DIAGNOSTICO

SOCIAL

Alcoolismo e Toxicodependéncia
Envelhecimento Demogréfico
Desemprego

Deficiéncia

Insucesso e Abandono Escolares
Habita¢bdes Degradadas
Transportes e Acessibilidades

E Conselho Local de Accao Social de Cinfaes

REDE SOGIAL DE CINFAES

Abril 2006

u‘l"ﬁ? 1;}3& ‘E -
. PROGIARA QPERACIONAL BNPREGD, 4 170 EUROPE LA,
SEGURANCA SOCIAL mﬁn!mmumnm Fu g Soal Burcgu

{POEFDS)




PREFACIO

Durante os ultimos anos, temo-nos preocupado em desenvolver modelos de
interpretagdo e compreensdo da realidade social de Cinfies, assim como em criar
mecanismos que nos possam ajudar a intervir de uma forma estratégica no Concelho,

mais ajustada aos reais problemas sociais que afectam os cinfanenses.

Neste sentido, a Camara Municipal, movida pelo desafio de articular e mobilizar o
conjunto da sociedade e de cada individuo, com vista a promog¢io do desenvolvimento
social local, candidatou-se em Outubro de 2003 ao Programa de Implementag¢do da

Rede Social.

Das etapas que compdem este Programa, ja concluimos e aprovamos o Pré-Diagnostico

Social e encontramo-nos na fase de aprovagio do Diagnoéstico Social.

Como € do conhecimento de todos, o presente documento tem como objectivo analisar
as problematicas mais visiveis do Concelho, identificar as prioridades de intervengédo
bem como fazer o levantamento dos recursos disponiveis. Todo este trabalho, assente
numa dindmica de parceria entre os varios agentes (publicos e privados), constitui um
fenomeno bastante positivo na medida em que todas as sinergias estdo direccionadas
para aquilo a que comummente se chama de Acgio Social e que certamente surtira

efeitos no combate as situagdes de pobreza e de exclusdo social.

Nesta logica, fazemos uma analise positiva do resultado deste esforgo, considerando que
ele serve e servira os interesses de Cinfaes, possibilitando uma intervengio articulada e
adaptada ao territorio concelhio, provocando uma consciéncia colectiva mais solidaria,

mais justa e mais fraterna.

O Presidente da Camara Municipal

Yo p/ml/w» A

rof. José N‘anuel Peréira Pinto)
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Introducao

Concluido e aprovado o Pré-Diagnéstico Social do Concelho de Cinfaes, que consistiu
numa primeira recolha de informacgdo acerca das necessidades e dos problemas sociais

concelhios, € imperativo a realizacao do Diagndstico Social.

O Diagnéstico Social do Concelho de Cinfaes, surge na sequéncia de uma exigéncia
estrutural do Programa Rede Social. E porque é um estudo local, o Diagndstico Social
compila dados sobre as problematicas identificadas pelo Conselho Local de Accao
Social de Cinfaes (CLASCINF) na Nuvem de Problemas, permitindo, também,
estabelecer relagdes de causalidade, avaliar a situacdo actual do Concelho,
proporcionando um conhecimento mais aprofundado dos recursos, problemas e
necessidades existentes, bem como uma defini¢do mais adequada das prioridades de

intervencao.

Neste contexto, e porque este documento visa a andlise das problemédticas do Concelho,
o Diagnéstico Social estd estruturado por problematica social e a posicdo apresentada

foi definida pelos parceiros sociais por ordem de prioridade.

Assim, as problematicas sociais analisadas apresentam-se da seguinte forma:
=> Alcoolismo e Toxicodependéncia;
=>» Envelhecimento Demografico;
=> Desemprego;
=>» Deficiéncia;
=>» Insucesso e Abandono escolares;
=>» Habitacdes Degradadas;

=>» Transportes e Acessibilidades.
Na caracterizagdo de cada problemadtica foi feito um enquadramento tedrico sintético,

uma andlise das informagdes recolhidas que sustentam as problemadticas bem como uma

apresentacdo dos recursos existentes. Além disso, foi efectuada uma anélise estratégica

Diagnéstico Social —  Introdug¢do 1



das problemdticas através da Andlise SWOT (que identifica as Forcas, Fraquezas,

Oportunidades e Ameagas), acompanhada de uma perspectiva analitica.

Simultaneamente, foi feito para o Diagndstico Social do Concelho de Cinfaes um
levantamento ao nivel dos recursos ndo s6 locais mas também regionais e nacionais
(Anexo III), que facilitard a realizacdo do Plano de Desenvolvimento Social local onde

serdo delineadas as possiveis solu¢des para colmatar as problemadticas identificadas.

Diagnéstico Social —  Introdug¢do 2



Conselho Local de Accao Social de Cinfaes — CLASCINF

Composicao:

Agrupamento Horizontal de Escolas de Nespereira;
Agrupamento Vertical de Escolas de Cinfaes;

Agrupamento Vertical de Escolas de Souselo;

Associacao de Cultura e Desporto de Cinfaes;

Associacao de Infancia e Terceira Idade de S. Sebastido;
Associagdo de Solidariedade Social de Souselo;

Associagdo de Solidariedade Social e Recreativa de Nespereira;
Associacao e Grupo Folcldrico Cantas e Cramdis de Pias;
Associacdo para o Desenvolvimento do Alto Concelho de Cinfaes;
Associacdo Recreativa e Cultural de Jovens dos Desamparados;
Camara Municipal de Cinfaes;

Casa do Povo de Ferreiros de Tendais;

Centro de Sadde de Cinfies;

Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social de Viseu;
Centro Social da Paréquia de S. Martinho de Fornelos;

Centro Social e Paroquial de Tendais;

Educacgao Recorrente e Extra—Escolar de Cinfaes;

Escola Profissional de Cinfaes;

Escola Secundéria Prof. Dr. Flavio Resende;

Equipa de Coordenacdo dos Apoios Educativos;

Guarda Nacional Republicana de Cinfaes;

Instituto de Reinsercao Social de Lamego;

Instituto Portugués da Juventude;

Junta de Freguesia de Bustelo;

Junta de Freguesia de Cinfaes;

Junta de Freguesia de Ferreiros de Tendais;

Junta de Freguesia de Fornelos;

Junta de Freguesia da Gralheira;

Junta de Freguesia de Moimenta;

N N N N T N N N N N N N N Y N N N N VU N U U N U N U N N N

Junta de Freguesia de Nespereira;
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Junta de Freguesia de Oliveira do Douro;

Junta de Freguesia de S. Cristovao de Nogueira;
Junta de Freguesia de Ramires;

Junta de Freguesia de Tendais;

Junta de Freguesia de Tarouquela;

Junta de Freguesia de Travanca;

AN N N N Y NN

Santa Casa da Misericordia de Cinfaes;

Nucleo Executivo:

Céamara Municipal de Cinfaes;

Centro de Saude de Cinfaes;

Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social de Viseu;
Escola Profissional de Cinfaes;

Guarda Nacional Republicana;

Junta de Freguesia de Fornelos;

AN N NN N N

Santa Casa da Misericordia de Cinfaes.
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Enquadramento Programatico

A pobreza e a exclusdo social ttm em Portugal tracos particulares, decorrentes das
contingéncias do desenvolvimento e da situacdo estrutural do pais, na medida em que
apresenta contornos que o fazem aproximar das sociedades desenvolvidas, registando
no entanto algumas caracteristicas das sociedades periféricas, como por exemplo a

cultura da pobreza.'

As tendéncias que se podem vir a desenhar t€m, em contextos socio-geograficos
diversos, vérias categorias sociais desfavorecidas em situagdes de pobreza. Por um lado,
nas zonas rurais, a interioridade, o isolamento e a desertificacio atingem
particularmente os idosos pensionistas, os agricultores e assalariados de baixo
rendimento, as pessoas com deficiéncia e problemas de alcoolismo; por outro lado, a
agressividade do mercado de trabalho em conjunto com a quebra dos lagos sociais,
atinge com preméncia os desempregados de longa duracdo, os trabalhadores precérios,

as comunidades de migrantes, as criangas em risco, os toxicodependentes.

O preconceito, a segregacdo social e a marginalizacdo sdo fenémenos presentes no
funcionamento geral das sociedades. Essas representa¢des tendem a incorporar-se nas
pessoas por meio dos fendmenos de acomodagdo e auto-estima negativa.
Conjuntamente, face a fragilidade dos recursos relacionais e a meios socialmente
estigmatizados, surgem atitudes e disposi¢des fortemente sedimentadas, de efeitos
durdveis, que inibem a partilha, a participagdo das comunidades excluidas, tendo em
vista a constru¢@o de projectos de vida activa.

E por isso que cada vez mais as estratégias actuais de combate 2 pobreza e a exclusio

social, passam pela aplicacdo de politicas sociais activas, de novos métodos e filosofias

' As pessoas tém quadros culturais, normas, que ndo alimentam aspiracdes, nem vontade, nem desejo de

viver melhor.

Diagnéstico Social —  Enquadramento Programdtico 5



de accdo’, tendo em atencdo os novos focos de pobreza resultantes da evolucdo

constante das sociedades actuais.

Neste sentido, € preciso descentralizar as dindmicas de intervengdo social e a
concretizacdo de  projectos multidimensionais integrados, planificados e
operacionalizados em funcdo dos problemas diagnosticados nos diversos territorios,
implicando o progressivo enquadramento das intervencOes sociais no ambito de

processos de desenvolvimento sécio-econémico locais”.

Impde-se que as politicas de inser¢do traduzam um esfor¢o criativo no delinear de
estratégias eficazes, tendentes a uma consolidacdo progressiva no tempo, afastando-se

do caracter pontual e improvisado de grande parte das ac¢des e programas”.

> O Estado e as ONG’s que actuam neste 4mbito devem estar atentos as novas formas de ac¢do. Por
exemplo, o envolvimento e participagcdo das comunidades locais no combate a pobreza e a exclusdo social
deve estar concertado com a ac¢do das Instituicdes e com as politicas sociais a accionar pelo Estado.

3 Passim, Ana Sofia Marques e José Castro “Modelar: Modelos de Formacdo e Inser¢do Sécio-
Profissional de pessoas desfavorecidas — Dimensdes e Tipologias”, Porto, Edicdo Empresa Didrio do
Porto, Dezembro 2000.

*1dem.
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Diagndstico Social

O Diagnostico Social constitui uma unidade de andlise e sintese da situacdo estudada,
dai que nunca esteja acabado, tratando-se de um instrumento aberto que se vai
elaborando, faz parte do processo de intervengao social, constituindo um dos seus varios
vectores intrinsecos. O Diagnéstico corresponde a andlise da realidade social num
determinado contexto social, espacial e temporal, respeitante a uma ou vdrias situacoes
problematicas. Proporciona dados e informacgdo acerca da realidade sobre a qual se vai

intervir e se quer transformar.

Esta necessidade de elaborar uma andlise da realidade social, baseia-se num principio
fundamental: conhecer para actuar, dai que o Diagndstico seja considerado uma forma

de investigacdo porque conduz a intervengao.

O Diagnéstico Social € um instrumento que resulta da participacao dos diversos
parceiros, facilitador da interaccdo e da comunicacdo entre eles e, por isso, torna-se
parte integrante do processo de intervencao, criando as condi¢des sociais e institucionais

para O s€u processo.

Sao objectivos fundamentais do Diagndstico:
=» Documentar o ponto da situa¢do em relacdo aos problemas identificados;
=» Determinar a importancia e amplitude dos problemas (hierarquizando-os) e
respectivas causalidades;

=» Identificar os nds centrais sobre os quais incidira a intervengao.
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Metodologia

A proposta metodolégica do Programa Rede Social assenta numa estratégia participada
de planeamento, que procura racionalizar e conferir maior eficdcia, quer a intervengao
dos agentes na aplica¢do das medidas, projectos e programas de combate a pobreza e a

exclusdo social, quer a promocao do desenvolvimento social.

Elaborar e actualizar
um Diagndstico

r Social participado N

Avaliacdo dos Projectos

e/ou Medidas Envolvimento e Construir e rever
implementadas Participagdo de um Plano de
Desenvolvimento Social
' todas as
entidades e
Acompanhar a grupos da
concretizagio dos populacio Definir
Projectos e/ou Medidas Planos de Accio
planeados Concretizar os , anuais
Projectos e/ou
Medidas planeados

Tendo presente este esquema, o Diagndstico Social foi elaborado com base numa
metodologia de investigagdo — accdo que alia o estudo a intervencdo. O Diagndstico
consiste, assim, num processo de investigacdo-accdo, existe uma correlagdo entre

pensamento (reflexao) e intervengdo (accao).

Neste sentido, depois de aprovado o Pré—Diagndstico Social (a 16 de Junho de 2005),
foi realizada a sessdo para aplicacdo da técnica “Nuvem de Problemas” e da “Estratégia
Metaplan”, no dia 14 de Julho de 2005, com a presenca e a participacdo dos parceiros

do Conselho Local de Accao Social de Cinfaes (CLASCINF).
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A “Nuvem de Problemas” «é uma técnica de visualizacdo utilizada para a realizacdo
de diagndsticos participados que poupa tempo e facilita a obtencdo de visoes
partilhadas das situacées. Outra das suas vantagens ¢é separar os problemas

. 5
enunciados das pessoas que os colocam»

Em primeiro lugar, foram distribuidos papéis brancos (equivalentes a metade de uma
folha A4), marcadores todos da mesma cor (azul) e era pedido aos participantes para
enunciarem quais os principais problemas do Concelho, escrevendo em letra de
imprensa nos papéis que lhes haviam sido distribuidos. Posteriormente, estes foram
recolhidos, baralhados e afixados um a um numa parede, isto para que os problemas nao
fossem relacionados com a pessoa que os denunciou, permitindo assim o seu
anonimato. Todos os problemas afixados foram agrupados, formando probleméticas

mais abrangentes.

Finalmente, numa l6gica de priorizacdo de problemas foi utilizada a Estratégia
“Metaplan”, que consistiu na distribuicao a cada participante de 5 bolinhas autocolantes,
para que os mesmos pontuassem 0s problemas de acordo com o seu critério.
Seguidamente, foi solicitado aos parceiros que se levantassem ao mesmo tempo e que
pontuassem os problemas com as bolinhas que haviam sido distribuidas.

Desta forma, seleccionaram-se as problemadticas consideradas por todos como mais

importantes para o Concelho de Cinfaes.

As problemdticas seleccionadas foram aquelas sobre as quais recai a andlise do

Diagnéstico social.

Tendo em conta as problemdticas definidas na Nuvem de Problemas, realizaram-se
Grupos de Trabalho para cada uma das problematicas identificadas, com o objectivo de
serem elaboradas as respectivas Andlises SWOT, nomeadamente: Envelhecimento (29-
09-2005, 10:00H);  Alcoolismo/Toxicodependéncia  (29-09-2005, 15:00H);
Desemprego  (13-10-2005, 10:00H);  Deficiéncia  (13-10-2005, 15:00H);

3 Instituto da Seguranga Social, “Programa Rede Social’, 2002, pp.82
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Insucesso/Abandono escolares (20-10-2005, 14:30H); Habitacoes Degradadas e
Transportes e Acessibilidades (27-10-2005, 14:00H).

A Anidlise SWOT consistiu na identificacdo das fraquezas, forcas, oportunidades e
ameacgas de cada uma das problemdticas diagnosticadas pelos parceiros sociais. As
fraquezas e as forcas dizem respeito a situacdo actual/presente do Concelho e a sua
realidade interna, as oportunidades e ameacas dizem respeito a aspectos exteriores a

realidade concelhia.

Os grupos de trabalho foram compostos pelos parceiros do Conselho Local de Acc¢ao

Social de Cinfées e por interlocutores privilegiados convidados para o efeito.
Simultaneamente, foram aplicadas para recolha de informacao, as seguintes Técnicas:
=>» Observacdo directa;
=>» Inquéritos por questiondrio;

=>» Entrevistas com interlocutores privilegiados;

=» Anaélise documental.
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Do Pre—-Diagndstico ao Diagndstico Social: Pontos Relevantes

I - Demografia

Isolamento geogréfico — Concelho disperso (241,5Km?); freguesias muito distantes da
sede do Concelho (Gralheira a 30Km);
Diminuicao da populacio desde a década de 50 (até 2002 o Concelho perdeu 9663
habitantes);

= Emigracio/Exodo Rural;

= Reducido da Taxa de Natalidade (em 2002 foi de 10,9%0);
Envelhecimento populacional (18,5% da populagdo tem mais de 65 anos):

» TIndice de Envelhecimento — 106,5 em 2002;

* Diminui¢d@o da populagdao com menos de 14 anos;

= Aumento da esperanca média de vida;

= Aumento da populagdo com mais de 65 anos;

= Indice de Dependéncia dos idosos a situar-se em 2002 em 27,8%.
Variagdo positiva, entre 1991-2001, do nimero de Familias (5,3%);
Variagdo positiva, entre 1991-2001, do nimero de Nicleos Familiares (7,5%);

4% da populacio residente € portadora de deficiéncia.

IT - Saude

Foram efectuadas pelos médicos do Centro de Satide e suas extensdes, durante o ano
de 2004, 72280 consultas, das quais:

= 749% dizem respeito a consultas de Clinica Geral;
Em média cada médico do Centro de Satdde tem a cargo 2318 utentes;
Durante o ano de 2004 o Servico de Apoio Permanente (S.A.P.) atendeu 29895
pessoas e em 2005 atendeu 29120 utentes;
Estdo em acompanhamento no Servico de Acc@o Social do Centro de Saude 19
toxicodependentes, todos do sexo masculino, com idades entre os 25 e os 44 anos e
com habilitacdes literdrias baixas;
Estdo em acompanhamento no Servigco de Acgdo Social do Centro de Saude 27
alcodlicos, 20 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, com idades entre os 35 e os

54 anos e com habilitagdes literdrias baixas.
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IIT - Educacgdo

Diminui¢ao da Taxa de Analfabetismo entre 1991e 2001 (-2,5%);
Em 2001, Taxa de Analfabetismo é de 14,8%;
18,9% da populagdo residente ndo possui qualquer nivel de ensino e 44,5% possuem
apenas o 1.° ciclo do ensino bdsico;
= Envelhecimento da populagdo;
= (Quebra da Taxa de Natalidade.
Existem 21 estabelecimentos do pré-escolar;
Existem 51 escolas do 1.° ciclo do ensino bésico;
Taxa de cobertura do ensino pré-escolar a situar-se nos 58%;
Diminui¢io do nimero de alunos entre os anos lectivos de 1999/2000 e 2004/2005 (-
5,1%);
Taxa de Abandono Escolar no ano lectivo de 2003/2004 foi de 2%;
Taxa de Insucesso Escolar no ano lectivo de 2003/2004 foi de 9,7%;
Em 2003/2004, a Equipa de Coordenagdo dos Apoios Educativos acompanhava 91
criancas no ensino especial, das quais:
= 54 pertenciam ao sexo masculino e 37 ao sexo feminino;
= 40 tinham idades entre os 5 e os 10 anos.
Variagdo negativa de 17%, entre 2001/2002 e 2003/2004, no nimero de alunos da

Escola Profissional.

IV - Habitacdo

10536 alojamentos cldssicos, dos quais 69% destinam-se a residéncia habitual e 23%
sao de uso sazonal ou tempordrio;

Variagdo positiva (7%) do nimero de alojamentos familiares, entre 1991 e 2001;
Variagdo positiva (3,9%) do nimero de edificios, entre 1991 e 2001;

Redes de Saneamento e Abastecimento de Agua deficitarias e insuficientes. Em 2004,
a Autarquia inicia as obras de melhoria das redes;

Parque habitacional antigo e degradado;

45% dos edificios ndo dispdem de rampas de acesso e ndo sdo acessiveis a pessoas
com mobilidade condicionada;

Habitacgdo social antiga, degradada e insuficiente.

Diagnéstico Social —  Pontos Relevantes 12




V - Actividades Econéomicas

e Taxa de Actividade em 2001 situou-se nos 38,9%, sendo de 51,2% nos homens e de
27,2% nas mulheres;
= 17,8% da populacido activa ocupa-se no sector primario;
= 44,4% no sector secundario e;
»  37,7% no sector tercidrio;
e Aumento da Taxa de Desemprego: em 1991 foi de 5,6% e em 2001 passou para
10,1%;
= Taxa de Desemprego no sexo feminino de 20,9% (2001);
= Taxa de Desemprego no sexo masculino de 4,1% (2001);
e Em Janeiro de 2005, estavam inscritos no Centro de Emprego de Lamego 982
individuos, dos quais;
= 539 pertenciam ao sexo feminino;
= 443 ao sexo masculino;
*  36% tém idades entre os 35 e 0s 54 anos;
= 27% entre os 25 e os 34 anos;
= 89% dos desempregados procuravam novo emprego;

= 449 estavam inscritos hd mais de 12 meses.
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VI - Acgdo Social
Terceira Idade (dados de 2004)

® 194 idosos beneficiam do Servico de Apoio Domicilidrio das IPSS’s do Concelho, das
quais:
= 73,2% tém idade superior a 71 anos e 42% superior a 80 anos;
® 19 idosos sdo apoiados pela valéncia de Centro de Dia;
e 68 idosos estdo a beneficiar da valéncia de Lar, dos quais:
= 59% pertencem ao sexo feminino;
" 62% dos idosos tém idades entre os 71 e os 80 anos;
= Taxa de cobertura da valéncia de Lar a situar-se nos 7%;

= 96 idosos estdo em lista de espera para esta valéncia;

Infdncia e Juventude (dados de 2004)

e Existem 3 IPSS’s no Concelho com a valéncia de ATL que apoiam 147
criangas/jovens;

e Necessidade de reforco da valéncia de ATL (apenas 4 das 17 freguesias possuem
ATL);

e Apenas a Santa Casa da Misericérdia de Cinfaes possui a valéncia de Creche, o que
faz com que a Taxa de cobertura da Creche seja muito reduzida (ao nivel do Concelho
essa taxa é de 3%);

e Auséncia de respostas sociais de apoio e acompanhamento para a populacdo

deficiente.
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VII - Reinserc¢do Social
Reclusos

e A Equipa de Reinser¢do Social de Lamego acompanhava, em Janeiro de 2005, 7
reclusos provenientes do Concelho de Cinfaes, dos quais:
= 2 estavam presos preventivamente e 5 foram condenados;
= 3 individuos tinham idades entre os 25 e os 30 anos, 2 entre os 31 e os 35
anos e 2 possuiam idade superior a 70 anos;

=  5Sreclusos tinham a 4.% classe, 1 0 6.° ano e o outro era analfabeto.

Liberdade Condicional

= O individuos do Concelho de Cinfaes encontram-se em Liberdade Condicional, dos
quais:
= 8 pertencem ao sexo masculino e 1 ao sexo feminino;
= 66,7% dos individuos tém idades entre os 31 e os 50 anos;
= 55,5% dos mesmos sdo casados;
= 44,4% possuem como grau maximo a 4.? classe e 33,3% o 6.° ano;

=  67% dos individuos ocupam-se no sector secundario.

'VIII - Seguranca
e Em 2004, foram registados pela Guarda Nacional Republicana de Cinfaes:
= 8 crimes de Violéncia Doméstica;
= 5 crimes associados a Toxicodependéncia;
= 13 crimes associados ao consumo de Alcool;
e O ano de 2003 foi o que registou o maior nimero de acidentes rodovidrios (234) e o

maior nimero de queixas (297).
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IX - Associativismo
e O Concelho de Cinfaes possui 49 Associacoes culturais e/ou recreativas e/ou
desportivas.
® Foi enviado um questiondrio as 49 associagdes, ao qual responderam 20.
= Da anilise, ressaltam os seguintes aspectos:
» O total das associa¢des envolvem 5866 s6cios;
» 199 elementos pertencem as Direcgoes;
» Cerca de 1000 pessoas participam nas diversas actividades promovidas;
» As actividades etnograficas, desportivas e de folclore sdao as mais

desenvolvidas por estas associagdes.
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1. ALCOOLISMO E OUTRAS DROGAS

1.1 - Introducao

Como ja foi referido, na reunido de 14 de Julho de 2005 (reunido do CLASCINF para
realizacdo da Técnica Nuvem de Problemas), os parceiros sociais locais diagnosticaram,
a Toxicodependéncia e o Alcoolismo como uma das problemdticas mais graves e
visiveis do Concelho as quais urge dar resposta. Deste modo, neste capitulo serd

abordado o dlcool e num segundo momento as drogas ou outras dependéncias.

1.2 — Conceito de Alcoolismo

O conceito de Alcoolismo como doencga, € ndo apenas vicio, desenvolve-se s6 na
segunda metade do século XIX, tendo sido a Franga um dos paises que mais cedo

comegou a valorizar o crescente consumo médio anual de dlcool.

Virias definicdes tém surgido sobre esta matéria. A Organizacio Mundial de Satde
(O.M.S.) deve-se um grande empenhamento na defini¢do desta problemadtica. Entre as
numerosas definicdes que lhe sdo atribuidas, destaca-se a que considera o alcoolismo
como doenga e o alcodlico como doente, fazendo referéncia a extensas repercussdes do
mal, para além das respeitantes directamente ao individuo e a impossibilidade de

tratamento.

«Alcoolismo ndo constitui uma entidade nosologica definida, mas a totalidade dos
problemas motivados pelo dlcool, no individuo, estendendo-se em vdrios planos e
causando perturbacdes orgdnicas e psiquicas, perturbacoes da vida familiar,
profissional e social, com as suas repercussoes economicas, legais e morais.» (Mello,

2001, pp. 15)

«Alcodlicos sao bebedores excessivos, cuja dependéncia em relacdo ao dlcool se

acompanha de perturbacoes mentais, da saide fisica, da relacdo com os outros e do

seu comportamento social e economico. Devem submeter-se a tratamento.» (Mello,

2001, pp. 15)
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«Problemas Ligados ao Alcool, ou simplesmente problemas de dlcool, é uma expressdo
imprecisa mas cada vez mais usada nestes ultimos anos para designar as
consequéncias nocivas do consumo de dlcool. Estas consequéncias atingem ndo sé o
bebedor, mas também a familia e a colectividade em geral. As perturbacoes causadas
podem ser fisicas, mentais ou sociais e resultam de episodios agudos, de um consumo

excessivo ou inoportuno, ou de um consumo prolongado.» (Mello, 2001, pp. 15716)

Esta perspectiva alargada ultrapassa ja o simples conceito de Alcoolismo como doenga,
alvo de cuidados médicos. Os problemas ligados a dependéncia alcodlica, se bem que
extensos e graves, «ndo representam sendo uma pequena parte de todos os problemas

ligados ao dlcool.» (Mello, 2001, pp. 16)

1.3 — Causas do Alcoolismo

O alcoolismo inicia-se com a utilizacdo social das bebidas alcodlicas. A ingestdo do
alcool é o principal elemento para o alcoolismo. Existem depois vdrios factores que
podem facilitar a dependéncia do dlcool, entre os quais os individuais, psicoldgicos,
factores externos — meio € modo de vida do alcodlico, e também a constitui¢cao genética

(tendo em conta que existe uma grande variag¢do individual na tolerancia do alcool).

Daqui, podemos concluir que o alcoolismo ndo tem uma tnica causa, mas sim varias

causas, que podem coexistir na mesma situacao, a saber:

=>» Factores genéticos — o factor genético ou hereditario, é comprovado pelo factor
morbilidade alcodlica ser cerca de trés a quatro vezes maior nos descendentes de
alcodlicos crénicos;

= Depressio — as doencas depressivas estdo muito associadas ao alcoolismo. E
frequente o refligio no édlcool quando surgem sentimentos de tristeza, angustia,
desinteresse pela vida, entre outros;

=» Ansiedade — as perturbacdes de ansiedade estdo muitas vezes associadas ao
alcoolismo. Esta situacdo é explicada pelo efeito ansiolitico proporcionado pelo
alcool;

=» Factores socio-culturais — o consumo de alcool em idades muito precoces pode ser

motivado por razdes socioculturais.
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A presenca de héabitos familiares de ingestao de dlcool é também uma das situagdes que
concorre para as causas de alcoolismo. Outro aspecto relevante € a propria
personalidade. Existem algumas personalidades mais predispostas ao abuso do consumo
de dlcool, um exemplo, € a perturbacdo de personalidade antisocial. Por outro lado,
alguns individuos com um certo grau de “fobia social”, podem utilizar o dlcool (efeito

excitante e desinibidor) para melhorarem o seu relacionamento social.

1.4 — Consequéncias familiares e sociais do Alcoolismo

Embora nem sempre seja muito claro o mecanismo de acc¢do do alcool e do alcodlico
sobre determinadas 4reas, pessoas e grupos consigo relacionadas, € ja tradicional
apontar-se uma relacio reciproca de causa-efeito entre o Alcoolismo e perturbacdes no

Lar e Familia, no Trabalho, na Sociedade em geral.

1.4.1 — Consequéncias na Familia

As perturbacOes apresentadas pela familia do individuo para quem o alcool se tornou
agente patogénico, podem ser encaradas sob diversos dngulos, de acordo com a natureza
téxica do agente e com a forma de adoecer do Homem, criagdo da sua dependéncia e
gradual perturbacdo da dinamica relacional propria dum grupo primdrio que € a Familia.
Esta adoece; o Lar do doente alcodlico é, simultaneamente, um lar patolégico e um lar
patogénico, com inevitdveis repercussdes sobre os restantes elementos, nomeadamente

sobre os Filhos.

Sobre a familia, a accdo do édlcool e do alcoolismo faz-se sentir a dois niveis: vida
familiar e descendéncia. Fruto de consumos excessivos, o dlcool acarreta dificuldades e
caréncias materiais. E motor de desenvolvimento de perturbacdes relacionais,
deterioracdo progressiva do lar e desagregacdo familiar. Das consequéncias sobre a
descendéncia destacam-se o efeito do dlcool na gravidez. O etanol atravessa livremente
a membrana placentar, uma vez que as suas moléculas sdo pequenas e rapidamente
soliveis na dgua e nos liquidos. Como a barreira placentdria é permedvel a essas
moléculas, a difusdo do dlcool vai fazer-se facilmente e em dependéncia do fluxo

sanguineo placentar. Esta alcoolizagdo pré — natal vai caracterizar-se por perturbacdes
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do recém-nascido (prematuridade e hipotrofia, dismorfia craniofacial, e malformagdes),
e por alteragdes do desenvolvimento pds — natal. Assim, o Sindrome Alcodlico Fetal,
que surge com a ingestao de dlcool nos primeiros meses de gravidez é caracterizada por:
atraso de crescimento global; entimeras anomalias morfolégicas e malformacdes

cardiacas, renais, uretrais, entre outras.®

Para além das mudltiplas dificuldades materiais proprias destes lares, situagdes de
despromog¢do profissional e financeira, de desemprego, que t€ém as suas graves
repercussoes na vida da Familia, podem também ser observadas perturbacdes de
cardcter relacional e dinamico. As relacdes entre os cOnjuges podem ir desde a
dependéncia a agressiva rivalidade, e ambivaléncia, sendo a relacdo tipo sado-

masoquista posta em relevo por varios autores.

Constituem factores de natureza psicoldgica determinadas caracteristicas tao frequentes
no lar alcodlico: a instabilidade e insegurancga, o ambiente tenso e conflituoso, que nao
podem deixar de exercer os seus efeitos prejudiciais no desenvolvimento da crianca que
nele vive. De referir também o facto do contacto dos filhos com o dlcool ser muito
maior e mais precoce em lares alcodlicos, pela maior liberdade de consumo e pela maior

oferta.

Quando s@o os progenitores os alcodlicos, estdo em jogo dificuldades de identificacao
(auséncia de imagem materna e paterna e de autoridade), sdo frequentes as situacdes de
caréncia de afecto e de cuidados, maus-tratos fisicos e abandono. Consequentemente,
também estas criangas sofrem, com muito mais frequéncia do que as outras, atrasos no

desenvolvimento, dificuldades e insucesso escolares.

1.4.2 — Consequéncias no Trabalho

Se o homem adulto passa um ter¢o das horas do seu dia no trabalho, ndao € de

surpreender que seja também no meio laboral que se facam sentir os efeitos dos seus

% M® Lucilia Mercés de Mello, et al, “Manual de Alcoologia para o Clinico Geral’, Delagrange, Coimbra,

1988, pp. 65-67
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habitos alcodlicos, quer excessivos e fazendo parte de um quadro de intoxicacao
cronica, quer ocasionais, mas perturbadores do trabalho a realizar, pelos efeitos dos

valores da alcoolémia.

As consequéncias resultantes do consumo de bebidas alcodlicas constituem nas
sociedades industriais um dos mais importantes problemas médico-sociais, traduzindo-
se de diferentes formas na empresa, no local de trabalho, na estrada, onde quer que um
consumo indevido de dlcool, ocasional ou habitualmente repetido e excessivo, va tendo
cada vez mais graves repercussoes, em face das exigéncias impostas ao individuo, pelas

modernas técnicas € novos processos € instrumentos de trabalho.

Assim, perante as modernas caracteristicas laborais, a ndo integridade das funcdes
intelectuais e neuro-motoras constitui factor responsdvel por um crescente nimero de
acidentes, baixas de «performance» e rendimento profissional, como compreensivel é
também o crescente interesse por um melhor conhecimento da natureza e amplitude dos
«Problemas Ligados ao Consumo de Alcool» e de meios de intervencio preventiva, nio
descurando os de diagndstico precoce e tratamento do trabalhador com doenca
alcodlica. A necessidade de conservar o trabalhador no seu posto de trabalho, os
elevados investimentos financeiros implicados na sua formacdo e qualificagdo sdo para
a empresa e entidade patronal uma motivacdo particularmente importante para a
organizacdo de programas de prevencdo de alcoolismo e de apoio aos trabalhadores

alcodlicos candidatos habituais as reformas antecipadas, por invalidez precoce.

Nenhuma empresa nem responsdvel pela Saide Ocupacional poderd hoje continuar
alheia ao risco que o dlcool constitui quer para o individuo — trabalhador, quer para os

seus companheiros, quer para a propria empresa.

Quando o alcoolismo se encontra em estado mais avangado, a empresa sofre também

duramente os efeitos de uma quebra no rendimento laboral: baixas, reformas

prematuras, acidentes, etc.
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1.4.3 — Alcool e Conducédo
E atribuido as bebidas alcodlicas o papel de causa directa de uma elevada percentagem
de mortes por acidentes de viagdo e, em menor percentagem, o de causa de acidentes de

que apenas resultam feridos e outras incapacidades.

A andlise destas situacdes vem reforcar a relagdo existente entre os niveis de dlcool no
sangue do condutor e a frequéncia de acidentes, a sua maior incidéncia em determinados
dias e até em determinadas horas do dia. Mas o dlcool desempenha um papel nao

somente como factor de risco de acidente, mas também da gravidade do mesmao.

O élcool € um dos factores que pdem em risco a aptiddo do condutor, através das
perturbacdes que causa a nivel das trés dreas intervenientes na aptiddo para conduzir
(atitudes, percep¢do e motricidade). Na pratica corrente da conducdo, estes efeitos
traduzem-se em atitudes erradas e perigosas, na euforia da velocidade, da
ultrapassagem, da sobrestima da méaquina e das capacidades do “eu”, por interpretacdes
erradas de uma informacgdo sensorial alterada (diminuicdo do campo visual, da visdao
estereoscopica, da cor...), por deficiente coordenagdo de movimentos, atraso dos

tempos de reflexos, etc...

1.4.4 — Consequéncias na Sociedade
No ambito do alcoolismo, a maioria dos comportamentos que infringem a ordem
publica, a seguranca e a lei diz respeito a individuos em estado de embriaguez, sendo os
delitos praticados com maior violéncia, e mais frequentes na embriaguez atipica, dita

“patoldgica”.

Os delitos e crimes do alcodlico crénico tomam aspectos diferentes, encontrando-se,
segundo alguns autores, mais directamente relacionados com o tipo de personalidade e
sintomatologia psiquica de doenga alcodlica. E o caso dos delitos e crimes sexuais, de
homicidios cometidos por alcodlicos com delirio de ciime ou com um nicleo
parandide.

A ingestdo imoderada pode alterar o comportamento humano e transformar o homem

num potencial agressor, para si, para a familia e para a sociedade.
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Em sintese, dirfamos que os problemas ligados ao dlcool na comunidade passam por:
perturbacdes nas relagdes sociais € da ordem publica, ou seja, todas as consequéncias
individuais t€m repercussdes ao nivel macro, traduzindo-se em: delitos, actos violentos,
criminalidade, desemprego, vagabundagem, degradacdo da satide e do nivel de vida e

bem-estar da Comunidade, acidentes de viacao.

Este alcoolismo, a luz do que j4 foi dito, enquadra-se numa l6gica de fendmeno cultural.
No fenémeno do consumo de dlcool € de salientar o papel das familias e da sociedade
na resisténcia a uma mudanga de costumes e na transmissdo de falsos conceitos e

modelos culturais de utilizacdo do Alcool.

1.5 - Alcoolismo em Portugal

O consumo de bebidas alcodlicas em Portugal é elevado e constitui uma das maiores
preocupacdes de quem luta pela promog¢ao de estilos de vida sauddveis. Sendo um
produto legalizado, que se pode produzir, distribuir e consumir livremente, o dlcool

continua a ser visto como um tipo especial de bem de consumo.

Os problemas ligados ao dlcool em Portugal, embora antigos, estdo em agravamento
acentuado. As suas repercussdes expressam-se, por um lado, pela ligacdo as principais
causas de mortalidade — cirrose hepdtica, neoplasias do aparelho digestivo,
miocardiopatias, para além do resultado dos acidentes de viacdo e de trabalho. Por
outro, pela relagdo relevante com muita morbilidade psicossocial, como s@o muitos dos
conflitos laborais, sociais e familiares e vdarias perturbagdes do foro emocional e
intelectual nas criancas e conjuges dos bebedores excessivos, sendo, na maioria das
vezes, a origem de violéncia familiar, de analfabetismo e de desemprego, para além da
Sindrome Alcodlica Fetal (S.A.F.) derivada do consumo materno de dlcool na gravidez.
A S.A'F. é caracterizada por retardo do crescimento e alteracdes dos tragos faciais, que
se tornam menos evidentes com o passar do tempo. Somam-se a estes, alteracdes

globais do funcionamento intelectual, em especial deficits de aprendizagem, memoria,

atencdo, além de dificuldades para a resolug¢do de problemas e socializacao.
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Em Portugal, o doente alcodlico € aquele que, provavelmente, inicia o consumo de
bebidas alcodlicas durante a infancia, tendo por isso uma esperanca média de vida de
cerca de 50/55 anos. Normalmente, a primeira ingestdo ocorre em casa, com a familia e
depois € generalizada para o local de trabalho e outros contextos sociais. A dependéncia

surge ap6s um longo periodo de alcoolizagao.

Ainda ao nivel da comunidade existe uma associagdo entre consumo de dlcool e a
prevaléncia de assaltos e homicidios, sendo o dlcool elemento implicado em muitos
problemas na ordem publica: crime, homicidio e violéncia. Em Portugal, um estudo
realizado em Estabelecimentos Prisionais (1985) mostra que cerca de 40% da populacao
reclusa estava directa ou indirectamente ligada ao consumo de dlcool (homicidio, em

449%; furto, em 27%:; fogo posto, em 5% e violacdo em 1,5%.

Estudos mais recentes referem que 16,5% da populacdo doente alcodlica, inscrita no
Centro Regional de Alcoologia do Centro, tinha problemas com a Justica, sendo a sua
idade média de 35 anos, com hébitos muito precoces de ingestdo de bebidas alcodlicas

(na infancia 66%) e com incidéncia de bebidas destiladas em 80% dos casos.

1.6 - Alcoolismo em Cinfaes — apresentacao da informacao
recolhida

A nivel local, o consumo de dlcool tem uma forte incidéncia, principalmente se
pensarmos que Cinfaes € um Concelho produtor de vinho verde.

Para responder a esta problematica concelhia, muitos t€m sido os esforcos levados a
cabo pelo Centro Regional de Alcoologia do Centro (CRAC) sedeado em Coimbra e os

diversos Servigos de Accao Social das entidades locais.

1.6.1 - CRAC

As trés grandes dreas operacionais do Centro Regional de Alcoologia Maria Lucilia
Mercés de Mello s@o a Prestacdao de Cuidados, a Prevencao e a Investigacao.
Na perspectiva da Moderna Alcoologia, a énfase vai para a prevencdo primdria como

base da resolucio da Problemitica Ligada ao Alcool (P.L.A.). No entanto, a necessidade
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de tratar os muitos doentes desta patologia obriga, cada vez mais, a procurar modelos
mais ajustados as suas necessidades terapéuticas, que vao do tratamento médico,
técnicas psicoterapéuticas individuais e/ou grupais, ao apoio familiar, e ao
desenvolvimento de um bom suporte social, com a dinamiza¢do dos grupos locais de

voluntariado e de auto-ajuda.

O modelo de abordagem do C.R.A. desenvolve-se essencialmente em duas fases: uma
primeira, de curta duragdo, correspondendo a cerca de 3 semanas de internamento (com
desintoxicacdo e terapia de grupo), e uma segunda, prolongada até 3 anos, constituida

por psicoterapia de grupo e abordagens terapéuticas individuais.

A recuperacdo do doente alcodlico crénico do C.R.A. tem como objectivos o tratamento
de desintoxicacdo alcodlica e suas complicacdes, o proporcionar ao doente 0s meios
para uma reorganizacdo da sua vida e o restabelecimento das suas capacidades
relacionais, bem como a aquisicio de novos estilos de vida, entre 0s quais uma
abstinéncia alcodlica auto-determinada e gratificante para a sua pessoa e familia, no

trabalho e na comunidade.

Ao longo dos ultimos 35 anos o C.R.A. tratou mais de 15.000 doentes alcodlicos, com
uma taxa de sucesso que ronda os 50% ao fim de 3 anos do processo de recuperacao

alcodlica.

De seguida serdo apresentados os dados referentes aos doentes alcodlicos do Concelho

de Cinfaes inscritos no CRAC:

Quadro 1 - N.° de bebedores excessivos/doentes alcodlicos e alcodlicos inscritos no

CRAC provenientes do Concelho de Cinfaes:

N.° de bebedores N.? de Alcodlicos inscritos no
Doentes alcoolicos
Zona excessivos C.R.A.C.
2004 2004 2001 2004
Cinfaes 3110 2490 74 104
Distrito Viseu 53910 43190 2576 3017

Fonte: C.R.A.C., Questionario Rede Social 2005
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Segundo informag¢des do Centro de Alcoologia do Centro (quadro 1), Cinfaes possuia
em 2001, 74 utentes inscritos, passando em 2004 a deter 104 individuos inscritos.
Durante o ano de 2004 inscreveram-se neste Centro mais 6 utentes. De acordo com esta
mesma fonte, Cinfies detém cerca de 3110 bebedores excessivos e 2490 doentes

alcodlicos, ocupando o 4.° lugar no ranking dos 24 Concelhos do Distrito de Viseu.

No total, o distrito de Viseu possui 53910 bebedores excessivos e 43190 doentes

alcodlicos.

1.6.2 - Centro de Saude de Cinfaes

Tendo em conta o elevado ndmero de alcodlicos no Concelho, sdo realizadas, todas as
ultimas segundas—feiras de cada més, consultas organizadas de Alcoologia no ambito do
Programa “Problemas Ligados ao Alcool” efectuadas por um médico de Clinica Geral

do Centro de Saude de Cinfaes.

No ambito destas consultas s@o efectuadas reunides/ac¢des de educagio para a saude a
grupos de alcodlicos, a alcodlicos tratados e a familiares de alcodlicos.

Segundo o relatério anual de 2005, elaborado pelo responsavel local deste programa, o
nimero de doentes alcodlicos identificados situa-se nos 248, dos quais 200 (81%)
pertencem ao sexo masculino e 48 (19%) pertencem ao sexo feminino. Deste total,
encontram-se em tratamento 110 utentes e o nimero de alcodlicos tratados perfaz um

total de 10.

Durante o ano de 2005 foram enviados para a consulta de alcoologia do Centro de
Saide 100 utentes. Além disso, foram encaminhados para o Centro Regional de

Alcoologia do Centro 80 doentes alcodlicos.

Para além das consultas de alcoologia efectuadas pelo médico de clinica geral, o Servico
de Acc¢do Social do Centro de Saide de Cinfaes possui uma Técnica de Servi¢o Social

que sinaliza e encaminha os respectivos doentes para os servi¢os de saide competentes.
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Tendo em conta os dados fornecidos por este servigo, podemos apresentar o quadro

seguinte:

Quadro 2 - Distribuicao dos Alcodlicos por sexo e grupo etario:

Sexo
Grupo Etério
H M Total
<=24 e
25-34 L 1
35-44 6 4 10
45-54 7 3 10
55-64 3 3
65 oumais 0000 - e e

Fonte: Centro de Saide de Cinfaes, Questionario Rede Social - Dezembro 2005

Como podemos constatar pelo quadro 2, o Servigo de Accdo Social do Centro de Satde
de Cinfaes acompanha 24 alcodlicos, dos quais 17 pertencem ao sexo masculino e 7 ao
sexo feminino. Em termos de idade constata-se que 83% dos individuos t€ém entre os 35

e 0s 54 anos.

Griéfico I - Distribuicao dos Alcodlicos segundo as habilitacoes literarias:

8% 8% 8%
® Analfabeto
O 1.2 Ciclo
O 2.2 Ciclo
O Desconhecido
76%

Fonte: Centro de Saide de Cinfaes, Questionario Rede Social - Dezembro 2005
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Relativamente as habilitagdes literdrias verifica-se que, 76% dos individuos com
problemas ligados ao dlcool possuem como grau méaximo de instru¢do o 1.° Ciclo do

Ensino Basico.

Quadro 3 - Distribuicao dos Alcoélicos segundo a situacao profissional:

Situacao Sexo
Profissional H M Total
Desempregado 7 4 11
Activo 1 1 2
Pensionista 3 3
Agricultor 3 2 5
Desconhecido 3 e 3

Fonte: Centro de Saide de Cinfaes, Questionario Rede Social — Dezembro 2005

Quanto a situacdo profissional dos individuos constatamos que 46% se encontram em

situacdo de desemprego.

Como informacgdo adicional podemos dizer ainda que, 58% dos mesmos sdo casados e,
como tal tém responsabilidades familiares. Deste modo, a gravidade deste problema
acentua-se se pensarmos que ele ndo afecta unicamente a pessoa que consome o alcool,
mas que influencia negativamente todos os elementos do agregado familiar, provocando

uma desorganizac¢do psicossocial no relacionamento familiar e, por vezes até, a ruptura.

Segundo um estudo efectuado por uma aluna do Curso de Sociologia, da Faculdade de
Letras (Universidade do Porto), sobre as préticas de consumo de élcool entre os jovens
das escolas do Concelho de Cinfées, constatou-se que, 64,7% dos jovens inquiridos ja
tinham experimentado dlcool. O primeiro consumo terd ocorrido, em média, por volta

dos 12 anos. (Rodrigues, 2005)

De acordo com o mesmo estudo, 56,2% dos primeiros contactos com o édlcool dao-se

em casa, 39,4% com os pais e 31,5% com os amigos da mesma idade. Estes dados vao
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de encontro aos dados nacionais na medida em que se estima que “mais de 60% dos

Jjovens com idades entre os 12 e 16 anos consomem regularmente bebidas alcodlicas”.

1.7 - Outras dependéncias

Enquanto que o abuso de bebidas alcodlicas € considerado resultado do processo de
socializag¢do, o abuso de drogas € conotado com autonomia e desvio. Esta diferenca é

realcada logo a partida pela propria substancia, sendo ela portadora, por si s6, de

conotacgdo positiva ou negativa.

Ao nivel da exposi¢do publica estas diferengas sdo plenamente visiveis. O beber —
ocasional, regular ou em demasia — inscreve-se em interac¢des sociais, sdo producdes
culturais que se exprimem de forma visivel, redundante e mesmo jubilatério. Todas as
outras formas de intoxicagdo (excepcao do tabaco e outras drogas socialmente aceites)
sao contrariadas pela lei, sio mais marginais, menos ostentatérias socialmente e mais

andénimas.

Quer isto dizer que o aspecto ilicito do consumo de drogas diz respeito ndo s6 ao

produto, como também ao lugar/cenas de experimentacao.

A droga apresenta-se mais solitdria, fria e distante, mais silenciosa que a bebedeira. O
que se droga, pesada e regularmente, é obrigado a recorrer a clandestinidade, pois a
droga provem, quase sempre de fontes ocultas. A sua utilizagao conduz a uma zona de
ilegalidade. O toxicdmano evita a sociedade quer pela substancia quer pela natureza do

s€u consumao.

Segundo Ernest Junger (1977, pp.37), “O toxicomano procura a soliddo, é sempre do

seu proprio eu que tira prazer, quer sob a forma de pura euforia, quer sob a de um

mundo de imagens inventadas pelo seu ser mais intimo e que sobre ele refluem”.
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1.7.1 - Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

As principais respostas existentes no nosso pais ao nivel da Toxicodependéncia dizem

respeito as valéncias do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT).

O IDT tem por missdo garantir a unidade intrinseca do planeamento, da concepg¢do, da

gestdo, da fiscalizacdo e da avaliacdo das diversas fases da prevencao, do tratamento e

da reinser¢do no dominio da droga e da toxicodependéncia, na perspectiva da melhor

eficdcia da coordenacdo e execucao das politicas e estratégias definidas.
Neste sentido, o IDT na drea da prevencao dispde de diversos projectos,

nomeadamente:

=> Projecto PREVIS - é um projecto de prevencgdo a drogas e toxicodependéncias que
se baseia na aquisicdo de conhecimento fidedigno através de uma cadeia de
circulacao de informagao para esclarecimento e informacao.

= Projecto ENCARE - ¢ um projecto europeu informativo, educacional, de
prevencdo, de tratamento e de investigacdo criado para atacar os problemas
enfrentados pelas criancas que vivem em familias definidas como contextos de
abuso de dlcool.

=> Planos Municipais de Prevencio Primaria das Toxicodependéncias — surgiram
no ambito do Plano de Accdo de Luta Contra a Droga e Toxicodependéncias —
Horizonte 2004 com o objectivo de concertar esforcos entre o IDT, as Camaras
Municipais e a sociedade civil na partilha de responsabilidades na area da Preven¢ao
Priméria das Toxicodependéncias.

Na drea do Tratamento, o IDT assegura as respostas necessdrias em tratamento

ambulatério, tem convengdes para desabituagdo de utentes que estdo em tratamento nos

Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT), bem como para internamentos

em Comunidades Terapéuticas e a permanéncia em Centros de Dia, de utentes do IDT

ou referenciados por outros servicos de saude.

=» CAT - sdo unidades de tratamento em regime ambulatério, em que se presta

cuidados globais a toxicodependentes, individualmente ou em grupo.
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=» Unidades de Desabituacio (UD) — sdo unidades especializadas, orientadas para
internamentos de curta duracdo, para tratamento de sindrome de privacdo, em

toxicodependentes que ndo o conseguem fazer em ambulatério.

=» Comunidades Terapéuticas (CT) — sdo unidades especializadas que prestam
cuidados a toxicodependentes que necessitam de internamento prolongado com
apoio psicoterapéutico e socioterapéutico, com o objectivo de promover o seu

tratamento e a sua ressocializacao.

=>» Centros de Dia (CD) — sdo unidades especializadas que constituem um ponto de
ligacdo entre o tratamento e a reinsercdo, envolvendo a aprendizagem de um modo
de vida diferente das anteriores vivéncias pondo ao dispor do toxicodependente

actividades terapéuticas, educativas, formativas e ocupacionais.

> Reducdo de Danos - consiste em procurar modificar o comportamento dos
consumidores de drogas a fim de diminuir os riscos, nos casos em que nio €&

possivel impedir o consumo ou conseguir a abstinéncia.

=» Reinsercao Social — contribui para a eficicia do tratamento, conduzindo a
realizacdo pessoal e ao restabelecimento das redes sociais de suporte, no sentido da
estabilidade clinica, emocional e social do individuo. E o processo através do qual o
individuo reestrutura a sua personalidade e a sua vida, desenvolvendo competéncias
de autonomia e responsabilidade, capazes de o valorizar enquanto membro util da

sociedade.

Segundo a Estratégia Nacional de Luta contra a Droga (Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 46/99), o nivel de conhecimento sobre o fenémeno da droga em Portugal
€, ainda, insatisfatdrio, escasseando os dados para uma completa caracterizacdo da

realidade.

De seguida serdo apresentados os dados facultados pelo Centro de Atendimento a

Toxicodependentes do distrito de Viseu reportando-se a Setembro de 2005:
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Griéfico II - Distribuicio dos toxicodependentes do CAT por sexo:

O Homens
0O Mulheres

99%

Fonte: CAT de Viseu — Setembro de 2005
O Centro de Atendimento a Toxicodependentes de Viseu acompanhava 97 individuos
residentes no Concelho de Cinfaes, 99% do sexo masculino e, apenas 1% do sexo

feminino.

Griéfico I1I - Distribuicao dos toxicodependentes do CAT por grupos etarios:

10 - 4 4
o [ /1
19-24 25-30 31-36 37-42 43-49

Fonte: CAT de Viseu — Setembro de 2005

Se tivermos em conta o grupo etdrio, constatamos que 45,4% dos toxicodependentes

tém idades entre 31 e 36 anos € 92% entre os 25 € 0s 42 anos.
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Griéfico IV - Distribuicao dos toxicodependentes do CAT segundo o estado civil:

60

0 10 20 30 40 50 60 70

| Solteiro O Casados/Unido de Facto O Separado/Divorciado O Vilvo

Fonte: CAT de Viseu — Setembro de 2005

Relativamente ao estado civil dos individuos verifica-se, pelo grafico IV que, 62% sao

solteiros e 31% sao casados ou vivem em unido de facto.

Grafico V - Distribuicao dos toxicodependentes do CAT segundo as habilitacoes

literarias:

Fonte: CAT de Viseu — Setembro de 2005

Quanto ao grau de escolaridade, constata-se que cerca de 47% dos toxicodependentes

possuem o 2.° Ciclo, ou seja 0 6.° ano e 28% detém como grau maximo de escolarizagdo

0 1.° Ciclo do ensino basico.
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Griafico VI - Distribuicao dos toxicodependentes do CAT segundo a situa¢ao

profissional:

58

40, 34

Fonte: CAT de Viseu — Setembro de 2005

Da andlise do gréfico, pode facilmente concluir-se que 60% dos toxicodependentes

estdo em situacdo de desemprego e 35% encontram-se empregados.

Grafico VII - Distribuicio dos Toxicodependentes segundo a freguesia de
residéncia:

B Cinfaes

B Espadanedo

O Fornelos

O Nespereira

B Oliveira do Douro

O Santiago de Piaes

B S. Cristévao de

Nogueira
O Souselo
Fonte: B Tarouquela
CAT de Viseu - O Travanca
Setembro de 2005

No que concerne a distribuicio dos toxicodependentes segundo a freguesia de

residéncia constata-se que, 24% dos individuos residem na freguesia de Cinfaes e 24%

Diagnostico Social— Alcoolismo e Toxicodependéncia 35



na freguesia de Souselo. Além disso, destacam-se ainda os 15,5% que residem na

freguesia de S. Cristévao de Nogueira e 13,4% na freguesia de Tarouquela.

Fazendo agora uma andlise aos toxicodependentes acompanhados pelo Servico de

Accao Social do Centro de Saide de Cinfaes constatamos o seguinte:

Quadro 4 - Distribuicao dos Toxicodependentes segundo o sexo e a idade:

Sexo
Grupo Etario
H M Total
<=24 £ I I — 3
25-34 4 0 14
35-44 &5 1 — 6
45-54 | —— 1

I I I

Fonte: Centro de Saude de Cinfaes — Dezembro de 2005

Todos os utentes em acompanhamento pelo Servico de Accdo Social do Centro de

Saude de Cinfaes, no total 24, pertencem ao sexo masculino e 58% dos mesmos t€ém

idades entre os 25 e os 34 anos.

Quadro 5 - Distribuicao dos Toxicodependentes segundo as habilitacoes literarias:

Habilitacoes Sexo
Literarias H M Total
1.° Ciclo 9 9
2.° Ciclo | 11
3.° Ciclo T — 1
Secundério N I 2
Desconhecido 1 e

I S N I

Fonte: Centro de Saude de Cinfaes — Dezembro de 2005
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Relativamente as habilitacdes literarias constatamos pelo quadro 5 que, 46% dos
consumidores possuem o 2.° ciclo e 37,5% possuem como grau maximo de instru¢do o

1.° ciclo do ensino basico.

Quadro 6 — Distribuicao dos Toxicodependentes segundo a situacao profissional:

Situacao Sexo
Profissional H M Total
Desempregado 21 - 21
Activo /N [— 2
Desconhecido s 1

I I I

Fonte: Centro de Saude de Cinfaes — Dezembro de 2005

No que diz respeito a situagdo profissional dos toxicodependentes acompanhados,
87,5% encontram-se desempregados, situacdo que vai ao encontro dos dados
disponibilizados pelo CAT em que 60% dos consumidores também estavam
desempregados. Este cendrio vem agravar a situacdo precdria e dificil em que estas
pessoas vivem que podera ser causa ou consequéncia do consumo de drogas.

Como informagado adicional podemos dizer ainda que, 58% dos toxicodependentes em
acompanhamento pelo servico de acc¢do social do Centro de Saide de Cinfaes sao

solteiros.
1.8 - Analise Estratégica

O conhecimento do contexto s6cio — econémico do Concelho de Cinfaes por parte das
entidades locais e a reunido do grupo de trabalho para andlise desta problematica,
permitiu-nos proceder ao recenseamento dos pontos fracos e fortes, ameagas e
oportunidades.
Este grupo de trabalho reuniu no dia 29 de Setembro de 2005 e foi constituido pelas
seguintes entidades:

=» Camara Municipal de Cinfaes;

=» Servi¢o Local de Seguranca Social;

=>» Instituto de Reinsercdo Social de Lamego;
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=» Comando da Guarda Nacional Republicana de Cinfaes;

=» Instituto Portugués da Juventude.

De seguida, passamos a descrever as Andlises Swot’s da problematica Alcoolismo/

Toxicodependéncia:

Problematica: Toxicodependéncias — Alcoolismo

FORCAS/RECURSOS/POTENCIALIDADES

FRAQUEZAS/PROBLEMAS

=» Consultas de PLA (Problemas ligados ao dlcool)

=>» Elevado ndmero de casos de Alcoolismo no

promovidas pelo Centro de Saide de Cinfaes); Concelho;
=» Acompanhamento do Servico de Acgado Social do | =» Insuficiéncia de respostas institucionais face a
Centro de Sadde de Cinfaes; problemadtica: desintoxica¢do, acompanhamento
=» Acompanhamento do Servi¢o de Acc¢do Social da /integracao social;
Camara Municipal de Cinfaes; =>» Enraizamento cultural do hdbito de consumo de
=» Acompanhamento do Servi¢o de Ac¢do Social do alcool;
Servico Local de Seguranga Social; =» Falta de informagdo face aos maleficios do consumo
=>» Redes de solidariedade, voluntariado e de alcool;
vizinhanga locais; =» Familias social e economicamente desfavorecidas/
=» Escolas do Concelho; Fragilidade e desorganizagdo da  estrutura
=>» Associagdes Culturais, Desportivas e Recreativas familiar/violéncia doméstica;
do Concelho; =» Inseguranga/incerteza face ao futuro sdécio-
=>» Conselho Inter — Técnicos; profissional;
=» Guarda Nacional Republicana. =» Transportes e acessibilidades deficitarias;
=>» Auséncia de programas de prevencdo ao nivel
concelhio;
=>» Falta de técnicos especializados na drea da
Alcoologia.
OPORTUNIDADES AMEACAS

Centro Regional de Alcoologia do Centro;

Centro de Alcodlicos Recuperados do distrito de
Viseu;

Instituto Portugués da Juventude;

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia;
Instituto de Reinsercdo Social de Lamego.

L0 2

=» Falta de veiculagdo de informagdao sobre novos
programas e medidas que surjam face a
problematica;

=» Manipulagdo dos mass media em relagdo a
publicidade de bebidas alcodlicas;

=>» Falta de cultura de parceria face a prevengdo e
tratamento da problemadtica;

=» Politizagdo de alguns servigos;

=» Insuficiéncia e ma distribuicao de
monetarios.

recursos
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Problematica: Toxicodependéncia

FORCAS/ RECURSOS/POTENCIALIDADES

FRAQUEZAS/ PROBLEMAS

= Acompanhamento do Servico de Acgdo Social | = Insuficiéncia de respostas institucionais face a
do Centro de Saude de Cinfaes; problematica: desintoxicagdo, acompanhamento
= Acompanhamento do Servico de Acgdo Social /integracgdo social;
da Camara Municipal de Cinfaes; =>» Insuficiéncia de programas direccionados para a
= Acompanhamento do Servico de Acgdo Social Ocupacido de Tempos Livres dos jovens;
do Servigo Local de Seguranga Social; =>» Inexisténcia de transportes publicos para o
=>» Redes de solidariedade, voluntariado e Centro de Atendimento a Toxicodependentes de
vizinhanga locais; Viseu/Transportes e acessibilidades deficitarias;
=>» Escolas do Concelho; =» Distanciamento entre o local de residéncia e a
=> Associagdes de Pais; instituicdo de tratamento;
=>» Associagdes Culturais, Desportivas e Recreativas | = Inexisténcia de campanhas de
do Concelho; informacdo/sensibilizacio e prevencdo da
=>» Conselho Inter — Técnicos; problematica.
=» Guarda Nacional Republicana.
OPORTUNIDADES AMEACAS

=>» Instituto Portugués da Juventude;
=>» Instituto de Reinser¢do Social;
=>» Instituto da Droga e da Toxicodependéncia:
e (Centro de Atendimento a Toxicodependentes
de Viseu;
¢ Comissao para a Dissuasao da
Toxicodependéncia;

e Projecto ENCARE;

e Projecto PREVIS;

¢ Planos Municipais de Preveng¢do Primdria
das Toxicodependéncias;

e Programa Quadro Prevenir II.

=>» Falta de veiculagdo de informacdo sobre novos
programas e medidas que surjam face a
problematica;

=>» Falta de cultura de parceria face a prevengao e
tratamento da problematica;

=>» Politizagdo de alguns servigos;

=>» Insuficiéncia e ma distribuicdio de recursos
monetarios.

1.8.1 - Perspectiva Analitica

Como constatamos pela informacdo recolhida, o Concelho de Cinfaes apresenta uma

percentagem de doentes alcodlicos bastante elevada devido, entre outros factores, ao

enraizamento cultural de consumo de alcool e a falta de informacgdo face aos maleficios

do consumo excessivo de alcool no Concelho. Por outro lado, também o consumo de

outras drogas tem aumentado, no nosso territério, nos ultimos anos. Tendo em conta

esta situacdo, as respostas e equipamentos sociais existentes, nomeadamente as

consultas de alcoologia efectuadas pelo Centro de Satde de Cinfdes e os diversos
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Servicos de Acg¢do Social das instituicdes locais, manifestam-se insuficientes para
colmatar as necessidades das populacdes — alvo. A insuficiéncia de respostas especificas
vocacionadas para estas problemdticas ndo nos permite averiguar o nimero real de
casos existentes no Concelho. Estima-se assim que, a prevaléncia destes casos seja
muito superior a0 ndmero apurado. Além disso, a deficitdria rede de transportes e
acessibilidades vem dificultar o tratamento dos individuos em acompanhamento pelo
Centro Regional de Alcoologia do Centro e/ou pelo Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, uma vez que se situam em locais centrais (Coimbra e Viseu

respectivamente), pelo que a prioridade de intervencdo reside na criagdo de um ntcleo

local de apoio ao toxicodependente e ao alcodlico no Concelho, aliada a prevencio

através de campanhas de sensibilizacdo/informacido sobre os efeitos do consumo

excessivo de alcool e de outras dependéncias.
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2 — Envelhecimento Demografico

2.1 - Introducao

Neste capitulo sobre o envelhecimento demogréfico serd efectuado um enquadramento
tedrico da problemdtica bem como serd apresentada e analisada toda a informacgdo

recolhida que sustenta esta classificacdo.

O envelhecimento da populacdo encontra-se associado ao aumento da populacdo idosa,
tanto em nimeros absolutos como em termos proporcionais, € tem sido um fenémeno
crescente na maioria das sociedades industriais, principalmente no dltimo século. Esse
facto ficou a dever-se essencialmente a melhoria das condi¢des de vida das populagdes,
principalmente ao nivel higiénico — sanitdrio, ao nivel sdcio-econdmico € ao nivel da
satide, que contribuiram em grande medida para a redu¢do da taxa de mortalidade e para
o aumento da esperanga de vida. Estes factores aliados a diminuicdo das taxas de
natalidade e de fecundidade concorreram para o envelhecimento progressivo das
populacdes. Em Portugal, estas alteracdes tiveram particular incidéncia nos ultimos 40

anos, sendo a presente estrutura demografica reflexo dessa situacgdo.
2.2 — Apresentacdo e Analise das Informacoes recolhidas

Analisando o envelhecimento demogrifico em termos concelhios e tendo como
referéncia os dados analisados no Pré-Diagndstico Social do Concelho de Cinfaes,

podemos analisar as informacdes que a seguir se apresentam:
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Quadro 7 — Evolucao da Populacio do Concelho segundo os grupos funcionais no

periodo de 1991 - 2001:

ANO
Grupos Etarios 1991 2001

N.° % N.° %

0-4 1452 6,2 1169 52
5-9 1765 7,5 1331 5.9
10-14 2101 8.9 1450 6,5
15-19 2310 9,8 1695 7,6
20-24 1901 8,1 1717 7,7
25-29 1670 7,1 1717 7,7
30-34 1431 6,1 1603 7,1
35-39 1310 5,6 1634 7,3
40-44 1104 4,7 1370 6,1
45-49 1077 4,6 1314 5.9
50-54 1092 4,6 1107 4,9
55-59 1295 55 1084 4.8
60-64 1242 53 1095 4,9
65-69 1139 4,8 1245 5,6
70-74 1012 43 1089 4,9
75-79 811 3,5 836 3,7
80-84 496 2,1 605 2,7
85-89 202 0,9 272 1,2

90 ou + 79

0,3 91 0.4

Fonte: INE — Censos 1991 e 2001

Como ¢é do conhecimento geral, no periodo de 1991-2001 o Concelho de Cinfaes
assistiu a uma diminuicdo da populacao residente. De facto, essa diminuicdo reflectiu-se
principalmente na faixa etaria correspondente as idades dos 0 aos 24 anos, ou seja, na
populacdo infantil e juvenil. Se, por um lado se verificou uma diminui¢cao da populagao

jovem, por outro verificou-se um aumento significativo da populagdo idosa, com idade
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superior a 65 anos. Esta detinha, em 1991, 15,9% da populacdo e em 2001 passou a

ocupar 18,5% da mesma.

Quadro 8 — Populacao residente no Concelho, por sexo e segundo os trés grandes

GRUPOS
ETARIOS

Jovens (0-14)
Adultos (15-64)

Idosos (65 ou +)
Fonte: INE — Censos 2001

grupos etarios, em 2001:

% N.°
9.2 1897
31,7 7222

8 2351

SEXO

M TOTAL
%o N.° %o
85 3950 17,6
32,2 14336 63,9
10,5 4138 18,5

Se olharmos para o quadro 8, referente a distribui¢ao da populagdo residente, por sexo e

segundo os trés grandes grupos etdrios, em 2001, constatamos que a percentagem de

individuos com mais de 65 anos (18,5%) € superior a percentagem de individuos que

tém no méaximo 14 anos (17,6%). Isto ndo significa que o nimero de idosos seja muito

elevado, hd é um reduzido nimero de jovens. De facto, verifica-se que o nimero de

1dosos ultrapassa o nimero de jovens.

Griéfico VIII - Projeccao da Populacao por grupos etarios até 2011:
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Além disso, se analisarmos o gréfico 8, referente a projec¢do da populacdo por grupos
etarios até 2011 constatamos que, a tendéncia parece ser a de diminuicdo gradual da

populacdo jovem e um ligeiro aumento da populagdo idosa.

Tal como se descreveu no Pré—Diagndstico Social, este fendmeno altera completamente
a estrutura demogréfica do Concelho uma vez que permite concluir a existéncia de um
duplo envelhecimento (na base devido a diminui¢cdo do ndmero de jovens € no topo

devido ao aumento do nimero de idosos) da piramide etéria.

Todo este cendrio foi provocado, como vimos no Pré-Diagndstico Social, pela
diminuic¢do da taxa de natalidade (de 11,6 em 1991 passou para 10,9 em 2002) e de
uma reducdo da taxa de mortalidade (de 13,1 em 1991 passou para 11,1 em 2002) que
foram justificadas pelo avango da medicina e consequente aumento da esperanca média
de vida. O crescimento natural’ no periodo 1991-2001 foi sempre um crescimento
negativo. Se em 1991 o mesmo foi de -1,5, em 2001 apresentou -0,9. Além disso, esta
situacdo resultou duma diminui¢do do nimero de nados vivos e do nimero de 6bitos

que, se traduziu num saldo natural negativo.
Outro indicador que concorre para que Cinfaes seja considerado um Concelho
envelhecido é o que se refere ao Indice de Envelhecimento (um dos mais elevados da

regido do Tamega, a seguir a Resende e Ribeira de Pena).

Quadro 9 — Indicadores demograficos do Concelho de Cinfaes

Indice Indice Indice Indice Indice
ANO Envelhecimento  Juventude Dependéncia Dependéncia  Dependéncia
% % Jovens % Idosos % Total %
1991 70,3 142,2 36,8 25,9 62,7
2001 104,8 95,5 27,6 28,9 56,5
2002 106,5 93,9 26,1 27,8 54

Fonte: INFOLINE — Anudrio Estatistico da Regido Norte, 1991, 2001 e 2002 www.ine.pt

" Diferenca entre a taxa de natalidade e mortalidade.
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Como podemos observar pelo quadro 9, o Indice de Envelhecimento tem vindo a
aumentar significativamente desde 1991. No periodo de 1991-2001 o Indice de
Envelhecimento subiu cerca de 35%. Em contrapartida, se analisarmos o Indice de
Juventude constatamos que este diminuiu, no mesmo periodo, cerca de 47%. De facto,
do ponto de vista demografico, o aumento do nimero de idosos torna-se ainda mais

preocupante quando associado a uma reducao das propor¢des de jovens.

Outro indicador que permite elucidar-nos sobre o envelhecimento da populagao diz
respeito ao Indice de Dependéncia, uma vez que possibilita determinar a propor¢ao da
populacdo que se encontra potencialmente dependente dos individuos em idade activa.
Apesar de, a primeira vista, surgir uma diminui¢do da dependéncia total (uma vez que
existem menos pessoas potencialmente a cargo da populagdo em idade activa, em
relacdo a 1991) quando analisamos as duas componentes do indicador, constatamos que
ndo é bem assim. O Indice de Dependéncia dos Jovens diminuiu de 1991 para 2001,
porém, o Indice de Dependéncia dos idosos, no mesmo periodo, evoluiu. Esta situacao
pode condicionar a produtividade e mesmo a empregabilidade daqueles que se
encontram em idade activa, na medida em que, para cuidar dos idosos poderdo ter de
abandonar o seu emprego. Além disso, este fendmeno traduz-se entre outras coisas, pela
maior procura de servigos de satde, maior pressao sobre o sistema de segurancga social
(pensdes de reforma, velhice e outras) e, sobretudo pelo facto de diminuir, pelo menos
em termos relativos, a parcela da populacdo capaz de produzir bens e servicos (a forca

do trabalho).

Dos méritos desta andlise consta a possibilidade de, ao fornecer informacio sobre as
propor¢des de jovens, adultos e idosos, permitir uma utilizacdo mais racional dos
recursos disponiveis. Deste modo, em funcdo da juventude existente se determinarao as
necessidades ao nivel das estruturas de ensino. Face a situagdo dos adultos se
condicionardo os niveis e as politicas de emprego. Relativamente a Terceira Idade,
também se deverdo programar os esquemas de assisténcia social e de saide mais

ajustados a esta faixa etdria.

Um ultimo factor que contribui para que o Concelho de Cinfaes tenha uma populacdo

envelhecida diz respeito aos movimentos migratorios. Segundo os dados analisados no
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Pré-Diagnéstico Social, o saldo migratério (referente a 31/03/2001) apresentou um
valor negativo (-292), uma vez que € superior o nimero de individuos que abandonam o

Concelho (452 pessoas) do que aqueles que entram (160 individuos).

Seguindo esta l6gica, de acordo com Jodo Ferreira de Almeida (1992, p.6), “do ponto de
vista da problemdtica da pobreza e do desenvolvimento, os resultados destes
movimentos migratorios apresentam duas faces. E certo que uma parte das populagoes
neles envolvidas conseguiu acesso a melhores niveis de vida e algumas condicoes de
ascensdo social. Mas, em contrapartida, as regioes de origem foram ficando cada vez

mais despovoadas, com uma populacdo envelhecida, e sem dinamismo econémico.”

Toda esta conjuntura reforca a necessidade de se reflectir sobre os problemas que

decorrem do envelhecimento. Poderemos apresentar alguns deles:

=> Ao nivel economico, o envelhecimento demografico vai traduzir-se num aumento
das despesas decorrente do acréscimo do ndmero de beneficidrios de
pensdes/reformas, do aumento do periodo de beneficio e de uma provéavel subida
dos montante das mesmas, uma vez que as pessoas contribuem durante mais anos
para os sistemas de proteccao social. Tudo isto vai sobrecarregar a populagdo activa
que, a médio prazo, ird sofrer uma diminui¢do resultante da continua reducdo dos
nascimentos, do alargamento do periodo de escolaridade dos jovens e da
antecipacdo da entrada na fase pds-activa, através de pré-reformas e reformas
antecipadas, podendo mesmo estar em causa a manutengdo do equilibrio
intergeracional. Sendo comum as pensdes serem mais baixas do que os rendimentos
provenientes do trabalho, o consumo podera diminuir e consequentemente acarretar

alguns entraves a expansao econémica.

> Ao nivel da saiide, é do conhecimento geral que, com o envelhecimento, os
individuos sofrem transformacdes fisicas e psiquicas que estdo associadas a reducao
de aptiddes e a susceptibilidade, ao aparecimento de doencgas e que funcionam como
factores de vulnerabilidade. Perante estas caracteristicas, torna-se necessario que os

servicos de saide alarguem e melhorem a prestacio dos cuidados de saude
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diferenciados ligados a terceira idade, uma vez que estas pessoas apresentam

multiplas patologias e a maior parte delas cronicas.

=>» Do ponto de vista socio familiar, sdo visiveis inimeras mudancas na estrutura e nas
relacdes familiares que vao condicionar a forma como a velhice € vivenciada. Nas
sociedades mais antigas as familias funcionavam como nicleos fundamentais de
producdo onde o idoso permanecia integrado e detinha um papel relevante.
Actualmente, assiste-se a perda de autoridade dos mais velhos e a um crescente
afastamento entre as varias geracdes. As familias de hoje organizam-se em fungao
de valores como a emancipagdo, a realizacdo pessoal e profissional dos seus
membros e o respeito pela sua privacidade, o que, conjugado com a crescente
mobilidade geogrifica dos elementos mais jovens da familia (normalmente
motivada por questdes profissionais), contribui para a desmembracdo e a
consequente nuclearizagdo da mesma. Associado a estes factores, coexiste o facto de
muitas habitacdes ndo disporem de espago para albergar varias geragdes no mesmo
agregado. Face a estas novas formas de organizacdo familiar os idosos, em
particular os mais dependentes, ficam mais desprotegidos e vulnerdveis a situagdes
de risco. A esta nova situagdo de vulnerabilidade, decorrente da crescente redugao
do papel da familia no apoio aos seus elementos mais velhos, também nao € alheia a
insercdo profissional fora do lar dos elementos activos, em particular a das
mulheres, que tradicionalmente detinham a responsabilidade de cuidar dos idosos.

O envelhecimento da populacdo deve converter, assim, o grupo da terceira idade num

objectivo prioritédrio das politicas sociais locais, nacionais e internacionais. E necessario

tomarmos consciéncia das caracteristicas especiais que a camada populacional mais

idosa detém, de forma a promovermos a integracdo dessas pessoas dentro da

comunidade da qual sdo parte e a contribuirmos para o aumento da sua qualidade de

vida, promovendo um envelhecimento auténomo e activo.

2.3 — Recursos

Tendo presente o Artigo 72.° da Constitui¢do da Republica Portuguesa, que refere que
“as pessoas idosas tém direito a seguranca economica e a condi¢des de habitagcdo e
convivio familiar e comunitdrio que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e

superem o isolamento ou a marginalizacdo social”’, estdo constituidas actualmente
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(2005) no Concelho de Cinfaes 7 Instituicdes Particulares de Solidariedade Social com

valéncias direccionadas para a Terceira Idade.

Quadro 10 - Instituicoes Particulares de Solidariedade Social de Cinfaes:

Lar de Idosos Centro de Dia Apoio Domiciliario
Instituicdo Freguesia C/ Acordo C/ Acordo C/ Acordo
Total Total Total
Cooperacao Cooperacio Cooperacao
Associacgao Sol. Social e
Nespereira ~ ------  —==—==  ———mem oo 38 25
Recr. de Nespereira
Centro Social da Paroquia
Fornelos ~ ------  —=—=e- eeeeem e 38 20
de Fornelos
Centro Social e Paroquial .
Tendais ~ ------ = -m--mm e e 48 35
de Tendais
Associacdo de Sol. Social de
Souselo  ----- e 11 10 32 20
Souselo
Associagao de Inf. e 3.* S.
30 25 eeeem e e e
Idade S. Sebastidao Cristévao
Associacao do Alto
Ferreiros ~ ------ = === —eeeem e 27 20

Concelho de Cinfaes
Santa Casa da Misericérdia Cinfaes 30 30 10 10 24 20
Fonte: IPSS’s do Concelho, Janeiro/Fevereiro de 2006

Como podemos observar pelo quadro 10, as Institui¢des Particulares de Solidariedade
Social do Concelho de Cinfaes apoiam 288 idosos, dos quais 207 estdo abrangidos pelo

Servigo de Apoio Domicilidrio, 60 pelos Lares e 21 pelos Centros de Dia.

Conscientes de que estas valéncias se manifestam insuficientes para colmatar as
necessidades da populacdo, a Associagdo de Solidariedade Social de Nespereira e a
Santa Casa da Misericérdia candidataram-se ao Programa de Apoio Integrado a Idosos

(PAT).

A primeira Associagdo pretende, no ambito desta candidatura, desenvolver um Centro
de Apoio a Dependentes (CAD) no sentido de: criar respostas de apoio a 1dosos
dependentes, de forma a manter a autonomia destes no seu contexto; implementar

respostas de apoio as familias que tenham de assegurar cuidados a idosos que se
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encontrem em situagdo de dependéncia e promover atitudes e medidas preventivas do

isolamento, da exclusdo e da dependéncia.

Por outro lado, a Santa Casa da Misericérdia de Cinfaes pretende alargar, a fins de
semana e a feriados o Servico de Apoio Domicilidrio (SAD), de forma a abranger um
maior nimero de idosos e oferecer uma resposta mais eficaz e eficiente as necessidades

sentidas pela populacdo mais idosa.
2.4 — Analise Estratégica

O grupo de trabalho para a problemaética do Envelhecimento Demogréfico reuniu no dia
29 de Setembro de 2005 e foi formado pelas seguintes entidades:

=» Camara Municipal de Cinfaes;

=>» Servico Local de Segurancga Social;

=>» Junta de Freguesia de Fornelos;

=» Comando da Guarda Nacional Republicana de Cinfaes;

=>» Associagdo de Solidariedade Social e Recreativa de Nespereira;

=>» Centro Social e Paroquial de Tendais;

=» Santa Casa da Misericordia de Cinfaes;

=>» Centro de Saude de Cinfaes;

=>» Junta de Freguesia de Ferreiros de Tendais.

O grupo de trabalho referente ao envelhecimento demografico elaborou a seguinte

analise SWOT:
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Problematica: Envelhecimento Populacional:

FORCAS/ RECURSOS/POTENCIALIDADES

FRAQUEZAS/ PROBLEMAS

>

7 v v vV 7

v oV

Valéncias das IPSS’s do Concelho vocacionadas
para a 3.* Idade (2 Centros de Dia, 2 Lares e 6
Servigos de Apoio Domicilidrio);

Alargamento do Servico de Apoio Domicilidrio da
Santa Casa da Misericordia de Cinfaes (PAII);
Criacdo de um Centro de Apoio a Dependentes por
parte da Associagdo de Solidariedade Social de
Nespereira (PAII);

Servicos de Accdo Social (Autarquia, Seguranca
Social, Centro de Sadde e IPSS’s);

Aumento do nimero de Técnicos de Accdo Social
nas diversas instituicoes;

Grupos de Voluntariado (Nespereira e Tendais);
Associagdo Humanitaria dos Bombeiros;
Conferencia S. Vicente Paulo;

Parceria entre o Centro de Satide e a Autarquia para
servico de rastreio e tratamento ao domicilio;
Passeio Anual do Idoso;

Comemoracao do Dia dos Avds;

Conselho Inter — Técnicos.

Insuficiéncia de respostas sociais para a 3* Idade,
nomeadamente Unidade de Apoio Integrado,
Centros de Dia e de Noite, Apoio Domicilidrio
Integrado, Centros de Convivio, servicos de
Reabilitacio e de Especialidade, Internamento,
Lares, Centro de Apoio a Dependentes;

Falta de redes de suporte familiar (Retaguarda
Familiar);

Acessibilidades e transportes deficitdrios;

Auséncia de politicas locais que fomentem a
fixacdo dos jovens/populacio activa no concelho e
aumentem a taxa de natalidade;

Falta de informac¢do/formacdo da populacdo local
em relacdo a saide do idoso;

Inexisténcia de estudos aprofundados sobre o
envelhecimento populacional do concelho;
Centralizagdo dos servicos de saide e de
Seguranca Social;

Falta de formagdo dos recursos humanos a

trabalharem nas institui¢des.

OPORTUNIDADES

AMEACAS

Programas Comunitdrios (POEFDS, FSE);
Programas Nacionais (Seguranga Social)

e PAII (Programa de Apoio Integrado a Idosos);
¢ Plano Avé;

e PROGRIDE

Cartio do Idoso;

Programas de Férias para idosos (INATEL).

Crise econdémica/Insuficiéncia de verbas/contengdo
orcamental;

Fraca cultura de parceria;

Fraca sensibilidade da sociedade relativamente a
problematica da 3.* Idade;

Burocratizag¢do dos servigos;

Auséncia de recursos humanos especializados na
area de Geriatria e Gerontologia;
Clinicas

Inexisténcia  de publicas ou

convencionadas na area de fisiatria e outras.
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2.4.1 — Perspectiva Analitica

Os elevados indices de envelhecimento e de dependéncia dos idosos no Concelho de
Cinfaes vem suscitar uma preocupacio de longa data que se prende essencialmente com
a insuficiéncia de respostas sociais direccionadas para a terceira idade, principalmente
para os mais dependentes. Deste modo, a necessidade de contrariar este cendrio torna

evidente que as prioridades de intervencdo se centram, por um lado, no aumento do

namero de respostas sociais vocacionadas para a terceira idade por parte das instituicoes

locais e, por outro na formacio dos funciondrios que trabalham nesta area.
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3. Desemprego
3.1 - Introducao

O desemprego aparece como uma forma paradigmatica de exclusio social na Europa, na
medida em que o emprego € um dos principais mecanismos de integracdo social na
sociedade. Estar desempregado significa ndo s6 estar privado da fonte de rendimento
mas também € um dos vinculos mais importantes de ligacdo a sociedade, rede de
relagdes interpessoais que o emprego proporciona e, ainda, ao sentimento, que do

mesmo advém, de participar na vida econémica do pais.

3.2 — Apresentacao das informacoes recolhidas

Considera-se populacao desempregada: “o conjunto de individuos com idade minima de
15 anos que ndo tém trabalho remunerado ou qualquer outro e que se encontram

disponiveis para trabalhar”. (INE, 2001)

Grafico IX — Taxa de Desemprego em 1991 e 2001 segundo o sexo:

—

25,00%

20,00% =
15,00%
10,00%
5,00% i_
0,00%
1991 2001

B Homens O Mulheres O Total

Fonte: INE, Censos 1991 e 2001

Segundo os dados disponibilizados pelo INE, durante a dltima década, o desemprego
aumentou consideravelmente, de 5,6% em 1991 passou para 10,1% em 2001. Esta taxa
apresenta um valor bastante elevado quando comparado com a Taxa de Desemprego da

Regido do Tamega, que se situa nos 5,1%. Cinfaes é o terceiro Concelho da regido do
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Tamega com a Taxa de Desemprego mais elevada, antecedido por Ribeira de Pena

(11,5%) e Baido (10,2).

Analisando a taxa de desemprego, segundo o sexo, constatamos que essa mesma taxa
diminuiu no sexo masculino, no periodo em andlise. Pelo contrario, no sexo feminino
assistiu-se a um aumento muito significativo, ja que em 1991 rondava os 7,2% e em
2001 passou para 20,9%. Este cendrio poderd ser também uma consequéncia da

dificuldade de inser¢ao profissional das mulheres no Concelho.
Para a andlise do desemprego foram solicitados dados a Delegagcdao Regional do Norte
do Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP), relativos aos desempregados

inscritos no Centro de Emprego de Lamego.

Quadro 11 — Desempregados inscritos por sexo, em Janeiro e Junho de 2005 e em

Janeiro de 2006:
Sexo
Meés
H M Total
Janeiro 2005 443 539 982
Junho 2005 483 589 1072
Janeiro de 2006 504 688 1192

Fonte: IEFP, Delegacao Regional do Norte, Janeiro 2006

De acordo com os dados facultados pelo IEFP, estavam inscritos no Centro de Emprego
de Lamego, em Janeiro de 2005, 982 desempregados. No entanto, no periodo de 5
meses esse valor aumentou para 1072 desempregados inscritos (cerca de 9,2%). Depois
de solicitados dados mais actualizados ao mesmo Instituto, referentes a Janeiro de 2006,
constatamos que o nimero de desempregados inscritos aumentou para 1192, o que
significa que, no periodo de um ano houve um aumento de 21,4%. De realcar que,
embora o nimero de desempregados tenha subido em ambos os sexos, esse aumento foi

mais visivel no sexo feminino ja que subiu cerca de 28%.
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Quadro 12 - Desempregados inscritos por sexo e grupo etario, em Janeiro de 2006:

Janeiro de 2006
Grupo Etario
H M Total
<25 Anos 77 140 217
25-34 Anos 95 224 319
35-54 Anos 206 244 450
55 e + Anos 126 80 206

Total 504 1192
Fonte: IEFP, Delegacdo Regional do Norte, Janeiro 2006

Relativamente aos desempregados segundo a idade, constata-se que 38% tém idades
compreendidas entre os 35 e os 54 anos e 27% entre os 25 e os 34 anos, afectando

essencialmente o sexo feminino em todos os grupos etarios.

Quadro 13 - Desempregados inscritos segundo as habilitacoes literarias:
Habilitacoes Literarias

Concelho
<=6 Anos 9 Anos 11/12 Anos  Médio/Superior

Cinfaes 887 127 121 41
Fonte: IEFP, Delegacao Regional do Norte, Janeiro 2006

Podemos facilmente concluir que, se assiste a um baixo nivel de habilitacdes dos
desempregados inscritos no Centro de Emprego, facto que se comprova pelos 74,4%
que possuem como grau maximo o 6.° ano de escolaridade. Tal situacdo define um
elevado constrangimento a (re) insercdao profissional, pelo défice escolar do grupo,
designadamente se tivermos como perspectiva a oferta de emprego mais exigente em
qualificagdes superiores. De referir ainda que, de Janeiro de 2005 a Janeiro de 2006
aumentou o numero de desempregados inscritos (+18) com cursos médios ou

superiores.

Quadro 14 — Desempregados inscritos segundo o tipo de procura, em Jan. de 2006:

Tipo de Procura
Concelho
1.° Emprego Novo Emprego Total

Cinfaes 136 1056 1192
Fonte: IEFP, Delegacao Regional do Norte, Janeiro 2006
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Outro indicador digno de anédlise € o que refere ao desemprego segundo o tipo de
procura. O quadro supra mencionado ndo deixa quaisquer ddvidas relativamente a
categoria mais procurada, 89% dos desempregados estdo a procura de novo emprego.
De facto, esta situacdo podera estar relacionada com o surto de desemprego que estd a

afectar o nosso pais e com a precarizagao da relagdo salarial de alguns sectores.

Quadro 15 - Desempregados inscritos, seg. o tempo de inscricao, em Jan. de 2006:

Tempo de Sexo

Inscricao H M Total

<3 meses 83 110 193
3 a 12 meses 176 251 427

12 + meses 245 327 572
Fonte: IEFP, Delegacdo Regional do Norte, Janeiro 2006
Da andlise dos valores correspondentes, cerca de 48% dos individuos estdo
desempregados hda mais de 12 meses e 36% encontram-se desempregados entre 3 e 12
meses. Esta situacdo poderd estar associada a dois factores: por um lado, a falta de

ofertas de trabalho na zona do Centro de Emprego e por outro, a baixa escolaridade da

populacdo desempregada.
Sera pertinente referir que, segundo os dados disponiveis no INE, 67% da populacdo

desempregada sobrevive gragas ao apoio da familia e 16% estdao a beneficiar do

subsidio de desemprego.

Diagnostico Social — Desemprego 57



[ Conselho Local de Acg¢do Social de Clhfé’esj
Diagnostico Social

3.3 — Andlise Estratégica

O grupo de trabalho para a anélise da problematica do desemprego reuniu no dia 13 de

Outubro de 2005 e foi formado pelas seguintes entidades:

=» Camara Municipal de Cinfaes;

=>» Servico Local de Segurancga Social,

=>» Junta de Freguesia de Fornelos;

=>» Santa Casa da Misericérdia de Cinfaes;

=> Centro de Saude de Cinfaes;

= AGITO - Formagio e Servigos;

=>» Ensino Recorrente e Extra — Escolar de Cinfaes;

=>» Instituto de Emprego ¢ Formacdo Profissional — Centro de Emprego de

Lamego;

Este grupo de trabalho elaborou a Andlise SWOT que a seguir se apresenta:
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Problematica:

Desemprego

FORCAS/ RECURSOS/POTENCIALIDADES

FRAQUEZAS/ PROBLEMAS

L 2 2 7

v v

L2 2 2 . 7

Descentralizagdo dos servicos do IEFP;

Existéncia da Escola Profissional;

Ensino Recorrente e Escolas do Concelho;

Empresas de Insercio da Associacdo para o
Desenvolvimento do Alto Concelho de Cinfaes e da
Associagcdo Recreativa e Grupo Folclérico Cantas e
Cramdis de Pias;

Agito/Profisousa (RVCC e Cursos EFA);

Recursos humanos ao nivel de Apoio Social —
Autarquia, Seguranca Social, Escolas, Projecto “Voar
Alto”;

Existéncia de IPSS e Associacdes Humanitdrias;
Existéncia de Infantdrios e ATL’s;

Conselho Inter — Técnicos;

Tecido empresarial;

Cursos de formacdo profissional para jovens com

insucesso escolar e em risco de abandono;

=>» Insuficiéncia de recursos humanos do IEFP para dar
resposta as solicitagdes/necessidades da populacdo
desempregada;

= Baixo grau de escolaridade e de qualificacdo
profissional;

=>» Falta de mao-de-obra qualificada;

= Insuficiéncia de respostas ao nivel da formagdo
profissional no Concelho;

= Rede vidria deficitdria e rede de transportes ptiblicos
escolares insuficiente;

=>» Falta de investimento empresarial;

= Desmotivacdo/comodismo da populagdio para a
actividade profissional;

=>» Incompatibilidade entre o horario de trabalho e o
horério escolar;

=>» Insuficiéncia de respostas sociais ao nivel da valéncia

Creche;

=>» Apoios financeiros ao nivel do IEFP; =» Discriminagao face a toxicodependentes/deficientes.
= ANCRA.
OPORTUNIDADES AMEACAS
= Programas Comunitarios (POEFDS, FSE); = Mentalidade retrégrada e condicionalismos culturais;
=> Descentralizagdo dos servigos do IEFP; => Falta de investimento publico nos concelhos do interior
=> Programas do IEFP: para melhoramento da rede vidria e acessibilidades;

4
4

e Formacao profissional;

e Estagios Profissionais;

e Empresas de Insercao;

e ILE (Iniciativas Locais de Emprego);

e UNIVA (Unidade de Inser¢ao na Vida Activa);
e Programas Qcupacionais;

e Apoio a Contratacio;

Portfiel;

INGA/IFADAP/ANCRA.

=> Insuficiéncia de verbas para incentivos empresariais e
outros;
=>» Falta de objectividade na fiscalizagao e rigor contratual,

= Burocratizagdo dos servicos.
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3.3.1 — Perspectiva Analitica

O desemprego € um fenémeno actual que assombra o pais em geral e o Concelho de

Cinfaes em particular.

O fraco tecido empresarial, o baixo grau de escolaridade, a baixa qualificacdo

profissional, a rede vidria deficitdria e a rede de transportes publicos escolares

insuficientes, foram alguns dos factores que motivaram o aumento da taxa de

desemprego durante a tltima década em Cinfaes. Deste modo:

=>» Ao nivel do emprego, torna-se essencial trabalhar no sentido de captar e fixar a
populacdo qualificada e altamente qualificada no Concelho. Torna-se fundamental
captar investimentos exteriores para O nosso territério e, simultaneamente,
incentivar e fomentar o espirito empreendedor da populagdo local, sobretudo junto
da populagao jovem.

=» Ao nivel da formacdo e face a insuficiéncia de respostas a este nivel, serd necessario
também efectuar um estudo aprofundado sobre as necessidades de formacdo, de
modo a incentivar a formac¢do de activos e aumentar a sua qualificacdo,
aproveitando para o efeito os recursos existentes no Concelho, nomeadamente a
Escola Profissional.

=» Ao nivel do desemprego sera também adequado apostar na formagao e reconversiao
profissional dos desempregados através de candidaturas a Programas Comunitérios

bem como através dos programas do Instituto de Emprego e Formagao Profissional.

Perante este cendrio e tendo em vista a mobilidade dos individuos, para o seu local de

trabalho, inter e intra Concelho, a prioridade de intervencido passara pela aposta no

melhoramento da rede vidria e no alargamento da rede de transportes.
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4. DEFICIENCIA
4.1 - Introducao

Neste capitulo sobre a problemdtica da deficiéncia, serd feita uma ligeira introducdo ao
tema, serdo analisados os dados facultados pela Equipa de Coordenac¢do dos Apoios
Educativos de Cinfaes (ECAE), pelo Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia e pela
CERCIMARANTE e serd efectuada uma andlise estratégica da problematica recorrendo

a Analise SWOT.

Segundo o n.° 1 do artigo 71.° da Constitui¢do da Republica Portuguesa, “os cidaddos
portadores de deficiéncia fisica ou mental gozam plenamente dos direitos e estdo
sujeitos aos deveres consignados na Constituicdo, com ressalva do exercicio ou do
cumprimento daqueles para os quais se encontrem incapacitados”. Neste sentido, de
acordo com o n.° 2 do mesmo artigo, “o Estado obriga-se a realizar uma politica
nacional de prevengdo e de tratamento, reabilitacdo e integracdo dos cidaddos
portadores de deficiéncia e de apoio as suas familias, a desenvolver uma pedagogia
que sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e solidariedade para com
eles e a assumir o encargo da efectiva realizacdo dos seus direitos, sem prejuizo dos
direitos e deveres dos pais ou tutores”.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define deficiéncia da seguinte forma: “no
dominio da saiide, deficiéncia representa qualquer perda ou anormalidade da estrutura
ou funcdo psicologica, fisiologica ou anatomica” (OMS, 1980:35). A deficiéncia é,
pois, uma perturbac@o ao nivel do funcionamento de um 6rgao resultante de uma doenca
que o afectou. A deficiéncia gera incapacidade nos desempenhos funcionais da pessoa.
A incapacidade € definida pela OMS como: “A reducdo ou falta de capacidades para
uma actividade, de forma ou dentro dos limites considerados normais para o ser

humano” (OMS, 1980:36).
O que determina as nossas diferencas ndo € tanto a “natureza dos problemas”, mas

muito mais a sua acuidade. “Para ld das aparéncias, eles sdo antes de tudo homens e

mulheres, pessoas jovens ou idOSClS, com 0S mesmos Sentimentos, 0S mMeSMos
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pensamentos, as mesmas aspiracoes das pessoas do seu sexo ou da sua idade”
(UNESCO, 1977:17).

Isto impde uma nova visdo da pessoa com deficiéncia, olhada muito mais pelo lado das
capacidades do que das incapacidades; muito mais como membro activo e integrante da
sociedade, no pressuposto de que uma sociedade que exclui alguns dos seus membros,
que ndo mobiliza todas as energias e potencialidades, que ndo integra a diferenca é uma

sociedade empobrecida.

A forma como a sociedade encara a pessoa com deficiéncia tem variado no tempo e,
hoje, o principio da igualdade de oportunidades é um principio essencial da politica
social relativa as pessoas com defici€éncia. No ambito da seguranca social, a organizacao
das respostas sociais dirigidas as pessoas com deficiéncia e suas familias foram
absorvendo estas transformagdes, a medida que o paradigma se alterou e a intervengao

junto da pessoa com deficiéncia ganhou novas dimensdes.

4.2 - Recursos e Apresentacao das informacoes recolhidas
Como vimos no Pré-Diagndstico Social, 4% da populacdo residente no Concelho de
Cinfaes é portadora de deficiéncia, o que em ndmero bruto perfaz um total de 903

deficientes.

Quadro 16 — Populacao Deficiente segundo os grupos etarios e o sexo, em 2001:

Faixa etaria H M TOTAL
0-14 38 19 57
15-64 351 224 575

65 ou + 111 160 271
Fonte: INE — Censos 2001
Segundo os Censos 2001 (quadro 16), concluimos que o maior nimero de deficientes se
situa na faixa etdria que corresponde ao intervalo dos 15 aos 64 anos, isto é, a maior

por¢ao de deficientes estdo em idade considerada activa, com 63,7% do total. De facto,

a medida que avancamos na idade aumenta o numero de pessoas portadoras de
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deficiéncia, sendo mais predominante no grupo etdrio dos 65 aos 69 anos. O sexo

masculino é o que apresenta a maior percentagem, com 55% do total de deficientes.

Quadro 17 — Populacao deficiente, por sexo e tipo de deficiéncia, em 2001:

TIPO DE DEFICIENCIA
Sexo Total
Auditiva Visual Motora Mental Paralisia Cerebral Outra
H 49 74 166 98 31 82 500

M 47 74 109 110 14 49 403
I I N N R I I

Fonte: INE — Censos 2001

Relativamente ao tipo de defici€éncia identificada, o quadro supra mencionado

demonstra que as deficiéncias motoras, mentais e visuais sao as que mais se destacam.

Quadro 18 — Populacao deficiente, por sexo e grau de incapacidade, em 2001:

GRAU DE INCAPACIDADE
SEXO
S/ Grau <30% 30-59 % 60-80 % >80 %
H 233 58 68 71 70

M 210 22 54 57 60
Fonte: INE — Censos 2001
No que se refere ao grau de incapacidade (quadro 18), verificamos que, embora haja
uma grande percentagem de deficientes sem grau de incapacidade (49%), existe também

uma grande percentagem de deficientes (28,6%) com grau de incapacidade superior a

60%.

Como informagdo adicional podemos dizer ainda que, no que se refere a populacao

desempregada portadora de deficiéncia, estdo inscritos no Centro de Emprego de

Lamego 7 individuos, dos quais 6 sdo homens e apenas 1 ¢ mulher.
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4.2.1 - ECAE

A Equipa de Coordenacdo dos Apoios Educativos, com sede na Escola EB 2, 3 de
Cinfaes, tem prestado apoio a quase uma centena de alunos dos diferentes niveis de
ensino. A sua accdo e competéncias desenvolvem-se na orientagdo dos professores de
apoio educativo, na formacao, na identificacio de equipamentos e matérias técnicas
para os alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE) e articulacdo com as
estruturas concelhias com accdo nestas dreas, Autarquia, Segurancga Social, técnicos de
algumas institui¢des locais. Tem como objectivo promover a reabilitacdo e integracao
social dos alunos com necessidades educativas especiais na modalidade de ensino

especial.

De acordo com o n.° 2 do artigo 10 do Decreto — Lei n.° 6/2001, de 18 de Janeiro
“consideram-se alunos com necessidades educativas especiais de cardcter permanente
os alunos que apresentem incapacidade ou incapacidades que se reflictam numa ou
mais dreas de realizacdo de aprendizagens, resultantes de deficiéncias de ordem
sensorial, motora ou mental, de perturbagoes da fala e da linguagem, de perturbagoes

graves da personalidade ou do comportamento ou graves problemas de saiide.”

Os alunos que apresentam necessidades educativas especiais estdo abrangidos pelo
Ensino Especial. Considera-se Ensino Especial, o conjunto de procedimentos
pedagégicos que permitam o reforco da autonomia individual do aluno com
necessidades educativas especiais devidas a deficiéncias fisicas e mentais e o
desenvolvimento pleno do seu projecto educativo préprio, podendo seguir os seguintes

curriculos: curriculos escolares proprios ou curriculos alternativos.

Os alunos que beneficiam de ensino especial estdo distribuidos pelos diferentes

agrupamentos e Escola Secundaria da seguinte forma:
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Quadro 19 — Nimero de alunos abrangidos pela Educaciao Especial, no ano lectivo

de 2005/2006:

N.° de alunos/Agrupamentos
Nivel de Ensino

Ag. Souselo Ag. Nespereira Ag. Cinfaes Esc. 3/Sec. Total
Pré-escolar 5 3 7 e 15
1.° Ciclo 22 8 29 59
2.° Ciclo 5 3 7 15
3.° Ciclo 2 2 4 8

Secunddrio 0 - e 6

6

Fonte: ECAE — Questiondrio Rede Social — Dezembro de 2005

Como podemos constatar pelo quadro supra citado, a equipa de coordenacao dos apoios
educativos do Concelho de Cinfades acompanha 103 criangas com necessidades
educativas especiais. E o 1.° CEB que apresenta o maior nimero de alunos com

necessidades educativas especiais, com cerca de 57,3% do total.

Quadro 20 - Distribuiciao dos alunos do ensino especial segundo o tipo de
deficiéncia, em 2005/2006:

Tipo de Deficiéncia Total
Visdo 1
Audicao 6
Visdo+Audigao 0
Dominio Cognitivo 50
Dominio da Sadde Fisica 3
Dominio Motor 9
Dominio da Comunicag¢do, Linguagem e Fala 2
Dominio Emocional e da Personalidade 12
Total 103

Fonte: ECAE — Questiondrio Rede Social — Dezembro de 2004
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Relativamente ao tipo de deficiéncia apresentada, verifica-se que 48,5% das criancas
possuem deficiéncia ao nivel cognitivo e 21,4% ao nivel da comunicacio, linguagem e

fala.

4.2.2 - Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia

O Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia estd sedeado em Arcozelo, Gaia e € um
Centro Especializado para Prescricao de Ajudas Técnicas e um Centro Financiador de
Ajudas Técnicas Profissionais. Tem como missdo, a vida activa e profissional para as
pessoas com deficiéncia, numa sociedade aberta e inclusiva, prestando servigos
integrados e personalizados de reabilitacdo, com elevada qualidade e valor, ajustados as
necessidades e expectativas dos clientes, gerando os mais elevados niveis de satisfacao
para todas as partes interessadas.

O Centro de Reabilitagdao Profissional de Gaia tem como populagdo — alvo as pessoas
com deficiéncia, as empresas e entidades empregadoras, os servicos publicos de
emprego, estruturas regulares de formacao, centro de recursos locais de reabilitacdo, os

Hospitais e Seguradoras e as empresas.

Dispde dos seguintes servicos de apoio a pessoas:

=» Formacao Profissional — constitui uma oportunidade para jovens com deficiéncia
adquirirem um perfil de competéncias que facilite a integracdo na vida activa e
profissional. Estdo disponiveis diversas &areas profissionais € uma equipa
multidisciplinar que apoia os clientes na construcdo e implementagcdo de projectos
individuais de habilitacao profissional;

=>» Retorno ao Trabalho — apoia as pessoas que se deficientaram ou sofreram algum
tipo de lesdo, no retorno a um trabalho produtivo e seguro tdo cedo quanto seja
fisicamente possivel, bem como fazer regressar ao status econdmico, social e
vocacional que detinham antes do acidente/lesdo;

=>» Reabilitacdo Funcional — apoia pessoas com problemas de mobilidade e
funcionalidade; pessoas com necessidade de prescricdo de ajudas técnicas para o

processo de financiamento das mesmas; pessoas e organizacdes com problemas de

acessibilidade;
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=>» Reabilitacdo Neuropsicolégica — apoiam pessoas com lesdo cerebral adquirida
causada por traumatismos cranio — encefdlicos, acidente vascular — cerebral, ou

outro.

Relativamente aos servicos a empresas € instituicoes:

=> Consultadoria Emprego/Deficiéncia — para dar resposta a problemas e
necessidades do tecido empresarial procuram ser parceiros activos na solucdo de
todas as questdes que digam respeito a relacdo emprego/deficiéncia;

=>» Consultadoria de Desenvolvimento — contribuicdo para o desenvolvimento do
sector da reabilitacdo em Portugal, através da prestacdo de servicos a diversos

actores da economia social.

Tendo em conta os dados facultados constata-se que, o Centro de Reabilitacdo
Profissional de Gaia acompanha apenas um jovem portador de deficiéncia do sexo
masculino proveniente da freguesia de Fornelos, Concelho de Cinfaes. Este jovem ¢é
solteiro, tem 20 anos de idade, possui o 3.° ciclo do ensino bdsico e encontra-se a
procura do primeiro emprego. Estd a frequentar a valéncia de jardinagem no curso de

itinerdrio de formacdo de insercao.

4.2.3 - CERCIMARANTE

A Cooperativa para a Educacdo e Reabilitacio de Criancas Inadaptadas de Amarante
tem como objectivos garantir e promover a educagdo e reabilitacdo de criancas e jovens
com necessidades educativas especiais, portadoras de deficiéncias e de grupos sociais

desfavorecidos.

Encontra-se em funcionamento hé 25 anos e € frequentada em regime de semi-internato

por alunos ndo s6 do Concelho de Amarante, mas também de outros concelhos.

Com o objectivo de abranger vérias faixas etdrias, diferentes graus de deficiéncia e fazer

a integracdo na sociedade e no mercado de trabalho, a Cercimarante criou diferentes

valéncias com atendimentos especificos, a saber:
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=>» Centro Educacional — apoia criangas e jovens dos 6 aos 18 anos com necessidades
educativas especiais, tendo uma populagdo de 27 alunos neste ano lectivo;

=> Centro de Intervencao Precoce — apoia criangas entre os 0 e os 6 anos de idade,
com manifesto atraso de desenvolvimento global ou deficiéncia comprovada,
provenientes de familias disfuncionais e em situacao de risco;

=>» Centro de Actividades Ocupacionais — destina-se a criancas a partir dos 16 anos
inclusivé, portadoras de deficiéncia severa e profunda;

= Centro de Formacao e Reabilitacao Profissional — apoiado pelo Fundo Social
Europeu (FSE) e Instituto de Emprego e Formacdo Profissional (IEFP), estd
vocacionado para o atendimento de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou
pertencentes a grupos sociais desfavorecidos. Prestam formacdo nas dreas de:
Carpintaria, Tecelagem, Construcao Civil, Hotelaria, Agro-pecudria, Mecanica-auto,

Informética, Hortofloricultura e Jardinagem.

No ambito desta ultima valéncia, isto €, formacdo e reabilitacdo profissional,
encontram-se a frequentar a Cercimarante 6 jovens provenientes do Concelho de
Cinfaes. A frequéncia dos cursos por parte dos jovens decorre de uma parceria entre a
Autarquia, o Centro Social e Paroquial de Tendais e as Juntas de Freguesia de Alhdes e

Tendais que apoiam o transporte dos mesmos para a Cercimarante.

Quadro 21 — N.° de jovens a frequentar a Cercimarante, segundo o sexo e a idade,

em Janeiro de 2006:
N.° de alunos/ Sexo
Idades
H M Total
17-20 anos 2 1 3
21-24 anos 1 1 2
>=25anos = --——-- 1 1

I I R R

Fonte: Cercimarante, Janeiro de 2006

Como podemos constatar pelo quadro 21, dos 6 jovens que frequentam a Cercimarante,

3 pertencem ao sexo masculino e 3 ao sexo feminino, com idades compreendidas entre

os 17 e os 34 anos.
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Gréfico X — N.° de jovens a frequentar a Cercimarante, segundo as habilitacoes

literarias, em Janeiro de 2006:

17%

17%

@ Nao sabe ler nemescrever 0 1.2 CEB 0 2.2 CEB @ 3.2 CEB

Fonte: Cercimarante, Janeiro de 2006

Relativamente as habilitacOes literdrias verificamos que, 33% dos jovens possuem o 1.°

ciclo e 33% o 3.° ciclo do ensino basico.

Quadro 22 — N.° de jovens a frequentar a Cercimarante, segundo o curso de

formacao, em Janeiro de 2006:

Curso Total
Tecelagem 1
Jardinagem 3
Mecanica -auto 1
Informatica 1
Total

Fonte: Cercimarante, Dezembro de 2006

Da andlise do quadro 22 constata-se que, 3 dos formandos frequentam o curso de

jardinagem, 1 o curso de Tecelagem, 1 o de Mecénica — auto e 1 frequenta o curso de

Informatica.
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Quadro 23 - N.° de jovens a frequentar a Cercimarante, segundo o tipo de
deficiéncia, em Janeiro de 2006:

Tipo de Deficiéncia

Deficiéncia Mental Deficiéncia Auditiva Total

I IR I R

Fonte: Cercimarante, Janeiro de 2006

No que concerne ao tipo de deficiéncia verifica-se que, 5 dos jovens (83,3%) que

frequentam a Cercimarante apresentam uma defici€éncia mental.

De realcar que, para além destes 6 jovens, frequenta o Centro de Actividades
Ocupacionais da Cercimarante uma jovem, por apresentar uma deficiéncia mental

moderada a grave.
4.3 - Analise Estratégica

O grupo de trabalho para discussdo e andlise da problematica sobre a deficiéncia reuniu

no dia 13 de Outubro de 2005 e foi constituido pelas seguintes entidades:

=» Camara Municipal de Cinfaes;

=>» Servico Local de Seguranca Social;

=>» Junta de Freguesia de Fornelos;

=>» Centro Social e Paroquial de Tendais;

=>» Santa Casa da Misericérdia de Cinfaes;

=>» Instituto de Emprego ¢ Formacdo Profissional — Centro de Emprego de

Lamego.

Este grupo de trabalho elaborou a Anédlise SWOT que a seguir se apresenta:
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Problematica: Deficiéncia

FORCAS/ RECURSOS/POTENCIALIDADES

FRAQUEZAS/ PROBLEMAS

v v Vv vV

Participag¢dao dos deficientes do Concelho na feira
de artesanato;

ECAE (Equipa de Coordenagdo dos
Educativos) — Sala de Apoio Permanente;
Aumento gradual do ndmero de Professores de
apoio especializado nas diferentes escolas;

“Voar Alto” — Programa Escolhas (Centro Social
de Paroquial de Tendais).

Recursos humanos ao nivel do Apoio Social —

Apoios

>
>

2>

2>

2>

Elevado numero de deficientes no Concelho;
Inexisténcia de equipamentos sociais para a
populacdo deficiente;

Insuficiéncia de respostas sociais de apoio a esta
populacdo;

Falta de sensibilidade das entidades empregadoras
para a inser¢ao profissional,

Barreiras arquitectonicas e falta de acessibilidades
em edificios publicos e privados;

Autarquia, Seguranca Social, IPSS, Centro de | = Desvalorizagdo/marginalizacio da pessoa
Saudde, Escolas, Psicomarco; deficiente por parte da familia e da comunidade;
=» Apoios financeiros do Centro de Emprego de | = Auséncia de competéncias pessoais e parentais;
Lamego (Subsidio de Compensagdo e Prémio de | = Falta de sensibilidade dos agentes locais para esta
Integracdo), da Autarquia, Seguranca Social e area;
Escolas; =» Falta de accdes de sensibilizagdo para prevengio da
=» Associagdo Recreativa e Grupo Folclérico Cantas e deficiéncia;
Cramdis de Pias; =» Falta de apoio técnico especializado.
= CENFOR.
OPORTUNIDADES AMEACAS
=» Programas Nacionais e Comunitarios; =>» Falta de técnicos;
=» Hospital Magalhdes Lemos; =» Insuficiente nimero de vagas para professores de
=>» Programas do IEFP: apoio e ndo substitui¢do dos mesmos;
=» Cercimarante; =» Falta de investimento governamental na area da
= APPACDM do Porto e de Viseu; deficiéncia,
=» Hospital S. Teoténio, Viseu; =» Desactualizagdo dos montantes de investimento;
=>» Centro de Reabilita¢do Profissional de Gaia; =» Centralizag¢do dos apoios a deficiéncia nos grandes
=» Legislacdo em vigor; centros urbanos em detrimento das zonas rurais;
=>» Projecto “Intervir para Incluir” candidatura ao Ser | = Elevado custo dos materiais e equipamentos de
Crianca por parte da Santa Casa da Misericordia; apoio a deficiéncia e de formacao.
=» Comemoragdo do Dia Internacional da Pessoa com
deficiéncia;
=>» Centros de Paralisia Cerebral;
=» Centro de Deficientes de Sto. Estévao;
=» Disponibilidade dos professores/educadores para a
aquisicdo/formacao de técnicas de intervencao,
=» Oportunidade de frequéncia de Acgbes de

7

Formacdo no ambito da inclusdo escolar, nas
escolas e no Centro de Formacao;
ACAPO.
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4.3.1 - Perspectiva Analitica

No que respeita a populacdo residente foi possivel apurar que 4% € portadora de
deficiéncia. No entanto, estima-se que a realidade ultrapassa, em muito, essa
percentagem, havendo um maior ndmero de deficientes. Neste sentido, consciente desta
situagdo, o Servico de Ac¢do Social da Camara Municipal de Cinfaes em colaboragdo
com outras entidades locais, encontra-se a efectuar uma caracterizagdo exaustiva dos
deficientes bem como a averiguar qual o tipo de intervenc¢do e/ou acompanhamento de

que estdo a ser alvo.

E uma realidade também que o Concelho ndao possui nenhum equipamento social de
apoio a esta populacdo e as respostas sociais existentes manifestam-se insuficientes para

cobrir as necessidades desta populacdo. Assim, a prioridade de intervencdo nesta drea

passard pela criacio de equipamentos e respostas sociais de apoio a populacio

deficiente por parte das instituicdes locais.
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5. Insucesso e Abandono Escolares
5.1 - Introducao

O conceito de insucesso escolar significa que o aluno ndo atingiu as metas dentro dos
limites temporais estabelecidos. Os indicadores que traduzem este fendmeno sdo, na
pratica, as taxas de reprovagao/retencao, repeténcia e abandono escolar. Existe um outro
tipo de insucesso escolar nao facilmente quantificavel, mas provavelmente mais nefasto,
que se refere a (des)adequacgdo entre os conteidos transmitidos na escola, as aspiracdes
dos alunos e a ndo conjugagdo destes factores com as necessidades do sistema social e

dos subsistemas de emprego/trabalho e tecnoldgico.

Pode falar-se de dois tipos de insucesso escolar: um, em que ha reducao do conceito a
quantificacdo de um dado fendémeno observdvel e de alguma forma determinado pela
escola; outro, mais complexo e de dificil quantificagcdo, que se prende com o atingir das
metas individuais e sociais de acordo com as aspiracdes dos individuos e as

necessidades dos sistemas envolventes.

A atribuic@o das causas do insucesso escolar tem variado com a evolugdo do sistema de

ensino e com as diferentes posturas tedricas que t€ém estudado o problema.

O insucesso escolar massivo iniciou-se com o ensino de massas e intensificou-se com a
massificacdo do ensino. As suas causas foram no pds-guerra atribuidas ao individuo
pela teoria Meritocratica, sendo estes hierarquizados numa escala de valores de acordo
com o coeficiente de inteligéncia (QI). Nesta perspectiva o insucesso era explicado a
partir duma matriz individual, sendo atribuido a causas patoldgicas e psicoldgicas e
onde o aluno era catalogado de “disléxico”, “disortogrdfico”, ‘“portador de
disfuncionalidade cerebrais”, ‘“‘variagcoes genéticas”, “‘patologias adenoidais” etc
(Forquin, 1988, 82). Existia ainda, segundo esta teoria, uma correlagdo directa entre o
nivel de conhecimentos adquiridos pelos individuos e os lugares desempenhados na

estrutura social.

Por se reconhecer a incapacidade explicativa deste modelo tedrico, surge os modelos
“culturalistas”, nos quais se correlacionava o insucesso escolar com as condicdes dos

individuos provenientes dos grupos étnicos e da classe operdria e de outros grupos cujos
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saberes culturais se distanciavam dos saberes que a escola transmitia. De acordo com
este modelo a imputagdo do insucesso escolar passou para o aluno e para o meio
familiar de onde provinha, ja que os pais, para além de “incultos”, transmitiam a sua
situacdo aos filhos e ndo lhes incutiam as aspiracOes e expectativas que lhes
permitissem na escola competir com 0s outros grupos sociais. A escola nestas teorias
era vista como um lugar neutro e instrumento de mobilidade, cabendo ao individuo
aproveitar o que em igualdade € posto a sua disposi¢ao (Forquin, 1988:88). Nao
obstante estas teorias terem evoluido, o enfoque de andlise continua a centrar-se no
sujeito da aprendizagem e no meio de proveniéncia dos alunos, especialmente da
familia. Estas perspectivas foram contrariadas pelas teorias da reprodugdo cultural e

social.

As teorias da Nova Sociologia da Educag¢do (Cherkaoui, 1986, 52) atribuiram o
insucesso escolar a forma como a escola esta estruturada, bem como aos conteddos
curriculares, ao tipo de ensino e aos processos de avaliagdo relacionando estes factores

internos a escola com a origem social e sobretudo cultural do aluno.

O insucesso escolar resulta de uma combinacdo de varios factores determinantes

motivacionais, educacionais, desenvolvimentais e de interac¢ao familiar.

De seguida serdo apresentadas algumas causas que poderdo estar na génese destes

fen6menos:

=» Causas ao nivel Estatal/Educacao:
o Sistema de ensino;
o Escolas;

o Professores.

=» Causas ao nivel familiar:
o Desvalorizacdo da educacgdo e valorizacao do trabalho;
o Trabalho infantil;
o Alcoolismo;

o Disfuncionalidades;

o Baixos recursos e mas condi¢des de habitabilidade;

Diagnéstico Social — Insucesso e Abandono Escolares 76



[ Conselho Local de Acgdo Social de Cinfdes
Diagndstico Social

J

o Criangas e jovens entregues a si proprios;

o Falta de envolvimento na escolaridade.

=» Causas ao nivel da crianca e do jovem:
o Desejo de autonomia e independéncia econémica;
o Desinteresse e baixas expectativas;

o Dificuldade de aprendizagem e consumos toxicos.

A correlac@o entre sucesso (ou insucesso) escolar e sucesso (ou insucesso) profissional,
ndo sendo determinante, pode ser bastante forte e deve ser encarada como uma via para

a intervencao no ambito das medidas de combate a exclusao social.

O ambiente familiar e social possui uma importancia decisiva nos percursos individuais
das criancas e dos jovens reflectindo-se especialmente na incapacidade em formular um
projecto de vida ou em refazer o projecto de vida perante o surgimento de alguma

adversidade.

A instabilidade e desestruturacdo familiar constituem aspectos relevantes e frequentes
para a justificacdao do insucesso escolar reduzida nas formas de absentismo e abandono
escolares. Assim, a correlacdo entre as caracteristicas do meio de nascimento e os
resultados obtidos no percurso escolar, permite realcar a influéncia do ambiente no
individuo e avaliar as suas consequéncias. Contudo, o presente trabalho remete-nos ao

estudo e a compreensdo do insucesso escolar pelo indicador reprovagao/retencao.

5.2 - Apresentacao das informacoes recolhidas

A Lei de Bases do Sistema Educativo estabelece o direito a educacao e a cultura e visa
assegurar a igualdade de oportunidades no acesso e sucesso escolares. A passagem (ou
nao passagem) dos individuos pelo sistema educativo e os resultados obtidos podem ser

aspectos determinantes nos percursos profissionais e sociais.

A Educacdo é um importante factor do desenvolvimento humano. Por educagdo
entende-se o acto de educar, orientar, acompanhar, nortear, trazer de “dentro para fora”

as potencialidades de cada um. E, portanto, um processo complexo, participado e
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continuo que se encontra em permanente mudanga e transformacao, sempre orientado
para o desenvolvimento integral da pessoa e sua equilibrada inser¢ao na sociedade. A
Educagdo é uma actividade social que se vale do trabalho, enquanto actividade de
sobrevivéncia e acumulacdo de aprendizagem, para produzir e reproduzir o
conhecimento sobre a vida humana nas suas mais diversas manifestacdes sociais,

econdmicas, culturais e politicas.

O desenvolvimento territorial estd cada vez mais correlacionado com a qualidade da
formacgdo e da educagdo. A escola, espaco privilegiado da ac¢do educativa, necessita
cada vez mais de ver repensadas as suas praticas e os seus fundamentos, alargando a sua
accdo no espaco (pois todas as experiéncias vividas na comunidade sdo educativas) e no

tempo (acreditando que a formacao e aprendizagem € feita ao longo da vida).

Um dos primeiros indicadores a ser considerado no ambito da educagdo diz respeito a
taxa de analfabetismo. O Instituto Nacional de Estatistica, de acordo com a metodologia
utilizada, definiu esta taxa tendo como referéncia a idade a partir da qual uma pessoa,
que acompanhe o percurso normal do sistema de ensino, deve saber ler e escrever.
Considerou que essa idade correspondia aos 10 anos, equivalente a conclusao do 1°

Ciclo do Ensino Basico.

Quadro 24 — Taxa de Analfabetismo em 1991 e 2001, em Cinfaes e no Tamega:

Taxa de Analfabetismo® Analfabetos com 10 ou mais anos

Concelho/Regiao
1991 2001 H M Total
Cinfaes 17.3% 14.8% 1128 1825 2953
Tamega 12,3% 10,2% 17261 31320 48581

Fonte: INE, Censos 1991 e 2001

O quadro 24 demonstra que a taxa de analfabetismo sofreu uma ligeira diminuicdo na
ultima década, reflectindo a tendéncia da regido e mesmo do pais. De facto, o Concelho

apresentava, em 1991, uma taxa de 17,3% e, em 2001, passou para 14,8%.

8 E calculada através da seguinte férmula: N° de analfabetos com 10 ou + anos *100

Populag@o com idade superior a 10 anos
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Apesar de se ter assistido a uma diminuicdo da taxa de analfabetismo no Concelho, a
mesma ainda apresenta valores superiores aos registados em Portugal, valores que

rondam os 9%.

Por outro lado, o quadro refere ainda que existem 2953 analfabetos com idade igual ou

superior a 10 anos.

Quadro 25 - Populacao Residente segundo o nivel de instrucao e o sexo, em 2001:

Nivel de Ensino H % M % Total %
Nenhum nivel de ensino 1827 8,1 2428 10,8 4255 18,9
1.° Ciclo 4955 22,1 5022 22,4 9977 44,5
2.° Ciclo 2209 10 2040 9,1 4249 18,9

3.° Ciclo 990 44 817 3,6 1807 8,1

Ensino Secundario 674 3 696 3,1 1370 6,1
Ensino Médio 10 0,04 24 0,1 34 0,15

Ensino Superior 4 732 3

289 1,3 43 2 3

Fonte: INE, Censos 2001

Num universo de 22424 habitantes, pelo quadro 25, constatamos que 4255 individuos
(18,9%) nao possuem qualquer nivel de ensino e 9977 (44,5%) apenas possuem o 1.°
ciclo do ensino bisico. E o sexo feminino que detém a maior percentagem (10,8%) de
pessoas sem nenhum nivel de ensino. Por outro lado, se evoluirmos na andlise do
quadro, concluimos que as mulheres apresentam um ndmero superior, relativamente aos

homens, nos niveis de ensino superiores.

A elevada taxa de analfabetismo, bem como os baixos niveis de escolaridade poderao
ser justificados pelo envelhecimento da populagdo e pela quebra da taxa de natalidade,
J4 que os valores registados dirdo mais respeito, ndo tanto as camadas jovens mas as

geracdes mais envelhecidas.

Pelo exposto, podemos concluir que a lenta descida da taxa de analfabetismo se deve ao

envelhecimento da populacio concelhia como, de resto, acontece a nivel nacional.
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5.2.1 - Insucesso e Abandono Escolares

Para o cdlculo do Insucesso e Abandono escolares € primordial sabermos o nimero total
de alunos que frequentavam os diversos niveis de ensino, no ano lectivo de 2004/2005,

na medida em que € sobre este mesmo ano que recai toda a analise.

Quadro 26 — Numero total de alunos no ano lectivo de 2004/2005:

Nivel de N.° de alunos/Agrupamentos

Ensino Ag.Souselo  Ag. Nespereira Ag. Cinfaes Esc. S/3 Total
1.° Ciclo 424 144 583 e 1151
2.° Ciclo 195 73 3 579
3.° Ciclo 271 - 334 171 776

Secundario @~ - 00 o 35

1 351

Fonte: Agrupamentos de Escolas e Esc. Sec. S/3 — Questiondrios Rede Social — Dezembro 2005

Assim, pelo quadro 26 concluimos que, no ano lectivo de 2004/2005 encontravam-se a
frequentar os diversos niveis de ensino 3283 alunos, dos quais 35% frequentavam o 1.°

ciclo, 17,6% o 2.° ciclo, 23,6% o 3.° ciclo e 10,7% o secundario.

Quadro 27 - Indicadores referentes a area da educacao, 2001:

Média
Cinfaes Observacoes
Nacional
O 4° Concelho com valor mais
Abandono escolar (2001) 8,5% 2,7%
alto do pafs
O 4° Concelho com valor mais
Saida Antecipada (2001) 52,6% 24,6%
alto do pafs
O 8° Concelho com valor mais
Saida Precoce (2001) 68,2% 44,8%
alto do pafs
Retencao (1° 2% 3° CEB) — O 3° Concelho com valor mais
13,6% 13,3%
1999/00 alto do pafs

Fonte: DREN - 2005

Segundo um estudo efectuado pela Delegacdo Regional de Educaciao do Norte, Cinfaes
apresentava, em 2001, uma Taxa de Abandono Escolar bastante elevada, ocupando o 4.°

lugar do ranking ao nivel do pais. A situacdo parece agravar-se quando analisamos a
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saida antecipada da escola uma vez que no Concelho de Cinfdes, no mesmo ano, cerca
de 52,6% da populagado entre os 18 e os 24 anos nao tinham concluido o 3.° ciclo e ndo
se encontravam a frequentar a escola, ocupando também o 4.° lugar no ranking.

Analisando a saida precoce do sistema de ensino, verificamos que no Concelho de
Cinfaes, no ano de 2001, 68,2% de jovens, entre os 18 e os 24 anos, sairam
precocemente do sistema de ensino sem terem concluido o ensino secundario e, como
tal, sem terem adquirido as competéncias e qualificagdes necessdrias para fazer face ao

mercado de trabalho, mais 34,3% que a média nacional.

De seguida serdo apresentados e analisados os dados referentes ao insucesso escolar no

ano lectivo de 2004/2005:

Quadro 28 — N.° de alunos com insucesso escolar por nivel de ensino:

Nivel de N.° de alunos/Agrupamentos
Ensino Ag. Souselo Ag. Nespereira Ag. Cinfaes Esc. S/3 Taxa’
1.° Ciclo 37 15 45 - 8,4%
2.° Ciclo 27 7 3 e 6,4%
3.° Ciclo 919 16 42 19,2%
Secundrio @ --—- - 77 22%

Fonte: Agrupamentos de Escolas e Esc. Sec. S/3 — Questionérios Rede Social — Dezembro 2005

Pelo quadro supra mencionado constata-se que, os valores referentes ao insucesso
escolar apresentam-se elevados, na medida em que 360 alunos ndo tiveram
aproveitamento escolar, no ano lectivo de 2004/2005, o que perfaz uma taxa de

insucesso escolar de 11%.

° Esta taxa foi calculada tendo em conta o total de alunos a frequentar a escola nos diversos niveis de ensino, com
excepedo do pré-escolar, no ano lectivo de 2004/2005: (1.° ciclo=1151; 2.° ciclo=579; 3.° ciclo=776; secundario=351;
total de alunos=3283).

10 Esta taxa foi calculada tendo em conta o total de alunos a frequentar a Esc. Sec. S/3 e os agrupamentonos no ano

lectivo de 2004/2005: (Ag. Souselo=1032; Ag Nespereira=295; Ag Cinfaes=1434; Esc. Sec. S/3=522).
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Tendo presente que a taxa de insucesso escolar foi calculada tendo em conta o total de
alunos a frequentar os diversos niveis de ensino e os respectivos Agrupamentos de
Escolas e Escola Secunddria (ver notas de rodapé e quadro 26), verificamos que é o
secundério que totaliza a maior taxa de insucesso escolar a situar-se nos 22%. Por outro
lado, € a Escola Secundéria o estabelecimento de ensino que apresenta a maior taxa de

insucesso escolar a situar-se nos 27,8%.

Quadro 29 — Numero de alunos em situacao de insucesso escolar segundo o ano de

escolaridade, no ano lectivo de 2004/2005:

Ag. Souselo Ag. Nespereira Ag. Cinfaes Esc. S/3 Total

1.° Ano 1 0 0 1

2.° Ano 19 9 29 57
3. Ano 7 5 11 23
4.° Ano 10 1 5 16
5.° Ano 13 4 2 19
6. Ano 14 3 1 18
7.° Ano 31 9 18 58
8.° Ano 36 1 15 52
9.° Ano 24 6 9 39
10.° Ano 29 29
11.° Ano 8 8

12.° Ano 40 40

Fonte: Agrupamentos de Escolas e Esc. Sec. S/3 — Questiondrios Rede Social — Dezembro 2005

Tendo como referéncia os dados segundo o nivel de ensino e o ano de escolaridade
verifica-se que, ao nivel do 1.° ciclo € o 2.° ano que apresenta 0 maior nimero de
insucessos, no 2.° ciclo € 0 5.° ano, no 3.° ciclo € o 7.° ano e no secundario € o 12.° ano
de escolaridade. Além disso, se olharmos para os valores totais constatamos que € o 7.°
ano que apresenta a maior percentagem de alunos em situagao de insucesso escolar, no

ano lectivo de 2004/2005, seguido do 2.° e 8.° anos.
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Quadro 30 — Numero de alunos em situacao de insucesso escolar por sexo, no ano

lectivo de 2004/2005:

N.° de alunos/Agrupamentos
Sexo
Ag. Nespereira

Ag. Souselo Ag. Cinfaes

Homens 96 14 41

Mulheres 5

Esc. S/3

Total

63 214
56 14

9 8 23 6
I I A I N I

Fonte: Agrupamentos de Escolas — Questiondrios Rede Social — Dezembro 2005

Relativamente a distribui¢do dos alunos com insucesso escolar, o quadro mostra-nos

que é o sexo masculino que apresenta a maior percentagem de insucesso escolar a

situar-se nos 59,4%.

Quadro 31 - Numero de alunos em situacio de abandono escolar por agrupamento

e nivel de ensino, no ano lectivo de 2004/2005:

Nivel de N.° de alunos/Agrupamentos
Ensino Ag. Souselo  Ag. Nespereira  Ag. Cinfies Esc. S/3
1.° Ciclo o 4
2.° Ciclo 7 1 3 | =
3.° Ciclo &8 16 11
Secundirio -~ = o 23

Taxa de abandono escolar''
0,35%
2%
4,5%
6,6 %
2,2%

Fonte: Agrupamentos de Escolas e Esc. Sec. S/3 — Questiondrios Rede Social — Dezembro 2005

A taxa de abandono escolar € calculada através da relacdo entre o nimero de alunos que

abandonaram a escola e o nimero total de alunos que frequentam a escola. Deste modo,

pelos dados apresentados constata-se que, a Escola Secunddria é o estabelecimento de

ensino que apresenta o maior nuimero de abandonos, principalmente ao nivel do

secunddrio com uma taxa de abandono a situar-se nos 6,6%, o que significa que quase

7% da populacao que frequentava o ensino secunddrio, no ano lectivo de 2004/2005,

abandonou a escola. Por outro lado, se analisarmos a taxa de abandono por niveis de

ensino, verificamos que € o 3.° ciclo que apresenta a segunda maior percentagem com

" Esta taxa foi calculada tendo em conta o total de alunos a frequentar a escola nos diversos niveis de

ensino, com excepg¢do do pré-escolar, no ano lectivo de 2004/2005.
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cerca de 4,5%, o que indicia que aproximadamente 5% dos alunos do 3.° ciclo

abandonaram a escola sem terem concluido a escolaridade obrigatoria.

Em termos totais, podemos dizer que a taxa de abandono escolar, no ano lectivo de
2004/2005, foi de 2,2%, o que significa que 73 dos 3283 alunos que frequentavam os

niveis de ensino supra mencionados, abandonaram a escola.

Quadro 32 — Numero de alunos em situacao de abandono escolar segundo o ano de

escolaridade, no ano lectivo de 2004/2005:

Ag. Souselo Ag. Nespereira Ag. Cinfaes Esc. S/3 Total
1.° Ano 0 0 1 1
2.° Ano 0 0 1 1
3.° Ano 0 0 0 0
4.° Ano 0 0 2 2
5.° Ano 3 0 2 5
6.° Ano 4 1 1 6
7.° Ano 7 9 5 21
8.° Ano 0 1 3 4
9.° Ano 1 6 3 10
10.° Ano 20 20
11.° Ano 3 3
12.° Ano 0 0

Fonte: Agrupamentos de Escolas e Esc. Sec. S/3 — Questiondrios Rede Social — Dezembro 2005

Analisando os dados por nivel de ensino e ano de escolaridade verifica-se que, ao nivel
do 1.° ciclo € 0 4.° ano que apresenta o maior nimero de abandonos, no 2.° ciclo € 0 6.°
ano, no 3.° ciclo é o 7.° ano e no secundario € o 10.° ano de escolaridade. Além disso, se
olharmos para os valores totais constatamos que € o 10.° ano que apresenta a maior
percentagem de alunos que abandonaram a escola no ano lectivo de 2004/2005, o que
pode significar que os alunos abandonam a escola depois de concluida a escolaridade

obrigatdria.
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Quadro 33 — Numero de alunos em situacao de abandono escolar por sexo:

N.° de alunos/Agrupamentos

Sexo
Ag. Souselo Ag. Nespereira Ag. Cinfaes Esc. S/3 Total
Homens 6 1 14 21 42
Mulheres 9 e 9 13 31

;

Fonte: Agrupamentos de Escolas e Esc. Sec. S/3 — Questiondrios Rede Social — Dezembro 2005

No que concerne a distribuicdo dos alunos em abandono escolar segundo o sexo,
verifica-se que € o sexo masculino que mais abandona a escola com cerca de 58% do

total.

Como informagao adicional podemos dizer ainda que, quando questionados os
Agrupamentos de Escolas e a Escola Secundéria de Cinfaes sobre os principais motivos
pelos quais os alunos abandonaram a escola no ano lectivo de 2004/2005, as 3 razdes
mais apontadas dizem respeito a falta de interesse pelas actividades escolares, a troca da
escola pelo trabalho e, ao desempenho de tarefas paralelas (informais) a actividade

escolar.

5.3 - Recursos

5.3.1 - Cursos de Educacao/Formacao

Os cursos de educacdo e formacao estdo regulamentados pelo Despacho Conjunto n.°
453/2004, de 27 de Julho que prevé como destinatarios os jovens com idade igual ou
superior a 15 anos; sem habilitagcdes do 1.°, 2.°, 3.° ciclos do Ensino Bésico e do Ensino
Secundério; sem qualificac@o profissional; que ndo pretendam, de imediato, prosseguir

os estudos e, jovens em risco de abandono escolar precoce.

A formacido privilegia uma estrutura curricular acentuadamente profissionalizante que
integra as componentes de formacdo sociocultural, cientifica, tecnoldgica, pritica em

contexto de trabalho, podendo, ainda, integrar um estagio complementar pds-formacao.

Situando-se no ambito das medidas estratégicas para potenciar condicdes de

empregabilidade e de transicdo para a vida activa, esta modalidade de formagdo assume-
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se como uma resposta/recurso prioritiria (0) para jovens, enquanto promotora dos
diferentes graus de escolaridade e de qualificagdo. Neste sentido, a conclusdao do curso
confere certificado de conclusido do 1.°, 2.°, 3.° ciclo do ensino basico ou do ensino

secundério e certificado de qualificacao profissional de nivel 1, de nivel 2 ou de nivel 3.
Neste seguimento, estdo a ser desenvolvidos, no Concelho de Cinfaes, os cursos de
Mecéanica, Mesa/Bar, Jardinagem e Cozinha. Os primeiros tiveram inicio no ano lectivo

anterior e os segundos comec¢aram a ser ministrados neste ano lectivo (2005/2006).

Quadro 34 — Niimero de alunos a frequentar os CEF’s:

N.° alunos
Cursos
2004/2005 2005/2006

Mecanica (1) 17 19
Mecanica 2) = ---—-- 14
Mesa/Bar (1) 19 12
Mesa/Bar (2) = - 18
Jardinagem 00— 14
Cozinha - 15

Fonte: Agrupamento de Escolas de Cinfaes, Janeiro de 2006

Os Cursos de Educacdo e Formagdo estdo a ser desenvolvidos pelo Agrupamento
Vertical de Escolas de Cinfdes e tém como objectivo proporcionar aos jovens um
conjunto de ofertas diferenciadas que permitam o cumprimento da escolaridade
obrigatdria e a obten¢do de qualificacdes profissionais, devidamente certificadas.

O aumento da procura desta modalidade de formacao veio justificar a abertura de novos
cursos o que levou ao aumento do nimero de alunos. Deste modo, no presente ano
lectivo, 2005/2006, frequentam os cursos de educacdo/formacao 92 alunos, dos quais
64% pertencem ao sexo masculino e 36% ao sexo feminino.

Quanto ao numero de alunos por curso, verifica-se que os valores sdo bastante
homogéneos, destacando-se os cursos de Mecanica (1.° ano) e Mesa/Bar (2.° ano) com

19 e 18 alunos, respectivamente.

Diagnéstico Social — Insucesso e Abandono Escolares 86



Por outro lado, podemos dizer que 61% dos alunos t€ém 15 anos e 22% possuem 16
anos. De realcar ainda que, 23% dos formandos residem na freguesia de Cinfaes e

16,3% habitam na freguesia de S. Cristovao de Nogueira.

5.3.2 - Ensino Profissional

O Ensino Profissional € uma modalidade especial de educagdo, constituindo-se como
via prépria de estudos, alternativa ao ensino secunddrio, orientada para a formacdo

técnica e profissional de jovens.

No Concelho de Cinfades o ensino secunddrio é também ministrado na Escola
Profissional de Hotelaria de Cinfaes, que tem revelado uma capacidade efectiva de
preparar recursos humanos de modo orientado para a satisfacdo das necessidades de
desenvolvimento regional e das empresas com implantacdo local. Aos cursos
profissionais corresponde o diploma de ensino secundario, bem como uma certificagao

profissional de nivel IIL.

A distribuicdo do ndmero de alunos, por curso profissional, nos ultimos cinco anos

lectivos tem sido a seguinte:

Quadro 35 — Namero de alunos no Ensino Profissional:

Curso =TT % Variacao
P 2001/02  2002/03 2003/04 2004/05 2005/06
T ) Ano Lectivo 2001/06
Hotelaria e Restauracao 37 37 31 37 53 43%
Turismo -- 18 16 16 - —
Animacio 12 - — - - -
Técnicos de Cozinha 16 15 15 21 21 31,3%

Mesa/Bar

10 - - - - -

Fonte: Escola Profissional de Cinfaes — Questionario Carta Educativa — Janeiro de 2006

A leitura dos dados aponta para uma estabilizacdo do nimero global de alunos, num
valor médio de 71 alunos por ano lectivo. O valor registado tem a ver com a capacidade

limitada, por parte da escola, para acolher mais alunos.
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No entanto, também no ensino profissional existem abandonos e insucessos escolares.

Relativamente ao abandono escolar apenas um aluno de 16 anos abandonou o curso de

Turismo ministrado na Escola Profissional de Cinfaes.

Quanto ao insucesso escolar podemos analisar o quadro seguinte:

Quadro 36 — Numero de alunos com insucesso escolar, segundo o sexo e 0 curso:

N.? alunos Insucesso escolar

Cursos
M F
Hotelaria/Restauragao 3 2
Turismo 3 0
Técnico de Cozinha 0 0

I N N

Fonte: Escola Profissional — Questionario Rede Social — Janeiro 2006

Pela andlise do quadro 36, constata-se que 8 alunos que frequentavam a Escola
Profissional, no ano lectivo de 2004/2005, ndao concluiram com aproveitamento os
respectivos cursos que frequentavam. De realcar que, 62,5% do total de alunos com
insucesso escolar frequentavam o curso de Hotelaria/Restauracdo e que 50% dos

mesmos apresentavam 18 anos de idade.

Relativamente aos principais motivos pelos quais os alunos ndo tiveram aproveitamento
escolar, os responsaveis pela Escola Profissional apontam como razao prioritdria a falta

de motivacao.
5.3.3 - Ensino Recorrente

O Ensino Recorrente corresponde a vertente da educacao de adultos que, de uma forma
organizada e segundo um plano de estudo, conduz a obten¢@o de um grau e a atribui¢do
de um diploma ou certificado, equivalentes aos conferidos pelo ensino regular. Através

desta modalidade € assegurada uma nova oportunidade de acesso a escolaridade aos que

Diagnéstico Social — Insucesso e Abandono Escolares 88



dela ndo usufruiram na idade prépria, aos que abandonaram precocemente o sistema

educativo e aos que o procuram por razdes de promocgao cultural ou profissional.

O quadro 37 sintetiza as ofertas a nivel do Ensino Recorrente e o nimero de alunos que

frequentam este tipo de ensino:

Quadro 37 - Populacao a frequentar o Ensino Recorrente:
N° de formandos

Tipologia de Cursos

2002/03 2003/04 2004/05 2005/06

1° CEB Certificacdo ao nivel do 4° ano 49 -- 20 24
2° CEB Certificacdo ao nivel do 6° ano 27 -- 22 25
3°CEB Certificacdo ao nivel do 9° ano -- 30 29 21

Secundario Certificagdo ao nivel do 12° ano -

-“--

Fonte: Ensino Recorrente — Questiondrio Carta Educativa — Janeiro de 2006

De um modo geral, pode dizer-se que a procura do Ensino Recorrente tem aumentado.
Os alunos que procuram este tipo de ensino t€m como objectivo aumentar a sua

escolaridade, pois o abandono escolar foi feito de modo muito precoce.

5.3.4 - Centro de Reconhecimento, Validacao e Certificacao de
Competéncias

Trata-se de um processo de Reconhecimento, Validacio e Certificacdio de
Competéncias. Isto €, no Centro de RVCC o adulto vé Reconhecidas/Identificadas as
competéncias que possui nos mais variados contextos de vida. Estas competéncias sdo
validadas uma vez que ficam registadas na sua Carteira de Competéncias - Chave o que
vai conduzir a um certificado correspondente ao nivel B1, B2 e B3 (4° ano, 6° ano e 9°
ano respectivamente) através da emissdo de um certificado pelo Ministério da

Educacao.
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O Processo de Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias destina-se a
jovens e adultos com idade igual ou superior a 18 anos e sem escolaridade minima

obrigatoria.

Esta modalidade de educagdo/formacdo € ministrada no nosso Concelho por uma
instituicdo (AGITO, Formagao e Servicos), desde Julho de 2004 e iniciou a sua
actividade com 200 inscri¢des, divididas por 8 turmas, em média com 20 alunos por

turma.

Ao avaliar pelo nimero de inscri¢des efectuadas, pode concluir-se que esta modalidade
de educacao/formacao teve uma boa adesdo, o que revela interesse pela populacao local,
com mais de 18 anos e com abandono escolar precoce, em aumentar o seu grau de

escolaridade.

5.3.5 — Centro de Formacdo da Associacdao de Escolas de Cinfaes —
CENFOR

O Centro de Formagdo de Cinfaes, sito na Escola Bdsica 2/3 de Cinfaes, tem por
objectivo global apoiar, através da realizacdo de ac¢des de formacdo, o processo de
melhoria da qualidade de ensino, contribuindo para que seja dada uma resposta positiva
aos desafios colocados pela Sociedade da Informacdo e para que seja consolidada uma

cultura de desenvolvimento e de actualizacdo permanentes por parte dos profissionais.

Para o efeito, tem como objectivos especificos:
=» Aproximar a formagdo do contexto escolar, privilegiando a realizacdo de formagao

em modalidades centradas nas praticas profissionais;
=>» Desenvolver nos docentes e outros agentes competéncias no dominio das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacido que conduzem a integracdo das mesmas

no processo de ensino-aprendizagem;

=» Favorecer o desenvolvimento de processos de inovagdo orientadores de uma

cidadania activa que favoreca a concretizagdo dos projectos educativos das escolas;
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=>» Assegurar o desenvolvimento de um espirito cientifico que contribua para a

conducdo de processos de inovacdo e de investigagdo no ambito das ci€ncias

experimentais;

=» Permitir a aquisi¢do de competéncias especializadas orientadas para o exercicio de

novas fungdes exigidas pelo desenvolvimento do Sistema Educativo.
=» Identificar necessidades de formacgéo;
=» Fomentar intercimbio e divulgacdo de experiéncias e materiais pedagdgicos;
=» Oferecer formagao continua.

Tendo presentes estes objectivos, o Centro de Formacdo de Cinfaes iniciou a sua
actividade em 1993 apenas com accdes direccionadas para o Pessoal Docente. A partir
de 2000 alargou o seu campo de intervencdo e comecou a abranger também os

funcionarios das escolas do Concelho.

Durante o ano de 2005 efectuaram 9 ac¢des de formacdo para Professores e Educadores

e 5 acgOes para Pessoal ndao Docente.
Relativamente ao Pessoal Docente podemos apresentar as informacgdes seguintes:

Quadro 38 - Pessoal Docente segundo o Sexo:

Sexo Concluiram a accao/curso  Desistentes Total
Homens 42 13 55
Mulheres 8

4 9 93

Fonte: CENFOR, Marco de 2006

Pelo quadro 38 constata-se que, estavam inscritos nas diversas ac¢des de formacgdo 148
formandos. Deste total, concluiram a ac¢do 126 formandos dos quais, 33,3% pertenciam

a0 sexo masculino e 66,7% ao sexo feminino.
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Quadro 39 - Pessoal Docente segundo o grupo etario:

Grupo etirio Concluiram a ac¢io/curso Desistentes Total
20-24 anos 3 1 4
25-34 anos 43 15 58
35-44 anos 50 5 55
45-49 anos 17 0 17
50-54 anos 8 1 9
55-64 anos 4 0 4

>64 anos 1 0 1

Fonte: CENFOR, Mar¢o de 2006

Fazendo a andlise segundo o grupo etédrio verificamos que, dos 126 Professores e
Educadores que concluiram os respectivos cursos, 40% tinham idades entre os 35 e os
44 anos e 34% tinham idades entre os 25 e os 34 anos. Daqui podemos concluir que, sdo
0s mais jovens que procuram obter uma maior qualificagdo profissional, recorrendo por
isso com mais frequéncia a este tipo de formacdo. No entanto, se olharmos para os
grupos etérios superiores (a partir dos 45 anos) percebemos que o nimero de inscritos €

menor assim como o numero de desisténcias.

Quadro 40 - Pessoal Docente por nivel de ensino:

Nivel de Ensino Concluiram a ac¢ao/curso Desistentes Total
Pré-escolar 11 0 11
1.° ciclo 51 5 56
2.° ciclo 27 10 37
3.° ciclo 17 5 22
Secundario, Ens. Prof. 20 2 22

Fonte: CENFOR, Marco de 2006
No que diz respeito a distribuicdo dos formandos segundo o nivel de ensino, constata-se

que, do total de Professores e Educadores que concluiram os cursos, 40,5% leccionam

no 1.° ciclo e 21,4% no 2.° ciclo do ensino basico.
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No que concerne ao pessoal ndo docente podemos apresentar as seguintes informacdes:

Quadro 41 - Pessoal Nao Docente segundo o Sexo:

Sexo Concluiram a acciao/curso  Desistentes Total
Homens 7 0 7
Mulheres 59 4 63

I I N N

Fonte: CENFOR, Mar¢o de 2006

Relativamente ao Pessoal ndo Docente pode dizer-se que, estavam inscritos nas acgoes
de formacao 70 funciondrios mas apenas 66 concluiram as mesmas tendo-se registado 4
desisténcias. Dos 66 que concluiram os cursos, 89,4% pertenciam ao sexo feminino e

apenas 11% ao sexo masculino.

Quadro 42 - Pessoal Nao Docente segundo o grupo etario:

Grupo etirio Concluiram a ac¢io/curso Desistentes Total
20-24 anos 1 0 1
25-34 anos 29 2 31
35-44 anos 23 1 24
45-49 anos 8 1 9
50-54 anos 3 0 3
55-64 anos 2 0 2

>64 anos 0 0 0

I R R

Fonte: CENFOR, Mar¢o de 2006

Pela andlise dos valores correspondentes constata-se que, 44% dos formandos tinham
idades entre os 25 e os 34 anos e 35% entre os 35 e os 44 anos. Mais uma vez
verificamos que, é a camada mais jovem que mais procura o aumento das suas

qualificagcOes profissionais.
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Quadro 43 - Pessoal Nao Docente segundo as habilitacoes Literarias:

Habilitacoes Literarias Concluiram a accao/curso Desistentes Total
<6 3 1 4
6-9 25 2 27
10-12 37 1 38
Técnico Profissional 0 0 0
Bacharelato 0 0 0
Licenciatura 1 0 1

I I S

Fonte: CENFOR, Marco de 2006

Por dltimo, se fizermos a distribui¢do dos formandos segundo as habilitacdes literdrias
concluimos que, 56% dos mesmos tém entre o 10.° e o 12.° ano de escolaridade e 38%

tém entre 0 6.° € 0 9.° ano de escolaridade.
5.4 - Analise Estratégica

O grupo de trabalho para andlise do insucesso e abandono escolares reuniu no dia 20 de

Outubro de 2005 com as seguintes entidades:

=» Camara Municipal de Cinfaes;

=» Comando da Guarda Nacional Republicana de Cinfaes;
=>» Centro Social e Paroquial de Tendais;

=» Santa Casa da Misericérdia de Cinfaes;

=» Centro de Sadde de Cinfaes;

=>» Agrupamento Vertical de Souselo;

=>» Escola Secunddria Prof. Dr. Fldvio Resende;

=>» Ensino Recorrente e Extra — Escolar de Cinfaes.

Este grupo de trabalho elaborou a Anélise SWOT que a seguir se apresenta:
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Problematica: Insucesso/Abandono escolares

FORCAS/ RECURSOS/POTENCIALIDADES

FRAQUEZAS/ PROBLEMAS

=>» Ensino Recorrente e Extra-Escolar de Cinfaes; =» Dificuldades de aprendizagem:;
=>» Escola EB2,3 de Cinfaes e Souselo; =» Falta de motivagao e interesse escolar;
=» Escola Secundaria; =» Fraca valorizacdo da escola pelos jovens e pais;
=» Cursos de Educacdo/formagio; =>» Baixo grau de escolaridade e expectativas;
=» Seguranga Social — RSI; =» Baixo nivel sécio-econémico das familias;
=» Equipa de Coordenagao dos apoios educativos; =>» Trabalho infantil;
=>» Projecto “Voar Alto” — ATL; =» Mercado de trabalho pouco exigente;
= Agito; =» Falta de oportunidades de emprego;
> Centro de Reconhecimento, Validacdo e | =» Desejo de autonomia financeira por parte dos
Certificacdo de Competéncias (RVCC); jovens;
=» Escola Profissional de Cinfaes; =» Longas distancias de autocarro  (dispersdao
=>» Técnicos de acgdo e intervengao social; geogrifica);
=» Cenfor. =» Quadro de docentes deficitario/mobilidade dos
professores;
=» Pouca diversidade das ofertas educativas.
OPORTUNIDADES AMEACAS
PRODEP; =» Centralizagdo do sistema educativo;
POSI; =>» Crise econdmica;
PETTI: PIEF; =» Mercado de trabalho pouco exigente;
IEFP/Cursos EFA; =>» Cursos pouco adaptados a realidade;
ANEFA; =» Falta de cursos de formacéo profissional;
UNIVA =» Colocagao de solugdes nos livros do ensino bésico;
Legislacdo — Ensino especial; =» Baixo nivel de exigéncia escolar;
Aulas de apoio (APA); =» Nidmero médio de alunos por turma.

Lei de Bases do sistema educativo;

Lei do Trabalho Infantil;

Programa Escolhas;

Centro de Actividades Ocupacionais;

Direc¢ao Regional de Educagao do Norte;
Coordenacdo Educativa — Douro Sul;

Criacdo de turmas de percursos -curriculares
alternativos para jovens com insucesso € em risco
de abandono escolar.

A A AT A AT XA AN R R N7
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5.4.1 - Perspectiva Analitica

Como podemos constatar pelas informagdes recolhidas para a caracterizagdo desta
problematica, os principais motivos apontados pelos quais os alunos tenham insucesso
e, consequentemente abandonem a escola, prendem-se essencialmente com a falta de
interesse pelas actividades escolares, com a troca da escola pelo trabalho e, pela
realizacdo de trabalhos paralelos a actividade escolar. Estas razdes aliadas as
dificuldades de aprendizagem, a fraca valorizacdo da escola por parte dos jovens e suas
respectivas familias, ao baixo grau de escolaridade e expectativas, ao mercado de
trabalho pouco exigente e a pouca diversidade das ofertas educativas vém prejudicar a

resolug@o ou minimizagdo desta problematica no Concelho de Cinfaes.

Deste modo, a prioridade de intervencio nesta problemadtica reside na promocio de

cursos técnicoprofissionais, cursos profissionais ou cursos profissionalizantes que

substituam o curriculo formal.
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6. Habitacoes Degradadas
6.1 - Introducao

Para a realizacdo deste capitulo foram consultados os dados analisados no Pré—
Diagnéstico Social do Concelho de Cinfaes, aprovado a 16 de Junho de 2005, bem
como foram solicitadas informacdes ao Gabinete de Ac¢do Social da Camara Municipal

de Cinfies.

Segundo o n.° 1 do Artigo 65 da Constituicdo da Republica Portuguesa, “todos tém
direito, para si e para a sua familia, a uma habitacdo de dimensdo adequada, em
condigoes de higiene e conforto e que preserve a intimidade pessoal e a privacidade
Sfamiliar”. Para tal, de acordo com o n.° 2 do referido artigo, compete ao Estado
“programar e executar uma politica de habitacdo inserida em planos de ordenamento
geral do territorio e apoiada em planos de urbanizacdo que garantam a existéncia de
uma rede adequada de transportes e de equipamento social; promover, em colabora¢cdo
com as autarquias locais, a construgdo de habitacoes economicas e sociais; estimular a
construcdo privada, com subordinacdo ao interesse geral, e o acesso a habita¢do
propria ou arrendada; incentivar e apoiar as iniciativas das comunidades locais e das
populacgdes, tendentes a resolver os respectivos problemas habitacionais e a fomentar a

criagdo de cooperativas de habitacdo e a autoconstrucdo” .

6.2 — Apresentacao das informacoes recolhidas

Segundo o Pré—Diagndstico Social de Cinfaes, existem no Concelho 10563 alojamentos

familiares, dos quais 7303 sao de residéncia habitual.

Fazendo uma andlise ao tipo de instalacdes existentes nos alojamentos familiares
constata-se que, em 2001, ainda se verifica a existéncia de 0,8% de alojamentos sem
electricidade, 8% sem retrete, 11,3% sem &4gua canalizada e 28% ndo possuem

instalacdes de banho ou duche.

Ainda segundo o mesmo documento € no que concerne as instalacdes sanitdrias e ao

abastecimento de dgua, podem-se observar os quadros seguintes:

Diagnéstico Social — Habitag¢Ges Degradadas 98



Quadro 44 — Numero de alojamentos em Cinfaes, segundo as condicoes sanitarias:
Instalacoes Sanitarias (Retrete/Esgotos)

Com retrete no alojamento

Cinfaes
Total Com dispositivo de descarga Sem dispositivo de descarga Retrete Sem
Rede Rede Outros Rede Rede Outros Fora Retrete
Piblica Privada Casos Privada  Publica Casos
7303 797 4480 130 22 407 699 181 587

Fonte: INE, Censos 2001

Pode concluir-se que dos alojamentos com retrete, apenas 12,2% estdo ligados a rede
publica de esgotos, facto que espelha a reduzida taxa de cobertura de saneamento bésico

existente no ano de 2001.

Quadro 45 — Namero de alojamentos, segundo o abastecimento de agua:

Com agua canalizada no Com 4gua canalizada
Cinfaes . Sem agua canalizada
alojamento fora do alojamento
Total .
Rede Piiblica  Rede Privada mas no edificio Fontanario Poco ou furo Outro
7303 1656 4683 139 709 82 34

Fonte: INE, Censos 2001

Por outro lado, no que diz respeito ao abastecimento de dgua nos alojamentos de
residéncia habitual, constatamos que 87% dos mesmos possuem dgua canalizada, dos

quais 74% provém da rede privada.

Quadro 46 — Variacao do numero de edificios, 1991 e 2001:
EDIFICIOS

1991 2001 Variacao (%)

Fonte: INE, Censos 1991 e 2001

De acordo com o Pré-Diagnéstico Social referente a variagcdo do nimero de edificios
entre 1991 e 2001, verificamos que se assistiu a uma evolu¢do desse mesmo ndmero,
reflectindo-se, por isso, numa variagdo positiva em cerca de 3,9%. No entanto, esta

variacdo é muito inferior ao nivel da variacao verificada no Pais, no Norte e na NUT III,
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na medida em que Portugal teve uma variagdo a situar-se nos 11,1%, o Norte nos 12,9%

e o Tamega nos 18%.

Quadro 47 - Edificios segundo a época de construcao:

Epoca de Construciio

<1919 1919- 1946- 1961- 1971- 1981- 1986- 1991- 1996-  Total
1945 1960 1970 1980 1985 1990 1995 2001

I N N N N N N LG

Fonte: INE, Censos 2001

No que concerne aos edificios segundo a época de construcdo, pelos dados dos Censos
2001, podemos facilmente concluir que se registou um aumento muito significativo na
constru¢do de edificagdes nos ultimos 30 anos (57%) e em particular nos dltimos 10
anos (22%). Porém, constatamos que 16% dos edificios foram construidos antes de
1919 e 43% foram edificados antes de 1970 o que faz com que o Concelho de Cinfaes

apresente ainda um parque habitacional antigo.

Segundo o Pré-Diagnéstico Social e de acordo com a estatistica, 61% dos edificios
necessitam ser reparados ao nivel das estruturas, 64% necessitam de reparagcdo ao nivel
da cobertura e que 65% do parque habitacional necessita de reparacdes no exterior,
nomeadamente nas paredes e caixilharias. Do total do Concelho, 54% dos edificios

carecem de obras de reparacdo.
Relativamente aos edificios construidos antes de 1919, verifica-se que, em média, 93%
precisam de reparagdes na estrutura, na cobertura e no exterior. De registar que, apenas

os edificios construidos a partir da década de 80 n@o exigem obras de restauragao.

Deste cenario, concluimos que a habitacdo no Concelho de Cinfaes pauta-se, assim, por

problemas estruturais que decorrem da antiguidade e da degradacao dos edificios.
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6.3 — Recursos — Gabinete de Accdo Social da Camara
Municipal de Cinfaes

O gabinete de Acc¢ao Social da Camara Municipal de Cinfaes efectua levantamentos

sOcio-econdmicos para atribui¢do de subsidios de apoio habitacional.
No periodo de Novembro de 2003 a Janeiro de 2006 entraram no gabinete de accdo
social da Camara Municipal de Cinfaes 76 pedidos de apoio habitacional. Deste total,

49 tém como requerentes o sexo feminino e 27 o sexo masculino.

Quadro 48 - Distribuicao dos pedidos de apoio habitacional por freguesia:

Freguesias N.° de pedidos
Alhdes 1
Bustelo 1
Cinfaes 21

Espadanedo 4

Ferreiros de Tendais 3
Fornelos 3
Gralheira 0

Moimenta 2

Nespereira 0

Oliveira do Douro 5
Ramires 4
Santiago de Pides 7

S. Cristévao 13
Souselo 3

Tarouquela 5
Tendais 2

Travanca 2

TOTAL

Fonte: Gabinete de Accdo Social — Camara Municipal de Cinfaes, Janeiro de 2006

Pela andlise do quadro 48 podemos constatar que, 27,6% dos requerentes provém da

freguesia de Cinfaes e 17,1% da freguesia de S. Cristovao de Nogueira.

De salientar que, durante aquele periodo, ndo se verificaram pedidos de apoio a

habitacao provenientes das freguesias de Nespereira e Gralheira.
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Quadro 49 - Distribuiciao dos requerentes por faixas etarias:

Faixa etaria Total
20-30 anos 7
31-40 anos 16
41-50 anos 11
51-60 anos 9
61-70 anos 7
71-80 anos 8
>= 80 anos 2

Desconhecida 16

Fonte: Gabinete de Accdo Social — Camara Municipal de Cinfaes, Janeiro de 2006

Pela andlise dos valores correspondentes constata-se que, 21% dos requerentes tém

idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos e 14,5% tém entre os 41 e os 50 anos.

Como informacdo adicional pode dizer-se que, os pedidos de apoio habitacional tém

natureza diversa. Estes pedidos prendem-se com:

=>» Pedidos de habitacdo que englobam situa¢des de pessoas sem-abrigo, separacdes
conjugais em que um dos elementos fica sem lar, mulheres vitimas de maus-tratos,
pessoas a residir em barracas ou casas em risco de ruir, entre outros.

=> Obras em habitacdes degradadas sem condi¢des minimas de seguranca e de
habitabilidade.

=>» Casas sobre ocupadas que se referem a situagdes de familias a viver em habita¢Ges
cujo o indice de ocupacao € elevado.

=>» Ordens de despejo que englobam situagdes de individuos/familias que foram ou
estdo para ser despejados e ndo t€m casa para residir ou condi¢des para arrendar
uma habitagao.

=>» Casas sinistradas por incéndios decorrentes de acidentes domésticos ou fruto de
incéndios florestais.

=>» Obras de adaptacdo para a populag¢ao portadora de deficiéncia.

De salientar que, a maior parte dos pedidos diz respeito a obras de melhoramento de

habitacdes degradadas.
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6.3.1 - SOLARH

O Programa de apoio financeiro especial, designado por SOLARH, destina-se a
financiar sob a forma de empréstimo, sem juros, a conceder pelo Instituto Nacional de
Habitacdo, a realizacdo de obras de conservagdo ordindria ou extraordindria e de
beneficiacdo nos seguintes casos:

1. Em habitacdo prépria permanente de individuos ou agregados familiares
que preencham as condi¢des previstas no Decreto-Lei n.° 39/2001, de 9
de Fevereiro;

2. Em habitagcdes devolutas de que sejam proprietdrios os municipios, as
instituicdes particulares de solidariedade social, as pessoas colectivos de
utilidade publica administrativa que prosseguem fins assistenciais e as
cooperativas de habitacdo e construcao;

3. Em habitacdes devolutas de que sejam proprietdrias pessoas singulares.

O financiamento concedido pelo Instituto Nacional de Habitacdo atinge o valor maximo

de 11971,15€ e a duragdao do empréstimo podera ir até 30 anos.

A Camara Municipal de Cinfaes estabeleceu a parceria com o Instituto Nacional de

Habitacdo em 2001.

Desde esta data foram requeridos e aprovados 3 pedidos de apoio no ambito do
SOLARH, dos quais:

=>» 1 Requerente do sexo masculino proveniente da freguesia de Cinfées;

=>» 1 Requerente do sexo feminino proveniente da freguesia de Cinfaes;

=> 1 Requerente do sexo masculino proveniente da freguesia de Souselo.

Em fase de aprovacao encontra-se um pedido de um requerente do sexo masculino da

freguesia de Cinfaes.
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6.4 — Analise Estratégica

O grupo de trabalho para andlise da problematica das Habitagdes Degradadas reuniu a

27 de Outubro de 2005 e foi composto pelas seguintes entidades:

=» Camara Municipal de Cinfaes;

=>» Junta de Freguesia de Fornelos;

=>» Junta de Freguesia de Ferreiros de Tendais;

=» Comando da Guarda Nacional Republicana de Cinfaes;

=» Centro de Saude de Cinfaes.

Este grupo de trabalho elaborou a Anédlise SWOT que a seguir se apresenta:

FORCAS/ RECURSOS/POTENCIALIDADES

FRAQUEZAS/ PROBLEMAS

7

v VvV

Servico de Accdo Social da Camara Municipal de
Cinfaes;

Conferéncias de S. Vicente Paulo;

Servico Local de Seguranca Social;

Existéncia de um Bairro Social;

Rede informal de apoio (vizinhos e familiares).

v v

7

L2 2 2 . 7

Antiguidade das habitacdes;

Insuficiéncia de habitacao social;

Fraca taxa de cobertura das redes de saneamento bdsico
e abastecimento de dgua;

Desresponsabilizacdo dos proprietdrios das habitagcdes
para conservacio e manutengdo das mesmas;

Falta de higiene habitacional por parte dos moradores;
Falta de recursos econdmicos;

Populacdo envelhecida;

Maus acessos as habitacoes;

Plano Director Municipal desajustado as necessidades

da populagio.

AMEACAS

4
4

>

OPORTUNIDADES
Programas Comunitdrios (POEFDS, FSE);
Instituto Nacional de Habitacao:
= RECRIA;
= REHABITA,;
= SOLARH;
= RECRIPH;
PROGRIDE.

7

Crise econémica/conten¢do orcamental;

Risco de aumento do niimero de casas abandonadas nas
aldeias envelhecidas;

Custos elevados para reconstrugcdo/ conservacdo/
manutencao das habitagdes;

Falta de investimento piblico e privado para
recuperacdo das habitagdes;

Falta de divulgacdo/informacdo sobre os programas
existentes;

Excessiva burocratiza¢io dos servigos.
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6.4.1 — Perspectiva Analitica

Como verificamos na andlise das informagdes recolhidas sobre a Habitacdo, o Concelho
de Cinfaes apresenta um parque habitacional antigo e degradado que se agrava perante a
falta de condicdes de habitabilidade, de salubridade e de higiene das mesmas. A
desresponsabilizacdo dos proprietdrios das habita¢des por um lado e a falta de recursos
econdmicos dos moradores por outro, faz com que a autarquia local intervenha e
desempenhe um papel fulcral na reconstru¢do/remodelacdo de muitos fogos através da
comparticipacdo na aquisicdo de material de construcdo. No entanto, este apoio
manifesta-se insuficiente face as necessidades da populacdo mais carenciada e com

baixos recursos econémicos do Concelho, pelo que a prioridade de intervencdo nesta

L. . ~ . ~ ) L, .. o
problematica reside na constru¢do de Habitacdo Social °, onde os possiveis inquilinos

pagassem uma renda irriséria adequada ao seu nivel de rendimentos.

'2 Os recursos para apoio 2 reconstrucio das habitacdes degradadas encontram-se em anexo.
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7. Transportes e Acessibilidades
7.1 - Introducao

Para a realizacdo deste capitulo foram consultados os dados analisados na Carta
Educativa bem como as informagdes constantes do Pré—Diagnéstico Social e do Plano

Director Municipal do Concelho de Cinfaes.

7.2 — Apresentacao das informacoes recolhidas

Segundo o Plano Director Municipal de Cinfaes, a rede vidria do Concelho é composta

por estradas nacionais e estradas municipais.

1 — As estradas nacionais n° 222, 225 e 321 seguem a legislacdo vigente e a

responsabilidade da sua jurisdicio e manutencdo compete a Junta Auténoma de

Estradas.

=> A EN222 faz a ligacdo entre Vila Nova de Gaia e Vila Nova de Foz Cda, passando
por Cinfées, Resende, entre outros;

=> A EN225 faz a ligacdo entre Castelo de Paiva e Castro Daire, passando também por
Cinfaes;

=> A EN321 liga o Concelho de Cinfées a Castro Daire.

2 — Nas estradas municipais a estrutura vidria do Concelho é composta por cinco niveis
hierarquicos, representados na carta de hierarquia vidria, cujas designagdes e fungdes
sdo as seguintes:

Nivel 1 — distribuidora principal, que estabelece ligacdo entre unidades de ordenamento
e, simultaneamente, € acesso extra-municipal;

Nivel 2 — distribuidora local, que é a ligacdo preferencial de cada freguesia ao
respectivo nucleo da unidade de ordenamento;

Nivel 3 — ligacdo de fecho, que colmata circuitos, servindo aglomerados secundarios das
freguesias;

Nivel 4 — ligacao intermunicipal secunddria, que refaz percursos interconcelhios;

Nivel 5 — via panoramica, que estrutura zonas de interesse turistico prioritério.
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A problematica dos transportes e acessibilidades € transversal as demais problemaéticas
sociais do Concelho. Resolvé-la assevera-se, portanto, crucial. A distancia de algumas
freguesias a Vila, onde se concentra a maioria dos recursos e dos servicos, faz com que
o isolamento seja uma realidade do Concelho (nomeadamente nas freguesias da zona
serrana). Por vezes, esta distancia estd na base do parcial desconhecimento de algumas
situagdes precdrias. Os servicos devem romper com este distanciamento e este
isolamento, descentralizando-se o mais possivel. Neste sentido, convém prestar aten¢ao
a eventuais problemas relacionados nao s6 com o espaco mas também com o tempo.
Revela-se, assim, necessdrio que os servicos procedam a uma nova defini¢io de
trabalho e a uma nova forma de coordenagdo, promovendo o atendimento
descentralizado em algumas freguesias.

No sentido de colmatar algumas lacunas nesta 4rea, a Autarquia tem dado apoio as
Juntas de Freguesia e a outras Institui¢cdes para a aquisicdo de carrinhas com uma

comparticipacdo de 40% do valor total.
7.3 — Anadlise Estratégica

O grupo de trabalho para analise da problemadtica dos Transportes e Acessibilidades

reuniu no dia 27 de Outubro de 2005 e foi composto pelas seguintes entidades:

=» Camara Municipal de Cinfaes;

=>» Junta de Freguesia de Fornelos;

=>» Junta de Freguesia de Ferreiros de Tendais;

=» Comando da Guarda Nacional Republicana de Cinfaes;

=>» Centro de Saude de Cinfaes.

Este grupo de trabalho elaborou a Anédlise SWOT que a seguir se apresenta:
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Problematica: Transportes e Acessibilidades

FORCAS/ RECURSOS/POTENCIALIDADES

FRAQUEZAS/ PROBLEMAS

=» Camara Municipal de Cinfaes;

=>» Juntas de freguesia;

=» Existéncia de uma rede de transportes escolares;
=» Existéncia dos transportes ptblicos e privados;
=» Associagdo Humanitdria dos Bombeiros;

=>» Associagdes do Concelho de Cinfaes.

v VvV

7

Concelho disperso;

Baixo indice populacional;

Interioridade do Concelho;

Insuficiente taxa de cobertura dos transportes
publicos (intra e inter concelho);

Insuficiéncia de transportes publicos face as
necessidades da populagio;

Mau estado de conservagdo dos transportes publicos
existentes;

Inexisténcia de vias de acesso as habitagdes mais

1soladas.

OPORTUNIDADES

AMEACAS

= ICERR;
=>» AGRIS — Caminhos Rurais.

Crise econdmica/contencao orgamental;
Falta de investimento publico e privado na rede de

transportes e acessibilidades.

7.3.1 — Perspectiva Analitica

O Concelho de Cinfaes integra a regido do interior do pais e, como tal, apresenta todas

N

as caracteristicas inerentes a sua propria localizacdo geogrifica. Como se referiu

anteriormente, Cinfdes ¢ um Concelho disperso que possui uma insuficiente taxa de

cobertura ao nivel dos transportes publicos (intra e inter Concelho) e os que existem

encontram-se em mau estado de conservacdo. Aliada a esta situacdo e devido a

localizagdo geografica, as habitacbes mais isoladas ndo t€m vias de acesso que

respondam as necessidades da populagcdo. A prioridade de intervencdo nesta drea reside

num maior investimento publico e privado no sentido de melhorar as vias de

comunicacio existentes.
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Conclusao

As problemdticas analisadas no Diagnéstico Social resultaram de uma
consciencializacdo e responsabilizacdo dos parceiros sociais numa sessdo de trabalho
conjunta. Embora estas problemdticas tenham sido trabalhadas individualmente, estao

ligadas entre si numa légica de correlagdo.

O esquema que a seguir se apresenta retrata essa correlacdo entre as problematicas no

Concelho de Cinfies.

Alcoolismo/ Toxicodependéncia

Transportes e Envelhecimento

Acessibilidades Demografico
Habitgcoes

/VA

Degra¥adas <

Insucesso e Abandono Defi¢iéncia

Escolares

O Diagnéstico Social de Cinfaes resultou de um trabalho exaustivo, onde todos os
parceiros comunitdrios, formais e informais, contribuiram com a sua visdo, permitindo
chegar a identificacdo dos problemas sociais para que, no passo seguinte, isto €, no
Plano de Desenvolvimento Social, possamos novamente € em conjunto, encontrar as

melhores solugdes e ajustd-las a realidade do Concelho.
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Breve caracterizacao do objecto de estudo

O Concelho de Cinfaes pertence ao Distrito de Viseu constituindo um dos seus 24

municipios. Situa-se na regido do Douro Sul fazendo parte da sub-regido do Tamega

(NUTIID). E delimitado a Norte pelos Concelhos de Baido e Marco de Canavezes, a Sul

pelos Concelhos de Castro Daire e Arouca, a Leste pelo de Resende e a Oeste pelo

Concelho de Castelo de Paiva.

O Concelho tem uma area de 241,5Km?2, situada entre os Rios Douro (a Norte) Paiva (a

Poente) e o Rio Cabrum (a nascente). Esta drea subdivide-se geograficamente em 17

freguesias, sendo elas: Alhdes, Bustelo, Cinfdes, Espadanedo, Ferreiros de Tendais,

Fornelos, Gralheira, Moimenta, Nespereira, Oliveira do Douro, Ramires, Santiago de

Piaes, S. Cristovao da Nogueira, Souselo, Tarouquela, Tendais e Travanca.

Quadro 50 - Distribuicio das freguesias, segundo a area:

FREGUESIAS
Alhdes
Bustelo
Cinfaes

Espadanedo
Ferreiros de Tendais
Fornelos
Gralheira
Moimenta
Nespereira
Oliveira do Douro
Ramires
Santiago de Pides
S. Cristévao
Souselo
Tarouquela
Tendais

Travanca

AREA
10,66 Km2
5,81 Km2
25,18 Km2
5,47 Km2
16,37 Km2
9,46 Km2
10,58 Km2
6,39 Km2
38,48 Km2
12,4 Km2
11,37 Km2
17,4 Km2
18,37 Km2
8,66 Km2
6,55 Km2
31,69 Km2
6,66 Km2

TOTAL 241,5 Km2

Fonte: Camara Municipal de Cinfées
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Da avaliagdo da tabela verifica-se que existe uma enorme disparidade em termos de 4rea
entre as diversas freguesias do Concelho, sendo Nespereira a maior freguesia com uma

area de 38,48 Km2 e Espadanedo a freguesia mais pequena do Concelho com 5,47

Km?2.

Quadro 51 - Evolucao da Populacao Residente no Concelho de Cinfaes:

Fonte: Monografia do Concelho de Cinfées e Recenseamento Geral da Populacdo

No que respeita a evolucdo da populacdo residente, o quadro 51 demonstra que a
populacdo do Concelho tem vindo a diminuir progressivamente desde a segunda metade

do século XX. Desde 1950 a 2002 regista-se uma perda de cerca de 9663 individuos e

ANOS
1940
1950
1960
1970
1981
1991
2001
2002
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N.” DE HABITANTES
30326
31487
29757
25775
25619
23489
22424
21824

de 1981 até 2002 o Concelho perdeu cerca de 3795 habitantes.

Partindo dos dados anteriormente apresentados € possivel fazer uma previsdo da

evolucdo demogréfica do Concelho que se pode apresentar no seguinte grafico:

Griafico XI - Projeccao da populacio total:

26500
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24500

24000 -
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Fonte: Carta Educativa do Concelho de Cinfaes, 2005
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Os numeros do gréafico anterior permitem adivinhar um decréscimo populacional no

Concelho de Cinfies até ao ano de 2010.

Por outro lado, podemos apresentar a evolucao da populacdo residente por freguesias:

Quadro 52 - Evoluciao da Populacao Residente, por freguesia:

FREGUESIAS Censos 1971  Censos 1981 Censos Censos Varlagao
1991 2001 1971-2001
Alhdes 347 359 350 284 -18,2%
Bustelo 236 191 170 153 -35,2%
Cinfaes 3039 3274 2878 3290 8,3%
Espadanedo 1327 1390 1494 1406 6%
Ferreiros de Tendais 1357 1018 902 802 -40,1%
Fornelos 1131 1055 1022 835 -26,2%
Gralheira 304 248 230 205 -32,6%
Moimenta 605 631 532 468 -22,6%
Nespereira 2859 2786 2582 2217 -22.5%
Oliveira do Douro 2089 2337 1767 1785 -14,6%
Ramires 304 235 176 138 -54,6%
Santiago de Pides 2374 2384 2284 2027 -14,6%
S. Cristévao 2752 2609 2373 2215 -19,5%
Souselo 3114 3520 3355 3407 9.4%
Tarouquela 1101 1187 1251 1339 21,6%
Tendais 1681 1356 1068 894 -46,8%
Travanca 1024 1039 1055 959 -6,3%

TOTAL 25644 25619 23489 22424 -12,6 %

Fonte: INE — Recenseamento Geral da Populacdo, 1971, 1981, 1991 e 2001
Pela andlise do quadro supra constatamos que, no periodo de 1971 a 2001, o Concelho
de Cinfaes assistiu a uma variagdo negativa no nimero total dos seus habitantes (-

12,6%), com excepgao das freguesias de Cinfaes, Espadanedo, Souselo e Tarouquela.

Os graficos que se seguem abordam a projec¢do da populacdo do Concelho até 2010,

nas freguesias com maior € menor nimero de individuos:
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Griéfico XII - Projeccio do niimero de individuos por freguesias:
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Fonte: Carta Educativa do Concelho de Cinfaes, 2005

Griafico XIII - Projec¢cao do niimero de individuos por freguesias:
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Fonte: Carta Educativa do Concelho de Cinfées, 2005

Grafico XIV - Projeccao do nimero de individuos por freguesias:
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Fonte: Carta Educativa do Concelho de Cinfaes, 2005
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Fazendo uma andlise pormenorizada aos graficos constata-se que, até 2010 apenas as
freguesias de Souselo, Cinfaes, Tarouquela e Espadanedo registario um aumento no
nimero de habitantes. Por outro lado, as restantes freguesias irdo deparar-se com um

ligeiro decréscimo da populagdo residente.

Relativamente a densidade populacional, constata-se que, no total, o Concelho de
Cinfaes possui cerca de 93 habitantes por km2. As quatro freguesias com maior
densidade populacional s@o, por ordem decrescente: Souselo, Espadanedo, Tarouquela e

Cinfaes.

Nota-se que a populacdo estd concentrada nas freguesias ditas mais desenvolvidas, onde
as condicdes de vida, a facilidade de acesso a bens, ofertas de emprego, servicos de
saude, habitacdo, educagcdo e cultura, acabam por condicionar a concentracio da

populagdo residente.

Grafico XV - Caracterizacao da populacao residente segundo o sexo:

—

1991 2001

B Homens O Mulheres

Fonte: INE, Censos 1991 e 2001

Debrugando-nos sobre a distribuicdo da populagdo segundo o sexo, verificamos que

existe uma ligeira predominéncia do sexo feminino, tanto em 1991 como em 2001.
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Quadro 53 - Estado Civil da Populacao Residente no Concelho, em 2001

TOTAL
Estado Civil
N.° %

Solteiro 8477 37.8
Casado c/ Registo 11761 524
Casado S/ Registo 368 1.6
Vitdvo 1590 7.1
Separado 122 0.5
Divorciado 106 0.5

TOTAL 22424 100

Fonte: INE — Censos 2001

Quanto ao estado civil da populacao residente no Concelho, constata-se, pelo quadro 53,
que 52,4% dos residentes siao casados com registo. Esta elevada percentagem podera ser
explicada pela influéncia dos padrOes familiares ainda muito enraizados no nosso

Concelho e no nosso Pais.

Por outro lado, a percentagem de individuos solteiros situa-se nos 38%, tal como se

verifica a nivel nacional onde também 38% da populacio € solteira.

Da andlise detalhada do quadro verifica-se que 7% da populacdo encontra-se vitiva, da
qual 5,4 pertence ao sexo feminino, situacdo que pode ser justificada pela maior

esperanca média de vida das mulheres.

Quadro 54 - Indicadores Demograficos do Concelho de Cinfaes:

ANO
Indicadores Demogréficos
2000 2002
Taxa de Nupcialidade %o 8.4 6,0
Taxa de Divércio %o 0,9 1,2
Taxa de Fecundidade %o 42 44,3

Fonte: INFOLINE — Anudrio Estatistico da Regido Norte, 2000 e 2002 www.ine.pt

Analisando o quadro, referente as taxas de nupcialidade, divércio e fecundidade,
constata-se que de 2000 para 2002 diminuiu o ndimero de casamentos, aumentou o

ndmero de divorcios € aumentou também o niimero de nascimentos.
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Apesar de se verificar um aumento no numero de nascimentos, a baixa taxa de
natalidade ainda continua a ser um problema a nivel concelhio condicionando a

dimensdo das familias e dos nucleos familiares.

Quadro 55 — Numero de Familias, Nicleos Familiares e Populacao Residente nos

anos de 1991 e 2001:
ANOS
Familias/Nucleos/ -
1991 2001 VARIACAO
Populagao Residente
N.° N.° N.° %

N.° de Familias 6977 7349 372 53
Ntcleos Familiares' 6188 6655 467 7,5
Populagao Residente 23489 22424 -1065 -4,5

Fonte: INE — Censos 1991 e 2001

O Concelho de Cinfaes apresenta, em 2001, um total de 7349 familias cldssicas. As
freguesias de Cinfaes e Souselo sdo as que registam o maior nimero de familias, com

15% e 14%, respectivamente, do total de familias cldssicas.

Segundo os dados estatisticos do INE existem também 3 familias institucionais, 2

correspondem as institui¢des com valéncias de Lar e a outra a uma institui¢do religiosa.

Assim, o quadro 55 demonstra que em 1991 tinhamos um total de 6977 familias
classicas para uma populacdo de 23489 e, em 2001, passamos para 7349 familias e

22424 residentes.

Quanto aos nicleos familiares verificamos que em 1991 se registaram 6188 e em 2001

6655, o que significa que houve também uma variacao positiva.

Este cendrio permite-nos vislumbrar que no Concelho de Cinfaes ha um grande nimero
de familias a viver sob o mesmo tecto, filhos que casam e ficam a residir em casa dos

pais e pais vitvos e/ou incapacitados que se juntam aos filhos.

13 . . L, . . . . .
Conjunto de pessoas dentro de uma familia cldssica, entre as quais existe um dos seguintes tipos de

relacdo: casal com ou sem filho(s) solteiro(s), pai ou mae com filho(s) solteiro(s), avés com neto(s)

solteiro(s) e avo e avé com neto(s) solteiro(s).
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GRELHA AUXILIAR PARA CARACTERIZACAO DOS PROBLEMAS

Problemas Principais Grupos mais L
. . _ . Fonte Principais causas Consenso
Identificados Manifestacées / Indicadores afectados
-N.° de toxicodependentes inscritos | - CRAC; - Homens; - Enraizamento Cultural; Individuo que manifesta
- no CAT de Viseu; - CAT; - Mulheres; - Zona de produgao vinicola; uma dependéncia
s
g - N.° de alcodlicos em tratamento | - Centro de Saude; - Criangas. - Factores s6cio-econémicos; fisica/psiquica/social ~ de
o
<D
= é no CRAC; - Pré-Diagnéstico Social. - Auséncia de programas de prevengdo; | determinada  substincia
Y =
é" § - N.° de Toxicodependentes/ - Insuficiéncia de programas de | (neste caso dlcool e
S :ﬁ' P ~ .
E alcodlicos em acompanhamento ocupacdo de tempos livres. droga).
S . ~ .
= pelo servico de ac¢do social do
Centro de Sadde de Cinfaes.
- Indice de Envelhecimento; - INE; - Idosos (pessoas | - Falta de politicas que fomentem a | Ocorre = quando  num
- Indice de Dependéncia; - Pré-Diagnéstico Social. | com mais de 65 | fixagdo dos jovens e a taxa de | determinado territério o

Envelhecimento
(Insuficiéncia de respostas ao nivel
da 3.% Idade)

- Aumento do n.° de idosos entre

1991 e 2001.

anos).

natalidade;

- Aumento da esperanca média de
vida;

- Diminuic¢do das taxas de natalidade e
mortalidade;

- Diminui¢do da taxa de fecundidade;

- Migracdes internas/externas.

nimero de idosos (>=65

z

anos) € superior ao
nimero de jovens (0-14

anos).
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Deficiéncia

(Insuficiéncia de respostas sociais para

a populagdo deficiente)

mais de 18 anos.

- Populag@o activa/inactiva; - INE; - Individuos com | - Falta de investimento empresarial; Populagdo em idade activa
- Taxa de desemprego; - Centro de Emprego de | baixo nivel de | - Falta de mdo-de-obra qualificada; que ndo exerce uma
§° - N.° de inscritos no Centro de | Lamego. escolaridade; - Mentalidade retrograda/ | actividade remunerada.
E-' Emprego de Lamego; - Individuos com | condicionalismos culturais.
% - N.° de empresas sedeadas. baixo nivel de
= formacao
profissional.
- N.° de deficientes no Concelho; - INE; - Pessoas portadoras | - Falta de accdes de sensibilizacdo para | No dominio da saide,
- Auséncia de respostas para esta | - Pré-Diagndstico Social. | de deficiéncia; prevencdo da deficiéncia; deficiéncia representa
populacao. - Deficientes com | - Falta de investimento econémico e | qualquer  perda ou

social.

anormalidade da estrutura
ou fungdo psicologica,
fisiologica ou anatomica.

(O.M.S. 1980:35)

Insucesso/Abandono Escolares

- Taxa de analfabetismo;
- Taxa de abandono escolar;

- Taxa de insucesso escolar.

- Agrupamentos  de

escolas do concelho.

- Criancas/ jovens

em idade escolar.

- Baixo nivel de escolaridade dos pais;
- Falta de investimento escolar por
parte dos pais;

- Dificuldades de aprendizagem:;

- Baixo nivel sdécio-econémico das

familias.

Insucesso Escolar — um
aluno que fique retido
mais do que uma vez
numa ano de escolaridade.
Abandono  Escolar -
abandono  precoce da
escola antes dos 16 anos e

sem ter concluido a

escolaridade obrigatéria.
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- Parque habitacional antigo e | - Camara Municipal de | - Bairro social S. | - Desresponsabilizacio dos | Habitacdes  que  ndo
v @ degradado (casos pontuais e | Cinfées; Sebastido; proprietarios; possuam as condicdes
‘§, :C; identificados); - PDM. - Idosos; - Maus acessos as habitacgoes; minimas de habitabilidade
% gn - Taxa de cobertura das redes de - Familias com | - Falta de higiene habitacional. (infra-estruturas).
= 5 saneamento bdsico e abastecimento baixos recursos | - Baixo nivel sécio-econémico das

de 4gua. econémicos. familias.

" - Interioridade do Concelho; - Camara Municipal de | - Populacdo geral | - Inexisténcia de vias de acesso as | Meios de ligacdo entre as

g '§ - Baixo indice populacional; Cinfaes. do Concelho. habitacdes mais isoladas; localidades que possibilite
‘% E - Dispersdo do Concelho. - Insuficiente taxa de cobertura dos | 0 acesso aos servicos
E .% transportes publicos; locais e outros.
= 2 - Estradas sinuosas e estreitas.
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RECURSOS

Europeus

EQUAL
www.equal.pt

Objectivo: Promover novos meios de luta contra as formas de desigualdade e de

exclusao no mercado de trabalho.

DAPHNE

WWW.europa.eu.int/comm

Objectivo: Prevenir a violéncia fisica e psicoldgica contra criancas, jovens e mulheres.

Ill Quadro Comunitario

QUADRO COMUNITARIO DE APOIO - PORTUGAL 2000-2006
www.gca.pt

POCTI - PROGRAMA OPERACIONAL CIENCIA, TECNOLOGIA E
INOVACAO

www.fct.mct.pt/pocti

Objectivo: Destina-se a expansdo da inovac¢do e a promog¢do da cultura cientifica e
tecnologica.
Onde aceder: Comissdo de Coordenagcdo da Regido Norte — Rua D. Estefania, 251-

4000 Porto

OPERACAO NORTE - PROGRAMA OPERACIONAL DA REGIAO NORTE
WWW.cCr-n.pt

Objectivo: O desenvolvimento sustentdvel e a coesdo sdcio-econémica da Regido
Norte.

Onde aceder: Comissdo de Coordenagdo da Regido Norte — Rua D. Estefania, 251-

4000 Porto
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POSI - PROGRAMA OPERACIONAL SOCIEDADE DE INFORMACAO

WWW.posi.mct.pt

Objectivo: Construcao de uma sociedade de informacgdo e conhecimento.
Onde aceder: Comissdo de Coordenagdo da Regido Norte — Rua D. Estefinia, 251-

4000 Porto

PRODEP III - PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA
EDUCATIVO

www.prodep.min-edu.pt

Objectivo: A melhoria da qualidade da educagdo bésica, a expansdo da formacdo dos
jovens, a promog¢do da aprendizagem ao longo da vida e guiar o desenvolvimento de
uma sociedade de informagao.

Onde aceder: Comissdo de Coordenagdo da Regido Norte — Rua D. Estefinia, 251-

4000 Porto

POEFDS - PROGRAMA OPERACIONAL DE EMPREGO, FORMACAO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

www.poefds.pt

Objectivos: A promocdo da empregabilidade e do emprego, a formacdo profissional e a

dinamizacdo de iniciativas integradas no desenvolvimento social.

POE - PROGRAMA OPERACIONAL DE ECONOMIA

WWW.poe.min-economia.pt

Objectivo: Visa estimular um acréscimo da produtividade e de competitividade das
empresas no mercado global, contemplando os sectores industrial, turistico, comercial e
dos servicos. Este programa inclui o programa “SPIE — Sistema de Incentivos a

Pequenas Iniciativas Empresariais” e o programa “URBCOM - Sistema de Incentivos a

Projectos de Urbanismo Comercial”.

Onde aceder: Centro de Atendimento Telefénico — 808 266 266
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PROGRAMA OPERACIONALO SAUDE/SAUDE XXI
www.saudexxi-min-saude.pt

Legislacao: Despacho n.° 25 535/200 (2. série) D.R. 14 de Dezembro de 2000.

Objectivo: Melhorar os niveis de eficiéncia da saide e assegurar a todos os cidaddos o

acesso a cuidados de saide de qualidade.

PROGRAMA OPERACIONAL DE CULTURA
http://poc.min-cultura.pt

Objectivo: Reforcar a cultura como factor de desenvolvimento e promover um maior

equilibrio especial no acesso a cultura.
PROGRAMAS DE INSERCAO SOCIAL

Infancia e Juventude

CRECHES 2000

www.seg-social.pt

Objectivos: desenvolver e alargar a capacidade da rede nacional de creches para a
guarda de criangas até aos 3 anos de idade. Pressupde a implicacdo de todos os agentes
que intervém neste sector, no ambito da Rede Publica, Rede de Solidariedade e Rede
Privada, através da criacao de medidas e incentivos a adaptacdo e reconversao fisica dos
equipamentos existentes, a criacdo de novos equipamentos, diversificacdo da tipologia
de resposta e formacdo e qualificacdo dos recursos humanos.

Onde aceder: Servico Local de Seguranca Social de Cinfaes — Rua Xanana Gusmao —

4690 Cinfaes

PROJECTO NASCER CIDADAO

www.seg-social.pt

Legislacao: Protocolo entre o Ministério da Seguranca Social e do Trabalho e os
Ministérios da Sadde e da Justica.

Objectivo: visa promover o registo imediato das criancas logo apds o seu nascimento,
em trés dimensdes simultaneas: no registo civil, no servico de saide e no servico de

seguranca social. Assim, facilita-se aos pais a promog¢ao do registo do filho de forma
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desburocratizada e permite identificar precocemente situagdes de risco das criancas e de
desproteccio social dos pais. A Comissdo Nacional de Protec¢io das Criangas e Jovens
em Risco compete acompanhar e avaliar o desenvolvimento do projecto.

Onde aceder: Servigo Local de Segurancga Social de Cinfaes — Rua Xanana Gusmao —

4690 Cinfies

PROGRAMA SER CRIANCA
www.seg-social.pt

Legislacdo: Despacho Normativo n.° 26/MSSS/95, de 28/12, D.R. 208 (2* série).

7z

Objectivo: Programa cuja finalidade € apoiar criancas carenciadas, em risco sécio-
familiar e/ou com deficiéncia.

Onde aceder: Servigo Local de Segurancga Social de Cinfaes — Rua Xanana Gusmao —
4690 Cinfaes

PEETI - PLANO PARA A ELIMINACAO DA EXPLORACAO DO TRABALHO
INFANTIL

www.seg-social.pt

Legislacdo: Resolucdo do Conselho de Ministros n.® 75/98, de 4/6, publicada a 2/7798.

Despacho Conjunto dos Ministérios do Trabalho e da Seguranca Social e da Educacio.
Area do Envelhecimento e da Dependéncia:

PLANO AVO

www.seg-social.pt

Legislacdo: Parceria com o Ministério da Economia e Inspec¢cdo Geral do Ministério da
Seguranca Social e do Trabalho.

Objectivo: Traduz-se num conjunto de medidas que visam a identificacdo dos utentes
das redes de apoio a idosos, e das infraestruturas e respectivos equipamentos dos Lares
de Idosos. Este quadro permitird desenvolver um processo de certificacdo da qualidade
das institui¢des prestadoras de servicos de apoio a pessoas idosas e simultaneamente
apostar na formacao dos recursos humanos envolvidos. O Plano propde levar a cabo um
processo de revisdao da legislacdo enquadradora dos Lares Residenciais para pessoas
idosas; a remodelacdo/substitui¢do de instalacdes/equipamentos degradados e a

recuperacao de habitacdo degradada das pessoas idosas; o investimento no Apoio
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Domiciliario para alargamento em duracdo e numero de pessoas abrangidas, e o
desenvolvimento de centros comunitdrios de pequena dimensdo garantindo a
transgeracionalidade das ac¢des a desenvolver.

Onde aceder: Servigo Local de Segurancga Social de Cinfaes — Rua Xanana Gusmao —

4690 Cinfiaes

PAII - PROGRAMA DE APOIO INTEGRADO A IDOSOS

www.seg-social.pt

Legislacdao: Despacho Conjunto de 20 de Julho de 1994 e reiterado por despacho da

Ministra da Sadde e do Ministro da Seguranca Social e do Trabalho de 4 de Julho de

1996.

Objectivos: Assegurar a oferta de cuidados com cardcter urgente e permanente que

visam primordialmente manter a autonomia da pessoa idosa no domicilio e no seu

ambiente habitual de vida;

- Estabelecer medidas destinadas a assegurar a mobilidade das pessoas idosas e a

acessibilidade a beneficios e servigos;

- Implementar respostas de apoio as familias que tenham de assegurar cuidados e

acompanhamento adequados a familiares que se encontrem em situacio de dependéncia,

nomeadamente pessoas idosas;

- Promover e apoiar iniciativas destinadas a formacgdo inicial e em exercicio, de

profissionais,  voluntdrios, familiares e outras pessoas da comunidade;
Promover atitudes e medidas preventivas do isolamento, da exclusdo e da

dependéncia.

Contribuir para a solidariedade intergeragdes;

- Contribuir para a criagao de postos de trabalho.

PAIPS - PROGRAMA DE APOIO A INICIATIVA PRIVADA SOCIAL

www.seg-social.pt

Legislacdo: Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 91/99, de 12/8.

Objectivos: Apoiar a iniciativa privada social na melhoria, quantitativa e qualitativa,
dos servigos dirigidos a populagdo idosa.

Onde aceder: Servico Local de Seguranca Social de Cinfaes — Rua Xanana Gusmao —

4690 Cinfaes
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Familias e Criancas

PROJECTO DE APOIO A FAMILIA E A CRIANCA

www.seg-social.pt

Objectivos: detectar situagdes de criangas maltratadas;

- proceder a um rigoroso diagnostico das disfuncdes familiares que motivam os maus
tratos a crianga;

- desenvolver as ac¢des necessarias de modo a fazer cessar a situac@o de risco para a
crianga.

Onde aceder: Servigo Local de Segurancga Social de Cinfaes — Rua Xanana Gusmao —

4690 Cinfies

RENDIMENTO SOCIAL DE INSERCAO
www.seg-social.pt

Legislacdo: Lei n.° 13/2003 de 21 de Maio

Objectivo: Prestacdo que visa assegurar um rendimento aos individuos e familias que
permita a satisfacdo das necessidades minimas e a inser¢do social, profissional e
comunitdria.

Onde aceder: Servigo Local de Segurancga Social de Cinfaes — Rua Xanana Gusmao —

4690 Cinfaes

PROGRIDE - PROGRAMA DE INCLUSAO E DESENVOLVIMENTO
www.seg-social.pt

Legislacao: Portaria n.° 730/2004 e Despacho n.° 25/2005 2* série

Objectivos: Pretende contribuir para reduzir ou eliminar assimetrias e factores de

exclusdo e promover a coesao social.

PROGRAMA ESCOLHAS - 2* GERACAO
Legislacao: Resolucao do Conselho de Ministros n.° 60/2004
Objectivo: visa a promocdo da inclusdo social de criancas e jovens provindos de

contextos sdcio-econémicos desfavorecidos e problemdticos, numa légica de

solidariedade e justica social.
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Onde aceder: Programa Escolhas — 2* Geracdo, Av. Da Boavista, 1681, Ed. Bristol
Sala 2.3 — 4000-130 Porto

EDUCACAO

ENSINO RECORRENTE

www.deb.min-edu.pt/neree.htm

Legislacao: Portaria n.°432/89, de 14/6. Despacho Normativo n.® 58/88, de 27/7.
Despacho Normativo n.° 189/88 de 22/7.

Objectivos: Proporcionar a jovens e adultos a aquisi¢do da segunda oportunidade de
obtencdo de um diploma escolar, visando a elimina¢do do analfabetismo, obten¢do dos
diversos niveis de escolarizagc@o e o desenvolvimento das competéncias profissionais.

Onde aceder: Coordenacdo Concelhia do Ensino Recorrente — Rua Xanana Gusmao —

4690 Cinfaes.

PROGRAMA DE REDE DE BIBLIOTECAS ESCOLARES
http://barril.dapp.min-edu.pt/rbe/index.htm

Objectivo: Tem por finalidade apoiar a criagdo e/ou desenvolvimento de bibliotecas
escolares como centros de recursos multimédia nas escolas publicas dos diferentes

niveis de ensino.

PROGRAMA CIENCIA VIVA

www.clenciaviva.mtc.pt

Objectivo: Visa a promogao de actividades experimentais na aprendizagem das ciéncias

e das tecnologias e a promogdo da cultura cientifica e tecnoldgica da populagao escolar.

EMPREGO E FORMACAO PROFISSIONAL

INICIATIVAS LOCAIS DE EMPREGO

www.iefp.pt
Legislacao: Decreto-Lei n.° 189/96, de 8/10

Objectivos: Apoiar a criacdo directa de postos de trabalho.
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Onde aceder: Centro de Emprego de Lamego — Avenida Visconde Guedes Teixeira

Ap. 16, 5100-073 Lamego

CRIACAO DO PROPRIO EMPREGO POR SUBSIDIADOS

www.iefp.pt

Legislacao: Portaria n.° 476/94 de 1/6

Objectivo: Fomentar a criacdo do préprio emprego por trabalhadores beneficidrios do
subsidio de desemprego.

Onde aceder: Centro de Emprego de Lamego — Avenida Visconde Guedes Teixeira

Ap. 16, 5100-073 Lamego

APOIO A CRIACAO DO PROPRIO EMPREGO

www.iefp.pt

Legislacao: Decreto-Lei n.° 445780 de 4/10

Objectivo: Promover a criacdo do préprio emprego de jovens entre os 18 e os 25 anos e
desempregados de longa duragdo no exercicio de actividades independentes.

Onde aceder: Centro de Emprego de Lamego — Avenida Visconde Guedes Teixeira

Ap. 16, 5100-073 Lamego

UNIDADES DE INSERCAO NA VIDA ACTIVA (UNIVA)

www.iefp.pt

Legislacdo: Despacho Normativo n.° 27/96

Objectivo: Apoiar a inser¢do dos jovens oferecendo servicos de apoio a orientagdo e
colocagdo, a organizacdo de estdgios e formacdo profissional e a outras formas de
contacto com o mercado de trabalho.

Onde aceder: Centro de Emprego de Lamego — Avenida Visconde Guedes Teixeira

Ap. 16, 5100-073 Lamego

ESTAGIOS PROFISSIONAIS

www.iefp.pt
Legislacao: Portarias n.° 247/95 de 29/03 e 268/97 de 18/04.

Objectivo: Complementar em contexto laboral uma formagdo académica ou

profissional existente.
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Onde aceder: Centro de Emprego de Lamego — Avenida Visconde Guedes Teixeira

Ap. 16, 5100-073 Lamego

PROGRAMAS OCUPACIONAIS

www.iefp.pt

Legislacao: Decreto-Lei n.° 192/96, de 30/05 e Resolug¢ao do Conselho de Ministros n.°
104/96 de 9/7.

Objectivo: Programas destinados a ocupar temporariamente candidatos de prestacdes
de interesse comunitério.

Onde aceder: Centro de Emprego de Lamego — Avenida Visconde Guedes Teixeira

Ap. 16, 5100-073 Lamego

ESCOLAS-OFICINAS

www.iefp.pt

Legislacao: Portaria n.® 414/96 de 24/8.

Objectivo: Dinamizar a criagdo de novos empregos nos dominios dos oficios
tradicionais, da protec¢do do meio ambiente e do patriménio natural e urbanistico.

Onde aceder: Centro de Emprego de Lamego — Avenida Visconde Guedes Teixeira

Ap. 16, 5100-073 Lamego

EMPRESAS DE INSERCAO

www.iefp.pt

Legislacao: Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 104/96 de 9/7. Protocolos do IEFP
com o IPPAR e a Direccao Geral de Satde. Despachos Conjuntos dos Ministérios da
Qualificacdo e Emprego, da Educagao e da Solidariedade Social.

Objectivo: Apoiar empresas que combatam a pobreza e exclusdo social, através da

(re)insercdo profissional.

Onde aceder: Centro de Emprego de Lamego — Avenida Visconde Guedes Teixeira

Ap. 16, 5100-073 Lamego
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CENTRO DE REABILITACAO PROFISSIONAL DE GAIA

WWwWw.crpg.pt

Objectivo: Os servicos de Formagdo Profissional constituem uma oportunidade para
jovens com deficiéncia adquirirem um perfil de competéncias que facilite a integracdo
na vida activa e profissional. Estdo disponiveis diversas dreas profissionais € uma
equipa multidisciplinar que apoia os clientes na constru¢io e implementacdo de
projectos individuais de habilitagdo profissional.

Onde aceder: Centro de Reabilitacio de Gaia, Avenida Jodao Paulo II, 4410-406
Arcozelo,

Tel.: 227537700

ALCOOLISMO E TOXICODEPENDENCIA

CENTRO DE ALCOOLOGIA DO CENTRO - MARIA LUCILIA MERCES DE MELLO

www.crac.min-saude.pt

Areas Operacionais: Prestacdo de Cuidados, a Prevencdo e a Investigacdo.
Onde aceder: Centro de Alcoologia do Centro, Maria Lucilia Mercés de Mello —
Conraria, 3040-714 Castelo Viegas (Coimbra), Tel.: 239793710

INSTITUTO DA DROGA E DA TOXICODEPENDENCIA
www.drogas.pt

Legislacao: Decreto — Lei n.° 269-A/2002 de 29 de Novembro

Objectivos: O IDT tem por missdo garantir a unidade intrinseca do planeamento, da
concepcdo, da gestdo, da fiscalizacdo e da avaliac@o das diversas fases da prevencao, do

tratamento e da reinsercao no dominio da droga e da toxicodependéncia, na perspectiva

da melhor eficdcia da coordenagdo e execucgdo das politicas e estratégias definidas.
Onde aceder: Av. Joao Criséstomo, 14 o 1000-179 Lisboa
Tel: 213 104 100/99
Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 - 1° a 4° 1070-062 Lisboa
Tel: 217 235 600
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PREVENCAO

PROJECTO PREVIS

WWW.projectoprevis.net

Objectivo: “O “Projecto Prévis”, é um projecto de prevencdo a drogas e
toxicodependéncias que se baseia na aquisi¢cdo de conhecimento fidedigno através de
uma cadeia de circulagdo de informagdo para esclarecimento e informacao.
Onde aceder: Av. Jodo Criséstomo, 14 ¢ 1000-179 Lisboa

Tel: 213 104 100/99

Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 — 1° a 4° 1070-062 Lisboa

Tel: 217 235 600

PROJECTO ENCARE

www.encare.info

Objectivos: - Melhorar a situacdo de criancas que vivem em familias definidas como
contextos de abuso de dlcool e minimizar o risco de posteriores problemas de adicao;
- Apoiar o trabalho desenvolvido pelos profissionais da preven¢do, do tratamento, da

reducgdo de danos e da investigacao;

- Trabalhar em rede através da construcao de websites e através da cooperagao da rede
de trabalho do ENCARE.
Onde aceder: Av. Jodo Criséstomo, 14 ¢ 1000-179 Lisboa

Tel: 213 104 100/99

Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 — 1° a 4° 1070-062 Lisboa

Tel: 217 235 600

PLANOS MUNICIPAIS DE PREVENCAO PRIMARIA DAS TOXICODEPENDENCIAS

www.drogas.pt

Objectivos:
- Responder a especificidades locais;
- Valorizar recursos do concelho;

- Garantir a qualidade técnica dos projectos;

- Uniformizar procedimentos técnicos;
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- Racionalizar apoios financeiros.
Areas prioritérias
Os Planos tém como objectivo promover o desenvolvimento conjunto de uma politica
activa de intervengdo em dreas prioritarias, tais como:
- meio escolar;
- meio familiar;
- jovens em situacdes de abandono escolar;
- espagos recreativos, de lazer e desportivos.
Onde aceder: Av. Jodo Crisdstomo, 14 ¢ 1000-179 Lisboa
Tel: 213 104 100/99
Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 — 1° a 4° 1070-062 Lisboa
Tel: 217 235 600

PROGRAMA QUADRO PREVENIR II

www.drogas.pt

Objectivo: Esta medida introduz uma nova abordagem na area da prevencao das drogas
e das toxicodependéncias, promovendo intervengdes direccionadas para dreas ou grupos
especificos (familia, jovens em situagdo de abandono escolar, meio escolar, grupos
especificos, espacos de lazer, meio prisional e Programa Escolhas), apoiadas técnica e
financeiramente durante dois anos.
Onde aceder: Av. Jodo Criséstomo, 14 o 1000-179 Lisboa

Tel: 213 104 100/99

Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 — 1° a 4° 1070-062 Lisboa

Tel: 217 235 600

TRATAMENTO

CAT - CENTROS DE ATENDIMENTO DE TOXICODEPENDENTES

Sado unidades de tratamento em regime ambulatdrio, em que se presta cuidados globais a

toxicodependentes, individualmente ou em grupo. Estes Centros existem em todos 0s

distritos, num total de 45 Unidades.
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As equipas que integram os CAT sao constituidas por médicos, psicélogos, enfermeiros,
técnicos de servico social e técnicos psicossociais que, em regime ambulatdrio, apoiam
toxicodependentes nas varias modalidades de tratamento e reinsercao social.

Onde aceder: CAT — Viseu, Rua Candido dos Reis n.°22 | 3510-056 Viseu

Tel.: 232 426 615/17 | Fax: 232 421 150

Horario de Atendimento: 2* a 6* das 9.00h as 17.00h

Horario dos Programas de Tratamento de Substituiciao: 2% a 6* das 9.00h as 11.00h
das 12.00h as 14.00h e das 16.00h as 17.00h

REDUCAO DE DANOS

www.drogas.pt

Objectivos: - Implementar programas e estruturas de proximidade destinadas a
sensibilizacdo e ao encaminhamento para tratamento de toxicodependentes e/ou
consumidores ocasionais bem como a prevencdo e reducdo de atitudes ou
comportamentos de risco acrescido e minimizagdo de danos individuais e sociais
provocados pela toxicodependéncia;
- Redireccionar e/ou adaptar programas e estruturas socio-sanitdrias adequando-as a
nova realidade dos consumos, quer face aos novos consumidores quer face ao
envelhecimento da populacio toxicodependente.
- Sensibilizar/formar os agentes intervenientes na drea da prevencdo
das toxicodependéncias para a importancia da RRMD no ambito do seu trabalho.
Onde aceder: Nicleo de Redugdo de Danos — IDT

Av. Jodo Criséstomo, 14 . 1000-179 Lisboa

Tel: 213 104 100/99

Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 — 1° a 4° 1070-062 Lisboa

Tel: 217 235 600

REINSERCAO SOCIAL

www.drogas.pt

Objectivo: A Reinser¢do Social contribui para a eficdcia do tratamento, conduzindo a

realizacdo pessoal e ao restabelecimento das redes sociais de suporte, no sentido da

estabilidade clinica, emocional e social do individuo.

Diagnostico Social — Recursos 140




[ Conselho Local de Acgdo Social de Cinfdes
Diagnédstico Social

J

E o processo através do qual o individuo reestrutura a sua personalidade e a sua vida,
desenvolvendo competéncias de autonomia e responsabilidade, capazes de o valorizar

enquanto membro util a sociedade.

Onde aceder: Nucleo de Reinsercdo Social — IDT
Av. Joao Criséstomo, 14 « 1000-179 Lisboa
Tel: 213 104 100/99
Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 87 — 1° a 4° 1070-062 Lisboa
Tel: 217 235 600

COMISSOES PARA A DISSUASAO DA TOXICODEPENDENCIA
www.drogas.pt

Legislacdo: Decreto — Lei n.° 130-A/2001 de 23 de Abril

Objectivo: Entidade responsavel pela dissuasdo do uso de drogas junto das pessoas que
consomem.
Onde aceder: Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia de Viseu

Calcada do Viriato, n.° 101 — 1.°, 3500-220 Viseu

Tel.: 232 483 520/Fax: 232 483 525

INSTITUTO NACIONAL DE HABITAGCAO -REABILITACAO-
RECRIA
www.inh.pt
Legislacao: (1) Decreto-Lei n° 197/92, de 22/09
(2) Reformula o Regime Especial de Comparticipacdo na Recuperacdo de Imoéveis
Arrendados (RECRIA).
(1) Revogado pelo Decreto-Lei n° 329-C/2000, de 22/12, Supl.
(2) Revogado pelo Decreto-Lei n°® 329-C/2000
Objectivos: visa financiar a execugdo das obras de conservagdo e beneficiacdo, que
permitam a recuperacdo de fogos e imdveis em estado de degradacdo, mediante a
concessdo de incentivos pelo Estado e pelos municipios. Este programa destina-se a
recuperagdo de imoveis de arrendamento consistindo numa comparticipacdo a fundo
perdido concedida pelo INH e pela Camara Municipal onde se situa o imovel e ainda a

possibilidade da concessdo de um financiamento para a parte ndo comparticipada.
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Onde aceder: Instituto Nacional de Habitacdo — Delega¢do do Porto
Rua D. Manuel II, 296, 6.°, 4050-344 Porto
Tel.: 226079670/Fax: 226079679

REHABITA
www.inh.pt

Legislacdo: Decreto-Lei n° 105/96, de 31 de Julho, com as altera¢des introduzidas pelo
Decreto-lei n.° 329-B/2000, de 22 de Dezembro.
Objectivos: consiste numa extensdo do Programa RECRIA e visa apoiar
financeiramente as cAmaras municipais na recuperacao de zonas urbanas antigas.
Onde aceder: Instituto Nacional de Habitacao — Delegacao do Porto

Rua D. Manuel 11, 296, 6.°, 4050-344 Porto

Tel.: 226079670/Fax: 226079679

RECRIPH
www.inh.pt
Legislacao: Decreto — Lei n.° 106/96, de 31 de Julho
Objectivos: visa apoiar financeiramente a execucdo de obras de conservacdo e de
beneficiacdo que permitam a recuperagdo de imdveis antigos, constituidos em regime de
propriedade horizontal.
Onde aceder: Instituto Nacional de Habita¢do — Delegacdo do Porto
Rua D. Manuel 11, 296, 6.°, 4050-344 Porto
Tel.: 226079670/Fax: 226079679

SOLARH

www.inh.pt
Legislacdo: Decreto-Lei n.° 39/2001, de 9 de Fevereiro.

Regula o programa SOLARH.
Decreto-Lei n.° 25/2002, de 11 de Fevereiro.
Altera o artigo n.° 21 (Emolumentos) do Decreto-Lei n.° 39/2001, de 9 de

Fevereiro
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extraordindria e de beneficiagdo nos seguintes casos:

1.

Em habitacdo prépria permanente de individuos ou agregados familiares que

preencham as condicdes previstas no Decreto-Lei n.° 39/2001, de 9 de

Fevereiro;

Em habitacdes devolutas de que sejam proprietdrios os municipios, as
instituicdes particulares de solidariedade social, as pessoas colectivas de

utilidade publica administrativa que prosseguem fins assistenciais, e as

cooperativas de habitacdo e construcao;

3. Em habitacdes devolutas de que sejam proprietarias pessoas singulares.

Onde aceder: Instituto Nacional de Habitacdo — Delegagdo do Porto

Rua D. Manuel II, 296, 6.°, 4050-344 Porto
Tel.: 226079670/Fax: 226079679

PROHABITA

www.inh.pt
Legislacao: Decreto-lei n.° 135/2004, de 3 de Junho

Objectivos: tem como objectivo resolver o problema ndo s de pessoas residentes em
barracas ou casas abarracadas (como acontecia anteriormente), mas quaisquer situagdes

de grave caréncia habitacional das familias residentes no territério nacional, tais como:

Populacdo residente em barracas;
Populagio residente em edificagdes sem condi¢des de habitabilidade;
Populacgio residente em edificios degradados e cuja reabilitagdo seja invidvel,;

Situagdo de sobreocupacao dos alojamentos.

Onde aceder: Instituto Nacional de Habita¢do — Delegacdo do Porto
Rua D. Manuel 11, 296, 6.°, 4050-344 Porto
Tel.: 226079670/Fax: 226079679
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