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A.SUMARIO EXECUTIVO



A Rede Social, criada na sequéncia da Resolu¢ao do Conselho de Ministros n.° 197/97, de 18 de
novembro, permitiu impulsionar um trabalho de parceria alargada incidindo o seu foco na
planificacdo estratégica da intervencdo social local, abarcando acordos sociais de diferentes

naturezas e areas de intervencdo. Tem por isso, como objetivos prioritarios:
+ Combater a pobreza e a exclusdo social e promover a inclusdo e coesao sociais;
+ Promover o desenvolvimento social integrado;

+ Promover um planeamento integrado e sistematico, potenciando sinergias,

competéncias e recursos;

+ Garantir a prossecugao dos planos nacionais de combate a pobreza e exclusdo social e

daigualdade de género;

+ Garantir uma maior eficacia, melhor cobertura e organiza¢do do conjunto de respostas

e equipamentos sociais ao nivel local;

+ Criar canais de comunicacdo e informagao entre os parceiros e a populagao em geral,

garantindo o principio da subsidiariedade.

Numa logica de investigacdo-acdo, a Rede Social prevé a concecao/atualizagdo dos

documentos estratégicos de planeamento, como é o caso do Diagndstico Social.

O vocabulo “diagnostico” significa determinar ou conhecer. O conhecimento é o principio
fundamental para a construcao do Diagnostico Social. Este é o instrumento que nos permite
ter uma compreensao alargada do meio social, onde se identificam as vulnerabilidades, mas
também as potencialidades/recursos, de uma forma permanente e sistematica, e sequindo uma

l6gica de transversalidade.

Podemos compreender, por isso, o Diagnostico Social como um processo de elaboracdo e
sistematizacdo da informacao que implica conhecer os problemas sociais e necessidades de um
determinado territério ou contexto social, com o objetivo de estabelecer as prioridades

estratégicas de intervenc¢ao, os meios disponiveis bem como as for¢as e os atores sociais.*

Em consondncia com o decreto-lei n° 115/2006 de 14 de junho, artigo 3.9, o Diagndstico é um
instrumento dinamico sujeito a atualizacao periddica, resultante da participagdo dos diferentes
parceiros, que permite o conhecimento e a compreensao da realidade social através da
identificagdo das necessidades, da detecdo dos problemas prioritarios e respetiva causalidade,

bem como dos recursos, potencialidades e constrangimentos locais.

4|dafiez, M. J. & Ander-Egg E. (2007). Diagndstico Social: conceitos e metodologias, REAPN, 3.2 ed.
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O Diagnostico Social de Amarante segue, na sua estrutura, o modelo adotado pela

Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa (CIM-TS), com vista a constru¢dao do

diagnostico supramunicipal.

Este documento faz um retrato atualizado das dinamicas demograficas e socioeconémicas do

municipio de Amarante, por comparagao aos territorios e periodos de referéncia, e uma analise

reflexiva das principais problematicas sociais, permitindo conhecer ou reconhecer as principais

tendéncias e desafios.

As problematicas sociais integram as areas do Risco, da Vulnerabilidade Social, da Pobreza e

Exclusdo Social e da Exclusdo Estrutural, considerando-as areas prioritarias de investimento

prioritario:

1)

3)

A Area do Risco - Inclui problematicas organizadas a partir de indicadores de risco ou
perigo eminente que exigem uma resposta imediata remediativa, com institui¢oes e

servicos que possibilitam essa tipologia de intervencao.

Em complementaridade foram equacionadas estratégias preventivas atuantes sobre os

fatores de risco ou perigo identificados.

Na area de Risco estdo incluidas as problematicas sociais das criangas e jovens em

situagao de privagdo e em risco, a violéncia doméstica e a emergéncia social.

A Area da Vulnerabilidade Social - Inclui problematicas decorrentes de circunstancias
de vida pessoais ou sociais especificas (ou fatores caracteristicos individuais ou de
grupo) que num contexto social em que s30 escassos ou que ndo existem recursos
especificos ou respostas especializadas de apoio se encontram em situagdao de
vulnerabilidade. Esta vulnerabilidade perante o contexto social em que se encontram
poderd ser minimizada com a intervencdo social direcionada as suas necessidades

especificas.

Na area da Vulnerabilidade Social estdo incluidas problematicas das pessoas seniores,
das pessoas com incapacidade e/ou deficiéncia, das pessoas migrantes ou refugiadas e

pessoas de etnia minoritaria.

A Area da Pobreza e Exclusdo Social - Inclui problematicas sociais de exclusao social
severa em situacao de grande fragilidade e desestruturacao pessoal ou familiar. Nesta
categoria integram-se situagoes de caréncia material, ou outra, em que individuos ou
grupos se encontram numa situacdo de rutura com os vinculos, sociais, humanos e

socioecondmicos.
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Na area da Pobreza e Exclusdo Social estdo incluidas problematicas sociais das

dependéncias, saude mental e pessoas em situacdo de sem-abrigo.

4) Area da Exclusdo Estrutural - Inclui probleméticas sociais em que pessoas ou grupos
sociais se encontram numa situacdo de desvantagem perante as possibilidades e
oportunidades de inclusdo. Determinadas caracteristicas internas decorrentes do
desajuste de competéncias, perspetivas pessoais e sociais ou de percursos de vida de
afastamento dos mecanismos de inser¢do ou de caracteristicas externas como perda
de rendimentos ou de possibilidade de acesso a recursos basicos e estruturais para a

inclusdo (como a habitacdo) colocam-nas em situagdo de ndo inclusdo social.

Na Area da Exclusdo Estrutural onde estdo incluidas probleméticas sociais do
desemprego, jovens NEET (ndo estudam, nem trabalham), desemprego de longa

duragdo e habitacao.

Em cada uma das areas e problematicas, conjuntamente com os atores sociais com
responsabilidade em cada um dos dominios, foram identificados os problemas sociais
persistentes/classicos, apesar das respostas e recursos existentes, e os emergentes, tendo em
conta as rapidas transformacoes da sociedade, o perfil dos grupos vulneraveis, tendo em conta
0 seus contextos ou caracteristicas, as respostas existentes no territorio e a linhas prioritarias
de intervencao, que serdo definidas como “areas desafio” no Plano de Desenvolvimento Social

(PDS).

O Diagndstico Social servird, porquanto, de base a constru¢do do PDS, sendo este um
instrumento de definicdo conjunta e negociada das metas e objetivos prioritarios para a

promocao do desenvolvimento social local.
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5. NOTA METODOLOGICA



A Rede Social assenta numa parceria alargada, efetiva e dinamica e visa o planeamento
estratégico da intervencdo social local, que articula a intervencdo dos diferentes agentes locais

para o desenvolvimento social.

Assenta a sua atividade numa metodologia de planeamento participado no intuito de
racionalizar e tornar mais eficaz a intervencdo dos agentes e atores sociais na prossecucao de

medidas, projetos e programas de combate a pobreza e a exclusdo social.

Tendo por base os principios da Rede Social e numa ldgica de investigacdo-a¢do, para a
concecdo deste documento estratégico foram utilizadas metodologias ndo participativas e

participativas para a recolha da informagao.

No ambito da metodologia ndo participativa foi efetuado a recolha e analise estatistica dos
dados oficiais do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e PORDATA. Foi recolhida informagao
complementar do Diagndstico Social e da Carta Social, designadamente no que concerne aos
recursos e respostas existentes. Foram, por fim, elaboradas grelhas com indicadores para

recolha de informacao junto dos agentes locais.

Ao nivel da metodologia participativa, tendo por base o levantamento supramencionado, e
com os objetivos de concluir o Diagndstico Social e estruturar o PDS foi realizada uma dindmica
participativa dividida em quatro grupos focais, com a participacao dos atores sociais, entidades
parceiras do Conselho Local de A¢ao Social (CLAS), de acordo com as areas desafio: | Risco, Il
Vulnerabilidade Social, Ill Pobreza e Exclusdo Social e IV Exclusao Estrutural. Em cada dinamica
de grupo foi efetuada uma analise reflexiva sobre os problemas tradicionais/persistentes e os
emergentes, o perfil/caracteristicas da populacdo afetada, respostas, projetos e acdes que ja
existem no territdrio para solucionar os problemas identificados e que projetos e agdes

complementares ou novos poderdo ser desenvolvidos com vista a sua resolucao.

Efetivamente, o planeamento, é um processo fundamental na analise e resolucdo de problemas

e tomada de decisao dos agentes de desenvolvimento local.

Na sequéncia do tratamento da informacao recolhida, foi possivel identificar as problematicas
prioritarias, o perfil dos grupos-alvos e as principais areas de intervencdo necessarias para a

posterior concec¢ao do PDS.
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C. RETRATO TERRITORIAL DE AMARANTE: DINAMICAS
DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS



O Capitulo C dedica-se a apresentacdo de um conjunto de indicadores provenientes de
estatisticas publicas e de dados solicitados a entidades com implicagdo direta na informacdo
relevante a elaboracdo de um Diagndstico Social. Tratam-se de indicadores que qualificam o
territorio municipal em termos das suas dinamicas demograficas e socioecondmicas e que tém
relevancia para a sustentacdo e decisdes estratégicas em termos da organizagao e proje¢ao das

respostas sociais no territorio.

E importante mencionar que ao longo do documento vao ser usadas diferentes fontes, entre as
quais o INE é, naturalmente, a mais frequente, nomeadamente no que concerne a dados de
dindmicas sociodemograficas que sdo analisaveis através de dados de Censos. Também a
PORDATA é uma fonte de relevo, mas ha um conjunto de indicadores que foram recolhidos

juntos de entidades de referéncia locais que atuam nas areas social, satde e justica.

Todos os indicadores para os quais existam dados desagregados por ano civil, sera sempre
efetuada uma evolugdo com inicio em 2011 e término no Ultimo ano para os quais eles existam.
Tratando-se de dados censitarios, a analise termina com os dados dos Censos 2021, mas
quando nao sejam podem terminar em 2018, 2019 ouU 2020, consoante 0 ano mais recente para

o qual existam dados, ou que estes estejam consolidados pelas respetivas fontes.

Na analise ao territorio local sera considerado o nivel municipal, sendo que os dados do
territorio de Amarante serdo contrastados, sempre que pertinente, com os territorios que se
consideraram relevantes, designadamente: a sub-regido do Tamega e Sousa, a regido Norte e

Portugal.
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C.1. TERRITORIO

Perimetro: 118 km

Superficie: 301.33 km”

SALVADOR

CARNEIROE
CARVALHO DERE

(5. 5IMAO)

Figura C.1. Perimetro e superficie do territorio; Amarante: 2020 (em km e km2; Fonte: INE).

O municipio de Amarante localiza-se na regido Norte de Portugal e sub-regido do Tamega e
Sousa, correspondente a Comunidade Intermunicipal do Douro, Tamega e Sousa (CIM do
Douro, Tamega e Sousa).> Englobado no distrito do Porto, faz fronteira com os distritos de
Braga, a norte, e Vila Real, a este. Contiguamente, situam-se: a norte, o municipio de Celorico
de Basto, a nordeste, Mondim de Basto; a este, Vila Real e Santa Marta de Penaguido; a sul,

Baido, Marco de Canaveses; a sudoeste, Penafiel; a oeste, Lousada; e a Noroeste, Felgueiras.

Com uma area de 301.33 km?, Amarante é o maior concelho da sub-regido do Tamega e Sousa,
sendo atualmente composto por 19 freguesias e 7 unides de freguesias.® De forma a obter uma
leitura mais acessivel da analise intraterritorial, adotou-se um modelo de organiza¢do das

freguesias e unides de freguesias do municipio em quatro areas:

+ Margem Direita do rio Tamega: Fregim, Louredo, Teldes, Vila Caiz, Unido das
Freguesias de Figueird (Santiago e Santa Cristina), Unido das Freguesias de Freixo de

Cima e de Baixo e Unido das Freguesias de Vila Garcia, Aboim e Chapa;

5Lein.°75/2013, de 12 de setembro da Assembleia da RepuUblica. Diario da Republica n.° 176/2013, Série I.
6 Segundo a reorganizagdo administrativa do territorio, decretada pela Lei n.° 11-A/2013 de 28 de janeiro da
Assembleia da Republica. Diario da Republica n.? 19/2013, 1.2 Suplemento, Série I.
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+ Margem Esquerda: Ansides, Candemil, Fridao, Gondar, Gouveia (Sao Simao), Jazente,
Lomba, Lufrei, Padronelo, Rebordelo, Salvador do Monte, Vila Chd do Marao, Unido
das Freguesias da Aboadela, Sanche e Varzea, Unido das Freguesias de Bustelo,
Carneiro e Carvalho de Rei e Unido das Freguesias de Olo e Canadelo;

+ Centro Urbano de Amarante: Unido das Freguesias de Amarante (Sao Gongalo),
Madalena, Cepelos e Gatao;

+ Centro Urbano de Vila Mea: Mancelos, Travanca e Vila Mea.

A divisdo territorial nas quatro areas acima indicadas servird de base para as analises

subsequentes ao territério municipal.
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C.2. POPULACAO RESIDENTE: PERFIL E
DINAMICAS

A Tabela C.1 apresenta o nUmero e a variagdo da populacdo residente no municipio de
Amarante e a respetiva densidade populacional, nos anos censitarios de 2011 e 2021, bem como
nas freguesias e unides de freguesias constituintes e nos territdrios de referéncia do Tamega e

Sousa, regido Norte e Portugal.

. Densidade Variacao
- . Variacao .
Populacao residente (n) (%) Populacional (%)
(N.°/km?)
2011 2021 2011-2021 2011 2021 2011-2021
Portugal 10562178 10343 066 -2.06 % 114,53 112,15 -2,08
Norte 3689682 3586586 -2.78% 173,34 168,50 -2,79
Tamega e Sousa 432 915 408 637 -5.60 % 236,38 223,12 -5,61
Amarante 56 264 52116 -7.37% 186,73 172,96 -7,37
Margem Direita 19 897 18 896 -5.03 % - - -
Fregim 2836 2730 -3.74 % 273,48 263,26 -3,74
Louredo 638 630 -1.25% 177,22 225,90 -1,25
Teloes 4226 3939 -6.74 % 292,05 272,22 -6,79
Vila Caiz 3026 2849 -5.85% 355,16 334,39 -5,85
UF Figueird
(Santiago e 3828 3634 -5.07% 472,01 448,09 -5,07
Santa Cristina)
UF Freixo de 6 . Y 120 1o s
Cima e de Baixo 3043 345 5.27 7% 413,04 391,27 5,27
UF Vila Garcia
! - 0 -
Aboim e Chapa 1700 1663 2.18% 140,73 137,67 2,17
Margem Esquerda 14129 12258 -13.24 % - - -
Ansiaes 623 516 -17.17 % 22,01 18,98 -17,15
Candemil 771 586 -23.99 % 64,20 48,79 -24,00
Fridao 863 664 -23.06 % 109,66 84,37 -23,06
Gondar 1686 1536 -8.90 % 174,90 159,34 -8,90
Gouveia (Sao 0
Sim3o) 633 577 -8.85% 50,68 46,20 -8,84
Jazente 542 517 -4.61% 161,79 154,33 -4,61
Lomba 793 820 +3.40 % 218,46 225,90 3,41
Lufrei 1777 1594 -10.30 % 275,50 247,13 -10,30
Padronelo 884 754 -14.71% 356,45 304,03 14,71
Rebordelo 365 267 -26.85% 23,31 17,05 -26,86
Salvador do
- 0 -
Monte 1066 894 16.14 % 142,51 119,52 16,13
Vila Cha do o} 82 -12.23 % 140,0 122 -12,2
Mario 94 5 237 40,09 195 123
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Densidade Variacao

- . Variacao .
Populacao residente (n) (%5 Populacional (%)
(N.°/km?)
2011 2021 2011-2021 2011 2021 2011-2021
UF Aboadela
! - 0, -

Sanche e Varzea 1675 1447 13.61% 55,01 47,52 13,62

UF Bustelo,

Carneiro e 1019 827 -18.84 % 43,49 35,30 -18,83

Carvalho de Rei

UFOloe 2 -11.79 % 25,22 22,2 -11,78

Canadelo 49 434 7970 5 125 17
Centro Urbano de

. ) . . -

Amarante 11 840 11564 2.32%

UF Amarante

(580 Gongalo), 11 840 1156 -2.32% 8 172,96 -2

Madalena, 4 564 327/ 775,44 72,9 133

Cepelos e Gatao
Centro Urbano de

. [) . . -

Vila Me3 10398 9398 9.62 %

Mancelos 3114 2829 -9.15% 256,72 233,22 -9,15

Travanca 2278 2012 -11.68 % 262,14 231,53 -11,68

Vila Mea 5006 4557 -8.97 % 456,75 415,78 -8,97

Tabela C.1. Populagdo residente, densidade populacional e variagdo; Amarante (freguesias/unides de
freguesias), Tamega e Sousa, Norte e Portugal: 2011 e 2021 (em nUmero e em percentagem;

Fonte: INE).

Os dados dos Censos 2021 do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicam que, no ano de
2021, Amarante contava com 52116 residentes, correspondendo a 12.75% da populagdo do

Tamega e Sousa, o quarto municipio mais populoso desta sub-regido.’

Face a 2011, constata-se um decréscimo populacional de -7.37% (menos 4148 residentes),
reduzindo, igualmente, a densidade populacional no municipio de 186.73 para 172.96
habitantes por km?. Verifica-se ainda que o mesmo fendmeno ocorreu de forma generalizada
nos territorios envolventes do Tamega e Sousa (-5.60%), regido Norte (-2.78%) e em todo o pais

(-2.06%). No entanto, em Amarante a perda populacional foi mais acentuvada.

Analisando o territorio municipal, observa-se que a Margem Direita concentra a maior fatia da
populagdo municipe, com 36.26%, seguindo-se a Margem Esquerda com 23.52%, o Centro
Urbano de Amarante com 22.19% e o Centro Urbano de Vila Mead com 18.03%. Atendendo a
dimensdo territorial destas areas (cf. Figura C.1), verifica-se, portanto, uma elevada
concentracao da populacdo residente de Amarante nos Centros Urbanos que, no seu

conjunto, abarcam 40.22% dos residentes.

7 Penafiel: 17.04%, Felgueiras: 13.67% e Pagos de Ferreira: 13.60%.
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A excecdo da freguesia de Lomba, a diminuicdo do ndmero de residentes na Ultima década
ocorreu por todo o territério municipal, com maior expressdao na Margem Esquerda (-13.24%),
na qual foi particularmente acentuada nas freguesias de Rebordelo (-26.85%), Candemil (-
23.99%) e Fridao (-23.06%). Seguem-se, por sua vez, o Centro Urbano de Vila Mea (-9.62%), a
Margem Direita (-5.02%) e, com menor perda populacional, o Centro Urbano de Amarante (-
2.32%), correspondente a “sede” do municipio e exemplificando a mobilidade populacional

entre meios rurais e meios urbanos ou periurbanos.

C.2.1. CARACTERIZACAO POR SEXO E POR GRUPO ETARIO

A

Figura C.2 ilustra a distribuicao da populacao residente em Amarante por sexo, no ano de

2021.

No ano de 2021, a populagdo de Amarante era maioritariamente feminina, com 52.53%
mulheres e os restantes 47.47% homens. Tal traduz-se numa relagao de masculinidade de 9o.37
homens por cada 100 mulheres residentes no municipio, uma diminui¢ao face a 2011, ano no
qual este racio era de 92.05% (52.07% mulheres vs. 47.93% homens). Contudo, esta
preponderancia geral de pessoas do sexo feminino verifica-se apenas em residentes com idades
superiores a 39 anos, predominando o sexo masculino nos residentes abaixo desta idade, como

veremos adiante (cf. Figura C.6).

= Masculino = Feminino

Total (n)

52116

Figura C.2. Populacdo residente por sexo; Amarante: 2021 (em numero e em percentagem; Fonte: INE).

Em sequida, far-se-a uma caracterizacdo da estrutura etaria da populagdo municipe. Na

Tabela C.2, apresenta-se o numero de residentes em cada grupo etario e a respetiva variagao
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entre os anos de 2011 e 2021. Ja Figura C.3 contrasta o perfil etario da populagao residente em

Amarante em 2021 com os perfis dos demais territorios de referéncia.

Pagina 31



Populagao residente (n) Variagao (%)
2011 2021 2011/2021
0 - 14 anos 9037 6172 -31.69
15 - 24 anos 7083 6053 -14.84
25 - 64 anos 31073 28311 -8.81
65 e mais anos 9071 11580 +27.66
Total 56264 52116 -7.37

Tabela C.2. Populagdo residente por grupos etarios e variagdo; Amarante: 2011 e 2021 (em nUmero e em

percentagem; Fonte: INE - Censos 2021).

Do total de 52116 residentes em Amarante no ano de 2021, 6172 tinham idade compreendida

entre o e 14 anos (11.84%); 6053 entre 15 e 24 anos (11.61%); 28311 entre 25 e 64 anos (54.32%)

e 11580 com 65 e mais anos (22.22%).

No periodo de uma década, sobressai, desde logo, a diminuicdo muito acentuada da
populagdao mais jovem: -31.69% no grupo dos 0 aos 14 anos e -14.84% no grupo dos 15 aos 24

anos, correspondendo parte deste Ultimo grupo a populagdo em idade potencial para entrada

no mercado de trabalho.

HO0-14anos M15-24anos M 25-64anos 65 e mais anos

100

80

60

40

20

12,16 10,76

11,57

Amarante Tamega e Sousa Norte

12,75 12,27

Figura C.3. Populagdo residente por grupos etarios; Amarante, Tamega e Sousa, Regido Norte e Portugal:

2021 (em percentagem; Fonte: INE).

53,18

12,87

Portugal
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E também registado um decréscimo de -8.81% dos residentes entre 25 e 64 anos, grupo no qual
se concentra mais de metade dos municipes e que constitui a vasta parcela da populacdo

potencialmente ativa.

De forma oposta, a populagdo idosa, com 65 ou mais anos de idade, apresenta um crescimento

substancial, de +27.66%.

Porsua vez, atendendo aos territorios de referéncia, observa-se que o perfil etario da populacdo
municipe se assemelha mais ao perfil populacional na regido Norte. Contrastando com a sub-
regiao envolvente do Tamega e Sousa, a populacdo municipe apresenta-se mais
envelhecida, com um menor peso relativo das populagdes jovem e adulta (o a 14 anos: -0.91
P.p., 15 @ 24 anos: -0.59 p.p., 25 a 64 anos: -1.65 p.p.) e um maior peso da populagdo idosa (65

e mais anos: +3.15 p.p.).

A Figura C.4 apresenta a variagdo da populagao residente em Amarante por grupos etarios

mais restritos na década de 2011 a 2021.

50% , 4%
% 37,4% pac
40%
30% . 24,1%
%% 20,2% 17,7%
0,
O% —
-10% o
o -617/0 -9,8%
7207 -16,8%
_30% '2118% '22,6%
-28,0% o
-40% 289 333% -34,1%-°3,2%
-50%
< [e)] < a ~ [e)} ~ [e)} < [ea) ~ [e)] < [e)] ~
Q Q N o o N m s N ol i n Q0 ©Q ~
o N o ) o n o) in ) n o (n o in o
o o o ~ ~ (23] (22l I < N N ) ) ~

75 OU mais

Figura C.4. Variagdo da populagao residente por pequenos grupos etarios; Amarante: Censos 2011-2021

(Fonte: INE).

Uma analise mais pormenorizada ao perfil etario da populagdo municipe revela um decréscimo
de residentes em todos os grupos etarios até aos 49 anos, com particular incidéncia nos
grupos de criancas e jovens até aos 19 anos e nos adultos entre 30 e 44 anos (redugdes

populacionais que variaram entre -7% a -34%.

Em contrapartida, apenas com uma excecdo, todos os restantes grupos etarios registaram um
aumento substancial, particularmente incidente nos grupos de pessoas com 60 a 69 anos, que

aumentaram mais de 1/3 na Ultima década. Atestando um aumento substancial da longevidade,
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verifica-se que entre as pessoas seniores com mais de 75 anos ha um aumento muito expressivo

de 24%.

Contudo, na Figura C.5 pode verificar-se que o peso dos idosos com mais de 75 anos nos idosos

com mais de 65 anos tem vindo a diminuir em Amarante, com um aumento residual entre 2020

€ 2021.

51

49,8

5o

49

48

47

46

45

44
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura C.5. indice de longevidade; Amarante: 2011-2021 (em nUmero; Fonte: INE).

Em suma, na Ultima década, observa-se um aumento sustentado da populacao sénior
enquanto os restantes grandes grupos etarios apresentaram declinios substanciais,
particularmente entre as criancas e adolescentes (até aos 15 anos particularmente) e entre a
populacdo em “plena idade ativa”. Este fendmeno de diminui¢do da populagdo jovem e
concomitante aumento da populacdo sénior é representativo do duplo envelhecimento da

populacdo a que se tem assistido em todo o territério nacional (INE, 2017).

Por fim, a Figura C.6 apresenta a piramide etaria da populacao residente em Amarante por

sexo, no ano de 2021.

8 Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (2017). Retrato territorial de Portugal. Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica,
I.P.
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Figura C.6. Piramide etaria da populagdo residente, por sexo; Amarante: Censos 2021 (em percentagem;

Fonte: INE).

De forma geral, observa-se uma maior propor¢do de homens nos grupos mais jovens,
ocorrendo uma inversdo do peso relativo entre sexos que se comeca a verificar a partir dos 39
anos. Em contraste com as idades mais jovens, observa-se uma significativamente maior

propor¢ao de mulheres entre a designada popula¢do sénior, sobretudo a partir dos 70 anos.

Como pode verificar-se na Figura C.6, enquanto na popula¢do mais jovem (o0 a 24 anos), 0s
homens tém maior propor¢ao do que as mulheres (24.89% vs. 22.16%), verifica-se o oposto na
populacdo sénior (65 e mais anos), na qual as mulheres estdo mais representadas (23.51% vs.

20.79%).

Em suma, constata-se uma diferenciagdo acentuada do peso relativo de cada sexo na
populacdo sénior, nomeadamente acima dos 75 anos de idade, que é indicativo da maior

longevidade das mulheres face aos homens.

C.2.2. ESCOLARIDADE DA POPULAGCAO RESIDENTE

A Figura C.7 apresenta a caracterizacdo da populagao residente, por nivel de escolaridade,

em Amarante e territdrios de referéncia, no ano de 2021.
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Figura C.7. Populacdo residente por nivel de escolaridade; Amarante, Tamega e Sousa, Regido Norte e

Portugal: 2021 (em percentagem; Fonte: INE)®.

Desde logo, destaca-se que, tanto no municipio como nos demais territdrios, mais de metade
da populagdo tem como escolaridade completa o Ensino Basico e cerca de 14% nao detém

qualquer nivel de escolaridade completo.

Amarante apresenta um padrdo mais proximo daquele da sub-regido do Tamega e Sousa,
contudo, mais positivo no que respeita @ maior percentagem de residentes com o Ensino
Superior. No entanto, ambos os territdrios se revelam mais desfavoraveis face a regido Norte
e ao pais, apresentando percentagens superiores de residentes sem a escolaridade obrigatéria

e inferiores de residentes com o Ensino Secundario ou Pds-Secundario e o Ensino Superior.

Acrescente-se que, relativamente a taxa de analfabetismo, os dados dos Censos de 2021
apontam que 4.48% da populag¢do municipe era analfabeta, uma taxa muito superior face
aquelas dos territorios envolventes: 3.84% no Tamega e Sousa, 3.02% na regido Norte e 3.08%
em Portugal. Como expectavel, devido a evolu¢do demografica, na década entre Censos,
verificou-se uma diminuigdo muito significativa da taxa de analfabetismo em Amarante, na
ordem dos -40% (-38.12%), alinhada com as demais regides de referéncia (entre os -38.26% do

Tamega e Sousa e 0s 41% de Portugal)*.

9 Nivel de escolaridade mais elevado que foi concluido com éxito, ou para o qual se obteve equivaléncia, e que
confere um certificado ou um diploma (INE — Metainformacgao).

10 As taxas de analfabetismo nos Censos de 2011 eram as seguintes: Amarante, 7.24%; Tamega e Sousa, 6.22%;
Norte, 5%; Portugal, 5.22%.

Pagina 36



C.2.3. NATALIDADE, MORTALIDADE E FECUNDIDADE

A Figura C.8 apresenta a evolu¢do do nUmero de nados-vivos e de 6bitos em Amarante, entre

2011 e 2021.
@ N ados-vivos Obitos
8oo
602
600 559 2o
495 504 48, 492 498 503 ° 505 511
400 463,\
423 " \
78 379
’ 62 30 33 3% 5 350
301
200
o
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Figura C.8. Evolugdo do numero de nados-vivos e de 6bitos; Amarante: 2011-2021 (em numero; Fonte:

INE).

Durante a década analisada, é patente o declinio progressivo do numero de nados-vivos no
municipio, fixando-se em 301 nados-vivos em 2021, menos 162 (-34.99%) que em 2011.
Assinale-se a queda particularmente acentuada entre 2011 e 2013, anos marcados pela crise
econdmico-financeira que atravessou o pais, bem como a queda no Ultimo ano, com menos 49

nados-vivos face ao ano anterior.

Por sua vez, verifica-se uma tendéncia de aumento do niumero de dbitos, o que seria
expectavel dado que a populagdo se apresenta cada vez mais envelhecida. No entanto,
destacam-se os picos evidentes do aumento de obitos no ano de 2013 e no ano de 2020, este

Ultimo tendo sido marcado pela pandemia de COVID-19.

Ja a Figura C.g contrasta as taxas brutas de natalidade e de mortalidade do municipio com os

restantes territorios envolventes, no ano 2021."*

** Taxa bruta de natalidade: NUmero de nados-vivos ocorrido durante um determinado periodo, normalmente um
ano civil, referido a populagdo média desse periodo (habitualmente expressa em nimero de nados-vivos por 1000
(1073) habitantes). Taxa bruta de mortalidade: NUmero de dbitos observado durante um determinado periodo,
normalmente um ano civil, referido a populagdo média desse periodo (habitualmente expressa em numero de
obitos por 1000 (1073) habitantes; INE — Metainformac&o).
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Figura C.9. Taxas brutas de natalidade e mortalidade; Amarante, Tdmega e Sousa, Regido Norte e

Portugal: 2021 (em permilagem; Fonte: INE).

Em comparac¢do com os territorios de referéncia, Amarante apresenta o valor mais baixo da
taxa bruta de natalidade (5.8%0) e uma taxa bruta de mortalidade que é 69% mais elevada do
que a de natalidade (9.8%o). E verdade que em todos os territérios em analise a taxa de
natalidade é muito inferior a de mortalidade, mas deve assinalar-se o facto de a taxa de
natalidade em Amarante ser 17% inferior @ do Tamega e Sousa, 18% inferior a do Norte e,

sobretudo, uns expressivos 33% em relagdo ao pais como um todo.
A

Figura C.10 expde a evolugao do indice sintético de fecundidade no municipio e nos restantes

territorios de referéncia, entre os anos de 2011 e 2021.**

De um modo transversal a todos os territdrios analisados, o indice sintético de fecundidade
apresenta um decréscimo acentuado até 2013 (em plena crise econdmica e financeira). Ja no

periodo subsequente, o perfil evolutivo revela-se diferenciado entre territérios.

Nos territdrios de referéncia, verificou-se uma tendéncia de recuperacao do indice sintético de
fecundidade, nomeadamente ao nivel do territério nacional, com valores que ultrapassaram

aqueles registados em 2011.

Em claro contraste com os demais territorios, particularmente o territorio nacional, esta

recuperacao na fecundidade néo se verificou ao nivel do municipio de Amarante. De facto,

22 [ndice sintético de fecundidade: NUmero médio de criangas nascidas por cada mulher em idade fértil, ou seja,
entre os 15 e 0s 49 anos de idade (PORDATA — Metainformacgao).
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é bem visivel que em Amarante nunca se verificou um verdadeiro “periodo de recuperacdo” da
fecundidade. Verificam-se dois “picos” sem continuidade nos anos de 2018 e de 2020, mas em
momento algum se recuperou, ou esteve proximo, do valor de uma década atras (2011). No ano
de 2021, emtodos os territorios ocorreu um decréscimo sé comparavel com a “série” entre 2011

e 2013, na “ressaca” da crise econdmica da altura.

1 N
15 @ Portugal s Norte Tamega e Sousa @ Amarante
1 41
14 1,41 1,42
1,34
3 127
1,25 1,25
1,2 1,20
1,14
11 1,11
1,04 1,05 1,06
1,0 1,05 1,07 = 1,05 — 104

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura C.10. Indice sintético de fecundidade; Amarante, Tdmega e Sousa, Regido Norte e Portugal: 2011-

2021 (em nUumero; Fonte: PORDATA).

Dado que o limite para assegurar a substituicao de geracdes é de, em média, 2,1 filhos/as por
cada mulher (PORDATA — Metainformacao), verifica-se que o numero médio de filhos/as
registados no municipio por cada mulher em idade fértil tem permanecido, nos ultimos 8

anos, em cerca de metade desse valor.

A Figura C.11 apresenta a evolu¢do de nados-vivos por grupo etario da mae entre 2011 e 2021,
onde se pode verificar que a diminui¢cdo do numero de nascimento é mais acentuada em maes
entre 0s 15 e 19 anos (-78.57%), entre 0s 20 e 24 anos (-67.21 %) e 0s 25 e 29 anos (-51.32%).
Enquanto entre 0s 40 e 0s 44 anos se verificou um aumento de 25.00% face a 2011, 0 que vai ao
encontro do fendmeno que se tem verificado nos Ultimos anos, uma vez que as mulheres tém

cada vez menos filhos e mais tarde.
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Figura C.11. Evolugao de nados-vivos por grupo etario da mae; Amarante: 2011-2021 (em nUmero; Fonte:

INE).

Complementarmente, na Figura C.12 apresenta-se o nUmero de nados-vivos por nivel de
escolaridade mais elevado completo da mae, onde se verifica a diminuicdo do numero de
nascimentos na Ultima década mais acentuada em maes com niveis de escolaridade mais
baixos - 1.2 CEB (-94.44%); 2.° CEB (-89.19%); 3.° CEB (-65.25%); Ensino Secundario (-38.76%;

e Ensino Superior (-15.24%).

Este indicador estd diretamente alinhado com o anterior, ndo so6 pelo facto de o nivel de
escolaridade obrigatorio ter vindo a sofrer aumentos graduais nas Ultimas décadas,
contribuindo para a maior escolarizacdo das mulheres, o adiamento da maternidade também

pode facilitar a dispensa de mais tempo para avancos a nivel da educagao.
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Figura C.12. Evolugdo dos nados-vivos por nivel de escolaridade mais elevado completo da mae;

Amarante: 2011-2021 (em numero; Fonte: INE).

Ainda no que concerne os nados-vivos no territorio de Amarante, na Figura C.13 pode observar-
se o numero de nados-vivos dentro e fora do casamento e com ou sem coabitacdo dos pais,
onde na década em analise é evidente a diminuicdo do numero de nascimentos dentro do
casamento (-52.31%), e com coabitacdo dos pais (-22.50%), ainda que menos acentuada. Em
oposicdo, tanto fora do casamento, como sem coabitagdo dos pais houve um aumento do

numero de nascimentos (+16.24% e +100.00%, respetivamente).

Estes valores denotam as mudancas nas dinamicas familiares que tém vindo a verificar-se nos
Ultimos anos, por um lado o afastamento da religido, e por outro o aumento da

monoparentalidade.

-52.31% +16.24% -22.50% +100.00%
00 346
350
300
250
200 165
150 117 136
100 8o 62 74
: L H m = B
. —
2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021
Dentro do casamento Fora do casamento Com coabitagdo Sem coabitagdo

Figura C.13. Nados-vivos dentro/fora do casamento, com/sem coabitacdo dos pais; Amarante: 2011 e

2021 (em numero; Fonte: INE).
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Ainda relativamente aos nascimentos, na Figura C.14 apresentacdao uma comparagao dos

nados-vivos por nacionalidade da mde em Amarante, sub-regido do Tamega e Sousa, regido
Norte e Portugal.

Como seria de prever, a nacionalidade portuguesa é a mais prevalente nas maes na década
entre 2011 e 2021, no entanto verifica-se um aumento de nascimentos por maes estrangeiras
em todos os territorios, sendo que em Amarante este aumento é mais expressivo do que na

sub-regido do Tamega e Sousa.

B Portuguesa Estrangeira

100%

e 10,33 13,58
75%
50%
25%
0%

2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021

Amarante Tamega e Sousa Norte Portugal

Figura C.14. Nados-vivos por nacionalidade da mae; Amarante, Tamega e Sousa, Norte e Portugal, 2011

e 2021 (em percentagem; Fonte: INE).
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C.2.4. POPULACAO ESTRANGEIRA RESIDENTE

A Figura C.15 apresenta a evolu¢ao da populagao estrangeira residente em Amarante entre

2011 e 2021 e a respetiva propor¢do no total da populacdo residente no municipio.
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Figura C.15. Evolucdo da populacdo estrangeira residente e proporg¢ao no total da populagdo residente;

Amarante: 2011-2021 (em nUmero e em percentagem; Fontes: INE e PORDATA).

No ano de 2021, residiam em Amarante 485 estrangeiros titulares de autoriza¢do de
residéncia, correspondendo a 0.93% do total da popula¢cdo municipe. Face a 2011, sdo mais
108 estrangeiros residentes nesse ano, o que representa um aumento percentual de +28.65%.
No entanto, este aumento apenas decorreu desde 2016, mais acentuado nos Ultimos 3 anos em

analise, apos uma trajetdria antecedente de decréscimo.

Este crescimento da populagdo estrangeira acompanha aquele verificado a nivel nacional no
mesmo periodo, resultando, entre outros fatores, de um contexto econdmico mais favoravel

no pais nos Ultimos anos, nomeadamente no que respeita ao crescimento do emprego.™

Na Figura C.16 mostra-se a distribuicdo da populacao estrangeira residente pelas

nacionalidades mais representativas no municipio, em 2021.

3 Servigo de Estrangeiros e Fronteiras/Gabinete de Estudos, Planeamento e Formagdo (2020). Relatério de
Imigragdo, Fronteiras e Asilo 2020. Oeiras: Servi¢o de Estrangeiros e Fronteiras.
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Figura C.16. Principais nacionalidades da populacdo estrangeira residente; Amarante: 2021 (em

percentagem; Fonte: SEF).

Cerca de 1/3 da populagao estrangeira residente em Amarante é proveniente do Brasil
(38.56%), destacando-se assim esta nacionalidade. Por outro lado, verifica-se uma grande
dispersdo de outras nacionalidades, sendo que a maior percentagem seguinte é de outros
paises (34.43%), incluindo varios paises europeus e nao-europeus. Seguem-se o Reino Unido

(7.84%), Roménia (5.98%), Angola (4.74%), Ucrania (4.33%) e Espanha (4.12%).
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C.2.5. SALDOS POPULACIONAIS E CRESCIMENTO EFETIVO

AFigura C.17 sumariza as tendéncias populacionais anteriormente mencionadas, apresentando
a evolucdo dos saldos populacionais anuais: total, natural e migratério em Amarante, entre

os anos de 2011 e 2021.%

Desde logo, constata-se que, em Amarante, tanto o saldo natural como o saldo migratério
apresentam valores negativos durante a Ultima década. Tal significa um numero de o6bitos
superior ao de nados-vivos, bem como um numero de emigrantes superior ao de imigrantes.
Associados, estes fendmenos refletem-se num saldo total negativo, que traduz a diminuicdo

populacional anteriormente mencionada no territorio municipal (cf. Tabela C.1).

e Saldo Total Saldo Natural Saldo Migratdrio
100,0
-32 =81 1
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-130 . -166
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- 500,0 -230
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-900,0
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-1100,0
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Figura C.17. Saldos populacionais anuais: total, natural e migratdrio; Amarante: no periodo entre os

dados dos Censos de 2011 e de 2021 (em nUmero; Fonte: PORDATA).

A analise longitudinal a estes indicadores revela, inicialmente, uma queda acentuada no saldo
populacional total, decorrente da diminui¢ao conjunta dos saldos natural e migratdrio de 2011
a 2013. Apos este periodo, assistiu-se uma tendéncia de melhoria, com perdas menos
profusas no numero de residentes e derivada do aumento do nUmero de imigrantes no
municipio face ao numero de emigrantes, dado que o saldo natural permaneceu numa

trajetoria de declinio. Neste periodo, excetua-se o ano de 2016, no qual houve uma queda e

% Saldo natural: Diferenca entre o nimero de nados-vivos e o nUmero de 6bitos num dado periodo (INE —
Metainformac&o). Saldo migratdrio: Diferenca entre o nUmero de pessoas que imigram e o nUmero de pessoas que
emigram (PORDATA — Metainformacgdo). Saldo total: Diferenca entre os efetivos populacionais no final e no inicio
de um determinado periodo (Eurostat — Metainformacao).
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novo aumento subsequente, espelhado também através do aumento do nUmero de

estrangeiros residentes (cf. Figura C.15).

Contudo, o grande destaque no perfil evolutivo dos varios saldos verifica-se no ano de 2020. De
facto, 2020 foi um ano extremo em termos de evolucao da populagdo residente: além do
valor mais baixo de sempre no saldo natural (-252), verificou-se um valor extremamente
negativo do saldo migratério (-705) conduziram a uma nova descida extrema do saldo

populacional total, fixando-se em -g957 individuos no municipio num sé ano!

Em sequida, apresentam-se na Figura C.18 as taxas de crescimento efetivo no municipio e

restantes territorios de referéncia, nos anos de 2011 e 2020.
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Figura C.18. Taxa de crescimento efetivo; Amarante, Tamega e Sousa, Regido Norte e Portugal: 2011 e

2020 (em percentagem; Fonte: INE).

Como expectavel, os fendomenos anteriormente analisados conduziram ao agravamento da
taxa de crescimento efetivo no municipio, fixando-se em -0.6% em 2020 (-0.22 p.p. face a
2011), o valor mais baixo de todos os territdrios em analise e proximo daquele registado na
sub-regido do Tamega e Sousa, no qual se verificou a diminuicdo mais expressiva (-0.48 p.p.).
Por sua vez, a regido Norte manteve igualmente valores negativos nos anos considerados,
contudo, com uma diminui¢do mais atenuada face a 2011 (-0.08 p.p.). Em contraste, ao nivel
do territdrio nacional verificou-se uma taxa de crescimento efetivo positiva neste Ultimo ano
(0.02%, +0.31 p.p. face a 2011), em consequéncia de o crescimento migratorio ter compensado

o saldo natural negativo.
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C.2.6. INDICES POPULACIONAIS

A Tabela C.3 expde os principais indices populacionais para Amarante e restantes territorios

de referéncia, entre 2011 e 2020."

Tamega e

Amarante
Sousa

’ Norte Portugal
Indices populacionais

2011 2020 2011 2020 2011 2020 2011 2020

Renovagdo da populagao em 103.8 78.6 1214 87.8 97.1  76.7 93 77-8

idade ativa

Envelhecimento 100.3 170.4 83.1 140.4 114.1 171.8 127.6 167
Dependéncia total 456 46.1 441 43.8 46.9 511 514 55.9
Dependéncia de jovens 22.8 17 241 18.2 219 18.8 226 20.9
Dependéncia de idosos 22.8 29 20 25.6 25 32.3 2838 35

Tabela C.3. indice de renovacdo da populacdo em idade ativa, indice de envelhecimento, indice de
dependéncia total, indice de dependéncia de jovens e indice de dependéncia de idosos;

Amarante, Tamega e Sousa, Regido Norte e Portugal: 2011 e 2020 (em numero; Fonte: INE).

Em todos os territdrios verifica-se um decréscimo generalizado do indice de renovacao da
populacdo em idade ativa. Destacam-se os decréscimos mais acentuados no municipio de
Amarante e na sub-regido do Tamega e Sousa, que apresentavam valores superiores a 100 no
ano de 2011. Ja no ano de 2020, é registado em Amarante um indice de 78.6 (-25.2 face a 2011),
acompanhando os valores da regido Norte e do pais. Este valor significa que, no municipio, por

cada 100 pessoas em idade potencial de saida do mercado de trabalho, passam a entrar

35 [ndice de renovagdo da populagdo em idade ativa: Relacdo entre a populagdo que potencialmente esta a entrar e
a que esta a sair do mercado de trabalho, definida habitualmente como o quociente entre o nUmero de pessoas
com idades compreendidas entre os 20 e 0s 29 anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os
55 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas com 55-64 anos).

indice de envelhecimento: Relacdo entre a populacio idosa e a populagdo jovem, definida habitualmente como o
quociente entre o numero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas
entre 0s 0 e 0s 14 anos (expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas dos 0 aos 14 anos).

indice de dependéncia total: Relagcdo entre a populacdo jovem e idosa e a populacdo em idade ativa, definida
habitualmente como o quociente entre o nUmero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 € 0s 14 anos
conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os
15 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 (10”2) pessoas com 15-64 anos).

indice de dependéncia de jovens: Relacdo entre a populacdo jovem e a populacdo em idade ativa, definida
habitualmente como o quociente entre o nUmero de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos e
o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 (1072)
pessoas com 15-64 anos).

indice de dependéncia de idosos: Relacdo entre a populagdo idosa e a populacdo em idade ativa, definida
habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o numero de pessoas com
idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas com 15-64 anos;
INE — Metainformacdo).
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apenas cerca de 79, ndo compensando o nUmero de pessoas que deixam potencialmente

de exercer atividade economica.

Por sua vez, o aumento substancial do indice de envelhecimento, transversal a todos os
territorios e com maior expressao no municipio, espelha o aumento da populagdo idosa em
relacdo a populagao jovem. Um indice de envelhecimento superior a 100 indica a existéncia de
mais idosos do que criangas e jovens, expondo uma populagao cada vez mais envelhecida por
todo o territorio nacional. Em Amarante, no ano de 2020, por cada 100 criangas e jovens com
menos de 15 anos existiam 170 idosos, cerca de 1.70 vezes mais num periodo de quase uma

década.

Os indices de dependéncia sdao também ilustrativos do processo de envelhecimento.
Conquanto ndo se observam altera¢des de maior nos indices de dependéncia total em
Amarante e no Tamega e Sousa (na regidao Norte e em Portugal aumentaram), verifica-se uma
descida no indice de dependéncia de jovens e concomitante subida no indice de dependéncia
de idosos. Ou seja, diminuiu o nUmero de criangas e jovens e aumentou o numero de idosos
por cada 100 pessoas em idade ativa. Em Amarante, por cada 100 residentes em idade ativa,
no ano de 2020, enquanto existiam 29 idosos (+6.2 face a 2011), apenas existiam 17 criangas e

jovens (-5.8), o valor mais baixo de todos os territorios.

Estas tendéncias evolutivas sao expectaveis, uma vez que, como visto em analises anteriores
(cf. Figura C.4), no mesmo periodo, ocorreu uma diminui¢do do numero de residentes em todos
0s grupos etarios até aos 49 anos, isto é, da populagdo jovem e da maioria da populacdo

potencialmente ativa, enquanto aumentaram nos grupos a partir dessa idade.

Relembre-se ainda que Amarante regista a natalidade mais baixa de todos os territorios (cf.
Figura C.9) e que o declinio verificado no indice de dependéncia de jovens podera gerar o
declinio futuro da populagdo em idade ativa, caso esta tendéncia ndo seja compensada com a

mobilidade de pessoas para o municipio.

Assim, estas dinamicas refletem as suas implicagdes ao nivel da diminui¢do do potencial

produtivo da populagdo, dado o estreitamento e simultaneo envelhecimento da parcela

populacional que constitui a vasta “mao-de-obra”, apta para exercer atividades profissionais.

Por sua vez, uma populagdo mais envelhecida acarreta outras implicacdes, nomeadamente
! i

aquelas inerentes a uma saude mais debilitada.
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C.2.7. DIFICULDADES DA POPULACAO RESIDENTE

A

Figura C.19 apresenta os dados dos Censos de 2021 relativos a percentagem de residentes no

municipio com 5 ou mais anos, por grau e tipo de dificuldade experienciada.
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Figura C.19. Populagdo residente com 5 ou mais anos por grau e tipo de dificuldade; Amarante: 2021 (em

percentagem; Fonte: INE).

A data de 2021, 23.551 residentes em Amarante apresentavam pelo menos uma dificuldade a
nivel auditivo, visual, motor e/ou cognitivo, representando 46.8% do total de residentes nesse

ano.

Dos varios tipos de dificuldade, a visdo registou a maior percentagem de respostas alusivas a
dificuldade (33.3%) embora, dessas, a maioria seja referente a “alguma dificuldade” (29.3%).
Também a memoria ou concentragdo registou um valor proximo dos 20% (19.1%) no que

respeita a “alguma dificuldade”.

Como seria expectavel, a vasta maioria das pessoas do municipio com 5 ou mais anos ndo tem
dificuldade nos varios niveis (valores entre os 66.7% e 0s 93% através das dimensdes de analise)
e o grau de dificuldade preponderante entre aquelas que a detém é o grau mais “moderado” —

alguma dificuldade.
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De notar, ainda assim, que 5.8% das pessoas tém muita dificuldade em andar ou subir degraus
e em tomar banho ou vestir-se sozinho, e 1.4% ndo o consegue fazer: estas sao, na sua vasta
maioria, pessoas com 65 ou mais anos (74.3%). De todas as que indicam conseguir
desempenhar estas atividades autonomamente — andar ou subir escadas —, mas com “muita
dificuldade”, 72.5% tem mais de 65 anos e entre quem nao o consegue fazer de todo,
representam ainda mais expressivos 82.2%. Alias, nestas Ultimas pessoas, s6 aquelas com mais

de 75 anos representam 70.4%.

Na

Figura C.20 apresenta-se a distribuicdo por grupo etario da populagao residente (5 ou mais anos)
que apresentavam, pelo menos, uma dificuldade, aquando dos Censos de 2011 (grafico de

cima) e dos Censos de 2021 (grafico de baixo).

Em 2011, como expectavel, a percentagem da populac¢ao residente com, pelo menos, uma
dificuldade torna-se mais evidente com o avancar da idade, com maior concentragdo nas
idades compreendidas entre os 70 e os 84 anos (acima de 10%). Refira-se ainda que os
residentes com dificuldade(s) situados nos grupos etarios acima dos 64 anos correspondem

a mais de metade da populag¢ao residente com, pelo menos, uma dificuldade (53%).

Porventura sem surpresa, o mesmo padrao se registou em 2021. Contudo, neste ano, verifica-
se que “apenas” 39.43% da populacdo com 65 ou mais anos tinha, pelo menos, um tipo de
dificuldade, um valor que contrasta muito positivamente com o valor de 53.0% verificado uma
década antes. Ou seja, em 10 anos, verificou-se uma diminui¢ao percentual acentuada nas

pessoas seniores que apresentavam algum tipo de dificuldade.

Esta evolucao positiva na proporcao de pessoas seniores que apresentam algum tipo de
incapacidade é um indicador indireto igualmente positivo da melhoria na qualidade de vida

desta populagao em termos de condic¢bes de saude fisica.
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Na Figura C.21 esta representada, para cada grupo etario, a propor¢do da populagao residente

com, pelo menos, uma dificuldade no respetivo total de municipes, no ano 2021.
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Figura C.21. Propor¢ao da populagdo residente com 5 ou mais anos com, pelo menos, uma dificuldade

por grupo etario; Amarante: 2021 (em percentagem; Fonte: INE).

Como expectavel, sendo um fendmeno inerente ao processo de envelhecimento, a presenga de
dificuldades torna-se mais acentuada a medida que a idade avanca. A partir dos 50 anos de
idade, mais de metade da populacdo de Amarante indicou pelo menos uma dificuldade,

atingindo valores muito elevados nas idades de 75 ou mais anos.
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C.2.8. TIPOLOGIAS FAMILIARES

C.2.8.1. AGREGADOS DOMESTICOS PRIVADOS

A Tabela C.4 apresenta os dados dos Ultimos Censos 2021 relativos ao nUmero de agregados
domésticos privados e a respetiva variagdo face a 2011, em Amarante e nos restantes

territdrios de referéncia.*®

Agregados domésticos privados (n) Variagao (%)
2011 2021 2011/2021
Amarante 19 410 19 646 +1.22
Tamega e Sousa 143 935 148 154 +2.95
Norte 1330892 1380696 +3.76
Portugal 4043726 4148 789 +2.62

Tabela C.4. Agregados domésticos privados e variagdo; Amarante, Tamega e Sousa, Regido Norte e

Portugal: 2011 e 2021 (em nUmero e em percentagem; Fonte: INE).

Na Ultima década, o total de agregados domésticos privados aumentou +1.22% em Amarante
(mais 236 agregados), um crescimento inferior face aqueles verificados nos territorios de
referéncia (entre +2% e +4%). Estes agregados, no municipio, representam 13.26% dos

agregados do Tamega e Sousa e 1.42% dos da regido Norte.

Importa ainda referir a existéncia de 14 agregados institucionais em Amarante em 2021, um

acréscimo de 4 face a 2011.77

16 Agregado doméstico privado: Conjunto de pessoas que tem a residéncia habitual no alojamento familiar ou a
pessoa independente que ocupa um alojamento familiar (INE — Metainformacao).

17 Agregado institucional: Conjunto de pessoas residentes num alojamento coletivo que, independentemente da
relacdo de parentesco entre si, sdo beneficiarias de uma instituicdo e governadas por uma entidade interna ou
externa ao grupo de pessoas (INE — Metainformac&o).
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A Figura C.22 caracteriza os agregados domésticos privados no municipio, por dimensao.

2011 N 2021
50 N =19 410 N =19 646
40
32,57
30 27,71 26,79
24,18 22,92
20 18,88 17,84
13,88
8,70
10 7 6[52
: B
1 pessoa 2 pessoas 3 pessoas 4 pessoas 5 0U Mais pessoas

Figura C.22. Agregados domésticos privados por dimensdo; Amarante: 2011 e 2021 (em nUmero e em

percentagem; Fonte: INE).

Na Ultima década, assistiu-se a uma reducao da dimensao dos agregados domésticos
privados. Face a 2011, enquanto diminuiram os agregados constituidos por 3, 4 e 5 ou mais
pessoas (respetivamente, -2.61 p.p., -5.08 p.p. e -2.18 p.p.), ocorreu o inverso nos agregados

constituidos por 1 ou 2 pessoas, com aumentos substanciais (+5 p.p. e +4.86 p.p.).

Verifica-se ainda que a maior parte dos agregados é constituida por 2 pessoas, atingindo
quase 1/3 do total de agregados em 2021, enquanto em 2011 tinham um peso semelhante aos

agregados de 3 pessoas, no respetivo total.
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C.2.8.1.1. PESSOAS SENIORES ISOLADAS

A

Figura C.23 ilustra a proporcao de agregados domésticos privados constituidos por uma
pessoa com 65 ou mais anos, no municipio e restantes territorios de referéncia,
excecionalmente, além dos dados censitarios de 2011 e 2021, apresentam-se os de 2001, pelo

facto de neste o contraste entre as duas décadas de evolugdo ser digno de analise.*®

2001 2011 2021
+1.65p.p. () +2.86p.p
Amarante 592% oo o T 757% o T o TTp 1043%
e/ — +4.51p.p
+1.32p.p. [ ) +2.46p.p
Norte 6.94% [T Th 826% [T T T Tl 1072%
— e/ +3.78 p.p
’ Y\ +127pp. () +2.40p.p.
Portugal 879% |————=—==P 1006% [~ ——— 12.46 %
—/ "/ +3.67p.p

Figura C.23. Proporcao de familias classicas unipessoais constituidas por uma pessoa com 65 ou mais
anos; Amarante, Regido Norte e Portugal: 2001, 2011 e 2011 (em percentagem e pontos

percentuais; Fonte: INE)®.

A primeira constatacdo a partir da

Figura C.23 é o facto de em qualquer uma das evoluc¢bes decenais se verificar um consideravel
crescimento da propor¢ao de agregados domésticos constituidos por uma pessoa com 65

ou mais anos de idade em todos os territorios considerados.

Contudo, deve assinalar-se, como vem sucedendo em outros indicadores, que o padrao
evolutivo decenal de Amarante é distinto daquele que se verificar na Regido Norte e no pais:

seja qual for a década de referéncia, o aumento da propor¢ao de agregados domésticos

18 Até aos Censos de 2011, os agregados domésticos privados enquadravam-se na designacdo de “familias classicas”,
que representa o conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e que tém relagdes de parentesco (de
direito ou de facto) entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento. Considera-se também como
familia classica qualquer pessoa independente que ocupe uma parte ou a totalidade de uma unidade de alojamento
(INE — Metainformac&o).

19 Para esta analise, ndo sdo relevantes os dados ao nivel da sub-regido, uma vez que o municipio de Amarante se
encontrava anteriormente integrado na sub-regido estatistica do Tamega (NUTS Ill - 2003), a qual sofreu
alteragdes ao nivel da nomenclatura e limites territoriais, passando de integrar 15 para integrar 11 municipios. A
nova divisdo regional, que enquadra o municipio de Amarante na sub-regido do Tamega e Sousa (NUTS IIl - 2013),
comegou a ser aplicada pelo Sistema Estatistico Nacional e Europeu a 1 de janeiro de 2015.

Pagina 56



constituidos por uma pessoa com 65 ou mais anos de idade é superior em Amarante. Como
se ilustra na figura, com a evolugao do perfil dos agregados domésticos verificada nos Ultimos
20 anos, a Amarante passou a ter uma percentagem equivalente das designadas “pessoas
seniores isoladas” equivalente a da regido Norte, embora ainda 2 p.p. inferior a do pais no seu
todo. De facto, em Amarante verifica-se um aumento de 76.2% no numero de agregados de
pessoas seniores isoladas, um valor significativamente superior aos aumentos de 54.5% na

Regiao Norte e de 41.8% no pais.

Transformando as percentagens em “pessoas”, se em 2001, por cada 100 agregados
domeésticos privados, em Amarante existiam cerca de 6 que eram de uma pessoa idosa

sozinha, passaram a cerca de 8 em 2011 e sdo atualmente mais de 10.

Este indicador deve ser realmente reiterado: atualmente, em Amarante, mais de 10% de todos
os agregados sdo de pessoas seniores isoladas, o mesmo sucede na regido Norte, mas sdo mais

de 12% a nivel nacional.

C.2.8.2. CARACTERIZAGCAO DOS NUCLEOS FAMILIARES

A Figura C.24 ilustra a distribuicdo percentual dos nucleos familiares, por tipo de nucleo
familiar, no municipio em 2021.% Ja a Tabela C.5 especifica a distribuicdo dos nucleos

familiares por numero de filhos.

= Casal sem filhos = Casal com filhos Ma&e com filhos  m Pai com filhos

2,16

Figura C.24. Nucleos familiares por tipo de nucleo familiar; Amarante: 2021 (em percentagem; Fonte:

INE).

A data dos Censos de 2021, os casais com filhos eram o tipo de nucleo familiar mais

representado em Amarante, constituindo quase metade do total de nucleos (8051, 49.37%).

20 NUcleo familiar: Conjunto de duas ou mais pessoas pertencentes a mesma familia classica mantendo uma relagdo
de conjuges, parceiros numa unido de facto ou progenitor e descendentes e que pode traduzir-se em casal sem
filhos, casal com um ou mais filhos ou pai ou mde com um ou mais filhos (INE — Metainformagao).
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Seguem-se os casais sem filhos (5675, 34.80%) e os nucleos monoparentais (2582, 15.83%), dos
quais a quase totalidade sendo nUcleos monoparentais femininos, cerca de 6 vezes mais

que os masculinos (13.67% vs. 2.16%, respetivamente).

Também a respeito do numero de filhos se verifica, nos nicleos monoparentais, uma diferenca
substancial entre sexos, sendo que os nucleos monoparentais femininos apresentam mais
filhos a seu cargo do que os nucleos monoparentais masculinos: 30.69% dos nucleos
monoparentais femininos tém 2 ou mais filhos, enquanto nos masculinos esta percentagem é

de 24.93% (-5.76 p.p.).

Casal com filhos Monoparental feminino Monoparental masculino

Total (n) 8051 2229 353
g 1filho 54.11 69.31 75.07
S

§ 2fin 6

g 2filhos 39.9 24.54 21.53
B

S 3filhos 5.15 5.07 3.40
o

o .

& 4 oumaisfilhos 0.78 1.08 0.00

Tabela C.5. NUcleos familiares com filhos por nimero de filhos; Amarante: 2021 (em numero e em

percentagem; Fonte: INE).

Por sua vez, a maioria dos casais com filhos tem apenas 1 filho (54.11%) ou 2 filhos (39.96%).
Partindo do pressuposto de que uma familia é numerosa se o agregado familiar tiver 5 ou mais

individuos, poder-se-a afirmar que 5.94% dos casais com filhos sdao familias numerosas.
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C.2.9. PRINCIPAIS TENDENCIAS

Disparidade geografica - Amarante é o municipio com maior area geografica da sub-regido do
Tamega e Sousa; A extensdo geografica dificulta as acessibilidades aos servigos de primeira
linha. Devido ao isolamento, muitas freguesias acabam por sofrer de despovoamento,
sobretudo as mais rurais. Ha uma clara concentrac¢do nos dois centros urbanos do municipio,

Amarante e Vila Mea.

Diminui¢ao da populacao residente - Apesar de Amarante ser o 4.° municipio do Tamega e
Sousa mais populoso, entre 2011 e 2021 viu 0 n.° de residentes diminuir 7.37%; de todas as suas
freguesias, so a freguesia da Lomba viu o seu n.° de residentes aumentar (+3.40%) em dez anos;
Nestes 10 anos a densidade populacional também diminuiu, passando de 186.73 para 172.96
residentes por Km?; Os dois centros urbanos — Amarante e Vila Mea — em conjunto abarcam

40.22% dos residentes totais do municipio.

Assimetria de género - 52,53% da populacdo amarantina é feminina e 47.47% da populagdo é
masculina; O racio homem/mulher, em 2021, era de 90.37/100; A maior predominancia das
pessoas do género feminino é verificavel a partir na populagdo residente com idade superior a

39 anos.

Duplo envelhecimento da populacao - decréscimo de residentes em todos os grupos etarios
até aos 49 anos, com particular incidéncia nos grupos de criangas e jovens até aos 19 anos e nos
adultos entre 30 e 44 anos; em contrapartida, apenas com uma excecdo, todos os restantes

grupos etarios registaram um aumento substancial.

Longevidade da populagao - aumento substancial da longevidade, verifica-se que entre as
pessoas seniores com mais de 75 anos ha um aumento muito expressivo de 24%; Maior
propor¢do de homens nos grupos mais jovens, em contraste, regista-se uma significativa maior
propor¢ao de mulheres entre a designada populagdo sénior, sobretudo a partir dos 70 anos.

Maior longevidade das mulheres face aos homens.

Melhoria da escolaridade - Mais de metade da populacao tem como escolaridade completa o
ensino basico e cerca de 14% ndo detém qualquer nivel de escolaridade completo; Diminui¢do
da taxa de analfabetismo, contudo ainda 4.48% da populagdo é analfabeta; 14.5% nao tem
qualquer nivel escolar completo; 55.14% s tem o ensino basico; 18.60% possui o ensino

secundario ou pds-secundario; com ensino superior, 11.68% da populagao total.

Diminuicdo da natalidade - Em 2021 houve menos 34.99% de nascimentos em relagdo a 2011

(menos 162 nascimentos). A taxa de natalidade é de 5.8%.
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Aumento da mortalidade - o numero de dbitos tem vindo a aumentar de forma progressiva.
Desde 2011 a 2022, a taxa média foi de 9.8% e o numero de mortes foi sempre superior a 503
obitos; ha trés fatores que levam ao elevado nimero de mortandade: crise financeira, crise

pandémica e envelhecimento da populagdo.

Decréscimo acentuado da fecundidade - Amarante em 10 anos, nunca recuperou os niveis de

fecundidade que tinha em 2011.

Maternidade cada vez mais tardia - Diminui¢do dos nascimentos nas maes com idades entre
0s 15 e 0s 19 anos (-78,57) e dos 20-24 anos (-67.21%); em sentido oposto as maes com 40-44
anos aumentaram 25%, o que reflete a conjuntura social cada vez mais frequente nos Ultimos

anos onde as mulheres tém menos filhos e quando os tém é cada vez mais tarde.

Diminuicdao do nUmero de nascimentos dentro do casamento (-52.31%), e com coabitacao
dos pais (-22.50%), ainda que menos acentuada; Em oposicdo, tanto fora do casamento, como
sem coabita¢do dos pais houve um aumento do nUmero de nascimentos (+16.24% e +100.00%,
respetivamente); Estes valores denotam as mudangas nas dinamicas familiares que tém vindo
a verificar-se nos Ultimos anos, por um lado o afastamento da religido, e por outro o aumento
da monoparentalidade; Aumento de nascimentos por maes estrangeiras em todos os

territorios.

Aumento dos cidaddos estrangeiros, principalmente a partir do ano de 2016. Os cidadaos
estrangeiros titulares de autorizagdo de residéncia, correspondem a 0.93% do total da
populacdo amarantina; 38.56% desta comunidade estrangeira é de origem brasileira, sendo

esta a mais representativa.

Saldo natural e saldo migratdrio negativos - significa que em Amarante, no periodo de
referéncia, houve um numero de dbitos superior ao de nados-vivos, bem como um numero de
emigrantes superior ao de imigrantes. Associados, estes fendmenos refletem-se num saldo

total negativo, que se traduz na diminui¢ao populacional.

Decréscimo generalizado do indice de renovacao da populacao em idade ativa- significa
que, no municipio, por cada 100 pessoas em idade potencial de saida do mercado de trabalho,
passam a entrar apenas cerca de 79, ndo compensando o nUmero de pessoas que deixam

potencialmente de exercer atividade econdmica.

Aumento substancial do indice de envelhecimento - No ano de 2020, por cada 100 criangas e
jovens com menos de 15 anos existiam 170 idosos, cerca de 1.70 vezes mais num periodo de
quase uma década. Um indice de envelhecimento superior a 100 indica a existéncia de mais

idosos do que criancas e jovens, expondo uma populagdo cada vez mais envelhecida.
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Disparidade dos indices de dependéncia - descida no indice de dependéncia de jovens e
concomitante subida no indice de dependéncia de idosos. Sublinha-se que Amarante regista a
natalidade mais baixa de todos os territorios e que o declinio verificado no indice de
dependéncia de jovens podera gerar o declinio futuro da populacdo em idade ativa, caso esta
tendéncia ndo seja compensada com a mobilidade de pessoas para o municipio. Estas
dindmicas refletem as suas implicagdes ao nivel da diminuicdo do potencial produtivo da
populacdo, dado o estreitamento e simultdneo envelhecimento da parcela populacional que
constitui a vasta “mado-de-obra”, apta para exercer atividades profissionais. Por sua vez, uma
populacdo envelhecida acarreta outras implicagdes, nomeadamente aos niveis dos sistemas de

saude e social.

Dificuldades da populacao - a percentagem da populagdo residente com, pelo menos, uma
dificuldade torna-se mais evidente com o avancar da idade, principalmente a partir dos 70 anos.
Contudo, em 10 anos, verificou-se uma diminui¢do percentual acentuada nas pessoas seniores
que apresentavam algum tipo de dificuldade. Esta evolugao positiva na proporcao de pessoas
seniores que apresentam algum tipo de incapacidade é um indicador indireto igualmente
positivo da melhoria na qualidade de vida desta populagao em termos de condicoes de saude

fisica.

Reducao da dimensdo dos agregados domésticos privados - diminuiram os agregados
constituidos por 3, 4 e 5 ou mais pessoas e aumentaram substancialmente os agregados

constituidos por 1 ou 2 pessoas.

Crescimento da proporc¢ao de agregados domésticos constituidos por uma pessoa com 65
ou mais anos de idade em todos os territorios, sendo superior em Amarante. Atualmente, em

Amarante, mais de 10% de todos os agregados sao de pessoas seniores isoladas.

Diminui¢do dos nucleos familiares - em 2021 os casais com filhos eram o tipo de nucleo
familiar mais representado em Amarante, constituindo quase metade do total de nucleos.
Seguem-se os casais sem filhos e os nucleos monoparentais dos quais a quase totalidade

tratava-se de nucleos monoparentais femininos, cerca de 6 vezes mais que os masculinos.

Monoparentalidade feminina - verifica, nos nucleos monoparentais, uma diferenca
substancial entre sexos, sendo que os nucleos monoparentais femininos apresentam mais

filhos a seu cargo do que os nucleos monoparentais masculinos.
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C.3. DINAMICAS SOCIOECONOMICAS

Nesta subsec¢ao, apresenta-se um conjunto de indicadores caracterizadores da populacao
municipe ao nivel do emprego e mercado de trabalho, do desemprego, dos rendimentos dos
sujeitos passivos e agregados fiscais e da utilizagdo de apoios sociais do Instituto da Seguranca

Social, I.P. (ISS, I.P.).

C.3.1. POPULACAO ATIVA E INATIVA

A Figura C.25 apresenta a taxa de atividade da populacdo residente em Amarante e nos

territorios de comparagao, com base nos dados censitarios de 2011 e 2021.**

2011 MW 2021

100
+0.25p.p. -0.50 p.p. -0.98 p.p.
8o
60
44,62 44,87 47,59 47,09 47,56 46,58
40

20

Amarante Norte Portugal

Figura C.25. Taxa de atividade da populacdo residente; Amarante, Regido Norte e Portugal: 2011 e 2021

(em percentagem e em pontos percentuais; Fonte: INE)*2.

Na década entre 2011 e 2021, verificou-se um aumento muito ténue da taxa de atividade da
populacado residente em Amarante, inverso aos decréscimos na regido Norte e no pais no
mesmo periodo. Tal significa um aumento do peso da populagcdo ativa (empregada e
desempregada) e, logo, com potencial para exercer atividade econdmica, sobre o total da
populacdo residente no municipio. Situada em 44.87% em 2021 (+0.25 p.p. face a 2011)
permanece, contudo, como a taxa de atividade mais baixa dos territdrios considerados, com

uma diferenca de cerca de -2 p.p. dos valores na regido Norte e no pais.

1 Taxa de atividade: Taxa que permite definir o peso da populagdo ativa sobre o total da populagdo. Populacéo ativa
designa a populagdo com idade minima de 15 anos que, no periodo de referéncia, constituia a mao-de-obra
disponivel para a produgdo de bens e servicos que entram no circuito econdmico (populacdo empregada e
desempregada; INE — Metainformacdo).

22 Cf. Nota de rodapé 19.
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No entanto, como observado anteriormente (cf. Figura C.4, Tabela C.2 e Tabela C.3), relembre-

se que a diminuicao da populagao em idade ativa se traduz numa menor disponibilidade de
mao-de-obra no territorio.

A Tabela C.6 apresenta a distribuicao percentual da populagdao com mais de 15 anos por

condicdo perante o trabalho, em Amarante e nos territdrios de referéncia, tanto aquando dos

Censos de 2011, como nos de 2021%.

Amarante Norte Portugal
Populacao ativa 53.16% 56.06% 55.88%
Empregadas 86.00% 85.53% 86.82%
Desempregadas 14.00% 14.47% 13.18%
Populagao inativa 46.84% 43.94% 44.12%
Estudantes 18.32% 17.54% 16.65%
Domeésticas 20.48% 12.00% 10.58%
Reformadas 46.92% 55.84% 58.97%
Incapacitadas (de forma 0 0 0
permanente para o trabalho) 3.63% 3-95% 3.56%
Outros casos 10.65% 10.67% 10.23%
Total (N) 47 227 3132449 8989849
Populacao ativa 50.90% 53.67% 53.46%
Empregada 90.58% 91.58% 91.87%
Desempregada 9.42% 8.42% 8.13%
Populacgao inativa 49.10% 46.33% 46.54%
Estudante 15.76% 16.09% 16.14%
Domeéstica 14.39% 8.05% 7.26%
Reformada 49.20% 56.10% 56.83%
Incapacitadas (de forma 0 0 0
permanente para o trabalho) 3-99% 3:91% 3.66%
Outros casos 16.66% 15.86% 16.11%
Total (N) 45 944 3146 421 9011 878

Tabela C.6. Populacdo residente com 15 e mais anos de idade por condicdo perante o trabalho;

Amarante, Regido Norte e Portugal: 2011 E 2021 (em percentagem e em numero; Fonte:

INE).

23 Populagdo inativa: Populagdo que, independentemente da idade, ndo pode ser considerada economicamente
ativa no periodo de referéncia, isto €, ndo estd empregada nem desempregada (INE — Metainformagao).
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De facto, pode-se observar que Amarante apresenta menor propor¢ao de populagdo ativa do
que os territorios de referéncia, tanto em 2011 como uma década depois. Adicionalmente,
verifica-se, sem surpresa atendendo aos varios indicadores ja apresentados, Amarante, como
os demais territorios diminuiram o peso da populagdo ativa, em todos os casos em mais de

2 p.p- na ultima década.

Ainda na populacdo ativa, verifica-se a evolugao muito positiva de um dos indicadores de maior
relevancia: a proporcao de pessoas empregadas aumentou cerca de 5 p.p., em linha com o que

se verificou no pais no seu todo.

No que concerne a Populagdo Inativa, sem surpresa, na Ultima década aumentou a propor¢ao
de Pessoas Reformadas que passaram a representar cerca de 50% das pessoas inativas em

Amarante, mas que sdo significativamente mais do que isso nos demais territdrios.

B TCO (%) = TCO (n)

12000 11593 100
11500
11000 80
10500
Eg 10000 60
o
U 9500
e
D
Z 9000 40
0,38 0,30
6c00 30,3 2549 2502 22,01 27,23 27,95 29,20 30,02 30,3
8000 20
7500
7000 o

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura C.26. Evolugdo dos trabalhadores por conta de outrem e propor¢do na populagdo residente em

idade ativa; Amarante: 2011-2019 (em nUmero e em percentagem; Fonte: PORDATA).
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C.3.2. POPULACAO EMPREGADA

Nesta subseccao, apresenta-se um conjunto de indicadores que caracterizam os trabalhadores
em Amarante. A Figura C.26 demonstra a evolugao ao longo dos anos compreendidos entre
2011 e 2019 e a propor¢ao na populagao residente em idade ativa dos trabalhadores por

conta de outrem (TCO), segundo os dados da PORDATA.?

Em Amarante, observa-se que a diminui¢gdo do numero de TCO entre os anos de 2011 e 2012
(-15.64%) foi invertida com um crescimento progressivo apds esse ano (+13.17%),
consubstanciado numa varia¢do anual média de +1.79% que, contudo, ndo atingiu, ainda, o

numero de TCO em 2011.

Os 11068 trabalhadores em 2019 representam 30.30% da populagdao em idade ativa no
municipio, propor¢do semelhante a registada em 2011 e inferior aquelas registadas nos

territdrios envolventes do Tamega e Sousa (40.16%, -9.86 p.p.), regido Norte (44.77%, -14.45

p.p.) e Portugal (45.99%, -15.69 p.p.).

H Masculino (%) B Feminino (%) — esssssMasculino (n) — esss==Feminino (n)
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Figura C.27. Evolucao dos trabalhadores por conta de outrem por sexo e respetiva propor¢ao na
populacdo residente masculina e feminina em idade ativa; Amarante: 2011-2019 (em

numero e em percentagem; Fontes: PORDATA e INE).

24 Trabalhador por conta de outrem: Individuo que exerce uma atividade sob a autoridade e diregdo de outrem, nos
termos de um contrato de trabalho, sujeito ou ndo a forma escrita, e que lhe confere o direito a uma remuneracéo,
a qual ndo depende dos resultados da unidade econdmica para a qual trabalha (INE - Metainformacao).
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Por sua vez, a Figura C.27 apresenta os mesmos dados, desagregados por sexo dos

trabalhadores por conta de outrem.

Como se pode observar, o total de 6815 homens TCO em 2019 representa uma diminuicao de
878 trabalhadores face a 2011 (-11.41%). O perfil evolutivo na populagdo masculina seque o
perfil geral de TCO analisado anteriormente (cf. Figura C.26), com uma descida acentuada

entre 2011 e 2012 e uma tendéncia de recuperagao no periodo posterior.

Por sua vez, embora apresentando a mesma descida inicial, o aumento das mulheres TCO
ultrapassou o total registado em 2011, com um acréscimo de 353 trabalhadoras em 2019 face a
esse ano (+9.05%) e um aumento mais acentuado entre 2012 e 2019 do que aquele que se

verifica nos homens TCO (+17.42% vs. +10.67%, respetivamente).

Contudo, a analise a evolu¢ao da propor¢cao de TCO nas respetivas populacdes em idade
ativa revela que a taxa de mulheres trabalhadoras em 2019 (22.44%) se mantém ainda
muito inferior a dos homens (38.78%, -16.34 p.p.), ndo obstante o ligeiro aumento (+2.53 p.p.

face a 2011).

Na Tabela C.7 apresenta-se o numero de TCO por tipo de contrato, onde ha indicagdao de um
aumento da precariedade laboral em Amarante e em todos os territorios de referéncia. Em 2011,
Amarante a par com a sub-regido do Tamega e Sousa apresentavam as percentagens mais altas

de TCO com contratos permanentes/sem termo (79.19% e 79.29%, respetivamente).

Volvidos 10 anos, apesar desta tipologia contratual continuar a ser a mais prevalente, diminui

cerca de 10 p.p. em ambos os territdrios, em fun¢do do aumento dos contratos a termo certo.

Alids estas diminuicdo do numero de contratos permanentes/ sem termo e consequente
aumento de contratos a termo/a prazo verificou-se também na Regido Norte e em Portugal,
mas de forma menos acentuada (diferencas abaixo dos 10 p.p., enquanto nos outros territorios

estao acima deste valor).

Apesar desta diferenga, por si so, ndo ser necessariamente indicativa de uma maior
precariedade laboral, os contratos permanentes/sem termo conferem uma maior estabilidade
laboral, podendo gerar um maior otimismo nos trabalhadores e, como consequéncia, o seu
investimento na economia local. Por outro lado, os contratos a termo/a prazo facilitam a

movimentacao de trabalhadores, mas ndo garante a mesma estabilidade profissional.
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Tamegae

Amarante Norte Portugal
Sousa
;:’a”ztgato atermo/a 17.67% 18.82% 21.46% 24.36%
Contrato trabalho
por tempo 0 0 0 0
indeterminado para 0.11% 0.19% 0.15% 0.16%
cedéncia temporaria
Contrato de trabalho
atermo para 0.00% 0.00% 1.03% 1.29%
cedéncia temporaria
Contrato
permanente / sem 79.19% 79.29% 76.33% 73.34%
termo
Total (N) 11 593 103 632 923298 2610933
Contrato atermo/a 30.67% 28.84% 29.58% 32.51%
prazo (+13.00p.p.) (+10.02p.p.) (+8.12p.p.) (+8.16p.p.)
Contrato trabalho
por tempo 0.00% 0.02% 0.04% 0.04%
indeterminado para (-0.11p.p.) (-0.26p.p.) (-0.11p.p.) (-0.12p.p.)
cedéncia temporaria
Contrato de trabalh
ontrato ge trabatho o 0.92% 2.37% 2.85%
atermo para 0.00% 6p.0)
cedéncia temporaria (+0.92p.p.) (+2.35p-p.) (+2.56 p.p.
Contrato
0 0 0 0
permanente / sem 68.6;30& 69.11% 67.29% 63.99%
termo (-10.58 p.p.) (-10.19p.p.) (-9.04p-p.) (-9:35p-p)
Total (N) 11 068 116 470 1063143 3043 825

Tabela C.7. Trabalhadores por conta de outrem por tipo de contrato; Amarante e restantes territorios de

referéncia: 2011 e 2019 (em percentagem e em numero; Fonte: PORDATA).

Complementarmente, na Figura C.28 analisa-se o pessoal ao servico de empresas por

situacdo na profissao.

A maior percentagem é dos TCO (acima dos 90% em todos os territorios), sequida dos

empregadores, sendo as restantes categorias residuais.

Contudo, entre 2011 e 2019 Amarante foi o Unico territorio em que houve diminui¢dao dos TCO
(-4.53%), em contrapartida, também foi no municipio que se verificou o maior aumento de

empregadores (+8.12%).

Embora a diminuicao dos TCO era ja expectavel no seguimento das analises apresentadas nas
Figura C.26 e Figura C.27, 0 aumento dos empregadores pode significar uma preferéncia por

Amarante, em relacdo aos restantes territdrios para a constituicdo de novos negocios.
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Figura C.28. Pessoal ao servico nas empresas por situacdo na profissdo; Amarante e restantes territorios

de referéncia: 2011 e 2019 (em percentagem; Fonte: PORDATA).

Adicionalmente, na Figura C.29 desagrega-se o pessoal ao servico nas empresas em Amarante,
por situacdo na profissao e por género, onde se percebe a continuidade de desigualdades entre

ambos os géneros.

Apesar de ser a categoria prevalente tanto nos homens como nas mulheres, existem mais TCO
do género feminino do que masculino, uma diferenca que se acentuou ainda mais em 2019,

94.45% das mulheres ao servico das empresas sdo TCO, face 90.78% dos homens.

Para agravar esta desigualdade, enquanto a percentagem de empregadores homens sempre
foi superior a percentagem de mulheres na mesma situacao, entre 2011 e 2019 houve um
aumento de +1.56 p.p. para os homens empregadores, e uma diminui¢do de -o0.11 p.p. para as

mulheres.
100,00 94,59 94,45 92,31 90,78

75,00
50,00

25,00
7,60 9,15

6
52 515 - 0,00 0,09 0,04 0,04

0,00 N mm—

2011 2021 2011 2021 | 2011 2021 2011 2021 2011 2021 2011 2021
Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas.
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Figura C.29. Pessoal ao servico nas empresas por situacdo na profissdo e por género; Amarante: 2011 e

2019 (em percentagem; Fonte: PORDATA).
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Voltando aos trabalhadores por conta de outrem, na Tabela C.8 expdem-se os dados do ganho
médio mensal (GMM) dos trabalhadores e das trabalhadoras por conta de outrem entre

2011 e 2019 e a disparidade salarial entre ambos.

Amarante Tamega e Sousa Norte Portugal
2011 2020 2011 2020 2011 2020 2011 2020

Total ( Euros) 833,7 950,6 - 937,0 949,1 1145,2  1083,8  1247,2
Var. (%) +14.02% - +20.66% +15.08%

Masculino (Euros)  872,8 980,3 - 981,6 1037,2 1230,9  1195,4  1344,7
Var. (%) +12.31% - +18.68% +12.49%

Feminino ( Euros) 757,5 899,9 - 876,5 836,5 1037,5 945,9 11285
Var. (%) +18.80% +24.03% +19.30%

ng:r?:l(i:/;e -13.21% -8.93% - -11.99% -19.35% 18.&4% -20.87% 19.;6%

Tabela C.8. Valor e variagdo do ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem: total e por
sexo e disparidade salarial entre o ganho médio mensal das trabalhadoras em relacdo ao
ganho médio mensal dos trabalhadores; Amarante, Tamega e Sousa, Regido Norte e

Portugal: 2011 e 2020 (em euros e em percentagem; Fonte: PORDATA e INE).

Em 2011, asfos TCO em Amarante auferiam um GMM de 833,7 Euros, inferior aqueles
registados na regido Norte e em Portugal. Em 2020, o ganho médio aumentou para 950.6
Euros mensais (+14.02%). Contudo, a evolugdo foi menos positiva do que nestes territorios,
acentuando a diferenca face aos mesmos: -194.6 Euros (-20.47%) face ao GMM na regiao
Norte e -296.6 Euros (-31.20%) ao pais. Por sua vez, é superior ao GMM no Tamega e Sousa,
nomeadamente devido ao GMM superior das trabalhadoras em Amarante relativamente a

esta sub-regiao.

Diferenciando ainda em fun¢do do sexo, verifica-se que as mulheres tiveram uma maior
evolucao salarial do que os homens em todos os territorios, embora aufiram ainda um GMM
inferior a estes. Em Amarante, esta evolucdo foi, respetivamente, de +18.80% e +12.31%,
apresentando, em 2020, uma disparidade entre os GMM de ambos os sexos de -8.93%,

muito inferior aquela nos demais territorios (entre -11.99% e -19.16%).

No entanto, em Amarante e no Tamega e Sousa tanto os trabalhadores como as

trabalhadoras auferem um GMM muito inferior as e aos TCO na regido Norte e no pais. Em
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particular, os homens trabalhadores em Amarante auferem -37.17% do que os demais

trabalhadores no territério nacional e as mulheres trabalhadoras -25.40%.

Quando se compara a diferenca entre o saldrio minimo nacional e a remuneracdo base média

mensal dos trabalhadores por conta de outrem (Figura C.30), percebe-se que a sub-regiao do

Tamega e Sousa e Amarante apresenta as menores diferencas (-165 Euros e -173 Euros,

respetivamente).

De uma forma geral, entre 2011 e 2013 verificou-se um aumento da diferenca em todos os

territdrios de referéncia, e principalmente a partir de 2014 observou-se uma diminui¢ao dessa

diferenca, tendéncia que se estd a lentamente a inverter desde 2017.
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Figura C.30. Diferenca entre o salario
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minimo nacional e a remuneracdo base média mensal dos

trabalhadores por conta de outrem; Amarante e restantes territorios de referéncia: 2011-

2019 (em numero; Fonte: PORDATA).

A Figura C.31 ilustra a distribui¢ao percentual dos TCO por nivel de escolaridade nos anos de

2011 e 2019 e a Figura C.32 o respetivo ganho médio mensal e a sua variagao neste periodo.
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Figura C.31. Trabalhadores por conta de outrem por nivel de escolaridade; Amarante: 2011 e 2019 (em
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percentagem; Fonte: PORDATA).
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Figura C.32. Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem por nivel de escolaridade e

variagao; Amarante: 2011 e 2019 (em euros e em percentagem; Fonte: PORDATA).

O perfil de evolugao patente na Figura C.31 demonstra um aumento muito significativo da
escolarizacao dos TCO em Amarante entre 2011 e 2019, diminuindo a percentagem de TCO
com nivel de escolaridade inferiores ao 3.° ciclo (nomeadamente, 1. e 2.° ciclos) e aumentando
a percentagem de TCO com o 3.° ciclo e em diante (nomeadamente, 3.° ciclo e Ensino

Secundario e Pds-Secundario).

A este respeito, é saliente o aumento muito expressivo na percentagem de TCO com Ensino
Secundario e Pds-Secundario, passando de 14.98% em 2011 para 24.86% em 2019 (+9.87 p.p.),
bem como daqueles com formacao de nivel Superior, de 9.14% para 12.41% (+3.27 p.p.).
Concomitantemente, houve um decréscimo de TCO com baixos niveis de escolaridade,
especialmente ao nivel do 1.° Ciclo (-11.58 p.p.). De todo 0 modo, ndo obstante o avang¢o na
escolarizagcdo dos trabalhadores em 2019, mais de metade (62.73%) tinha ainda

escolaridade de nivel inferior ao Ensino Secundario, i.e., a escolaridade obrigatdria.

Como patente na Figura C.32, deduz-se, entdo, que a maioria dos TCO auferia um ganho
médio mensal entre 760,3 Euros e 839,8 Euros. Por sua vez, 1/4 dos TCO tinham o Ensino
Secundario e Pés-Secundario, no qual foi registada uma média de 859,8 Euros mensais e 12.41%

o Ensino Superior, com uma média de 1368,8 Euros mensais.

Face a 2011, observa-se que o ganho médio mensal dos TCO aumentou em todos os niveis

de escolaridade, com aumentos percentuais entre +11% a +17.5%, até ao Ensino
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Secundario e Pos-Secundario, no qual se manteve em 859,8 Euros. Por sua vez, salienta-se
a diminui¢cao do GMM dos TCO com o Ensino Superior, passando de 1643 Euros em 2011 para
1368,8 Euros (-16.69%), o que significa que passaram de auferir um GMM superior em 1158
Euros (+238.76%) ao valor mensal do salario minimo em 2011 (485 Euros) para auferirum GMM

superior em 768,8 Euros (+128.13%) face ao valor em 2019 (600 Euros).

Destaque-se ainda que, ao contrario do que seria expectavel, ndo se verificam diferencas
significativas no GMM dos TCO a medida que o nivel de escolaridade avanca, variando em
torno de 818 Euros, até ao Ensino Superior, onde ha uma diferenca evidente no respetivo
GMM face aos restantes. Em relagdo aos TCO com Ensino Superior, aqueles que ndo
concluiram o 1.° Ciclo do E.B. auferiam um ganho médio mensal inferior em -39.69% (menos
543,3 Euros mensais) e aqueles com o Ensino Secundario e Pés-Secundario, inferior em -37.19%

(menos 509 Euros mensais).

Na Tabela C.g apresenta-se a remunerac¢ao base média mensal TCO por nivel de qualificacao

para 0s anos de 2011 2019.

Entre os 2 periodos verifica-se um aumento em todos os territdrios, menos expressivo em
Amarante, quando comparado com os restantes territorios (+7.11%), situando-se, mesmo

assim acima da remuneracao base média mensal total da sub-regido do Tamega e Sousa.

Uma analise por nivel de qualificagdo demonstra que na generalidade das mesmas se verificou
um aumento entre 2011 e 2019 para todos os territorios, sendo sempre significativamente
inferiorem Amarante, onde se verificou perdas de rendimentos tanto para profissionais dos
quadros superiores (-5.84%), como para profissionais altamente qualificados (-7.46%). Esta
mesma diminuicdo soé se verificou a nivel de Portugal para os quadros superiores e bem menos

significativa (-0.39%).

Amarante Tamega e Sousa Norte Portugal
2011 2019 2011 2019 2011 2019 2011 2019
Total ( Euros) 722,0 773,3 647,1 764,6 802,4 924,5 905,12  1001,5
Var. (%) +7.11% +18.16% +15.22% +10.65%

Quadros

superiores (Euros) 149770 141030 134550 145710 1877,40 1929,70 210530 2007,00

Var. (%) -5,84% +8,29% +2,79% -0,39%

Quadros médios (

Euros) 1131,00 1137,30 1084,40 1166,20 130590 1386,20 1428,00 148150

Var. (%) +0,56% +7,54% +6,14% +3,75%
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Amarante Tamega e Sousa Norte Portugal
2011 2019 2011 2019 2011 2019 2011 2019

Encarregados,
contramestres e 887,90 0 890,10 1021,90 110400 12 o 12 o *
chefes de equipa ( 7,9 939:3 99, /9 4, 77,9 43,7 397,10
Euros)

Var. (%) +5,79% +14,81% +15,75% +12,33%
Profissionais
altamente
qualificados ( 945,20 874,60 928,30 979,10 1061,70 1124,60 1160,20 161,10
Euros)

Var. (%) -7,46% +5,47% +5,92% +0,08%
Profissionais
qualificados ( 622,20 693,20 597,10 70590 672,00 770,90 722,80 809,40
Euros)

Var. (%) +11,41% +18,22% +14,72% +11,98%
Profissionais
semiqualificados (540,40 650,30 529,50 651,50 560,60 679,80 587,00 698,20
Euros)

Var. (%) +20,34% +23,04% +21,26% +18,94%
Profissionais ndo
qualificados ( 514,90 614,60 512,40 627,70 540,80 644,70 554,60 647,40
Euros)

Var. (%) +19,36% +22,50% +19,21% +16,73%
Praticantes e
aprendizes ( 516,50 618,00 497,60 623,40 52560 648,90 542,30 655,70
Euros)

Var. (%) +19,65% +25,28% +23,46% +20,91%

Tabela C.9. Remuneragdo base média mensal dos trabalhadores por conta de outrem por nivel de

qualificacdo; Amarante e restantes territorios de referéncia: 2011 e 2019 (em numero; Fonte:

PORDATA).

Complementarmente, na Tabela C.10 inclui-se o ganho médio mensal dos trabalhadores por
conta de outrem por profissao para o ano de 2020, onde mais uma vez se verifica que no total

Amarante apenas apresenta valores acima da sub-regido do Tamega e Sousa, estando

inclusivamente 23.78% abaixo de Portugal.

Em termos de profissdo, tanto no municipio como na restante sub-regido do Tamega e Sousa,
sdo Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta que menos
ganham quando comparados com o total para a regido (-22.73% e -18.50%, respetivamente),

enquanto os Especialistas das atividades intelectuais e cientificas sdo os que mais ganham

(+52.62% e +65.54%).
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Ja na Regido Norte e em Portugal sdo os Trabalhadores ndo qualificados que auferem
rendimentos médios mais baixos e os Representantes do poder legislativo e de drgdos

executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos os mais altos.

Amarante Tamega e Norte Portugal
Sousa
2020 2020 2020 2020
Total ( Euros) 950,61 936,96 1145,23 1247,21
Representantes do poder legislativo e de 1379,27 1508,25 2332,16 2694,67

orgaos executivos, dirigentes, diretores e

gestores executivos (+45.09%) (+60.97%) (+103.64%) (+116.06%)

Especialistas das atividades intelectuais e 1450,78 1551,08 1799,40 1931,68
cientificas (+52.62%) (+65.54%) (+57.12%)  (+54.88%)
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 133,42 213.07 1466,37 #5923
P (+19.23%)  (+29.47%)  (+28.04%)  (+27.58%)
Pessoal administrativo 934,83 963,97 1066,98 1240,65
(-1.66%) (+2.88%) (-6.83%) (-8.54%)
Trabalhadores dos servicos pessoais, de 791,78 820,04 873,17 897,92
protecdo e seguranca e vendedores (-16.71%) (-12.48%) (-23.76%) (-28.01%)
Agricultores e trabalhadores qualificados 734,54 763,64 861,51 885,07
da agricultura, da pesca e da floresta (-22.73%) (-18.50%) (-24.77%)  (-29.04%)
Trabalhadores qualificados da indUstria, 872,72 847,56 918,12 970,88
construcao e artifices (-8.19%) (-9.54%) (-19.83%) (-22.16%)
Operadores de instala¢des e maquinas e 884,32 821,96 944,84 1044,32
trabalhadores da montagem (-6.97%) (-12.27%) (-17.50%) (-16.27%)
791,10 802,04 830,61 850,33

Trabalhadores ndo qualificados (-16.78%) (-14.40%) (-27.47%) (-31.82%)

Tabela C.10. Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem por profissdo; Amarante e

restantes territdrios de referéncia: 2020 (em numero; Fonte: INE).

C.3.3. POPULACAO DESEMPREGADA

Nas figuras seguintes apresentam-se os dados estatisticos facultados pelo Instituto do
Emprego e Formacao Profissional, I.P. (IEFP, I.P.), relativos as pessoas desempregadas em

Amarante inscritas no Centro de Emprego.

A Figura C.33 ilustra a evolu¢do do numero de pessoas desempregadas em Amarante inscritas
no IEFP, |.P. e a taxa de desemprego estimada na populag¢do em idade ativa, no final dos meses

de janeiro de 2011 a 2022.

Como se pode constatar, no periodo de uma década, o numero de desempregados em
Amarante inscritos no Centro de Emprego desceu consideravelmente, com uma reducao

percentual de -42.09% entre janeiro de 2011 e 0 més homdlogo de 2022, no qual estavam
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registados 2493 desempregados. No entanto, salienta-se o aumento nos Ultimos 2 anos de
mais 340 desempregados em janeiro de 2022 face ao homologo de 2020, ano com o registo

mais baixo, o que traduz o impacto da crise pandémica de COVID-19 no mercado laboral.

BN Taxa de desemprego (%) e Desempregados (n)

6000 40
5167
35
5000 4789

4305 30
4000 (c?
= 25 &
= €
: 2
g 300 2388 2450 2493 0 B
Z 8 S
12,28 3% 12,67 15 5
2000 11,28 o

10,91
>° 9:10 8,27 6 10
/54
- I I I I l 2 .
o .

jan/i1 jan/i2 jan/13 jan/i4 jan/i5 jan/16 jan/i7 jan/18 jan/i9 jan/20 jan/21 jan/22

Figura C.33. Desempregados inscritos no Centro de Emprego (situagdo no fim do més) e taxa de
desemprego estimada na popula¢do em idade ativa; Amarante: janeiro 2011 - janeiro 2022

(em numero e em percentagem; Fontes: IEFP, I.P. e INE).

Na Figura C.34 discrimina-se a percentagem de pessoas desempregadas por sexo, bem como
a estimativa das respetivas taxas de desemprego, para janeiro de 2011 e de 2021, em termos

homodlogos.

A analise por sexos revelava a prevaléncia de mulheres desempregadas, que tanto em
janeiro de 2011 como no més homologo de 2021 representavam cerca de 2/3 do total de

desempregados inscritos.

De todo o modo, verifica-se no municipio, no mesmo més, mas uma década mais tarde (2021),
uma descida da taxa de desemprego em ambos os sexos, mais acentuada ainda nas
mulheres (-5.83 p.p. vs. -2.44 nos homens): entre as duas décadas o desemprego masculino

teve um decréscimo de 32.5%, enquanto o das mulheres teve um recuo 39.2%.
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Figura C.34. Pessoas desempregadas inscritas no Centro de Emprego por sexo (situacdo no fim do més)
e respetivas taxas de desemprego; Amarante: janeiro 2011 e janeiro 2021 (em percentagem;

Fonte: IEFP, I.P. e INE).

No entanto, a taxa de desemprego manteve-se muito superior nas mulheres, com uma
diferenca de +4.02 p.p. face aquela entre os homens (9.06% vs. 5.04%, respetivamente). Ou
seja, a taxa de desemprego era cerca de 80% superior a dos homens (79.8%) em janeiro de

2021.

Os dados dos Censos de 2021, que incluem os dados totais para esse ano, acabaram por
apresentar taxas de desemprego muito superiores aquelas que se verificavam no inicio do
mesmo ano: a taxa global de desemprego em Amarante foi de 9.42% no ano de 2021, um

aumento muito consideravel face ao primeiro més desse ano.

Este aumento verificou-se globalmente no pais e nas suas varias regides, demonstrando o
impacto da situagdo pandémica na economia global, nomeadamente no aumento do
desemprego. Contudo, o aumento muito consideravel da taxa de desemprego até ao final do
ano de 2021 tornou, uma vez mais, evidente a maior vulnerabilidade das mulheres perante o
emprego: face ao més de janeiro, verificou-se um aumento da taxa para 5.91% entre os homens
(+0.87 p.p., i.e., um aumento de 17.3%), enquanto entre as mulheres se verificou um aumento
muito superior, passando a ser de 13.46%, um aumento de +4.4 p.p., que representam +48.6%

face ao inicio do ano!

Finalmente, os dados mais recentes de desemprego facultados pelo IEFP, I.P. mostram uma

sequéncia de meses em decréscimo, verificando-se que em dezembro de 2022 se encontravam
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em situagdo de desemprego 2290 pessoas em Amarante, um decréscimo de 179 pessoas face

ao mesmo més de 2021 (-7.25%), das quais 65.8% eram mulheres.

A Figura C.35 mostra a distribuicao percentual dos desempregados inscritos nos centros de

emprego e formacgao profissional por nivel de escolaridade, em 2011 e 2022.

Desde logo, se percebe uma diminuicdo de inscritos com menor escolaridade, estabilizando nos
inscritos com o 3.° CEB, nivel a partir do qual se verifica um aumento dos inscritos entre 2011 e

2022.

Salienta-se a significativa diminuicdo de inscritos com 0 1.2 CEB entre os 2 periodos (-11.55 p.p.)

e, em contrapartida, o aumento de pessoas com o Ensino Secundario (+10.26 p.p.).

Este fendmeno ndo é uma surpresa, uma vez que os niveis de escolarizagdo da populagdo tém
aumentado nos Ultimos anos, fruto de diferentes politicas, sendo expectavel a representacdo

de niveis mais elevados de educagdo também na populacdo desempregada.
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Figura C.35. Média anual dos desempregados inscritos nos centros de emprego e formacgao profissional

por escolaridade; Amarante: 2011 e 2022 (em percentagem; Fonte: PORDATA).

A Figura C.36 apresenta a distribuicdo percentual das pessoas desempregadas inscritas no

Centro de Emprego por grupos etarios em janeiro de 2011 e janeiro de 2022.
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Figura C.36. Desempregados inscritos no Centro de Emprego por grupo etario (situagdo no fim do més);

Amarante: janeiro 2011 e janeiro 2022 (em percentagem; Fonte: IEFP, I.P.).

No que respeita a caracterizacdo etaria dos desempregados inscritos no Centro de Emprego, a
maioria tem idade situada entre 0s 35 e 0s 54 anos (34.26%) e 55 e mais anos (33.73%). Dada a
maior abrangéncia do primeiro grupo etdrio face ao Ultimo, verifica-se, assim, uma elevada
concentracao de desempregados com idade avancada. Acresce a diminuicdo do peso dos
desempregados entre 35 e 54 anos face a janeiro de 2011 (-13.83%) €, inversamente, o aumento

dos desempregados com 55 e mais anos (+16.24%).

Alerta-se para o facto de que esta populagdo desempregada com idades mais avancadas,
representar, possivelmente, um menor potencial atrativo no mercado de trabalho, o que
podera constranger a sua inser¢ao ou reinser¢ao laboral e, portanto, conduzir a situacdes de

desemprego de longa duragao.
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C.3.4. RENDIMENTOS

A Figura C.37 detalha a distribui¢ao percentual dos sujeitos passivos e dos agregados fiscais
em Amarante por escal6es de rendimento bruto declarado deduzido do Imposto sobre os

Rendimentos de Pessoas Singulares (IRS) liquidado, no ano de 2019*.

B Sujeito passivo M Agregado fiscal
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Figura C.37. Distribuicao do rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado dos sujeitos passivos

e dos agregados fiscais; Amarante: 2019 (em percentagem; Fonte: INE).

Sobressai, desde ja, que mais de metade dos sujeitos passivos e dos agregados fiscais

auferem rendimentos abaixo dos 10000 Euros anuais. Nestes escalbes, concentram-se 71.85%

dos sujeitos passivos e 53.53% dos agregados fiscais.

Tomando em consideracdo o limiar de pobreza, fixando em 6480 Euros anuais nesse ano,
significa que correm o risco de pobreza aqueles individuos e familias cujos rendimentos se
situam abaixo deste limiar, nomeadamente, mais de 1/4 (27.98%) dos sujeitos passivos e

15.34% dos agregados fiscais®.

Importa ainda referir que, nesse ano, o valor mediano do rendimento bruto declarado

deduzido do IRS liquidado por sujeito passivo em Amarante situava-se em 7594 Euros e por

25 Sujeito passivo: Pessoa singular que reside em territorio portugués e que, nele ndo residindo, ai obtém
rendimentos.

Agregado fiscal: Agregado familiar constituido por: a) conjuges ndo separados judicialmente de pessoas e bens, ou
os unidos de facto, e respetivos dependentes; b) Cada um dos conjuges ou ex-conjuges, respetivamente, nos casos
de separagao judicial de pessoas e bens ou de declaragdo de nulidade, anulagdo ou dissolugao do casamento, e
dependentes a seu cargo; ) pai ou mae solteiros e dependentes a seu cargo; d) adotante solteiro e dependentes a
seu cargo (INE — Metainformagao).

26 Limiar de risco de pobreza: Limiar do rendimento abaixo do qual se considera que uma familia se encontra em
risco de pobreza. Este valor foi convencionado pela Comissdo Europeia como sendo o correspondente a 60% da
mediana do rendimento por adulto equivalente de cada pais. (INE — Metainformac&o)
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agregado fiscal em 9486 Euros, abaixo dos territorios de comparacgao, em particular, comuma
diferenca de menos 1945 Euros por sujeito passivo e de menos 2448 Euros por agregado fiscal

das respetivas referéncias nacionais.*’

Na Figura C.38 apresenta-se a evolu¢do do ganho médio mensal dos trabalhadores por conta

de outrem entre 2011 e 2019 por setor de atividade economica.
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Figura C.38. Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem por setor de atividade

econdmica; Amarante: 2011-2019 (em numero; Fonte: PORDATA).

Entre 2011 e 2019 0 ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem de Amarante

passaram a auferir +8.54% de rendimentos, passando de 833,70 Euros para 904,90 Euros.

No periodo em analise observa-se um aumento em todos os setores de atividade, com maior
expressao no setor da Agricultura, producdo animal, caga, silvicultura e pesca que apresenta
um aumento de 18.75% face a 2011, mas continuando a apresentar os rendimentos médios mais

baixos (-20.92% que a média total).

27 Valores medianos por sujeito passivo em 2019: Tamega e Sousa —7843 Euros, Regido Norte —8893 Euros e Portugal
—9539 Euros. Valores medianos por agregado fiscal: Tamega e Sousa — 9606 Euros, Regido Norte — 11208 Euros e
Portugal — 11934 Euros.
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Os setores que registaram aumentos mais timidos foram a Construgdo e Servigos (+6.24% e

+7.92%, respetivamente), contudo o Ultimo é o Unico que estd acima do rendimento médio

total em 2019 (+4.98%).

C.3.5. APOIOS DO INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL, IPP.

A Tabela C.11 apresenta os dados disponiveis relativos ao nUmero de beneficiarios de apoios

do ISS, I.P. em Amarante no intervalo compreendido entre 2014 e 2021.

2020 2021 2022
2014 2015 2016 2017 2018 2019 . %
Subsidio de desemprego 3261 2899 2535 2106 1836 1830 1955 1865 1450
Subsidio Social de desemprego - - - - - - 88 60 47
Subsidio Social de desemprego ] ] ) ) ) o, ) -
subsequente 7 As 2
Rendimento Social de Insercao 1570 1525 1562 1791 1878 1890 1869 1797 1691
Subsidio de doenga 2208 2435 2484 2830 3091 3257 3457 2923 3404
Prestacdo Social para a Inclusdo - - - - - 570 644 723 794
Abono de familia para criancas e
jovens 8585 8390 7905 7517 7482 6863 7272 7001 7022
- Descendentes ou equiparados
Titulares de bonificag¢do por ) ) ) ) ) © 1223 110 6
deficiéncia 33 2 ¥
Subsidio por frequéncia de
estabelecimento de educacao - - - - - - 704 636 512
especial
Subsidio por assisténcia de terceira
8 8 0 66 6 6 6 6
pessoa 7 7 73 7 4 7 5 9
Estatuto do Cuidador Informal ) ) ) ) ) )
- Requerimentos deferidos 3 e 73
Invalidez 1350 1292 1235 1184 997 887 817 795 791
(%]
3 Sobrevivéncia 3687 3692 3657 3648 3608 3668 3486 3539 3566
(%]
EJ Velhice 8281 8365 8422 8533 8587 8701 8561 8678 8849
Viuvez 4 4 4
Complemento Solidario para Idosos - - - - - - 1520 1517 1537
Tabela C.11. Beneficiarios de apoios do ISS; I.P. em Amarante: 2014-2021 (em nUmero; Fontes: INE e

Gabinete de Planeamento e Estratégia do Instituto da Seguranca Social, I.P. de Amarante)?®.

28 * Dados diretamente obtidos através do balcdo do Instituto de Seguranca Social, IP. de Amarante.
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No periodo entre 2014 e 2022, observou-se uma descida acentuada no numero de beneficiarios
de subsidios de desemprego®® em Amarante, passando de 3261 para 1450 beneficiarios (menos
1811 pessoas, -55.54%). Note-se que 2020 foi um ano marcado pela pandemia de COVID-19, o
que podera influenciar no aumento de 125 pessoas em relagdo ao ano anterior. Em termos do
peso na populacdo municipe, estima-se que estes beneficidrios passem, assim, a representar
5.43% do total de pessoas em idade ativa no municipio em 2021 (-3.37 p.p. face a 2014), uma
percentagem inferior aquelas estimadas nos territdrios envolventes do Tamega e Sousa

(6.46%), regiao Norte (6.58%) e Portugal (6.57%)3°.

Por sua vez, no mesmo periodo, observou-se um aumento de 121 beneficiarios do
Rendimento Social de Insercao (RSI)3*, passando de 1570 em 2014 para 1621 em 2022,
aumento este que se deu apds o0 ano de 2016. Consequentemente, aumentou o peso dos deste

apoio na populacdao em idade ativa, estimado em 3.90% em 2021, propor¢ao superior aos

territorios de referéncia do Tamega e Sousa (3.30%), regido Norte (3.00%) e Portugal (2.90%)3>.

Observa-se também um elevado e progressivo crescimento do nUmero de pessoas as quais
foi atribuido o Subsidio de Doenca33, situando-se em 3404 em 2022 (mais 1196 beneficidrios
face a 2014, +54.16%). Em termos proporcionais, estima-se, assim, que 9.90% dos residentes
em idade ativa no municipio beneficiaram do Subsidio de Doen¢a em 2022 (+3.91 p.p. face

aquele ano).

No que respeita a Prestacao Social para a Inclusao (PSI)3*, os dados do INE indicam que 794
pessoas beneficiavam deste apoio no ano de 2022 em Amarante, mais 71 em relagdo ao ano

anterior.

29 Subsidio de desemprego: Prestacdo pecuniaria concedida aos trabalhadores que reunam, na generalidade, as
seguintes condigdes: terem sido trabalhadores por conta de outrem, durante, pelo menos, 540 dias de trabalho
com o correspondente registo de remuneragdo num periodo de 24 meses imediatamente anterior a data de
desemprego; tenham capacidade e disponibilidade para o trabalho; estejam em situagdo de desemprego
involuntario; estejam inscritos nos centros de emprego; contribuam sobre salarios reais (INE — Metainformacao).

30 O calculo da proporgdo na populagdo em idade ativa (15 a 64 anos) teve por base as estimativas anuais da
popula¢do residente do INE para os respetivos anos.

31 Rendimento Social de Inser¢ao: Apoio destinado a proteger as pessoas que se encontrem em situacdo de pobreza
extrema, sendo constituido por: uma prestacdo em dinheiro para assegurar a satisfagdo das suas necessidades
minimas, e um programa de insercdo que integra um contrato (conjunto de a¢des estabelecido de acordo com as
caracteristicas e condi¢des do agregado familiar do requerente da prestacdo, visando uma progressiva insercdo
social, laboral e comunitaria dos seus membros (Retirado de https://www.seg-social.pt/rendimento-social-de-
insercao, acedido pela Ultima vez a 28 de junho de 2022).

32 Cf. Nota de rodapé 30.

33 Subsidio de doenga: Prestacgdo atribuida ao beneficiario para compensar a perda de remuneracdo resultante do
impedimento temporario para o trabalho, por motivo de doenca. Considera-se doenga, toda a situagdo morbida,
evolutiva, ndo decorrente de causa profissional ou de ato da responsabilidade de terceiro pelo qual seja devida
indemnizacdo, que determine incapacidade para o trabalho (Retirado de https://www.seg-social.pt/subsidio-de-
doenca, acedido pela Ultima vez a 28 de junho de 2022).

34 Prestacdo social para a inclusdo: Prestacdo pecuniaria mensal que visa melhorar a protec¢do social de pessoas com
deficiéncia/incapacidade, tendo em vista promover a protecdo familiar, a autonomia e a inclusdo social das pessoas
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Relativamente ao Abono de Familia para criangas e jovens, verifica-se um decréscimo do
nUmero de beneficiarios descendentes ou equiparados, passando de 8585 titulares em 2014
para 7022 em 2022 (menos 1563 beneficiarios, -18.21%). Contudo, como visto anteriormente
(cf. Tabela C.2 e Figura C.8), o decréscimo da populacdao mais jovem podera estar associado
a diminuicao na atribui¢ao deste apoio, ao invés de indicar uma diminui¢do da necessidade,
por parte das familias e das criangas e jovens, em beneficiar do mesmo. Acrescente-se ainda
que, de acordo com os dados do ISS, I.P. de Amarante, 976 pessoas eram titulares de

bonificacdo por deficiéncia no ano de 2022.

No que concerne ao subsidio por assisténcia de terceira pessoa, este apresentou uma ligeira

diminuigdo, situando-se em 69 beneficiarios deste apoio em 2022.

Neste seguimento, os dados do ISS, I.P. registam um total de 73 requerimentos deferidos para

o Estatuto do Cuidador Informal em 2022.

Em termos das pensdes, verifica-se um aumento na atribuicao de pensoes de velhice, que
passou de 8281 em 2014 para 8849 em 2022 (mais 568 pensionistas, +6.86%). Ja os dados
recebidos do ISS, I.P. de Amarante, registam um total de 8849 pensionistas de velhice ativos
em dezembro de 2022 8694 do regime contributivo e 155 do regime nado contributivo3®), mais

171 pensionistas face ao ano anterior.

Refira-se ainda que, de acordo com a mesma fonte, 1537 pessoas beneficiavam de
Complemento Solidario para Idosos¥ no ano de 2022, constituindo, 13.48% dos idosos com

65 e mais anos de idade3®.

Relativamente as pensdes de sobrevivéncia, houve um decréscimo de 121 beneficiarios,

passando de 3687 em 2014 para 3566 em 2022 (-3.28%).

com deficiéncia, assim como combater situagdes de pobreza das pessoas com deficiéncia ou da sua familia. Os
residentes no pais com idades compreendidas entre 0s 18 anos e a idade legal de reforma em vigor, e com um grau
de incapacidade, devidamente certificada, igual ou superior a 60%, tém acesso a prestagdo. O montante mensal
da prestagdo é variavel e depende do valor de referéncia anual fixado em portaria do governo, do grau de
incapacidade e do nivel de rendimentos do beneficiario ou do seu agregado familiar (INE — Metainformac&o).

35 Subsidio por assisténcia de terceira pessoa: E uma prestacdo mensal em dinheiro que se destina a compensar as
familias com descendentes, a receber abono de familia com bonificagdo por deficiéncia, que estejam em situagao
de dependéncia e que necessitem do acompanhamento permanente de 3.2 pessoa (Retirado de https://www.seg-
social.pt/subsidio-por-assistencia-de-3-pessoa, acedido pela Ultima vez a 28 de junho de 2022).

36 O regime contributivo agrega o regime geral e regime rural regulamentar. O regime ndo contributivo agrega o
regime rural transitorio e o regime da pensdo social (Notas — Instituto de Seguranga Social. IP.).

37 Complemento Solidario para Idosos: Apoio em dinheiro pago mensalmente aos idosos de baixos recursos, com
idade igual ou superior a idade normal de acesso a pensdo de velhice do regime geral de Seguranga Social, ou seja,
66 anos e 7 meses e residentes em Portugal (Retirado de https://www.seg-social.pt/subsidio-por-assistencia-de-3-
pessoa, acedido pela Ultima vez a 28 de junho de 2022).

38 Calculo realizado com base em estimativas da populacdo em 2022 calculados a partir dos dados dos Censos 2021
(INE).
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De igual forma, o numero de pessoas a beneficiar de pensdes de invalidez decresceu,

situando-se em 791 em 2022 (menos 559 beneficiarios face a 2014, -41.41%).
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C.3.12. PRINCIPAIS TENDENCIAS

Diminuicao da populacao ativa — verifica-se que em Amarante, como os demais territdrios
diminuiu o peso da populacdo ativa, o que significa um nUmero menor de mdo-de-obra

disponivel.

Aumento da taxa de emprego — nos Ultimos 10 anos a taxa de pessoas empregadas subiu 5

p.p. em linha com o que aconteceu no resto do pais.

Aumento da populacao inativa - uma vez que a populacdo na idade da reforma aumentou,
sem surpresas o numero de inativos também aumentou. As pessoas reformadas representam

50% das pessoas inativas.

Aumento, a partirdo ano 2012, dos Trabalhadores Por Conta de Outrem (TCO) contudo, ndo

atingiu, ainda, o numero de TCO em 2011.

Maior representatividade dos homens nos TCO e aumento do niUmero de mulheres -
Falando por géneros. perante o tecido empresarial de Amarante, o sexo masculino tem maior
representatividade, mas esse numero reduziu-se na Ultima década. Apesar de haver menos
homens TCO e de estes serem em maior numero do que as mulheres, estas tiveram uma
evolucao positiva. Contudo, a analise a evolu¢do da propor¢ao de TCO nas respetivas
populacdes em idade ativa revela que a taxa de mulheres trabalhadoras em 2019 se mantém

ainda muito inferior a dos homens.

Diminuicao do vinculo laboral - diminui¢ao dos contratos permanentes/sem termo e aumento
dos contratos atermo. Podendo configurar um aumento da precariedade laboral em Amarante.
Embora ndo seja linear, os contratos permanentes/sem termo conferem uma maior
estabilidade laboral, podendo gerar um maior otimismo nos trabalhadores e, como
consequéncia, o seu investimento na economia local. Por outro lado, os contratos a termo
certo/a prazo facilitam a movimentacao de trabalhadores, mas ndo garantem a mesma

estabilidade profissional.

Aumento dos empregadores - Amarante foi o Unico territdrio em que houve diminui¢ao dos
TCO em contrapartida, também foi no municipio que se verificou o maior aumento de
empregadores. Este aumento pode significar uma preferéncia por Amarante, em relagdo aos

restantes territdrios para a constituicdo de novos negocios.

Desigualdade de género na situagao na profissao - desagregando-se o pessoal ao servigo nas
empresas existem mais TCO do género feminino do que masculino, enquanto a percentagem

de empregadores homens sempre foi superior a percentagem de mulheres na mesma situagao;
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Assimetria nacional do ganho médio mensal (GMM) dos/as TCO. Em Amarante e na sub-
regido do Tamega e Sousa, tanto os trabalhadores como as trabalhadoras auferem um GMM

muito inferior aos/ as TCO na regido Norte e no pais.

Desigualdade de género no GMM - verifica-se que apesar das mulheres terem tido uma maior
evolugdo salarial do que os homens em todos os territorios de referéncia, ainda assim

continuam a auferir um GMM inferior a estes.

Aumento muito significativo da escolarizagdao dos TCO em Amarante - diminuiu entre 2011
e 2019. a percentagem de TCO com nivel de escolaridade inferiores ao 3. CEB

(nomeadamente, 1.2 e 2.9 CEB) e aumentou a percentagem de TCO com 0 3.2 CEB e em diante.

(Des)igualdade salarial - Aumento do ganho médio mensal dos TCO em todos os niveis de
escolaridade, até ao ensino secundario e pds-secundario. Diminuicdo do GMM dos TCO com o
ensino superior, em propor¢do ao salario minimo nacional. Nao se verificam diferencas
significativas no GMM dos TCO a medida que o nivel de escolaridade avanca, variando em torno
de 818 Euros, até ao ensino superior, onde ha uma diferenca evidente no respetivo GMM face

aos restantes.

Aumento, menos expressivo em Amarante, quando comparado com os restantes territorios,
da remunera¢ao base média mensal TCO por nivel de qualificagdo. Verificou perdas de
rendimentos tanto para profissionais dos quadros superiores, como para profissionais

altamente qualificados.

Em termos de profissao - sdo os agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da
pesca e da floresta que menos ganham quando comparados com o total para a regido,

enquanto os especialistas das atividades intelectuais e cientificas sdo os que mais ganham.

O desemprego em Amarante - entre 2011 e 2022, verifica-se que o nUmero de desempregados

inscritos no Instituto de Emprego e Formacgao Profissional desceu consideravelmente;

Diminuicao de inscritos no IEFP, I.P. com menor escolaridade - uma estabilizacao nos
inscritos de quem tem 0 3.2 CEB e um aumento de inscritos no IEFP, |.P. de quem tem niveis de
escolaridade superior. Este fenomeno ndo é uma surpresa, uma vez que os niveis de
escolarizagdo da populagdo tém aumentado nos Ultimos anos, fruto de diferentes politicas,
sendo expectavel a representagao de niveis mais elevados de educagdo também na populagao

desempregada.

Aumento do desemprego nos Ultimos 2 anos o que traduz o impacto da crise pandémica de

COVID-19 no mercado laboral.
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Taxa de desemprego é muito superior nas mulheres, apesar de ter sido a que mais desceu em
comparagdo aos homens, numa década. O aumento muito consideravel da taxa de
desemprego até ao final do ano de 2021 tornou, uma vez mais, evidente a maior vulnerabilidade

das mulheres perante o emprego.

Maiores taxas de desempregados a situar-se entre as faixas etarias de 35-54 anos e entre os
55 e mais anos (por referéncia a janeiro de 2022). Elevada concentra¢ao de desempregados
com idade avancada. Nao obstante, a faixa etaria dos 35-54 anos viu uma descida substancial
no numero de desempregados em relagdo a 2011. Em sentido inverso estdo as pessoas com
mais de 55 anos que viram um aumento de desempregados em igual periodo. Sublinha.se que
apopulacao desempregada com idades mais avangadas, representa, possivelmente, um menor
potencial atrativo no mercado de trabalho, o que podera constranger a sua inser¢do ou

reinsercao laboral e, portanto, conduzir a situa¢des de desemprego de longa duracao.

Baixos rendimentos da maioria da populagao - mais de metade dos sujeitos passivos e dos
agregados fiscais auferem rendimentos abaixo dos 10.000 Euros anuais. Tomando em
consideragao o limiar de pobreza, fixando em 6.480 Euros anuais nesse ano, significa que
correm o risco de pobreza aqueles individuos e familias cujos rendimentos se situam abaixo
deste limiar, nomeadamente, mais de 1/4 (27.98%) dos sujeitos passivos e 15.34% dos

agregados fiscais.

O valor mediano do rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por sujeito
passivo em Amarante situava-se em 7.594 Euros e por agregado fiscal em 9.486 Euros, abaixo
dos territdrios de comparacao, em particular, com uma diferenca de menos 1.945 Euros por

sujeito passivo e de menos 2.448 Euros por agregado fiscal das respetivas referéncias nacionais.
Aumento do GMM dos TCO, entre 2011 e 2019, passando de 833,70 Euros para 904,90 Euros.

Aumento salarial em todos os setores de atividade, com maior expressdao no setor da
agricultura, producao animal, caga, silvicultura e pesca, mas continuando a apresentar os
rendimentos médios mais baixos. Os setores que registaram aumentos mais timidos foram a
construcdo e servigos, contudo o Ultimo é o Unico que esta acima do rendimento médio total

em 2019.

Descida acentuada no nUmero de beneficiarios de subsidios de desemprego, entre 2014 e

2022.

Aumento dos beneficidarios do Rendimento Social de Inser¢cdo (RSI), no mesmo periodo.
Consequentemente, aumentou o peso dos beneficiarios deste apoio na populacdao em idade

ativa.
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Elevado e progressivo crescimento do nUmero de pessoas as quais foi atribuido o subsidio

de doenca; Aumento de beneficiarios da prestagdo social para a inclusao;

Decréscimo do nUmero de beneficiarios, descendentes ou equiparados, do abono de familia
para criangas e jovens. O decréscimo da populagdo mais jovem podera estar associado a
diminui¢do na atribuicdo deste apoio, ao invés de indicar uma diminui¢ao da necessidade, por
parte das familias e das criancas e jovens, em beneficiar do mesmo. 976 pessoas eram titulares

de bonificacdo por deficiéncia no ano de 2022.

Diminuicao ligeira do numero de beneficiarios do subsidio por assisténcia de terceira

pessoa.
Menos requerimentos deferidos para Estatuto do Cuidador Informal, por referéncia a 2022.
Aumento na atribuicao de pensoes de velhice e complemento solidario para idosos.
Decresceu o nUmero de beneficiarios de pensoes de sobrevivéncia e de invalidez.

Em suma, aumentaram os beneficiarios das pensdes destinadas as pessoas idosas e

diminuiram as direcionadas para as criang¢as/jovens, adultos e cuidadores.
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D. AREAS DE INVESTIMENTO PRIORITARIO



D.1. AREA DO RISCO

O termo risco é utilizado para caracterizar a possibilidade de um acontecimento futuro e

incerto, com probabilidade de ocorréncia de danos.

Na érea social este termo ganha especial relevo na medida em que é utilizado para classificar
situacbes potencialmente negativas para o sujeito. A probabilidade de ocorrer um
acontecimento com impacto negativo para uma pessoa ou grupos de pessoas é mediada por
fatores sociais, economicos, assim como politicas educativas e de satde que podem conduzir a
padrdes de vida deficitarios e diferencas socioecondmicas, representando diferentes niveis de

risco.

Consequentemente, o risco ndo esta apenas associado a dano fisico, mas também psicoldgico
e emocional que pode ter efeitos nefastos na vida de um sujeito e conduzir efetivamente a

situacoes de perigo.

Diferencia-se o conceito de risco, como algo mais lato enquanto o termo perigo é utilizado em
situacdbes de ameaga mais prementes e com necessidade de intervencdo improtelavel.
Objetivamente, pode dizer-se que o risco se situa no primeiro patamar de uma escala, e o perigo
representa um patamar intermédio, sendo que para haver uma movimentacao entre os dois é

necessario a intervengdo de varios fatores e agentes, seja num sentido ou no outro.

Embora o termo risco seja largamente utilizado, ndo s6 nas ciéncias sociais, mas na area da
saude ou até economica, a necessidade de rotular e diferenciar problematicas dita a utilizagao
deste termo no presente subcapitulo, apesar de o mesmo poder ser utilizado transversalmente

em qualquer uma das outras problematicas expostas no presente documento.

Por conseguinte, na AREA DO RISCO serdo englobadas preocupacdes relacionadas com o bem-
estar e estabilidade das criancas e jovens, e o trabalho desenvolvido para minimizar o risco
(Equipas Locais de Intervenc¢ao Precoce, Prote¢ao de Criangas e Jovens em Perigo, Servico de
Pedopsiquiatria e Medidas de Apoio Municipal); a problematica da violéncia doméstica e de
género que afeta pessoas de todas as faixas etarias; e a emergéncia social que integra

dificuldades diversas que colocam a populagao em situagdes de especial risco.
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D.1.12. CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

Este subcapitulo serd focalizado nas faixas etarias mais jovens e nas problematicas associadas
as mesmas. Assim, na Figura D.1 apresenta-se as estimativas da populacdo residente em
Amarante entre 0s o e 21 anos que constituem o publico potencial dos temas discutidos neste

subcapitulo e representam 19.67% da populacdo total do municipio.

3000 2810
242
2500 429
1940
2000 1797
1500 1264
1000
500
0
0 - 4 anos 5-9anos 10 - 14 anos 15-19 anos 20 - 21aNn0s

Figura D.2. Populacdo jovem residente por grupos etdrios; Amarante: 2021 (em numero; Fonte: INE).

Existem inUmeros fatores que contribuem para um maior risco para as criangas e jovens, em

adicdo aos que serdo descritos abaixo, destacam-se ainda:

(1) O numero de agregados com pessoas menores de 18 anos que beneficiaram do
rendimento social de inser¢cao em 2022 correspondeu a 252, que correspondem a

cerca de 1/3 das familias que recebiam este apoio no municipio (N = 9og).

(2) Os nucleos de familias monoparentais, que se descrevem na Figura C.24 e Tabela C.5

que representam 15.83% dos nucleos familiares.
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D.1.1.1. EQUIPAS LOCAIS DE INTERVENCAO

A criacdo do Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia (SNIPI), surge no seguimento
dos principios constituintes da Convencdo das Nag¢des Unidas dos Direitos da Crianca e do

Plano de A¢do para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade (2006-2009).3°

O SNIPI integra um conjunto organizado de servicos da responsabilidade dos Ministérios da
Saude, do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e da Educacdo dirigido a criangas entre

0s 0 e 0s 6 anos e suas familias e tem como missado garantir a Interven¢do Precoce na Infancia.

No sentido de cumprir com a sua missdao, o trabalho do SNIPI é norteado pelos seguintes

objetivos:

1. Assegurar as criancas a protecdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades; Identificar e referenciar todas as criancas que necessitam de IPI;

2. Intervir em funcdo das necessidades do contexto familiar de cada crianga, de modo a
prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

3. Apoiar as familias no acesso a servicos e recursos dos sistemas do Instituto da

Seguranga Social, |.P. da saude e da educagao;

4. Envolveracomunidade através da criagdo de mecanismos articulados de suporte social.

Tendo em vista estes objetivos, foram criadas as Equipas de Intervengao Local (ELI), que tém
competéncias a nivel municipal para desenvolver um trabalho de proximidade, no sentido de:
1. Melhorar as oportunidades de aprendizagem das criangas;
2. Fortalecer as competéncias dos cuidadores;

3. Promover os recursos das familias e da comunidade.

No municipio de Amarante, a ELI acompanhou entre 2020 e 2022 um total de 331 criangas,
verificando-se um aumento gradual ao longo dos Ultimos 3 anos, de 89 criangas em 2020,
representando 2.65% do total de criangas entre os o e 6 anos de idade residentes em Amarante;

113 em 2021, correspondente a 3.39% das criangas alvo do municipio; e 129 em 2022.4°

Assim sendo, as criangas acompanhadas foram sinalizadas com base nos sequintes critérios de

elegibilidade:

1. Atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida, abrangendo uma ou mais areas

(motoray, fisica, cognitiva, da linguagem e comunicagado, emocional, social e adaptativa).

39 Decreto-Lein.© 281/2009, de 6 de outubro.

40 Calculos proprios, baseados em estimativas populacionais anuais. Para 2022, a data deste documento, ainda ndo
estavam disponiveis estatisticas relativas a populagdo residente, pelo que ndo foi possivel efetuar o calculo
correspondente.
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2. Condigdes Especificas - Baseiam-se num diagnostico relacionado com situagdes que
se associam a atraso do desenvolvimento (ex. baixa visdo/cegueira, surdez, sindroma

fetal alcodlico, perturbagdes do espectro autismo, etc.).

3. Criangas expostas a fatores de risco ambiental - Consideram-se condi¢des de risco
ambiental a existéncia de fatores parentais ou contextuais, que atuam como
obstaculo a atividade e a participagdo da crianga, limitando as suas oportunidades de
desenvolvimento e impossibilitando ou dificultando o seu bem-estar, maes
adolescentes <18 anos, abuso de alcool ou outras substancias aditivas, maus-tratos
ativos (maus-tratos fisicos, emocionais e abuso sexual) e passivos (negligéncia nos
cuidados basicos a prestar a crianca (saude, alimentacdo, higiene e educagdo, doenca

do foro psiquiatrico, etc.).

Na Tabela D.1 apresenta-se o numero de criangas acompanhadas pela ELI de Amarante entre

2020 e 2022, por critério de elegibilidade.

Uma vez que ao longo dos 3 anos houve um aumento do numero total de criancas
acompanhadas, era expectavel o correspondente ao aumento nos diferentes critérios de
elegibilidade, no entanto pode observar-se que no que corresponde a criangas expostas a

fatores de risco ambiental, houve uma diminuicao entre 2021 e 2022.

2020 2021 2022
Atraso de Desenvolvimento sem 63 8o 99
etiologia conhecida (+17.65%) (+23.75%)
- - 22 24
Condic¢oes Especificas 15 (+46.67%) (+9.09%)
Criangas expostas a fatores de risco 6 11 6
ambiental (+83.33) (-45.45%)

Tabela D.1. Criangas acompanhadas pela ELI de Amarante e variagdo anual, por critério de elegibilidade;
Amarante 2020-2022 (em numero e percentagem; Fonte: Equipa Local de Intervencdo

Precoce de Amarante).

D.1.1.2. PROTECAO DE CRIANCAS E JOVENS

De acordo com a Lei de Protecao de Criangas e Jovens em Perigo (LPCJP), as Comissbes de
Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ) sdo institui¢oes oficiais ndo judicidrias com autonomia

funcional que visam promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por termo a
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situagOes suscetiveis de afetar a sua seguranga, saude, formacdo, educagdo ou

desenvolvimento integral (art.© 12.0)%.

Na presente subsecdo, apresenta-se o perfil de casos intervencionados pela CPCJ de Amarante.
Assim, na Tabela D.2 apresenta a caracteriza¢do dos processos na CPCJ de Amarante no ano

de 2022 e a taxa de incidéncia estimada na populacdo de criangas e jovens residentes no

municipio®.
2022
Processos Transitados 158
Processos Instaurados 101
Novas sinalizacoes 97
Processos Reabertos 46
Transferidos (outras CPCJ) 3
Volume Processual Global (VPG) 308
Taxa de incidéncia (%) 2.36

Tabela D.2. Caracterizagdo processual e taxa de incidéncia; Amarante: 2022 (em numero e em

percentagem; Fonte: CPCJ de Amarante).

.No ano de 2021, a CPCJ de Amarante acompanhou um total de 308 criangas e jovens. Destes,
158 (51.30%) sdo processos transitados, 101 (32.79%) instaurados — sendo que g7 correspondem
a novas sinalizacoes —, 46 (14.94%) reabertos e 3 (0.97%) processos recebidos de outras CPCJ
do pais. Deste modo, por cada 100 criangas e jovens residentes em Amarante, estimam-se 2.36

criangas e jovens acompanhados pela CPCJ local.

Refira-se ainda que, dos 308 processos tramitados durante o ano de 2022, 155 (50.32%)

encontravam-se ativos a data de 31 de dezembro de 2022.

41 ein.°147/99, de 1 de setembro, alterada pela Lein.? 31/2003, de 22 de agosto, Lei n.2 142/2015, de 8 de setembro,
Lein.2 23/2017, de 23 de maio e Lei n.° 26/2018, de 5 de julho.

42 A taxa de incidéncia foi estimada com base nos dados dos Censos de 2011 do INE relativos ao nUmero de criangas
e jovens com idade igual ou inferior a 21 anos residentes em Amarante.
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Figura D.3. Criancas e jovens acompanhados por sexo e grupo etario; Amarante: 2022 (em nUmero e em

percentagem; Fonte: CPCJ de Amarante).

Na Figura D.3 apresenta-se a caracteriza¢ao por sexo e grupo etario das criancas e jovens

acompanhados pela CPCJ em 2021.

Observa-se percentagens semelhantes no que toca ao sexo das criangas e jovens

acompanhados, com 42.51% do sexo feminino e 57.59% do sexo masculino.

No que respeita a caracterizacdo etaria, destaca-se que cerca de 1/5 das criangas e jovens
tinham idade situada entre 15 e 17 anos (21.53%), sequindo-se 0s grupos etarios dos 11 aos 14

anos (20.832%), 6 aos 8 anos (15.63%) e dos 3 aos 5 anos (12.50%).

Em termos de nacionalidade, a quase totalidade das criancas e jovens acompanhadas/os é
portuguesa, havendo ainda 4 processos transitados de criancas/jovens de nacionalidade
francesa e desconhecida, e 19 processos instaurados, dos quais 14 com nacionalidade
desconhecidas, e os restantes 1 de nacionalidade brasileira, 1 francesa, 1 angolana, 1 suica e 1

andorrana.

AFigura D.4 ilustra a distribui¢do percentual dos processos discriminados pelas categorias de

perigo diagnosticadas.
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Figura D.4. Processos por categorias de perigo diagnosticadas; Amarante: 2022 (em percentagem;

Fonte: CPCJ de Amarante)“3.

Destacam-se como principais problematicas diagnosticadas aquelas enquadradas nas
categorias “Negligéncia” e “Exposi¢do a comportamentos que possam comprometer o bem-

estar e desenvolvimento da/o crianga/jovem”.

Acrescente-se ainda que, dentro destas, sobressaem as subcategorias “Violéncia doméstica”
(na categoria ECPCBEDC) que reune 42.35% do total de processos, e “Falta de supervisao e
acompanhamento familiar” (categoria NEG) que reune 12.06%, ao passo que todas as

restantes subcategorias englobam percentagens abaixo de 9% dos processos.
Mencionem-se ainda a categoria de “"N&o aplicaveis” que reune 15.29% dos processos.

A Tabela D.3 apresenta a distribuicdo das criangas dos o aos 5 anos acompanhadas pela CPCJ

em 2022 por modalidade de apoio socioeducativo.

Apoio Socioeducativo n %

Ama em Creche Familiar 2 2.50
Creche 1 1.25
Pré-Escolar - Rede Publica 16 20.00
Pré-Escolar — IPSS 3 3.75
Creche —IPSS 15 18.75
Em casa com os pais 1 1.25

43 AS: Abuso sexual; CAESP: A crianga esta abandonada ou entregue a si propria; CJACABED: A crianga/jovem
assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento; CDTR: Crianga ao cuidado de terceiros,
durante periodo de tempo em que se observou estabelecimento com estes de forte relagdo de vinculagdo e em
simultaneo com o ndo exercicio pelos pais das suas fun¢des parentais; ECPCBEDC: Exposi¢do a comportamentos
que possam comprometer o bem-estar e desenvolvimento da crianga; ETI: Exploragdo do trabalho infantil; MT:
Maus-tratos fisicos; MTPIA: Maus-tratos psicoldgico ou indiferenca afetiva; NEG: Negligéncia; SPDE: Situagdes
de perigo em que esteja em causa o direito a Educagdo; PFQC: Pratica de facto qualificado pela lei penal como
crime
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Apoio Socioeducativo n %

Em casa com a familia alargada 3 3.75
Em casa com a mae 23 28.75
N3o caracterizados 13 16.25
Outro 3 3.75
Total 80 100

Tabela D.3. Acompanhamento socioeducativo das criangas dos o aos 5 anos; Amarante: 2021 (em

numero e em percentagem; Fonte: CPCJ de Amarante)“.

Como se pode observar, a maioria das criangas dos o aos 5 anos acompanhadas por apoio
socioeducativo encontrava-se em casa com a mae (28.75%), integrada em contexto de Creche

- IPSS (18.75%) ou em Educacao Pré-Escolar na Rede Publica (20.00%).

Por fim, a Tabela D.4 apresenta o numero e distribuicao das medidas de promogao e protecao

aplicadas pela CPCJ de Amarante em 2022, por tipo de medida.

Em 2022, o “Apoio junto dos pais” e o “"Apoio junto de outro familiar” foram as medidas de
promocao dos direitos e de prote¢ao mais aplicadas, em observancia da alinea h) do art.° 4.° da
LPCJP, que estabelece que devera ser dada prevaléncia a ado¢ao de medidas que integrem a/o
crianga ou jovem em familia. Por sua vez, atente-se que em 6 (2.50%) casos foi aplicada a
medida definitiva de colocagdo em acolhimento residencial. Refira-se ainda que, nesse ano,

ndo houve nenhum procedimento de urgéncia, nos termos do art.© 91.° da LPCJP.

Medidas Cautelares Medidas Definitivas
n % n %

Apoio junto dos pais 17 62.96 175 84.13
Apoio junto de outro familiar 6 22.22 20 9.62
Confianca a pessoa idonea 1 3.70 6 2.88
Apoio para a autonomia de vida - - 1 0.48
Acolhimento residencial 3 11.11 6 2.88
Total 16 100 240 100

Tabela D.z. Medidas de promocdo e protecdo aplicadas; Amarante: 2022 (em nUmero e em

percentagem; Fonte: CPCJ de Amarante).

44 Nao foi possivel obter informagdo sobre o apoio socioeducativo de 12 criancas, pelo que estas ndo foram
consideradas na Tabela apresentada.
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Projeto Adélia

O Projeto Adélia, promovido pela Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Prote¢do das
Criancas e Jovens, é um projeto de apoio a parentalidade positiva e a capacitagao parental, que
se assume como uma estratégia preventiva para a promogao e protegdo dos direitos das

criancgas e jovens.

Para além disso, promove a participagdo e a autonomia da crianga, a sua saude, o bem-estar

social e emocional de acordo com as suas caracteristicas e idade.

Visa o desenvolvimento de um diagndstico participativo das criangas, jovens e familias e,
subsequentemente, a conce¢do de um Plano Local de Promogao e Protecao dos Direitos das
Criancas e Jovens (PLPPDCJ), que envolva a participagdo das criancas e jovens, garantindo

estratégias de apoio a uma parentalidade responsavel e positiva.

Pretende também promover a capacitagdo da interven¢ao das Entidades com Competénciaem
Matéria de Infancia e Juventude (ECMLIJ) e das CPCJ’s, através da capacitagao e especializagao
dos seus técnicos para a promogdao de uma parentalidade mais protetora, qualificando
efetivamente a sua intervencdo junto das familias na prevencdo das situagdes de risco e/ou de

perigo.

Desta forma, no municipio de Amarante o Projeto Adélia visou realizar um diagnostico local
sobre os direitos da crianga, identificando os direitos respeitados e ndo respeitados, os fatores
que facilitam a concretizacdo desses direitos e os fatores que constituem risco a promogao do

bem-estar das criangas e adolescentes do territorio.

Com base nos problemas identificados foram definidas metas de intervencdo e estratégias de
acao concretas; das potencialidades reconhecidas foram identificados recursos para a

intervencao.

Assim, o PLPPDCJ de Amarante, partiu dos recursos locais para implementar novas estratégias
que respondam as necessidades e problemas identificados, a fim de construir um municipio

amigo das criancas, respeitador e fomentador dos seus direitos.

As acoes contidas neste documento estratégico serdo vertidas para o documento mais amplo

representado pelo Plano de Desenvolvimento Social de Amarante (PDS).
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D.1.1.3. SERVICO DE PEDOPSIQUIATRIA DO CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E
SOUSA

Na Tabela D.5 apresenta-se a informacao disponibilizada pelo Centro Hospitalar do Tamega e

Sousa (CHTS), relativamente as primeiras consultas efetivadas no servigo de pedopsiquiatria.

Periodo Feminino (n) Masculino (n) Primeiras Consultas (n)
2020 23 45 68
2021 56 71 127
2022 47 57 104
TOTAL (N) 126 173 299

Tabela D.5. Primeiras consultas efetivadas na especialidade de psiquiatria de infancia e da adolescéncia
(o - 17 anos e 364 dias) a criangas e jovens; Amarante: 2020 — 2022 (em nUmero; Fonte:

CHTS).

E possivel observar-se que entre 2020 e 2021, houve um aumento de 86.76% no ndmero de
primeiras consultas, enquanto entre 2021 e 2022 se verificou uma diminuigdo (-18.11%),
contudo, em 2022 verificaram-se mais 52.94% de consultas do que no primeiro ano em analise

na tabela.

Ainda na Tabela D.5, pode perceber-se que sdo as criangas e jovens do sexo masculino quem
mais recorre a este servico, em média cerca de 48% mais do que as do sexo feminino, embora

esta diferenca se tenha vindo a esbater nos Ultimos anos.

Ja a Tabela D.6 mostra a distribui¢do das criangas e jovens que receberam uma primeira

consulta entre 2020 e 2022 por grupos etarios.

Periodo 0 -4 anos 5—10 anos 11 -18 anos
2020 9 25 34
2021 14 40 73
2022 8 32 64

TOTAL (N) 31 97 171

Tabela D.6. Primeiras consultas efetivadas na especialidade de psiquiatria de infancia e da adolescéncia
(o - 17 anos e 364 dias) a criangas e jovens, por grupo etario; Amarante: 2020 — 2022 (em

numero; Fonte: CHTS).
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Ao analisar a Tabela D.6 pode verificar-se que quanto mais idade tém as criangas e jovens, mais
recorrem a este tipo de servicos. Complementarmente, o aumento que se verificou entre 2020
e 2021, e subsequente diminuicdo entre 2021 e 2022, foi transversal a todos os grupos etario.
Foi entre os 11 e 0s 18 anos que se registou 0 maior aumento entre 2020 e 2021 (+114.71%), no

entanto este grupo etario teve a menor queda no recurso a este tipo de servigos (-12.33%).

Com base nestes dados relativos ao municipio de Amarante e aos restantes, referentes a
totalidade do seu territdrio de cobertura, a equipa multidisciplinar do Servigo de Psiquiatria da

Infancia e da Adolescéncia conclui que:

a) No caso concreto do CHTS, em 2021 e 2022 houve um aumento de cerca de 50% no
numero de pedidos para uma primeira consulta comparativamente ao verificado em 2019

e 2018.

b) No grupo da idade pré-escolar destacam-se os quadros das perturbagdes do
neurodesenvolvimento — quadros de hiperatividade com défice de atencdo e atrasos
globais de desenvolvimento. Nesse grupo, uma percentagem significativa de
perturbacoes estao relacionados com défice de estimulacao sendo patente a existéncia
de fragilidades a nivel das competéncias parentais (criangas que passam pouco tempo
de qualidade com adultos responsaveis, verificando-se que estes ndo tém tempo para
jogar/brincar com elas); constata-se ainda que criancas pequenas, mesmo com idades
inferiores a 5 anos, passam um tempo excessivo frente a ecrds - telemoveis, tablets e
outros, usados frequentemente como meios de acalmar ou entreter a crianca. As
responsaveis pela consulta de neuropsiquiatria onde se avaliam criangas com suspeitas de
perturbacdo do espectro do autismo, tém sinalizado uma quantidade crescente de
criangas pequenas com funcionamento autistico, com graves dificuldades na relacao /
comunicagdo e atrasos de linguagem decorrentes de uma privacdo de estimulos
cognitivos, motores e afetivos. Apos analise do seu quotidiano, conclui-se que estas
criangas estdo muito tempo sozinhas diante dispositivos eletronicos e privadas do
adequado estimulo ao seu desenvolvimento global. Essa realidade é mais evidente se a

crianga nao frequentar a creche ou jardins de infancia.

c) Na idade escolar, sdo frequentes os pedidos de consulta e diagndsticos relacionados
com as dificuldades de aprendizagem associadas a perturbagdes de hiperatividade com ou
sem défice de atengdo. Sdo também frequentes os quadros ansiosos associados a
vivéncias escolares (quadros reativos a situagcdes de bullying escolar, praticas

educativas/pedagogicas desajustadas ao perfil funcional da crianga, exigéncia académica
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acrescida) e familiares. Realcam-se ainda as situagdes de perturbagdes do comportamento
— quadros de perturbacao de desafio e oposi¢do, que assumem uma maior disruptividade
quando os pais/cuidadores tém dificuldades em lidar de modo assertivo com esses
comportamentos desafiantes. Muitas criancas em idade escolar carecem dos necessarios
apoios educativos, nomeadamente no periodo pds-escolar para conseqguirem dar resposta
as tarefas académicas e ter um tempo de estudo de qualidade. Também neste grupo sdo
transversais as queixas relacionadas com o tempo excessivo de ecras (o que se verifica em
familias com dificuldades em incutir e implementar regras claras quanto ao uso de
tecnologias ou de oferecer alternativas para a ocupagdo da crianca) e o impacto de
videojogos com conteudos agressivos no funcionamento da crianga ou que a colocam em

risco de adicao.

d) Na adolescéncia, na fase pds pandémica assistimos a um aumento dos pedidos de
consulta relacionados com quadros de perturbacdes do comportamento alimentar (o
que foi uma tendéncia registada a nivel internacional) — anorexias, bulimias nervosas e
quadros de perturbagdes da ingestdo alimentar compulsiva. Verificou-se ainda um
incremento dos quadros de perturbagdes de ansiedade, sobretudo ansiedade social,
perturbacdes do panico / agorafobia. Nestas idades, sdo prevalentes as vivéncias de
inseguranca/ansiedade relacionadas com as questdes da adolescéncia (orientagao sexual,
imagem corporal, autoconceito, relagdes com os pares, relagdes amorosas, separagao e
autonomizagdo das figuras parentais) que podem manifestar-se por varios
comportamentos auto ou heteroagressivos. Os comportamentos autolesivos (muitos
deles com a funcao de obter alivio de sintomas ansiosos/angustias vivenciais) também
recrudesceram na fase pds pandémica. Neste grupo, foram patentes varios stressores
relacionados com vivéncias escolares (pressao para o sucesso académico, sobretudo no
terceiro ciclo; interagdes com os pares conflituosas; dindamicas de exclusdo e de bullying).
O cyberbullying e as questdes relacionadas com conteudos ofensivos partilhados em redes
sociais também estiveram na origem de varios quadros angodepressivos agudos (muitos
deles associados a comportamentos autolesivos ou intoxicacdes medicamentosas
voluntarias). Também neste grupo foi patente a procura de ajuda por parte dos pais em

relagcdo ao uso excessivo de videojogos pelos seus filhos.

e) Destacam-se ainda as criancas e adolescentes com nivel cognitivo inferior ou muito
inferior e que procuram as consultas por dificuldades acrescidas em lidar com as exigéncias

académicas bem como com os desafios do seu quotidiano familiar, escolar e social.
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f) No grupo das criangas com perturbagdes do neurodesenvolvimento ha dificuldades em
garantir as respostas psicoeducativas e terapéuticas que necessitam (psicologia, terapia
da fala, terapia ocupacional, psicomotricidade) sobretudo quando ndo apresentam
critérios para beneficiarem de subsidios de educacdo especial que facilitam o acesso a

essas terapias.

g) Muitos pais, em consulta, referem dificuldades de varia ordem no acesso dos filhos a
atividades de ocupagdo de tempos livres (as atividades extracurriculares — desportivas,
artisticas, voluntariado, associativismo, etc. sdo fatores reconhecidos de promocao de
saude mental); sdo referidas dificuldades no acesso a transportes fora do horario escolar:
as criangas/jovens tém de regressarimediatamente a casa, concluidas as atividades letivas,
pois ndo ha transportes mais tardios que permitam a frequéncia de atividades
extracurriculares; alguns jovens residem em locais geograficamente isolados e com poucas
oportunidades de convivio com outros jovens da sua idade o que torna ainda mais

premente a criacao de oportunidades para a frequéncia destas atividades.
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D.1.1.4. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL DO MUNICIPIO

O acesso a educacgdo trata-se de um direito de todas as pessoas consagrado na Constituicdo
portuguesa, como tal devem ser promovidas e desenvolvidas diferentes medidas para que isso

se concretize.

No municipio de Amarante um dos obstaculos para que o mesmo acontega diz respeito a

distancia e formas de deslocagdo para os estabelecimentos de ensino.

No sentido de minimizar as diferencas de acesso a educacdo por estes motivos, a Camara
Municipal de Amarante assegura o transporte escolar a todos os alunos do ensino basico e
secundario oficial, entre o local da sua residéncia e o local do estabelecimento de ensino,
quando os alunos residam a mais de trés quildmetros dos estabelecimentos de ensino. Estes
transportes sdo realizados por entidades protocoladas com o Municipio, pelas viaturas do

préprio Municipio e por empresas de transporte.

Na Tabela D.7 consta um resumo do total de estudantes transportados de e para
estabelecimentos de ensino no territério, em 3 anos letivos diferentes. E possivel perceber que
existe uma diminuicdo do numero de jovens transportados ao longo dos anos, que segue a

tendéncia geral de diminuicao da populagao.

Ano letivo 2019/20 2020/21 2021/22

N total Alunos transportados 2475 2330 2258

Tabela D.7. Total de alunos transportados pelo Municipio, entidades protocoladas e empresas de
transporte, por ano letivo entre 2019/20 e 2021/22 (em numero; Fonte: Municipio de

Amarante - Divisao da Educacgdo, Juventude e Desporto).

No entanto, em termos estatisticos, tendo por base as/os alunas/os matriculadas/os no ensino
ndo superior em 2021 (N = 7683), é possivel aferir que 29.39% da populagdo potencialmente
alvo recorreu ao apoio do Municipio para se deslocar aos estabelecimentos de ensino (cf.

Apéndices para uma descricao mais detalhada)#.

Complementarmente ao transporte escolar, a A¢ao Social Escolar (ASE) abrange um conjunto
de medidas de apoio aos alunos e familias, destinadas a garantir a igualdade de oportunidades

de acesso e sucesso escolares, conforme consignado na Lei de Bases do Sistema Educativo,

45 Calculo realizado com base no indicador “Alunas/os matriculadas/os no ensino ndo superior (N.°) por Localizagdo
geografica (NUTS - 2013), Nivel de ensino e Natureza institucional; Anual - Direcdo-Geral de Estatisticas da
Educacdo e Ciéncia”; Fonte: INE.
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criando condigOes para a realizagdo de aprendizagens significativas por parte de todos os

alunos#®.

Tem por objetivos apoiar e desenvolver o servi¢o de apoio a familia, nomeadamente no servigo

de refei¢bes, prolongamento de horario e transporte escolar.

Esta medida estd regulamentada, através do Decreto-Lei n.° 55/2009 de 2 de margo; da

Portaria n.° 344/2012 de 26 de outubro; e do Despacho n.° 8452-A/2015 de 31 de julho.

Destina-se a todas as criangas e alunos que frequentem a educagao pré-escolar e os ensinos

basico e secundario em estabelecimentos de ensino publicos.

O Municipio de Amarante comparticipa o 1.° e 2.° escaldes ao nivel da alimentacdo e
prolongamento de horario, no pré-escolar e 1.° CEB, ndo obstante as candidaturas submetidas
por familias a quem lhes foi atribuido entre 0 3.9 e 6.2 escaldo pelo ISS, I.P. Para além disso, o

Municipio também analisa situa¢des excecionais que necessitem de apoio neste ambito.

No ano letivo 2019/2020, num total de 1584 candidaturas rececionadas pelo Municipio, foram
apoiados, ao nivel da alimentagao e do prolongamento de horario, 1187 alunos, com 0 1.9 e 2.0
escalbes, do pré-escolar e 1.° CEB, a frequentar os Agrupamentos de Escola (AE) Amadeo de

Souza-Cardoso e Teixeira de Pascoaes.

As 397 candidaturas nao apoiadas correspondem as familias que apresentaram escalGes de

abono superiores, a partir do 3.2 ao 6.° escaldo.

No ano letivo 2021/2022 foram analisadas pelo Municipio 1297 (-18.12%) candidaturas a ASE,
tendo sido apoiadas 920 (que representam 47.42% das criangas entre os 5 e g anos residentes
em Amarante), com o0 1.° e 2.9 escaldes, tendo havido um decréscimo de 267 alunos (-22.49%),

face ao ano letivo de 2019/2020.

Cabe aos estabelecimentos de ensino do 2.2 CEB ao ensino secundario a analise da atribuicao
dos apoios, de acordo com o respetivo escaldo atribuido pelo ISS, I.P. ou outra entidade e a

analise de situagoes excecionais.

Tal como referenciado anteriormente é possivel verificar na Figura D.5 que nos Ultimos trés
anos letivos, 2019/2020, 2020/2021 e 2021/2022, houve mais de 3000 pedidos de apoio ao nivel
da ASE, no universo de alunos do 2.9 CEB ao ensino secundario. Ndo obstante, apenas foram
apoiados os alunos com 0 1.9 e 2.0 escalGes, 63.76%, 62.69% e 58.52%, do total dos pedidos,

em cada ano letivo respetivamente, conforme os critérios do ISS, I.P. Verifica-se uma

46 ein.° 46/86, de 14 de outubro de 1986.
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diminui¢do do numero de pedidos, conforme tendéncia geral da diminui¢cdo do numero de

alunos.#’
B Total de Pedidos mEscaldoi1e2
4000
3521

3500 3246 3156
3000

2500 2245

2035

2000 1847
1500

1000

500

o
2019/2020 2020/2021 2021/2022

Figura D.5. Pedidos e atribuicdo de escaldo de ac¢do social escolar; Amarante: anos letivos 2019/20 a
2021/22 (em numero; Fonte: Municipio de Amarante — Divisdo da Educacdo, Juventude e

Desporto).

Para além do transporte escolar e da ASE, o apoio ao nivel do material escolar é atribuido a
alunos que ingressem para 0 10.° ano do ensino regular. E atribuido de acordo com o escaldo

do abono, desde que estejam integrados entre 0 1.2 e 3.° escaldo.

O apoio consiste na atribuicao de um voucher com um valor estipulado de acordo com o escalao

do abono, que pode ser utilizado durante o ano letivo., junto das livrarias aderentes a medida.

O valor do voucher é de 100,00 Euros para 1.° escaldo, de 75,00 Euros para 0 2.° escaldo, e 50,00

Euros para 0 3. escaldo.
A atribuicdo é efetuada de acordo com a sinalizacdo dos estabelecimentos de ensino.

Sublinha-se que para além do apoio aos alunos do 10.° ano, o Municipio assegura todo o

material didatico/pedagogico a totalidade dos alunos da educagdo pré-escolar e 1.2 CEB.

Na Tabela D.8 pode observar-se o numero total de jovens que receberam vouchers para

material escolar, assim como a varia¢do entre cada ano letivo.

47 No Ultimo ano letivo em analise (2021/22), tendo em consideracdo as estimativas populacionais para 2021, 35.25%
das criangas e jovens entre 0s 10 e 0s 19 anos residentes em Amarante foram apoiadas no ambito desta medida.
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Ano letivo N.c total de jovens Variacao face ano anterior (%)

2019/2020 177 -
2020/2021 128 -27.68
2021/2022 123 -3.91

Tabela D.8. Total de jovens que receberam apoio de material escolar e variagdo; Amarante: anos letivos
2019/20 a 2021/22 (em nUmero e percentagem; Fonte: Municipio de Amarante — Divisdo da

Educacdo, Juventude e Desporto).

Em adicdo a estas medidas, o Municipio de Amarante promove outras iniciativas que no seu

conjunto englobam pelo menos 3360 criangas e jovens, nas quais se inclui4:

1. Dois programas de distribuicdo de fruta pelas criancas do pré-escolar e 1.0 CEB
(Frutificar e Regime de fruta escolar) que abrangem 2180 criancas;

2. Medida Infantil de Monitorizacdo Antropométrica que integra 719 criangas;

3. O gabinete de apoio psicoldgico “100 Porqués”, que contava com 23 utentes;

4. O Clube de Férias de Amarante e o programa Pre’Oupa-te, como resposta de ocupagao
dos tempos livres para criangas e jovens, que em 2022 contaram com pelo menos 296
participantes;

5. O programa Voluntariado Jovem, direcionado para jovens a frequentar o ensino

superior e que me 2022 contou com 142 voluntarios.

D.1.1.5. MEDIDAS PROMOTORAS DO BEM-ESTAR DAS CRIANCAS E JOVENS
EXISTENTES

O Decreto-Lei n.° 21/2019 de 30 de janeiro estabelece o exercicio de competéncias pelas

autarquias locais no dominio da educagao.

Neste sentido e no ambito da descentralizagdo de competéncias da administragdo central para
a administracdo local, a Cdmara Municipal tem vindo a assumir ao longo dos anos um conjunto

crescente de atribuicoes e competéncias na area da Educacao.

Entre objetivos, o ordenamento da rede educativa deve contribuir para garantir o direito de
acesso de todas as criancas e alunos aos estabelecimentos de educacdo pré-escolar e dos
ensinos basico e secundario e a superacdo das situagdes de isolamento e de quebra de inser¢do

socioeducativa das criancas e alunos, prevenindo a exclusao social.

48 Informacgdo mais detalhada sobre estas medidas pode ser consultada em apéndice ou na Carta Social de
Amarante.
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Desta forma, a Camara Municipal, tendo por base a Carta Educativa, enquanto instrumento de
planeamento e ordenamento prospetivo de edificios e equipamentos educativos é-lhe

conferido a responsabilidade:
v No planeamento e gestdo de equipamentos educativos;

v’ Realizagdo de investimentos nos dominios da constru¢do, apetrechamento e
manuten¢do dos estabelecimentos de Educagdo Pré-Escolar e do 1.° Ciclo do Ensino
Basico;

v" Transportes escolares;

v' Gestdo dos refeitdrios escolares;

v" Apoio as criangas e alunos no dominio da Agdo Social Escolar;

v" Apoio ao desenvolvimento de atividades complementares de acdo educativa;

v’ Gestdo do pessoal ndo docente das escolas basicas e da educagdo pré-escolar.

Neste quadro, o Municipio tem pautado a sua intervencao numa dtica de servico publico e de
melhoria constante dos niveis de satisfagao das necessidades reais das criangas, alunos, pais e
encarregados de educagao, traduzida na requalificacao e/ou construcao de edificios escolares,
dotando-os de mais e melhores condi¢des fisicas e de equipamentos adequados as atuais
exigéncias do sistema educativo. Implementa ainda medidas de apoio socioeducativo que
compreendem, entre outras, a atribui¢cdo de beneficios em espécie ou de natureza pecuniaria,
no que diz respeito ao apoio alimentar e a atribuicao de auxilios economicos, e ainda no

desenvolvimento da componente de apoio a familia.

Na Tabela D.g, faz-se uma sintese das respostas disponiveis no territério de Amarante,
promovidas pelo Municipio e outras entidades e que contribuem para a minimizag¢ao do risco

para as criancas e jovens e/ou promovem o seu bem-estarS.

GARANTIA PARA A INFANCIA

Com uma visdo integrada para promog¢do da inclusao social das criancas e dos jovens,
valorizando a diversidade e a interculturalidade foi também aprovada em Portugal a Estratégia
Nacional dos Direitos das Criangas 2021-2024 (ENDC 2021-2024) (Portaria n. 55/2023, de o1 de
marco)). Esta tem como objetivo a aposta na educacao de qualidade para todos promovendo o

sucesso escolar, permitir o acesso aos cuidados de saude, reforcar protecdo social dos

49 cf. Apéndices, Carta Social e Carta Educativa do Municipio de Amarante para informagdo mais detalhada sobre as
agdes expostas.
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individuos, e promover a igualdade e a ndo discriminagdo. Assim como garantir o acesso a
pratica desportiva junto dos grupos mais vulneraveis como as criangas e jovens com deficiéncia

e/ou algum tipo de incapacidade, mas também a grupos minoritarios.
O presente Plano de A¢ao da Garantia para a Infancia (GPI) orienta-se pelos seguintes principios:

1. Foco nas criangas e nos jovens, considerando a sua especial fragilidade em situac¢oes de
pobreza e desigualdade, bem como a situagdo em que se encontram os respetivos

agregados familiares;

2. Superior interesse da crianga, como referéncia primordial na consideracdo dos seus

direitos, no acesso a recursos, acesso a servigos de qualidade e igualdade de oportunidades;

3. Ambicao, no sentido de reduzir significativamente a pobreza infantil em Portugal, até

2030;

4. Pragmatismo, capitalizando as diversas estratégias, programas e planos existentes em

Portugal que concorrem para os objetivos da Garantia Europeia para a Infancia;

5. Envolvimento das varias entidades, aos niveis central e local, naimplementag¢ao do plano
e no acompanhamento, monitorizacdao e reporte dos progressos alcancados e dos

resultados obtidos;

6. Subsidiariedade, valorizando uma atuacgao dos agentes mais proximos das situa¢des de
vulnerabilidade das criangas e jovens e, por esse motivo, mais capazes e céleres na adog¢ao

de solugdes concretas e eficazes aos que delas carecem;
7. Comunicagao e promogao da Garantia para a Infancia, numa perspetiva multicanal;

8. Transparéncia e participacao, através da definicdo de um modelo de monitorizagao e

avaliacao dos progressos e de resultados.

Para concretizar os objetivos da GPI é crucial que haja uma intervencdo social integrada ao nivel
local e préximos da realidade dos casos de pobreza e exclusdo social, tendo em conta as
necessidades especificas das familias, das criangas e dos jovens, garantindo assim a resolucao
dos problemas através da identificacdo e mobilizagdo de recursos e intervencdes feitas de

forma adequada.

O trabalho das entidades locais, com a complementaridade das medidas de politicas publicas
nacionais, agiliza a identificacdo e as respostas adequadas de forma mais célere e rigorosa para

cada necessidade.
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A Rede Social é a estrutura local mais eficaz para o efeito. Sendo composta por uma diversidade
de parceiros, permite uma intervencao social estratégica devidamente planeada para se incidir
a nivel local. O objetivo é sé um: erradicar a pobreza e a exclusdo social para a promoc¢do do

desenvolvimento social a nivel local.

A sinalizagdo dos pontos fraturantes e o desenvolvimento do modelo de intervencdo local, faz
com que haja uma rentabiliza¢do dos recursos humanos e financeiros, evitando também a
duplicagdo de respostas e qualificar a intervencdo para a prevenc¢do, bem como para o
acompanhamento das situagdes de risco sinalizadas centradas nas criangas e jovens, mas

também nas suas familias e comunidade onde estdo inseridas.

Para responder as necessidades deste grupo vulneravel, é fundamental que os CLAS criem os
denominados Nucleos Locais da Garantia para a Infancia (NLGPI) dirigidos as criancas e jovens
e familias em situacdo de vulnerabilidade social. Devido a diversidade que constituem as Redes
Sociais ha a possibilidade de otimizar os recursos integrados e multidisciplinares existentes,
impulsionando sinergias com uma cooperacao efetiva tendo em conta as especificidades de
cada territorio sem descorar as politicas nacionais e locais, sempre com o foco nas respostas a
dar as necessidades das criangas e das suas familias, tendo em conta os objetivos da

recomendagao europeia da garantia para a infancia, a coesdo e desenvolvimento social.

O CLAS de Amarante ja iniciou o processo para a criagdo do Nucleo Local da Garantia para a
Infancia, com apresentagao, proposta e validagao do CLAS. Esta constitui uma ag¢ao a integrar
no Plano de Desenvolvimento Social, assim como a elaboragdo de um Plano Local de Garantia
para a Infancia, em articulagdo com os demais existentes, como por exemplo, o Plano Local de
Promogdo dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens de Amarante - Adélia - CPCJ de

Amarante.
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Entidade

Acao/Resposta

Adesco

Centro de Atividades de Tempos Livres

Associacao “A Terra dos Homens”

Acolhimento residencial de criangas e jovens em risco

CLAP - Centro Local de Animagao e
Promogao Rural

Centro de Atividades de Tempos Livres

Cercimarante

Centro de Apoio Familiar e Acolhimento Parental

Centro de Reabilitagao Multiterapias

Intervengao Precoce na Infancia

Clube de Atletismo do Tamega

Formacdo Desportiva e Pratica de Exercicio Fisico

Comissao de Protecdo de Criangas e
Jovens de Amarante (CPCJ)

Prote¢ao e Promocgao do Bem-Estar

UF de freixo de Cima e Baixo

Atividades Ludico-Expressivas - Aulas de Guitarra
Classica, Aulas de Hip-Hop

Centro de Atividades de Tempos Livres

Infantario Creche “O Miudo”

Atividades de enriquecimento pedagdgico & Pedagogia-
em-Participacao

A Floresta Secreta dos Animais do loga

Junta de Freguesia da Lomba

Transporte coletivo de criancas escolares e servico
refeicbes

Junta da UF de Bustelo, Carneiro e
Carvalho de Rei

Transporte coletivo de criancas

Camara Municipal de Amarante

Transporte escolar

Acdo Social Escolar

Material Escolar

Clube de Férias de Amarante

Pre’Ocupa-te

Voluntariado Jovem

Gabinete 100 Porqués - RAP (Resposta Apoio Psicoldgico)

Frutificar

Regime de Fruta Escolar

Medida Infantil de Monitorizagdo Antropométrica - MIMA

Psicosorrir, Lda.

Saude Mental e Desenvolvimento Infantojuvenil

Stay To Talk - Instituto de Imersao
Cultural

Atividades educativas para escolas

Tabela D.9g. Sintese das respostas disponiveis no territorio, promovidas pelo Municipio e outras entidades,

que contribuem para a minimizacdo do risco para as criangas e jovens e/ou facilitam o seu

bem-estar (Fontes: Carta Social do Municipio de Amarante, ISS, I.P., CPCJ, ELI e Municipio

de Amarante).
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D.1.1.6. SUMULA

Alteragcoes demograficas e novas configuracdes do sistema familiar - Diminuicao
generalizada da populacdo jovem. Diminui¢do do numero de nascimentos, entre 2011 e 2021;
Decréscimo, para mais de metade, dos filhos nascidos dentro do casamento e em coabitacdo
com os dois progenitores e consequente aumento dos nascimentos fora do casamento;

Aumento dos nucleos monoparentais femininos, sendo que estes agregam dois ou mais filhos.

Apoios e respostas para criangas e jovens - Decréscimo dos beneficiarios descendentes ou
equiparados no abono de familia para criangas e jovens. Dos agregados familiares que recebem

o RSI, 1/3 tém menores de 18 anos.

Equipa Local de Intervencgao (ELI)- Entre 2020 e 2022, aumento gradual das criangas 0-6 anos
acompanhadas pela ELI, que tem competéncias a nivel municipal para desenvolver um trabalho
de proximidade, no sentido de (1) melhorar as oportunidades de aprendizagem das criangas;
(2) fortalecer as competéncias dos cuidadores; e (3) promover os recursos das familias e da

comunidade.

Comissao de Protecao de Criangas e Jovens (CPCJ) - Em 2022, a CPCJ de Amarante atingiu
um valor global de 308 criancas e jovens acompanhados. 57.59% (167) dos acompanhados eram
rapazes, 42.51% (123) eram raparigas; por faixas etdrias, destaque para as trés mais
representativas e para a que tem menor nUmero de acompanhados: 21.53% com 15-17 anos;
20.83% com 11-14 anos; 15.63% com 6-8 anos; 6.94% com 9-10 anos (a faixa com menos casos);

Contudo, ndo se pode ficar indiferente aos 10.42% referentes a quem tem 18-21 anos.

As principais problematicas diagnosticadas - sdo aquelas enquadradas nas categorias
“Negligéncia” (NEG) e “Exposi¢do a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e
desenvolvimento da/o crianga/jovem”, onde as mais representativas sao: a “violéncia
domeéstica” com 42.35% do total de processos e a “falta de supervisdo e acompanhamento

familiar” reunia 12.06% casos.

Medidas aplicadas - o “"Apoio junto dos pais” com 17 casos (62.96%) e o “Apoio junto de outro
familiar” com 175 casos (84.13%), foram as medidas de promogao dos direitos e de protecdo
mais aplicadas. De realcar que 6 casos (2.50%) foi mesmo aplicada a medida definitiva de

colocacao em acolhimento residencial.

Servico de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa CHTS - no triénio 2020-
2022 registou 299 primeiras consultas, onde sé em 2022 foram realizadas 104. Nos trés anos o

género com maior acompanhamento foi o masculino com 173 casos contra 123 dos casos do
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género feminino. Entre 2020 e 2021 hd o maior aumento de primeiras consultas, +86.76%. Nos
anos 2021-2022 houve um abrandamento de novas consultas (-18.11%). Apesar disso, entre

2020-2021 € 2021-2022 0 aumento de consultas rondou os 50%;

O grupo da idade pré-escolar destacam-se os quadros das perturbagdes do
neurodesenvolvimento; percentagem significativa de perturbagdes estao relacionados com
défice de estimulacao sendo patente a existéncia de fragilidades a nivel das competéncias
parentais (criancas que passam pouco tempo de qualidade com adultos responsaveis,
verificando-se que estes ndo tém tempo para jogar/brincar com elas); constata-se ainda que
criangas pequenas, mesmo com idades inferiores a 5 anos, passam um tempo excessivo frente
a ecras - telemoveis, tablets e outros, usados frequentemente como meios de acalmar ou

entreter a crianga.

As responsaveis pela consulta de neuropsiquiatria onde se avaliam criangas com suspeitas de
perturbacdo do espectro do autismo, tém sinalizado uma quantidade crescente de criancas
pequenas com funcionamento autistico, com graves dificuldades na relagao/comunicacdo e
atrasos de linguagem decorrentes de uma privagao de estimulos cognitivos, motores e afetivos.
Apds analise do seu quotidiano, conclui-se que estas criangas estdo muito tempo sozinhas
diante dispositivos eletronicos e privadas do adequado estimulo ao seu desenvolvimento
global. Essa realidade é mais evidente se a crianga nao frequentar a creche ou jardins de
infancia.

Nas crian¢as em idade escolar, as consultas sdo pedidas sobretudo derivadas as dificuldades
de aprendizagem associadas a hiperatividade com ou sem défice de aten¢do. Ha também
um grande numero de casos frequentes com quadros de ansiedade devido a vivéncias escolares
(ex. bullying). Ressalva-se ainda as perturbagdes ao nivel comportamental (ndo acatar ordens
ou cumprir regras). Também neste grupo, se faz sentir o excesso de tempo passado em frente

aum ecra.

Na adolescéncia, houve um aumento dos pedidos de consulta relacionados com quadros de
perturbacées do comportamento alimentar, ansiedade social, perturba¢des do panico,
inseguranca, ansiedades inerentes as questoes da adolescéncia. Além disso, todas as
caracteristicas descritas no grupo anterior, também se fazem sentir na adolescéncia; Existem
ainda casos com nivel cognitivo inferior ou muito inferior e que procuram as consultas por
dificuldades acrescidas em lidar com as exigéncias académicas, desafios do quotidiano familiar,
escolar e social; Também neste grupo sdo transversais as queixas relacionadas com o tempo

excessivo de ecras (o que se verifica em familias com dificuldades em incutir e implementar
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regras claras quanto ao uso de tecnologias ou de oferecer alternativas para a ocupagdo da
crianca) e o impacto de videojogos com conteudos agressivos no funcionamento da crianga ou
que a colocam em risco de adi¢do. Os comportamentos autolesivos (muitos deles com a fun¢ao
de obter alivio de sintomas ansiosos/angustias vivenciais) também recrudesceram na fase pds
pandémica. Neste grupo, foram patentes vérios stressores relacionados com vivéncias
escolares (pressdo para o sucesso académico, sobretudo no terceiro ciclo; interagdes com os

pares conflituosas; dindmicas de exclusdo e de bullying).

O cyberbullying e as questdes relacionadas com conteudos ofensivos partilhados em redes
sociais também estiveram na origem de varios quadros angodepressivos agudos (muitos deles
associados a comportamentos autolesivos ou intoxicagdes medicamentosas voluntarias).
Também neste grupo foi patente a procura de ajuda por parte dos pais em relagdo ao uso

excessivo de videojogos pelos seus filhos.

Apoios e Respostas Sociais - a Cdmara Municipal de Amarante, tem assegurado o transporte
escolar a todos os alunos do ensino basico e secundario oficial; O Municipio tem ainda a A¢ao
Social Escolar (ASE) - abrange um conjunto de medidas de apoio aos alunos e familias,
comparticipando ao nivel da alimentacao e prolongamento de horario para quemtem1.2e 2.°
escaldo e frequente o pré-escolar e 1.° CEB. Além disso, ha o apoio ao nivel do material escolar
atribuido a alunos que ingressam no ensino secundario, 10.° ano do ensino regular, e que
tenham entre 0 1.2 e 0 3.2 do escaldo de abono. Para os alunos mais novos pré-escolar e 1.2 CEB

o Municipio assegura todo o material didatico/pedagdgico a totalidade dos alunos da educagao.

A Rede Social de Amarante, designadamente as entidades com responsabilidade nesta
matéria promovem um conjunto de respostas para colmatar alguns dos problemas
supramencionados, ndo obstante as mesmas carecem de uma maior concertagdo. Outros

problemas identificados terdo de ter uma resposta mais especifica e direcionada.
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D.1.2. VIOLENCIA DOMESTICA E DE GENERO

A violéncia doméstica constitui um crime contemplado no Cédigo Penal Portugués no seu
artigo 152.°, que inclui maus-tratos fisicos, psiquicos, ameaca, coacado, injurias, difamacdo e

crimes sexuais.

No entanto, tal como explanado na Convencao de Istambul (2014) o género representa uma
categoria socialmente construida que constrange mulheres e homens em papéis e
comportamentos especificos ou expectdveis, sendo que alguns destes esteredtipos e
preconceitos podem contribuir para legitimar socialmente a violéncia contra as mulheres,

raparigas e meninas.

Por conseguinte, empiricamente é mais correto o uso da terminologia violéncia doméstica e de
género para enquadrar as dinamicas associadas a esta problematica que se explora nos pontos

seguintes.

D.1.2.1. CRIMES REGISTADOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

A problematica da Violéncia Doméstica continua a ser um dos maiores desafios da nossa
sociedade. Em Portugal, no ano de 2022, foram apresentadas 30.488 queixas as autoridades
policiais, o que representa um aumento de 3.968 casos (+15%) face ao ano de 2021 (SSI 2023).
De entre as tipologias que integram esta categoria, a violéncia contra conjuge e analogo
assume 86% de toda a violéncia doméstica. Quase 73% das vitimas eram do sexo feminino e
80% dos agressores eram do sexo masculino A maioria das vitimas e dos agressores tinha 25
anos ou mais, respetivamente 69,3% e 92,6%. No que diz respeito aos homicidios por violéncia
domeéstica, de acordo com os dados oficiais, 28 pessoas foram assassinadas no mesmo periodo,

mais 5 que no ano anterior. Destas, 24 sao mulheres e 4 sdo criancas e jovens.*°

AFigura D.6 apresenta a evolugao do nimero de crimes de violéncia doméstica registados pelas
autoridades policiais no municipio, bem como a respetiva taxa, em permilagem, destes crimes

sobre o total da populacdo residente no municipio, entre os anos de 2011 e de 2021.

Na ultima década, observou-se um numero de participagdes de violéncia domésticas* em
Amarante, que oscilou entre 9o e 143. Considerando o total da populagdo residente no

municipio, estima-se que a taxa de crimes desta natureza tenha variado entre 1.69%o no ano

50 Fonte: SSI. 2023. Relatorio Anual de Seguranga Interna—2022; Lisboa: Sistema de Seguranga Interna.
51 Os dados apresentados incluem todos os crimes de violéncia doméstica enquadrados na referéncia legislativa do
art.° 152.° do Cédigo Penal (violéncia doméstica), nomeadamente, os crimes registados de “violéncia doméstica

”ow

contra conjuges ou analogos”, “violéncia doméstica contra menores” e “outros crimes de violéncia doméstica”.
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de 2018 e 2.63%0 em 2015, anos com, respetivamente, os registos mais baixo e mais elevado

de participagdes deste crime.

mmm Taxa de crimes de VD (%o)
@ Crimes registados de VD (n)
@ Crimes registados de VD conjuge / analogo (n)
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Figura D.6. Crimes registados de violéncia doméstica, crimes registados de violéncia doméstica contra
conjuges ou analogos e taxa de crimes de violéncia doméstica; Amarante: 2011-2021 (em

numero e em permilagem; Fontes: DGPJ/MJ-SIEJ e INE)52.

Jano ano de 2021, foram registados 102 crimes de violéncia doméstica, dos quais se estima
uma taxa de 1.96%o, traduzindo-se em cerca de 2 crimes participados por cada 1000

residentes em Amarante.

Deste conjunto de crimes, observa-se que a quase totalidade foram crimes de violéncia
doméstica contra conjuge ou analogo, com percentagens sempre superiores a 3/4 do

respetivo total.

Em adicdo a estes dados, a GNR de Amarante partilhou o numero de vitimas de violéncia

domeéstica registados no municipio entre 2020 e 2022.

No total dos 3 anos foram atendidas 364 vitimas, sem grandes oscilagdes entre cada ano,

tendo a grande maioria sido identificada como sendo do sexo feminino (90.38%).

Em relagcdo as faixas etarias, foi entre os 35 e 44 que se verificou o maior numero de
vitimagoes (26.10%), seguidas das pessoas entre 0s 25 e 34 anos (19.51%). As faixas etarias dos
45 a 54, 55 a 64 e mais de 65 anos representavam entre 13 e 16% das vitimas cada uma delas,

abaixo dos 10% estavam as pessoas entre 0s 15 e 24 anos.
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Este dado revela-se particularmente importante, na medida em é indicador da manutencdo

intergeracional de uma problematica que deveria estar a ser extinta.

Foi ainda disponibilizado o numero de vitimas com ou sem filhos, sendo que para além da
pessoa vitima de violéncia direta, existem ainda outras impactadas pelo menos por vitimagao

indireta. No periodo em analise, 58.52% das pessoas atendidas pela GNR tinham filhos.

Tendo em conta este cenario e as graves consequéncias associadas, o Municipio de Amarante
tem dedicado esfor¢os a prevencdo, intervencdo e apoio as vitimas de violéncia doméstica.
Anualmente, sdo realizadas a¢des de sensibilizagdo e informacao, dirigidas a diversos publicos,
com os objetivos primordiais de desconstruir esteredtipos de género, sensibilizar para a
violéncia doméstica enquanto crime publico, divulgar as respostas existentes e apelar a

denuncia por parte das vitimas e da comunidade em geral.
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D.1.2.2. GABINETE BEM-ME-QUER

No ambito da intervencdo com vitimas de violéncia doméstica, promove, desde 2006, o
Gabinete Bem-me-Quer (Gabinete de Informacdo e Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica)
que integra a Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD). Em 2018,
com vista a uma resposta mais integrada e eficaz as situacdes de Violéncia Doméstica, foi
celebrado o Protocolo de Cooperagao entre a Rede Social /Conselho Local de A¢ao Social de
Amarante e o Ministério Publico da Comarca do Porto Este, assenta na tematica da violéncia
domeéstica e visa a colaboragdo entre os servi¢os. Desde o ano de 2020, integra ainda a UNIDAS,
enquanto Rede Intermunicipal de Apoio a Vitima do Douro, Tamega e Sousa, coordenada pela
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa (CIM-TS). A integracdo do Gabinete Bem-me-
quer na RNAVVD e na UNIDAS possibilita uma interven¢ao multidisciplinar e multissectorial,
de forma complementar e coordenada, no sentido de responder de forma eficaz a

complexidade que reveste o fendmeno da violéncia doméstica.

No ambito das suas atribui¢des, o Gabinete Bem-me-Quer presta um servigo especializado,
personalizado, confidencial e gratuito, e as suas valéncias incluem o apoio social, o
acompanhamento psicoldgico e o aconselhamento juridico. Através de uma agao concertada,
a sua metodologia compreende a avaliacao especifica das situagdes, o acompanhamento e/ou
encaminhamento das vitimas para as respostas adequadas, a disponibilizacao das informacgdes
necessarias e relevantes as diferentes situagoes, a promogao da autonomia, o estabelecimento
de estratégias e condi¢des de seguranca, com o objetivo adicional de minimizar o risco de nova

vitimacao.

O trabalho desenvolvido pretende avaliar o risco e o impacto da violéncia sofrida, apoiando na
implementacdo de planos de seguranca pessoal e promovendo a capacitagao da vitima com
vista a supressdo do contexto de violéncia e dos diferentes danos causados pelo contexto

abusivo.

As vitimas de violéncia doméstica podem ser encaminhadas por outros servigos ou institui¢des
ou podem, por sua propria iniciativa, solicitar atendimento presencialmente ou através de

contacto telefonico.

O atendimento especializado é efetuado por técnicas de apoio a vitima, de acordo com o
preceituado pelo regime juridico aplicavel a prevencao da violéncia doméstica, a protegdo e a
assisténcia das suas vitimas, nomeadamente pela Lei n.% 112/2009, de 16 de setembro com as

respetivas alteragoes.
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No que concerne ao trabalho desenvolvido por este gabinete, ao longo dos 3 anos em analise
(2020-2022) foram recebidos 148 novos processos, verificando-se um aumento de 48.65% face

a 2020.

Caracterizando as pessoas que recorreram a este servico entre 2020 e 2022, percebe-se uma
predominancia de individuos do sexo feminino (94.59%), e em contraposi¢do, 94.59% dos/as
agressores eram do sexo masculino, a semelhanca do que acontece no restante territorio

nacional para este tipo de crimes.

Perante estes dados, ndo sera de estranhar que 56.76% das situa¢des correspondem a violéncia
entre conjuges/companheiros(as), como denota a Figura D.7. Atente-se, ainda, ao facto que

11.49% das situagdes foram perpetradas por descendentes das vitimas.

3,38

= Conjuge

= ex-cOnjuge

m companheiro/a

= ex-companheiro/a
= ex-namorado/a
0,68
m Ascendente
m Descendente

m Qutro

= Informagdo desconhecida

Figura D.7. Caracterizacdo dos novos processos do Gabinete Bem-me-Quer, por grau de parentesco
entre vitima e agressor(a): Amarante 2020-2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de

Amarante — Gabinete Bem Me Quer).

Em termos de idades, na Figura D.8 percebe-se que o grupo etdrio predominante é o das
pessoas entre 0s 45 e 54 anos (26.35%), sequido das pessoas entre 0s 35 e 44 anos (19.59%). A
faixa etaria dos 18 aos 24 anos é a que regista a menor percentagem de pessoas que recorreram

ao gabinete (4.73%).

Pagina 119



30
26,35

25
19,59
20
15,54 1419
1 12,84 '
1
6,76
4,73
5 - .
o)

18-24an0s  25-34an0S  35-44an0s  45-54anos  55-64anos  65oumais Desconhecida
anos

[0,

o

Figura D.8. Caracteriza¢do dos novos processos do Gabinete Bem-me-Quer, por grupo etario: Amarante

2020-2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante — Gabinete Bem-me-Quer).

Relativamente a situagdo profissional, na Figura D.g observa-se que a maioria das pessoas se
encontrava em situagdo de desemprego (47.97%), ou a trabalhar (31.80%). J& 16.22% dos

individuos recebidos no gabinete estavam reformados.

%70 m Estudante

/ %03 = Empregado/a

= Desempregado/a
= Reformado/a

m Desconhecida

Figura D.g. Caracterizagdo dos novos processos do Gabinete Bem-me-Quer, por situagao profissional:
Amarante 2020-2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante — Gabinete Bem

Me Quer).

Quanto a escolaridade, contemplando a Figura D.10 percebe-se a clara predominancia de
pessoas com o0 1.2 CEB e 0 3.2 CEB (28.38% e 24.32%, respetivamente). Seguindo-se as pessoas
com o 2.° CEB e Ensino Secundario (16.22% e 14.19%), e por fim ou pessoas com uma

Licenciatura e sem qualquer nivel de escolaridade (4.05% e 3.38%).
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Figura D.10. Caracterizagdo dos novos processos do Gabinete Bem-me-Quer, por nivel de escolaridade:

Amarante 2020-2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante — Bem-me-Quer).

No que respeita a tipologia familiar, 31.76% integrava familias nuclear com filhos, 18.24%
familias monoparentais femininas, 14.19% pessoas isoladas, 13.51% familias alargadas e

12.84% familias nucleares sem filhos, tal como se pode observar na Figura D.11.

Apesar das tipologias familiares mais frequentes incluirem descendentes, a cerca de metade
ndo tinha filhos menores a seu cargo (54.73%). Em termos de coabitacdo com o agressor, a
distribuicdo é mais equilibrada, uma vez que 35.14% estava nesta situa¢do, enquanto 39.19%

ndo coabitava com o agressor (para os restantes desconhece-se esta realidade).

= Nuclear sem filhos = Nuclear com filhos Alargada = Monoparental feminina
= Reconstituida = |solada = Desconhecida
35 31,76
30
25
20 18,24

15 12,84 13,51 2418

10 7:43

- 2103
I

Figura D.11. Caracterizacdo dos novos processos do Gabinete Bem-me-Quer, por tipologia familiar:

w

Amarante 2020-2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante — Bem-me-Quer).

No que se refere a forma como chegaram aos servicos prestados pela Gabinete Bem-me-Quer,
a maioria fé-lo por iniciativa propria (28.38%), encaminhados/as pelo sistema de justica
(21.62%), por entidades da drea da protecdo de criangas e jovens em risco (15.54%) ou por

equipas de ag¢do social da Camara Municipal (13.51%).
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A distribuicdo das restantes entidades sinalizadoras pode ser observada na Figura D.12.

= Forgas de Seguranga

1,35 3,38

= LNES

= Equipas locais da Seguranca Social/Equipas
RLIS/Equipas RSI

= Acdo Social de Camaras Municipais

= Outros servigos especializados (SIVVD, 3060,
outras linhas telefénicas)

= Iniciativa propria
= Sistema de justica (ex. Tribunais)
Entidades na area da protecdo de criangas e

jovens em risco (EMAT's, CPCJ's, CAFAP's)
= Qutras estruturas de atendimento da RNAVVD

= Qutra(s)

Figura D.12. Caracterizacdo dos novos processos do Gabinete Bem-me-Quer, por entidade
encaminhadora: Amarante 2020-2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante —

Bem-me-Quer).

Apesar de apenas 9.46% das pessoas terem chegado ao gabinete por recomendagao das forcas
de seguranca, 47.30% tinha apresentado queixa antes do atendimento, e 8.78% fé-lo apds o

mesmao.

O tipo de violéncia que a pessoa experienciou, foi outro dos elementos recolhidos, verificando-
se a existéncia de mais do que um tipo de violéncia em algumas das situa¢des. Assim, a
violéncia psicoldgica foi reportada na totalidade das situac¢des, sequida da violéncia fisica
(42.57%), a violéncia econdmica e a violéncia sexual (ambas presentes em 3.38% das

circunstancias).

O Gabinete Bem-me-Quer constitui a resposta do Municipio no combate a violéncia de género
que constitui um fator de vulnerabilidade social. E, tal como se pode constatar pelos
atendimentos dos Ultimos 3 anos, existe em concomitancia com situa¢cdes de baixa

escolaridade, desemprego e dindmicas familiares desestruturadas.

Para além deste gabinete, o Municipio disponibiliza, ainda, dois Apartamentos Protegidos de
Transi¢do, com vista ao acolhimento temporario de vitimas de violéncia doméstica em situacdo
de emergéncia e elevado risco, garantindo as condi¢des basicas de sobrevivéncia e o
acompanhamento psicossocial. Neste sentido, o Municipio beneficia da colabora¢ao da Guarda

Nacional Republicana de Amarante que faz o acolhimento das vitimas de violéncia doméstica
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em situacdes de emergéncia, nos periodos noturnos, fins-de-semana e sempre que se

justifique.

O Municipio de Amarante, especificamente dirigida a criangas e jovens vitimas de violéncia
doméstica, disponibiliza ainda a Resposta de Apoio Psicoldgico para Criangas e Jovens Vitimas
de Violéncia Doméstica (RAP). Esta resposta surgiu com o objetivo de colmatar as necessidades
existentes na RNAVVD, ao nivel do atendimento, acompanhamento e apoio especializado a
criangas e jovens vitimas de violéncia doméstica e violéncia de género. Esta resposta assume

um caracter intermunicipal, com a coordenacdo da CIM-TS.

D.1.2.3. APARTAMENTOS PROTEGIDOS DE TRANSICAO

Os Apartamentos Protegidos de Transicao (APT) surgem como uma medida de atuacgao e
protec¢do a vitimas de violéncia doméstica, assequrando o acolhimento temporario, a garantia
das condi¢des basicas de sobrevivéncia e 0 acompanhamento psicossocial dos agregados que

preencham a condicdo de beneficiarios.

Estas estruturas habitacionais respondem a situagoes limite, constituindo-se como um suporte,
enquanto plataforma de apoio transitorio as familias, permitindo a sua reorganizagdo pessoal,
economica, habitacional e social e, como tal, a sua inser¢dao ou reintegracdo social, ndo

podendo exceder os 120 dias de permanéncia.

O encaminhamento pode ser efetuado por entidades publicas e privadas, desde que
acompanhado de relatorio social da situagdo e da ficha de acompanhamento, disponibilizada

pelos servigos.

Todos os encaminhamentos, com exce¢ao dos realizados pelas forcas policiais, estdo sujeitos a

prévia apreciacdo por parte da coordenacdo e equipa técnica dos APT.

DESTINATARIOS

Agregados familiares, residentes no concelho de Amarante, que se encontrem numa situagao
de grave vulnerabilidade, designadamente vitimas de maus-tratos/violéncia doméstica,
agregados familiares em acompanhamento pela CPCJ de Amarante ou agregados familiares
em situagao de emergéncia social, quando referenciados pela Comissao Municipal de Prote¢ao

Civil e/ou pelo Servigos Municipais de Coesdo Social.

Entre 2020 e 2022 foram integradas 16 familias, englobando 18 adultos e g criangas.
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D.1.2.4. MEDIDAS DE RESPOSTA E COMBATE A VIOLENCIA DOMESTICA

Entidade Acao/Resposta

Gabinete Bem-me-Quer

Apartamentos Protegidos de Transi¢ao

Camara Municipal de Amarante

Guarda Nacional Republicana Resposta de Apoio Psicoldgico para Criangas e Jovens

Vitimas de Violéncia Doméstica

Atendimento e apoio a comunidade

Tabela D.10. Sintese das respostas disponiveis no territorio, promovidas pelo Municipio e outras

entidades, para dar resposta a situagdes de violéncia doméstica (Fontes: Municipio de

Amarante e GNR).
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D.1.2.1. SUMULA

Entre 2011 e 2021, ha uma oscilagdo do numero de casos registados durante a década, com

aumentos e diminui¢des constantes ao longo dos anos.

A quase totalidade foram crimes de violéncia doméstica contra conjuge ou analogo, com
percentagens sempre superiores a 3/4 do respetivo total, tendo a grande maioria sido

identificada como sendo do sexo feminino.

Foi entre os 35 e 44 que se verificou o maior nUmero de vitimagoes, sequidas das pessoas
entre 0s 25 e 34 anos. As faixas etarias dos 45 a 54, 55 a 64 € mais de 65 anos representavam
entre 13 e 16% das vitimas cada uma delas, abaixo dos 10% estavam as pessoas entre os 15 e 24
anos. Este dado revela-se particularmente importante, na medida em ¢ indicador da

manutencao intergeracional desta problematica.

Mais da metade das vitimas atendidas pela GNR de Amarante, tinha pelo menos um filho

menor de idade. Por consequéncia, estes também sdo vitimas.

O Gabinete Bem-me-Quer - entre 2020 e 2022, 0 gabinete atendeu 148 processos. Verifica-se
um aumento de novos processos na ordem dos 48.65% entre 2020 e 2022; 94.59% eram
mulheres, e por sua vez, 94.59% dos agressores eram homens; 56.76% das situagoes
correspondem a violéncia entre conjuges/companheiros(as); 11.49% das situa¢des de violéncia

domeéstica foram perpetradas pelos proprios descendentes das vitimas;

O grupo etario predominante é o dos 45 aos 54 anos (26.35%), sequido do grupo dos 35 aos 44
anos (19.59%). A maioria das pessoas estava em situacao de desemprego (47.97%), 31.80%
estavam empregados, 16.22% eram individuos reformados. Ao nivel da escolaridade,
predomina as pessoas com o 1.° CEB e o0 3.9 CEB (28.38% e 24.32%, respetivamente). Na
tipologia familiar, 31.76% integrava familias nucleares com filhos, 18.24% familias
monoparentais femininas, 14.19% pessoas isoladas, 13.51% familias alargadas e 12.84%

familias nucleares sem filhos.

A GNR salienta que 54.73% nao tinha filhos menores; 35.14% das vitimas coabitam com o

agressor enquanto 39.19% ndo vivia nas mesmas circunstancias.
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D.1.3. EMERGENCIA SOCIAL

A emergéncia social consubstancia-se numa situacdo onde a pessoa ou grupo de pessoas se
encontram particularmente vulneraveis e desprotegidos, encontrando-se em perigo real, atual

ou iminente uma vez que ndo estdo asseguradas as condigdes minimas para sua seguranga.

Um dos indicadores de vulnerabilidade diz respeito aos rendimentos que as familias tém
disponiveis, apresentando-se na Tabela D.11 0 ganho médio mensal (GMM) dos trabalhadores

de Amarante e dos seus territorios de referéncia.

Amarante Tamega e Sousa Norte Portugal
Euros % Variagao Euros Euros Euros
2011 833,7 746,3 949,1 *
2012 832,4 -0,16 757,5 958,1 *
2013 845,7 1,60 758,8 963,4 *
2014 845,3 -0,05 774 967,2 *
2015 842,2 -0,37 781,9 975 1094,1
2016 828,8 1,59 796,8 986,9 1105,6
2017 847,3 2,23 821,2 1015,6 1130,8
2018 878,1 3,64 858, 4 1056,6 1166,9
2019 904,9 3,05 898,1 1100, 4 1206,3
2020 950,6 5,05 937 1145,2 1247,2
2021 1001,3 533 980,7 1187,2 1289,5
% Variagdo 2011-2021 20.10 31.41 25.09 17.86

*Sem informacg&o na fonte

Tabela D.11. Ganho médio mensal; Amarante e restantes territorios de referéncia: 2011-2021 (em

numero e em percentagem; Fonte: INE).

Entre 2011 e 2021 houve um aumento do GMM em todos os territdrios, com maior expressao
na sub-regido do Tamega e Sousa (31.41%), sequida da regido Norte (25.09%), Amarante

(20.120%) e finalmente Portugal (17.86%).

Relativamente ao municipio de Amarante, na Tabela D.11 pode verificar-se que o maior
aumento aconteceu entre 2020 e 2021 (+5.33%), e a maior diminui¢do entre 2015 e 2016 (-

1.59%). Ao longo de todo o periodo em analise Amarante registou GMM abaixo dos da regido
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Norte e Portugal, mas sempre acima dos verificados na sub-regido do Tamega e Sousa, com a

maior diferenga em 2011 (+11.71%) e a menor em 2019 (+0.76%).

Apesar do aumento ao longo dos anos, e de em 2021 0 GMM se situar acima do salario minimo

nacional, continua consideravelmente abaixo da média nacional (-22.35%).

Em conjugacao com estes dados, apresenta-se um indicador de desigualdade na distribuicao

dos rendimentos na Figura D.13.

W 2015 H2020

45 43 42,5 42,8
41,3 40,4 39,8 39,6
374
36
27
18
9

Portugal Norte Tamega e Sousa Amarante

Figura D.13. Coeficiente de Gini do rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por agregado
fiscal; Amarante e restantes territdrios de referéncia: 2015 e 2020 (em percentagem; Fonte:

INE).

O Coeficiente de Gini corresponde a um indicador que visa demonstrar a assimetria na
distribuicdo dos rendimentos, a escala de analise estende-se entre o e 100 e quanto maior o

valor maior a assimetria entre individuos.

Na Figura D.13 pode observar-se que entre 2015 e 2020 houve uma diminuigao deste indicador
em todos os territorios, representando uma maior igualdade de rendimentos entre individuos,

no entanto continua a cerca de 40% de diferenca de uma igualdade completa.

Destaca-se que em ambos os periodos analisados, a sub-regido do Tamega e Sousa
apresentava a menor desigualdade nos rendimentos (39.8% e 37.4%, respetivamente).

Enquanto o territdrio de Amarante foi onde se verificou a maior descida deste indicador (-3.2
p.p-)-
Em termos de vulnerabilidade, deve ainda ter-se em consideragdao os apoios do ISS, I.P.

descritos no subcapitulo APOIOS DO INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL, |.P.
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Complementarmente, na Figura D.14 apresenta-se a evolucdo da proporgao de beneficidrias/os

de RSl sobre a populacdo ativa, entre 2011 e 2021.
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Figura D.14. Beneficidrias/os do rendimento social de insercdo, do Instituto da Seguranga Social, I.P. por
1000 habitantes em idade ativa; Amarante e restantes territorios de referéncia: 2011-2021

(em permilagem; Fonte: INE).

Nos 10 anos em analise, destaca-se a diminuicdo do peso de beneficidrias/os de RSI na
populacdo ativa em todos os territorios, com maior expressao na sub-regido do Tamega e

Sousa (-54.06 p.p.).

O municipio de Amarante, apresentava o sequndo valor mais baixo dos territdrios de referéncia
em 2011 (54.82%o0), e apesar da trajetoria descendente, em 2021 detinha o valor mais alto

entre os 4 territorios (38.42%0).

Pela analise destes dados pode depreender-se a existéncia de vulnerabilidades que pGem em
risco a seguranca e bem-estar dos habitantes to territdrio, o que resultando na necessidade de

intervencao e apoio por parte das entidades competentes.

O municipio de Amarante disponibiliza de um Fundo Municipal de Emergéncia Social e com a
descentralizagdo de competéncias dispde de um Servigo de Acompanhamento e Apoio Social,
assim como diferentes programas de apoio de cariz alimentar (Resposta de Apoio a
Comunidade, Cantina Social, Programa operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas), no

sentido de colmatar as dificuldades expostas neste tipo de situagoes.
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D.1.3.12. FUNDO MUNICIPAL DE EMERGENCIA SOCIAL

O Fundo Municipal de Emergéncia Social (FMES) consubstancia-se na atribuicdo de apoio
financeiro excecional e temporario a agregados familiares que se encontrem, por razdes
conjunturais ou estruturais, em situagao de grave vulnerabilidade e em situacdo de caréncia

economica.

Esta medida tem como objetivos: responder as necessidades basicas e prementes dos
agregados familiares mais vulneraveis em situa¢oes de pobreza e exclusdo social e agilizar os
mecanismos necessarios para garantir a reorganizagao sociofamiliar em articulagdo com os

diferentes agentes no dominio da habitacdo, educa¢do, emprego e saude.

A candidatura ao FMES pode ser efetuada, a todo o tempo, de forma presencial, em
requerimento a preencher pelo proprio ou com a colaboragdo dos servigos da Divisdo de

Desenvolvimento e Coesao Social.

O FMES serve, em muitas situagdes, como complementaridade as medidas da ac¢do social do
ISS, I.P. ou outros organismos, permitindo uma concertacdo na intervencao a familia, com vista

a sua integragdo socioeconomica.

Numa analise comparativa dos Ultimos 3 anos, 2020, 2021 e 2022, constatamos que no ano de
2020 foram apoiadas 85 familias no ambito do FMES, 62 em 2021 e 36 em 2021. Tal como
acontece em grande parte das medidas, os titulares beneficiarios, ou seja, quem faz o pedido e

preenche o requerimento, sdo do sexo feminino (82.22%, total dos 3 anos).

Ao nivel da faixa etaria, verificamos que os beneficidrios requerentes tém maior expressao nas
faixas etdrias que correspondem a populagdo ativa, mais concretamente nas idades
compreendidas entre 0s 41 e 05 50 anos, 0s 51 e 0s 60 anos, entre 31 e 0s 40 anos, cOMo se pode

observar na Figura D.15.

Destaca-se, também, que em 2022, 22.22% dos/as titulares beneficiarios/as tinham entre 61 e

70 anos.
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Figura D.15. Caracterizacdo dos/as beneficiarios/as do Fundo Municipal de Emergéncia Social, por idade;

Amarante: 2020-2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante — DDCS).

Relativamente ao numero de elementos que compdem o agregado familiar, na Figura D.16

constata-se que nos 3 anos em analise a maioria tinha de 1 a 3 elementos.

H 2020 W2021 2022

3 31,43 3176
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Figura D.16. Caracterizagdo dos/as beneficiarios/as do Fundo Municipal de Emergéncia Social, por
nimero de elementos no agregado; Amarante: 2020-2022 (em percentagem; Fonte:

Municipio de Amarante — DDCS).

Sendo que ao nivel da tipologia dos agregados familiares, as familias monoparentais (45.90%)
e isoladas (25.14%), tém maior expressdo, perfazendo 71.40% do total das familias, também

com alguma relevancia as familias nucleares com filhos, com 13.66%.
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Na Figura D.17 apresenta-se a caracteriza¢do da tipologia familiar dos/as beneficiarios/as por

cada um dos anos analisados.
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Figura D.17. Caracterizacdo dos/as beneficidrios/as do Fundo Municipal de Emergéncia Social, por
tipologia familiar; Amarante: 2020-2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante

—-DDCS).

Adicionalmente, cerca de 65% das familias eram acompanhadas por outras medidas sociais,
nomeadamente Rendimento Social de Insercao (RSI), Atendimento Integrado, CPCJ, EMAT -
Equipas Multidisciplinares de Assessoria aos Tribunais, Subsidio ao Arrendamento, Resposta

de Apoio a Comunidade e Cuidar de Quem Cuida.

Em relagdo a situacdo econdmica, a maioria das familias, apresentava rendimentos
provenientes de presta¢des sociais, designadamente RSI, pensdo de invalidez, subsidio de
desemprego, subsidio de doenca, pensdo de velhice e similares, encontrando-se em situagao

econdmica muito precaria.

Quanto a sua distribuicdo territorial, cerca de 5o0% dos/as beneficidrios/as eram residentes na

UF de Amarante, estando a outra metade distribuida pelas restantes freguesias do municipio.

Em comparagdo com os anos anteriores, verifica-se que no ano de 2022 (N = 36) houve uma
diminuicdo muito significativa dos apoios do FMES, relativamente aos anos de 2020 e 2021,

com uma taxa de variagao de -58% e 41% respetivamente.

Esta situagao pode estar associada ao facto haver um reforco dos apoios nas medidas do ISS,
I.P. e de o Municipio de Amarante ter criado a medida Resposta de Apoio a Comunidade,

diminuindo o recurso a esta medida pelos técnicos de intervencao social.
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D.1.3.2. SERVICO DE ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO SOCIAL

O Servico de Atendimento e Acompanhamento Social, adiante designado de SAAS, assume-se
como uma medida de politica social, que constitui um espaco privilegiado de manifestacdo e
interpretacdo diagndstica das necessidades e dos problemas da populagao, os quais, pela sua
natureza dimensional persistente, exigem uma intervencao continuada e global. Visa qualificar
o atendimento social e o trabalho em parceria, com vista a uma resposta mais eficaz e eficiente
as necessidades da populagao. Assim sendo, rege-se pelos principios do trabalho em parceria,
territorializagdo da intervencdo e participacdo de todos os intervenientes, centrando-se no
individuo, na familia e na comunidade, otimizando os resultados da intervencdo social e

rentabilizando os recursos disponiveis.

No ambito da transferéncia de competéncias em matéria de A¢ao Social do ISS, I.P. para as
Autarquias Locais e para as entidades intermunicipais, de acordo com a Lei n.° 50/2018, de 16
de agosto e conforme o Decreto-Lei n.° 55/2020, de 12 de agosto e as Portarias n.° 63/2021 e
n.° 65/2021, de 17 de margo, respetivamente, o SAAS do Municipio de Amarante iniciou sua

atividade a 03 de abril de 2023.

O SAAS assegura o atendimento e o acompanhamento social, de pessoas e familias em
situacao de vulnerabilidade e exclusdo social e 0o acompanhamento da componente de insercao
aos beneficiarios do RSI, tendo os seguintes objetivos: a) Informar, aconselhar e encaminhar
para respostas, servicos ou prestacdes sociais adequadas a cada situacao, em articulagdo com
0s competentes servi¢os e organismos da administracdo publica; b) Apoiar em situacoes de
vulnerabilidade social; c) Prevenir situacoes de pobreza e de exclusdo social; d) Contribuir para
a aquisicao e/ou fortalecimento das competéncias das pessoas e familias, promovendo a sua
autonomia e potenciando as redes de suporte familiar e social; e) Assegurar o
acompanhamento social do percurso de inserc¢ao social; f) Mobilizar os recursos da comunidade

adequados a progressiva autonomia pessoal, social e profissional.

No que respeita as atividades desenvolvidas pela Equipa Técnica do SAAS, as mesmas sao

seguintes:

1. Atendimento, informacdo e orientagdo de cada pessoa e familia, tendo em conta os seus
direitos, deveres e responsabilidades, bem como dos servicos adequados a situagdo e

respetivo encaminhamento, caso se justifique;

2. Acompanhamento, de modo a assegurar apoio técnico, tendo em vista a prevencao e

resolucdo de problemas sociais de cada pessoa e familia;

Pagina 132



3. Informagao detalhada sobre aforma de acesso a recursos, equipamentos e servigos sociais
que permitam as pessoas e familias o exercicio dos direitos de cidadania e de participacdo

social;

4. Atribuicdo de prestagdes de carater eventual com a finalidade de colmatar situacdes de

emergéncia social e de comprovada caréncia econémicg;
5. Planeamento e organizagdo da intervengao social;
6. Contratualizagdo no ambito da intervengao social;

7. Celebracdo e acompanhamento dos Contratos de Inser¢do dos beneficiarios do RSI de

acordo com a lei em vigor;
8. Coordenacao e avaliagcao da execucao das acoes contratualizadas;

9. Sempre que se justifique uma intervencdo complementar, devem ser acionadas, em
parceria, outras entidades ou setores da comunidade vocacionadas para a prestacao dos
apoios mais adequados, designadamente do Instituto da Seguranca Social, I.P., saude,

educagao, justica, migragdes, emprego e formacao profissional.

O Municipio de Amarante, no ambito da transferéncia de competéncias, no dominio da A¢ao
Social, para as Autarquias Locais, assinou dois Acordos de Cooperagao, que concretizam os
principios da subsidiariedade, da descentralizagdo administrativa e da autonomia, com o
Centro Social e Paroquial do Divino Salvador de Real e O Bem-Estar — Associagao de

Solidariedade Social de Gondar.

D.1.3.3. AJUDA ALIMENTAR

A alimentagao constitui uma das necessidades basicas do ser humano, encontrando-se na base
do seu funcionamento e promocao de vida. Tratando-se de uma necessidade basica, deveria
ser tida como um direito universal e acessivel a todas as pessoas, contudo esta realidade

continua a ser uma utopia a alcancar.

Como resultado de diversos fatores e dificuldades na sociedade atual, ainda existem pessoas
que ndo tém capacidade nem meios para aceder aos recursos alimentares necessarios a sua
subsisténcia, tornando-se premente o trabalho desenvolvido nas a¢des que a seguir se

descreve.
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D.1.3.3.1. RESPOSTA DE APOIO A COMUNIDADE - AQUISICAO DE BENS ALIMENTARES

O aparecimento do virus SARS-COV-2 e a consequente pandemia do Covid-19 no mundo e, em
particular em Portugal, implicou desde 2020 a ado¢ao de medidas com o intuito de conter a
transmissao da doenca, o que obrigou numa primeira fase ao isolamento social das familias, ao
encerramento das organizagdes sociais e educativas, e das empresas e a impossibilidade de a

populacao ativa exercer a sua atividade profissional.

Inevitavelmente, estas medidas tiveram um impacto negativo na condi¢do social e econdmica

das familias, agravando a situa¢do dos grupos sociais mais vulneraveis.

Foi neste contexto e para fazer face as necessidades alimentares das familias mais vulneraveis
que o Municipio de Amarante criou a Resposta de Apoio a Comunidade — Aquisi¢do de Bens

Alimentares (RAC).

Esta resposta consiste na atribuicdo de voucher em nome da familia, para aquisi¢ao exclusiva
de produtos alimentares nas mercearias e supermercados do municipio, numa ldgica
desburocratizada, agil e eficaz, para dar resposta imediata as caréncias alimentares das familias

com maiores dificuldades economicas e em situacao de especial vulnerabilidade.

Para além disso, veio complementar as respostas ja existentes a este nivel, que se revelaram

manifestamente insuficientes face ao elevado numero de solicitagoes.

No ano de 2020 foram apoiadas 174 familias, num total de 555 beneficiarios, e um total de
305 processos instruidos. Do total de beneficiarios, 44% (N = 242) eram criangas e jovens e 14%

(N =77) tinham 60 ou mais anos.

Cerca de 44% das familias (N = 76) foram apoiadas mais do que uma vez pela medida e 31% (N
=54) do total de familias apoiadas eram acompanhadas pela CPCJ. Os pedidos de apoio ao RAC
foram solicitados também por outras medidas, municipais e de entidades parceiras,
nomeadamente Resposta de Apoio Psicoldgico (RAP), Habitacdo Social, Clube de Férias,
entidades educativas, ISS, I.P., Juntas de Freguesias, Banco Alimentar contra a fome, projetos

de intervencao social e por iniciativa propria da familia.
O valor total dos vouchers atribuidos foi de 42.888,16 Euros.

Por sua vez, no ano de 2021 foram apoiadas 163 familias, num total de 478 beneficiarios e

310 processos instruidos.

Do total de familias, 41% (N = 194) tinham no seu agregado criangas/jovens e cerca de 5% (N =

23) tinham pessoas com 60 ou mais anos de idade.
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Do total de familias, aproximadamente 51% (N = 83) foram apoiadas apenas uma Unica vez e

49% (N = 80) foram apoiadas mais do que uma vez.

Para 21% (N = 35) das familias o pedido de apoio do RAC foi efetuado pela CPCJ de Amarante e
os restantes 85% (N = 138) por outras medidas, municipais e de entidades parceiras,
nomeadamente RAP, Habita¢do Social, Clube de Férias, entidades educativas, ISS, I.P., Juntas
de Freguesias, Banco Alimentar contra a fome, projetos de intervencdo social e por iniciativa

propria da familia.
O valor total dos vouchers atribuidos foi de 43.800,00 Euros.

No ano de 2022, foram emitidos 253 vouchers, para um total de 144 familias e 396
beneficiarios, dos quais 33% (N = 131) sdo menores e 9% (N = 36) s30 pessoas com pessoas com

60 oU Mmais anos.

Cercade 18% (N = 26) das familias apoiadas foram encaminhadas pela CPCJ de Amarante e 82%
(N =118) por outras medidas, municipais e de entidades parceiras, nomeadamente Resposta
de Apoio Psicoldgico (RAP), Habitagdo Social, Clube de Férias, entidades educativas, ISS, I.P.,
Juntas de Freguesias, Banco Alimentar contra a fome, projetos de intervencao social e por

iniciativa propria da familia.

Beneficiaram deste apoio, de forma complementar, 12 familias ucranianas, num total de 40
pessoas, que chegaram ao abrigo do estatuto de refugiado, decorrente da situagao de guerra

no seu pais.
O valor total dos vouchers atribuidos foi, até ao momento, de 32.424,00 Euros.

E inquestionavel que o RAC tem vindo, de forma cabal, a responder, por um lado, as situacdes
de caréncia alimentar das familias, mas também se assumiu como uma medida de apoio ao

comeércio local.

Por outro lado, no ambito das respostas de coesao social, ao longo dos anos, tem-se assistido
a necessidade de responder de forma célere as necessidades alimentares de algumas familias
em acompanhamento, especialmente ao nivel CPCJ, em situagdes de Violéncia Doméstica e
outras em situagdo de emergéncia social apoiadas pelo FMES, surgindo o RAC como

complementar.
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D.1.3.3.2. CANTINA SOCIAL

A Santa Casa da Misericérdia de Amarante disponibiliza diariamente refei¢des gratuitas a
pessoas e/ou familias mais carenciadas através da sua cantina social, cujo funcionamento surge

de uma parceria com o ISS, I.P. no ambito do Programa de Emergéncia Alimentar.

No que concerne as 26 pessoas que beneficiaram deste servi¢o no ano de 2021, representando

20 familias, das quais 19.23% tinham entre 15 e 24 anos e, 80.77% entre 25 e 64 anos.

No ano seguinte (2022), verificou-se um ligeiro aumento nas familias apoiadas (N = 22), mas
que se traduziu no aumento de apenas uma pessoa no total (N = 27). Contudo a distribuicao
do/as beneficiarios/as pelos grupos etarios alterou-se, uma vez que existe uma familia com
criangas. Assim, 3.70% encontra-se entre 0s 0 e 0s 14 anos, 14.81% entre 0s 15 e 24 anos, 74.07%

entre 0s 25 e 64 anos e, 7.41% tinha mais de 65 anos.

No presente ano (2023) estdo a ser apoiadas 23 familias com 28 pessoas, das quais 3.57% tém
entre o e 14 anos, 7.14% entre 15 e 24 anos, 67.86% entre 25 e 64 anos e, finalmente, 21.43%

mais de 65 anos.

No periodo em analise, pode verificar-se um aumento significativo do niUmero de pessoas com

mais de 65 anos que foram e se encontram a ser apoiadas no ambito desta resposta social.

D.1.3.3.3. PROGRAMA OPERACIONAL DE APOIO AS PESSOAS MAIS CARENCIADAS

O Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas (POAPMC) pretende ser um
instrumento de combate a pobreza e a exclusdo social em Portugal. Considerando que as
principais causas sdo estruturais, mas agravadas por fatores conjunturais, o Programa foi
desenhado (tendo como foco os referidos objetivos) numa légica de intervencdo mediante
apoio alimentar e outros bens de consumo basico, assim como no desenvolvimento de medidas
de acompanhamento que capacitem as pessoas mais carenciadas a varios niveis, promovendo

assim a sua inclusao.

No ambito deste programa, em 2021 a Santa Casa da Misericérdia de Amarante apoiou 282
familias, num total de 724 pessoas. A maioria destas pessoas eram criangas até aos 14 anos

(24.03%) e pessoas em idade ativa (70.30%).

Janoano de 2022 diminuiu o0 numero de familias apoiadas (N = 278), mas o nUmero de pessoas

aumentou 7.60% (N = 779). Quanto a distribuicdo por idades manteve-se muito semelhante.
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D.1.3.4. MEDIDAS DE RESPOSTA A SITUACOES DE EMERGENCIA SOCIAL

Entidade

Acao/Resposta

Camara Municipal de Amarante

FMES - Fundo Municipal de Emergéncia Social

SAAS —Servico de Atendimento e Acompanhamento

Social

RAC - Resposta de Apoio a Comunidade

Subsidio ao Arrendamento

Centro Social e Cultural da Paroquia do
Divino Salvador de Real

Banco Alimentar Contra a Fome

Cruz Vermelha - Delegacdo de Amarante

Ajuda alimentar

Junta de Freguesia de Freixo de Cima e de
Baixo

Ajuda alimentar

Liga dos Amigos do Hospital de Amarante

Distribuicao de pequenos-almogos nas consultas
externas

Santa Casa da Misericordia de Amarante

POAPMC - Programa Operacional de Apoio as
Pessoas Mais Carenciadas

Cantina Social

Sociedade de Sao Vicente de Paulo -
Conferéncia de Sdo Goncalo de Amarante

Ajuda alimentar, compra de medicamentos e
pagamento de despesas familiares

Tabela D.12. Sintese das respostas disponiveis no territorio, promovidas pelo Municipio e outras

entidades, para dar resposta a situagdes de emergéncia social (Fontes: Municipio de

Amarante, Santa Casa da Misericordia de Amarante e Carta Social de Amarante).
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D.1.3.5. SUMULA

Ao nivel do rendimento da popula¢ao, houve um aumento do GMM em todos os territorios de
referéncia, incluindo Amarante. Entre 2015 e 2020 houve uma diminui¢do da assimetria na
distribuicdao dos rendimentos, representando uma maior igualdade de rendimentos entre
individuos. Nos Ultimos 10 anos, destaca-se a diminuicao do peso de beneficiarias/os de RSI

na populagao ativa em todos os territorios, principalmente no municipio de Amarante.

Existem vulnerabilidades que pdem em risco a sequranca e o bem-estar dos cidadaos, pelo que
resultou na necessidade de intervencao e apoio por parte das entidades competentes,
nomeadamente do Municipio, através da criagdo do Fundo Municipal de Emergéncia Social
(FMES), que serve, por isso, e em muitas situagdes, como complemento aos apoios oriundos
do ISS; I.P. A maioria dos beneficiarios que requereram este apoio nos Ultimos 3 anos, eram do
sexo feminino e encontravam-se em idade ativa. No entanto, em 2022, notou-se um valor
significativo nas idades entre os 61 e os 70 anos. Os agregados familiares de beneficiarios do
FMES tinham entre 1 e 3 elementos, sendo que a maioria eram familias monoparentais e

familias isoladas.

Sublinhando o seu carater de complementaridade, mais de metade dos agregados familiares
apoiados eram-no também noutras respostas sociais, nomeadamente RSI, pensdo de invalidez,

subsidio de desemprego, subsidio de doenca, pensao de velhice e similares.
A maioria dos agregados apoiados residia no polo urbano de Amarante.

Ressalve-se que houve uma diminuicdo significativa nos apoios do FMES nos Ultimos trés anos.
Estes dados podem estar ligados a emergéncia e refor¢o de outras medidas de apoio de carater

alimentar por parte do ISS, I.P. e do Municipio.

A crise pandémica, veio acentuar e agravar as dificuldades das familias, nomeadamente ao
nivel alimentar. O Municipio criou a Resposta de Apoio a Comunidade — Aquisicao de Bens

Alimentares (RAC). Esta medida consiste na atribuicao de vouchers a familias em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica, para aquisi¢do de bens alimentares. A maioria das familias
que beneficiaram deste apoio tinha menores no agregado ou pessoas com mais de 60 anos. A

esmagadora maioria das familias apoiadas eram beneficiarias de outras medidas sociais.

Outra das respostas existentes em termos de alimentacdo é o servico “Cantina Social” da

Santa Casa da Misericordia (SCMA). Nos Ultimos dois anos foram em média apoiadas 22
familias. A maioria das familias apoiadas é muito jovem destacando-se, contudo, um aumento

significativo do numero de pessoas com mais de 65 anos.
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Para além da Cantina Social, a SCMA, tem o Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais

Carenciadas (POAPMC). E um programa nacional que visa o combate & pobreza e exclusdo

social. Nos Ultimos dois anos foram apoiadas em média 280 familias e 751 pessoas, a maioria

eram criangas até aos 14 anos e pessoas em idade ativa.
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D.2. AREA DA VULNERABILIDADE SOCIAL

Este subcapitulo serd dedicado a tematica da vulnerabilidade social, um termo amplo, mas que

é indicador de fragilidade e exclusdo imposta a um individuo ou grupo.

Embora se pudesse enquadrar neste tema diversos fatores, nos pontos seguintes serdo
desenvolvidas situagdes de vulnerabilidade relacionadas com a idade (Pessoas Sénior),
condicdo fisica/mental (Pessoas com Incapacidade ou Deficiéncia), movimentos migratorios e

conflitos bélicos (Pessoas Migrantes e Refugiadas), etnia (Pessoas de Etnia Cigana).

D.2.1. PESSOAS SENIOR

A populagao sénior compreende as pessoas com mais de 65 anos, idade média a partir da qual
se comega a verificar uma deterioragcdo da condicao fisica efou mental de um individuo,

contribuindo para o seu estado de vulnerabilidade e/ou dependéncia.

As vulnerabilidades sentidas por esta popula¢do implicam o recurso a apoios de diversos niveis,
servicos de proximidade, assim como estabelecimento de politicas e estratégias que visem
diminuir o impacto do aumento da esperanca média de vida, nos préprios individuos, mas na

também na restante populagao.

No sentido de se perceber a abrangéncia necessaria, é importante conhecer o nimero de
pessoas com 65 ou mais anos que residem em Amarante, tal como se observa Figura C.22,

assim como a sua proporc¢do face a restante populagdo.
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Figura D.18. Populagao residente com 65 e mais anos; Amarante: 2014-2021 (em percentagem e em

numero; Fonte: INE).
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Na Figura D.18, a semelhanca de outros dados ja reportados (cf. Tabela C.2, Figura C.4, Figura
C.5 e Figura C.8), no periodo em analise verifica-se um aumento do nUmero de pessoas sénior
no municipio (+24.48%), em conjugagao com o aumento do seu peso na restante populacdo
(+5.26 p.p.).

Um fator de fragilidade acrescido diz respeito ao sexo, estando perfeitamente documentada a
maior vulnerabilidade da populacdo do sexo feminino, que associada a maior esperanga média
de vida que se tem vindo a verificar entre as mulheres, contribui para uma suscetibilidade ainda

maior da populagdo sénior.

Assim, na Figura D.19 apresenta-se a populagdo com mais de 65 anos residente em Amarante,

por faixas etarias e sexo e ainda a propor¢ao na restante populacdo.
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Figura D.19. Populagdo residente com 65 e mais anos, por faixa etaria e sexo; Amarante: 2014 e 2021

(em numero e percentagem; Fonte: INE).

O territdrio de Amarante seque a tendéncia do pais, verificando-se em todas as faixas etarias
uma maioria de pessoas do sexo feminino, facto que ndo se alterou nos dois momentos em
analise (2014 e 2021), sendo que esta diferenga é cada vez mais pronunciada com o avancgo da

idade.

Tal como seria expectavel, na Figura C.23 constata-se que o peso de pessoas sénior vai
diminuindo com o aumento das faixas etarias. No entanto, em todos os intervalos de idade
verifica-se um aumento da proporcdo entre 2014 e 2021, por exemplo as pessoas entre 65-69
representavam em 4.90% da populacdo residente em Amarante em 2014, mas 7 anos mais

tarde correspondiam a 6.88% da populacao do municipio.
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Para além do sexo, também o isolamento constituiu um fator de risco acrescido para esta populagdo. Na

Figura C.23 (pag. 56) apresenta-se a propor¢do de familias classicas unipessoais constituidas
por uma pessoa com 65 ou mais anos onde é visivel o seu aumento gradual entre 2011 e 2021
(+4.51 p.p.). Enquanto os restantes territorios de referéncia registaram igualmente aumento,

foi em Amarante que se verificou a maior diferenca.

Atualmente, a GNR dispde de um programa nacional de sinalizagdo e apoio a pessoas sénior
isoladas nos seus territorios de atuagdao. Na Tabela D.13, pode observar-se que em Amarante,

esta forca policial sinalizou entre 2020 e 2022, 273 pessoas isoladas/em risco (+56.94%).

Adicionalmente, tendo em consideracao os dados apresentados na Figura D.19, a maior
prevaléncia de pessoas do sexo feminino nao é surpresa, contudo a diferenca de +380.85%

revela uma realidade preocupante.

N Sexo Faixa Etaria
Ano ;
inalizacé Mais de

Sinalizagoes M F 60-70 70-80 !
8o
2020 72 17 55 2 18 52
2021 88 15 73 3 12 73
2022 113 15 98 3 38 72
Total 273 47 226 8 68 197

Tabela D.13. Caracterizacdo das pessoas sénior isoladas/em risco sinalizadas pela GNR; Amarante 2020-

2022 (em numero; Fonte: GNR).

Na Tabela D.13 pode ainda constatar-se que sdo as pessoas com mais de 8o anos que

representam a maior fatia de sinaliza¢gdes da GNR (72.16%).

Complementarmente, remete-se uma vez mais para a informagdo apresentada na Tabela C.11
(pag. 82), especificamente para os apoios do ISS, I.P. especificos para a populagao sénior, onde

se verifica um aumento destes apoios ao longo dos Ultimos anos, transversal a todos.

Em termos de respostas direcionadas para a populagdo sénior, o Municipio realizou um
levantamento desta informacdo e consta da sua Carta Social, onde se faz uma analise detalhada

a cada servigo e suas necessidades de expansdo (cf. Carta Social de Amarante).
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No entanto, na Tabela D.14, apresenta-se um sumario destes servigos, onde se percebe que os

mesmos abrangem um total de 1129 pessoas, o que representa apenas 9.55% das pessoas com

mais de 65 anos residentes em Amarante.

Acao/Resposta N Beneficiarios®?
Servico de Apoio Domiciliario (SAD) 305
Centro de Convivio 10
Centro de Dia 107
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) 332
Transporte 43
Outros 332
TOTAL 1129

Tabela D.14. Caracterizagao das agdes/respostas direcionadas para a populagdo sénior; Amarante: 2022

(em numero; Fonte: Carta Social de Amarante).

D.2.1.1. MEDIDAS PROMOTORAS DO BEM-ESTAR DAS PESSOAS SENIORES

EXISTENTES

Entidade Acao/Resposta

SAD

Adesco
Centro de Comunitario

SAD

Associagao Emilia Concei¢ao Babo
Centro de Dia

Associagdo Humanitaria de Santiago SAD
Associacao Progredir SAD
Boavista Lar, Lda. ERPI

Universidade Sénior de Amarante

Servi¢o Municipal de Apoio ao Idoso

Camara Municipal de Amarante
Acompanhar & Reparar

Aproximidade

53 Dados extraidos da Carta Social de Amarante.
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Entidade

Acdo/Resposta

SAD

Casa do Povo de Teldes

Centro de Convivio

Centro de Dia

Centro Social de Jazente

SAD

SAD

Centro Social e Cultural da Paroquia do Divino
Salvador de Real

Centro de Dia

Centro Social Vale Santa Natalia SAD
SAD
ERPI
CLAP - Centro Local de Animagao e Promocao Rural Projeto +CO3S0O
"Taxi Sénior"*

Centro Comunitario

"0 Bem-Estar” - Associagao de Solidariedade Social de

SAD

Centro de Dia

Gondar
ERPI
SAD
Cercimarante
ERPI

UF de Freixo de Cima e Baixo

Aulas de ginastica

Lar “*Os Trés Netos da Faia” ERPI
SAD

Santa Casa da Misericordia de Amarante
ERPI

Guarda Nacional Republicana

Programa Apoio 65 —Idoso em

Seguranga

Stay To Talk - Instituto de Imersdo Cultural

Workshops pintura

Tabela D.15. Sintese das respostas disponiveis no territorio, promovidas pelo Municipio e outras

entidades, para facilitar o bem-estar da populacdo sénior (Fontes: Municipio de Amarante e

Carta Social de Amarante).
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D.2.2. PESSOAS COM INCAPACIDADE OU DEFICIENCIA

Outra populagao vulneravel e que merece especial aten¢do sdo as pessoas com incapacidade
ou deficiéncia. Este grupo, pela sua condicdo fisica e/ou mental, genética ou adquirida sdo
frequentemente marginalizados e excluidos do normal funcionamento e atividades

desenvolvidas pela sociedade.

E, porisso, necessario o desenvolvimento de estratégias adequadas a esta populacdo que visem
a suainclusdo, pelo que se torna premente saber que dificuldades existem e em proporcdo. Na
Figura D.20 apresenta-se a proporcao populacdo residente com 5 ou mais anos de idade com

pelo menos uma dificuldade, por sexo.
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Figura D.20. Proporc¢do da populagao residente com 5 ou mais anos de idade com pelo menos uma
dificuldade, por sexo; Amarante e restantes territorios de referéncia: a data dos Censos

2021 (em percentagem; Fonte: INE).

Pode observar-se que em todos os territorios houve um aumento entre 2011 e 2021, em
ambos os sexos, com maior expressao em Amarante que passou de 16.12% para 46.76%
(+30.64 p.p.), sendo também aqui que se verifica a maior propor¢ao de pessoas com alguma
dificuldade. A Figura D.20 demonstra ainda, que em ambos os momentos, em todos os
territorios sdo os membros do sexo feminino os mais sinalizados como tendo alguma
dificuldade, estando diferenca mais evidente a nivel de Portugal (+5.95 p.p. em 2011 € + 8.78 p.

p.em 2021).

Complementarmente, na Figura D.21 mostra a percentagem de pessoas por tipo de

dificuldade, em Amarante e nos restantes territorios de referéncia.
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Figura D.21. Pessoas com diferentes tipos de dificuldades; Amarante e restantes territorios de referéncia:

a data dos Censos 2021 (em percentagem; Fonte: INE).

Tendo em consideragdo a informacdo apresentada na Figura D.20, ndo é surpresa que
Amarante apresente as percentagens mais altas na maioria das dificuldades, com exce¢ao

na incapacidade de ver e na de ouvir (1.37% e 0.73%, respetivamente).

A incapacidade em andar ou subir degraus e a incapacidade em tomar banho ou vestir-se
sozinhos, sdo as dificuldades que afligem a maior propor¢do da populagdo em todos os
territdrios, especialmente em Amarante (5.38%), onde a primeira é assinalada 0.79 p.p. mais

vezes do que no sequinte territorio mais alto (4.59%).

Os avancos legislativos e orientagdes laborais tém permitido uma maior inclusdo das pessoas
com incapacidade ou deficiéncia no mercado de trabalho, contudo ainda representa uma area

que merece um olhar mais atento.

Na Tabela D.16 apresenta-se a informagao sobre os desempregados inscritos com deficiéncia

e/ou incapacidade, por sexo, faixa etaria e escolaridade.

Desde logo é evidente a variagao de inscritos ao longo dos Ultimos 3 anos, com um aumento de

+16.67% entre 2020 e 2021, e consequente diminui¢do entre 2021 e 2022 (-7.94%).

Nestes 3 anos, esta populacao representou entre 2.29% e 2.53% do total de inscritos no

Centro de Emprego e Formacao de Amarante.

Adicionalmente, uma vez que existe uma maior proporcao de mulheres com algum tipo de
dificuldade, ndo é surpreendente estarem também em maior nUmero nas listas de

desemprego.
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2020 2021 2022

Masculino 23 31 27
Sexo

Feminino 31 32 31
Total 54 63 58
<25 Anos 8 7 6
25 -34 Anos 12 21 12

Faixa Etaria
35 - 54 Anos 27 27 30
55 Anos e + 7 8 10
<1.°CEB 7 8 6
1.0CEB 5 7 6
2.°CEB 8 7 13

Escolaridade
3.°CEB 17 26 13
Ensino Secundario 14 11 15
Ensino Superior 3 4 5

Tabela D.16. Desempregados inscritos com deficiéncia e/ou incapacidade, residentes no municipio de
Amarante, por sexo, faixa etaria e escolaridade, no fim de dezembro de 2020, 2021 e 2022

(em numero; Fonte: IEFP, I.P.).

Em termos de idade, na Tabela D.16 pode observar-se que é entre 0s 25-34 e 0S 35-54 anos que
se concentram a maioria dos inscritos. Enquanto os niveis de escolaridade mais frequentes, ao
longo dos 3 anos sdo 0 3.2 CEB e o ensino secundario, provavelmente em virtude da legislagao

relacionada com a escolaridade obrigatoria.

Na Tabela D.17 apresenta-se também os desempregados inscritos com deficiéncia e/ou
incapacidade, residentes em Amarante, integrados (ocupados), por sexo, faixa etaria e

escolaridade

Nos 3 anos em analise, o nUmero de pessoas manteve-se igual em 2020 e 2021, tendo

aumentado +34.78% em 2022 para 31.

Destaca-se ainda, que em 2020, apesar dos dados que tém vindo a ser apresentados indicarem
uma maior percentagem de mulheres nesta populacdo, apenas 7 (30.43%) estavam inscritas
neste grupo. O sexo é um reconhecido fator de desigualdade, associado a incapacidade ou
deficiéncia resulta numa vulnerabilidade acrescida para estas pessoas que deve ser considerada

nas diversas medidas.
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Entre 2020 e 2022 os desempregados inscritos com deficiéncia e/ou incapacidade integrados

(ocupados) representavam sempre em torno dos 1% do total de desempregados.

No que concerne as faixas etarias e a escolaridade, a tendéncia verificada na Tabela D.16 pode

ser também observada na Tabela D.17.

2020 2021 2022
Masculino 16 8 14
Sexo

Feminino 7 15 17
Total 23 23 31
<25 Anos 1 3 5
25 - 34 Anos 12 8 14

Faixa Etaria
35 - 54 Anos 9 12 12
55 Anos e + 1 - -
<1.°CEB 1 - 1
1.°CEB 3 3 2
2.°CEB 1 2 1

Escolaridade
3.°CEB 10 10 14
Ensino Secundario 8 8 11
Ensino Superior - - 2

Tabela D.17. Desempregados inscritos com deficiéncia efou incapacidade, residentes no municipio de
Amarante, integrados (ocupados), por sexo, faixa etaria e escolaridade no fim de dezembro

de 2020, 2021 e 2022 (em nUmero; Fonte: IEFP, |.P.).

Adicionalmente, na Tabela C.11 (pag. 82) pode consultar-se o numero de pessoas com
incapacidade ou deficiéncia beneficidrias de alguns apoios do ISS, I.P., onde é evidente a
diminuicdo do numero de pessoas ao longo dos anos, em contradigdo com o aumento que é
apresentado nas estatistica do INE apresentadas nas Figura D.20 e Figura D.21. Esta diminui¢ao
ndo se verificou ao nivel da Prestacdo Social para a Inclusdo, para a qual o numero de

beneficiarios tem vindo a aumentar ao longo dos anos.

Relativamente as respostas/a¢des direcionadas para pessoas com incapacidade ou deficiéncia,

o Municipio de Amarante realizou o seu levantamento no ambito da sua Carta Social.

Na Tabela D.18 apresenta-se uma sintese destas respostas/agdes, entidade promotora e
numero de beneficiarios a data de recolha dos dados. Como se pode observar, a maioria das

ac¢bes sao desenvolvidas por uma Unica entidade (Cercimarante), tendo uma das principais
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conclusdes do documento consistido na necessidade de expansao da capacidade de resposta

em todos os servigos.
D.2.2.1. MEDIDAS DE APOIO E PROMOTORAS DO BEM-ESTAR DAS PESSOAS COM

INCAPACIDADE E/OU DEFICIENCIA EXISTENTES

Entidade Acao/Resposta

Camara Municipal de Amarante Balc&o da Incluséo

Intervencao Precoce

CACI

Lar Residencial

SAD

Cercimarante
Meu Bus - Transporte de Pessoas com Deficiéncia

Centro de Recursos para a Inclusdo

Centro de Recursos Local

Formacdo Profissional

Clube de Atletismo do Tamega Atividades desportivas adaptadas

Tabela D.18. Sintese das respostas disponiveis no territorio, promovidas pelo Municipio e outras

entidades, direcionadas para as pessoas com incapacidade ou deficiéncias (Fontes

Municipio de Amarante e Carta Social de Amarante).
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D.2.3. PESSOAS MIGRANTES E REFUGIADAS

As pessoas migrantes e refugiadas representam outra populagdo vulneravel, por diversos
factos, nomeadamente o seu afastamento do pais de origem, suas bases de suporte e a barreira

linguistica.

No sentido de se perceber a dimensdo destas comunidades no municipio de Amarante, na
Figura D.22 apresenta-se a propor¢ao de pessoas de nacionalidade estrangeira, por sexo, em

dois momentos distintos.
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Figura D.22. Proporcdo da populagao residente de nacionalidade estrangeira, por sexo; Amarante e

restantes territorios de referéncia: 2011 e 2021 (em percentagem; Fonte: INE).

Como se pode observar, entre 2011 e 2021 verifica-se um aumento da propor¢ao de pessoas
estrangeiras em todos os territdrios, mais evidente a nivel de Portugal e da Regido Norte.
Adicionalmente, é a sub-regido do Tamega e Sousa que regista a propor¢ao mais baixa, em

ambos os momentos (0.64% e 0.92%, respetivamente), sequida de Amarante (0.87% e 1.08%).

Quando se analisa as diferengas entre sexos, estas duas regides apresentam uma tendéncia
semelhante, mais pessoas do sexo feminino do que do sexo masculino, contrariamente ao que

acontece na Regidao Norte e Portugal.

Em adicdo, na Figura D.23 expde-se o numero de pessoas de nacionalidade estrangeira com

estatuto legal, por sexo e grupo de pais de origem, em 2011 e 2021.

No seguimento dos dados apresentados na Figura D.22, nos territérios analisados, verificou-se
um aumento do nUmero de pessoas entre 2011 e 2021, com menor expressao em Amarante
(+28.65%), seguido de Portugal (+60.69%). A Regido Norte foi onde houve o maior aumento,

mais do dobro (+110.54), seguida da sub-regido do Tamega e Sousa (+76.05%).
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Para além do aumento, também em todos os territorios se observa uma predominancia de
pessoas Extra EU, sempre em percentagens superiores a 75% em 2011, com Amarante e a sub-
regido do Tamega e Sousa na frente (86.21% e 83.88%, respetivamente), seguidos da Regido

Norte e Portugal (77.79% e 79.21%, respetivamente).
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Figura D.23. Populagdo estrangeira com estatuto legal de residente, por sexo e nacionalidade (grupos
de paises; Amarante e restantes territorios de referéncia: 2011 e 2021 (em numero; Fonte:

INE).

Contudo, esta tendéncia alterou-se em 2021, onde se verifica a mais alta a nivel do Tamega e
Sousa (84.72%) e mais baixa em Portugal (75.78%), enquanto em Amarante situou-se nos

78.56%.

Quando se considera a varidvel sexo, é entre as mulheres que se regista o maior aumento entre
os dois momentos (com excecdo de Portugal). No caso de Amarante, em 2021 verificagao
+38.17% de pessoas do sexo feminino com estatuto legal de residente, comparativamente com

apenas +19.37% de pessoas do sexo masculino do que em 2011.
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Figura D.24. Relacdao de masculinidade dos estrangeiros que solicitaram estatuto de residente; Amarante

e restantes territorios de referéncia: 2011 e 2021 (em numero; Fonte: INE).

Mas para além das pessoas que efetivamente possuem estatuto de residente, é importante
perceber também quem o solicita. Assim, na Figura D.24, apresenta-se relacdo de

masculinidade dos estrangeiros que solicitaram estatuto de residente, em 2011 e 2021.

Em conformidade com os dados apresentados nas Figura D.22 e Figura D.23, observa-se um
aumento entre ambos os momentos em analise, mais expressivo na sub-regido do Tamega e

Sousa (+55.80 p.p.; Amarante: +26.70 p.p.).

No entanto, ao contrario das Figura B.26 e Figura B.27 onde se verifica uma predominancia de
pessoas com estatuto legal do sexo feminino em quase todos os territorios, a realidade de quem
requer estatuto é bem diferente. Em Amarante, mais especificamente, apesar de 52.99% das
pessoas com estatuto legal serem do sexo feminino, na Figura D.24 pode verificar-se que por
cada 100 mulheres, 188.2 homens pediram estatuto legal (quase o dobro, +88.20%),

aparentando uma facilidade de obtencao de estatuto ao publico do sexo feminino.

Esta diferenca pode ser também observada na Figura D.25, onde se apresenta a populagao

estrangeira que solicitou estatuto de residente por sexo e grupo de paises de origem.
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Figura D.25. Populagdo estrangeira que solicitou estatuto de residente, por sexo e nacionalidade (grupos
de paises); Amarante e restantes territorios de referéncia: 2011 e 2021 (em numero; Fonte:

INE).

Primeiramente, Figura D.25 pode observar-se uma concentracdo superior de pedidos de
pessoas com nacionalidade Extra UE, em ambos os sexos e momentos. Sendo que Amarante é
o territdrio onde se verifica a menor percentagem de pessoas Extra UE a solicitar estatuto,

73.53% em 2011 e 67.35% em 2021.

Adicionalmente, este foi o segundo territorio onde o aumento de pedidos de estatuto de
residente foi menor (+188.24%), enquanto o maior aumento se registou na sub-regido do

Tamega e Sousa (+419.18%).

Tal como ja mencionado, contrariamente ao que acontece com as pessoas com estatuto de
residente, sdo os individuos do sexo masculino quem o solicita mais (65.31% em 2021 no caso

de Amarante).

Complementarmente a informagdo exposta na Figura D.22, na Figura D.26 apresenta-se a

populacao estrangeira que solicitou estatuto de residente por 100 habitantes entre 2011 e 2020.
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Figura D.26. Populacao estrangeira que solicitou estatuto de residente por 100 habitantes; Amarante e

restantes territorios de referéncia: 2011-2020 (em numero; Fonte: INE).

Como se pode aferir, a nivel nacional houve 1 ligeiro declinio entre 2011 e 2013, seguido de uma
trajetdria crescente até 2019, quando se verificou uma descida, esta tendéncia é também visivel

na Regiao Norte.

Contudo em Amarante e na sub-regido do Tamega e Sousa ndo existem grandes oscilagoes de
ano para ano, com o maior aumento a verificar-se em 2018, a par da proporg¢ao de populagdo

estrangeira com estatuto residente em Amarante (cf. Figura C.15, pag. 43).

Na Tabela D.19 temos a populagao residente que entrou em Portugal apds 2010, por sexo e
faixa etaria e motivo de entrada. Onde se pode observar que das 3116 pessoas que entraram
em Amarante apos 2010, quase metade (48.56%) fé-lo por “retorno apos periodo de

emigragao”.

Na Tabela B.19, pode ainda constatar-se que foram mais os elementos do sexo masculino
(56.13%) quem entrou no municipio apos aquele ano. Quanto as faixas etarias, a que concentra
um maior peso, é das pessoas com menos de 15 anos (11.33%), e as faixas dos 30 ao0s 44 anos,

todas com valores entre g e 10%.

Faixa
Etaria Sexo (@) () (€) (4) (5) (6) ?) (8)
Menos de M 53 o 30 38 2 20 0 31
15 F 68 o 19 35 1 23 1 32
15-19 M 20 o 10 8 1 7 o 3
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Faixa

R CO N O I N 0 G ® o ®
F 23 1 9 8 0 7 1 12
M 22 18 8 5 o 6 0 25
20 - 24
F 24 9 12 6 o 8 0 15
M 49 15 7 7 o] 12 o] 20
25-29
F 40 8 7 13 o 7 o} 21
M 73 23 3 10 4 12 o 22
30-34
F 67 11 2 22 1 11 o} 23
M 72 30 2 14 3 13 Y 33
35-39
F 61 6 o 19 1 13 o} 30
40 - 44 M 82 30 1 17 5 8 1 29
anos F Lt 11 3 17 5 12 o} 24
M 67 26 o 12 5 9 o} 32
45-49
F 43 5 1 14 1 13 1 19
M 56 20 o 7 4 7 o 35
50 -54
F 31 2 o] 5 4 3 o] 20
M 84 9 o 6 5 12 o} 19
55-59
F 39 4 0 7 4 9 0 21
M 75 11 1 4 12 11 o} 21
60 - 64
F 70 2 o 4 5 9 o} 18
M 94 3 o 4 5 10 o 31
65-69
F 77 o] o) 2 4 10 o] 18
M 59 o] o] 4 1 10 o] 14
70 -74
F 38 o} 0 1 3 5 o} 8
750U M 43 o] o] o] 5 2 o] 10
mais F 39 o o 2 3 4 o 6
TOTAL 1513 244 115 291 84 273 4 592

(1Retorno apds periodo de emigragdo; *'Trabalho; ®Educagdo e formagao; “Reunificagdo familiar ou formagao
de familia; (¥Salude ou tratamento médico; ©Estabelecer residéncia; 7'Situagdes de violéncia ou de violagdo de
direitos humanos no pais de origem; ®Outro motivo;

Tabela D.19. Populagao residente que entrou em Portugal apos 2010, por sexo e faixa etaria e motivo de

entrada; Amarante: 2021 (em nUmero; Fonte: INE).
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Em conjugacdo com as estatisticas do INE, apresentam-se na Tabela D.20 os dados relativos
aos desempregados imigrantes inscritos, residentes no municipio de Amarante, por sexo, faixa

etaria e escolaridade.

No seguimento da informagao apresentada nas Figura D.22 e Figura D.23, que demonstram um
aumento desta populagdo no municipio, também nos servicos do IEFP, I.P. se tem vindo a
verificar um aumento de inscritos estrangeiros, nos 3 anos em analise este aumento foi de mais

do dobro (+146.60%).

Quando se considera a variavel sexo, sdo as mulheres que tém maior peso nos inscritos, e
embora estejam em maioria no total de pessoas imigrantes, a propor¢do é superior nas
situacdes de desemprego (52.99% vs. 68.29%). Existindo indicagdes de situagdes com multipla

vulnerabilidade, em razdo de sexo, origem e condi¢do profissional.

No que concerne a idade, entre 2020 e 2022 a maioria dos inscritos tinha entre 25 e 54 anos,

sendo o ensino secundario o mais frequente ao longo dos 3 anos.

2020 2021 2022
Masculino 6 7 26
Sexo
Feminino 19 31 34
Total 25 38 60
<25 Anos 2 - 5
25 - 34 Anos 6 11 23
Faixa Etaria
35 - 54 Anos 15 21 27
55 Anos e + 2 6 5
<1.°CEB 1 3 8
1.°CEB - 1 1
2.°CEB 4 5 2
Escolaridade
3.°CEB 2 5 12
Ensino Secundario 16 22 32
Ensino Superior 2 2 5

Tabela D.20. Desempregados imigrantes inscritos, residentes no municipio de Amarante, por sexo, faixa
etaria e escolaridade, no fim de dezembro de 2020, 2021 e 2022 (em nUmero; Fonte: IEFP,

L.P.).

Em razdo da sua especial vulnerabilidade o Municipio de Amarante disponibiliza a populagao
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Consequentemente, no ano de 2022 foram acompanhados pelas medidas do ISS, I.P. e/ou
do Municipio cerca de 25 familias migrantes e refugiadas, num total de 73 pessoas. Mais de

metade dos migrantes é do sexo feminino (64%).

A populagao migrante e refugiada é bastante jovem, tendo em conta que as criangas e jovens
com idade menor ou igual a 20 anos representam 53% deste universo. A populagao ativa

entre os 21 e 0s 65 anos representa 42% da populagao.

Das 25 familias que recorreram a estes servicos 76% reside no Centro Urbano de Amarante,

mais proximo dos servigos de proximidade, permitindo maior mobilidade e acessibilidade.

Cerca de 64% (N = 16) das familias eram provenientes de outros paises fora da Unido Europeia

e destas 81% (N = 13) sao familias refugiadas de guerra, com estatuto de prote¢do temporaria.

Por fim, 36% (N = 9) eram familias provenientes de outros paises de lingua oficial portuguesa,

especialmente do Brasil.

A nivel das habilitagoes literarias, ndo foi possivel aferir a escolaridade de todos dos membros
de cada agregado familiar, ndo obstante estima-se que a populagao adulta entre os 21 e os 65
anos tém niveis de escolaridade entre 0 2.9 CEB e o0 ensino superior, sendo que cerca de metade

tem o ensino secundario.

Das 25 familias que recorreram aos servigos do ISS, I.P. e/ou do Municipio, cerca de 48% (N =
12) encontrava-se em situagao de desemprego e 48% (N = 12) encontrava-se a trabalhar por
conta de outrem e/ou por conta propria. Apenas 4% (N = 1) auferia de pensdes ou outras

prestagoes de carater regular.

Os trabalhadores por conta de outrem e por conta propria tinham como principal fonte de
rendimento o saldrio regular. As familias em situacao de desemprego foram apoiadas ao nivel
das medidas do Rendimento Social de Insercao e Atendimento Integrado, até entdo medidas

do ISS, I.P. e pelo Municipio ao nivel das medidas RAC e FMES.

Para além disso, efetuou-se a articulacdo e concertacgao entre os servicos de primeira linha, ISS,
[.P., Municipio, Servico Estrangeiro e Fronteiras (SEF) e Instituto de Emprego e Formagao

Profissional, IEP.

Quanto as criangas e jovens que se encontravam em idade escolar, foram integradas no sistema
educativo e efetuado o acompanhamento em conjunto com os respetivos estabelecimentos

escolares.

Ao nivel da habitacdo, cerca de 60% (N = 15) vivia em apartamento arrendado ou cedido, 20%

(N = 5) em habitagdo unifamiliar arrendada ou parte de casa cedida.

Pagina 157



D.2.3.1. MEDIDAS DE RESPOSTA A MIGRANTES E REFUGIADOS

Entidade Acao/Resposta

Instituto da Seguranca Social, IP Medidas de Apoio a Migrantes e Refugiados

Estrutura Municipal de Acolhimento e Acompanhamento de
Minorias Etnicas

RAC
Camara Municipal de Amarante EMES
RSI
SAAS
Instituto de Emprego e Medidas de Apoio ao Emprego e Formagao Profissional

Formacao Profissional

Servi¢o de Estrangeiros e
Fronteiras

Tabela B.22. Sintese das respostas disponiveis no territorio, promovidas pelo Municipio e outras

entidades, direcionadas para as pessoas migrantes ou refugiadas (Fontes: Municipio de

Amarante e IEFP, I.P.).
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D.2.4. PESSOAS DE ETNIA CIGANA

O Relatorio do Conselho da Europa (janeiro, 2020) aponta que em Portugal as comunidades
ciganas continuam a viver a margem da sociedade, com condi¢des de habitagdo pobres, niveis
de escolaridade baixos, um pior desempenho escolar, e taxas de desemprego altas, bem como

uma esperanca média de vida mais curta em comparagdo com o resto da populacdo.

Apesar da evolucdo positiva que se tem verificado nos Ultimos anos no que diz a integragdo de
pessoas ciganas, a realidade demonstra-nos que persistem elevados niveis de discriminagao,
pobreza e exclusdo social das pessoas oriundas destas comunidades, bem como um forte
desconhecimento e até desconfianga, elevando assim o preconceito e estereoétipos em relagdo

as pessoas desta etnia.

Podemos efetivamente aferir que as comunidades ciganas integram os grupos mais vulneraveis

da nossa sociedade, condicao especialmente agravada para as pessoas do sexo feminino.

Esta condicao social é igualmente verificada no municipio de Amarante, que, apesar de nao
concentrar um nUmero muito elevado de residentes, assume-se como um territorio de
permanéncia para algumas familias e de passagem para outras que, pontualmente, acampam

e dedicam-se a venda ambulante.

As entidades publicas estimam que residem oficialmente em Amarante, 15 familias de etnia
cigana, num total de 51 pessoas, sendo que 12 destas familias habitam numa solucdo
habitacional cedida e gerida pelo Municipio e as restantes 3 residem em habitac¢oes arrendadas

no mercado de arrendamento privado.

Das 51 pessoas, 59% sao do sexo feminino e 53% sdo criancas e jovens até aos 20 anos. A
populagao adulta (41%) encontra-se na totalidade em idade ativa, (47%), com idades entre

0s 21 e 0s 60 anos, sendo por isso uma populagao relativamente jovem.

Ainda dentro do universo da populagao ativa, 50% é analfabeta ou nao tem qualquer nivel de
ensino e 38% tem 0 2.° ou 3.° CEB, encontrando-se a maioria destas pessoas numa situa¢ao

de desemprego.

De acordo com a informacdo obtida através dos servicos publicos, ISS, I.P. e Municipio, a
maioria das familias é acompanhada pelo servico de Atendimento e Acompanhamento Social

e sdo beneficiarias do Rendimento Social de Inser¢ao.

Do ponto de vista da integra¢cdo no mercado de trabalho, alguns elementos do sexo masculino

em idade ativa desenvolvem atividades pontuais na construcao civil, na recolha de sucata ou
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trabalhos sazonais, venda ambulante em feiras e festas. Sdo ainda conhecidas praticas de

mendicidade, embora com menor frequéncia que no passado.

Ao nivel habitacional, em 2006 o Municipio desenvolveu um processo de realojamento da maior
comunidade de familias de etnia cigana que viviam em acampamentos ilegais e em condi¢des
indignas, em zonas periféricas da cidade. Para isso, foram adquiridos 6 mddulos habitacionais
pré-fabricados e instalados num terreno de propriedade municipal. Os moédulos foram cedidos
as familias a titulo de comodato, ficando estas responsaveis pelas liga¢des e pagamento da luz
e dgua. Na altura um dos mddulos era destinado ao desenvolvimento de atividades formativas
e de acompanhamento ao estudo, no entanto posteriormente foi convertido em habitagao,

devido a necessidade de realojamento de outra familia.

Este nucleo localiza-se na principal freguesia da cidade, pelo que existe uma grande

proximidade aos principais servicos e equipamentos escolares.

Os membros da comunidade foram-se apropriando dos espagos adjacentes aos pré-fabricados,
procedendo a construcoes ilegais e abarracadas, sendo evidente, apesar de sucessivas
intervencdes dos servicos municipais, o desordenamento do espago e as condi¢oes deficitarias

das habitacoes.

As familias mais jovens procuram junto dos servicos do municipio apoio para habitacao,
relatando sentir-se discriminadas no acesso a habitacao por via do mercado de arrendamento
privado, pelo que, em virtude das relagdes familiares, solicitam apoio do Municipio para

residirem no mesmo espago que 0s seus progenitores.

Estas familias foram integradas na Estratégia Local de Habitacdo de Amarante, estando
previsto a constru¢ao de um empreendimento planeado com a participagdao das mesmas, no

sentido de o adequar aos seus habitos, costumes e tradi¢des.

Em matéria de saude, as pessoas da comunidade sdo acompanhadas pelo Centro de Saude local,
ndo obstante sublinhe-se que a populagdo feminina, as raparigas/mulheres, resistem a
utilizacdo de qualquer método anticoncecional e em mais de 70% tiveram o primeiro filho antes
dos 20 anos. Por outro lado, os/as adultos/as ndo evidenciam preocupagdo com 0s seus
cuidados de saude, o que ndo se aplica com os filhos/as, na medida em que comparecem as

consultas de saude infantil.

Apesar de na comunidade cigana amarantina se verificarem alguns sinais de mudanca de
atitudes e comportamentos nas questdes de género, designadamente pelo facto de as
mulheres tirarem a carta de condugdo, ja se pronunciarem sobre decisdes familiares, as

mulheres ciganas sdo referenciadas como os elementos mais vulneraveis da sua comunidade,
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quer quando comparadas com os homens ciganos, quer quando comparadas com as mulheres

nao-ciganas.

Enfrentam, assim, uma dupla discriminagdo, a étnica e a de género, em virtude da relagdo
hierarquizada entre homens e mulheres, com a dominancia do sexo masculino. Esta relacdo
desequilibrada de poder ¢é justificada e agravada pelos esteredtipos e papéis tradicionais de
género persistentes nesta comunidade, mas também pela baixa escolaridade das mulheres, a
inexistente atividade profissional, o casamento ou unido de facto precoce, os problemas de
saude e reprodutivos, o estigma e marginalizacdo social e também a existéncia de situa¢des de

violéncia doméstica (essencialmente fisica) e a dificuldade em denunciar.

Relativamente as familias que ndo residem neste aglomerado habitacional cedido pela
autarquia, estas nado tém relagdo familiar com a comunidade anteriormente descrita. Sao,
contudo, familias igualmente numerosas, com elevado numero de menores, sendo também
diagnosticada a baixa escolaridade, trajetorias escolares marcadas pelo insucesso e abandono
escolar. Todas estas familias sdo beneficiarias do Rendimento Social de Inser¢do, no entanto
ndo praticam venda ambulante, nem outra atividade econdmica. Para além do desemprego,
recorrem aos servicos frequentemente em virtude da insuficiéncia econémica e do sobre-
endividamento particularmente com a renda de casa, decorrendo consequentemente a¢des de

despejo.

Do ponto de vista da intervencao social, sao familias multiproblematicas e multiassistidas com

intervencao de diferentes equipas de acordo com a problematica/ area de atuacgao.

Tem sido desenvolvido um trabalho em rede e articulado entre as instituicdes com intervencao
direta com as familias de etnia cigana para melhorar as suas condi¢oes de vida, com vista a um

acompanhamento sistematico e holistico.

N3o obstante, acompanhando o panorama nacional, podemos concluir que também em
Amarante, persiste na comunidade cigana uma certa tendéncia para reproduzir ciclos de
pobreza, dependentes das medidas de apoio social, a par de uma certa incapacidade para se

fazer a rutura com vivéncias de pobreza e exclusdo social.
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D.2.5. SUMULA

Pessoas seniores - Abrange as pessoas com mais de 65 anos, idade média a partir da qual se
comega a verificar uma deterioracdo da condicdo fisica e/ou mental de um individuo,

contribuindo para o seu estado de vulnerabilidade e/ou dependéncia.

Verifica-se um aumento do numero de pessoas sénior no municipio em conjugagao com o
aumento do seu peso na restante populagdo. Em 2022 22,70% eram pessoas com 65 ou mais
anos. Um fator de fragilidade acrescido diz respeito ao sexo, estando perfeitamente
documentada a maior vulnerabilidade da populagdo do sexo feminino, que associada a maior
esperanca média de vida que se tem vindo a verificar entre as mulheres, contribui para uma
suscetibilidade ainda maior da populagao sénior. Aumento gradual de familias constituidas por

uma pessoa com mais de 65 anos.

Aumento substancial do indice de envelhecimento - Em 2020, por cada 100 criangas e jovens
com menos de 15 anos existiam 170 idosos, cerca de 1.70 vezes mais num periodo de quase uma
década. A percentagem da populacdo residente com, pelo menos, uma dificuldade torna-se

mais evidente com o avancar da idade, principalmente a partir dos 70 anos.

A GNR, sinalizou nos anos 2020-2022 cerca de 273 pessoas isoladas, deste nUmero ha uma

prevaléncia do sexo feminino; 72.16% das pessoas sinalizadas tém mais de 8o anos;

Para além disso, ha um expressivo aumento dos apoios sociais ao nivel do ISS, I.P. e do

Municipio dirigidos as pessoas seniores e idosos.

Pessoas com deficiéncia e/ou incapacidades - Este grupo, pela sua condi¢ao fisica efou
mental, genética ou adquirida sdo frequentemente marginalizados e excluidos do normal
funcionamento e atividades desenvolvidas pela sociedade, sendo por isso considerado
socialmente vulneravel. Hd a necessidade de desenvolver estratégias adequadas a esta
populacdo que visem a sua inclusdo. Entre 2011 e 2021 houve um aumento do nUmero de
pessoas com alguma dificuldade, sdo 30.64% pessoas a mais em dez anos. Também neste
grupo o sexo feminino é predominante; O sexo é um reconhecido fator de desigualdade,
associado a incapacidade ou deficiéncia resulta numa vulnerabilidade acrescida para estas

pessoas que deve ser considerada nas diversas medidas.

De acordo com os Censos 2021, Amarante apresenta valores altos na maioria das
dificuldades, as excec¢des sdo as incapacidades ‘ver’ e ‘ouvir'. Por outro lado, as dificuldades
com mais propor¢do sdo as incapacidades ‘andar ou subir degraus’ e ‘tomar banho ou vestir-se

sozinhos.
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Os desempregados inscritos com deficiéncia e/ou incapacidade, por sexo, faixa etaria e
escolaridade, tém tido uma variacdo nos Ultimos trés anos. Entre 2020 e 2021 houve um
aumento dos inscritos com alguma deficiéncia no IEFP, I.P. Ja entre 2021 e 2022 a varia¢do foi
negativa com -7.94%. Nestes 3 anos, esta populacao representou entre 2.29% e 2.53% do total
de inscritos no IEFP, I.P. de Amarante. Ao nivel de idades é entre 0s 25-34 e 0s 35-54 anos que
se concentram a maioria dos inscritos no IEFP. Os niveis de escolaridade mais frequentes, sdo
0 3.2 CEB e o ensino secundario. De salientar que também nesta populagdo sdo as mulheres

com maior propor¢ao.

As pessoas migrantes e refugiadas representam outra populacdo vulneravel, por diversos
fatores, nomeadamente o seu afastamento do pais de origem, suas bases de suporte, a barreira

linguistica, as diferencas culturais e religiosas.

Estdo sinalizadas em Amarante 15 familias de etnia cigana, num total de 51 pessoas; 12 dessas
familias habitam numa solu¢do cedida e gerida pelo Municipio, as restantes 3 familias residem
em habita¢oes arrendadas no mercado privado de arrendamento; das 51 pessoas, 9% sao do
sexo feminino e 53% sdo criangas e jovens até aos 20 anos; a populagado adulta (41%) encontra-
se na totalidade em idade ativa, onde cerca de 47% tem idades entre os 21 e 0os 60 anos, o que
faz deste grupo uma populacao relativamente jovem; Entre a populagao ativa, 50% nao tem
qualquer nivel de escolaridade. 38% tem o 2.2 ou 3.9 CEB, encontrando-se a maioria destas
pessoas numa situacdo de desemprego; a maioria das familias é acompanhada pelo servigo de
Atendimento e Acompanhamento Social e sdo beneficiarias do RSI; dos elementos que
trabalham, todos eles sdo homens e dedicam-se a construgdo civil, a recolha de sucata para
posterior venda ou a trabalhos sazonais, ha ainda quem se dedique a venda ambulante em
feiras e romarias, existindo casos esporadicos de mendicidade. A maior comunidade reside em
6 mddulos habitacionais pré-fabricados, cedidos a titulo de comodato pelo Municipio, ficando
as respetivas familias responsaveis pelas ligagdes e pagamento da luz e da 4gua. Do ponto de
vista da intervencdo social, sdo familias multiproblematicas e multiassistidas com intervencao

de diferentes equipas de acordo com a problematica/area de atuagao.
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D.3. AREA DA POBREZA E EXCLUSAO SOCIAL

Este subcapitulo sera dedicado a tematica da pobreza e exclusdo social, situacdes que estdo

dependentes tanto de fatores endégenos, como e exdgenos a pessoa.

O conceito “pobreza” pode ter diferentes perspetivas consoante os atores que o utilizam.
Porém, na generalidade prende-se com a capacidade de as pessoas terem a aptiddo de
encontrar as melhores condi¢des para viver. Na maioria das vezes, a pobreza é tida como ponto
charneira sobre os niveis de condi¢dao de vida. Em suma, a pobreza tem como preocupagao as
condigdes basicas a serem satisfeitas ou as necessidades minimas para um padrdo de vida

digna.

Ja a Exclusdo Social pode ser considerada como um processo, que vai de formas mais
superficiais de exclusdo para formas e graus mais profundos e abrangentes de exclusdo. A
forma extrema correspondera a situagdo de rutura com todos os sistemas sociais basicos, a ndo
inclusdo e participagdo no mercado produtivo, a falta de habitagao, aincapacidade de consumo

de bens de diferentes espécies.

Assim, a diversidade de fatores que podem contribuir para situacdes de pobreza e exclusao
social é imensa, e alguns deles serdo abordados noutros pontos deste documento, optando—
se por organizar neste subcapitulo as tematicas do consumo de substancias, a saude mental e

a condi¢ao de sem-abrigo.

D.3.1. PESSOAS COM COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS

Os comportamentos aditivos e a dependéncia, quer seja pelo consumo de substancias (ilicitas
ou nao), ou pela pratica de acdes repetitivas e prejudiciais ao individuo, podem ter
consequéncias nefastas, ndo so para a saude fisica e mental da pessoa, como de quem a rodeia,

culminando em repercussdes para a sociedade em geral.

O consumo de substancias, ja ha muitos anos vem sendo estudado e intervencionado, mas
recentemente tem vindo a dar-se aten¢do a outros comportamentos aditivos que provocam

disrupgao no individuo, como por exemplo o jogo.

Os dados relativos a este tipo de adi¢do sdo ainda escassos, como se vera a frente, mas com a

crescente consciencializagdo do problema chegam cada vez mais pedidos de ajuda.

O municipio de Amarante ndo dispde de uma resposta propria para esta problematica,
justificada pela taxa de incidéncia na sua populagdo (0.21%). No entanto, através de protocolo

com o Centro de Respostas Integradas do Porto Central (CRI do Porto Central) foi
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disponibilizada uma consulta descentralizada para os municipes que requeiram interven¢ao nos

seus comportamentos aditivos.

Entre 2020 e 2022 foram atendidas 278 pessoas neste servico, 85 em 2020 e 2021 € com um
aumento para 108 em 2022. Esta tendéncia é contraria a nacional, uma vez que se tem vindo a

verificar uma diminui¢do das pessoas em tratamento.5*

Na Tabela D.21 apresenta-se a informacdo disponibilizada pelo servico de consulta
descentralizada de Amarante, relativa as/aos utentes em tratamento ativo, por freguesia, entre

2020 e 2022 que foram referenciados ao CRI do Porto Central.5

Como se pode verificar na Tabela D.21, as frequesias que concentram o maior numero se
situagcdes em acompanhamento, principalmente por problemas ligados ao consumo de alcool
e de outras substancias psicoativas, sdo os Centros Urbanos de Amarante e Vila Me3, Teldes e

Mancelos, que correspondem também aos territérios com mais populacdo.

No polo oposto, sem nenhuma pessoa em tratamento identificada entre 2020 e 2022
encontravam-se Ansides, Jazente, Rebordelo e as unides de freguesias de Bustelo, Carneiro e

Carvalho de Rei, e Vila Garcia, Aboim e Chapa.

Consumo
Problemas de outras Crianca/Jovem
ligados ao o sal Familia Jogo TOTAL
. substancias em risco
alcool . . (%) (%) (%)
%) psicoativas (%)
0
(%)

Ansides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Candemil 0,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36
Fregim 5,37 3,36 0,00 0,00 0,00 4,32
Fridao 0,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36
Gondar 6,04 0,00 0,00 0,00 100,00 3,60
Gouveia (Sao
Simao) 0,67 2,52 0,00 0,00 0,00 1,44
Jazente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lomba 0,67 1,68 0,00 0,00 0,00 1,08
Louredo 0,67 0,84 0,00 0,00 0,00 0,72
Lufrei 5,37 0,84 0,00 0,00 0,00 3,24
Mancelos 14,09 5,04 0,00 0,00 0,00 9,71

54 Fonte: Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (2022). Relatdrio Anual 2021:
A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias.
55 As percentagens apresentadas dizem respeito ao somatario dos casos dos 3 anos em analise (2020 a 2022).
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Consumo

Problemas de outras Crianca/Jovem
ligados ao a sal Familia Jogo TOTAL
. substancias em risco
alcool ) . 0 (%) (%) (%)
(%) psicoativas (%)
(%)
Padronelo 2,01 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08
Rebordelo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
salvador do 0,6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36
Monte 1 7 1 1 1 ] I3
Telbes 10,07 10,08 25,00 0,00 0,00 10,43
Travanca 6,71 1,68 0,00 0,00 0,00 4,32
UF Aboadela,
Sanche e 2,68 0,00 0,00 0,00 0,00 1,44
Varzea
UF Amarante 9,40 32,77 25,00 100,00 0,00 20,14
UF Bustelo,
Carneiro e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Carvalho de ! ! ! ! ! !
Rei
UF Figueird
(Santiago e o} 8,40 12,50 0,00 0,00 6
Santa 4,7 14 /5 ) ' 47
Cristina)
UF Freixo de
Cimaede 6,71 0,84 12,50 0,00 0,00 4,32
Baixo
UFOloe 2,01 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08
Canadelo ! ! ! ! ! !
Vila Mea 12,08 16,81 0,00 0,00 0,00 13,67
UF Vila
Garcia, Aboim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Chapa
Vila Caiz 4,03 9,24 25,00 0,00 0,00 6,83
Vila Cha do 1 6 0,00 0,00 0,00 2,16
Mal’éO I3l|‘ 3[3 1 1 ! !
Sem 6 2,52 0,00 0,00 0,00 2,88
Informacdo 33 5 ! ! ! !
TOTAL (%) 53,60 42,81 2,88 0,36 0,36 0,00

Tabela D.21. Utentes ativas/os em tratamento, por tipo de consumo e freguesia/UF; Amarante: 2020-

2022 (em percentagem; Fonte: Centro de Respostas Integradas do Porto Central).

Complementarmente, na Tabela D.22 pode observar-se a percentagem de utentes ativas/os

em tratamento, por freguesia e tipo de substancia.
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De acordo com estes dados, em Amarante, os consumos problematicos dizem respeito

principalmente ao alcool (45.32%) e a heroina (24.82%).

No que respeita a distribuicdo do consumo destas substancias pelo territorio, sem surpresas,
tal como se observou na Tabela D.21, é nas freguesias com maior nUmero de pessoas que se
encontram mais consumidoras/es de alcool e heroina em tratamento. A exce¢do é a unido de
freguesias de Figueiro, que regista uma percentagem consideravel de pessoas em tratamento

para o consumo de heroina.

Estimulantes . Sem
Alcool Cannabis® Cocaina? (Nao Heroina Jodo Substandas °TO% Sl4 TOTAL
%) %) %) espedifico) %) 9 Principal  (%0) %)
o)
o) o)

Ansides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Candemil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,56 0,36
Fregim 5,56 0,00 10,53 0,00 2,90 0,00 2,56 4,32
Friddo 0,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36
Gondar 6,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,56 3,60
Gouveia
(Sao 0,00 0,00 0,00 0,00 4,35 0,00 2,56 1,44
Simao)
Jazente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lomba 0,79 0,00 0,00 0,00 2,90 0,00 0,00 1,08
Louredo 0,79 5,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72
Lufrei 3,97 0,00 0,00 0,00 1,45 0,00 7,69 3,24
Mancelos 16,67 15,88 5,26 0,00 5,80 0,00 0,00 9,71
Padronelo 2,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08
Rebordelo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
salvador o} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36
do Monte 179 1 1 ! ! 1 1 l3
Telbes 11,11 5,88 15,79 0,00 10,14 25,00 5,13 10,43
Travanca 7,14 0,00 0,00 0,00 2,90 0,00 2,56 4,32
UF
Aboadela, 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
Sanche e 3[ 7 1 1 ! ! 1 1 l44
Varzea
UF
Amarante /9% 4118 52,63 0,00 15,94 50,00 41,03 20,14
UF
Bustelo, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Carneiro e
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Estimulantes . Sem

Alcool* Cannabis? Cocaina? (Nao Heroina Joao  Substandas Droga SI* TOTAL
%0) (%) %) espedifico) (%) 9 ) Principal  (%6) %)
) o %)

Carvalho
de Rei
UF
Figueiro
(Santiagoe 3,97 0,00 0,00 50,00 13,04 o,00 7,69 6,47
Santa
Cristina)
UF Freixo
de Cimae 7,94 0,00 0,00 0,00 1,45 25,00 0,00 4,32
de Baixo
UFOloe 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,56 1,08
Canadelo 159 i 1 i i 1 15 !
Vila Mea 12,70 11,76 5,26 50,00 20,29 0,00 10,26 13,67
UF Vila
Garcia,

) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aboim e
Chapa
Vila Caiz 2,38 11,76 5,26 0,00 14,49 o,00 7,69 6,83
Vila Cha do 1 17,6 26 0,00 0,00 0,00 0,00 2,16
Mal’éO 159 7l 5 Sl i I 1 1 !
Sem 2,38 0,00 0,00 0,00 0,00 1 2,88
|nf0|’ma(;éo 13 1 1 1 4!35 1 5l 3 !
TOTAL (%) 45,32 6,22 6,83 0,72 24,82 0,36 0,36 1,44 14,03

. Soma das/os utentes em tratamento por: Alcool -abuso, consumo de risco, dependéncia e uso moderado;
2- Soma das/os utentes em tratamento por: Cannabis (ndo especificado) e outros;

3- Soma das/os utentes em tratamento por: Cocaina, cocaina ndo especifico e Crack/base de coca;

4 S.1. - Sem Informagao.

Tabela D.22. Utentes ativas/os em tratamento, por tipo de substancia e frequesia/UF; Amarante: 2020-

2022 (em percentagem; Fonte: Centro de Respostas Integradas do Porto Central).

No que respeita ao sexo das pessoas em tratamento ativo, na Figura D.27 pode constatar-se
que entre 2020 e 2022, 0s homens representaram sempre mais de 75% das/os utentes

acompanhados no servico de consulta descentralizada.

Apesar da pouca variagdo no numero absoluto de pessoas ao longo dos anos, o peso dos

individuos de sexo masculino foi aumentando ligeiramente, de 75.29% para 79.63%.
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Figura D.27. Utentes ativas/os em tratamento, por sexo; Amarante: 2020-2022 (em numero; Fonte:

Centro de Respostas Integradas do Porto Central).

Em termos de idade, na Figura D.28 pode observar-se a distribuicao das/os utentes em
tratamento ativo, nos 3 anos em analise, por faixa etaria. E, onde se pode constatar que é a
partir dos 26 anos, e até aos 65, que ha uma maior procura por tratamento, com especial

incidéncia entre 0s 46 e 55 anos.
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Figura D.28. Utentes ativas/os em tratamento, por faixa etdria; Amarante: 2020-2022 (em percentagem;

Fonte: Centro de Respostas Integradas do Porto Central).

Um fator importante a ter em conta, concerne o nivel de escolaridade, e para o qual se

apresenta a distribuicao das/os utentes em tratamento entre 2020 e 2022 na Figura D.29.
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Ao analisar a figura pode verificar-se que a maioria das pessoas acompanhadas na consulta

descentralizada ndo completaram a atual escolaridade obrigatdria, traduzindo-se em baixos

niveis de instrucdo.

A semelhanca de outras probleméticas, a baixa escolarizacdo constituiu um fator de risco

acrescido, resultando num acumular de vulnerabilidades.
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Figura D.29. Utentes ativas/os em tratamento, por nivel de escolaridade; Amarante: 2020-2022 (em

percentagem; Fonte: Centro de Respostas Integradas do Porto Central).
Em conjugagdo com os niveis de escolarizagdo, também a situagdo profissional reflete
contextos de vulnerabilidade, sendo um forte preditor de varias problematicas sociais.

Assim, na Figura D.30 analisa-se a distribuicao das/os utentes ativas/os em tratamento

mediante a sua situagao profissional.
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Figura D.30. Utentes ativas/os em tratamento, por situacdo profissional; Amarante: 2020-2022 (em

percentagem; Fonte: Centro de Respostas Integradas do Porto Central).

Como se pode observar, quase metade das pessoas (43.62%) mantém um trabalho
estavel/regular, indicando que apesar dos seus comportamentos aditivos conseguem manter

uma vida minimamente funcional.

Numa situacdo mais precaria encontram-se 20.81% das pessoas, uma vez que estavam
desocupadas ha 1 ano ou mais, assim como os 12.75% que recebiam reforma ou pensdo por

invalidez.

De acordo com as informagdes disponibilizadas pelo Centro de Respostas Integradas do Porto
Central e apresentadas nas Tabela D.21 e Tabela D.22, a principal problematica que leva
pessoas a tratamento em Amarante é o consumo de alcool. Posto isto, torna-se pertinente uma

analise das carateristicas das pessoas acompanhadas por este tipo de comportamento aditivo.

Na Figura D.31 pode observa-se a distribuicdo das/os utentes ativos em tratamento com

consumo de alcool, entre 2020 e 2022, por sexo e faixa etaria.

Quando se compara as pessoas em tratamento em func¢do do sexo, constata-se que ao longo
dos 3 anos, as mulheres representaram sempre metade ou menos de metade da amostra. Uma
percentagem ligeiramente superior a verificada na Figura D.27 em que se considerou todos os
tipos de comportamento aditivo, o que indica que o consumo de outras substancias psicoativas

é mais prevalente entre individuos do sexo masculino. Estes dados sdo concordantes com a
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informacdo apresentada no Relatdrio Anual 2021: A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e

Toxicodependéncias.®
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Figura D.31. Utentes ativas/os em tratamento com consumo de alcool, por sexo e faixa etaria; Amarante:

2020-2022 (em numero; Fonte: Centro de Respostas Integradas do Porto Central).

Em termos de idades, pode observar-se na Figura D.31 que em 2020 0 maior nUmero de utentes
tinha entre 46 e 65 anos. Contudo, em 2021 observou-se uma drastica diminuicao das idades
das pessoas em tratamento ativo, concentrando-se entre os 26 e 55 anos, particularmente

entre os 36 e 45 anos. As tendéncias destes 2 anos foram comuns a ambos os sexos.

Ja em 2022, a maioria das mulheres em tratamento tinham entre 36 e 55 anos, enquanto os
homens demonstravam consumos até mais tarde, distribuindo-se principalmente entre os 36 e

65 anos.

Relativamente a situagdo profissional, que se apresenta na Figura D.32 para 0os 3 nos em analise,
observa-se a mesma tendéncia apresentada na Figura D.30, algo que ndo surpreende, uma vez
que as/os utentes ativos em tratamento com consumo de alcool representam quase metade da

amostra total.

56 |dem rodapé 54.
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Figura D.32. Utentes ativas/os em tratamento com consumo de alcool, por situagao profissional;
Amarante: 2020-2022 (em numero; Fonte: Centro de Respostas Integradas do Porto

Central).

Tal como se constatou na Figura D.30, na Figura D.32 pode verificar-se que ao longo dos 3 anos
uma grande parte das pessoas manteve um trabalho estavel/regular (43.62%), enquanto cerca

de 1/5 estava desocupada ha 1 ano ou mais.

Apesar da amostra ser reduzida, pode denotar-se alguma flutuagao crescente no numero de

utentes com trabalho estavel/regular.

No que concerne ao nivel de escolaridade, na Figura D.33 pode constatar-se a clara prevaléncia
de pessoas com baixa escolarizagdo, maioritariamente ao nivel de apenas o 1.° CEB, ao longo

dos 3 anos.

Considerando a variagdo nas faixas etarias apresentada na Figura D.31, uma boa parte destas/es
utentes ndo completaram nem a escolaridade obrigatdria a época, uma vez que passaram pelo

sistema de ensino numa altura em que esta seria pelo menos o 3.2 CEB.

Este dado é relevante, uma vez que denota a importancia dos niveis de escolarizagdo como

fator preditor ou de prote¢do a ado¢do de comportamentos aditivos.
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Figura D.33. Utentes ativas/os em tratamento com consumo de alcool, por nivel de escolaridade;

Amarante: 2020-2022 (em numero; Fonte: Centro de Respostas Integradas do Porto

Central).

Adicionalmente, apresenta-se na Figura D.34 a distribuicdo das/os utentes ativas/os em

tratamento com consumo de alcool, entre 2020 e 2022, por situagdo de alojamento.

Em questdes de habitagdo, a maioria das pessoas ocupa um alojamento familiar classico, indo
ao encontro dos dados da Figura D.32, que indicam que apesar dos comportamentos aditivos,

a maioria dos individuos consegue manter-se minimamente funcional.

W 2020 B 2021 M 2022

45
36
27
18

9 6

5 4 4 3
B : '
o | — —
Desconhecido Familiar classico Familiar ndo classico Hotéis, pensdes e

similares

Figura D.34. Utentes ativas/os em tratamento com consumo de alcool, por situacao de alojamento: 2020-

2022 (em nUmero; Fonte: Centro de Respostas Integradas do Porto Central).
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Entidade Acao/Resposta

Centro de Respostas Integradas Servico de Consulta descentralizada
do Porto Central

Tabela D.23. Sintese das respostas disponiveis no territdrio, direcionadas para as pessoas com

comportamentos aditivos (Fontes: Municipio de Amarante e Centro de Respostas

Integradas do Porto Central).

Pagina 175



D.3.2. SAUDE MENTAL

Nos Ultimos anos, o tema da salde mental tem vindo a ganhar especial ateng¢ao, principalmente

apos a pandemia provocada pelo SARS-COV-2.

Contudo, continua a ser uma area da saude a qual se da baixa prioridade, ndo sé a populacdo
em geral, mas as proprias entidades competentes, evidéncia disso é a escassez de dados

informativos sobre a problematica.

Recorrendo a elementos disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
preocupante perceber que a depressao é uma das principais causas de incapacidade; o suicidio
é a quarta causa de morte mais registada em jovens entre os 15 e 29 anos; pessoas com
distUrbios mentais graves morrem mais prematuramente (até 20 anos mais cedo), devido a

doengas fisicas preveniveis.

A OMS defende que a maioria dos problemas associados a saude mental podem ser tratados
efetivamente e a baixo custo, no entanto, para além do estigma ainda associado a este tipo de

problematica, a disponibilidade de tratamento é insuficiente para as necessidades existentes.

Ha ainda um longo percurso no sentido de sensibilizar os responsaveis das diferentes areas e o
publico em geral para a importancia de investimento e maior atencdo a saude mental das

comunidades.

No municipio de Amarante a questdo da saude mental tem recebido cada vez mais atencao,

desde logo pela disponibilizagao de servicos municipais direcionados a esta problematica.

Para as pessoas adultas, o Municipio dispde da Resposta de Apoio Psicoldgica a Adultos, que

contava com 57 utentes.”

Enquanto as criangas e jovens tém ao seu dispor o Gabinete 100 Porqués, onde estavam a ser

acompanhados 23 utentes.>®

Complementarmente, o Municipio promove outros servicos que incluem uma vertente de
apoio emocional efou psicologico e cujas agdes auxiliam na minimizagdo de problemas de
saude mental que incluiam 124 utentes no seu conjunto: “Cuidar de Quem Cuida”,

“Acompanhar & Reparar” e “Aproximidade” =°.

O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS) disponibilizou, ainda, os dados relativos aos

atendimentos do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

57 Dados retirados da Carta Social de Amarante.
58 |dem nota de rodapé 57.
59 |dem nota de rodapé 57.
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Na Figura D.35 pode observar-se o nUmero de pessoas acompanhadas neste servico,

diferenciadas por faixa etaria e sexo.
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Figura D.35. Pessoas acompanhadas em consulta no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, por

sexo e grupo etario; Amarante: 2020-2022 (em numero; Fonte: CHTS)®°.

Em todas as faixas etarias é clara a prevaléncia de pessoas do sexo feminino, em relagdo ao sexo
masculino. Com as maiores diferencias a verificarem-se entre 0s 40 e 49 anos e entre 0s 70 e 79

anos, onde as mulheres representam mais do dobro dos homens acompanhados.

E ainda, de acordo com a Figura D.35, é entre 0s 40 e 0s 69 anos que as pessoas Mais recorrem
a este tipo de servico, que representam 57.70% do total de 1279 pessoas em

acompanhamento pelo Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do CHTS.

A concentragdo nestas idades pode estar relacionada com o facto de muitas perturbagdes

mentais graves comecgarem a manifestar sintomas apés 0S 30 anos.

Na Figura D.36 apresenta-se o numero de consultas realizadas por este departamento

anualmente, entre 2020 e 2022, por sexo e faixa etaria.

6o Dados nao incluem as pessoas acompanhada pela Equipa de Apoio Domiciliario.
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Figura D.36. Consultas realizadas pelo Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, por sexo e grupo

etario; Amarante: 2020-2022 (em nUmero; Fonte: CHTS)®.

Na maioria das faixas etarias, pode constatar-se um aumento, quase exponencial, no numero
de consultas em 2021. Porém, nos homens a partir dos 50 anos este aumento foi mais

conservador.

Como expectavel, dado o maior numero de utentes do sexo feminino (cf. Figura D.35), é entre
as mulheres que se verifica 0 maior nUmero de consultas, principalmente entre os 40 e 0s 69

anos.

Adicionalmente, pode observar-se que em quase todos os grupos em analise houve uma
diminuicdo do numero de consultas entre 2021 e 2022, com exce¢ao dos homens entre os 60 e

69 anos e as mulheres com 8o ou mais anos.

As repercussoes do acontecimento pandémico vivenciado poderao ter influenciado esta maior

afluéncia a este tipo de servigos.

De acordo com os dados apresentados, pelo menos 1483 pessoas estao a ser acompanhadas
no municipio e Amarante no ambito de problemas relacionados com a sua satde mental, o

que representa 2.85% da populagao total do territorio.*>

Contudo, segundo a OMS, em 2019, uma em cada oito pessoas vivia com uma perturbacao

mental, valores que aumentaram em mais de 20% devido a pandemia de SARS-COV-2.

61]dem nota de rodapé 60.
62 Calculo realizado com base nos Censos 2021 da populagao residente.
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Traduzindo estes nUmeros para a realidade de Amarante, cerca de 6515 pessoas terdo algum

tipo de problema de saide do foro mental, a maioria relacionada com perturbagdes de
ansiedade e depressivas.

Embora se trate apenas de uma estimativa, significa que o nUmero de pessoas

acompanhadas por servi¢os de saude mental representa 22.76% da populagdo estimada,

muito aquém das necessidades reais.
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D.3.2.12. MEDIDAS DE PROMOCAO DE SAUDE MENTAL

Entidade Acao/Resposta

Centro Hospitalar do Tamega e

Sousa (CHTS) Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

Resposta de Apoio Psicoldgica a Adultos

Gabinete 100 Porqués

“Cuidar de Quem Cuida”

“Acompanhar & Reparar”

Camara Municipal de Amarante
Intervengao em Crise

Servigo consulta descentralizada

Gabinete Bem-Me-Quer

“Aproximidade”

Santa Casa da Misericordia de

Servico de Internamento de Psiquiatria
Amarante

Liga dos Amigos do Hospital de
Amarante

Visita a doentes internados

Psicosorrir, Lda.- Clinica Médica

AL R Saude Mental e Desenvolvimento Infantojuvenil
e Terapéutica do Tamega

Tabela D.24. Sintese das respostas disponiveis no territorio, promovidas pelo Municipio e outras
entidades, direcionadas para as problematicas da saude mental (Fontes: Municipio de

Amarante e Carta Social de Amarante).
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D.3.3. PESSOAS EM SITUACAO DE SEM-ABRIGO

Embora o municipio de Amarante ndo apresente uma expressao significativa do fendmeno das
Pessoas em Situacao de Sem-Abrigo, esta problematica ndo pode nem deve ser negligenciada.
O fendmeno das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo é em toda a Europa, incluindo em
Portugal, um grave problema social que requer uma intervenc¢do concertada e planeada que
permita, ex-ante, prevenir as situagdes que possam levar uma pessoa a encontrar-se em
condicdo de sem-abrigo e, ex-post, em caso de a pessoa se encontrar em Situacdo de Sem-
Abrigo serem claros os canais de intervencdo entre os varios atores sociais com

responsabilidade de intervencdo neste dominio.

Em julho de 2017, foi aprovada em Conselho de Ministros, a Estratégia Nacional para a
Integracdo de Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo 2017-2023 (ENIPSSA 2017-2023), que
propoe o refor¢o de uma abordagem estratégica holistica de prevencao e intervencao que vise

obstar que qualquer pessoa possa chegar a condi¢ao de sem-abrigo.

A Estratégia Nacional para a Integragdo de Pessoas em Situacao de Sem-Abrigo 2017-2023
congrega trés objetivos estratégicos: (1) a promocao do conhecimento do fendmeno das
Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo, informacdo, sensibilizacdo e educacdo; (2) reforco de
uma intervencao promotora da integracao das Pessoas em Situacao de Sem-Abrigo; (3) a
coordenacdo, monitorizagao e avaliagdo da ENIPSSA 2017-2023. Este modelo de intervencao
definido, assenta numa premissa de rentabilizacdo de recursos humanos e financeiros, bem
como na necessidade de evitar a duplicagdo de respostas e qualificar a intervencdo ao nivel da
prevencao das situa¢des de sem-abrigo e do acompanhamento junto dos utentes, centrando-

se no individuo, na familia e na comunidade.

O conceito de “sem-abrigo” foi redefinido na Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 107/2017,
de 25 de julho, tendo sido alterado para “Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo”. Esta nova
designacao parte da premissa que ndo se pode assumir o “sem-abrigo” como condicdo de vida
de uma pessoa, mas sim como uma situagao que podera caracterizar uma determinada fase na

vida de uma pessoa e que se deseja ser de transi¢do na vida do individuo.

Assim, a Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo é aquela que, independentemente da sua
nacionalidade, origem racial ou étnica, religido, idade, sexo, orientacdo sexual, condi¢ao
socioecondmica e condi¢do de saude fisica e mental, se encontre sem casa e sem teto. Na
Tabela D.25 encontram-se as defini¢des, mais pormenorizadas, das pessoas que se encontram

em situagao de sem-abrigo.
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Definicao do conceito de Pessoa em situagao de Sem-Abrigo

Temporario: inclui as respostas do ISS, I.P. ou outras de

Pessoas a viver em natureza similar, locais para individuos ou familias

Sem casa centros de alojamento  onde a pernoita é limitada, sem acesso a alojamento de
longa duragao

Encontrando-se

i Em alojamentos o o
em aIOJa)mento es ecificosJ ara DEssoas Apartamentos de transicdo, onde a pernoita é limitada,
temporano P “ P B sem acesso a alojamento de longa duracao
destinado para sem casa
o efeito

Total ou parcialmente pelos servicos sociais ou por

Quartos pagos .
Pag outras entidades

Espagos de utilizagdo publica como jardins, estagdes de

Espago publico metro/camionagem,  paragens de  autocarro,
Sem teto estacionamentos, passeios, viadutos, pontes ou outros
Vivendo no Qualquer equipamento que acolha, de imediato,
espago publico, . A gratuitamente e por periodos de curta duracdo,
alojada em Abrigo de emergéncia pessoas que ndo tenham acesso a outro local de
abrigoﬂde pernoita
emergéncia ou
com paradeiro Local que, devido as condi¢des em que se encontra
em local permita uma utilizacdo publica, tais como: carros
precario Local precario abandonados, vaos de escada, entradas de prédios,
fabricas e prédios abandonados, casas abandonadas
ou outros

Tabela D.25. Resumo das categorias consideradas pela ENIPSSA 2017-2023, no ambito do conceito de
pessoa em situacdo de sem-abrigo (Fonte: Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas

em Situagao de Sem-Abrigo).

Em sequida apresenta-se a caracterizagdo das Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo no

municipio de Amarante, tendo por referéncia o ano de 2022.

Apesar de Amarante ndo ter um Nucleo de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo (NPISA),
tem participado em multiplas agoes e solicitagdes por parte da equipa da ENIPSSA, por forma
a convergir com os objetivos dos seus respetivos Planos de Ac¢do, designadamente na
promocao da utilizagdo de um conceito Unico de “pessoa em situacdo de sem-abrigo”, na
monitorizacdo e avaliagdo do fendmeno, através do preenchimento do Inquérito
Caracterizacao Pessoas em Situacao de Sem-Abrigo e participagdo dos encontros nacionais e

regionais realizados pela ENIPSSA.

No ano de 2022, encontravam-se referenciadas no municipio 22 pessoas em situacao de
sem-abrigo, das quais, 81,8% eram do sexo masculino e 18,2% do sexo feminino. E tinham
idades compreendidas entre os 31-44 anos (13,6%), 45-64 anos (68,2%) e mais de 64 anos

(28,2%).
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Relativamente ao estado civil, 63,6% estavam divorciadas ou separadas, 22,7% solteiras e 9,1%
viuvas.

Quanto a sua naturalidade (cf. Figura D.37), 96% eram de nacionalidade portuguesa, e destas,
72,7% eram naturais de Amarante, enquanto as restantes 22,7% eram naturais de outros
municipios. A percentagem menor (4,5%), diz respeito a pessoas naturais de outros paises da

Uniao Europeia.

E ainda de referir que, 83% das pessoas, se concentra nas freguesias dos polos urbanos.

= Naturais de Portugal - municipio de
Amarante

= Naturais de Portugal - noutros
municipios

= Naturais de outros paises da Unido
Europeia

Figura D.37. Caracterizacdo das pessoas em situacdo de sem-abrigo no municipio de Amarante, em

fun¢do da sua naturalidade: 2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante - DDCS).

Adicionalmente, na Figura D.38 pode constatar-se que a maioria das pessoas em situacao de
sem-abrigo ndo tinha completado a escolaridade obrigatdria, com cerca de 1/5 sem qualquer
nivel de escolaridade, 36.4% tinham o 1.2 CEB e outro 1/5 0 2.° ou 3.2 CEB. Salienta-se, ainda,

0s 4.5% de pessoas com escolaridade ao nivel do ensino superior.
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Sem nenhum nivel de
escolaridade
m1°CEB
= 2.°0u3.°CEB

H Ensino superior

= Desconhecido

Figura D.38. Caracteriza¢do das pessoas em situacdo de sem-abrigo no municipio de Amarante, em

fungdo da sua escolaridade: 2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante - DDCS).
Especificando a situag¢do de sem-abrigo propriamente dita, 54,5% das pessoas encontravam-se
sem casa e 45,5% sem teto, sendo que dos primeiros, 93% vivia em quartos pagos.

Na Figura D.39 apresenta-se a caracteriza¢do da amostra em fun¢do da duragdo da sua situagao

de sem-abrigo.

60
50
40
30
20

13,6

10
1,2

Entre 6 meses e menos de Entre 1 ano e menos de 5 Entre 5 anos e menos de Ha 10 ou mais anos
1ano anos 10 anos

Figura D.39. Caracterizagdo das pessoas em situagdo de sem-abrigo no municipio de Amarante,
mediante a duracdo da situacdo sem-abrigo: 2022 (em percentagem; Fonte: Municipio de

Amarante - DDCS).

Como se pode observar, 50% encontrava-se nesta situagao entre 1 ano e menos de 5anos, 22,7%
ha 10 anos ou mais anos e, com igual percentagem de 13,6% entre 6 meses e um ano e entre 5

anos e menos de 10 anos.
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Na Figura D.40 evidenciam-se as principais causas que levaram a situagao de sem-abrigo das

pessoas em 2022.

= Dependéncia de alcool ou de substancias
psicoativas

® Problemas de saude mental

= Despejo ou desalojamento
Violéncia doméstica

= Despejo de mobilidade
Insuficiéncia financeira associada a

divorcio, separagdo ou viuvez

Desemprego ou emprego precario

Figura D.40. Principais causas da situacdo de sem-abrigo no municipio de Amarante: 2022 (em

percentagem; Fonte: Municipio de Amarante - DDCS).

Desde logo se percebe a clara prevaléncia de problemas associados ao consumo de substancias

e de saude mental (29.2% e 20.8%, respetivamente).

A estas seguem-se as situagoes de despejo ou desalojamento (16,7%), violéncia doméstica
(8,3%), despejo de mobilidade (8,3%), insuficiéncia financeira associada a divorcio, separagao

ou viuvez (8,3%) e desemprego ou emprego precario (4,2%).

Das situagdes acima referenciadas, verificou-se que algumas resultam de causas cumulativas
designadamente: dependéncia de alcool ou de substancias psicoativas (56,3%), auséncia de

suporte familiar (25%), problemas de salde mental (12,5%) e despejo ou desalojamento (6,3%).

No que concerne a fonte de rendimentos das pessoas em situacao de sem-abrigo, estas advém

maioritariamente do RSI (59,1%) e de pensdes e outras presta¢des de carater reqular (27,3%).

Das 22 pessoas sinalizadas como estando em situacao de sem-abrigo, 94% dos tinham um/a
gestor/a de caso, estando a ser acompanhadas através das medidas de RSI (71,4%) e

atendimento integrado (28,6%).

Relativamente a evolucdo da situagdo, na Figura D.41 é possivel perceber que atualmente a
generalidade das 22 pessoas permanecem na situacao de sem-abrigo (85%), sendo que 5%
faleceram, 5% foram integradas em ERPI e 5% conseguiram integrar o mercado de

arrendamento
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Figura D.41. Evolucdo da situagdo de sem-abrigo das 22 pessoas sinalizadas em 2022 no municipio de

Amarante: atualmente (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante - DDCS).

No quadro que se apresenta de seguida, pode observar-se as principais tendéncias

relativamente as pessoas em situagao de sem-abrigo.

a. A maioria é do sexo masculino;

b. Tém idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 64 anos;
c. Agrande maioria é divorciado/a;

d. Encontra-se s6, sem companheiro/a;

e. Aesmagadora maioria é natural do municipio e é de nacionalidade portuguesg;

f.  Mais de metade tem o ensino basico (1.9, 2.9, 3.2 CEB);
g. Concentram-se nas freguesias dos polos urbanos;
h.  Mais de metade encontra-se em situacdao de sem-casa e a viver em quartos pagos;

i.  Mais de metade esta na situacao de sem-abrigo ha pelo menos 6 meses e ha menos de
5 anos;

j. Os principais rendimentos: RSI e Pensdes e outras presta¢des de carater reqular;

k.  Principais causas identificadas para a situagdo: dependéncia de alcool ou de
substancias psicoativas, problemas de salde mental e situacdo de despejo ou
desalojamento, que se conjugam com outros fatores como auséncia de retaguarda
familiar e desemprego;

l. A Esmagadora maioria € acompanhada por um gestor/a de caso e permanecem na

situagao.

Pagina 186



D.3.3.1. MEDIDAS DE RESPOSTA E COMBATE A POBREZA EXCLUSAO SOCIAL

Entidade Acao/Resposta
Centro de Respostas Integradas do Porto Servico de Consulta Descentralizada
Central
Centro HospltaI(aCrF?Tc_)ST)amega e Sousa Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

Camara Municipal de Amarante

Resposta de Apoio Psicoldgica a Adultos

Gabinete 100 Porqués

“Cuidar de Quem Cuida”

“Acompanhar & Reparar”

Intervencao em Crise

Gabinete Bem-Me-Quer

“Aproximidade”

SAAS - Servico de Atendimento e Acompanhamento
Social

RAC - Resposta de Apoio a Comunidade

Subsidio ao Arrendamento

Santa Casa da Misericordia de Amarante

Servigo de Internamento de Psiquiatria

POAPMC - Programa Operacional de Apoio as Pessoas
Mais Carenciadas

Cantina Social

Liga dos Amigos do Hospital de
Amarante

Visita a doentes internados

Psicosorrir, Lda.- Clinica Médica e
Terapéutica do Tamega

Saude Mental e Desenvolvimento Infantojuvenil

Centro Social e Cultural da Paroquia do
Divino Salvador de Real

Banco Alimentar Contra a Fome

Cruz Vermelha - Delegacdo de Amarante

Ajuda alimentar

Junta de Freguesia de Freixo de Cima e
de Baixo

Ajuda alimentar

Sociedade de Sao Vicente de Paulo -
Conferéncia de Sdo Gongalo de
Amarante

Ajuda alimentar, compra de medicamentos e pagamento

de despesas familiares

Tabela B.28. Sintese das respostas disponiveis no territorio, promovidas pelo Municipio e outras
entidades, para dar resposta a situagdes de pobreza e exclusdo social (Fontes: Municipio de

Amarante, Santa Casa da Misericordia de Amarante, CRI do Porto Central, CHTS e Carta

Social de Amarante).
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D.3.1. SUMULA

Pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias - Ha anos que se estuda o fenémeno
do consumo de substancias e se tem vindo a apostar em diversas formas de intervencao. No
entanto, nos Ultimos tempos tem-se comecado a dar atencdo a outros comportamentos

aditivos que provocam disrupgao no individuo, como por exemplo o jogo.

Tem-se vindo a verificar um crescente aumento no numero de pedidos de ajuda, o que reflete

a consciencializagao que o problema do jogo apresenta.
Amarante ainda ndo tem uma resposta especifica para esta problematica, uma vez que a taxa
de incidéncia na populacdo (0.22%).

Através de protocolo com o Centro de Respostas Integradas do Porto Central (CRI do Porto
Central) disponibiliza-se uma consulta descentralizada para os municipes que requeiram

intervencao nos seus comportamentos aditivos.

» Entre 2020-2022 foram atendidas 278 pessoas nesta resposta, onde o maior n.° de

atendimentos ocorreu em 2022 com 108 pessoas a serem seguidas;

» A maioria das pessoas que recorreram a este servico, residem nos dois centros urbanos do

municipio e nas freguesias de Travanca e Mancelos, as zonas mais populosas.

»As situagbes acompanhadas estdo ligadas aos problemas do consumo de alcool e de

outras substancias psicoativas onde a heroina é a predominante;

» Fora destes quatro territdrios mais populosos o destaque vai para a UF de Figueird onde

existe uma taxa de incidéncia em termos de consumo de heroina.
» Os homens estiveram sempre mais representados entre os utentes atendidos;

»E entre 0s 26 e 0s 65 anos que se encontram a maioria dos utentes que pedem ajuda para

tratamento, com especial incidéncia entre os 46 e 55 anos;

» A esmagadora maioria dos utentes tém apenas 0 1.9, 2.° e 3.2 CEB, com maior incidéncia
para os dois primeiros ciclos. A semelhanca de outras problematicas, a baixa escolarizacdo

constituiu um fator de risco acrescido, resultando num acumular de vulnerabilidades.

» A maioria dos casos estava em situacao de risco, onde se destaca o desemprego ha mais

de um ano e pensionistas por invalidez.
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»Destacam-se os dos utentes que tém trabalho estavel/regular, o que nos mostra que
apesar dos comportamentos aditivos conseguem manter as suas responsabilidades

profissionais.

» O motivo maior das consultas é o consumo excessivo de alcool. Nestes casos as mulheres

representaram sempre metade ou menos de metade dos apresentados pelos homens.

Saude mental - este tema tem vindo a ganhar especial atencdo, principalmente apods a
pandemia provocada pelo SARS-COV-2. Continua a ser uma area da saude a qual se da baixa
prioridade, ndo s6 a populagdo em geral, mas as proprias entidades competentes, evidéncia

disso é a escassez de dados informativos sobre a problematica.

Municipio de Amarante - a questdo da saude mental tem recebido cada vez mais atengao,

desde logo pela disponibilizacao de servigos municipais direcionados a esta problematica.

O servico para adultos contava com 57 utentes em 2022; para as criancas e jovens existe o

servico Gabinete 100 Porqués que prestava apoio a 23 utentes.

Além disso, o Municipio tem ao dispor dos cidadaos outros servigos de apoio emocional e/ou
psicoldgico: “Cuidar de Quem Cuida”, "Acompanhar & Reparar” e “*Aproximidade” que no seu

todo davam apoio a 124 utentes, em 2022.

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental este servico de resposta publica do Centro

Hospitalar do Tamega e Sousa, na informacao fornecida que:
a) predominancia de utentes vai do sexo feminino, independentemente das faixas etarias;

b) as maiores diferengas entre mulheres e homens vai para a faixa dos 40-49 e dos 70-79

anos, onde as mulheres consultadas sdo o dobro dos homens atendidos;

C) é entre 0s 40 e 05 69 anos que as pessoas mais recorrem a este tipo de servico, que

representam 57.70% do total de 1279 pessoas atendidas;

d) concentracao nestas idades pode estar relacionada com o facto de muitas perturbagdes

mentais graves comecarem a manifestar sintomas apés 0S5 30 anos;

e) os utentes de Amarante acompanhados pelos servicos no ambito da saude mental

representam 2.85% da populacdo total.

Segundo a OMS, em 2019, uma em cada oito pessoas vivia com uma perturbagdao mental,
valores que aumentaram em mais de 20% devido a pandemia de SARS-COV-2. Traduzindo
esses nUmeros para a realidade de Amarante, cerca de 6515 pessoas terdo algum tipo de

problema de saude do foro mental, a maioria relacionada com perturbacdes de ansiedade e
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depressivas. Embora se trate apenas de uma estimativa, significa que o nimero de pessoas
acompanhadas por servigos de salde mental representa 22.76% da populagao estimada, muito

aquém das necessidades reais.

Sem-Abrigo - Embora o municipio de Amarante ndo apresente uma expressdo significativa do
fendmeno das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo, esta problematica ndo pode, nem deve ser

negligenciada, uma vez que os nUmeros tém vindo a aumentar.

No ano de 2022, encontravam-se referenciadas no municipio 22 pessoas em situacdo de sem-

abrigo;

»a maioria era do sexo masculino;

»idades compreendidas entre os 45 e 0s 64 anos;

»a grande maioria era divorciado/a;

»encontra-se s6, sem companheiro/a;

»a esmagadora maioria era natural do municipio e de nacionalidade portuguesg;

»mais de metade tinha o ensino basico (1.0, 2.2, 3.° CEB);

» concentravam-se nas freguesias dos polos urbanos;

»mais de metade encontrava-se em situagao de sem-casa e a viver em quartos pagos;

» mais de metade estava na situagao de sem-abrigo ha pelo menos 6 meses e ha menos de
5 anos;

»0s principais rendimentos: RSl e Pensoes e outras prestagdes de carater regular;

» as principais causas identificadas para a situacao: dependéncia de alcool ou de substancias
psicoativas,

» problemas de saude mental e situagdo de despejo ou desalojamento, que se conjugavam
com outros fatores como auséncia de retaguarda familiar e desemprego;

»a esmagadora maioria era acompanhada por um gestor/a de caso e permaneciam na

situagao de Sem-Abrigo.
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D.4. AREA DA EXCLUSAO ESTRUTURAL

Este subcapitulo serd dedicado a tematica da exclusdo estrutural, e tal como se vem,
percebendo ao longo deste documento, as tematicas abordadas ndo sdo isoladas nem se

conseguem definir facilmente com uma nomenclatura especifica.

No sentido de se conferir alguma organizagdo tematica e estrutura ao presente diagnostico,
este subcapitulo englobard as questdes relacionadas com a habitacdo (Subsidio ao

Arrendamento e Habita¢do Social) e com o desemprego.

D.4.1. SUBSIDIO AO ARRENDAMENTO

O Subsidio ao Arrendamento é uma Medida Municipal que tem por objetivo a atribuicdo de
apoio econdmico para o arrendamento de habita¢des a pessoas em situacdo de vulnerabilidade

socioeconomica, por periodos maximos de cinco anos.

E um complemento e uma resposta as caréncias habitacionais percecionadas, uma vez que a
habitacdo social existente ndo é suficiente face ao numero de familias com necessidades de

habitacdo, para além de, muitas vezes, ndo se mostrar como a solu¢do mais adequada.

E de referir que a limitacdo temporal referida anteriormente sé se aplica aos agregados onde
existam elementos em idade ativa e aptiddo para o exercicio de uma profissdo. Caso contrario,

o agregado tem direito ao apoio por tempo indeterminado.
Por referéncia a fevereiro 2023, estavam a ser apoiados 162 agregados familiares.

Na Figura D.42 apresenta-se a distribuicdo dos titulares da medida de Subsidio ao

Arrendamento por sexo.

mF

M

Figura D.42. Titulares apoiados pela medida de Subsidio ao Arrendamento por sexo; Amarante: fevereiro

de 2023 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante).
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Da andlise da Figura D.42, pode concluir-se que os titulares beneficidrios do apoio sdo
maioritariamente do sexo feminino (86%) e com preponderancia nas faixas etarias mais
avancgadas, 48.15% dos beneficidrios tém idades compreendidas entre os 61 aos e 8o anos, tal

como se pode observar na Figura D.43.

Ainda com expressao, 21.60% dos titulares beneficiarios tém idades compreendidas entre os

41 € 0S 50 anos.
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Figura D.43. Titulares apoiados pela medida de Subsidio ao Arrendamento por idade; Amarante:

fevereiro de 2023 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante).

Nesta senda, na Figura D.44 pode observar-se que 46.91% dos titulares beneficidrios da medida
sdo pessoas em situacao de reforma, 31.48% estdo integrados no mercado produtivo e 21.60%

em situacao de desemprego.
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= Empregado/a

m Reformado/a

Figura D.44. Titulares apoiados pela medida de Subsidio ao Arrendamento por situagdo profissional;

Amarante: fevereiro de 2023 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante).

Esta medida municipal serve efetivamente como “almofada amortecedora” na gestdo da
economia familiar e um importante complemento de apoio ao arrendamento, ndo sé para as
familias cujos rendimentos sdo muito baixos ou precarios (resultado de reformas e/ou
vencimentos humildes); mas também dos baixos saldrios, muitas vezes em atividade laboral
intermitente e precaria, assim como para os que se encontram fora do mercado de trabalho,

em situagao de desemprego.

Sublinhe-se que 78% das familias auferem rendimentos iguais ou inferiores a Remuneragao
Minima Mensal Garantida (760 Euros iliquido), destes 60% tém rendimentos inferiores a 5oo

Euros, onde se enquadram os reformados/pensionistas e a maioria das familias monoparentais.

E tal como se pode constatar na Figura D.45, quase metade (45.34%) dos titulares da medida
se encontram a viver sozinhos e 77% dos isolados tém igual ou superior a 60 anos, sendo que

80% sdo do sexo feminino.

Verifica-se, por isso a preponderancia dos beneficiarios em idades mais avan¢adas, do sexo

feminino e a viver sozinhas.

Seguem-se as familias monoparentais, todas elas femininas, com 27.95% do total dos

beneficiarios.
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Figura D.45. Agregados apoiados pela medida de Subsidio ao Arrendamento por tipologia familiar;

Amarante: fevereiro de 2023 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante).

Relativamente a distribuicdo dos beneficiarios pelo municipio, na Figura D.46 denota-se que é
nos Centro Urbanos de Amarante e de Vila Mea onde se concentram cerca de 61% das familias,
seguindo-se as freguesias de TelGes e Unido de Freguesias de Freixo de Cima e de Baixo, com
17%. Os restantes 22% distribuem-se, de forma dispersa, pelas restantes freguesias 12

freguesias.

® Amarante (Sdo Gongalo),
Madalena, Cepelos e Gatao

m Vila Mea

m Telbes

= Freixo de Cima e de Baixo

= Qutras freguesias

Figura D.46. Agregados apoiados pela medida de Subsidio ao Arrendamento por frequesia; Amarante:

fevereiro de 2023 (em percentagem; Fonte: Municipio de Amarante).
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D.4.2. HABITACAO SOCIAL

No municipio de Amarante, a Habitagdo Social, destina-se a prover alternativa habitacional,
com carater temporario e transitorio, a agregados que se encontrem em situacdao de grave
caréncia, nomeadamente por ndo possuirem condi¢des econdmicas, ou outras, suficientes para

prover outra solucdo habitacional.

Atualmente, este municipio, apoia 208 familias, num total de 409 moradores/as, através de 6
complexos habitacionais, sendo que 5 se localizam no Centro Urbano de Amarante
(Urbanizacdo de S. Lazaro, Urbanizacdo da Bouca do Pombal, Bairro Cancela de Abreu, Bairro
da Chentuada e Bairro do Barracdo) e, as restantes habita¢des, em Padronelo e Louredo. Na
Tabela D.26, pode-se observar o n.° total de familias e o n.° total de pessoas beneficiarias da

medida, pelo respetivo bairro.

N.° total das familias

. L
beneficiarias de Habitacio -~ 4 Pessoas beneficiarias

de Habitag¢ao Social

Social
S. Lazaro 47 99
Bouca do Pombal 32 74
Cancela de Abreu 60 94
Chentuada 25 53
Barracao 36 77
Padronelo e Louredo 8 12
Total 208 409

Tabela D.26. Familias e pessoas beneficidrias da medida Habitagdo Social; Amarante: 2023 (em numero;

Fonte: Municipio de Amarante - DDCS).

No que concerne as familias integradas na medida Habitacdo Social, é possivel constatar que
das 208 familias, 54 sdo familias com filhos (26%), 43 sao familias monoparentais (21%), 87 sdo
familias com duas pessoas com 65 anos ou mais (42%) e 35 sdo familias isoladas de pessoas com

65 anos ou mais (17%).

Na Tabela D.27, encontram-se dados mais pormenorizados relativamente a tipologia familiar,

por bairro de habita¢do social.
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Familias com Familias

Familias com Familias duas pessoas isoladas de
filhos monoparentais com 65anos ou pessoas com 65
mais anos ou mais

S.Lazaro 17 12 10 2
Bouga do Pombal 15 11 6 3
Cancela de Abreu 8 5 31 15
Chentuada 5 6 14 5
Barracao 8 8 24 9
Padronelo e 1 ] 5 )
Louredo

Total 54 43 87 35

Tabela D.27. Caracterizagao das tipologias familiares dos agregados integrados em Habitacdo Social, por

bairro; Amarante: 2023 (em numero; Fonte: Municipio de Amarante - DDCS).

Relativamente aos 43 nucleos monoparentais, 41 sdo familias monoparentais femininas e 2 sdo
familias monoparentais masculinas. Existe uma predominancia de familias monoparentais na
Urbanizagdo de S. Lazaro, seguindo-se a Urbanizacdo da Bouga do Pombal, o Bairro do
Barracdo, o Bairro da Chentuada, o Bairro Cancela de Abreu e, por Ultimo, as habita¢oes em

Padronelo e Louredo (cf. Tabela D.28).

N.° de familias monoparentais

Femininas Masculinas fotal
S.Lazaro 11 1 12
Boucga do Pombal 11 o) 11
Cancela de Abreu 4 1 5
Chentuada 6 0 6
Barracao 8 ) 8
Padronelo e Louredo 1 o) 1
Total 41 2 43

Tabela D.28. Caracterizagao das familias monoparentais dos agregados integrados em Habitacdo Social,
por género e por bairro; Amarante: 2023 (em nUmero; Fonte: Municipio de Amarante -

DDCS).
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Por fim, no que diz respeito as familias isoladas com 65 anos ou mais, das 35 familias, 27 sdo
pessoas do género feminino e 8 sdo do género masculino, sendo que, a maioria destas familias

habita no Bairro Cancela de Abreu.

Na tabela 4 apresenta-se uma caracterizagdo das familias isoladas por género e por bairro de

Habitacao Social.

N.° de familias isoladas com 65 anos ou

mais por género Total
Femininas Masculinas
S. Lazaro 2 o) 2
Bouca do Pombal 3 o) 3
Cancela de Abreu 12 3 15
Chentuada 4 1 5
Barracao 5 4 9
Padronelo e Louredo 1 o) 1
Total 27 8 35

Tabela D.29. Caracterizagdo das familias isoladas com 65 anos ou mais dos agregados integrados em
Habitagdo Social, por género e por bairro; Amarante: 2023 (em numero; Fonte: Municipio de

Amarante - DDCS).

D.4.2.1. ESTRATEGIA LOCAL DE HABITACAO DE AMARANTE

O Municipio de Amarante, no seguimento do levantamento das necessidades concretas de
acesso a habitagdo condigna existentes no territdrio e dos principios estruturantes do programa

de apoio 1.0 Direito, definiu a sua estratégia para habitacdo assente nos seguintes eixos:

Eixo Estratégico 1. Promog¢ao de dinamicas inclusivas no mercado de arrendamento local
que facilitem o acesso a habitagao condigna por pessoas ou agregados familiares em situacao

de vulnerabilidade;

Eixo Estratégico 2. Promoc¢ao da reabilitagdao sustentavel do edificado publico e privado,
reaproveitando o parque habitacional existente, conferindo-lhe caracteristicas de
habitabilidade dignas e criando respostas para as necessidades habitacionais existentes entre
pessoas e agregados que nao encontram respostas que lhes sejam acessiveis no “mercado

aberto” de habitacao local;
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Eixo Estratégico 3. Ponderacdo da constru¢ao sustentavel de edificado novo que dé
resposta a necessidades concretas identificadas no territorio e colmatar a falta de resposta

habitacional que ndo é exequivel através de reabilitacdo de edificado existente.®3

Tendo em vista a operacionalizagdo em a¢des concretas dos principios estruturantes e dos eixos
estratégicos que acima se apresentaram, e a estreita articulagdo com os pressupostos definidos
no Programa 1.° Direito, definiram-se 4 Linhas de A¢do na estratégia local de habitagdo de
Amarante: (1) Arrendamento de habitagdes para subarrendamento, (2) Reabilitacdo de
habitagcdes de proprietarios ou inquilinos atuais; (3) Reabilitacdo de edificado devoluto
identificado ou nova construcao; (4) Promogdo da reabilitacao de edificado ou aquisicdo para

reabilitacao.

A elaboragdo desta estratégia foi assente em necessidades especificas dos habitantes de
Amarante, pelo que a Linha 1 foi projetada para integrar 8o beneficiarios; a Linha 2 considerou
118 situacgoes sinalizadas, incluindo 5 aglomerados habitacionais que requerem intervencdes
para beneficiar os habitantes atuais, entre elas a colocacdao de dispositivos de ascensao; as
linhas 3 e 4 foram desenhadas para dar resposta a um conjunto de familias cuja situagao
habitacional no momento nado era adequada (107 familias na linha 3 e 91 nucleos familiares na

linha 4).

83 Consultar o documento “Estratégia Local de Habitacio de Amarante” (2021) para uma descricio mais
pormenorizada desta resposta.

Pagina 198



D.4.3. DESEMPREGO

As questoes relacionadas com o desemprego merecem especial atencao devido ao seu valor
preditivo, ndo s6 de crescimento econdmico de determinada regido, estabilidade, mas pela sua

influéncia nas condigdes de vida dos individuos.

Se o emprego pode constituir um fator protetor de outros problemas sociais, ja o desemprego

constituiu uma vulnerabilidade acrescida que deve ser escrutinada e intervencionada.

Na Figura C.33 na pagina 76, apresenta-se informacao relativa aos desempregados inscritos no
Centro de Emprego e taxa de desemprego estimada na populacdo em idade ativa entre 2011 e
2022. Onde € possivel perceber-se a diminui¢cdo ao longo dos anos, contudo, a partir de 2020
comeca a perceber-se uma inversdo desta tendéncia, podendo inferir-se, como resultado da

pandemia de SARS-COV-2.

Em termos dos grandes setores de atividade que concentram o maior nimero de pessoas
desempregadas inscritas, na Figura D.47 pode observar-se que tanto em Amarante, como na

Regido Norte e na sub-regido do Tamega e Sousa, sdo os setores secundario e terciario.

W Primario m Secundario m Terciario Ignorado
100% 0440 5 0 5

o 39,06
7570 2,60 8,0
52, 49,03 55,04
65,29
50%
55,83 g
,11 ,02
25% 44,22 = W 36,99
27,27
0% . Emcmemm [, 78] 6,15 [ oo ]
2011 2022 2011 2022 2011 2022
Norte Tamega e Sousa Amarante

Figura D.47. Desempregados inscritos nos centros de emprego e de formacgdo profissional a procura de
novo emprego (média anual), por grandes setores de atividade econdmica; Amarante, sub-
regido do Tamega e Sousa e regido Norte: 2011 e 2022 (em percentagem; Fonte:

PORDATA).

Enquanto em ambos os territdrios de referéncia apresentados, se observa um aumento no

numero de inscritos do setor de atividade primario (atividades ligadas a natureza, p. ex.
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agricultura, a silvicultura, as pescas, a pecuaria, a caga ou as indUstrias extrativas), entre 2011 e

2022, em Amarante verifica-se uma diminui¢ao (-0.30 p.p.).

No que concerne aos setores com maior nUmero de inscritos, no secundario ha uma diminuicdo

em todos os territorios no periodo analisado, com maior destaque na Regido Norte (-16.95 p.p.).

Em sentido inverso, no setor terciario ou dos servigos, constata-se um aumento entre 2011 e

2022 das pessoas inscritas nos centros de emprego e formagdo em todos os territorios.

Complementarmente a Figura C.36, na Figura B.47 apresenta-se a média anual do numero de
inscritos nos centros de formagdo em 2011 e 2022 por faixa etaria, para Amarante, Regido Norte

e Tamega e Sousa.

® Menos 25 W 25-34 ¥ 35-44 45-54 550U+
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20,71 ' 16,27
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Figura D.48. Desempregados inscritos nos centros de emprego e de formacao profissional (média anual):
total e por grupo etario; Amarante, sub-regido do Tamega e Sousa e regido Norte: 2011 e

2022 (em percentagem; Fonte: PORTADA).

A tendéncia é similar em todos os territdrios, em 2011 a distribuicdo pelas diferentes faixas
etarias é relativamente equilibrada, com cerca de % por cada uma delas (a exce¢ao das pessoas

com menos de 25 anos que que representam sempre menos de 15% da amostra).

Em 2022 existe uma clara vulnerabilizagao das pessoas com 55 ou mais anos, que passam a

representar quase 40% das pessoas inscritas nos centros de emprego e formagao.

Na Figura D.49 apresenta-se a média anual de pessoas inscritas nos centros de emprego e

formacao, por sexo, em Amarante e restantes territorios de referéncia, em 2011 e 2022.
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Figura D.49. Desempregados inscritos nos centros de emprego e de formacao profissional (média anual),
por sexo; Amarante, sub-regido do Tamega e Sousa, regido Norte e Portugal: 2011 e 2022

(em percentagem; Fonte: PORDATA).

Na Figura D.49 é clara a preponderancias de inscritos do sexo feminino, e Amarante é onde se
verifica a maior percentagem de mulheres, face aos homens inscritos. Contudo, foi também o
Unico territdrio onde se registou uma diminuicao de pessoas do sexo feminino inscritas entre

2011 e 2022 (-0.44 p.p.).

Estes dados espelham a continua desigualdade entre homens e mulheres, aparentemente mais

presente em Amarante do que nos seus territorios de referéncia.

Em termos de vulnerabilidade é importante, também acrescentar, que em 2022, se
encontravam inscritas no centro de emprego e formacao de Amarante, 42 pessoas em que

ambos os conjuges se encontravam em situacao de desemprego (representando 1.83%).

Na Figura D.50 apresentam-se as pessoas desempregadas inscritas nos centros de emprego e

de formagdo, por tempo de inscri¢gdo, em 2011 e 2022.

Como se pode verificar, o desemprego de longa duragdo (mais de 12 meses), aumentou em
todos os territorios. No entanto, em Amarante este tipo de desemprego tem representado
sempre mais de 50% da populagao desempregada, indicador que estas pessoas permanecem
numa situacao de vulnerabilidade face ao emprego por mais tempo do que em outras zonas do

territorio nacional.
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Figura D.50. Desempregados inscritos nos centros de emprego e de formacao profissional (média anual):
por tempo de inscricdo; Amarante, sub-regido do Tamega e Sousa, regido Norte e Portugal:

2011 e 2022 (em percentagem; Fonte: PORDATA).

Em relagdo ao tipo de desemprego, na Figura D.51 pode observar-se a percentagem de inscritos
nos centros de emprego e formagdo a procura de 1.2 emprego e a procura de novo emprego em

2011 e 2022.

Amarante destaca-se como a regidao onde se verifica a maior percentagem de pessoas a procura
do 1.2emprego, em ambos 0s momentos. Assim, como por ser a Unica onde houve um aumento,

ainda que subitil, da percentagem de pessoas a procura de novo emprego.

m A procura do 1° emprego = A procura de novo emprego
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Figura D.51. Desempregados inscritos nos centros de emprego e de formagao profissional (média anual):
por tipo de desemprego; Amarante, sub-regido do Tamega e Sousa, regido Norte e Portugal:

2011 e 2022 (em percentagem; Fonte: PORDATA).
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Associa-se, ainda, a estes dados o numero de jovens NEET inscritos no centro de emprego
em formagdo de Amarante, que em 2022 correspondia a 488 pessoas (representando 21.31%

da populagdo desempregada nesse ano).®

Tendo em conta as politicas educativas dos Ultimos anos, nao surpreende que mais de 85%
destes jovens tenham habilitagdes ao nivel do ensino secundario e superior (56.15% e 29.51%,

respetivamente).

D.4.3.1. MEDIDAS DE RESPOSTA E COMBATE A EXCLUSAO ESTRUTURAL

Entidade Acao/Resposta

Apartamentos Protegidos de Transicdo

Camara Municipal de Amarante Habitagdo Social

Estratégia Local de Habitagdo

Instituto de Emprego e Formacao

Profissional Medidas de Apoio ao Emprego e Formagdo Profissional

Tabela D.30. Sintese das respostas disponiveis no territorio, promovidas pelo Municipio e outras
entidades, para dar resposta a situagdes de exclusdo estrutural (Fontes: Municipio de

Amarante, Estratégia Local de Habitacdo de Amarante e IEFP, I.P.).

64 O termo “Jovem NEET” é utilizado para se referir a cidaddo com idade compreendida entre os 15 e 0s 29 anos, que
ndo estuda, ndo trabalha, nem frequenta formac&o profissional.
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D.4.1. SUMULA

Habitagao Social - Destina-se a prover alternativa habitacional, com carater temporario e
transitorio, a agregados que se encontrem em situagao de grave caréncia econémica e assim

nao terem condigdes suficientes para prover outra solucdo habitacional.

Existem seis complexos habitacionais de cariz social, cinco encontram-se localizados no centro

urbano de Amarante e as restantes situam-se em Padronelo e Louredo.

Em todos os complexos habitacionais habitam 208 familias, num total de 409 residentes;
destas, 54 sao familias com filhos (26%), 43 sdo familias monoparentais (21%), 87 sao familias
com duas pessoas com mais de 65 anos (42%) e 35 sdo familias isoladas de pessoas com mais

de 65 anos ou (17%).

Em termos de nUcleos monoparentais, 41 sdo familias monoparentais femininas e 2 sdo familias
monoparentais masculinas; das familias isoladas com mais de 65 anos. 27 sdo femininas e 8 sdo

masculinas.

Subsidio ao Arrendamento - medida municipal que tem por objetivo a atribuicdo de apoio
economico para o arrendamento de habitacdes a pessoas em situacdo de vulnerabilidade

socioecondmica.

Por referéncia a fevereiro de 2023 a caracterizacao dos titulares de apoio permite tracar o perfil
dos beneficiarios: maioritariamente do sexo feminino e com preponderdncia nas faixas etarias

mais avangadas, entre os 61 aos e 80 anos e ainda com expressao entre 0s 41 € 0S 50 anos.

Como seria de esperar, relativamente a situagdo profissional, quase metade dos beneficiarios
da medida sdo pessoas reformadas, ou encontram-se em idade ativa na situagdo de empregado
ou desempregado. 78% das familias auferem rendimentos iguais ou inferiores a Remuneragao
Minima Mensal Garantida (760 Euros iliquido), destes 60% tém rendimentos inferiores a 500

Euros, onde se enquadram os reformados/pensionistas e a maioria das familias monoparentais.

Quase metade (45.34%) dos titulares do arrendamento encontram-se a viver sozinhos e, destes
70% tém mais de 60 anos e 80% sdao mulheres. Seguem-se as familias monoparentais (todas

elas femininas) com uma representac¢do de 27.95% do total de beneficiarios.

Esta medida municipal serve efetivamente como “almofada amortecedora” na gestdo da
economia familiar e um importante complemento de apoio ao arrendamento, ndo so para as
familias cujos rendimentos sdao muito baixos ou precarios (resultado de reformas e/ou

vencimentos baixos); mas também dos baixos salarios, muitas vezes em atividade laboral
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intermitente e precaria, assim como para os que se encontram fora do mercado de trabalho,

em situagao de desemprego.

O Municipio de Amarante ja elaborou a Estratégia Local de Habitagdo assente nos seguintes

3 eixo e 4 linhas de ag¢des:

Eixo Estratégico 1. Promocdo de dindamicas inclusivas no mercado de arrendamento local;
Eixo Estratégico 2. Promogao da reabilitagdo sustentavel do edificado publico e privado;

Eixo Estratégico 3. Ponderacdo da construcdo sustentavel de edificado novo.
Linhas de Agdo:

1) Arrendamento de habitac¢oes para subarrendamento;
2) Reabilitagdo de habitagdes de proprietarios ou inquilinos atuais;
3) Reabilitacdo de edificado devoluto identificado ou nova construgao;

4) Promogao da reabilitacdo de edificado ou aquisicao para reabilitagdo.

Desemprego - € um dos principais fatores de exclusdo social, pois o individuo encontra-se fora
do sistema econdmico, o que de forma espiral reduz-lhe as oportunidades de acesso aos bens
de primeira necessidade como sao a habitagdo, a alimentacdo, no consumo, bem como reduz
o campo social, pela auséncia de rela¢des de sociabilidade que geralmente sdao construidas no
local de trabalho. Para além disso, ter um emprego permite estruturar o quotidiano, permitindo
uma maior estabilidade em todas as dimensdes do individuo, nomeadamente psicoldgica e

emocional.

De 2011 a 2022, 0 nUmero de inscritos no IEFP, I.P. tem tido ciclos variaveis e coincidentes
com os cenarios de crise vividos. Entre 2011 e 2013 houve uma subida abrupta no nimero de
inscritos, com o maior pico (+13.06%) entre 2011 e 2012, apesar do n.° mais alto de inscritos ter
sido alcancado em 2013 impulsionado pela crise financeira; segue-se uma recuperagao do
emprego até 2019, ano que se atingiu o n.° mais baixo de desempregados inscritos no IEFP, I.P.

Surge a crise pandémica, nova subida dos inscritos dos desempregados.

» Nos Ultimos dois anos, ha uma diminui¢cdo nos numeros de inscritos que pode ter varios
motivos distintos: o impacto do envelhecimento da populagdo, um real aumento das ofertas no

mercado de trabalho ou até o efeito de alguma emigragao;

» Tendo como referéncia os anos de 2011 e 2022, verificamos uma variacao negativa entre

eles de -45.35%;
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» Por grandes setores de atividade econdmica, as maiores percentagens de
desempregados estao ligadas aos setores Primario e Secundario, um cendrio que ndo muda de
2011 a 2022. No entanto, entre os dois anos, existem algumas variagdes: enquanto em 2011 a
percentagem de inscritos ligados ao setor Secundario era de 49.16%, em 2022 essa

percentagem subiu para 0s 55.04%;

» Por faixa etaria em 2022, salienta-se algum equilibrio nos inscritos no IEFP, I.P. os valores
oscilam entre os 12,26% do grupo com menos de 25 anos e 0s 19.70% do grupo etario 45-54
anos. Apesar desse equilibrio, cenario similar a 2011, existe uma faixa etaria que em 2022 se
destaca e duplica os valores tidos em 2011, falamos de quem tem mais de 55 anos com uns
expressivos 36.31% de inscritos no IEFP, I.P. Nos dois anos em causa, o grupo etario com menor
taxa de inscritos, foi sempre os que tém menos de 25 anos e cujos valores dos dois anos sdo

quase iguais, ou seja 12.57% em 2011 e 0s ja referidos 12.16% em 2022;

» Os niveis de escolaridade mais baixos eram os que tinham mais inscritos nos dois anos.
No entanto, em termos de valores mais altos registados nos dois anos, os niveis de escolaridade
sao diferentes. Se em 2011 0 nivel de escolaridade com taxa mais alta era 0 1.2 CEB com 36,13%,
em 2022 o maior indice de inscritos sdo quem tem o ensino secundario com 26.55% que
ultrapassa neste ano 0 1.° CEB em 1.97 p.p. Estes nUmeros mostram o impacto que o aumento

de anos da escolaridade obrigatoria tem tido na sociedade portuguesa a todos os niveis;

» Por género, mais uma vez, o destaque vai para o sexo feminino que é o que tem maior

taxa de desempregados inscritos no IEFP, I.P. nos dois anos: 67.75% em 2011 e 67.31% em 2022;

» Tempo de inscricao no IEFP, I.P. é o fator que mostra um maior equilibrio entre os dois
anos: quem estava inscrito ha menos de um ano representava 49,42% em 2011 e 46,33% em
2022; jd quem estava inscrito ha mais de um ano representavam 50,58% em 2011 e 53,67% em

2022;

» Procura de emprego, quem estava a procura de novo emprego representava 85,65%; por
sua vez quem estava a espera do primeiro emprego representavam 14.35%, isto em 2022. Estes
valores eram quase os mesmos dos registados em 2011 (diferenga de -0.11 p.p. entre 2011 e

2022);

» Tempo de duracao média em n.° de dias a receber o subsidio de desemprego, por
género, verifica-se que em 2022 as mulheres estavam mais dias a receber o subsidio de
desemprego — 193 dias, contra os 163 dias dos homens. Em 2011 os papéis estavam invertidos,
com os homens a estarem um pouco mais de dias a receber o apoio social, 216 dias contra 210

dias das mulheres. Como se pode ver, ha outro dado relevante a destacar: entre 2011 e 2022
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houve uma diminui¢do do n.° médio de dias a receber subsidio, isso acontece tanto para

mulheres como para homens.
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E. RECOMENDACOES DE INTERVENCAO



Para a recolha da informagdo de base qualitativa, foram desenvolvidos quatro grupos focais,
divididos por subgrupos, com os objetivos de envolver, de uma forma mais eficaz, os diferentes
atores e entidades parceiras, e congregar o seu conhecimento e experiéncia, de base local e de

proximidade, relativo as problematicas e aos grupos sociais vulneraveis.

ApOs a sistematizacdo da informacdo, os resultados dos grupos focais apresentam os problemas
persistentes e emergentes, o perfil dos grupos vulneraveis, os recursos existentes bem como as
linhas de intervencdo relativos as problematicas e subproblematicas no ambito do Risco, da

Vulnerabilidade Social, da Pobreza e Exclusado Social e Exclusao Estrutural.

E.1. CRIANCAS E JOVENS EM SITUACAO DE PRIVACAO

As criangas e jovens sdo especialmente vulneraveis aos efeitos da pobreza, desde logo pela sua
dependéncia em relacdo as suas familias, quer econdmica quer social, mas também pela fase de

desenvolvimento em que se encontram.

O contexto sociofamiliar, comunitario e ambiental e a vivéncia em situacao de pobreza tém efeitos
nocivos sobre o bem-estar das criangas e jovens, colocando-as em situagao de privagao ou risco e
em desvantagens relativamente as oportunidades de aprendizagem, nomeadamente ao nivel
escolar, mais permedveis a comportamentos desviantes, e numa previsao futura, com menores
perspetivas de emprego, piores condi¢des de saude e habitagdo, assim como em dificuldades em

manter uma vida social equilibrada e saudavel.

No que concerne aos resultados do grupo focal o que concerne as Criangas e Jovens em Situagdo
de Privacao ou Risco, os principais problemas apontados estdo ligados a parentalidade e a familia,
nomeadamente a desestruturacdo familiar, associados a processos de divorcio/separacdo, a
monoparentalidade e dificuldade de supervisdao e acompanhamento familiar. Para além disso,
observam-se praticas parentais desadequadas e pautadas por agressividade verbal e/ou fisica ou
permissividade, acrescidas da falta de apoio afetivo e emocional e negligéncia parental. Estao,
ainda, associados fatores relacionados com a saude, como o consumo pelos pais de

alcool/estupefacientes e violéncia doméstica.

Ao nivel da economia e gestdo doméstica salientaram a caréncia econdmica, subsequentemente

a dependéncia dos apoios e prestagdes sociais e sobre-endividamento das familias.

No que diz respeito aos jovens, as entidades realcaram os comportamentos de risco,

designadamente a influéncia/pressdo exercida entre pares, a falta de maturidade emocional,
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dificuldade na gestdo das emogdes, a indisciplina escolar e agressividade entre pares; bem como

situagOes mais graves de bullying e ciberbullying.

Ao nivel da saude, foram identificados nos jovens, e de forma cada vez mais precoce, os
comportamentos aditivos de alcool/drogas e o uso excessivo das novas tecnologias,

nomeadamente jogos online.

As perturbacdes do comportamento alimentar — anorexias, bulimias nervosas e quadros de
perturbacoes da ingestao alimentar compulsiva. Comportamentos auto ou heteroagressivos e

aumento de criangas com necessidades especificas.

Tendo em conta os problemas apresentados, ao nivel das respostas estruturais, da qualidade da
intervencgdo e capacitagdo interinstitucional no territdrio, evidenciaram o défice na articulacdo
entre as entidades com responsabilidade no dominio da infancia e social, o défice de respostas de

proximidade de apoio a familia, que permita a conciliagdo entre a vida familiar e profissional.

A escassez dos recursos humanos, o que obriga a que estes assumam varias respostas e projetos,

diminuindo a qualidade, eficiéncia e eficacia, da intervencao.

Escassez de respostas psicoeducativas e terapéuticas dirigidas as criancas e jovens: psicologia,
terapia da fala, terapia ocupacional, psicomotricidade, permitindo uma agdo concertada com os

servi¢os de pedopsiquiatria.

Apesar dos dados estatisticos evidenciarem uma diminuicdo da taxa de natalidade e do indice de
fecundidade, a procura da populagdo no que concerne a resposta de Creche tem aumentado
exponencialmente, o que tem revelado a caréncia a este nivel, assim com, de respostas de
proximidade de apoio a familia, para apoio ao estudo e atividades extracurriculares, permitindo

assegurar a conciliacdo entre a vida familiar e profissional.
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Perfil
Criangas e jovens inseridos em contextos familiares desestruturados, por vezes, na sequéncia
de divorcios ou separagao, com reproducdo de ciclos de pobreza, em situacdo de desemprego

ou em precaridade laboral.

Auséncia ou défice de supervisao parental. Estilos parentais que oscilam entre o permissivo ou

demasiado autoritario, com caréncia afetiva e falta de apoio emocional.

Criangas e jovens com maioritariamente com baixo rendimento escolar e absentismo escolar,
com comportamentos aditivos, nomeadamente ao nivel dos jogos online. Propensos em
integrar grupos de pares de risco, como forma de identidade e sentimento de pertenca.

Criangas e jovens com comportamentos disruptivos.

Linhas de Intervencao
As linhas de intervengao correspondem a orientagao e sentido das propostas para a intervencao.

Neste dominio as linhas de intervencao propostas passam pela concecao de um plano integrado
na area da infancia, que integre a criagdo do Nucleo de Garantia para a Infancia e o Plano Local de
Garantia para a Infancia, de forma concertada, com o Plano Local de Promocdo dos Direitos e
Protecdo das Criangas e Jovens de Amarante - Adélia - CPCJ de Amarante. Ambos preveem a¢oes
que visam a promocao da parentalidade positiva e consciente, a garantia do acesso e oportunidade
atodas as criangas/jovens a frequéncia de atividades desportivas, recreativas, culturais e artisticas,
a criacdo de oficinas para promog¢do da cidadania e da participagdo, bem como promover
competéncias necessarias ao desenvolvimento pessoal, familiar, social e profissional.

O reforgo nainclusdo das criangas com necessidade especificas nas agdes e atividades dos diversos

projetos, assim como das minorias étnicas e migrantes.

Ao nivel da saude e bem-estar, e de forma integrada, a aposta em projetos estruturantes para a
prevencao dos consumos aditivos, alcool, droga e jogos online e ado¢do de comportamentos
saudaveis como forma de prevenir comportamentos desajustados (salde mental, integragdo em
atividades ludicas para diminuir sentimentos de ansiedade, depressdo e melhorar autoestima e

sentido de pertenca e refor¢o dos projetos de combate ao bullying e cyberbullying.

No que diz respeito a qualidade da intervencdo e capacitagao interinstitucional as propostas
passam pela garantia e reforco das respostas psicoeducativas e terapéuticas as criangas e jovens

(psicologia, terapia da fala, terapia ocupacional, psicomotricidade), pela promoc¢do de uma acdo
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social proxima e integrada junto das familias com criancas e jovens, fundamentalmente através do
reforco dos recursos humanos, por forma a que a intervencdo seja efetuada de forma continuada,
sistémica e integrada. Para além disso, a capacita¢do, através da formacdo, dos recursos humanos

potenciando a qualidade da intervengao.

A constituicdo de equipas multidisciplinares em todas as escolas do municipio, permitindo uma
intervencao preventiva, de primeira linha e articulada com as equipas das entidades parceiras,

nomeadamente do SAAS e Saude ou outras medidas existentes no territorio.

O reforgo dos equipamentos de Creches, ATL/OTL, apoio ao estudo, em horarios flexiveis e ao
longo de todos os meses do ano, o mais proximo possivel da comunidade, freguesias e unido de
freguesias, assim como das respostas extracurriculares com uma maior componente do desporto

e areas de autoconhecimento e gestdo emocional.
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Categorias de

Problemas identificados

Perfil dos grupos

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

intervencao Vulneraveis
+ Criagdo do Nucleo de Garantia para a Infancia;
+Concec¢do de um Plano Local de Garantia para a
. . . . Infancia;
Criangas eJove.r?s inseridos em +Promocdo, de forma concertada, as a¢des
contextos familiares ) . o
previstas no Plano Local de Promogao dos Direitos
desestruturados, por vezes, na B
sequéncia de divércios ou e Protecdo das Criancas e Jovens de Amarante -
separacdo, com reproducdo de Adélia - CPCJ de Amarante;
ciclos de pobreza, em situacao +Promocdo de a¢des/projetos que promovam uma
+ Desestruturagao familiar; de desemprego ou em parentalidade positiva e consciente, podendo ser
+Divércio/separagao/Monoparenta precﬂarlcllade IanraI; +Comissao de Protecgao um plano intermunicipal e funcionar como a Rede
. Auséncia ou défice de . :
lidade; . de Criancas e Jovens Unidas;
+Faltad . supervisdo parental. Com PO +Apost - ‘rea d .
alta de supervisdo e estilos parentais que oscilam ( )i postar em projetos na area da prevencdo:
| acompanhamento familiar; entre 0 permissivo ou + Centro de Apoio Familiar | Garantir o acesso e oportunidade a todas as
Familia e

Parentalidade

+ Préaticas parentais desadequadas
e pautadas por agressividade verbal
e/ou fisica ou permissividade;

+ Falta de apoio efetivo e
emocional;

+Negligéncia parental.

demasiado autoritario, com
caréncia afetiva e falta de
apoio emocional;

Baixo rendimento escolar e
absentismo escolar, com
comportamentos aditivos,
nomeadamente ao nivel dos
jogos online;

Propensos em integrar grupos
de pares de risco/sentimento
de pertenca;

Criangas e jovens com
comportamentos disruptivos.

e Aconselhamento
Parental (CAFAP);

+ Gabinetes de psicologia
e terapias multiplas.
+Projeto AGIR CLDS 4G

criancas/jovens a frequéncia de atividades
desportivas, recreativas e culturais e artisticas;

+ Concegao de oficinas para promover a cidadania
e a participagdo, bem como promover
competéncias necessarias ao desenvolvimento
pessoal, familiar, social e profissional;

+Reforco da inclusdo das Criangas com
Necessidade Especificas nas a¢des e atividades dos
diversos projetos;

+Promocdo de um projeto estruturado de
prevenc¢ao dos consumos aditivos, dlcool, droga e
jogos online;

+Promocdo de um projeto direcionado para a area
do consumo, literacia financeira para as familias em




Categorias de

intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos

Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Saude Mental e
Bem Estar

+Violéncia Doméstica;
+Consumo de
alcool/estupefacientes pelos pais;
+Desestruturagao e conflitos
familiares;

+Criangas com Necessidades
Especificas.

Economia e
gestao familiar

+ Caréncia economica;
+Sobre-endividamento das
familias;

+Dependéncia dos apoios e
prestacdes sociais.

situagdo de vulnerabilidade.

+ Gabinete de Apoio a
Vitima de Violéncia
Doméstica;

+ Consulta descentralizada
para comportamentos
aditivos - parceria ACES,
CRl e CMA;

+ Consulta de saude
mental do CHTS;

+RAP - Resposta de apoio
psicolégico do Municipio;
+Equipa Local Intervengdo
(ELI);

+ Gabinetes de psicologia
e terapias multiplas.

+Promocdo projetos que visem a adogdo de
comportamentos saudaveis como forma de
prevenir comportamentos desajustados (satde
integragao em atividades lUdicas para diminuir
sentimentos de ansiedade, depressao e aumentar
autoestima e sentido de pertenca);

+Elaboracdo de projetos de prevencdo na area da
Violéncia Doméstica e violéncia no namoro.

+Servigo de
Acompanhamento e Apoio
Social (SAAS) e Nucleo
Local de Insercao (NLI);

+ Centro de Informacéo
Autarquico ao Consumidor
(CIAC);

+Programa Operacional
de Apoio as Pessoas Mais
Carenciadas;

+Promocdo de um projeto estruturado
direcionado para a area do consumo e literacia
financeira.
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Categorias de

intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos

Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Comportamentos
de Risco dos
jovens

+Influéncia de pares;

+Falta de maturidade emocional,
(gestao das emogoes);

+ Pratica de factos qualificados pela
Lei Penal como crime;

+Indisciplina escolar e
agressividade entre pares;
+Bullying e ciberbullying;

+Uso excessivo das tecnologias;

+ Consumo de alcool/drogas pelos
jovens;

+Perturbagdes do comportamento
alimentar: anorexias, bulimias
nervosas e quadros de perturbacdes
da ingestdo alimentar compulsiva;
+ Comportamentos auto ou
heteroagressivos.

Qualidade da
intervencado e
capacitagao
interinstitucional

+ Défice articulagdo entre as
entidades com responsabilidade no
dominio da infancia e social;

+ Défice de respostas de apoio a
familia que permita a conciliacdo

+Subsidio ao
Arrendamento (SA);
+Habitagao Social;
+Projeto AGIR - CLDS 4G.

+Escola Segura;

+ Gabinete 100 Porqués;
+ Gabinete de apoio ao
aluno nas Escolas;
+Projeto AGIR - CLDS 4G;
+ Gabinetes de psicologia
e terapias multiplas.
+Projeto “A brincare a
sorrir o bullying vamos
prevenir”;

+Projeto Eu e os Outros" -

DICAD;
+Projetos das Escolas.

+Promocao de projetos que visem a adogdo de
comportamentos saudaveis como forma de
prevenir comportamentos desajustados (salde
mental, integracdo em atividades lUdicas para
diminuir sentimentos de ansiedade, depressédo e
aumentar autoestima e sentido de pertenca);
+Reforgo os projetos de combate ao bullying e
cyberbullying;

+Promocao respostas que visem combater o uso
excessivo das novas tecnologias dirigidas as
criangas e jovens e pais.

As equipas e respostas das
medidas e respostas
existentes

+ Garantir e reforgar as respostas psicoeducativas e
terapéuticas que as criancas e jovens (psicologia,
terapia da fala, terapia ocupacional,
psicomotricidade);

+Promocdo de uma agdo social proxima e
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Categorias de

intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos

Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

entre a vida familiar e profissional;
+Sobreposicdo de Recursos
Humanos nas respostas, diminuindo
a qualidade e eficacia da
intervencao;

+ Caréncia de respostas ao nivel de
Creches.

+Escassez de respostas
psicoeducativas e terapéuticas que
necessitam dirigidas as criangas e
jovens: psicologia, terapia da fala,
terapia ocupacional,
psicomotricidade.

integrada junto das familias com criancgas e jovens;
+Reforgo os Recursos Humanos, por cada projeto
uma equipa;

+ Capacitagao, através da formacgdo, dos Recursos
Humanos;

+Reforgo dos equipamentos de Creches, ATL/OTL,
em horarios flexiveis e ao longo de todos os meses
do ano, o mais proximo possivel da comunidade,
freguesias e unido de freguesias;

+Reforgo das respostas extracurriculares com uma
maior componente do desporto e areas de
autoconhecimento e gestdo emocional.

Pagina 216



E.2. VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia doméstica abarca comportamentos utilizados num relacionamento, por uma das
partes, sobretudo para controlar a outra. As pessoas envolvidas podem ser casadas ou nao, ser do
Mesmo sexo ou Nao, viver juntas, separadas ou namorar. As vitimas podem ser ricas ou pobres, de

qualquer idade, sexo, religido, cultura, grupo étnico, orientacado sexual, formagao ou estado civil®.

Os dados apresentados pelas entidades com responsabilidade neste ambito, evidenciam que é nas
mulheres, em idade adulta e ativa, onde este problema mais faz mais sentir. Para além disso,
segundo dados da GNR, quase a maioria das vitimas tinha pelo menos um filho. Mais de metade
das situagoes de violéncia doméstica sdo perpetradas pelos coOnjuges/companheiros, no entanto,
ndo se pode deixar de referir os casos cometidos pelos/as descendentes das vitimas. A maioria das
vitimas acompanhadas tem maioritariamente niveis de escolaridade mais baixos (do 1.° a0 3.° CEB

e em situacdo de desemprego.

No que concerne aos problemas apontados, pelas entidades que participaram neste grupo focal,
incidiram principalmente no ambito da saude e satde mental, nomeadamente comportamentos

aditivos (alcool e droga) por parte dos agressores, problemas de foro mental e conflitos familiares.

Ao nivel das vitimas, as dificuldades econémicas e a dependéncia financeira e emocional do

agressor e a dificuldade na gestdao emocional e afetiva, com a consequente tomada de decisdo.

Para além disso, a exposi¢ao por parte das criangas a violéncia.

Perfil
Maioritariamente do sexo feminino, em idade adulta e ativa, com baixa escolaridade (entre o
1.9 e 3.2 ciclo), em situacdo de desemprego. Em posicdo de vulnerabilidade face ao/a

agressor/a;

Dependéncia emocional e econdmica do agressor/a; Baixa autoestima e autoconceito;

Ambivaléncia emocional da vitima.

Dificuldade de gestdo emocional, reproducgao dos ciclos de violéncia na infancia, associado,

muitas vezes a consumo de substancias aditivas.

65 Fonte: APAV: https://apav.pt/



Linhas de Intervencao

Campanhas de sensibilizagdo: Reforco e continuidade das campanhas de sensibilizagdo em
colaboracdao com escolas, instituicdes locais e meios de comunicagdo para promover a

consciencializagdo sobre a violéncia doméstica, os seus sinais e como procurar ajuda.

Programas educativos escolares: Introduzir programas educativos sobre relagdes saudaveis,
igualdade de género e prevencdo de relacionamentos abusivos, desde os primeiros anos de

escolaridade.

A intervencdo escolar deveria passar por equipas multidisciplinares, integradas nas escolas,

trabalhando de forma continua com criangas, jovens, familias e restante comunidade escolar.

Formacgdo e apoio para profissionais: Investimento na formacdo continua a profissionais das
diferentes valéncias e entidades, capacitando-os paraidentificar sinais de violéncia doméstica, agir
com empatia e encaminhar as vitimas adequadamente. Considerando o impacto negativo que a
exposi¢ao continua ao sofrimento e ao trauma das vitimas pode assumir no bem-estar emocional
e psicoldgico dos profissionais com atuacao nesta area, seria importante uma especial atencao a
medidas que promovam a saude mental, estimulando o desenvolvimento de estratégias de coping,
incentivando ao autocuidado, e possibilitando momentos de intervisdo e supervisdo. Ao
implementar este tipo de estratégias estaremos a promover o bem-estar dos proprios profissionais,

mas também a contribuir para a qualidade da intervencao.

Ampliagdo dos apoios para vitimas: Reforcar os apoios existentes que permitam uma satisfacao
mais ajustada as necessidades apresentadas pelas vitimas a nivel econémico, habitacional e de

emprego.

Programas de Interven¢do com agressores/as: Desenvolvimento de programas de intervencao
destinados a agressores/as, como respostas complementares as existentes para vitimas, visando
objetivos comuns, nomeadamente a protec¢ao da vitima, a redu¢do dos comportamentos abusivos

e as elevadas taxas de reincidéncia deste crime.
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Categorias de

intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Saude Mental e
Bem Estar

+Comportamentos
aditivos (3lcool e droga);

+Problemas  de  foro
mental;

+ Conflitos familiares;

+ Dificuldade gestao

emocional e afetiva e na

na

consequente tomada de
decisdo;

+Exposicdo por parte das
criangas a violéncia.

Economiae
gestdo familiar

+ Dificuldades economicas;
+Dependéncia financeira e
emocional do agressor.

+Vitimas de violéncia doméstica -
posicdo de submissdo face ao/a
agressor/a;

+Dependéncia emocional e
econdmica;

+ Baixa autoestima e autoconceito;

4+ Ambivaléncia emocional da vitima.

+GNR;

+ Ministério Publico - Protocolo entre
0 CLAS e o Ministério Publico;

+Gabinete de Apoio a Vitima de
Violéncia Doméstica;

+Consulta
comportamentos aditivos - parceria
ACES, CRl e CMA

+ Consulta de satde mental do CHTS;

+RAP - Resposta de apoio psicolégico

descentralizada  para

do Municipio
+ Gabinetes de psicologia Unidas —
Rede Intermunicipal de Apoio a
Vitima do Douro, Tamega e Sousg;
+ Apartamentos Protegidos de
Transicdo (APT'S).

+Criagdo de uma equipa de intervencao

no domicilio multidisciplinar,
integre a especialidade da psiquiatria,

para apoiar as familias;

que

+Reforgo do trabalho em rede;
de
desenvolvimento pessoal e gestdo de

+Promocdo das agoes

emocoes.

+Projeto AGIR CLDS 4G

+Elaboracdo de projetos que visam o
empoderamento nas vitimas, a nivel
académico e profissional.

Qualidade da
intervencao e
capacitacao

de
para os/as agressores

+ Auséncia resposta

Dificuldade de gestdo emocional,
reproducdo dos ciclos de violéncia na
infancia, associado, muitas vezes a
consumo de substdncias aditivas.

+NA

de
apoio/acompanhamento

de
do/a

+Promocdo uma resposta

agressor/a.




E.3. EMERGENCIA SOCIAL

Podendo caracterizar-se a emergéncia social como sendo todas as situagdes de vulnerabilidade e
desprotecao que constituam um perigo real, atual ou iminente, resultantes de nao estarem
asseguradas as condi¢des minimas de protecdo, e que exijam uma intervencao social imediata,
foram apontadas pelas entidades, que participaram no grupo focal, como principais problemas a
conjuntura socioecondmica, o desemprego ou emprego precario, com a consequente caréncia de
recursos economicos, a falta de literacia financeira, colocando as familias numa situagao de sobre-
endividamento, as baixas pensdes e reformas, o divorcio ou separagdo, associados ainda, em
muitas situagdes, ao consumo de substancias aditivas, problemas de saude, designadamente

mental.

Evidenciaram ainda, a dificuldade das familias de acesso a habitacdo, tendo em conta os valores
elevados das rendas em proporgao aos baixos ou inexistentes rendimentos e a falta de resposta

habitacional com tipologia 1, para familias isoladas.

Estes fatores conjugados, convergem para que as familias recorram as respostas integradas neste

dominio da emergéncia social.

Perfil
Familias/pessoas multiassistidas e beneficiarias de varias medidas complementares, em
situacao de desemprego ou precariedade laboral, com intermiténcias no mercado produtivo,

auséncia de rendimentos.

Tendencialmente, familias divorciadas ou separadas, desestruturadas; familias

monoparentais, maioritariamente femininas.
Familias idosas isoladas (a viverem sozinhas), sem ou escassa retaguarda familiar.

Pessoas que se encontram excluidas de todos os sistemas, como é o caso das pessoas em

situagao de sem-abrigo.

Linhas de Intervencao

As propostas de interven¢do neste dominio visam a promogao de uma intervengao concertada e
integrada entre as equipas das varias medidas que assegurem as respostas na saude,
formacao/qualificacdo, emprego, habitacdo, permitindo a inclusdo social desta franja da

populacdo em situacdo de extrema vulnerabilidade social.



Para além disso, como fulcral a resposta na area da emergéncia social sera a criagdo de uma equipa
de emergéncia social e criagdo de uma resposta temporaria para pessoas em situacdo de sem-

abrigo, ou em condicdo similar.
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Categorias de

intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Individuo/Familia

+Divorcio/Separagao;
+Desemprego ou emprego
precario;

+ Baixos niveis de
escolaridade;

+ Conjuntura
socioeconomica/inflagdo.

+ Familias multiassistidas e
beneficiarias de varias medidas
complementares;

+Familias divorciada ou separadas,
desestruturadas;

+Familias monoparentais,
maioritariamente femininas;

4+ Familias idosas isoladas (a viver
sozinhas), sem retaguarda familiar,
pessoas que se encontram excluidas
de todos os sistemas, como € o caso
das pessoas em situacdo de sem-
abrigo.

+Instituto Emprego e Formagao
Profissional (IEFP, I.P.);

+ Gabinete de Insercdo Profissional
(GIP);

+AGIR - CLDS 4G.

Saude Mental e

4 Consumos de substancias
aditivas;

+Familias com problemas de
consumo ou problemas de saude

+ Consulta descentralizada para
comportamentos aditivos -parceria
ACES; CRI e CMA;

Bem Estar + Problemas de saude )
mental. + Consulta de satde mental do
mental.
CHTS.
+ Caréncia Econdmica em +Servigo de Acompanhamento e
resultado de auséncia de . ) . Apoio Social (SAAS);
) ) + Pessoas/familias em situagao de ~ L
rendimentos ou baixos i +Centro de Informacao Autarquica
L desemprego ou precariedade )
Economia e salarios ou . . ao Consumidor (CIAC);
- - . laboral, com intermiténcias no . .
gestao familiar | pensdes/reformas; +Programa Operacional de Apoio as

+ Falta de literacia
financeira;
4 Crise econdmica.

mercado produtivo, auséncia de
rendimentos.

Pessoas Mais Carenciadas
(POAPMC);
4+ Cantina Social.

+Promog¢do de uma intervencdo
concertada e integrada entre as equipas
das varias medidas que permita trabalhar
as questoes da saude,
formagao/qualificacdo, emprego,
habitagdo, permitindo a inclusdo social
desta franja da populagdo em situacgdo de

extrema vulnerabilidade social.




Categorias de

intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Habitacao

+ Dificuldade de acesso a
habitacdo, tendo em conta
os valores elevados das
rendas em propor¢ao aos
baixos ou inexistentes
rendimentos.

+Falta de resposta
habitacional com tipologia
1, para familias isoladas

+Habitagao social;

+Subsidio ao Arrendamento;

+Programa 1.° Direito - Estratégia
Local de Habitagao.

Qualidade da
intervengao e
capacitagao
interinstitucional

+Auséncia de uma
estratégia concertada
entre as respostas sociais
existentes;

+ Auséncia de respostas de
emergéncia social.

+Respostas das medidas
mencionadas

+ Alargamento das respostas de
habitagao social para familias tipologia
1

+Criacdo de uma resposta temporaria
para pessoas em situacdo de sem abrigo;

+Criacdo de uma resposta/equipa de

emergéncia social.
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E.4. PESSOAS SENIOR

Quanto aos problemas associados a este grupo socialmente vulneravel, foram apontados fatores
relacionados com a comunidade e familia, saude e bem-estar, socioecondmicos e a qualidade dos

servigos e a intervencao interinstitucional.

A esperanca de vida aumentou e por isso a populagdo vive mais anos, ndo obstante surgem
problemas como o idadismo, associado ao preconceito em relagdo a idade, especialmente quando
é usada para categorizar e dividir as pessoas de maneira a causar prejuizos, desvantagens e
injusticas, colocando as pessoas mais velhas em desvantagem na sociedade, prejudicando a sua

imagem, autoestima e autoconceito, pela sua desvalorizagdo socioecondmica.

O isolamento e a soliddo sdo outros dos problemas identificados, associado ao aumento de

familias isoladas com mais de 65 anos, com especial incidéncia do sexo feminino.

Para além disso, num mundo cada vez mais tecnoldgico, a dificuldade de acesso aos servicos cada
vez mais digitais coloca-os em situacao de exclusdo digital, agravando a sua situacao de

isolamento.

Ao nivel da saude, nomeadamente ao nivel de problemas de saude mental (Alzheimer, Parkinson,

depressao geriatrica, entre outras.), havendo escassez de respostas na comunidade.

Acresce a dependéncia fisica, social, econdmica e emocional, dificuldade de acesso a uma
alimentacdo equilibrada, podendo existir riscos de subnutri¢ao e situagdes de negligéncia e maus-
tratos (psicologicos, emocionais, fisicos e econdmicos). A auséncia ou deficiente retaguarda
familiar aumentam a situacdo de vulnerabilidade desta franja da populagao, in extremis, podera

encontrar-se em situacao de abandono.

Ao nivel econdmico, a maioria da populagdo sénior que recorre aos servicos aufere reformas e
pensdes baixas; apresentando caréncia econdmica, elevadas despesas com medicacdo, renda de

habitacdo, despesas com agua, luz e gas, tendo dificuldade em fazer face as despesas correntes.

Ao nivel da habita¢do foram mencionadas a falta de condi¢des habitacionais; os valores das rendas

muito altas e a auséncia de respostas de habita¢do para familias isoladas.

Para além disso, as barreiras arquitetonicas e acessibilidades dificultam a mobilidade desta
populacdo e o0 acesso aos servigos basicos, o que nos remete para a qualidade da intervencao e

capacitagdo interinstitucional.



Neste dominio, foram ainda identificadas a insuficiéncia de respostas sociais e atividades
adaptadas e diversificadas, com o objetivo de fomentar as relagdes de sociabilidade e o bem-estar

fisico, psiquico e emocional.

Ha ainda falta ou demora na atribui¢do dos produtos de apoio e a falta de recursos humanos para

estarem mais proximos desta populacao.

Para além disso, foram apontadas a insuficiéncia de apoios e respostas as familias cuidadoras
(cuidador/a informal), nomeadamente econdmicas, e acesso aos servi¢os sociais e saude;
insuficientes respostas, em tempo Util, para situa¢oes de emergéncia e auséncia de respostas para

apoio durante a noite.

Linhas de Intervencao

Tendo em conta os problemas identificados, foram propostas linhas de intervencdo com vista a
melhorar a qualidade de vida desta populagdao, nomeadamente através da concecao de um Plano
Local para o Envelhecimento Saudavel, que vise a criagdo e alargamento de respostas e atividades
a nivel da freguesia (ioga, meditacao, sessoes de bem-estar e relaxamento, ginastica, atividades
ludicas e culturais, convivio), ajustadas a esta populagao, a eliminacao das barreiras arquitetdnicas
e acesso aos servicos, através do reforgo da fiscalizagdo e dos licenciamentos para supervisdo das

barreiras arquitetonicas e acessibilidade dos edificios.

Reforco e alargamento das respostas que visam acompanhar as pessoas sénior, com o objetivo de
combater o isolamento e a soliddo, de base comunitaria e de proximidade, nomeadamente o

Acompanhar & Reparar, Aproximidade e Cuidar de Quem Cuida).

Em termos de respostas mais formais, a constituicdo de uma equipa de proximidade que permita
acompanhar as situagdes mais problematicas, em concertacdo com as respostas e medidas

existentes.

Alargamento e complementaridade das respostas e apoios para os/as cuidadoras informais,
designadamente com a criagdo uma equipa multidisciplinar para apoiar as pessoas sénior e/ou
cuidadores no domicilio e a criacdo de apoios/beneficios municipais aos cuidadores informais,

nomeadamente respostas que permitam o descanso do cuidador.

Criagdo de umaresposta de emergéncia social para a pessoa sénior e reforco de respostas de apoio

economico e ao nivel da habitacdo.

Alargamento das respostas convencionadas de Servico de Apoio Domicilidrio, Centro de Dia e

Estrutura Residencial para Idosos.
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Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Familia e
comunidade

+ Solidao;

+ Abandono do idoso;
+Idadismo;

+Isolamento social/dispersao
geografica;

+ Auséncia/parca de retaguarda
familiar;

+lsolamento dos idosos,
nomeadamente os
institucionalizados

+ Exclusdo digital.

+Seniores - Pessoas com autonomia
com 65 ou mais anos que frequentam a
Universidade Sénior com alguma
capacidade financeirg;

+ Com o aumento da esperanca média
de vida e longevidade, as pessoas com
65 oU mais anos sdo ainda muito ativos
e desenvolvem voluntariado em
algumas associagdes de cariz social,
cultural e recreativo, ocupando o seu
tempo livre.

+ Pessoas Idosas - Pessoas com 65 ou
mais anos com algum tipo de
dependéncia, carenciados
economicamente, em habita¢do
precaria, com pouca ou nenhuma
retaguarda familiar, muitas vezes com

+Programa Vida Ativa;

+ Atividades educacao fisica
promovida por algumas
Juntas Freguesias;

+ Associagbes sociais, culturais,

desportivas e recreativas;

+ Universidade Sénior

+ Centros de Dig;

+ Centros de Convivio.

+ Concecdo de um Plano Local para o
Envelhecimento Saudavel;

+ Criagdo e alargamento de respostas e
atividades a nivel da freguesia (ioga,
meditagdo, sessdes de bem-estar e
relaxamento, ginastica, atividades
l0dicas e culturais, convivio, ajustadas
a esta populagao;

+ Criagdo de uma equipa de cuidadores

de noite;

+ Alargamento das respostas de SAD,

ERPI e Centro de Dia.




Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Saude Mental e
Bem Estar

+Maior incidéncia de problemas de
saude mental (alzheimer, Parkinson,
depressdo geriatrica e afins);

+ Dependéncia acrescida (fisica,
mental, social, econdmica e
emocional) Dificuldade de acesso a
alimentacdo equilibrada/risco de
subnutri¢do;

+ Vitimas de abusos multiplos -
negligéncia, abandono, maus-tratos
(psicoldgicos, emocionais, fisicos e
econdmicos).

historias familiares pautadas por
conflitos e ruturas familiares;
+ldosos isolados a viverem sozinhos,
com baixas reformas/pensdes,
apoiados pelas respostas sociais
existentes da ISS, IP e do Municipio;
+Idosos com alguma capacidade
econdmica para frequentar os Centros
de Dias, Centros de convivios, apoio
domiciliario, ERPl e com algum ou
elevado nivel de dependéncia;
+Idosos integrados no seio familiar,
cujos familiares sdo cuidadores
informais e prestam apoio 24h.

Economiae
gestdo familiar

+ Reformas e pensdes baixas;
+ Caréncia economica;

+ Elevadas despesas com medicagdo.

+Projeto O Cinema como
escuta da saude mental;
+Projeto Cuidar de Quem
Cuida;

+Projeto Acompanhar e
Reparar;

+Projeto Aproximidade.

+ Alargar o Projeto Cinema com a

escuta da saude mental

+Reforcar o Projeto Cuidar de Quem

Cuida

4+ Reforcar o voluntariado para seniores

(projeto Acompanhar & Reparar)

+Servico de Acompanhamento

e Apoio Social (SAAS);

+ Fundo Municipal de

Emergéncia Social (FMES);

+ Resposta de Apoio Alimentar

(RAQ);

+Programa Operacional de
Apoio as Pessoas Mais
Carenciadas (POAPMCQ);

+ Cantina Social.

+ Reforcar os apoios econémicos

dirigidos a esta populagdo
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Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Habitacao

+ Falta de condicdes habitacionais;

+ Auséncia de respostas de habitacdo
para familias isoladas;

+Valores da renda muito elevados.

+ Servico Municipal de Apoio
ao ldoso (SMAI);

+Habitagdo Social;

+ Subsidio ao Arrendamento;

+1.° Direito - Estratégia Local
de Habitagao.

+Reforcar o apoio ao nivel da
habitagdo
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Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Qualidade da
intervencao e
capacitacao
interinstitucion
al

+Insuficiéncia de respostas sociais e

atividades adaptadas diversificadas;

+Falta ou demora na atribuicdo dos

produtos de apoio;

+ Auséncia de resposta especifica no

SNS;

+ Insuficiéncia de apoios e respostas

as familias cuidadoras (cuidador/a

informal), nomeadamente

econdmicas, acesso aos Servigos

sociais e saude;

+ Dificuldades a servigos e direitos

sociais;

+Insuficientes respostas em tempo
Util e para situagdes de emergéncia;

+ Auséncia de respostas para apoio ao
idoso durante a noite;

+Falta de recursos humanos para
estarem mais proximos desta
populagao;

+Barreiras
arquitetdnicas/acessibilidades.

+Trabalho desenvolvido em

parceria com as entidades

com responsabilidade neste

dominio;

+Acordos de colaboragdo
assinados no ambito do
Acompanhar e Reparar e
Cuidar de Quem Cuida;

+Protocolo do SAAS.

+Elaboracao de respostas para o

descanso do cuidador;

+ Criacdo uma resposta/equipa

multidisciplinar para apoiar os idosos

e/ou cuidadores no domicilio;

+ Criagdo de uma resposta

complementar de voluntariado para

apoio aos cuidadores informais;
+Promoc¢ao um apoio

economico/beneficios municipais a

cuidadores informais;

+ Criar uma resposta de emergéncia
social para o idoso;

+ Reforgo a fiscalizagdo dos
licenciamentos para supervisao das
barreiras arquitetdnicas e
acessibilidade dos edificios.
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E.5. PESSOAS COM DEFICIENCIA E/OU INCAPACIDADE

Ao nivel das pessoas com deficiéncia ou incapacidade, os problemas identificados estao
associados a soliddo; e ao isolamento; ao estigma e preconceito social, com a consequente

dificuldade no acesso ao mercado de trabalho.

Acresce, a insuficiéncia no acesso a saude e a escassez de respostas ocupacionais

atividades/desporto adaptadas.

Tal como acontece com as pessoas sénior, foi sinalizada a insuficiéncia de apoios aos cuidadores/as

informais.

Ao nivel econdmico, foram mencionadas as baixas pensdes, as insuficientes respostas e apoios

sociais e a falta de produtos de apoio e/ou demora na sua atribuicao.

Ao nivel das infraestruturas e servicos foram identificados a auséncia de transportes publicos

flexiveis e adaptados e as barreiras arquitetdnicas/acessibilidades.

Perfil
Pessoas com algum grau de incapacidade ou deficiéncia fisica ou mental, com retaguarda
familiar, mas com poucas respostas ao nivel de atividades que permitam promover a sua

autonomia, a estimulagdo e apoiar as familias cuidadoras;

Encontram-se, muitas vezes, integrados em familias com baixo capital econémico e social.

Linhas de Intervencao

Ao nivel das linhas de interven¢do propostas no ambito desta problematica apresentadas no grupo
focal passam pela criagdo de um Plano Municipal Amigo da Pessoa com Deficiéncia efou
Incapacidade, o reforco e alargamento de atividades desportivas e lUdicas adaptadas, criagdo uma
equipa multidisciplinar para apoiar as pessoas com deficiéncia e cuidadores informais no domicilio,
em complementaridade com o Projeto Cuidar de Quem Cuida e com o Projeto Acompanhar &

Reparar.
Ao nivel socioeconomico, reforgar os apoios sociais dirigidos a este grupo vulneravel.
A promogao de agdes que visem o combate ao estigma e fomente a inclusdo laboral e social.

Por ultimo, foi evidenciada a necessidade de alargamento das respostas Lar Residencial, Servico

de Apoio Domiciliario e Centro de Atividades e Capacitagao para a Inclusdo.



Ao nivel das acessibilidades, foi proposto o reforco da fiscalizagdo dos licenciamentos e supervisao

das barreiras arquitetonicas fundamentais para a acessibilidade desta populagao.
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Categorias de

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

intervencao
+Soliddo; + Criacdo de um Plano Municipal Amigo da
+Isolamento; pessoa com deficiéncia efou
Familia e + Abandono; incapacidade;

comunidade

+Estigma;
+ Dificuldade de acesso ao mercado

de trabalho/estigma e preconceito.

+Pessoas com algum grau de
incapacidade ou deficiéncia fisica ou
mental com retaguarda familiar, mas

Saude Mental
e Bem Estar

+ Insuficiéncia no acesso a saude;
+ Falta de respostas ocupacionais
atividades/desporto adaptadas;
+ Insuficiéncia de apoios a familia

cuidadora informal
+ Acesso ao mercado de
trabalho/estigma e preconceito.

poucas respostas ao nivel de
atividades que permitam promover a
sua autonomia, a estimulagao e
apoiar as familias cuidadoras;

+Encontram-se muitas vezes
integrados em familias com baixo
capital econdmico e social.

Economiae
gestdo familiar

+Baixas pensoes.

+Respostas da
Cercimarante:

+SAD;

+ Centro de Dig;

+Centro de Recursos para a
Inclusao;

+Intervengao Precoce;

+ Lar Residencial Amalia
Mota;

+CACI;

+ Cuidar de Quem Cuida;

+CAT - Centro de Atletismo
do Tamega.

+ Criagdo de uma resposta de voluntariado
para apoio aos Cuidadores Informais;
+Reforco do apoio ao desporto adaptado.

+ Criagdo uma resposta/equipa
multidisciplinar para apoiar as pessoas
com deficiéncia e cuidadores informais no
domicilio, em complementaridade com o
Projeto Cuidar de Quem Cuida

+ Reforgar os apoios sociais dirigidos a este
grupo vulneravel;

+Promover agdes que visem o combate ao
estigma e reforcem a inclusdo laboral e
social.




Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Qualidade da
intervencgao e
capacitacdo
interinstitucio
nal

+ Insuficientes respostas sociais;

+ Auséncia de transportes publicos
flexiveis e adaptados;

+ Falta de produtos de apoio e
demora na atribuicao;
+Barreiras
arquitetonicas/acessibilidades.

+ Alargamento das respostas Lar
Residencial, SAD e CACI;

+Reforco da fiscalizagdo dos
licenciamentos para supervisao das

barreiras arquitetonicas e acessibilidade.
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E.6. MIGRANTES E REFUGIADOS

Os migrantes e refugiados sao considerados grupos vulneraveis da populagdo, uma vez que estao
particularmente sujeitos a constrangimentos estruturais, sociais, econdmicas e culturais.

Encontram-se, por isso, em situacao de maior vulnerabilidade, pobreza e privacao.

O apoio e aconselhamento social e juridico sdo cruciais para assegurar as condi¢des de sucesso no

processo de acolhimento e integracdo dos migrantes e refugiados.

As entidades que participaram no férum onde estas problematicas foram abordadas, realcaram

efetivamente os problemas de foro socioecondmico e juridico.

A nivel juridico sublinharam as dificuldades no processo de legalizagao (acesso ao SEF e orientagdo
juridica), o que consequentemente ndo lhes permite ter os direitos de acesso aos servicos saude,
educagdo, seguranca social, emprego, entre outros fundamentais. Embora, no caso dos refugiados,

o Estatuto de Prote¢do Temporaria, facilitou o processo de integracdo em termos juridicos.

A nivel socioecondmico, foram mencionados o desenraizamento social, cultural, a barreira
linguistica/idioma, a dificuldade em comprovar as suas habilitagdes académicas; o desemprego ou
emprego precario efou exploracao laboral. Para além disso, de forma transversal o

estigma/preconceito social e discriminagao associado a determinadas nacionalidades.

Acresce ainda, como consequéncia as dificuldades economicas, a dificuldade no acesso a

habitagdo, tendo sido identificado situagdes de sobrelotagao habitacional.



Perfil
Migrantes
Pessoas oriundas de outros paises que se encontram em situagao de vulnerabilidade e com
necessidade de apoio na inser¢ao social, a maioria das vezes em situacao ilegal, entraram com
visto de turismo, sem contrato de trabalho, sem documentos que permitam efetivar o pedido
da manifestacdo de interesse para autorizagdo de residéncia, fundamental para poder
requerer 0 acesso aos apoios sociais, saude, educacdo, emprego e afins; Sdo muitas vezes
familias numerosas, dificultando o seu processo de insercao social, sem rendimentos ou a

efetuar trabalhos precérios e de formailegal;

Em situacdo extrema encontram-se em situa¢ao de sem-abrigo. Maioritariamente brasileiros,
mas a emergir grupos de indianos, paquistaneses, argelinos e outras nacdes do norte de Africa;
Nem todos recorrem aos servigos sociais pelo que ndo é possivel compreender como vivem,

podendo haver exploracgdo laboral e encontram-se sobrelotados a nivel habitacional.

Refugiados
Maioritariamente familias jovens, com formacdo secundaria e superior, provenientes da
Ucrania, na sequéncia da guerra; tém estatuto de autorizacao de permanéncia temporaria,

encontram-se em processo de adaptacao a lingua e a cultura.

Linhas de Intervencao

A integracao bem-sucedida dos migrantes é fundamental para o bem-estar e a prosperidade de
qualquer territdrio ou regido, nomeadamente para a inverter o saldo natural negativo, em prol da

recuperacao da economia com a entrada da populagao em idade ativa.

As linhas de intervengdo propostas para os Migrantes e Refugiados passam pela formalizacdo de

um Centro Local de Apoio ao Migrante a nivel municipal ou supramunicipal — CLAIM.

Os CLAIM sao gabinetes/espacos de acolhimento, informagdo e apoio que tém como missao
apoiar todo o processo de acolhimento e integragdo de pessoas migrantes, articulando com as

diversas estruturas locais, e promovendo a interculturalidade a nivel local.

Estes servigos prestam apoio e informacdo geral em diversas areas, tais como, regularizacao,
nacionalidade, reagrupamento familiar, habitagdo, retorno voluntario, trabalho, saude, educacao,

entre outras questoes do quotidiano.
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Os CLAIM resultam de parcerias estabelecidas entre o Alto Comissariado para as Migracoes (ACM,
I.P.) e autarquias, instituicdes de ensino superior ou entidades da sociedade civil que, em

cooperagao, promovem um atendimento integrado.

Com o objetivo da sua inser¢do social e econdmica, é proposto a criagdo de programas de

formacgao na lingua portuguesa, potenciando também a empregabilidade dos imigrantes.

Garantia do acesso das familias, em especial das criangas e jovens, independentemente da sua

situacdo legal de permanéncia em Portugal, as prestagdes sociais.

Promover uma agao concertada para o acolhimento e inclusao dos migrantes nos diversos
dominios social, educagdo, saude, emprego, juridico, com orientacdo de um guia de

procedimentos.
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Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

MIGRANTES

Familia e
comunidade

+ Desenraizamento social,
cultural e linguistico/idioma

+Estigma/preconceito
social/discriminagao

Saude Mental e

+Problemas inerentes a sua
condicdo de desenraizamento,

Bem Estar . C
preconceito e discriminagao
+ Dificuldade em comprovar as
) suas habilitagdes académicas;
Economia e

gestao familiar

+Desemprego;
+Exploracdo laboral;
+ Caréncia econdmica.

Habitacao

+ Dificuldade de acesso a
habitacdo /sobrelotacdo

+Pessoas oriundas de outros paises que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade
e com necessidade de apoio na inser¢ao
social, a maioria das vezes em situacdo
ilegal, entraram com visto de turismo, sem
contrato de trabalho, sem documentos
que permitam efetivar o pedido da
manifestacdo de interesse para
autorizagdo de residéncia, fundamental
para poder requerer 0 acesso aos apoios
do ISS, I.P., saude, educacdo, emprego e
afins;

+S&o muitas vezes familias numerosas,
dificultando o seu processo de inser¢do
social, sem rendimentos ou a efetuar
trabalhos precarios e de forma ilegal;

+Em situagao extrema encontram-se em
situacdo de sem-abrigo.

4+ Maioritariamente brasileiros, mas a
emergir grupos de indianos,
paquistaneses, do Norte de Africa,
argelinos;

+Nem todos recorrem aos servigos sociais
pelo que ndo é possivel compreender
como vivem, podendo haver exploracao
laboral e encontram-se sobrelotados a
nivel habitacional.

+Servigo Social do
Instituto de Seguranca
Social, IP.;
+Servico de
Acompanhamento e
Apoio Social (SAAS);
+Apoio Municipal de
Acolhimento e
Acompanhamento dos
Migrantes;
+Resposta de Apoio
Alimentar (RACQ);
+Programas do IEFP,
IP,;
+Amarante das
Profissdes;
+ Gabinetes de
Insercdo Profissional;
+AGIR - CLDS 4G.

+ Criar um Centro Local de Apoio ao
migrante a nivel municipal ou
supramunicipal - CLAIM;

+ Criar uma equipa especializada
para acolhimento e
acompanhamento dos migrantes,
com integracdo de um especialista
nas migracdes da area juridica;

+ Criagdo de Programas de Formacao
na lingua portuguesa, para fomentar
a empregabilidade dos imigrantes;

+Promover o acesso das familias, em
especial das criancas e jovens,
independentemente da sua situagao
legal de permanéncia em Portugal,
as prestagdes sociais.

+Promover uma agdo concertada
para o acolhimento e inclusdo dos
migrantes social, educagdo, saude,
emprego. guia de procedimentos.




Categorias de

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

intervencao
habitacional
+ Dificuldade de acesso ao SEF
| Dificuldades no processo de
Qualidade da

intervencao e
capacitacao
interinstitucional

legalizagdo
+ Dificuldades de acessos aos
servigos saude, educacdo e
seguranca social
+Inexisténcia de apoio juridico

REFUGIADOS

Individuo/Familia

+ Desenraizamento social,
cultural e linguisticofidioms;

+Estigma/preconceito
social/discriminagao.

Saude Mental e

+Problemas inerentes a sua
condicdo de desenraizamento,

+ Maioritariamente familias jovens, com
formagdo secundaria e superior,
provenientes da Ucrania, na sequéncia da

+Servigo Social do
Instituto da Sequranca
Social, I.P.

+Servico de

+Criagdo de um Centro Local de

Apoio ao migrante a nivel municipal

ou supramunicipal - CLAIM;
+ Criacdo de uma equipa

Bem Estar . L guerra; Acompanhamento e especializada para acolhimento e
preconceito e discriminagao . L ) , ,
+Tém estatuto de autorizagdo de Apoio Social (SAAS); acompanhamento dos migrantes,
permanéncia temporaria, encontram-se + Apoio Municipal de com integracdo de um especialista
+Desemprego; . . . . . ~ , s
Economia e praticamente inseridos no mercado de Acolhimento e nas migracoes da area juridica;

gestao familiar

+Exploragdo laboral;
+ Caréncia econdmica.

Habitacao

+ Dificuldade de acesso a
habitacdo - problema
transversal a populagdo
residente.

trabalho e ao nivel da educagdo e
habitacao;
+Em processo de adaptacdo a lingua e a
cultura.

Acompanhamento dos
Migrantes;
+ Resposta de Apoio
Alimentar (RAC);
+ Porta de Entrada.

+ Promocgdo de uma agdo

concertada para o acolhimento e
inclusdo dos migrantes social,

educagao, salde, emprego - guia de

procedimentos.
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Categorias de

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

intervencao
+Dificuldades de acessos aos
servigos saude, educacdo e
seguranca social, se ndo
estiverem em situagao legal,
Qualidade da caso contrario os problemas

intervencao e
capacitagao
interinstitucional

sdo idénticos a populacdo
residente na dificuldade e
demora no acesso aos
servicos;

+ Inexisténcia de apoio
juridico.
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E.7. DEPENDENCIAS

O grupo focal direcionado a problematica das “dependéncias”, evidenciou como problemas
associados a desestruturacgao familiar (divorcio, separagao, desemprego, problemas econdmicos,

pressao social, acontecimentos traumaticos);
Ao nivel da saude, problemas de saude, nomeadamente mentais, associado aos consumos.

A nivel econdmico, os baixos rendimentos, em resultado da dificuldade de vinculagdo profissional

e/ou associados a baixos niveis de escolaridade.

Relativamente as respostas, ou seja, a qualidade da intervencdo e capacitagao interinstitucional,
foram referenciados a insuficiéncia de respostas para tratamento (dependéncias de alcool, drogas),

a inexisténcia de respostas ao nivel da prevencdo indicada:

Prevencao indicada dirige-se a individuos com comportamentos de risco, que exibem sinais de
uso de substancias psicoativas ou que apresentam outros comportamentos de risco ou

problematicos de dimensao subclinica. E avaliado o nivel de risco individual.

Foram ainda identificadas a escassez de projetos que visam a prevencao e/ou a descontinuidade
dos mesmos; sendo que a intervencao é segmentada e as equipas estdo sobrecarregadas, havendo

pouca qualidade na intervencao.

Perfil

Individuos com comportamentos aditivos, adultos ou jovens.

Maioritariamente provenientes de familias desestruturadas: divdrcio, separagdo,
desemprego, problemas econdmicos, emocionalmente vulneraveis e sujeitos a pressao de

pares, pressao social, acontecimentos traumaticos.

Em situagdo de desmotivacao e auséncia de projetos de vida.

Linhas de Intervencao

Na sequéncia dos problemas identificados, as entidades que participaram no grupo focal
propuseram, ao nivel da prevencdo, a concecdo de projetos dirigidos as escolas; mas também
acdes de prevencdo através de atividades diversificadas (desportivas, artisticas e lazer),

rentabilizando os recursos das associagoes e escolas artisticas existentes no concelho.



A capacitacdo de técnicos e docentes, ao nivel da formacdo e apoio técnico, no ambito da
prevencao dos comportamentos aditivos e dependéncias.

As entidades propuseram, ainda, o alargamento da equipa, e do tempo, afeto a consulta
descentralizada; a criagdo de uma equipa de proximidade, especifica na area das dependéncias a

tempo inteiro e a concecdo da consulta de jovens ao nivel da prevencdo indicada.
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Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Individuo/Familia

+ Desestruturagao familiar (divorcio,
separacdo, desemprego, problemas
economicos, pressdo social,
acontecimentos traumaticos).

Saude Mental e
Bem Estar

+Problemas de saude, nomeadamente
mentais, associado aos consumos.

Economia e gestao
familiar

+ Baixos rendimentos;
+ Dificuldade de vinculagdo profissional.

+Individuos com consumo de
substancias;

+Jovens com comportamentos
problematicos;

+Maioritariamente familias
desestruturadas, divorcio, separagao,
desemprego, problemas econdmicos,
pressdo social, acontecimentos
traumaticos);

+Em situacdo de desmotivacdo e
auséncia de projetos de vida;

+ Vitimas de violéncia doméstica e
abusos multiplos.

+Consulta
descentralizada;

+Prevencao - Projetos das
escolas;

+Prevencao - Desporto,
danca das Associagbes e
escolas artisticas.

+ Alargamento da equipa e do
tempo afeto a consulta
descentralizada;

+Criagdo de uma equipa de
proximidade, especifica na area
das dependéncias a tempo inteiro;

+ Capacitacgdo de técnicos e
docentes, ao nivel da formagdo e
apoio técnico, no dmbito da
prevencdo dos comportamentos
aditivos e dependéncias;

+ Concegdo da Consulta de jovens
ao nivel da prevencdo Indicada.




Qualidade da
intervencao e
capacitacao
interinstitucional

+Insuficiéncia de respostas para
tratamento (dependéncias alcool,
drogas);
+Inexisténcia de respostas ao nivel da
prevencao indicada: (Prevencao
Indicada dirige-se a individuos com
comportamentos de risco, que exibem
sinais de uso de substancias psicoativas
oU que apresentam outros
comportamentos de risco ou
problematicos de dimensao subclinica. E
avaliado o nivel de risco individual;
+Escassez de projetos que visam a
prevengao;
+Descontinuidade dos projetos que
visam a prevencao;
+Ainterven¢do é segmentada e as
equipas estdo sobrecarregadas,
havendo pouca qualidade na
intervencao.

Pagina 243



E.8. SAUDE MENTAL

Relativamente a problematica da saude mental, os problemas identificados estdao, uma vez mais
ligado a questdes de desestruturacao familiar (divorcio, separagdo, desemprego, problemas

econdmicos, desemprego, pressao social, acontecimentos traumaticos);

Problemas de saude mental decorrentes do processo de envelhecimento ou de foro genético,

patologias associadas aos estilos de vida e doencas genéticas, entre outros.

Ao nivel da qualidade da intervencao e capacitagdo interinstitucional, mencionaram a auséncia de
uma resposta, circuito de intervencao concertado e estruturado entre os servigos especializados

de saude e os servigos sociais;

A escassez de respostas/atividades na area da prevencdo e proximo da populagao, sdo outras dos

problemas apontados.

Perfil
Este grupo vulneravel caracteriza-se por abranger toda a populagdo: criangas, jovens, adultos
e pessoas sénior. Muitas vezes com problemas socioecondmicos, psicoldgicos e emocionais.

Existem casos em que sdo vitimas de abusos ou negligéncia.

Por fim, decorrem do processo de envelhecimento ou de foro genético.

Linhas de Intervencao

Apesar de ja haver respostas para este grupo, foram sinalizadas outras linhas de interven¢ao com

o intuito de prestar mais e melhores servigos.

Entre as propostas estdao a necessidade de aumentar e reforcar a equipa do RAP, a criagdo de
equipas comunitarias de prevencao (trabalho comunitario), a existéncia de equipas de apoio no

domicilio, além da setoriza¢do dos cuidados e a descentraliza¢do dos cuidados.



Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos
Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Individuo/Familia

+ Desestruturagao familiar (divorcio,
separacdo, desemprego, problemas
economicos, pressdo social,
acontecimentos traumaticos);

+Decorrentes do processo de
envelhecimento ou de foro genético.

Saude Mental e Bem
Estar

+ Patologias associado a satde mental,
estilos de vida e doencas genéticas, e
afins

Economia e gestdo +Desemprego;
familiar +Baixos rendimentos.
+ Auséncia de uma resposta, circuito de
intervengdo concertado e estruturado
Qualidade da

intervencao e
capacitagao
interinstitucional

entre os servigos especializados de
saude e os servigos sociais;

+Escassez de respostas/atividades na
area da prevencdo e proximo da
populagdo.

+ Abrange toda a populagdo
criangas, jovens, adultos e
idosos, muitas vezes com
problemas
socioeconomicos,
psicoldgicos e emocionais;

+ Por vezes, vitimas de
abusos ou negligéncia;

+Decorrentes do processo
de envelhecimento ou de
foro genético.

+Departamento da saude
metal - CHTS;

+Resposta de Apoio
Psicoldgico (RAP);

+ Gabinetes
psicoeducativos.

+Aumentar e Reforcar a equipa
do RAP

+ Criar equipas comunitarias de
prevengao - Trabalho
comunitario

+Equipas de apoio no domicilio

+ Setorizagdo dos cuidados

+Descentralizagdo dos
cuidados




E.9. PESSOAS EM SITUACAO DE SEM-ABRIGO

Ao nivel das “Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo”, os problemas associados e que caraterizam
este grupo em situagao de total exclusdo social, de forma cumulativa e, com maior ou menor
intensidade, sdo os relacionado com quadro de desestruturagdo familiar, separacdo/divércio; a
insuficiéncia econdmica; a violéncia doméstica; a auséncia de retaguarda; os problemas de saude
mental; o consumo substdncias aditivas/dependéncias, os baixos nivel de escolaridade; o

desemprego e 0 emprego precario.

Vivem em situacdo de sem casa ou sem teto. A intervencdo é segmentada e as equipas estao

sobrecarregadas, havendo pouca qualidade na intervencao.

Perfil
A maioria das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo, do sexo masculino, com maior incidéncia
na populagao adulta entre 45-64 anos, divorciada ou separada, sem escolaridade ou com baixa
escolaridade, com problemas cumulativos ao nivel das dependéncias de consumos de

substancias aditivas, salde mental, desestruturacdo e desvinculagao familiar.

Linhas de Intervencao

Ao nivel das linhas de intervencdo propostas, referenciaram a concec¢ao de um circuito estreito de
comunicagao entre as entidades com responsabilidade neste dominio através da defini¢do de um/a

interlocutor/a institucional para a interven¢do nesta problematica.

O reforco da rede de respostas locais com o alinhamento dos parceiros locais, e as orientagoes e

metas definidas ao nivel nacional pela ENIPSA.

Criagdo de uma resposta de emergéncia social que permita a alimentagao, higieniza¢ao e pernoita
da "Pessoa em Situacdao de Sem-Abrigo”, descentralizada nos dois polos urbanos de Amarante e

Vila Mea.

Conceg¢ao de uma intervencdo sistémica de acordo com as situagdes-problema: saude, social,

habitacional, sequran¢a e emprego/formacao.



Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos
Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Individuo/Familia

+Separacdo/Divorcio;
+Desestruturacao Familiar/individual;
+Insuficiéncia econdmica;

+ Violéncia doméstica;

+ Auséncia de retaguarda.

Saude Mental e
Bem Estar

+Problemas de saude mental;
+ Consumo substancias
aditivas/Dependéncias.

Economia e
gestao familiar

+ Baixo nivel de escolaridade;
+Desemprego;
+Emprego Precario.

Habitacao

+Em situacdo de sem casa ou sem
teto.

Qualidade da
intervencéo e
capacitacao
interinstitucional

+Aintervengdo é segmentada e as
equipas estdo sobrecarregadas,
havendo pouca qualidade na
intervengao.

+ A maioria do sexo
masculino, com maior
incidéncia na populagdo
adulta entre 45-64 anos,
divorciada ou separada, sem
escolaridade ou com baixa
escolaridade, com
problemas cumulativos ao
nivel das dependéncias de
consumos de substancias
aditivas, saude mental,
desestruturacdo e
desvinculagao familiar.

+Servico de
Acompanhamento e Apoio
Social (SAAS);

+Fundo Municipal de
Emergéncia Social (FMES);

+Resposta de Apoio a
Comunidade (RAQ);
+Programa Operacional de
Apoio as Pessoas Mais
Carenciadas (POAPMCQ);

+ Cantina Social;
+Intervengdo da GNR.

+Estreitar a comunicagao entre as
entidades com responsabilidade neste
dominio através da defini¢do de um/a
interlocutor/a institucional para a
intervengdo nesta problematica;

+Reforgo da rede de respostas locais;

+ Alinhamento dos parceiros locais, com
as orientagdes e metas definidas ao
nivel nacional, definidas pela ENIPSA;

+Promocdo de uma resposta de
emergéncia social que permita a
alimentacdo, higienizacdo e pernoita da
Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo,
descentralizada nos dois polos urbanos
de Amarante e Vila Me3;

+Elaboragdo de uma intervengao
sistémica de acordo com as situagdes-
problema: saude, social, habitacional,
seguranca e emprego/formacao.




E.10. DESEMPREGO E DESEMPREGO DE LONGA DURACAO

Relativamente a problemética do "Desemprego”, de acordo com as entidades que participaram
no grupo focal, os problemas estdo associados a questdes de ordem estrutural. Ndo obstante,
afetam no territério, com maior incidéncia as mulheres. A dificuldade na conciliagdo com a vida
familiar e profissional foi identificado como um problema que dificulta os processos de integracao

profissional.
A existéncia da economia paralela, a precariedade laboral (empregos nao declarados).

Mencionaram as baixas qualificagdes e baixos niveis de escolaridade; da populacdo desempregada
e a auséncia de qualificagdes e competéncias, nomeadamente no dominio de linguas (inglés,

essencialmente).

A escassa rede de transportes publicos, com horarios pouco adaptados as necessidades do

mercado produtivo.

As pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade sdo também muito afetadas pelo desemprego, pelo

estigma e preconceito associado a sua condicao por parte das empresas.

Perfil

Maioritariamente sdo mulheres com idade superior a 40/45 anos;

Beneficiarios de subsidios/RSI; familias monoparentais; um elevado numero sdo ex-
trabalhadoras de fabricas téxteis ou de calcado, praticamente em todo o seu percurso

profissional ou empregadas de limpeza de casas particulares (ndo declaradas).

Pessoas com deficiéncia ou incapacidade.

Linhas de Intervencao

As linhas de intervencdo propostas assentam na concecdo e desenvolvimento de projetos,

especificos e direcionados, que visem a criagdo de emprego para os grupos mais vulneraveis.

A dinamizacdo de campanhas de sensibilizacdo para profissdes desvalorizadas (eletricistas,

canalizadores, mecanicos, etc.);

Dinamizagdo de cursos de reconversdo profissional para as areas de turismo, restauracao e

indUstria;



A criagdo de um programa que interligue as empresas com necessidades de recrutamento, as
entidades formadoras e o IEFP, |.P., para diagndstico de formag¢des necessarias (Formacdo a

Medida);

A construcdo de um Manual de Boas Préticas para a restauragao/hotelaria (limpezas, apresentagao

dos funcionérios, regras de trabalho), para aplicar junto de todos os colaboradores.
Criacdo de Programas de Coaching com mentoria profissional.
Construcdo de Incubadora Social para fomentar a empregabilidade;

Concecdo de campanhas de sensibilizacdo para a oficializagdo dos servicos prestados em

economia paralela.
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Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos
Vulneraveis

Respostas
Existentes

Projetos
Existentes

Linhas de Intervencao

Individuo/Familia

Educacao/Qualific
acoes

+Incidéncia nas mulheres;
+ Dificuldade na conciliacdo
com a vida familiar;
+Melhores condicdes
enquanto desempregados
do que empregados
(economia paralela);

+ Deficiéncia e incapacidade.

+Baixas qualificagoes;

+ Baixos niveis de
escolaridade;

Necessidade de dominio de

linguas (inglés,

essencialmente).

DESEMPREGO

+Mulheres com idade superior
a 40/45 anos;

+Beneficiarios de
Subsidios/RSl;

+Familias Monoparentais;

+ Trabalhadoras de fabricas
téxteis/calgcado, praticamente
em todo o seu percurso
profissional;

+Pessoas com deficiéncia ou
incapacidade.

+Programas do IEFP,
I.P,;

+Amarante das
Profissdes;

+ Gabinetes de
Inser¢do Profissional;
+Agir - CLDS 4G;
+Jumpbox;
+UpSkill;

+CACl e CFRP da
Cercimarante;

+ Cenfim.

+Bootcamp 40+.

+Desenvolvimento projetos
especificos que vise a criacdo
de emprego para os grupos
mais vulneraveis;

+ Dinamizagao de campanhas
de sensibilizagdo para
profissdes desvalorizadas
(eletricistas, picheleiros,
mecanicos, etc.);

+Dinamizagdo de cursos de
reconversao profissional para
as areas de turismo,
restauragdo e industria;

+ Criagdo de programa que
interligue as empresas com
necessidades de recrutamento,
as entidades formadoras e o
IEFP, I.P., para diagnostico de
formagdes necessarias;




Categorias de . . Perfil dos grupos Respostas Projetos . -
aregorias Problemas identificados I grop °P o) Linhas de Intervencao
intervencgao Vulneraveis Existentes Existentes

(Formacao a Medida);
+Constru¢ao de Manual de
Qualidade da + Dificuldades com as linhas Boas Praticas para a

intervencao e
capacitacao
interinstitucional

de transporte publicos
existentes.

restauragao/hotelaria
(limpezas, apresentacdo dos
funcionarios, regras de
trabalho), para aplicar junto de
todos os funcionarios.

Individuo/Familia

+Idades superiores a 40/45
anos;

+Desigualdade de género;

+Economia Paralela;

+ Dificuldade na conciliacdo
com a vida familiar.

DESEMPREGO DE LONGA DURACAO

+Mulheres com idade superior
a 40/45 anos;

+Empregadas de limpeza de
casas particulares
praticamente em todo o seu
percurso profissional;

+ Pessoas com deficiéncia ou
Incapacidade;

+ Niveis de escolaridade,
muito, baixos;

+Programas do IEFP,
I.P,;

+Amarante das
Profissoes;

+ Gabinetes de
Inser¢do Profissional;
+Agir - CLDS 4G;
+Jumpbox;
+UpSkill;

+ Cercimarante;

+Bootcamp 40+.

+Criagdo de Programas de
Coaching com mentoria
profissional;

+ Construgdo de Incubadora
Social para fomentar a
empregabilidade;

+Sensibilizagdo para a
oficializagdo dos servigos
prestados em economia
paralela.
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Categorias de . - Perfil dos grupos Respostas Projetos . -
ateg - Problemas identificados grop °P ol Linhas de Intervencao
intervencao Vulneraveis Existentes Existentes
+ Cuidadoras informais. +Cenfim.
+Baixos niveis de
Educacéo/ escolaridade;

Qualificagoes

Qualidade da
intervencéo e
capacitacao
interinstitucional

+ Falta de competéncias/
certificacdo.

4+ Dificuldades com as linhas
de transporte publicos
existentes.
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E.11. JOVENS NEET

Relativamente aos jovens NEET, as entidades referenciaram a dificuldade em sinalizar estes jovens,
pela inexisténcia de um diagndstico que permita compreender melhor esta realidade e pela lacuna

na articulagdo entre as escolas e as entidades que operam ao nivel da empregabilidade.

Para além disso, foi identificada a falta de diagndstico para a drea vocacional destes jovens e a falta
de apoio/acompanhamento apds conclusdo escolar. Estes desvalorizam o emprego e a sua

necessidade.

Estes jovens sdo mais propensos a dependéncia do mundo digital e possuem competéncias

desajustadas as ofertas de emprego existentes.

Perfil
Caracterizam-se por terem um percurso escolar irregular e sem perspetivas ou proposito de
vida; desinteressados com a formacao escolar que possuem; sdao muito desmotivados para

procurar ajuda; Auséncia de objetivos para a vida profissional.

Linhas de Intervencao

As propostas para os “Jovens NEET” passam pela criagdo de um circuito escola/IEFP, I.P. na

sinalizagcao e acompanhamento dos jovens NEET.
Desenvolvimento de um projeto especifico para a inclusdo profissional e social dos jovens NEET.

Criagdo de um diagndstico para orientagdo profissional e vocacional, a aplicar no final do ensino

basico.

Criagdo de um Programa de Estagios de Verdo +15 anos; uma sensibilizacdo para os cursos

profissionais que se adequam as ofertas de emprego existentes.



Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos
Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas
de Intervencao

Individuo/Familia

+ Falta de diagnostico para a
area vocacional;

+Desvalorizagdo do emprego e
da sua necessidade;

+Excesso de tempo passado
no mundo digital.

Educacao/
Qualificagoes

+ Competéncias desajustadas
as ofertas de emprego
existentes.

Qualidade da
intervencgao e
capacitagao
interinstitucional

+Falta de apoio/
acompanhamento apos
conclusao escolar.

+Percurso escolar irregular e sem
perspetivas ou proposito de vida;

+Desmotivados com a formacdo
escolar que possuem;

+Desmotivados para procurar ajuda;

+Falta de objetivos para a vida
profissional.

+Programas do IEFP, |.P;

+ Amarante das Profissoes;

+ Gabinetes de Insercao
Profissional;

+Agir - CLDS 4G;

+Jumpbox;

+UpSkill;

+ Cercimarante;

+Cenfim.

+Reforcar a sinalizagdo e
acompanhamento dos jovens
NEET;

+Desenvolver um projeto
especifico para a inclusdo
profissional e social dos jovens
NEET.

+Criacdo de diagnostico para
orientacdo profissional e
vocacional, a aplicar no final do
ensino basico;

+Criacdo de Programa de Estagios
de Verdo + 15 anos;

+ Sensibilizar para os cursos
profissionais que se adequam as
ofertas de emprego existentes.




E.12. HABITACAO

Finalmente no que concerne a Habitagdo (caréncia e acesso), as familias que carecem de apoio das
medidas apresentam, na sua maioria, problemas associados aos baixos rendimentos, habitagdes

precarias e sem condi¢des de conforto e habitabilidade.
Muitas habitagdes carecem de contratos de arrendamento e licengas de habitabilidade.

Um problema global é a escassez de oferta de habita¢do para arrendamento (mercado de
arrendamento privado) e os valores elevados das rendas, tendo em conta a inflacdo e a conjuntura

atual.

Como constrangimento a intervencao, referenciaram o facto de o apoio econdémico do Subsidio

ao Arrendamento ser contabilizado no calculo da prestacdo do RSI;

A auséncia de habita¢des com tipologia adequada as familias.

Perfil
Agregados familiares isolados (especialmente pessoas seniores com 65 ou mais anos) e

monoparentais; sdo familias em situacdo de vulnerabilidade social e econdmicy;
desestruturagdo familiar; familias beneficiarias do RSI ou outras medidas sociais; vivem

situacoes de cessagao de contrato e/ou despejo.

Linhas de Intervencao

As linhas de intervengdo passam pela promog¢dao do acesso das familias em situagdo de
vulnerabilidade a uma habitacdo condigna, especialmente as que integram criangas e jovens e

familias idosas ou isoladas;

Constituicdo de residéncias partilhadas para familias isoladas e Habitagdo Colaborativa, bem como

a construcao de novas solucoes habitacionais ao abrigo do 1.° Direito.



Categorias de
intervencao

Problemas identificados

Perfil dos grupos Vulneraveis

Respostas Existentes

Linhas de Intervencao

Familia e comunidade

+ Baixo rendimento das familias;

+Habitagdes precarias e sem condi¢bes
de conforto e habitabilidade;

+ Auséncia de contratos de arredamento
e licengas de habitabilidade de um
numero significativo de habitacoes;

+Elevado valor das rendas;

+Escassez de oferta de habitac¢do para
arrendamento (mercado de
arrendamento privado);

Qualidade da
intervengao e
capacitagao
interinstitucional

+ 0O apoio econémico do Subsidio ao
arrendamento ser contabilizado no
calculo da prestagdo do RS|;

+ Auséncia de habitagdes com tipologia
adequada as familias;

+Especulacdo imobiliaria.

+ Agregados familiares
isolados (especialmente
idosos com 65 ou mais anos) e
monoparentais;

+Familias em situacdo de
vulnerabilidade social e
econdmica;

+ Desestruturagao familiar;

+ Familias beneficiarias do
Rendimento Social de
Inser¢do ou outros medidas
sociais;

+Em situacdo de cessacgao de
contratos ou despejo;

+ Pensionistas.

+Subsidio ao Arrendamento
+Habitag¢do Social
+Arrendamento acessivel
+1.0 Direito - Estratégica Local
de Habitagdo

+Programa Porta 65

4 Porta de Entrada (Cidadaos
Ucranianos)

+ Servico de Acompanhamento
e Apoio Social (SAAS)/ NLI

+Fundo Municipal de
Emergéncia Social (FMES)

+Promocgao do acesso das
familias em situacdo de
vulnerabilidade a uma
habitacdo condigna,
especialmente as que
integram criangas e
jovens e familias idosas
ou isoladas;
+Residéncias partilhadas
para familias isoladas;
+ Construgdo de novas
solugdes habitacionais ao
abrigo do 1.° Direito.




F. NOTA CONCLUSIVA



O presente documento da continuidade ao trabalho iniciado na elaboracdo da Carta Social
Municipal denotando a sua importancia estratégica para a definicdes das praticas ou respostas
sociais que a Rede Social de Amarante se propde assegurar tendo em vista a promogao do

desenvolvimento, da inclusdo e da coesdo social no territorio.

Através deste diagndstico procurou obter-se uma visdo ainda mais aprofundada das
problematicas do municipio, no sentido de se promover orienta¢des estratégicas que garantam

uma coesao territorial devidamente sustentadas.

A Equipa do SINCLab, em conjunto com o Municipio de Amarante, trabalhou de forma que o
Diagnostico Social de Amarante 2023-2027 fosse um documento elaborado com forte sustentacao
em evidéncia proveniente de fontes externas relevantes como o INE e PORDATA, mas também na

participacgao ativa das entidades que compdem a Rede Social Local e o préprio Municipio.

Como vem sendo pratica, o Municipio de Amarante resumiu o seu papel de pivo, assegurando a
articulacdo com as diferentes entidades envolvidas na elaboragdo deste documento, assim como
promoveu e dinamizou os grupos focais que permitem sustentar parte do trabalho aqui explanado,

nomeadamente o conteudo dos capitulos “D”, "E"” e “G".

Um diagndstico deve dar a conhecer as caracteristicas de determinado territério, comparando
com territorios adjacentes efou de referéncia, destacando os principais pontos a evidenciar, seja
negativa ou positivamente. Esta visao deve partir de um cenario macro, em que se olha ao
conjunto de cidadaos do territorio no seu todo, incidindo, posteriormente em particularidades que

se destacam.

Embora se tenha organizado o documento a luz de quatro areas de investimento prioritario
descritas separadamente — Risco, Vulnerabilidade Social, Pobreza e Exclusdo Social e Exclusdo
Estrutural —, em termos reais, muitas das problematicas esplanadas correlacionam-se resultando

em situagdes complexas, de risco acrescido e que requerem multiplos tipos de apoio.

E, por isso, fundamental reiterar aimporténcia de se analisar este diagndstico como um todo para
planear e definir politicas, estratégias e agdes devidamente concertadas e harmonizadas entre si.
A analise e trabalho sobre cada uma das problematicas separadamente incorre o risco de resultar
em apoios multiplicados para o mesmo problema, estratégias dissociadas da realidade e que

podem até incompativeis.

Este documento procurou identificar as principais dificuldades que assolam o territorio de
Amarante, propondo também ac¢des no sentido de as minimizar como a aposta em mais recursos
humanos, mais capacitagdo para todos os profissionais e criacdo de novos servigos, sendo

essencial adotar uma visdo sustentavel para implementar e garantir a sua continuidade.
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Assim, Municipio mantera o seu papel de pivo trabalhando na sustenta¢ao e demonstragao da
real relevancia para o territério de cada uma das propostas, mas também, dentro das suas

competéncias, mantendo a coadjuvacao nas diligéncias que cada uma delas exija.
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G. MAPEAMENTO DE PROBLEMATICAS
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Diagndstico Social Dindmica Demografica
indice Envelhecimento

Legenda - Indice Envelhecimento Rebordelo
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Diagnostico Social Dindmica Socioecondémica
Pessoas Trabalhadoras Por

Conta De Outrem
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Diagndstico Social Dindmica Socioecondmica
Pessoas Trabalhadoras Por

Conta Propria
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Diagnostico Social Dindmica Socioeconémica
Populacao Empregada por Sector
de Atividade - Sector Primario

Legenda - Populagdo Empregada por Sector de Atividade - Sector Primério
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Diagnostico Social Dindmica Socioecondmica
Populacao Empregada por Sector
de Atividade - Sector Secundario

Legenda - Populagdo Empregada por Sector de Atividade - Sector Secundario
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Diagnostico Social Dindmica Socioeconomica
Populagao Empregada por Sector de
Atividade - Sector Terciario
(Econdmico)

Legenda - Populagdo Empregada por Sector de Atividade - Sector Terciario (Econdmico)
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Diagnostico Social Dindmica Socioecondmica

Populagao Empregada por Sector de
Atividade - Sector Terciario (Social)

Legenda - Populagdo Empregada por Sector de Atividade - Sector Tercidrio (Social)
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Diagnostico Social Areas de Risco
Processos de promogao e
protecao 2022 (CPCJ)

Legenda - Processos de promogao e protegao 2022 (CPCJ)
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Diagndstico Social Areas de Risco

Dados GNR - Violéncia Domeéstica

Legenda - Dados GNR - Violéncia Doméstica
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Diagndstico Social Areas de Risco

Numero De Familias Com Apoio
Alimentar

Legenda - N(imero De Familias Com Apoio Alimentar
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Diagnostico Social Areas de Risco
Numero De Criancas Em Agregados
Beneficiarios De RSI/SAAS

Legenda - Numero De Criangas Em Agregados Beneficiarios De RSI/SAAS
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Diagnostico Social Areas de Risco
NUumero de Familias Monoparentais
Desempregadas

Legenda - Nimero de Familias Monoparentais Desempregadas
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Diagndstico Social

Legenda - Proporgdo de agregados domésticos privados unipessoais
com pessoas com 65 anos e mais
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Diagnostico Social Area da Vulnerabilidade
Numero de Cuidadores
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Legenda - Numero de Cuidadores Informais com Estatuto
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Diagnostico Social Area da Vulnerabilidade
Indice de dependéncia total

Legenda - Indice de dependéncia total R
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Diagnostico Social Area da Pobreza e Exclusdo Social
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Diagnostico Social Area da Vulnerabilidade
NUmero de Migrantes

Legenda - Nimero de Migrantes

Nivel
[ nuio
[ MuitoReduzido Uniaoldast
freguesias
[ Reduzido .FWEJ
[] intermédio mb@ Unigoldas]
B oo GEp e
I Mutto Elevado

URIEGES

freguesias

(3

Amarante oha

(Sao [Viara0) Uniciofdasy
Goncalo)!

Madalena®
ISanchele]
VVarzeal

Vilic:
lombal

(dolionte}

AMARANTE @

DPPGT | SIG | DIAGNGSTICO SOCIAL | PDF | A3 Escala 1:75000



Diagnostico Social Area da Exclusdo Estrutural
Inscritos no Parque Habitacional
Publico - Beneficiarios Diretos

Legenda - Inscritos no Parque Habitadonal Publico - Benefidarios Diretos
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Diagndstico Social Area da Exclusdo Estrutural

NUmero de Beneficiarios
Diretos Para a Reabilitagao

Legenda - Nimero de Beneficiarios Diretos Para a Reabilitagdo
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Diagnostico Social Area da Exclusdo Estrutural

Inscritos no Parque Habitacional Publico -
Familias Sinalizadas Para Nova Solugao
Habitacional

Legenda - Inscritos no Parque Habitadonal Publico - Familias Sinalizadas Para Nova Solugdo Habitacional
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Diagnostico Social Areas de Risco
Dados Gabinete Bem Me Quer 2022
- Violéncia Domestica

Legenda - Dados Gabinete Bem Me Quer 2022 - Violéncia Doméstica
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