagcao
residente verificando-se contudo, tal como ja foi referido anteriormente, um aumento da
populacdo com 65 ou mais anos. De facto, entre 2001 e 2011 a populagdo com idade
igual ou superior a 65 anos aumentou em todas as freguesias do concelho. O indice de
Dependéncia e o indice de Envelhecimento também tém vindo a aumentar no concelho.
Em 2017, existiam aproximadamente trinta e duas pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos para cada cem pessoas entre 0s 15 e 0s 64 anos de idade e por cada cem
pessoas com idade inferior a 15 anos existiam 162 pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos. O isolamento social, a dificuldade de acesso a respostas sociais na rede
solidaria, a adequacgéao das respostas sociais as necessidades das pessoas idosas sao,
entre outros, os factores que se apresentam como fundamentais para uma reflexdo e

intervengao na area do envelhecimento no concelho.

O envelhecimento demogréfico nos paises industrializados é uma realidade, e Portugal
nao é excepgao, sendo o 3° pais da Unido Europeia, a par com a Alemanha, com maior
percentagem de pessoas idosas (21,3%, em 2017) (PORDATA).

O declinio da fecundidade e o aumento da longevidade sdo os dois fatores que se
encontram na génese do envelhecimento populacional. Nos ultimos anos, tem-se
registado uma queda da natalidade, com visivel decréscimo da populacéo jovem (0 a
14 anos de idade) e da populacdo em idade ativa (15 a 64 anos de idade) e o aumento
da populacéao idosa (65 e mais anos de idade). O nimero de pessoas com idade igual
ou superior a 75 anos também tem vindo a aumentar, o que traduz igualmente maior
longevidade da populagédo, em Estarreja na populacdo com mais de 65 anos, verifica-
se que entre 2001 e 2011 a maior variacao percentual foi na faixa etaria entre os 80 e
0s 84 anos e entre 2011 e 2017 na faixa etaria com 85 ou mais anos. Em 2017, a
esperanga de vida aos 65 anos em Portugal era de 19,5 anos (em média), tendo
aumentado mais 1,5 anos na ultima década (PORDATA).

Em 2017, 2,2 milhdes de pessoas em Portugal tinham mais de 65 anos
(aproximadamente 21,3% da populagdo total). Segundo as projegées do INE, o

agravamento do envelhecimento demogréfico ira manter-se durante 40 anos. Prevé-se
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que, até 2080, o numero de jovens ird diminuir de 1,4 milhées, em 2017, para 0,9
milhdes; o nimero de idosos aumentara para 2,8 milhdes, o indice de envelhecimento
mais do que duplicara (passando de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens) e a
populacao em idade ativa diminuira de 6,7 para 3,8 milhdes de pessoas. Esta tendéncia
€ transversal a todas as regides de Portugal (INE, Projecoes de Populacao Residente
2015-2080).

Tabela 81 — Indicadores de populagéo (Portugal)

Taxa bruta de natalidade 9,7%o 8,4%.
indice de envelhecimento 112,6% 153,2%
indice de longevidade 45,6% 48,6%
Taxa de fecundidade 39,7%o 37,2%o

Fonte: PORDATA

O envelhecimento da populagcdo também contribuiu de forma determinante para a
evolucao da estrutura do mercado de trabalho. Em 2017, 21% da populagéo ativa tinha
mais de 55 anos. No mesmo ano, a taxa de inatividade da populagdo com mais de 65
anos foi de 88,17%, tendo-se registado um aumento de 6,37% em 10 anos. Assim, entre
2006 e 2016, verificou-se um aumento de 13,9% do numero de pensdes de velhice do
regime da seguranca social.

Em Portugal, o risco de pobreza na populagao idosa continua sem diminuir, ao contrario
das restantes faixas etarias. De acordo com o Inquérito as Condigbes de vida e
Rendimento realizado em 2018, pelo INE, na populagdo idosa o risco de pobreza
aumentou para 17,7%, mais 0,7 pontos percentuais que em 2016, o que indica que,
mesmo apods receberem transferéncias sociais, esta populagéo se encontrava com um

rendimento liquido mensal inferior a 468 €.

Para responder a estes desafios decorrentes do envelhecimento da populagéo, tém sido
definidas e implementadas medidas e iniciativas intergovernamentais, algumas das
quais integram a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS)
(2017-2025).
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Um dos Eixos Estratégicos da ENEAS assenta na “promogao de iniciativas e praticas
que visem reduzir a prevaléncia, adiar o aparecimento e controlar o agravamento e o
impacto das doencgas cronicas e da reducao das capacidades fisicas e mentais nas
pessoas idosas e potenciar a sua autonomia”. Para garantir a satisfacdo das
necessidades de saude e sociais das pessoas idosas é fundamental que existam no
territério estruturas, equipamentos e servicos adequados a essas mesmas
necessidades. As respostas para pessoas idosas devem também privilegiar a sua
insercao social e comunitaria, garantindo sempre que possivel a permanéncia das

pessoas no seu domicilio e meio familiar e social.

De acordo com a Carta Social (2019), o concelho apresenta as seguintes respostas
sociais para pessoas idosas: Centro de Convivio, Centro de Dia, Estrutura Residencial

para Pessoas Idosas, Estrutura Residencial para Pessoas ldosas com Unidade de

Cuidados Continuados e Servico de Apoio Domicilidrio.

No total, sdo 22 as respostas para pessoas idosas, na sua maioria da rede solidaria
(90,91%: 20 respostas). Todas as respostas da rede solidaria tém acordo de cooperagao
com o ISS, IP.

Tabela 82 — Repostas sociais para pessoas idosas no concelho de Estarreja (N.?)

Respostas sociais para pessoas idosas

Territorio Centro de Convivio Centro de Dia
Total Rede Rede Total Rede Rede

solidaria privada Solidaria privada
Estarreja (concelho) 1 1 0 7 7 0
Avanca 0 0 0 1 1 0
Pardilhé 1 1 0 1 1 0
Salreu 0 0 0 2 2 0
Beduido e Veiros 0 0 0 2 2 0
Canelas e Fermela 0 0 0 1 1 0

Fonte: Carta Social (consultada a 17 Abril de 2019)
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Tabela 83 — Repostas sociais para pessoas idosas no concelho de Estarreja (N.2 (Cont.)

Respostas sociais para pessoas idosas

Territorio ERPI SAD
Total R.ede. Bede Total R.ede. Bede

solidaria privada Solidaria privada
Estarreja (concelho) 8 7 1 6 5 1
Avanca 2" 2" 0 1 1 0
Pardilhé 2 2 0 1 1 0
Salreu 2 2 0 1 1 0
Beduido e Veiros 2 1 1 3 2 1
Canelas e Fermela 0 0 0 0 0 0

Fonte: Carta Social (consultada a 17 Abril de 2019)

* Ambas as ERPI do Centro Paroquial e Social de Santa Marinha de Avanca (consideradas 2 respostas sociais
diferenciadas por ter acordos diferenciados para a Unidade de cuidados continuados)

O conjunto dos equipamentos apresenta uma capacidade de resposta para 751 pessoas
idosas: 15 em Centro de Convivio, 180 em Centro de Dia, 249 em SAD e 307 em ERPI.

De acordo com a Carta Social, que reporta a realidade dos equipamentos e respostas
sociais a data de 31 de Dezembro de 2018, a ocupacao nos equipamentos da rede
solidaria, para o numero total de vagas das referidas respostas sociais, encontra-se na
ordem dos 83,91%, (100% em Centro de Convivio, 74,44% Centro de Dia, 75,12% em
SAD e 95,45% em ERPI) e na ordem dos 18.03%, nos equipamentos da rede privada
(0% em ERPI e, 27,5% em SAD).

Relativamente ao numero de equipamentos com Acordos de Cooperagao com o ISS, IP
para as referidas respostas sociais, destaca-se que a data de Abril de 2019 existiam no
territorio: 1 Centro de Convivio (15 utentes), 7 Centros de Dia (134 utentes), 5 SAD (157
utentes) e 7 ERPI (273 utentes).
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Tabela 84 — Capacidade e ocupacao das respostas sociais para pessoas idosas no concelho de
Estarreja (N.?)

Respostas sociais para pessoas idosas

S, Centro de Convivio Centro de Dia

Rede solidaria Rede Solidaria

Capac. Ocup. Capac. Ocup.
15 15 | 180 134
Avanca 0 0 30 20
Pardilhé 15 15 20 20
Salreu 0 0 40 38
Beduido e Veiros 0 0 60 36
Canelas e Fermela 0 0 30 20

Fonte: Carta Social (consultada a 17 Abril de 2019)

Tabela 85 — Capacidade e ocupacao das respostas sociais para pessoas idosas no concelho de
Estarreja (N.9)

SAD ERPI
— Rede solidaria Rede privada Rede Solidaria Rede privada
Capac. Ocup. Capac. Ocup. Capac. Ocup. Capac. Ocup.
iﬂﬁ;’;ﬁo) 209 157 40 11 286 273 21 0
Avanca 40 30 0 0 70 59 0 0
Pardilho 25 21 0 0 80 78 0 0
Salreu 74 68 0 0 89 89 0 0
Seduido e 70 38 40 11 47 47 21 0
canelas e 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Carta Social (consultada a 17 Abril de 2019)

Os atores sociais identificam como uma das principais necessidades e fragilidades a
insuficiente resposta de ERPI da rede solidaria em algumas freguesias / Unides de

freguesia, bem como, a insuficiéncia das respostas existentes (de ERPI, SAD e Centro

de Dia). E possivel verificar que na Unido de freguesias de Canelas e Fermela a tnica
resposta social para a terceira idade € um Centro de Dia e que nas Freguesias de
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Pardilhé e Salreu existem respostas sociais com taxas de ocupacao de 100% (Centro
de Dia e Centro de Convivio em Pardilh6 e ERPI em Salreu).

by

Relativamente a resposta de ERPI no concelho, verifica-se que, a data de 31 de
dezembro de 2018 (Carta Social), as respostas sociais da rede solidaria estdo com uma
taxa de ocupacdo de 95,45% sendo na rede privada que se encontram mais vagas
disponiveis, o que pode indicar a dificuldade ao nivel econémico para aceder a esta
resposta social. Segundo os atores sociais, existe um numero elevado de pessoas
idosas em lista de espera para esta resposta social ao nivel da rede solidaria.

Outra das situagdes mais referidas pelos atores sociais prende-se com a adequacao
das respostas sociais as necessidades das pessoas idosas. Segundo estes, 0 niUmero

de pessoas diagnosticadas com deméncia e 0 niumero de pessoas com situagdes de
dependéncia e incapacidade tem aumentado. Devido a inexisténcia de respostas
adequadas a sua situagao no territorio, a caréncia econéomica e a fragilidade do apoio
de cuidadores informais, estas pessoas encontram-se integradas nas respostas sociais
tipicas, que segundo os atores sociais, ndo respondem de forma adequada as suas
necessidades, ou ficam isoladas e sem 0 apoio necessario a sua situagao.

Através dos dados referidos anteriormente € possivel constatar que, para além do
Centro de Convivio cuja taxa de ocupacao € de 100%, a resposta de ERPI é a que
apresenta uma taxa de ocupacao mais elevada, seguida de SAD e de Centro de Dia.
Estes dados podem ser reflexo da impossibilidade ou incapacidade da rede de suporte
familiar em assegurar os cuidados da pessoa idosa, do agravamento do estado de geral
de saude, levando a situacdes de maior dependéncia e incapacidade, ou até mesmo
pelo abandono das pessoas com mais idade pelos cuidadores informais, como foi
referido no inquérito por 8,70% dos atores que indicaram problemas na area das
pessoas idosas.

As questoes relacionadas com o isolamento dos idosos também foram identificadas

como sendo prioritarias pelos atores sociais e transversais em todo o territério. Estes
reconhecem que, devido a auséncia de suporte familiar e de rede social aliada ao
aumento de dependéncia, doengas cronicas, problemas de saude mental, caréncia
econdmica, respostas sociais insuficientes e rede de transportes publicos deficitaria,
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aumenta o risco de isolamento social nesta populagdo. Este problema interfere com a
saude fisica e mental, afetando negativamente a sua qualidade de vida.

No concelho de Estarreja, em 2011, eram 968 os idosos que viviam sozinhos (17,9% da
populacdo idosa). Sendo na Unidao de freguesias de Beduido e Veiros que se

concentrava maior niumero de idosos a residir sozinhos.

De acordo com os dados fornecidos pela GNR, em Margo de 2019, encontram-se no
territério de Estarreja 45 idosos que vivem em situagdo vulneravel, sozinhos e/ou
isolados. Dos idosos identificados, 30 sdo do sexo feminino (66,67%), 3 vivem isolados
(6,67%) e 28 sozinhos (62,22%). Analisando por freguesia verifica-se que ha um maior
numero de sinalizagdes em Avanca (35,56%) seguindo-se as freguesias de Pardilh6 e
Salreu.

Tabela 86 — Pessoas idosas que vivem em situacdo vulneravel, sozinhas e/ou isoladas,
identificadas pela GNR

I N T R R
Ne % N¢ % Ne %

Estarreja (concelho) 45 100,00 15 33,33 30 66,67
Avanca 16 35,56 4 8,89 12 26,67
Pardilhé 9 20,00 4 8,89 5 11,11
Salreu 9 20,00 4 8,89 5 11,11
Beduido e Veiros 8 17,78 2 4,44 6 13,33
Canelas e Fermela 3 6,67 1 2,22 2 4,44

Fonte: GNR (Margo 2019)

Estes valores permitem fundamentar e validar a preocupacgao dos atores sociais face ao
risco de isolamento social. Para além dos idosos que ndo se encontram integrados em
nenhuma resposta social, aqueles que frequentam o Centro de Dia ou que recebem
apoio do SAD, encontram-se sozinhos durante um periodo de tempo alargado. Seria
importante a realizagdo de um mapeamento das situacdes de isolamento social, para
que se pudesse elaborar um Plano direcionado para a area do envelhecimento no
concelho, tal como sugerido pelos atores sociais, bem como constituir um grupo de

trabalho para esta faixa etaria.
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E importante destacar que, para além dos servicos prestados pelas respostas sociais
anteriormente referidas existem no territorio projetos que intervém com a populacéao
idosa e que tém como principal objetivo contribuir para a atenuag¢ao das necessidades
identificadas nesta populagao, contribuindo para o seu bem-estar e manutengéo no seu

meio familiar e social, nomeadamente:

* Programa Viver + - com inicio no ano 2018, este Programa assenta em quatro
areas de intervencdo, Saude e Bem-estar, Cultura e Lazer, Artes e Saberes e
Solidariedade, nas quais se incluem varios projetos e atividades no ambito da
promocao da saude, da formacao, da partilha de saberes e experiéncias, da
dinamizagao de oficinas e atividades ocupacionais e da promogao de convivio e
lazer. Sdo exemplos de atividades do Programa Viver +, Passeios Séniores (em
2018 participaram 952 pessoas idosas), Matinés Dangantes (participam em
média 80 a 100 pessoas por matiné), Cinema em Portugués (a 12 sessdo em
2019, contou com 68 participantes), Entre Agulhas (em 2019, realizaram-se 6
sessbes e participaram 142 idosos), Cha com Letras (até marco de 2019
realizaram-se 2 sessdes, com a participacado de 16 idosos institucionalizados),
Oficinas de Informatica (até marco de 2019, realizaram-se 6 sessdées com a
participagédo de 48 idosos institucionalizados), Oficina de Lingua e Cultura
Chinesa para Adultos (até margo de 2019, participaram 4 alunos nas sessoes
semanais), Projeto Atividade (aulas semanais de gerontomotricidade a idosos
institucionalizados), Jogos Tradicionais (atividade mensal para IPSS com

respostas sociais para seniores), entre outras.

« Cartao Sénior — medida promovida pela Camara Municipal de Estarreja, para
todos os municipes com idade igual ou superior a 60 anos e que pretende
promover a participagdo ativa e ocupacao saudavel da populacdo sénior,
facilitando-lhe o acesso a atividades culturais, desportivas e recreativas do
concelho e valorizando o seu papel na sociedade. Proporciona ainda apoios
financeiros ao nivel da saude e dos servicos, beneficiando os seniores com
menores rendimentos na resolucao de situacdes de ordem econdémica e social.

Atualmente, encontram-se ativos 1.512 beneficiarios deste apoio.

« Transporte de Utentes — resposta articulada entre IPSS locais e Camara
Municipal, por forma a garantir o transporte periddico de utentes de Canelas e
Fermeld para a USF Terras de Antua, em Salreu. Esta resposta ndo sendo
exclusiva para a terceira idade, permite a mobilidade e a diminuicdo do

isolamento social.
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Em sintese, o concelho de Estarreja tem assistido a um envelhecimento da sua
populagdo, existindo neste momento um elevado n.® de pessoas idosas, em muito
superior ao registado no inicio do ano 2000. Também a heterogeneidade do territorio
caracteriza os factores que podem acentuar as necessidades sentidas pela populacéao
idosa. Se em zonas, o isolamento social da populagéo idosa é percecionado como
sendo agravado pela fragilidade da rede de transportes publicos, noutras zonas é
referido que o fato de n&o existir oferta no mercado imobiliario leva ao afastamento fisico

de redes de suporte informais.

Assim, as necessidades mais prementes relativamente a area das pessoas idosas, no
concelho de Estarreja, centram-se na dificuldade do acesso a respostas sociais
adequadas as suas necessidades (quer por inexisténcia ou insuficiéncia das mesmas,
quer pelo funcionamento e servigos oferecidos por estas se encontrar desajustado face
as reais necessidades da populag¢éo), bem como, na percepgao de que existem pessoas
idosas em situacao de isolamento social, as quais ndo conseguem aceder a servigos e
respostas que lhes permitam ter maior qualidade de vida.

Os organismos do poder local, bem como, as instituicdes que prestam apoio a esta
populacdo tém vindo a desenvolver projetos e respostas complementares que
contribuem para responder a necessidades imediatas, no entanto, séo insuficientes face
as reais necessidades. O planeamento e reorganizacao de servicos de apoio as
pessoas idosas, que contemplassem as reais necessidades das mesmas, bem como a
optimizacao da rede de transportes e a criacao de estratégias alternativas de cuidados
informais, poderdao ser essenciais para contribuir para 0 aumento da mobilidade,
participacao e qualidade de vida desta populagéao.

Apresentamos em seguida, uma sintese da percecado dos atores sobre 0s principais

constrangimentos nesta area.

Constrangimentos Indicadores Recomendacoes

Aumento do n.? de Promocao de estratégias no ambito das politicas de
Pessoas idosas sem pessoas idosas envelhecimento ativo
acesso as respostas
sociais adequadas as Agravamento de Reforco da capacidade dos equipamentos, respostas
suas necessidades situacdes de sociais da rede solidaria e ajudas técnicas, bem
dependéncia e como, adequagéo do seu funcionamento (horarios) e
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diagnostico de
deméncia

Vagas insuficientes

em SAD, ERPl e CD

face a realidade do
concelho

servigos face as necessidades identificadas
(situagbes de deméncia e de maior dependéncia);

Desenvolver estratégias de articulagéao entre as
instituicdes que prestam servigos de apoio a pessoas
idosas, e as equipas hospitalares e dos cuidados de

saude primarios de forma a assegurar uma melhor
qualidade de vida no domicilio

Suporte familiar
insuficiente

Desenvolver rede de cuidadores informais e formais

Isolamento social das
pessoas idosas

Rede de transportes

Melhorar a rede de transportes publicos, ao nivel de

; L ercursos, horarios e acessibilidades para pessoas
insuficiente; p ’ . : P P
com incapacidades
. Realizar o mapeamento de situagdes de isolamento
Auséncia de

respostas locais;

Suporte familiar
insuficiente

social de pessoas idosas no concelho;

Criar de um plano direcionado para o envelhecimento
no concelho

Criagao de grupo de trabalho multidisciplinar para
esta faixa etaria

Dinamizar rede de “Teleassistencia” de cuidado
diario com a populacao isolada;
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10.6 Populacao com Deficiéncia / Incapacidade

No ambito da area da deficiéncia importa realgar que a recolha de dados estatisticos
nesta area sofreu, em 2011, alteracdes ao nivel dos conceitos utilizados e por isso
mesmo alterou também os indicadores de recolha de informacao. Neste sentido, passou
o Instituto Nacional de Estatistica, a utilizar o conceito de Incapacidade, um conceito
mais abrangente que o da “deficiéncia” que era utilizado até entdo. A incapacidade recai
nao apenas na populagao com deficiéncia mas também na populagéo com limitacdes a
sua atividade e restricbes de participacao, sendo indicadores como o tomar banho,
vestir-se sozinho, andar ou subir degraus, compreender e ser compreendido alguns dos

utilizados para aferir a populagcdo com incapacidade.

Na Europa estima-se que 10 a 15% da populagao apresente alguma deficiéncia ou
incapacidade, e que as principais causas sejam decorrentes de doenga, acidentes e de
estados incapacitantes na populagao idosa, pelo que se prevé que o numero de pessoas
com deficiéncia aumente de forma acentuada devido, entre outros motivos, ao aumento

da esperanga de vida.

Portugal acompanha esta tendéncia, apresentando a data de 2011, 17,4% da populagao
com pelo menos uma dificuldade na realizacdo de atividades bésicas. Os problemas
musculo-esqueléticos e as dificuldades que advém dos mesmos, nomeadamente ao

nivel da mobilidade (andar e subir degraus) constituiam o principal problema.

Com efeito, verifica-se de forma global que o numero de pessoas com deficiéncia e/ou
incapacidade tem vindo a aumentar, sobretudo como consequéncia de doengas que
interferem com a funcionalidade, algumas das quais decorrentes do processo
envelhecimento. De acordo com os resultados dos censos de 2011, cerca de 50% da
populacdo idosa tem muita dificuldade ou ndo consegue realizar, pelo menos uma, das

seis atividades de vida diarias.

Nesse sentido, e analisando de forma mais aprofundada a realidade do municipio de
Estarreja, é de destacar desde logo o aumento do indice de envelhecimento de 133,2
para 162,0 entre 2011 e 2017.
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Ainda que nao existam dados estatisticos atualizados relativos ao municipio para a area
da deficiéncia/incapacidade, € de referir que no ano de 2011 cerca de 5.031 residentes
no concelho de Estarreja, referiram ter pelo menos uma das seguintes dificuldades:
andar ou subir degraus, ver, ouvir, tomar banho ou vestir-se sozinho, meméria ou
concentracdo e compreender 0s outros ou fazer-se compreender. Destes a maioria
foram mulheres (59,5%) e com idade igual ou superior a 70 anos (47,7%). Uma anélise
mais detalhada ao tipo de dificuldade sentida, verifica-se que as dificuldades de
mobilidade (andar ou subir degraus) e de visdo foram as mais reportadas, seguidas das
dificuldades de memaria ou concentracéo e de audigcao.

As percegdes recolhidas junto dos atores da rede social de Estarreja, por via de
questionario, permitem verificar que a problematica da deficiéncia/incapacidade se
destaca como a segunda maior percentagem quando solicitado para indicarem uma
area de intervengao imprescindivel no territério de Estarreja, a par com a Saude e a
Educacgéo, Formagéo e qualificagdes profissionais.

Também nos workshops territoriais, a area da deficiéncia foi destacada como éarea
prioritaria de intervencdo em 2 dos 4 realizados, bem como nas entrevistas com atores

chave.

Analisando as respostas ao inquérito online, um dos problemas mais referidos nesta
area, prende-se com a dificuldade de acesso por parte de pessoas com deficiéncia a
respostas sociais adequadas as suas necessidades (80%), desde logo pelo numero
insuficiente de respostas nesta area, em particular ao nivel de lar residencial, apoio
domicilidrio especializado, CAO e de centros de atendimento, acompanhamento e
reabilitacao social para esta populacao, o que leva a sua integracao em respostas pouco
adequadas as suas necessidades e/ou a sua integracdo em instituicbes fora do
concelho, o que obriga a deslocagbes ou afastamento da comunidade e rede de suporte.
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Grafico 47 — Problemas prioritarios de intervencdo ao nivel da deficiéncia/incapacidade

identificados no inquérito online (%)

falta de apoio as familias com pessoas
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com deficiéncia a cargo
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Fonte: Questionario Rede Social

De acordo com os atores, a empregabilidade da populagcdo com deficiéncia € também
uma dificuldade sentida no territério, sendo referida por 13,33% dos inquéritos que
indicaram problemas nesta area, ndo existindo empresas de insercdo e o setor
empresarial estd pouco sensibilizado para a integracdo desta populagdo nos seus
quadros de funcionarios. Também a falta de apoio as familias com deficientes a cargo
(6,67%) foi identificada como um problema de intervencao, na medida em a falta de
respostas sociais para a populagcao com deficiéncia/incapacidade implica a dependéncia
de um cuidador, o qual fica muitas vezes desgastado fisica e emocionalmente, assim
como impossibilitado muitas vezes de aceder ao mercado de trabalho, facto que acaba
por se repercutir também nas questdes financeiras destas familias. Também as
questoes financeiras podem agravar a situacao vivida por estes agregados familiares,
qguando estes nao tém condicbes para garantir 0 acesso a servi¢os privados.

Estas percegdes identificadas no inquérito foram também corroboradas quer nos
workshops territoriais, quer nas entrevistas aos atores chave do territério, onde de
acordo com os mesmos, todos estes problemas apresentam como consequéncia
principal a desprotegdo das pessoas com deficiéncia/incapacidade no concelho de
Estarreja, podendo contribuir para situagbes de isolamento, maior dificuldade de
integracao profissional, entre outros.

Desta forma, e segundo os atores, a problematica da deficiéncia no concelho de
Estarreja € bastante presente, contudo alguns intervenientes apontam para a
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importancia de ser realizada uma caracterizagdo mais aprofundada desta realidade no
concelho, nomeadamente através de um levantamento/mapeamento do numero real de

pessoas portadoras de deficiéncia que necessitem de apoio.

Nao obstante, a realidade de Estarreja parece estar equiparada ao que se passa a nivel
nacional, verificando-se que as pessoas com deficiéncia/incapacidade sao, ainda, um
grupo que enfrenta o preconceito e a discriminagdo, estrutural e sistémica, que lhes
limita ou nega liberdades e direitos humanos fundamentais em diferentes dimensdes da
sua vida como sejam a educagdo, emprego e protecdo social, remetendo-as muitas
vezes para situacbes de pobreza, dependéncia e exclusao (Relatério Pessoas com
Deficiéncia em Portugal - Indicadores de Direitos Humanos 2018%3), tal como os dados
apresentados por este relatério demonstram. A titulo de exemplo destaca-se:

- No ultimo ano, o niumero de alunos/as com necessidades educativas especiais
aumentou, sendo que mais de metade destes alunos que tém apoio passam pouco

tempo a aprender com a sua turma;

- Entre 2011 e 2017, o desemprego diminuiu para as pessoas sem deficiéncia, mas
aumentou muito para as pessoas com deficiéncia. No ultimo ano, menos de 4 em cada

10 pessoas com deficiéncia grave tinham emprego;

- No ano passado, apenas 6 pessoas receberam apoios para derrubar barreiras no local
de trabalho (por exemplo, rampas para cadeira de rodas ou elevadores);

- Quando comparado com outros paises da Unido Europeia, em Portugal é mais facil

ficar numa situacao de pobreza se existir alguma deficiéncia.

Nesta medida, torna-se crucial perspetivar medidas e estratégias que respondam as
necessidades identificadas, e nessa linha, a Estratégia Nacional para a Deficiéncia
(2011-2013) (ENDEF) surge como uma resposta, na sequéncia da necessidade de se
desenharem medidas adequadas ao exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia.
Portugal ratificou, em 2009, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. As medidas de politica publica tém também atuado em conformidade com
as recomendacoes do Conselho da Europa, que se encontram versadas no Plano de
Acao a favor das Pessoas com Deficiéncia 2006-2015. Este Plano apresenta quinze
linhas de agao/ diretrizes que englobam, entre outras areas, a participagao, protegao,

43 Relatorio do Observatoério da Deficiéncia e Direitos Humanos (http://oddh.iscsp.ulisboa.pt/index.php/pt/)
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educagao, emprego, acessibilidade, saude e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia
ou incapacidade.

A ENDEF defende uma abordagem da deficiéncia com base na promogao dos direitos
humanos e do exercicio da cidadania, a integracdo das questdes da deficiéncia nas
politicas setoriais, a aposta nas competéncias e na funcionalidade das pessoas com
deficiéncia, bem como, a percecéao da funcionalidade e incapacidade como uma relagao
entre estados de salude e fatores contextuais (ambientais e pessoais). Desta forma,
encontra-se estruturada através de cinco eixos estratégicos: deficiéncia e
multidiscriminacao, justica e exercicio de direitos, autonomia e qualidade de vida,
acessibilidade e design para todos e, por ultimo, modernizacdo administrativa e

sistemas de informagéo.

Nao obstante o facto de esta ser uma problematica presente no concelho, a realidade é
que ndo se tem evidenciado uma oferta de servigos especificos e adequados a
populagado com deficiéncia/incapacidade. Na area do apoio a deficiéncia/incapacidade
e em particular no que se reporta as respostas institucionais, o concelho de Estarreja

tem uma significativa caréncia de equipamentos.

Atualmente, 0 apoio a pessoas com deficiéncia ou incapacidade é assegurado apenas
pela CERCIESTA - Cooperativa para a Educagdo e Reabilitagdo de Criancas
Inadaptadas de Estarreja, a qual disponibiliza a resposta social de Centro de Atividades

Ocupacionais, com uma capacidade para 58 utentes, segundo a carta social. Para além
desta resposta social, a CERCIESTA desenvolve varios outros projectos como: “Ser+”
gue promove o conhecimento da cultura e territério nacional, aliando experiéncias
Unicas para estes jovens como o viajar de avido ou ter acesso a realidades diferentes
das que normalmente tem acesso; o festival de artes “DiferenciArte” o qual ja vai na sua
sexta edicdo e promove mostras de teatro, dancga, artes plasticas e fotografia e conta
com a participagdo de pessoas com deficiéncia de varias instituicbes da area da
reabilitacao; e o projecto “Di-ver(s)ao” o qual promove junto de criangas, entre 0s 6 e 0s
15 anos, com necessidades educativas especiais ou de familias socialmente
desprotegidas colénias de férias no periodo do Verao. E ainda através da CERCIESTA
que existe o Centro de Recursos para a Inclusdo em que a sua equipa multidisciplinar

(Psicologa, Assistente Social, Terapeuta da Fala e Fisioterapeuta) se desloca as
diferentes escolas do concelho, apoiando cerca de 40 alunos entre os 6 e os 18 anos.
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O facto de existir apenas um CAQO, como resposta social a populagcao com deficiéncia,
€ uma das causas para que nos diferentes momentos de recolha das percecdes dos
atores locais, esta tenha sido uma das areas destacada como prioritaria de intervencao

no territorio.

Tabela 87 — Respostas sociais para a deficiéncia no concelho de Estarreja, capacidade e lotagao
(N.?)

Instituicoes Capacidade

Capacidade Lotacao
58 54

Resposta Social

Fonte: Carta Social (consultada a 17 Abril de 2019)

Ainda assim, e de acordo com o Relatério sobre o Estado de Ordenamento do Territdrio
de 2015, atenta a problematica da deficiéncia, a Autarquia tem procurado desenvolver
acOes/projetos vocacionados para a promoc¢ao de uma maior qualidade de vida desta
populacdo, nomeadamente:

- Estarreja Acessivel (2011) —que resulta de uma candidatura ao programa RAMPA
(Regime de Apoio aos Municipios para a Promogéo da Acessibilidade) o qual pretende
dar continuidade as praticas pioneiras em Portugal e as politicas ja assumidas em
matéria de acessibilidade, com o objetivo de promover um Territério para Todos. Neste
ambito o municipio desenvolveu: Plano Municipal de Promocé&o de Acessibilidade (com

o objetivo de projetar um municipio acessivel para Todos, proporcionando uma melhor
qualidade de vida aos seus cidaddos: aos que residem, trabalham ou a visitam e do qual
resultou o produto: Manual de orientagbes técnicas); acdes de informagdo e

comunicacdo, sensibilizacdo, formacdo e participacdo (envolvendo populagdes,

associacoes e entidades locais, de modo a inserir dindmicas municipais capazes de
manter este designio civico de municipio inclusivo, na agenda de trabalho de toda a
comunidade); e um Plano Estratégico de prioridades de intervencao (no qual se fez uma

abordagem detalhada do espaco publico, equipamentos publicos, transportes,
comunicacgao e info acessibilidade).
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- Projeto REDE (2004) com o objetivo central de adequar os territérios a todos os
cidaddaos sem que haja discriminagdes, para que sejam respeitados os valores
fundamentais da solidariedade, da liberdade e da equiparacao de oportunidades. A CME
assinou o contrato de adesdo em Maio de 2004, tendo nesse ambito desenvolvido:
acOes de sensibilizagédo; inclusdo no regulamento municipal medidas sensiveis a
problematica da mobilidade e plano de execucao de trabalhos para a diminuicao de
barreiras e constrangimentos a mobilidade tendo-lhe sido atribuida a “Bandeira Verde
da Mobilidade para todos”, decorrente do reconhecimento do trabalho realizado e
resultados alcancados.

- Plano Intermunicipal de Mobilidade e Transportes da Regiao de Aveiro, num
ambito regional, com objectivos ao nivel da promogao de opgdes de reparticdo modal
mais sustentaveis, privilegiando-se intervengbes que garantam a adequada
acessibilidade em modos de deslocacao suave.

Ao nivel de recursos disponiveis na comunidade ha também a destacar no Agrupamento
de escolas de Estarreja uma Sala de multideficiéncia.

Em sintese e em relagéo a area da deficiéncia, pode-se destacar que o problema mais
referido pelos atores locais é o facto das pessoas com deficiéncia ndo terem acesso as
respostas sociais adequadas as suas necessidades, nomeadamente porque existe
apenas uma resposta social (CAO) em todo o municipio para esta populagédo, sendo
necessario um investimento, nomeadamente, em respostas residenciais, de apoio
domiciliario e ao cuidador informal garantindo desta forma um acompanhamento,

integragé@o, ocupagéo e a autonomizacao de pessoas com deficiéncia/incapacidade.

Por outro lado é ainda referido a necessidade de trabalhar junto do tecido empresarial
e demais atores locais para promover a integracéo laboral desta populacao, bem como
o apoio as familias/cuidadores informais e o0 apoio na aquisi¢cao ou disponibilizagdo de
ajudas técnicas especificas a algumas patologias.

Apresentamos em seguida, uma sintese da percegao dos atores sobre os principais

constrangimentos nesta area e recomendacgdes para possivel intervengao.
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Constrangimentos Indicadores Recomendacoes

Pessoas com
deficiéncia sem
acesso as respostas
sociais adequadas
as suas
necessidades

Insuficientes
respostas para as
necessidades

Investimento na criagdo de respostas que
promovam a autonomizagdo de pessoas
portadoras de deficiéncia;

Disponibilizacdo de mais respostas CAO e/ou
aumento de capacidade de vagas protocoladas;

Criacao de resposta Lar Residencial no concelho;

Levantamento da populagdo com deficiéncia
residente no concelho

Falta de apoios
técnicos especificos

Criagao de Banco de Ajudas técnicas especificas

Dificuldade na
empregabilidade de
pessoas portadoras

de deficiéncia

Inexisténcia de
Formagéo
Profissional no
concelho para a
populacao

Discriminagao
sentida pela
populagado com
deficiéncia

Promocdo de agbes de sensibilizacdo sobre
pessoas portadoras de deficiéncia para a
comunidade e empresas;

Investimento no apoio a criagcdo de emprego
protegido

Implementagao de Formagao Profissional para esta
populagao no concelho

Falta de apoio as
familias com
pessoas com

deficiéncia a cargo

Suporte ao cuidador
informal insuficiente
€ moroso

Investimento no apoio social e psicol6gico aos
cuidadores informais

Pouca formagéo
para cuidar e/ou
lidar com pessoas
com incapacidade/
deficiéncia

Promover formacgéo especifica para cuidadores
formais e informais
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11. POR CENTRO 2020

Tendo em consideragao os problemas, necessidades e areas definidas como prioritarias
neste diagnostico, e atendendo a importancia estruturante que o ‘Programa Operacional
Regional do Centro 2020° (POR Centro 2020) tem para algumas das possiveis
intervencoes futuras neste ambito, optdmos por incluir um pequeno resumo dos eixos
estratégicos, prioridades de investimento e objetivos especificos que, determinando o
sentido das linhas de financiamento que vierem a ser abertas ou criadas nos préximos
anos (no ambito dos Fundos Europeus Estruturais e de Investimento), estdo também
alinhados com uma parte significativa dos principais constrangimentos aqui identificados
para o desenvolvimento social do concelho de Estarreja.

Desta forma segue um pequeno resumo que seguira a estrutura: eixo prioritario;
prioridade de investimento; e, por ultimo, acées a desenvolver. Sendo que, no caso das
acOes a desenvolver apresentamos apenas alguns casos, ndo sendo exaustivos no
conteudo identificado no POR Centro 2020.

Eixo Prioritario 3- Desenvolver o potencial Humano (APRENDER)

Prioridade de investimento 10i - Reducéo e prevencéo do abandono escolar precoce
e estabelecimento de condigbes de igualdade no acesso a educagao infantil, primaria e
secundaria, incluindo percursos de aprendizagem, formais, ndo formais e informais,

para a reintegragéo no ensino e formacao

Obijetivos especificos:

* Aumentar as interveng¢des que de forma integrada e articulada favorecam as
condigdes para o reforgo da igualdade no acesso ao ensino, a melhoria do
sucesso educativo dos alunos, e o reforco da qualidade e eficiéncia do
sistema de educacéao

Exemplos de acdes a desenvolver:

i) Acdes para promover 0 sucesso educativo dos alunos e a reducao do
abandono escolar (Intervencbées que favorecam a melhoria do sucesso
educativo e a redugédo do abandono escolar, que visam a recuperacao de

jovens que abandonaram o sistema de ensino, a elevacdo das taxas de
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sucesso escolar, a melhoria da qualidade das aprendizagens, o combate a
indisciplina e ao absentismo.);

ii) Agbes para melhorar o acesso ao ensino pré-escolar, basico e secundario
(Apoio a projetos ao nivel do ensino pré-escolar a partir dos 3 anos de idade,
aumentando a cobertura na Regido Centro de ofertas deste nivel de ensino;
Programa de apoio as necessidades educativas especiais; Ag¢ao social
escolar, onde é apoiada a alimentacao dos alunos abrangidos.);

i) Iniciativas integradas e inovadoras de combate ao insucesso escolar (Apoio
a intervengdes especificas dirigidas a qualidade e eficiéncia do sistema de
educacao/formacdo de jovens e adultos; Apoio a intervencdes de
desenvolvimento de competéncias centradas na criatividade, qualidade,
inovacdo e empreendedorismo em todos os niveis de ensino - do primeiro
ciclo do basico até ao secundario; Refor¢o da presencga alargada nos varios
niveis do ensino nao superior de vertentes ligadas a sensibilizagdo e
aprendizagem experimental das ciéncias e tecnologias - incluindo espacos
complementares de aprendizagem de matematica, fisica, e outras ciéncias
exatas, ao conhecimento dos recursos enddgenos e dos agentes locais
relevantes; Apoio a projetos de divulgacao, de forma apelativa e criativa, do
conhecimento cientifico que fomentem o interesse e a motivagao dos alunos
para os conteudos escolares; Apoio a abertura ao exterior e reforco de
interagcdes dos Agrupamentos Escolares da Regidao Centro com o meio
envolvente, incluindo empresas, agentes culturais, entidades do Terceiro
Setor e a sociedade em geral; Apoio a aquisicao de equipamentos ligados
as TIC.);

Prioridade de investimento 10iv - Melhoria da relevancia dos sistemas do ensino e
formacgao para o mercado de trabalho, facilitar a transicdo da educacéao para o trabalho
e reforcar os sistemas de ensino e formacao profissionais e respetiva qualidade,
inclusive através de mecanismos de antecipacdo de competéncias, adaptacao dos
curriculos e criacdo e desenvolvimento de sistemas de aprendizagem baseados no

trabalho, incluindo sistemas de ensino dual e de formagao de aprendizes

Obijetivos especificos:

» Aumentar o numero de jovens em cursos de especializagao tecnologica

Exemplos de acdes a desenvolver:
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i) Apoio a promogao da transicao entre o sistema educativo e o mercado de
trabalho através de cursos de especializagao tecnol6gica alinhados com a
RIS3 da Regiao Centro

Eixo Prioritario 4 — Promover a dinamizacao e empregabilidade (EMPREGAR e
CONVERGIR)

Prioridade de investimento 8i - Acesso ao emprego pelos candidatos a emprego e 0s
inativos, incluindo desempregados de longa duragéo e pessoas afastadas do mercado
de trabalho, igualmente através de iniciativas locais de emprego e de apoio a mobilidade
dos trabalhadores

Obijetivos especificos:

* Integrar de forma sustentada desempregados no mercado de trabalho

Exemplos de acdes a desenvolver:

i) Integracao de desempregados no mercado de trabalho através de estagios
na administracao local

Prioridade de investimento 8v - Adaptacdo a mudanca dos trabalhadores, das

empresas e dos empresarios

Obijetivos especificos:

Promover a inovacdo e gestdo empresarial e eSkills através da formagao de
empresarios e trabalhadores, garantindo uma melhor eficacia dos processos de

inovagao das empresas

» Reforgcar as competéncias de 1&D e a valorizagdo internacional das
empresas, por meio da contrata¢ao de recursos altamente qualificados

Exemplos de acdes a desenvolver:

i) Acdes de apoio a capacitagdo (Apoio ao desenvolvimento de acdes de
capacitacao para o estimulo ao espirito empresarial, para a criacao de novas
empresas, para a inovagao, internacionalizacdo, e para a prospecao e
acesso a novos mercados; Apoio ao desenvolvimento do potencial humano
das empresas e das suas competéncias, numa otica de satisfacdo das
necessidades concretas de cada empresa, com especial enfoque em
quadros superiores e empresarios de PME, estimulando fortemente o
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upgrade de qualificagdo do capital humano no contexto especifico de cada
PME; Apoio ao desenvolvimento de capacidade de previsdo, prospetiva,
antecipacao e identificacdo de tendéncias de evolugéo relevantes, fazendo
com que as empresas possam deste modo desenvolver iniciativas
preventivas de natureza pré-ativa, ganhando resiliéncia; Apoio a projetos de
reforco das capacidades de organizacdo e gestao, incluindo a preparagao
dos empresarios, tornando-os mais conhecedores de enquadramentos
legais e regulamentares, bem como das novas competéncias de gestao.)
Acdes de apoio a formacao dos trabalhadores (Formacdo de quadros
técnicos das empresas como resposta as necessidades de atualizacao e
especializagao; Apoio a participagao dos trabalhadores das empresas em
acoes de formacao que permitam uma melhor eficacia dos processos de
inovagao associados a projetos de investimento.);

Insercdo de recursos humanos altamente qualificados (Apoio a integracao
de doutorados, mestres e licenciados com mais de 5 anos de experiéncia
nas empresas; Apoio a contratacdo de doutorados e mestres, e licenciados
com experiéncia profissional relevante nas infraestruturas tecnoldgicas e

cientificas, desde que exista uma colaboragdo com empresas.)

Eixo Prioritario 5 — Fortalecer a coesao social e territorial (APROXIMAR e
CONVERGIR)

Prioridade de investimento 9a - Investimento na salde e nas infraestruturas sociais

gue contribuam para o desenvolvimento nacional, regional e local, para a reducao das

desigualdades de saude, para a promoc¢ao da inclusao social através de melhor acesso

aos servigos sociais, culturais e de recreio, assim como para a transicao dos servigos

institucionais para os servigcos de base comunitaria

Obijetivos especificos:

Reforcar a rede de infraestruturas sociais e de saude

Exemplos de acdes a desenvolver:

Infraestruturas e equipamentos de saude (Apoio a investimentos em
infraestruturas e equipamentos de salde ao nivel dos cuidados hospitalares;
Apoio ao investimento em infraestruturas e equipamentos em cuidados de
saude primarios e de proximidade - incluindo o refor¢o da rede de unidades
méveis de saude para areas de baixa densidade devidamente equipadas
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para garantir servigos de proximidade: unidades moveis de Saude, unidades
méveis de intervencao precoce, unidades de emergéncia médica, unidades
adaptadas para apoio domiciliario);

Infraestruturas e equipamentos sociais (Apoio ao investimento em
infraestruturas e equipamentos infraestruturas sociais na area da deficiéncia,
da terceira idade e da infancia, de modo a melhorar as respostas sociais
existentes ou a criar respostas inovadoras, mediante processos de
reconversao e adaptagcao de respostas/servigos, incluindo a rentabilizagdo
de imobilizados; Apoio ao investimento em equipamentos em areas
terapéuticas e de prevencao no ambito da promogéao da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia; Apoio a aquisi¢cao de sistemas de informagao
que promovam o funcionamento das instituicbes sociais em rede e mais

proximo dos cidadaos.)

Prioridade de investimento 9i - Inclusdo ativa, inclusivamente com vista a promover

oportunidades iguais e a participagdo ativa e melhorar a empregabilidade

Obijetivos especificos:

Promover o desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e
profissionais em especial de desempregados e desempregados com
desvantagens necessitando de apoio particular para acesso ao mercado de
trabalho e desenvolver iniciativas para a inovacao e a experimentacao social
que facilitem a dinamizacao de estratégias de inclusao social;

Promover as intervencdes que favorecam a igualdade de oportunidades no
acesso ao ensino e a melhoria do sucesso educativo dos alunos;

Exemplos de acdes a desenvolver:

Apoios a celebragdo de Contratos Emprego-Insercao (CEl e CEl+);

Agles integradas (inovadoras e/ou experimentais) de promog¢ao local da
inclusao ativa.

Cultura para todos (inclusao social através da cultura) - as praticas culturais
sdo um incentivo a participacao cidada e um fator de inclusdo e coesao
social. Neste contexto, pretende-se apoiar um conjunto alargado de
iniciativas de promoc¢ao da inclus&o social por via da cultura, que vao desde
a dinamizagao de praticas artisticas por e para grupos desfavorecidos, até a
divulgacao de conteudos digitais acessiveis, passando pela dinamizagao de
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Vi)

projetos integrados de base cultural de desenvolvimento local, pela
integracdo em mercado de trabalho nas areas socioculturais e, ainda, pela
promog¢ao da igualdade de oportunidades na fruicao cultural. Estes apoios
sao operacionalizados nos POR ap6s a reprogramacao de 2018.

Apoio a iniciativas de ambito intermunicipal que promovam a qualidade de
vida e 0 bem-estar das pessoas idosas, o envelhecimento ativo e saudavel
e o voluntaridado.

Agbes para promover 0 sucesso educativo dos alunos e a reducdo do
abandono escolar em territérios desfavorecidos - intervencbées que
favoregam a melhoria do sucesso educativo e a reducdo do abandono
escolar, que visam a recuperagao de jovens que abandonaram o sistema de
ensino, a elevacao das taxas de sucesso escolar, a melhoria da qualidade
das aprendizagens, o combate a indisciplina e ao absentismo.

Apoio a alunos deslocados numa O6tica de coeséao territorial, através de
bolsas de mobilidade para estudantes carenciados

Eixo Prioritario 7 — Afirmar a sustentabilidade dos territorios (CONSERVAR)

Prioridade de investimento 6e - Adocido de medidas destinadas a melhorar o ambiente

urbano, a revitalizar as cidades, recuperar e descontaminar zonas industriais

abandonadas, incluindo zonas de reconversao, a reduzir a poluigdo do ar e a promover

medidas de reducao de ruido

Obijetivos especificos:

Promover a qualidade ambiental, urbanistica e paisagistica do territorio
enquanto fator distintivo;

Exemplos de acdes a desenvolver:

Acbes de apoio a monitorizagdo ambiental (Apoio a aquisicdo de
equipamentos para monitorizagdo da qualidade do ar e do ruido da rede
urbana ambito regional, com integracdo e disponibilizacdo no sistema
nacional de informacdo - QualAr; Elaboracdo de estudos e planos de
qualidade do ar.);

Acdes de apoio a reabilitacdo urbana (Qualificacdo e modernizacao do
espaco, equipamentos e ambiente urbano, incluindo espagos verdes e
mobiliario urbano; Recuperacdo, expansdo e valorizacdo de sistemas e
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estruturas ecoldgicas urbanas e infraestruturas verdes; Qualificacdo e
modernizagdo dos edificios publicos, visando a dinamizagdo de atividades
econdmicas em meios urbanos através da adaptacdo de espacos para
acolhimento de iniciativas produtivas - industrias criativas, mostras de
atividades e de produtos, solucdes de co-work, etc.; e da criacao de
ambientes urbanos dinamizadores da criatividade, do networking e da
inovacgao social; As interveng¢des em edificios incluindo habitagéo ou edificios
para outros usos (ex: publico, comércio, servicos), deve ser efetuadas
através de reabilitagédo integral (com prioridade para os edificios com idade
igual ou superior a 30 anos);

Eixo Prioritario 8 — Reforcar a capacitacao institucional das entidades regionais
(CAPACITAR)

Prioridade de investimento 11ii - Refor¢o de capacidades junto de todos os agentes
que operam no dominio da educacao, da aprendizagem ao longo da vida, da formacao,
do emprego e das politicas sociais,incluindo através do estabelecimento de pactos

setoriais e territoriais de preparacao de reformas a nivel nacional, regional e local

Obijetivos especificos:

» Reforgar a capacidade de atores para a promog¢ao de agdes de desenvolvimento
territorial e a consolidacao de redes de cooperagao estratégica;

Exemplos de acdes a desenvolver:

i) Reforco das capacidades de cooperagdo internacional das instituigcbes
regionais, orientada para resultados alinhados com a estratégia regional de
desenvolvimento, assumindo como prioritarias as relagdes transfronteirigas,
lusofonia, o espaco atlantico e paises emergentes, incluindo opcgdes
seletivas de “geminagéao regional’;

ii) Refor¢o da capacitacao institucional das entidades publicas ou prosseguindo
fins publicos;

iii) Consolidacao do intermunicipalismo, através da capacitagdo acrescida das
CIM;

iv) Capacitacao de um conjunto alargado de entidades da Regido Centro cujo
papel € determinante na afirmagdo da estratégia de desenvolvimento
regional e de ordenamento territorial, incluindo as autarquias locais, CCDRC,
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agentes e associagdes de desenvolvimento local e de base rural, bem como
entidades do terceiro setor;

V) Capacitacao de um conjunto alargado de entidades da Regido Centro cujo
papel de dinamizacdo econdmica, é essencial, tais como 0 movimento
associativo empresarial; parques de ciéncia e tecnologia; incubadoras e
aceleradoras de empresas; centros tecnoldgicos e entidades dinamizadoras
da transferéncia de tecnologia; clubes e entidades veiculo de business
angels; entidades responsaveis pela gestdo de outras estratégias de
eficiéncia coletiva;

vi) Consolidacao das instituicbes de ensino superior enquanto espacos de
saber, com caracterizagdo das infraestruturas e crescente utilizacdo em
l6gicas de parceria, contemplando a sua utilizagdo alargada ao servigo da
sociedade, da economia e dos territérios, e aposta seletiva em novas
valéncias, reforgando a concretizagao da sua terceira missao e do papel que
podem desempenhar enquanto agente dinamizador das transformagdes da
sociedade;

i) Fortalecimento de cooperagéo, capacitagao institucional e trabalho em rede,
através da construgdo de mecanismos de articulacdo a nivel regional e sub-
regional e intersetorial, envolvendo o sistema cientifico e tecnoldgico e
entidades publicas e associativas, nomeadamente as representativas de
setores econdémicos, recursos e territérios;

ii) Desenvolvimento do potencial humano e das competéncias internas das
instituicées regionais mais ajustadas ao bom desempenho das respetivas
funcoes;

iii) Dinamizagdo da sociedade civil e da participacdo dos cidadaos nos
processos de decisdo e desenvolvimento.

Eixo Prioritario 9 - Reforcar a rede urbana (CIDADES)

Prioridade de investimento 4e - Promocao de estratégias de baixo teor de carbono
para todos os tipos de territérios, nomeadamente as zonas urbanas, incluindo a
promogao da mobilidade urbana multimodal sustentavel e medidas de adaptagéao

relevantes para a atenuagéo

Obijetivos especificos:
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vi)

Apoiar a mobilidade urbana sustentavel e a descarbonizacdo em centros

urbanos de nivel superior;

Exemplos de acdes a desenvolver:

Reforco da integragéo tarifaria multimodal para os transportes publicos e
melhoria das solu¢des de bilhética integrada;

Adopcao de sistemas de informacgéo aos utilizadores em tempo real;
Investimento em corredores urbanos de procura elevada, em ciclovias ou
vias pedonais (excluindo as que tenham fins de lazer como objetivo principal)
e em modos de transporte ndo motorizados para uso publico, como
bicicletas;

Melhoria da rede de interfaces dos transportes publicos coletivos de
passageiros em meio urbano, incluindo intervengbes em parqueamento
(quando associado as estacoes ferroviarias ou interfaces de transportes
publicos como terminais de autocarros e, simultaneamente, na periferia de
centros urbanos), a sua organizagao funcional e a sua insercdo urbana no
territorio, tendo em vista o reforgo da utilizagao do transporte publico urbano
coletivo de passageiros e dos respetivos modos suaves;

Estruturacdo de corredores urbanos de procura elevada, nomeadamente,
priorizando o0 acesso a infraestrutura por parte dos transportes publicos e dos
modos suaves, por exemplo, através da criacdo de corredores especificos
“em sitio proprio”;

Apoio a medidas de consciencializagdo dos consumidores e empresas
relacionadas com as emissdes de gases poluentes (CO2, mas também PM
e NO2).

Prioridade de investimento 9b - Apoio a regeneracao fisica, econdmica e social das

comunidades desfavorecidas em zonas urbanas e rurais

Obijetivos especificos:

i)

Promover a inclusdo social em territérios urbanos desfavorecidos, através de

acoes de regeneracao fisica, econdmica e social;

Exemplos de acdes a desenvolver:

Qualificagdo e modernizagao do espaco, equipamentos e ambiente urbano,
incluindo espagos verdes e mobiliario urbano;
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ii) Recuperagéo, expansao e valorizagdo de sistemas e estruturas ecolégicas
urbanas e infraestruturas verdes;

iii) Qualificagdo e modernizagao dos edificios publicos, visando a dinamizacao
de atividades econ6micas em meios urbanos através da adaptacdo de
espacos para acolhimento de iniciativas produtivas (mostras de atividades e
de produtos, solucbes de co-work), e da criagdo de ambientes urbanos
dinamizadores da criatividade e inovagao social;

iv) Intervencao na habitagéo social.
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13.  ANEXOS
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Anexo | — Questionario de perceg¢des das organizacoes
parceiras

fie

\b

Rede '} Social
Cstarre)

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegfes das organizages parceiras

Guido para recolha de informacg&o sobre as percecdes dos parceiros

O presente inquérito faz parte do trabalho a desenvolver pelo Conselho Local de Agéo Social de Estarreja (CLAS) e pretende
contribuir para a atualizag&o do Diagndstico Social e do Plano de Desenvolvimento Social do Concelho.

Pretendemos recolher as percegoes das diferentes organizagdes parceiras do CLAS, no gue respeita a problemas efou
necessidades que considerem mais prementes nas areas prioritarias de intervengdo no concelho. Por esta razéo, pedimos que
responda de acordo com a percec¢éo que tem do seu territdrio, de acordo com a sua experiéncia profissional como dirigente ou
técnico.

Pedimos-lhe que responda (até ao dia 20 de fevereiro) apenas as questdes relativas as areas tematicas sobre as quais tem
conhecimento como técnico ou dirigente no territério de Estarreja, devendo passar a frente (sem resposta) sempre que julgue ndo

ter uma percecao informada sobre os problemas abordados ou quando surgir qualquer questéo para a qual nao tenha opinido.

As respostas inseridas serdo sempre editaveis através do link enviado (mesmo depois de clicar no botdo ‘concluido’), podendo as
respostas serem completadas ou, caso necessario, validadas por dirigente ou superior hierarquico.

Desde ja agradecemos o seu contributo e o da sua organizag&o/instituicéo, sendo esta informagédo fundamental para fortalecer a
capacidade do CLAS para enfrentar os desafios atuais e futuros e contribuir da melhor forma para o desenvolvimento social do

Concelho de Estarreja.

O Ncleo Executivo do CLAS de Estarreja
Aequipa da Logframe

Muito obrigado pelo seu contributo.
Cligue em 'Concluido’ para encerrar este questionario.

* 1. Diga-nos qual é a sua organizagao/ instituicdo/ entidade:

* 2. Qual a Freguesia ou Unido de Freguesias em que esta sediada a sua organizacéo/ instituigdo/
entidade?

[

* 3. Qual a fungéo que desempenha na sua organiza¢o/ instituicao/ entidade?

l

4

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 248



4, Atendendo a sua experiéncia profissional e conhecimento que tem do territério, priorize a
importancia das seguintes areas problematicas para a Rede Social de Estarreja (note que apenas pode
identificar uma area problematica por grau de importéncia):
Nada importante  Pouco importante Importante Muito importante Imprescindivel

Emprego O O O O
Educacéo, formagao e
qualificagbes
profissionais

Habitagdo

Saude (incluindo satude
mental e adi¢des)

Criminalidade e
Seguranca

Acdo Social, Familias e
Comunidade

Criangas e Jovens
Pessoas |dosas
Migrantes

Pessoas em Situagéo
de Sem-Abrigo

OO0 O O OO0 O O

CEICEI O KR O KR O
OCELIACEI O RE OEY O

Pessoas portadoras de

Deficiéncia efou O O O

Incapacidade

L O LACEI O RN O Kl O
C OO0 0O O OO0 O

Caso exista outra &rea problemaética que considere prioritéria, especifique qual:

Neste momento vamos dar-lhe a oportunidade de identificar os problemas/ necessidades sociais (até um maximo de trés por area
de probleméatica), que considera mais relevantes / importantes no concelho de Estarreja.

,‘._ .

anr

Rede ', Social
Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Emprego (1)
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5. Relativamente a area "Emprego", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

6. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

$ay
AT
Rede ', Social
.

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Emprego (2)
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7. Relativamente a area "Emprego", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

8. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

$ay
AT
Rede ', Social
.

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Emprego (3)
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9. Relativamente a area "Emprego", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

| |

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

a8

it
Rede |, Social

Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Educagao, Formagédo e Qualificagdes Profissionais (1)

10. Relativamente a area "Educacgéo, Formacao e Qualificagdes Profissionais”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou guais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poder&o ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituicdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervengéo que seriam necessadrias para a resolugao ou redugéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):
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11. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
() sim
() Nao

[ ]
Ny

Rede |, Social
Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegbes das organizages parceiras

Educagao, Formacédo e Qualificagdes Profissionais (2)

12. Relativamente a area "Educacgédo, Formacao e Qualificagdes Profissionais”, identifiue:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema | necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mobilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poder&o ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituicdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencéo que seriam necessdrias para a resolugio ou redugéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

13. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
() Nao

Y
LT

Rede | Social
Estarreja
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Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizacées

Educagdo, Formacdo e Qualificagdes Profissionais (3)

14. Relativamente a area "Educacdo, Formacgao e Qualificagdes Profissionais", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema gque considere relevante)
Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poder&o ou deveréc ser mobilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como par exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervengao que seriam necessarias para a resolugao ou reducéo desse problema/ necessidade

saocial (0 que seria necessario fazer):

24 8

e
Rede | Social
starreja

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizacdes parceiras

Habitacéo (1)
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15. Relativamente a area "Habitagao", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

16. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

$ay
AT
Rede ', Social
.

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Habitagdo (2)
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17. Relativamente a area "Habitagao", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

18. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

$ay
AT
Rede ', Social
.

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Habitagdo (3)
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19. Relativamente a area "Habitacado", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

| |

Quais 0s recursos que poder&o ou deverdo ser mobilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como par exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

| |

Qual ou quais as propostas de intervencéo que seriam necessarias para a resolugao ou redugéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

i1

Recfl_e ,Social
starreja

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Salde 1 (incluindo Salide Mental e Adi¢des)

20. Relativamente a area "Saude (incluindo satide mental e adigGes)", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que podero ou deverdo ser mobilizados para a resolucgéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituiges, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencdo que seriam necessdrias para a resolucao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

10

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 257



21. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
() sim
() Nao

[ )
Ny

Rede } Social
Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegbes das organizages parceiras

Saude 2 (incluindo Saide Mental e Adi¢Ges)

22. Relativamente & area "Saude (incluindo satde mental e adi¢des)”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mobilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poder&o ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituiges, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencéo que seriam necessdrias para a resolugio ou redugéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

23. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
() Nao

Y
LT

Rede | Social
Estarreja

|
11
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Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Salde 3 (incluindo Saude Mental e Adi¢oes)

24. Relativamente a area "Saude (incluindo satde mental e adi¢des)", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema | necessidade social para esta area:

| J

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverédo ser mobilizados para a resolugdo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderao ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

| |

Qual ou quais as propostas de intervencédo que seriam necessérias para a resolucéo ou reducéo desse problema/ necessidade
social (o que seria necessario fazer):

28
Rede | Social

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Criminalidade e Seguranca (1)

12
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25. Relativamente a area "Criminalidade e Seguranca”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

26. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

wbay
Wr
Rede

Social
ja

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Criminalidade e Seguranca (2)

13
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27. Relativamente a area "Criminalidade e Segurang¢a", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

| |

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencdo que seriam necessdrias para a resolucdo ou reducéo desse problemal necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

28. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

wbay
Wr
Rede

Social
ja

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Criminalidade e Seguranca (3)

14
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29. Relativamente a area "Criminalidade e Seguranca", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

| |

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

a8

it
Rede |, Social

Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Agdo Social, Familias e Comunidade (1)

30. Relativamente & area "Ac¢ao Social, Familias e Comunidade”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou gquais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poder&o ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituicdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervengéo que seriam necessadrias para a resolugao ou redugéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

15
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31. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
() sim
() Nao

[ )
Ny

Redré Social
starreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegbes das organizages parceiras

Agdo Social, Familias e Comunidade (2)

32. Relativamente & area "A¢ao Social, Familias e Comunidade®, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mobilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poder&o ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituiges, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencéo que seriam necessdrias para a resolugio ou redugéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

33. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
() Nao

Y
LT

Rede | Social
Estarreja

|
16
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ede Social de Estarreja: colha de percec¢des das organizacfes parceiras

Acéo Social, Familias e Comunidade (3)

34. Relativamente a area "Acéao Social, Familias e Comunidade", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mobilizados para a resolucédo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituicdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencé@o que seriam necessarias para a resolucdo ou reducédo desse problema/ necessidade
social (o que seria necessario fazer):

| |

ud
mp .‘

Rede |, Social
SJE

ede Social de Estarreja colha de percecdes das organizagdes parceiras

Criancas e Jovens (1)

17
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35. Relativamente a area "Criangas e Jovens", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

36. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

$ay
AT
Rede ', Social
.

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Criangas e Jovens (2)

18
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37. Relativamente a area "Criangas e Jovens", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

| |

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencdo que seriam necessdrias para a resolucdo ou reducéo desse problemal necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

38. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

$ay
AT
Rede ', Social
.

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Criangas e Jovens (3)

19
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39. Relativamente a area "Criancas e Jovens", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema I necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

{ |

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

a8

it
Rede |, Social

Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Pessoas Idosas (1)

40. Relativamente & area "Pessoas Idosas”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou gquais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poder&o ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituicdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervengéo que seriam necessadrias para a resolugao ou redugéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

20
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41. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Né&o

Y
Ny
Rec;:e' ) Social

eja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percecdes das organizacdes parceiras

Pessoas ldosas (2)

42. Relativamente a area "Pessoas ldosas", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema | necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que podero ou dever&o ser mobilizados para a resolugéo ou redugdo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, institui¢des, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

| |

Qual ou quais as propostas de intervencédo que seriam necessarias para a resolucdo ou reducéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

43. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Néo

=l
i
Rede ', Social

21
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Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizacées

Pessoas Idosas (3)

44. Relativamente a area "Pessoas Idosas”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema gque considere relevante)
Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quals os recursos que poderdo ou deverdo ser mobilizados para a resolugdo ou redugao desse problema/ necessidade soclal:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como par exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervengao que seriam necessarias para a resolugao ou reducéo desse problema/ necessidade
saocial (0 que seria necessario fazer):

it
Rede |, Social

Estarreja

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizacdes parceiras

Migrantes (1)

22
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45. Relativamente a area "Migrantes”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

| |

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

46. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

$ay
AT
Rede ', Social
.

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Migrantes (2)

23
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47. Relativamente & area "Migrantes", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual o problema I necessidade social para esta area:

| |

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencdo que seriam necessdrias para a resolucdo ou reducéo desse problemal necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

48. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

$ay
AT
Rede ', Social
.

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Migrantes (3)

24
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49. Relativamente a area "Migrantes", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema I necessidade social para esta area:

| |

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverédo ser mobilizados para a resolucéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituicdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencgdo que seriam necessarias para a resolugéo ou redugdo desse problema/ necessidade
social (o que seria necessario fazer):

S

AT

Rede ', Social
Estarre]

Rede Social de Estarreja: Recolha de percecdes das organizagdes parceiras

Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo (1)

50. Relativamente a area "Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema I necessidade social para esta area:

| |

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderéo ou deverdo ser mobilizados para a resolugdo ou redugéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

| |

Qual ou quais as propostas de intervencédo que seriam necessarias para a resolugéo ou reducdo desse problema/ necessidade
social (o que seria necessario fazer):

| |

25
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51. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
() sim
() Nao

“ Y

v
Redre Social

vk

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegbes das organizages parceiras

Pessoas em Situagéo de Sem-Abrigo (2)

52. Relativamente a area "Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mobilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poder&o ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituiges, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencéo que seriam necessdrias para a resolugio ou redugéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

53. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
() Nao

Y
LT

Rede | Social
Estarreja

|
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de Social de Estarreja: colha de percecdes das organizacdes parceiras

Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo (3)

54. Relativamente a area "Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo", identi
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema / necessidade social para esta area:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poder&o ou deverdo ser mobilizados para a resolugéo ou redugéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencédo que seriam necessarias para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade
social (o que seria necessario fazer):

| |

T2,

Rede |, Social

Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de perce¢des das organizagdes parceiras

Pessoas portadoras de Deficiéncia e/ou Incapacidade (1)
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55. Relativamente a area "Pessoas portadoras de Deficiéncia eJou Incapacidade”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema I necessidade social para esta area:

| |

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

56. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

Sey

A

Rede | Social
il

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Pessoas portadoras de Deficiéncia e/ou Incapacidade (2)
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57. Relativamente a area "Pessoas portadoras de Deficiéncia eJou Incapacidade”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema I necessidade social para esta area:

| |

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

| |

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervencdo que seriam necessdrias para a resolucdo ou reducéo desse problemal necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

| |

58. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
O Sim
O Nao

Sey

A

Rede | Social
il

Rede Sacial de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Pessoas portadoras de Deficiéncia e/ou Incapacidade (3)
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59. Relativamente a area "Pessoas portadoras de Deficiéncia eJou Incapacidade”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual o problema I necessidade social para esta area:

| |

Qual ou quais as causas desse problema/ necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poderéo ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituigdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou guais as propostas de intervengédo que seriam necessdrias para a resolugao ou redugao desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

a8

it
Rede |, Social

Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizagdes parceiras

Qutra area prioritaria identificada (1)

60. Relativamente a "Outra area que tenha identificado como prioritaria”, identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual a area e o problema / necessidade social identificado:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mohilizados para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade social:
(poder&o ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituicdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

Qual ou quais as propostas de intervengéo que seriam necessadrias para a resolugao ou redugéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):
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61. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
() sim
O Nao

Y
‘:’ )
Rede |, Social

Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de percegdes das organizacoes parceiras

Outra area prioritaria identificada (2)

62. Relativamente a "Outra area que tenha identificado como prioritaria", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)

Qual a area e o problema | necessidade social identificado:

| |

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poder&o ou deverédo ser mobilizados para a resolucéo ou redugéo desse problema/ necessidade social:
(poderao ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituicdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

| |

Qual ou quais as propostas de intervengédo que seriam necessarias para a resolugéo ou reducéo desse problema/ necessidade
social (0 que seria necessario fazer):

63. Pretende identificar mais algum problema/ necessidade social nesta area?
() sim
() Ndo

()
e
Ny

Rede | Social
Estarreja
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Rede Social de Estarreja: Recolha de percecbes das organizagdes parceiras

Outra area prioritaria identificada (3)

64. Relativamente a "Outra area que tenha identificado como prioritaria", identifique:
(preencher apenas caso exista algum problema que considere relevante)
Qual a area e o problema I necessidade social identificado:

Qual ou quais as causas desse problema / necessidade social:

Quais os recursos que poderdo ou deverdo ser mobilizados para a resolugédo ou redugéo desse problema/ necessidade social:
(poderao ser identificados qualquer tipo de recursos como por exemplo, equipamentos, instituicdes, grupos de trabalho ou
parcerias, projetos, programas locais ou nacionais, medidas de politica especificas...)

| |

Qual ou quais as propostas de intervenc¢édo que seriam necessarias para a resolugéo ou redugdo desse problema/ necessidade

social (o que seria necessario fazer):

| |

Y
{ v

Rede , Social
Estarreja

Rede Social de Estarreja: Recolha de perce¢des das organizagdes parceiras

Sugestdes finais

65. Antes de concluir a sua resposta e caso considere pertinente, pode deixar alguma sugestéo
adicional relativa ao Diagnéstico Social do Concelho de Estarreja:
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Anexo Il — Analise das respostas ao questionario de
percecoes das organizacdes parceiras

O Inquérito realizado pretendeu aferir, junto das entidades que compéem a Rede Social
de Estarreja e outras que a prépria Rede considerou como atores privilegiados do
territério, as percecdes e priorizacdes no que respeita aos problemas e necessidades
sociais do territério, tendo sido respondido por 37 diferentes atores.

Analisando as entidades que responderam ao inquérito, podemos verificar que ao nivel
territorial foi na Unido de freguesias de Beduido e Veiros onde se registou um maior
nuamero de respostas (54,05%), sendo as freguesias de Salreu e a Uniao de freguesias
de Canelas e Fermela as que tiveram uma menor representatividade neste inquérito
(8,11%).

60,00% -
54,05%
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% 18,92%
’ o
10,81%
10.00% - 8,11% 8,11%
| m B .
Freguesia de Unido de Unido de Freguesia de Freguesia de
Avanca Freguesias de Freguesias de Pardilhé Salreu
Beduido e Veiros Canelas e
Fermeld

Tendo sido identificadas 11 areas problematicas prioritarias para a Rede Social de
Estarreja, foi solicitado que, atendendo a experiéncia profissional, cada ator indicasse a
importancia de cada area, tendo-se verificado que a area da Habitagao foi a que mais
atores consideram de intervengdo imprescindivel (18,92%) seguida das areas de
intervencao da Educacgéo, Formacao e qualificagdes profissionais e da Saude (13,51%).
Quando pedido para indicarem a area de intervengdo muito importante volta a surgir a
area da Educacao, Formacao e qualificagdes profissionais (18,92%) logo seguida das
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areas da Saude e Pessoas Idosas (16,22%), no extremo oposto a area que mais atores

consideraram como nada importante foi a das pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo

(21,62%).

Imprescindivel

8,11

Muito
importante

13,51

Importante

10,81

Pouco
importante

13,51

Nada

importante

2,70

Educacao,
formacéao e
qualificacoes
profissionais

13,51

18,92

16,22

5,41

5,41

18,92

10,81

8,11

8,11

0,00

Saude (incluindo
saude mental e
adicoes

13,51

16,22

18,92

5,41

2,70

Criminalidade e
Seguranca

2,70

2,70

0,00

10,81

5,41

Acéao Social,
Familias e
Comunidade

10,81

8,11

21,62

5,41

5,41

Criancgas e Jovens

8,11

0,00

5,41

0,00

0,00

Pessoas ldosas

8,11

16,22

10,81

2,70

2,70

0,00

5,41

2,70

5,41

5,41

Pessoas em
Situagdo de Sem-

0,00

2,70

0,00

5,41

21,62

Abrigo
Pessoas
portadoras de
Deficiéncia e/ou
Incapacidade

13,51 8,11 2,70 0,00 5,41

B Imprescindivel B Muito importante B Importante  ® pouco importante nada importante
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Analisando o numero de entradas/problemas indicados pelos atores para cada uma das
areas, podemos verificar que € na saude que os atores mais indicam problemas no

territério, seguindo-se a area da habitagdo, emprego e pessoas idosas.

Analisando posteriormente cada uma das &reas de intervencao, foi solicitado a cada
ator que identificasse os principais problemas em cada uma delas, bem como as suas
causas e propostas de intervengao. Tendo obtido os seguintes dados:

1. Ao nivel do Emprego, identificaram problemas 23 questionarios, sendo os
principais problemas identificados:

Desajustamento entre a oferta e procura ao nivel da qualificagdo profissional (13 v.a.**) 56,52%

Desemprego (4 v.a.) 17,39%

Emprego precario (3 v.a.) 13,04%

Conciliagao da vida profissional e pessoal (2 v.a.) (inclui transportes) 8,70%

Integracdo de populagéo cigana no mercado de trabalho (1 v.a.) 4,35%

4 v.a. — Valor absoluto
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60,00% - 56,52%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

17,39%

0,00%

13,04%
8,70%

Desajustamento  Desemprego Emprego precdrio Conciliagdo da Integracao de

entre a oferta e

procura ao nivel

da qualificagdo
profissional

vida profissional e populagdo cigana
pessoal no mercado de
trabalho

Nesta area sdo apontadas como principais causas destes problemas a falta de formacao

e a oferta formativa pouco adequada a procura; precariedade dos empregos; a falta de

redes de suporte que permitam conciliar a vida familiar e profissional e 0s apoios sociais

a que os desempregados tém acesso.

Ao nivel das propostas de intervencéo, foram indicadas:

Problemas Identificados Propostas de intervencao

Desajustamento entre a oferta e
procura ao nivel da qualificagao
profissional

Maior divulgacao e adequacao das formagdes

Desenvolver estratégias para tornar a area de formacao
profissional apelativa e dar resposta as necessidades das
empresas do concelho.

Abertura de mais cursos nos Centros de Formagao
Profissional, que permitam a dupla certifica¢éo.

Constituicdo de grupo de trabalho entre Camara Municipal,
Gabinete de Insergao profissional, Agrupamento de
Escolas Estarreja, SEMA

Levantamento das necessidades em conjunto com o
tecido industrial

Desemprego

Dinamizar sessdes de informacao, sensibilizagéo e
capacitacao

Cursos profissionais que colmatem as respostas
solicitadas pelo parque empresarial

Envolvimento do sector privado nas redes / parcerias
locais

Implementar medidas rigorosas na atribuicdo/cessacgéo de
apoios/subsidios, visando a integracdo de pessoas
desempregadas de longa duracao

Emprego precario

Formagéo dos funcionarios em local de trabalho

Melhorar a rede de transportes de acesso a zona industrial
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Conciliagao da vida profissional e | Ajustar as respostas sociais para a infancia e juventude as
pessoal necessidades de horario existentes
Integracado de populagao cigana | Incentivos as empresas/entidades para criarem mais
no mercado de trabalho postos emprego e que qualifiguem estes trabalhadores

2. Ao nivel da Educacao, formacao e qualificacées profissionais foram
enumerados 22 problemas os quais foram agrupados da seguinte forma:

Desajustamento da qualifica¢éo profissional e habilitagbes literarias as necessidades
existentes no concelho (14 v.a.) 63,64%

Absentismo (3 v.a.) e abandono escolar 13,64%

Baixas Qualificagdes (3 v.a.) 13,64%

Necessidades em saude escolar (1 v.a.) 0,45%

Escola esta desadequada as necessidades e expectativas dos jovens (1 v.a.) 0,45%

70,00% - 63,64%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% - 13,64% 13,64%
10,00% -
0,45% 0,45%
0,00% T T T T 1
Desajustamento  Absentismo e Baixas necessidades em escola
da qualificagdo abandono escolar qualificagGes salde escolar  desadequada as
profissional e necessidades e
habilitagdes expetativas dos
literarias as jovens

necessidades
existentes no
concelho

Nesta area de intervencao as principais causas apontadas para estes problemas sao a
nao atualizacdo dos curricula e ofertas formativas as necessidades do mercado; o
desinteresse escolar; a nao valorizacao familiar do meio escolar e as baixas
qualificacOes escolares dos préprios; a falta de investimento em projetos motivadores e

diferenciados nesta area e a insuficiente rede de transportes publicos.

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 284



Ao nivel das propostas de intervencao, foram indicadas:

Problemas Identificados Propostas de Intervencao

Parceria entre escolas, IEFP e o tecido empresarial do
Desajustamento da qualificacdo | concelho para levantamento das necessidades ao nivel de

profissional e habilitagées qualificagao/ ofertas de trabalho
literarias as necessidades Alargamento da resposta ao nivel de Cursos Profissionais
existentes no concelho Ter nos cursos agentes locais das empresas com

necessidades na area de formacao

. Trabalho em parceria e com as familias através de
Absentismo e Abandono escolar | equipas mais proximas

recoce - o ;

P Accoes de sensibilizacdo a comunidade escolar
Aumentar a qualificagcdo dos desempregados

Baixas qualificagcbes Reformular os programas das disciplinas pois 0s

conteudos programaticos sao pouco praticos e apelativos

Criacéo do "gabinete do adolescente" nas escolas. Equipa
Necessidades em saude escolar | multiprofissional constituida por Enfermeiros, psicélogo,
médico, etc.

Escola esta desadequada as
necessidades e expectativas dos
jovens

Parceria entre as escolas e as equipas de intervencao
local de forma a ter uma intervencgao sistémica

3. Ao nivel da area da Habitacao, 26 inquiridos identificaram os seguintes problemas:

Dificuldade de acesso a habitagao seja ela habitagao social, prépria ou arrendada (18 v.a.)
69,23%

Degradagéo do parque habitacional (7 v.a.) 26,93%

Tipologias das casas existentes ndo serem adequadas as necessidades das familias (T1 e
T2) (1 v.a.) 3,85%

80,00% -
70,00% °9,23%
’ o
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - 26,93%
20,00% -
10,00% - 3,85%
0,00% - [ I
Dificuldade de acesso a Degradacao do parque Tipologias das casas
habitagao habitacional existentes ndo serem
adequadas as necessidades
das familias
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Nesta area sdo apontadas como principais causas a pouca oferta ao nivel da habitagao
social, a pouca rotatividade das casas de habitacdo social, a especulacdo imobiliaria,
as poucas casas disponiveis no mercado imobiliario e a situacdo econdmica das

familias.

Quanto a propostas de intervengao foram sugeridas:

Problemas Identificados Propostas de intervencao

Elaboragéo da Estratégia Local de Habitagao

Politicas locais de incentivo a fixagdo no concelho:
reducdo do IMI nas habita¢6es para arrendamento
Identificagdo das familias com necessidades ao nivel da
habitacao

Dificuldade de acesso a

habitagao Criagao de apoios locais ao arrendamento
Aquisicao de casas devolutas pela CM com requalificagao
e colocacao no mercado de arrendamento
Aumento da disponibilidade de habitagédo social
Degradacgéo do parque Maior divulgacao dos apoios existentes para a
habitacional requalificagdo do edificado

Tipologias existentes ndo serem
adequadas as necessidades das
familias

4. Relativamente a area da Saude foram registadas 29 respostas ao nivel dos

problemas existentes nesta area de intervencao, sendo agrupados da seguinte forma:

Dificuldade de acesso a respostas sociais e de saude preventivas e de acompanhamento
para a populagdo ao nivel da saude mental (14 v.a.) 48,28%

Dificuldade de acesso aos servigos de saude (11 v.a.) 37,93%

Populagado com consumos ou dependéncias (4 v.a.) 13,79%

60,00% -
50,00% 18,28%

’ CH
40,00% 37,93%

’ o
30,00% -
20,00% - 13,79%

0,00% - ‘
Dificuldade de acesso a Dificuldade de acesso aos Populagdo com consumos ou
respostas sociais e de saude servicos de saude dependéncias

preventivas e de
acompanhamento para a
populagdo ao nivel da saude
mental
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No que respeita as causas apontadas para estes problemas, surgem: a inexisténcia de
respostas para a populagdo com deméncia e questdes ao nivel da saude mental; o dificil
acesso a consultas de desintoxicagdo; a distancia de alguns servicos de saude,
nomeadamente ao nivel das consultas de especialidade; a falta de capacidade das
estruturas de saude; questbes de insuficiéncia econémica das familias e questdes

culturais.

Relativamente a propostas de intervencéo, foram referidas:

Problemas Identificados Propostas de intervencéao

Dificuldade de acesso a
respostas sociais e de saude
preventivas e de
acompanhamento para a
populagéo ao nivel da saude
mental

Intervencdo semanal ou quinzenal de um profissional de
saude mental nas IPSS destacado do Centro de Saude.

Aumentar a capacidade das estruturas de salde para dar
resposta a esta problematica

Apoio as familias e cuidadores informais

Criar uma resposta através de parcerias entre as
instituicdes, municipio, entidades privadas que
colaborassem em conjunto na implementacao de
medidas/plano de intervencao direccionado para pessoas
portadoras de quadros demenciais, que minimiza-se as
dificuldades diarias sentidas e possibilita-se um
acompanhamento especializado

Resposta social e criagdo de equipas nas USF (psicélogo,
pedopsiquiatra e psiquiatra)

Criagao de respostas concelhias para pessoas com
doeng¢a mental

Dificuldade de acesso aos
servicos de salde

Criacao de um mecanismo de apoio social que assegure
o transporte e, em situagées mais complexas, o
acompanhamento.

Maior acompanhamento de algumas familias por parte de
equipas multidisciplinares.

Reabrir extensao de salde de Veiros e alargar horarios
para urgéncias nos diversos centros de saude

Problemas associados a
populacdo com consumos ou
dependéncias

Intervengdo Precoce nas escolas, centros de saude e
instituicoes.

Promocgéo de comportamentos e habitos de vida
saudaveis

Dinamizacao de Programas de informagéao, prevencéo e
intervencao
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5. Ao nivel da Criminalidade

e Seguranca, foram registadas 8 respostas de

identificacdo de problemas nesta area:

Aumento da percepcao de crimes de violéncia doméstica (3 v.a.) 37,5%

Trafico de droga, Pequenos furtos e Inseguranca de grupos mais vulneraveis (4 v.a.) 50%

Falta de elementos efectivos no posto de Avanca (1 v.a.) 12,5%

60,00% -

50,00% 48,28%
’ o

37,93%

13,79%

Aumento da percepgdo de
crimes de violéncia doméstica

40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% - \

.

Trafico de droga, Pequenos Falta de elementos efectivos
furtos e Inseguranca de no posto de Avanca
grupos mais vulneraveis

Nesta area sdo apontadas como principais causas destes problemas as questdoes

econémicas e culturais, sendo também referidas questdes de isolamento social,

desemprego e maior sensibilizagao para a denuncia da violéncia doméstica.

Foram ainda indicadas algumas propostas de intervengcdo, nomeadamente:

Problemas Identificados

Aumento da percepgao de crimes

Propostas de intervencao

Proximidade da acgao social e das forgas de seguranca
dando as vitimas a facilidade de denunciarem situagoes
de violéncia doméstica

de violéncia doméstica

Acbes de sensibiliza¢do

Criagdo de um Nducleo de Apoio a Vitima

Trafico de droga,
Pequenos furtos,

Mais investimento na seguranga dos cidadaos e dos
seus bens.

Inseguranca de grupos mais
vulneraveis

Equipa multidisciplinar com vista & insergéo profissional

Aumento do efectivo para patrulhamento
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6. Ao nivel da Acao Social, Familias e comunidade foram indicados 18 problemas,

sendo agrupados como problemas de intervencao prioritaria:

Dificuldade de acesso a respostas sociais de apoio a familia (7 v.a.); 38,89%

Existéncia de realidades complexas nas familias (4 v.a.); 22,22%

As baixas competéncias sociais, pessoais e parentais (3 v.a.); 16,67

A desarticulagdo das Respostas e apoios sociais a populagdo (1 v.a.) 5,56%

Dificuldades econémicas (1 v.a.); 5,56%

Violéncia doméstica (1 v.a.); 5,56%

Integracao da populagao de etnia cigana na comunidade (nomeadamente no sexo feminino)
(1v.a.) 5,56%

45,00%

40,00% 38,89%
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Nesta area sdo apontadas como principais causas a baixa escolaridade e baixos
recursos econoémicos, questdes culturais e de ciclo geracional, 0 desemprego e/ou o
emprego precario, os apoios insuficientes as familias e a ma gestdo dos recursos
financeiros existentes, a insuficiéncia de respostas e a pouca adequagao das mesmas

a alguns problemas existentes.

Foram indicadas como propostas de intervengéao:

Problemas ldentificados Propostas de intervencéao

Criacao de grupos de trabalho e equipas
Dificuldade de acesso a respostas | multidisciplinares de intervencdo

sociais de apoio a familia Aumento do apoio as IPSS por parte da autarquia e
Seguranca Social
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Criagéo de equipa multidisciplinar com intervengéo de
proximidade em contexto familiar e reforgo das

Existéncia de realidades ;
existentes

complexas nas familias
Maior Articulagéo Inter-servigos Locais

Baixas competéncias sociais, Promocéo de competéncias pessoais e sociais

pessoals e parentals Acompanhamento sistematico e continuo destas familias

Desarticulacdo das Respostas e

: I ~ Melhorar a rede de parceria e articulagdo
apoios sociais a populagao

Formacao e sensibilizacao ao nivel da gestdo orcamental

Dificuldades economicas Apoios adequados as necessidades concretas das
situacoes

Violéncia doméstica

Interveng@o ao nivel da transformagéao social tendo
presente os principios da justica social e da igualdade;
fomentar a formacado académica e profissional;
Integracdo da populagéo de etnia | Desenvolver junto das comunidades ciganas a

cigana na comunidade consciéncia de que sao cidadaos com iguais direitos;
promover um processo de ativagao e motivagao das
mulheres ciganas; a intervencao com as mulheres
ciganas deve ter presente a sua dupla condi¢ao

7. Ao nivel das Criancas e Jovens foram enumerados 16 problemas existentes, que
foram agrupados da seguinte forma:

A exposigao e manifestacao de comportamentos de risco (absentismo/abandono escolar;
negligencia parental; gravidez na adolescéncia; consumos) (6 v.a.); 37,5%

A falta de acompanhamento psicossocial, inclusive na propria escola (3 v.a.); 18,75%

As condigbes sociais e econdmicas das familias (3 v.a.); 18,75%

A dificil inclusao social de criangas e jovens em risco, nomeadamente de etnia cigana (1
a.); 6,25%

Os insuficientes locais de lazer ao ar livre (1 v.a.) 6,25%

Adequar as respostas existentes as necessidades (1 v.a.) 6,25%

O acompanhamento e formacgéao (1 v.a.) 6,25%
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Nesta area sao apontadas como principais causas a nao valorizagdo da escola por parte

das familias; questdes culturais e de reprodugdo de comportamentos; a caréncia

econdmica e a falta de investimento das entidades oficiais nestas areas.

Foram indicadas algumas propostas de intervengéo, nomeadamente:

Problemas Identificados Propostas de Intervencao

Exposicdo e manifestagédo de
comportamentos de risco

Desenvolvimento de programas de competéncias pessoais
e sociais (criancas/jovens e familias)

Criacdo de CAFAP

Aumento do trabalho em parceria entre escolas, rede
social e instituicbes privadas

Reforco da equipa da CPCJ

Falta de acompanhamento

Criacado de equipas multidisciplinares nas escolas e

psicossocial promover o trabalho em rede
Condigoes sociais e econdomicas | Equipa de acompanhamento as familias
das familias Promocao de competéncias pessoais, sociais e laborais

Dificil inclusao social de criancas
€ jovens em risco

Coordenacao do trabalho da CME, AEE, SEMA, Centro
Qualifica, ESTA Integra ao nivel da populacao cigana

Insuficientes locais de lazer ao ar
livre

Criacao de mais espacos comuns para a pratica de
desportos de forma gratuita

Outros

Rentabilizar a 100% os recursos existentes

8. Ao nivel das Pessoas ldosas foram indicados 23 problemas, com a seguinte

relevancia:

Isolamento Social da populagéo Idosa (8 v.a.) 34,78%

Dificuldade de acesso a respostas sociais para a 3%dade (6 v.a.) 26,09%

A falta de apoio aos cuidadores informais (3 v.a.) 13,04%

O abandono (2 v.a.) 8,70%

A Solidao (1 v.a.) 4,35%

A falta de recursos humanos nas IPSS com respostas ao nivel da 32 idade (1 v.a.) 4,35%

A reabertura da extensao de saude de Veiros (1 v.a.) 4,35%
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40,00% | 37,89%

35,00%
30,00%
25,00%
20.00% 18,75% 18,75%
15,00%
0,
10,00% 6,25% 6,25% 6,25% 6,25%
0,00%
Isolamento Dificuldade falta de abandono Soliddo faltade  reabertura
Social de acesso a apoio aos recursos da extensdo
respostas cuidadores humanos de saude de
sociais informais nas IPSS Veiros

Como causas principais dos problemas referidos na area do envelhecimento, surgem o
envelhecimento da populagao, a impossibilidade da familia para cuidar da pessoa idosa,
as dificuldades econémicas para aceder a respostas ou para deixarem de obter salario
para ser a familia o cuidador e as poucas respostas sociais com custos acessiveis.

No que se refere a propostas de intervencao, foram sugeridas:

Problemas Identificados Propostas de intervencao

Elaborar plano gerontolégico do concelho

Grupo de trabalho semelhante a CPCJ
Isolamento Social da pop. Idosa | Aumento das respostas sociais

Criar rede de apoio essencialmente com meios humanos

Melhoramento da rede de transportes para esta populagéao

Alargamento de acordos das IPSS

Criar novos recursos para apoio aos cuidadores informais

Desenvolvimento de projectos ao nivel do envelhecimento
saudavel

Dificuldade de acesso a

e a0 Adequacao das respostas as necessidades da 3%idade
respostas sociais para a 3%idade

Criagdo de um Centro de Noite

Falta de apoio aos cuidadores Formacao e apoio frequente aos cuidadores informais,

informais Sensibilizagéo das entidades patronais
Levantamento das situagdes em situagdo de abandono
Abandono e isolamento Equipas de apoio e de informacéo das respostas
existentes
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Dinamizacao da rede de voluntariado

Outros - .
Teleassisténcia” de contacto diario

9. Quanto a area dos Migrantes foram referidos 9 problemas, sendo agrupados da

seguinte forma:

A Dificuldade de integracao da populagao migrante (lingua, mercado de trabalho...) (6 v.a.)
66,67%

Dificuldade de acesso a servigos (3 v.a.) 33,33%

80,00% -
70,00% - 66,67%
60,00% -
50,00% -

37,93%

40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

Dificuldade de integracado da populacao Dificuldade de acesso a servigos
migrante

Foram ainda referidas nesta area, por alguns atores, carateristicas da realidade atual
de Estarreja como o fato de existir uma recegé@o de populagéo oriunda da Venezuela,

mas que em si mesmo nao é um problema.

Neste ambito, as causas apontadas para estes problemas foram: o aumento da
imigragdo nomeadamente com o regresso de luso-descendentes e emigrantes da

Venezuela pois sdo estes migrantes que detém para ja estes problemas.

Quanto a propostas foram sugeridas uma maior articulagdo e intervengdo de

proximidade através da criacao de um Gabinete de Apoio Local.

10. No que respeita a area da Populacao em situacao de Sem Abrigo ndo surgem
grandes referéncias a problemas existentes sendo referido que quando existe alguma
situagao € pontual e esporadica, devido sobretudo a desentendimentos familiares, e que
por norma sdo situag¢des solucionadas rapidamente na comunidade local.
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11. Ao nivel da Deficiéncia foram indicados 15 problemas:

A dificuldade de acesso das pessoas com deficiéncia as respostas sociais adequadas as
suas necessidades (12 v.a.) 80%

Empregabilidade desta populagéo (2 v.a.) 13,33%

Falta de apoio as familias com deficientes a cargo (1 v.a.) 6,67%

90,00% - 80,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

13,33%
6,67%

BBl @ -

dificuldade de acesso das Empregabilidade da Falta de apoio as familias com
pessoas com deficiénciaas  populacdo com deficiéncia deficientes a cargo
respostas sociais adequadas
as suas necessidades

Nesta area sdo apontadas como principais causas destes problemas a falta de
equipamentos e respostas sociais para a populacdo com deficiéncia, nomeadamente
apoés o final da escolaridade obrigatéria; a alteracdo da lei do ensino especial; a
sobrecarga econdémica que a condi¢do acarreta e a idade avancada das familias com
deficientes a cargo.

Ao nivel das propostas de intervencao, foram indicadas:

Problemas Identificados Propostas de Intervencao

Pessoas com deficiéncia sem | Criagdo e aumento das respostas ao nivel da deficiéncia
acesso as respostas sociais em equipamentos sociais, nomeadamente: CAOQ, lar,
adequadas as suas residéncia para jovens/adultos com deficiéncia e seus
necessidades familiares e bancos de ajuda técnicas
Empregabilidade de pessoas
portadoras de deficiéncia

Articulacdo entre atores locais de intervengéo social

Por fim o problema dos transportes publicos foi também indicado por um participante

como sendo um problema de intervengéo prioritaria.
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Anexo Il — Analise das percecodes recolhidas no ambito dos
workshops territoriais

De seguida passar-se-a a uma analise dos problemas identificados nos workshops territoriais
realizados nas freguesias / Unides de Freguesias, dando enfase a tragos gerais de caraterizagao,
bem como aos problemas identificados especificamente em cada um.

Tabela comparativa dos problemas identificados como prioritarios em cada freguesia/uniao de

freguesias, organizados por area estratégica de intervencao

UF Canelas e
Fermela e UF Beduido e | Freguesiade | Freguesiade

Freguesia de Veiros Pardilho Avanca
SEUG

Pessoas Idosas

Deficiéncia e/ou
Incapacidade

Saude (incluindo
saude mental e
adicdes)

Habitacao

Migrantes e minorias

Rede transportes e
infra-estruturas

Emprego

Educacao, formacao
e qualificacOes
profissionais

Acao Social, Familias
e comunidade
(Competéncias sociais
€ pessoais)

Criminalidade e
seguranca

Criangas e jovens

1. Uniao de Freguesias de Canelas e Fermela e Freguesia de Salreu

A informagéo recolhida no workshop realizado com os stakholders da Unido de freguesias de
Canelas e Fermela e da Freguesia de Salreu aponta como principais areas prioritarias de
intervencao neste territério as pessoas idosas, a deficiéncia, a saude, a habitacdo, e a
comunicacao ao nivel da rede transportes e de infra-estruturas.

Uma analise mais aprofundada em relagdo aos problemas identificados na area das pessoas
idosas, destaca-se desde logo a dificuldade de acesso por parte da populagao idosa a respostas
sociais adequadas as necessidades atuais, nomeadamente ao nivel de respostas ERPI, mas
também a auséncia de respostas especializadas e diferenciadas para problematicas associadas

ao envelhecimento, como é o caso da deméncia. Neste ambito € sentido pelos atores locais que

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 295



h& uma incapacidade por parte dos possiveis cuidadores informais para assegurarem esse
cuidado e apoio (quer por questdes econémicas, quer por questdes laborais) e que ndo tem
existido investimento ou apoios para aumentar as respostas nesta area.

No que concerne a area da deficiéncia e/ou incapacidade, o principal problema identificado
prende-se com a dificuldade de acesso de pessoas com deficiéncia/incapacidade a respostas
adequadas as suas necessidades, sendo referido pelos intervenientes que a principal causa é a
insuficiéncia de respostas sociais nesta area a nivel do concelho, verificando-se a sua integracao
em equipamentos que ndo sao adequados as suas necessidades (como por exemplo centros de
dia e ERPI), o que leva a um isolamento da populagdo com deficiéncia ou incapacidade e uma
sobrecarga para as suas familias, seja a nivel financeiro, seja a nivel da prestacao de cuidados
e apoio.

Dois dos problemas identificados como prioritarios sdo da area da saude, nomeadamente ao
nivel da doenga mental, em que existe uma dificuldade de integragdo no mercado de trabalho
destas pessoas, bem como foi identificada como insuficiente a resposta por parte da equipa de
intervencdo comunitaria para o acompanhamento a esta populagcdo. Também os consumos e
dependéncias foram indicados como um problema sentido, nomeadamente ao nivel do
alcoolismo na freguesia de Salreu. A esta problemética os atores associaram o facto de esta
populagao nao conseguir entrar no mercado de trabalho ficando desocupada e refugiando-se no
alcool.

A area da habitacao é igualmente referenciada pelos atores como prioritaria, manifestando-se
enquanto problematica na pouca oferta existente no concelho quer ao nivel da compra,
arrendamento ou terreno com condigbes para a construgdo. A especulagcdo imobiliaria é
apontada como um problema, originando rendas muito elevadas dificeis de suportar bem como
a degradagéao do parque habitacional, nomeadamente de casas herdadas e que necessitam de
intervencdes de fundo e por isso mesmo dispendiosas, fazendo com que ndo sendo a
12habitagao familiar, ndo sejam efetuadas e por isso sem condigées de entrar no mercado do
arrendamento. Por tudo isto, um dos problemas mencionados no ambito da habitacao relaciona-
se com a necessidade de repensar a politica de habitagcdo de forma a que esta seja mais
adequada a realidade que se vive atualmente e as necessidades das familias.

E ainda referido, como problema prioritario, a comunicagdo ao nivel da rede de transportes e
de infra-estruturas. A populagéo sente que tem existido pouco investimento em estruturas e
redes viérias, nao existido estradas que liguem freguesias proximas ou que diminuam o tempo
de trajeto entre alguns pontos do concelho, bem como nos transportes coletivos, os quais
apresentam pouca oferta horaria e desfasada das necessidades reais da populagéo (e a qual
diminui ainda mais em periodos de férias escolares). Este problema é referenciado como
prioritario na medida em que condiciona a empregabilidade, a fixagdo de populagéo e 0 acesso

a servicos de saude, por exemplo.
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Problemas identificados como prioritarios no territorio, por area estratégica de intervencao
Rede de

Deficiéncia e/ou

P | " Habitaca ran r
essoas ldosas Incapacidade abitacao . transportes e
infra-estruturas
e Insuficiéncia
. Dificul . e
Pessoas idosas acessgu d%ad:sggas de respostas | Alcoolismo Dificuldade de
com dificuldade de P de em acesso a
. com ~ o o
acesso as A o . | acompanha | populagdo | Dificuldade de territérios e
. deficiéncia/incapaci . . .
respostas sociais mento na desempreg acesso a servigos através
. dade a respostas . N
adequadas as suas N area da ada habitagédo de transportes
; adequadas as suas ; P
necessidades ; saude publicos
necessidades mental

Neste territorio foi ainda identificado como problema a integragao de populagéo migrante ao nivel
do emprego, saude, apoio social e habitagdo, nomeadamente com a populagdo migrante que
regressa da Venezuela e que ndo tém equivaléncia a sua formagéo inicial em Portugal. Apesar
de ser evidenciado como uma realidade sentida no territério esta problematica, ndo é sentida
como prioritdria no presente, sentindo a populagdo que até ao momento os migrantes tém
conseguido integrar-se, ainda que o processo de legalizagado seja moroso e que as funcdes que
desempenham profissionalmente ndo sejam as mais adequadas a sua formagéo.

Ao nivel dos cuidados de salde, a fraca rede de cuidados continuados, foi referenciada como
um problema, embora os atores presentes tenham consciéncia de que € um problema nacional

e detenham a esperanca de que se consiga alargar a rede e melhorar esta resposta.

Na area estratégica do emprego foram salientados dois problemas: insuficiente oferta de trabalho
para a populagao mais qualificada; desajuste entre a oferta e a procura. Ambos sao decorrentes
da oferta formativa nédo ser adequada as necessidades do territorio, levando a que ao nivel mais
qualificado exista um excesso de oferta e para areas mais especializadas ou operacionais existe

uma maior procura.

E igualmente assinalado, o aumento de sinalizagdes de violéncia doméstica e o isolamento de

pessoas idosas.

Outros problemas identificados no territério, por area estratégica de intervencao

Area Prioritaria Problemas Identificados

Insuficiente oferta de trabalho para a popula¢do mais qualificada.

Emprego )
Desajuste entre a procura do mercado de trabalho e a oferta
existente

Saude Fraca rede de cuidados continuados

Integracédo de pessoas migrantes ao nivel do emprego, saude, apoio

Migrantes e Minorias ; L
social e habitagao

Criminalidade e Seguranca Aumento de sinaliza¢des de violéncia doméstica

Pessoas Idosas Isolamento de pessoas idosas

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 297



2. Uniao de Freguesias de Beduido e Veiros

As percegdes recolhidas no workshop realizado na Unido de Freguesias de Beduido e Veiros,
permitem identificar enquanto prioritarios problemas no ambito das areas da Saude; Habitagao;
Educacao, Formacao e qualificagbes profissionais e A¢ao Social, Familias e comunidade.

No que diz respeito & area da Saude é referida a insuficiéncia de respostas ao nivel da saude
mental, desde a prevencao, diagnéstico, ao tratamento e acompanhamento destas situagoes, as
quais, segundo estes atores, tém vindo a aumentar e a ser detectadas em idades cada vez mais
precoces. Os participantes deste workshop associam também as questbes de salude mental
outras problematicas como o consumo de alcool e estupefacientes.

No que respeita & Habitagcao, o nimero insuficiente de casas para arrendar aliado a existéncia
de rendas elevadas, a pouca rotatividade das familias beneficiarias de habitagdo social, a
existéncia de habitacio devoluta e com poucas condigcdes de habitabilidade e a ndo adesao dos
proprietarios ao arrendamento leva a que a habitacdo existente no territorio seja insuficiente.
Este facto promove a saida da populagao jovem para outros territorios, 0 aumento das rendas e
a desagregacao familiar, provocando a diminuigdo do suporte familiar.

Ao nivel da Educacdo, formacdo e qualificacdes profissionais foi evidenciado pelos
participantes a fraca adaptacao da oferta formativa as necessidades empresariais do concelho,
levando a que ofertas existentes ndo sejam ocupadas ou sdo-no com pessoas vindas de outros
territérios e, a populacédo qualificada de Estarreja esteja empregada em outros territérios ou
estejam a desempenhar fungdes ara as quais nao é necessaria qualificagao.

Ao nivel da area de Intervencao social, familias e comunidade foi identificada a falta de
competéncias sociais e pessoais da populacao, como problema prioritario de intervengéo, sendo
indicadas areas como a higiene corporal e do lar, a gestdo orcamental e as competéncias

parentais como algumas competéncias a promover e desenvolver junto desta populagao.

Problemas identificados como prioritarios no territdrio, por area estratégica de intervencao

Educacao, formagdo 5.z, gocial, Familias

e comunidade

Habitacao e qualificacGes
profissionais

Oferta formativa
desajustada das
necessidades
empresariais do
territério

Insuficiéncia de Dificuldade de acesso
respostas na Saude a habitacéao

Falta de competéncias
sociais e pessoais

Sao, ainda, identificadas na area do emprego como problematicas desta Unido de Freguesias o
desajustamento entre a procura e a oferta de emprego, traduzida na dificuldade em preencher
algumas vagas de trabalho disponibilizadas no territério; e a falta de motivacao das pessoas para
algumas ofertas de trabalho, seja por motivos financeiros, de horéarios entre outros.

Na area da habitagdo para além da dificuldade de acesso, foi referenciada a habitagao ilegal e
as fracas condi¢cées de habitabilidade do parque habitacional, sendo que estes problemas
relevantes na medida em que nao ficam, por exemplo, garantidas as condigdes de seguranca e

de higiene da populacéo que reside nestas condi¢des.
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Na area da Educacédo, é ainda referenciado o abandono precoce e absentismo escolar, sendo
referido neste dominio uma fraca valorizagdo da educagéao por parte das familias; e uma baixa
escolarizagao da populagao.

No que se refere a area das Pessoas ldosas, foram identificados problemas ao nivel do
isolamento social dos idosos, os quais estdo sem suporte familiar e sdo muitas vezes vitimas de
burlas; e a dificuldade de acesso a respostas sociais adequadas as suas necessidades
(nomeadamente ERPI). Foi também este problema da dificuldade de acesso a respostas sociais
evidenciado para a populagdo com deficiéncia ou incapacidade, nomeadamente ao nivel de Lar
Residencial.

J& na area de intervencdo referente aos migrantes e minorias, foram identificados como
problemas: a integracdo dos migrantes, os quais ndo dominando a lingua, nem lhes sendo
reconhecida equivaléncia ao nivel da formagéo, tém alguma dificuldade no processo de
integracdo, até porque o processo de legalizacdo € bastante moroso e burocratico, sendo-lhes
também dificil o acesso a servicos de salde, habitacdo e emprego; e a resisténcia da
comunidade cigana a intervengéo, a qual embora aceda a bens e servigcos e esteja consciente
dos seus direitos, ndo adere a intervencao proposta e ao comprimento dos seus deveres, sendo
uma comunidade muito fechada.

No que respeita a &rea da criminalidade e seguranga, séo referidos problemas ao nivel do défice
de agentes de autoridade que garantam o patrulhamento e a violéncia doméstica, a qual esta
muitas vezes associada, segundo os participantes do workshop, a questdes relacionadas com
alcool, saude mental e condigbes econdmicas e de habitagao.

Na area das criangas e jovens é referido como problema a dificuldade de acesso a respostas de
creche da rede solidaria coerentes com as condigdes de vida das familias.

Sao, ainda, referidos como problemas i) a pouca adesdo de voluntarios as instituigdes; ii) a
dependéncia financeira de familias a apoios sociais e iii) problemas de adigbes sem resposta

integrada.

Outros problemas identificados no territério, por area estratégica de intervencao

Area Prioritaria Problemas Identificados

Desajustamento entre a procura e a oferta de emprego

Emprego
Falta de motivacdo das pessoas para algumas ofertas de trabalho
Habitagéao ilegal

Fracas condi¢des de habitabilidade

Educacéo, formacédo e | Abandono precoce e absentismo escolar

qualificacoes
profissionais Baixa escolarizagdo da populacao

Criancas e Jovens Dificuldade de acesso a respostas de creche da rede solidaria
Isolamento social de idosos

Habitacao

Pessoas ldosas Dificuldade de acesso a respostas sociais adequadas as suas necessidades
(nomeadamente ERPI)

Dificuldade de acesso a respostas sociais adequadas as suas necessidades
Deficiéncia (nomeadamente Lar Residencial)
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Integracéo social de migrantes

Migrantes e minorias

Resisténcia da comunidade cigana a intervengéo

Seguranca e | Défice de agentes de autoridade que garantam o patrulhamento
Criminalidade

Violéncia doméstica

Acao social, familias e
comunidade Dependéncia financeira de familias a apoios sociais

Saude Problemas de adigGes sem resposta integrada

Outras ~ A o
Pouca adeséo de voluntarios as instituicdes

3. Freguesia de Pardilhé

O workshop realizado na freguesia de Pardilhd, permitiu aferir como prioritérios neste territério
problemas nas areas das Pessoas Idosas, Habitagcdo, Emprego e A¢do Social e Familias.

O isolamento social das pessoas idosas é identificado como um problema prioritario, sendo
referidas como causas principais o desinteresse e desresponsabilizacao da familia, bem como a
falta de flexibilidade de horérios das mesmas.

No que concerne a area da Habitacao, sdo referenciadas as fracas condigbes de habitabilidade
e a habitacdo ilegal sendo referidas como causas destes problemas a degradacao das
habitacOes e o desinteresse na recuperagdo das mesmas associado aos baixos rendimentos e
fracos recursos pessoais para a manutengédo ou pedido de apoios existentes.

J& na area do emprego, surge como problema prioritario a economia informal a qual, segundo
0s presentes, tem como causas a baixa escolaridade da populagédo e a alta rentabilidade da
atividade, a qual depende em exclusivo de recursos naturais existentes e tem uma forte
componente cultural pois é passada de geragdo em geragao.

Ao nivel da area de intervencao social e familias foi também neste territério identificada a falta
de competéncias sociais e pessoais da populagdo, como problema prioritario de intervengéo,
sendo indicado o desemprego como estando associado a este problema. Neste territorio foi
referido que esta falta de competéncias se reflecte sobretudo no mau comportamento e atitudes

agressivas demonstradas pelas criangas e jovens.

Problemas identificados como prioritarios no territorio, por area estratégica de intervencao

Acéo Social, Familias

Pessoas Idosas Habitacao Emprego e comunidade

Fracas
condicdes de
habitabilidade

Isolamento Social
das pessoas idosas

Habitagéo Economia Falta de competéncias
ilegal informal sociais e pessoais

DIAGNOSTICO SOCIAL DE ESTARREJA | 300



Sao identificados, ainda, outros problemas existentes neste territério, relacionados com as areas
abordadas acima como prioritdrias, nomeadamente i) na area da habitagédo, a dificuldade de
acesso a habitacdo, sendo apontado como causas pelos atores presentes o aumento de
imigrantes, a oferta de emprego no territério levando a uma maior procura, a pouca oferta de
habitacdo quer no mercado quer ao nivel de habitacdo social; ii) na area do emprego, a fraca
insergdo profissional, associada a baixa escolaridade e a falta de motivagéo; iii) na area das
Pessoas Idosas a dificuldade de acesso a respostas sociais adequadas as suas necessidades,
nomeadamente em equipamentos da rede solidaria com respostas a nivel de ERPI, CD E SAD,
sendo referido pelos participantes que a causa principal deste problema é as instituicoes locais
nao terem capacidade de resposta, bem como o numero de vagas protocoladas com a seguranga
social ser insuficiente e as familias ndo terem capacidade financeira para suportarem estas
respostas; iv) na area da accao social, familias e comunidade, a dependéncia financeira de
familias a apoios sociais € um problema identificado, sendo apontadas como causas questoes
relacionadas com o emprego.

Na area das criangas e jovens é referido como problema a dificuldade de acesso a respostas de
creche e CATL da rede solidaria tendo os atores presentes no workshop identificado como
entrave as exigéncias legais para a abertura destas respostas na rede solidaria.

Noutras &reas de intervengao sao identificados os seguintes problemas: a baixa escolaridade da
populagdo; os consumos e dependéncias, associando os participantes este problema ao
desemprego, tradicéo cultural e 0 abandono escolar; a negligéncia parental e os pequenos furtos
ao nivel da criminalidade e seguranca; a insuficiente rede de transportes publicos, a qual leva a
gue outros problemas existentes se agravem como é o caso do isolamento da populagéo e a
dificuldade de aceder a servigos; o desgaste profissional dos colaboradores das IPSS e a falta

de cultura de parceria.

Outros problemas identificados no territério, por area estratégica de intervencao

Area Estraté gica Problemas Identificados

Dificuldade de acesso a habitagao

Habitacao

Fraca insergao profissional
Emprego

Dificuldade de acesso a respostas sociais adequadas as suas
Pessoas Idosas necessidades

Acao Social, Familias e
comunidade Dependéncia financeira de familias a apoios sociais

. Dificuldade de acesso a respostas sociais
Criancas e Jovens

Educacao, formacao e Baixa escolaridade da populagéo
qualificagcoes profissionais

Negligéncia parental
Pequenos furtos
Consumos e dependéncias

Criminalidade e seguranca

Saude
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Rede de transportes e infra-
estruturas Insuficiente rede de transportes publicos

Outros Desgaste profissional dos colaboradores das IPSS
Falta de cultura de parceria

4. Freguesias de Avanca

As percecdes recolhidas no workshop realizado na Freguesias de Avanca permitem identificar
enquanto prioritarios problemas no ambito das areas da Habitagdo, Migrantes e minorias, Saude
e Deficiéncia e/ou incapacidade.

A area da Habitacdo € novamente referenciada pelos atores locais como sendo uma area de
intervencao prioritaria, nomeadamente no que respeita ao problema da dificuldade de acesso a
habitagé@o, voltando a ser referido que existe um nimero insuficiente de casas no mercado
imobiliario, seja para arrendamento ou para compra, levando a uma especulagéo imobiliaria e a
um aumento de precos. Neste dominio sdo apontadas como causas potenciadoras deste
problema para além da especulagao imobiliaria e a pouca oferta existente, o facto de existir
pouca habitagao social, a populacao nao estar informada em relagéo aos apoios existentes para
a reabilitagdo das habitacdes e as infra-estruturas e rede vidria ndo estar adaptada para uma
maior e melhor acessibilidade aos centros de empregabilidade quer dentro, quer fora do
concelho.

Neste territério é identificada como area prioritaria de intervencao a questdo dos Migrantes e
Minorias sendo a dificuldade de integracdo da comunidade cigana o problema identificado.
Neste dominio, e apesar do projecto Estaintegra 7G no territorio, sdo apontadas como causas
para esta dificuldade de integracéo: a nédo integragao laboral apés terminarem os CEl; o grande
absentismo escolar (sobretudo feminino); a prépria comunidade ser culturalmente fechada e
muito centrada nas suas tradigdes e costumes; 0s casamentos precoces com gravidezes na
adolescéncia. Desta forma a populacao desta comunidade tem desemprego de longa duragao,
dificuldades de aprendizagem e manifesta até dificuldade na aquisicao da lingua portuguesa.
Séo, igualmente, referidos problemas nas areas da Saude e Deficiéncia e/ou Incapacidade,
nomeadamente pela insuficiéncia e/ou dificuldade de acesso a respostas adequadas nestas
areas.

Na 4rea da saude mental, sédo referidas a inexisténcia de respostas adequadas, quer ao nivel de
estruturas residenciais e de ocupacéo de tempos livres, quer ao nivel de apoio aos cuidadores
informais e familias. Estes aspectos levam a que a populagcdo com estas patologias seja
integrada em respostas pouco adequadas a sua condi¢@o, agravando até a sua situagdo, bem
como a um aumento do seu isolamento social. J& ao nivel da deficiéncia e/ou incapacidade é
identificada a inexisténcia de Lar Residencial, bem como poucos equipamentos e ajudas técnicas

especificas para algumas situacdes mais especificas.
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Problemas identificados como prioritarios no territorio, por area estratégica de intervencao

Habitacao Migrantes e minorias Deficiéncia

Dificuldade de acesso de

65503s com Inexisténcia
Dificuldade de Dificuldade de integracéao da deficiéﬁci alincapacidade a de respostas
acesso a habitacao comunidade cigana na area da

respostas adequadas as

\ salude mental
suas necessidades

Neste territério sdo, ainda, identificados outros problemas, nas areas ja identificadas
anteriormente, nomeadamente na area da saude com problemas ao nivel da i) dificuldade de
acesso a servigos de saude por desconhecimento das alteragdes introduzidas nestes servigos a
nivel de horarios e apoio prestado, ii) consumos e dependéncias e iii) pouco apoio aos cuidadores
informais, existindo uma resposta possivel por parte do SNS, sente-se que ha poucas respostas
na rede e que os proprios médicos de familia ndao estdo sensibilizados para o problema,
boicotando por vezes o processo.

Na &rea da Ag¢do Social, Familias e comunidade foi identificado um problema ao nivel da
fragilidade econdmica de alguns agregados familiares devido a uma realidade complexa onde a
existéncia de baixos rendimentos, o aumento de rendas e as dificuldades de gestao, levam a que
muitas situagdes a este nivel existam embora “envergonhadas”.

Ja na area do emprego, sao identificados como problemas o desemprego de longa duragéo, a
falta de mao-de-obra por desajustamento entre a qualificacdo existente e a pretendida e o
isolamento de populacao desempregada entre 0s 55 e 0s 65 anos, a qual esta em muitos casos
com caréncias econdémicas.

Ao nivel das pessoas idosas sao identificados dois problemas: a desprote¢ao de pessoas idosas
por desconhecimento da sua existéncia, sendo por isso importante efetuar um mapeamento da
populagdo idosa a viver no concelho, bem como a dificuldade de acesso a respostas sociais da
rede solidaria adequadas as suas necessidades. Também na area de intervencao das criangas
e jovens surge esta dificuldade de acesso a respostas sociais, nomeadamente a creches na rede
solidaria, ja que é um problema que potencia outros nomeadamente relacionados com a
empregabilidade e gestao financeira.

Além destes problemas séo identificados neste territério a insuficiente oferta de transportes
publicos, a pouca adesao a oferta cultural existente e a maior visibilidade dos crimes ao nivel da

violéncia doméstica.

Outros problemas identificados no territério, por area estratégica de intervencao

Problemas Identificados

Area Estratégica

Dificuldade de acesso a servigos de saude

Saude Consumos e dependéncias

Pouco apoio aos cuidadores informais
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Desprotecgéo de pessoas idosas

Pessoas ldosas Dificuldade de acesso a respostas sociais da rede solidaria adequadas
as suas necessidades

Acéo Social, Familias e Fragilidade econémica de alguns agregados familiares
comunidade

Desemprego de longa duracao

A falta de mao-de-obra
Emprego

Isolamento de populagédo desempregada entre os 55 e 0s 65 anos

Dificuldade de acesso a respostas sociais da rede solidaria,

Criancas e Jovens
nomeadamente creches

Seguranca e

PR Maior visibilidade de crimes ao nivel da violéncia domestica
Criminalidade

Rede de transportes e
infra-estruturas Insuficiente rede de transportes publicos

Outros .
Pouca adeséo a oferta cultural
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