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1. INTRODUCAO

O Bem-Estar, a Dignidade, o0 Bem Viver e a Sustentabilidade da Vida e das Comunidades e das Pessoas,
individual e coletivamente consideradas, deve ser o grande designio da missao politica e social das nossas sociedades.
O Desenvolvimento Social, enquanto procura e programa de Dignidade Social, de Justica Social, de Equidade e de
Coesdo Social, é precisamente uma das componentes desse designio. Dai que a preparacdo de um Plano de
Desenvolvimento Social, mais simplificadamente designado por PDS, seja uma peca fundamental dessa missao.

Mas o Desenvolvimento Social €, como referimos, uma componente de uma finalidade mais ampla e exigente,
gue é a Sustentabilidade da Vida e das Comunidades/Pessoas, pelo que deve visar um objetivo mais ambicioso e
abrangente: o0 Desenvolvimento Sustentavel e 0 “Bem Viver” de todos 0s seres e espécies e demais componentes ndo
troficas necessérias a Vida.

Por outro lado, esta é uma misséo e uma tarefa que incumbe a todos e todas, exigindo uma corresponsabilizacao,
que nao pode nem deve deixar ninguém de fora. Deve por isso ser debatida, decidida, definida, assumida e partilhada
por todos, em particular pelos/as protagonistas do poder politico, social e econdmico e das interven¢Ges com impacto
social.

Este documento pretende ser o resultado de um processo partilhado e participativo de diagnostico, de debate e
de definicdo de problemas, desafios e prioridades com incidéncia na area social e que sejam lidos em termos de
Sustentabilidade da Vida e das Comunidades/Pessoas. E, pois, um instrumento de Diagndstico Partilhado e Participativo.

Mas é também uma plataforma de corresponsabilizacdo para a acdo e para a definicao e a execucao de respostas
de Sustentabilidade na area social e ambiental, sendo, por isso, um compromisso de cogestdo e de Agdo Partilhada e
Participativa.

Esta, em consequéncia, organizado em oito pontos, incluindo esta Introducéo.

No segundo ponto, formulamos os objetivos gerais e especificos deste Plano, que sendo formalmente de
Desenvolvimento Social, pretende assumir-se, desde ja, como de Desenvolvimento Sustentavel, pelo que o “S” de
“PDS” deve entender-se em dois sentidos: de “Social”, como componente e alavanca de” Sustentavel”.

No terceiro, abordamos o enquadramento tedrico e estratégico do Plano, tomando como pilares os conceitos de
Coesdo Social, Desenvolvimento Social, Desenvolvimento Sustentavel, Desenvolvimento Local ou Comunitario e
Governanca Local Partilhada e Participativa.

No quarto ponto, apresentamos a metodologia adotada para construir este Plano, tendo também em conta as
varias técnicas utilizadas.

No quinto ponto caracterizamos o territdrio de Santa Maria da Feira, nas suas varias componentes: demografia,
educacdo, saude, alojamento e condicGes de habitacdo, economia e emprego e instituicdes, servicos e respostas socias
presentes no concelho.

No sexto indicamos os problemas, necessidades e desafios identificados, segundo uma l6gica de Diagndstico
Partilhado e Participativo, envolvendo os varios atores e protagonistas da Rede Social e dos Féruns Sociais de Freguesia,

pertinentes e encarados como prioridades na area social, numa perspetiva de Sustentabilidade.



No sétimo ponto definimos as principais linhas e propostas de Ac¢do, que permitirdo concretizar os objetivos do
Plano, servindo como referencial e plataforma de compromisso de A¢do Conjunta e de cogestdo, que envolva todos 0s
parceiros e atores pertinentes.
Finalmente, no oitavo, propdem-se algumas recomendacdes, que sejam a base de um processo de Governancga
Local Partilhada e Participativa, ou de Parceria-Providéncia, de que este PDS pretende ser uma experiéncia inovadora.
O presente documento pretende ter a ambicdo de ser acessivel e claro, na sua leitura e compreensdo, e (til,
pratico e eficaz, na sua aplicagdo e concretizagdo. Optamos, para isso, por uma logica mais sintética e pragmatica,
evitando sobrecarregar o documento com muitos dados, estatisticas, quadros e textos descritivos.

2. OBJETIVOS GERAIS

De um modo sintético, o PDS tem como objetivos:

¢ Promover a Coeséo Social no concelho de Santa Maria da Feira, assegurando o Bem-Estar, a Dignidade e 0
Bem Viver para todos 0s seus membros, sem exce¢do, prevenindo ou combatendo todas as formas de pobreza (ndo
acesso a recursos fundamentais de sobrevivéncia e de dignidade de Vida) e de exclusdo e marginalizagéo social e
ecoldgica e as desigualdades de oportunidades e de niveis de Bem-Estar, ou seja, as situacdes e expressdes de injustica
social;

e Assumir um programa de Desenvolvimento Social, ou seja, um compromisso politico e social de promogao
e aplicacdo de politicas, medidas e a¢des direcionadas para 0 Bem-Estar social das Comunidades e das Pessoas das
varias freguesias e unides de freguesias que o compdem;

e Ter em conta 0 Desenvolvimento Sustentavel das Comunidades, das Pessoas e da Vida dos territorios
envolvidos e dos seus ecossistemas, traduzindo-se na prossecucdo de alguns dos principais ODS - Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, adequados ao nivel local;

e Assumir uma légica de corresponsabilizacdo e de cogestdo na regulacdo e na prossecugdo do Bem-Estar e
do Bem Viver das Comunidades e das Pessoas do concelho, através de processos e de dinamicas de Desenvolvimento
Local ou Comunitério;

¢ Mobilizar o envolvimento das comunidades locais e de todos os atores, protagonistas, instituicdes e servigos
pertinentes, numa logica de Governanca Local Partilhada e Participativa;

e Dinamizar processos e caminhos de Democracia Participativa e de refor¢o de Cidadania, concebido de uma

forma mais implicita.

Podemos, pois, afirmar que o PDS combina objetivos sociais e de Sustentabilidade com objetivos politicos, na
medida em que, ao mobilizar a corresponsabilizacdo de todos os atores e protagonistas pertinentes e a participacao das
comunidades e de todas as pessoas, estd a incentivar uma l6gica de cogestdo do Bem Comum e de revitalizacdo da

Democracia e da Cidadania ativa.

3. ENQUADRAMENTO TEORICO



Como ficou explicito no ponto anterior, sdo cinco 0s conceitos de referéncia estratégica, que guiam este Plano:

Coesdo Social;
Desenvolvimento Social;
Desenvolvimento Sustentavel;

Desenvolvimento Local ou Comunitario;

ISAEEE I A

Governanca Local Partilhada e Participativa.

A Coeséo Social traduz a capacidade de uma sociedade em garantir o bem-estar de todos 0s seus membraos,
minimizando as disparidades e evitando a polariza¢éo, sendo que uma sociedade coesa € uma comunidade solidaria
composta por individuos livres que prosseguem fins comuns por vias democraticas.

Sem pretensdes de um debate tedrico aprofundado, podemos dizer que a Coesdo Social comporta trés
componentes principais®; “a igualdade, o laco social e a unidade”, e implica uma situacéo em que “as disparidades entre
os individuos e os grupos sociais sejam reduzidas ou pelo menos aceitaveis e em que os individuos estejam inseridos
em lagos de pertenca que lhes deem o sentimento de serem membros de corpo inteiro de uma mesma comunidade
pacificada”.

Neste sentido, uma comunidade coesa sera, portanto, uma comunidade “que minimiza as desigualdades e
maximiza o capital social e o sentimento de pertenca (...). Mais do que um estado passivo de paz social, ou mesmo de
harmonia, requer uma intensidade forte de relacdes entre os seus membros, objetivos comuns e uma mesma visdo de
futuro.”? De uma forma pragmatica, podemos dizer que promover a Coesdo Social implica: igualdade e equidade;
solidariedade: reconhecimento e pertenca; participacdo e cidadania plena.

Tal promocdo passa necessariamente por conjugar medidas e acbes de cariz mais institucional (e de
solidariedade mais vertical), a partir do Estado Social (Central e Local) e dos seus parceiros de intervencdo social, com
dindmicas mais comunitarias, de solidariedade mais horizontal.

Quanto ao segundo conceito, o de Desenvolvimento Social, este pretende colocar as pessoas no centro das
estratégias de desenvolvimento, assumindo-se como um processo que favorece prioritariamente a inclusdo social das
pessoas mais pobres e excluidas, reforcando a sua autonomia e contribuindo para se construir sociedades mais justas e
coesas, com instituicdes mais transparentes.

Nos seus dez compromissos (politicos, ou seja, para os governos), a Conferéncia de Copenhaga assentava o
Desenvolvimento Social em objetivos fundamentais como: “erradicar a pobreza absoluta (...); apoiar o pleno emprego

(...); promover a integracédo social, através do aperfeicoamento e da protecdo de todos os direitos humanos; alcancar

! Cf., por exemplo: CERC - Conseil de I'emploi, des revenus et de la cohésion sociale (2008), La Cohésion Sociale - Séminaire 2007. Paris: Dossier
n° 3 du CERC, pp. 5-6.
2 Cf. CERC (2008), p. 6.



igualdade e equidade entre mulheres e homens; atingir o acesso universal e equitativo a educacgéo e aos cuidados de
satde primarios™ (compromissos 2 a 6).

Neste sentido, o Desenvolvimento Social é um programa e um caminho para se atingir a Coesdo Social, atraves
da promocdo da Dignidade Social e da defesa dos Direitos Humanos de todos.

Mas, como ja referimos, o Desenvolvimento Social é, por seu turno, uma componente de um processo e de uma
finalidade mais ambiciosa e exigente, que é o Desenvolvimento Sustentével, definido como o processo de satisfagdo
das “necessidades do presente, sem comprometer a capacidade de as geracdes futuras responderem as suas proprias
necessidades™,

Desde entdo o Desenvolvimento Sustentavel tornou-se um conceito de referéncia estratégica para a Humanidade
e para os seus diferentes atores e protagonistas (Estado, organizactes da sociedade civil, empresas e cidadaos e cidadas,
em geral), na defesa da sua sobrevivéncia e dignidade de Vida e na procura de salvaguarda do seu futuro. Em dezembro
de 2015, os paises membros das Nag¢bes Unidas assumiram, em conjunto, o compromisso de definirem e realizarem 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (mais sinteticamente designados por ODS), traduzidos em 169 metas, a
cumprir até 2030°.

De uma forma mais pragmatica, mas também mais ambiciosa e exigente, assumimos, para efeito da finalidade
Gltima deste Plano, um conceito de Desenvolvimento Sustentavel, definido como o processo de conjugacéo ou
integracdo de oito dimensdes ou preocupagdes: a seguranca ambiental; a coesdo social; a seguranga economica; a
diversidade cultural; a coesdo territorial; o conhecimento critico e permanente; a governanga partilhada e participativa
e a ética para a sustentabilidade.

Neste sentido, a Rede Social, os Foruns Sociais de Freguesia (FSF) e de Unido de Freguesias e,
consequentemente, este PDS assume a Sustentabilidade como um dos seus objetivos fundamentais, alinhando-se, ao
nivel local, com os ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel) e as suas metas, enquanto desafios globais,
proclamados pela ONU, para o horizonte de 2030.

O quarto conceito a ter em conta é o de Desenvolvimento Local ou Comunitario®, que constituiu a principal
referéncia estratégica e metodoldgica da Rede Social, dos FSF e também do PDS, no sentido de ser a principal inspira¢do
dos seus métodos e da sua pedagogia de A¢do, na medida em que visam contribuir para um processo de mudancga, no
sentido da procura do bem-estar, da felicidade, da dignidade e da sustentabilidade das suas comunidades, dando resposta
as necessidades fundamentais ndo satisfeitas dessas comunidades, mobilizando preferencialmente as capacidades locais,
assumindo uma Idgica de Participacdo e de “Empowerment” das comunidades locais, com 0 apoio de recursos exdgenos,
adotando uma perspetiva integrada e uma dindmica de Trabalho em Parceria, com impacto tendencial em toda a

comunidade e segundo uma grande diversidade de processos, ritmos e resultados.

3 UN - UNITED NATIONS (1995), The World Summit for Social Development - Copenhagen Declaration, the Ten Commitments. Copenhagen: UN
Publishing, p. 1. Cf. também: UN (1995), Declaration and Programme of Action of the World Summit fir Social Development. Copenhagen, UN
Publishing, pp. 9-17.

4 WCED (1987), p.16.

5 UN (2015), Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development (A/RES/70/1). New York (sustainabledevelopment.un.org).

¢ Neste documento consideram-se estes dois conceitos como sindnimos, mas opta-se preferencialmente pela expresséo Desenvolvimento
Comunitério, porque mais explicita na relagdo com a ideia e a importéncia, que se pretende atribuir ao papel da comunidade.



http://sustainabledevelopment.un.org/

Em quinto lugar, os FSF pretendem ser, no seu funcionamento, experiéncias inovadoras de Governanca Local
Partilhada e Participativa, conceito inovador, definido como um novo modelo de regulacdo dos problemas e desafios
das comunidades locais, em que o papel do Estado (nesta caso, Local) deixa de ser exclusivo (o0 que se designava por
"Governagdo"), para passar a ser partilhado e participado, envolvendo ativamente, além do préprio Estado, nos seus
diferentes niveis (autarquias locais e servigos desconcentrados da Administracdo Publica Central), as organizagdes da
sociedade civil, as empresas e as comunidades (nas suas expressdes coletivas, formais e informais, e individuais), numa

I6gica de relagBes horizontais e equitativas, de parceria e de compromisso, para uma Parceria-Providéncia Local’.

4. METODOLOGIA DE CONSTRUGAO ADOTADA

A elaboragdo deste Plano, tendo como horizonte o ano de 2025, teve como um dos principios metodoldgicos
fundamentais o da parceria, ou seja, 0 da partilha de diagndsticos, ideias e propostas com alguns parceiros, instituicdes
e servicos pertinentes, presentes nos territorios, que enriqueceram o trabalho central desenvolvido pela Equipa
Municipal, responsavel pela elaboragdo do Plano de Desenvolvimento Social.

Por isso, a metodologia adotada foi mista, combinando a componente quantitativa e a componente qualitativa:

- Métodos quantitativos, como o recurso a analise de quadros e dados estatisticos e quantitativos, publicados
pelo INE - Instituto Nacional de Estatisticas e pela base de dados do PORDATA da Fundacdo Manuel Francisco dos

Santos, e ainda, por dados fornecidos pelos servicos publicos e pelos parceiros locais;

- Métodos qualitativos, como o recurso a auscultacdo de alguns parceiros da Rede Social, com registo das

opiniBes e sugestdes e posterior sistematizag&o.

Procurou-se, sobretudo, identificar e fundamentar o Diagnostico partilhado dos principais problemas e
necessidades, de modo a enunciar os objetivos especificos, as metas e as propostas de acéo, que se apresentam nos
trés pontos a seguir.

Procuramos, neste PDS, manter o foco nas questdes sociais, decorrentes dos contributos da Rede Social, mas
acrescentando-lhe ja algumas preocupacgdes ambientais (que também foram expressas pelos parceiros) e beneficiar da
existéncia dos Foruns Sociais de Freguesia, como plataformas de governanga partilhada e participativa do PDS, que ja
existem como possibilidade, o que permite assumir neste documento uma perspetiva de transicdo do desenvolvimento

social para o desenvolvimento sustentavel.

7 Trata-se de um conceito de formulagdo recente e que conhece outras designagdes, como, por exemplo, “Governanca Colaborativa” ou
“Governagdo Integrada” (que, contudo, ndo é exatamente o mesmo). Ver, por exemplo: BASTOS, Maria Inés (2014), Governanga Partilhada em
contextos de Desenvolvimento Local - O caso CLIP — Recursos e Desenvolvimento. Dissertagdo de mestrado em “Estudos de Desenvolvimento”, ISCTE-
IUL, Lisboa, 84 pdginas; GONCALVES, Jodo (2015), O Envolvimento de Criangas e Jovens num modelo de Gestdo Territorial Participada ao nivel
local. Dissertagdo de doutoramento em Engenharia Civil - Especializagéo em Planeamento do Territério e Ambiente, Faculdade de Engenharia, da
Universidade do Porto, 359 péginas.

7
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Foram, portanto, diagnosticadas as seguintes problematicas de acordo com trés Eixos Estratégicos: o primeiro
dos quais se centra na dimensdo da Coesdo Social; o segundo considera ja a Dimensdo Ambiental e o terceiro enuncia

a Dimensdo Politica da Governanca:

Eixo 1: Intervencéo perante os desafios demogréaficos da natalidade, do envelhecimento, da longevidade
e de situacédo de dependéncia e/ou incapacidade:
v" Pessoas com necessidades especificas de funcionalidade, incapacidade e suas familias;
v" Populagédo Sénior, em particular seniores em situacao de fragilidade social.

Eixo 2: Promocéo da inclusdo e protecao social dos grupos sociais mais vulneraveis:
v" Criancas e Jovens em risco e perigo;
v Desempregados Jovens, de longa duracdo, em Idade avancada e Jovens NEET;
v' Pessoas com problemas de salide mental;
v’ Vitimas de violéncia doméstica e de género;
v’ Pessoas migrantes e minorias étnicas;
v’ Pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias;

v" Pessoas em situacdo de pobreza e vulnerabilidade social.

Eixo 3: Promocéo da coesdo territorial
v" Familias com dificuldades de acesso ao mercado habitacional;

v’ Transportes e acessibilidades.

5. CARACTERIZACAO DE ENQUADRAMENTO - DIANOSTICO GERAL DO CONCELHO

Com base nesta premissa e aquando da elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Social 2022-2025, o Municipio
de Santa Maria da Feira atualizou o seu Diagnostico Social, na medida em que s6 assim poderiam ser definidas
estratégias e linhas de atuacdo adequadas as reais necessidades da sua populacgdo e do proprio territério em si.

Neste sentido, o diagndstico social, tendo como principios metodolégicos fundamentais os da participacao e da
parceria, ou seja, o do envolvimento ativo das pessoas e das comunidades e o da partilha de diagnosticos, ideias e
propostas com 0s Varios parceiros, instituicdes e servigos pertinentes, assentou em seis grandes dominios: Demografia;
Educacdo; Saude; Habitacdo; Emprego; e Instituicdes, respostas e servi¢cos presentes no Concelho.

Do ponto de vista demogréfico, o Concelho de Santa Maria da Feira, de forma mais ou menos pronunciada,
acompanhou as grandes tendéncias de crescimento ou retrocesso demografico nacional. A populacdo residente no
concelho registou um decréscimo entre 2011 e 2021 (residiam no concelho 136 674 habitantes em 2021, menos 2 936
pessoas face a 2011). Constatamos, em sentido inverso, que o indice de envelhecimento, nos Gltimos 20 anos, mais do
que duplicou (60,1% em 2001 e 168,6% em 2021), ou seja, embora a populacéo residente esteja a diminuir, a populagéo
idosa residente aumentou, o que nos impde uma série de desafios demograficos e, consequentemente, sociais aos quais

o concelho tera que dar resposta em prol do bem-estar da sua populacéo.



Da andlise efetuada dos dados disponiveis sobre a escolaridade da populacao residente no Concelho (2021),
salienta-se uma preocupacdo: o baixo nivel de escolaridade da nossa populacdo, na medida em que cerca de 30,7% dos
residentes tém um nivel de escolaridade baixo, ou seja, 5,1% néo tinha qualquer escolaridade e 25,6% tinha concluido
0 1° ciclo. Apesar de todos os avancos realizados e das melhorias efetuadas nesta area de intervencdo, nomeadamente
ao nivel das infraestruturas/estabelecimentos de ensino, da oferta formativa, da melhoria da escolarizacdo da populagdo
mais jovem, a realidade é que os niveis de qualificagdo escolar da populacdo adulta continuam a ser uma questdo
educativa de primeira importancia, o que acarreta consequéncias ndo sé econémicas, mas igualmente sociais.

Todavia, 0 Concelho de Santa Maria da Feira, apostando numa politica educativa coordenada e articulada entre
todos os agentes educativos e 0s parceiros sociais interessados, dinamizando uma rede formativa mais diversificada e
coerente com a realidade socioeconémica do concelho, registou nos Gltimos anos uma continua diminuicdo da retengdo
e desisténcia escolar. De referir ainda que, em 2021, a taxa retencdo e desisténcia escolar era de 1,1% no Ensino Bésico
e 4,8% no Ensino Secundério.

Na &rea da salde, Santa Maria da Feira dispde do Centro Hospitalar do Entre Douro e VVouga, que agrupa o
Hospital de S&o Sebastido, E.P.E., o Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira e o Hospital Sdo Miguel (Oliveira de
Azeméis), sendo responsavel pela prestagéo de cuidados de salde a cerca de 340 000 habitantes dos concelhos de Santa
Maria da Feira, Arouca, Sdo Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale de Cambra, Ovar e de algumas freguesias do
concelho de Castelo de Paiva. O Centro Hospital Entre Douro e Vouga, centrado na sua missao de atender e tratar, em
tempo Util, os doentes dos concelhos da parte norte do distrito de Aveiro, com eficacia, qualidade e custos socialmente
comportaveis, tem apostado no aumento dos seus recursos humanos, sendo que, em 2021 trabalhavam nesta Unidade
Hospitalar 2 375 pessoas, 0 que representa, em dez anos, um aumento de 1 146 profissionais da area da salde.

No que se reporta & habitacdo, enquanto competéncia direta do Municipio, tem sido uma preocupacao
constante, no sentido da melhoria da qualidade habitacional e, consequentemente, de vida dos seus municipes,
procurando que todos habitem num espago condigno. Em 10 anos, o Concelho registou um aumento do nimero de
alojamentos (1 982), em particular dos alojamentos familiares classicos, que representam a grande maioria (99,89% dos
alojamentos eram, em 2021, de tipo familiar classico), o que podera ser explicado pela necessidade de dar uma resposta
de &mbito habitacional ao aumento do nimero de familias a residirem no Concelho (passaram de 48 963, em 2011, para
50 966, em 2021), o que podera refletir o inicio da tendéncia crescente dos fluxos migratorios. Apesar do aumento do
namero de alojamentos, denota-se uma lacuna no ambito da habitacdo, acentuada pelos elevados valores praticados no
mercado habitacional, em particular no mercado de arrendamento, aliado as dificuldades das familias em adquirir
habitacdo prépria, ndo s6 pelos valores praticados face a escassa oferta de casas para venda, mas também pelas
dificuldades na obtencdo de crédito bancario.

De referir ainda que, todos os esforgos e melhorias efetuadas no Concelho ao nivel da habitagdo, nomeadamente
através do Programa Municipal de Realojamento iniciado em 2001, so visiveis ainda na diminuicdo significativa do
namero de alojamentos familiares ndo classicos (barracas e casas rudimentares de madeira), ainda que, entre os anos de
2011 e 2021, o numero deste tipo de alojamento tenha verificado um aumento (em 2011 existiam 21 alojamentos
familiares ndo cléassicos e em 2021 esse nimero passou a ser de 35), 0 que poderd ser justificado pelas dificuldades
sentidas pelas familias no mercado habitacional, o que acarreta que as mesmas procurem outro tipo de solugdes, nem

sempre as mais adequadas.



Focando o dominio do emprego, segundo dados dos Censos 2021, a populacdo ativa do concelho de Santa
Maria da Feira era de 67 022 individuos, em 2021, o que corresponde a uma taxa de atividade de 56,1%. Desse universo,
61 853 tinham emprego, dos quais 405 (0,7%) no setor primario, 27 541 (44,5%) no sector secundario e 33 907 (54,8%)
no setor terciario, registando, em 10 anos, o reforco da evolugdo ao nivel do setor de atividade, ou seja, registou-se uma
queda no setor primario e secundario e um aumento da populagdo empregada no setor terciario, embora, nos ultimos
anos, o concelho tenha vindo a apostar na dinamizacao de novas oportunidades de negdécio, recuperando algum do seu
setor secundario. Acompanhando a tendéncia nacional, o Concelho tem registado, a partir de 2012, melhorias ao nivel
do emprego, reduzindo, ap6s um periodo de grave crise econdmica e financeira, a sua taxa de desemprego, muito embora
o0 desemprego de longa duragdo seja ainda uma preocupacao, dado o elevado nimero de desempregados nesta situacao.

Relativamente as instituicdes, servicos e respostas sociais existentes no Concelho, por forca de todas as
alteracdes conjunturais existentes na nossa sociedade, hoje em dia, as IPSS enfrentam novos desafios, que exigem uma
mudanc¢a de mentalidades: continuarem a responder as necessidades sociais, mas a partir de uma base de apoios
financeiros mais diversificada em que os apoios publicos sdo apenas uma das muitas fontes de financiamento possivel.

Santa Maria da Feira sempre procurou desenvolver um trabalho de cooperagéo e articulagdo entre todas as
instituicGes existentes para que os problemas sociais mais emergentes fossem atenuados/minimizados, dispondo, na
atualidade, de 53 IPSS.

DEMOGRAFIA

Do ponto de vista demogréafico, o Concelho de Santa Maria da Feira, de forma mais ou menos pronunciada, tem
acompanhado as grandes tendéncias de crescimento ou retrocesso demogréafico nacional.

Como podemos observar na tabela 2, a populagéo residente no concelho de Santa Maria da Feira registou um
acréscimo entre 2001 e 2011, tendo vindo a diminuir nos anos seguintes (residiam no concelho 136 674 habitantes em
2021, menos 2 936 pessoas face a 2011).

Tal evolucdo decrescente, em paralelo ao que ocorre com a maioria dos concelhos que integram a Area

Metropolitana do Porto, é justificada pelo Saldo Natural, negativo nos Gltimos anos, mas a recuperar em 2021. Também
entre 2011 e 2016, o Saldo Migratério registou valores negativos, o que significava que se registavam mais saidas do
Concelho do que entradas migratorias.
Todavia, denotamos que em 2021, muitos Concelhos, incluindo Santa Maria da Feira, passaram a registar saldos
populacionais positivos, beneficiando dos valores positivos ao nivel do Saldo Migratério (Tabela 1), o que nos coloca
diferentes desafios perante este boom migratoério, ainda que, estatisticamente, esta mudanca ainda ndo se reflita no
aumento da populacdo residente, 0 que podera ocorrer nos anos seguintes.

Relativamente ao registo de 6bitos, as trés principais causas de morte dos residentes no Concelho de Santa Maria
Feira foram, em 2021, os tumores malignos (312), as doencas do aparelho circulatério (275) e as doencas do aparelho
respiratorio (145) (Fonte: PORDATA).

Por outro lado, fruto de todas as alteracGes demograficas ocorridas no territério nacional, e no territorio
concelhio, constatamos igualmente que, muito embora a populacéao residente tenha diminuido, em 10 anos, 0 nimero
de idosos residentes aumentou 6,3%, sendo que o indice de envelhecimento mais do que duplicou (60,1% em 2001,

129,0% em 2016 e 168,6% em 2021). Ou seja, no nosso Concelho tem-se verificado, ao longo dos anos, a tendéncia
10
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para a inversdo da piramide etaria, em resultado da diminui¢do continua do nimero de criancas (0-14 anos), de jovens
(15-24 anos) e da populacéo ativa (25-64 anos) e do aumento significativo do nimero de idosos (65 e mais anos) (Tabela
3), 0 que nos impde uma série de desafios demogréaficos e, consequentemente, sociais aos quais o concelho tera que dar
resposta em prol do bem-estar da sua populacéo.
Tabela 1: Saldos Populacionais Anuais: total, natural e migratério

Saldo Total Saldo Natural

Saldo Migratério
2011

2016 2021 2011 2016 2021 2011

Arouca -127,0 -71,0 -201,0 -21 -32 - 96 - 106 -39 - 105
Espinho 97,0 -70,0 265,0 - 66 - 115 - 187 163 45 452
Gondomar -35,0 -409,0 736,0 166 - 159 - 496 -201 - 250 1232
Maia 412,0 -82,0 2 156,0 511 110 -94 -99 -192 2250
Matosinhos 426,0 -124,0 1403,0 289 -43 - 487 137 -81 1890
Oliveira Azeméis - 2440 - 286,0 157,0 - 86 -170 - 248 - 158 -116 405
Paredes -234,0 -227,0 261,0 342 128 57 - 576 - 355 204
Porto -2164,0 205,0 3130,0 - 847 - 849 -1248 = -1317 1054 4378
Po6voa de Varzim 142,0 92,0 589,0 110 0 -124 32 92 713
Santa Maria da
Feira -219,0 - 262,0 144,0 300 - 26 -312 - 519 - 236 456
Santo Tirso -152,0 -399,0 -324,0 -42 - 216 -334 -110 -183 10
Sé&o Jodo da
. 137,0 26,0 539,0 22 -51 -78 115 77 617
Trofa 4,0 -3,0 343,0 84 62 -32 -80 - 65 375
Vale de Cambra -154,0 -177,0 - 56,0 -76 -116 -128 -78 -61 72
Valongo 213,0 46,0 1631,0 319 131 10 - 106 -85 1621
Vila do Conde 311,0 222,0 845,0 177 94 - 217 134 128 1062
Vila Nova de Gaia 915,0 209,0 954,0 414 -139 -570 502 348 1524

Fonte: PORDATA
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Analisando de forma mais pormenorizada, o territorio concelhio, e incidindo a nossa analise no ambito das 16
freguesias e das 5 Unibes de Freguesias que o compdem (Tabela 4), constatamos que, no periodo de 10 anos (2011 —
2021), as freguesias que registaram um aumento mais significativo da sua populacdo residente foram: a Unido das
Freguesias de Santa Maria da Feira, Travanca, Sanfins e Espargo (+ 1 594), Sdo Jodo de Ver (+ 447) e Mozelos (+ 155).
Sublinhe-se que estas freguesias estdo todas geograficamente situadas no litoral do nosso territério, o que acompanha a
tendéncia nacional para a concentracdo da populacdo nas areas mais litorais, mais préximas dos centros concelhios e
onde se concentram as grandes oportunidades.

Por outro lado, aquelas freguesias em que o nimero de residentes mais diminuiu sdo as de Fides (- 895), de
Lourosa (- 633) e as da Unido das Freguesias de Canedo, Vale e Vila Maior (- 576), existindo aqui um claro processo
de desurbanizacéo, ou seja, se, por um lado perdemos populagdo nas &reas mais rurais (caso da Unido das Freguesias de
Canedo, Vale e Vila Maior), por outro verifica-se também uma perda nos pequenos centros urbanos (caso de Fides e
Lourosa, que sdo duas cidades).

12
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Tabela 2: Caracterizagdo Demografica de Santa Maria da Feira
Indice Sintético

Fecundidade!*

Taxa de Natalidade® Taxa de Mortalidade® Taxa de Fecundidade®®

Indicadores Populacédo Residente

Demograéficos

SMF AMP
2001 136 092 1732 210 |
2011 139 706 1760 033 |
2016 139173 1721 320 |
2021 136 674 1736 228 |

Fonte: PORDATA

Populagdo Residente por . indice de
65 e mais anos
Grupo Etario Envelhecimento!?
2001 25 263 19 828 75 883 15122 60,1
2011 21 706 15920 81 662 20421 96,5
2016 19 130 15789 80 267 23990 129,0
2021 17 166 14 870 76 011 28 627 168,6

Fonte: PORDATA

8 NUmero de nados-vivos ocorrido durante um determinado periodo de tempo.

? Numero de ébitos observado durante um determinado periodo de tempo.

10 Numero de nascimentos por cada 1000 mulheres em idade fértil (15-49 anos).

1 NUmero médio de criangas nascidas por cada mulher em idade fértil (15-49 anos).
12 NUmero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos.



o ‘ﬁ

Populacéo Residente

por Freguesia/Escaldo
Etério

0 — 14 anos

15 — 24 anos

25 — 64 anos

65 e mais anos
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Tabela 4: Populagdo Residente por Local de Residéncia e por Grupo Etario

0 -14 anos

15 — 24 anos

25 — 64 anos

65 e mais anos

Argoncilhe 1295 984 4783 1358 8181 1050 886 4 400 1845
Arrifana 6 551 934 655 3689 1273 6311 726 653 3351 1581
Escapées 3309 451 385 1958 515 3315 432 353 1845 685

Fides 7991 1146 929 4569 1347 7 096 803 716 3805 1772
Fornos 3397 599 334 2017 447 3433 505 364 1938 626
Lourosa 8 636 1235 1027 5012 1362 8003 854 861 4 452 1836
Milheirés de Poiares 3791 597 483 2177 534 3594 415 392 2071 716
Mozelos 7142 1208 795 4 266 873 7297 980 811 4174 1332
Nogueira da
5790 988 649 3384 769 5723 795 613 3213 1102
Regedoura
Pagos de Brand&o 4 867 678 510 2 807 872 4775 540 503 2631 1101
Rio Medo 4931 764 544 2893 730 4813 542 536 2706 1029
Romariz 3023 456 405 1650 512 2739 259 328 1486 666
Sanguedo 3600 654 470 1976 500 3474 490 388 1860 736
Santa Maria de Lamas 5073 702 618 2971 782 4747 465 485 2783 1014




Populacéo Residente

65 e mais anos

25 — 64 anos

0 -14 anos 15 — 24 anos

25-64 anos = 65 e mais anos

15— 24 anos

por Freguesia 0 — 14 anos

11026 1528 1207 6 351 1940
3661 393 364 1980 924

1233

Sao Jodo de Ver 1864 1120 6 362
Sao Paio de Oleiros 4069 566 469 2 357 677

Unido das Freguesias
de Caldas de S. Jorge 3897 564 494 2194 645

e Pigeiros

3688 404 389 2048 847

Unido das Freguesias
de Canedo, Vale e 9 458 1647 1106 5 386 1319

Vila Maior

8 882 1113 1061 4784 1924

Unido das Freguesias
de Lobé&o, Gido, 9 860 1703 1185 5579 1393

Louredo e Guisande

9 647 1218 1145 5300 1984

Unido das Freguesias

de Santa Maria da

18 194 3004 2097 10738 2 355 19788 2925 2109 11 283 3471

Feira, Travanca,
Sanfins e Espargo

Unido das Freguesias
de S. Miguel de Souto 6 734 987 777 3843 1127

e Mosteiro

6481 729 706 3550 1496

Total 139 312 22 042 16 036 80611 20 623 136 674 17 166 14 870 76 011 28 627

Fonte: INE — Instituto Nacional de Estatistica



Ao analisarmos demograficamente o Concelho de Santa Maria da Feira € igualmente importante abordarmos o
fendmeno das migragdes, na medida em que este provoca também oscilacdes na populacdo residente.

A populacdo com estatuto legal residente tem vindo a aumentar, tal como ja referido na analise do Saldo
Migratdrio, ou seja, em 2011 residiam 1 414 pessoas de nacionalidade estrangeira em Santa Maria da Feira e em 2021
residiam 2 081 pessoas, representando 1,52% da populacdo residente, mais 0,51% do que ha 10 anos atras.

Relativamente as nacionalidades, o concelho de Santa Maria da Feira acolhe, maioritariamente, cidaddos de
nacionalidade brasileira (861), outros paises americanos (291) e cidaddos de nacionalidade ucraniana (155).

EDUCACAO

Todos reconhecemos a Educacdo como uma parte fulcral da integracéo social e da construcdo da cidadania, na
medida em que se revela uma condigdo e um processo de desenvolvimento individual e das proprias sociedades.

Além disso, a educacdo é um recurso decisivo em varias areas, desde a economia, cultura, arte, ciéncia, entre
outras. Dai que seja de especial importancia a sua analise, de modo a compreender a evolucéao que se tem verificado no
nosso Concelho.

Da andlise efetuada dos dados disponiveis sobre a escolaridade da populacdo residente no Concelho (2021),
salienta-se uma preocupacao: o baixo nivel de escolaridade da nossa populagdo, na medida em que cerca de 30% dos
residentes tém um nivel de escolaridade baixo, ou seja, 5,1% néo tinha qualquer escolaridade e 25,6% tinha concluido
0 1° ciclo (Tabela 5). Ainda assim, verificam-se mudancas positivas muito significativas no periodo de 10 anos,
diminuindo-se consideravelmente estes valores.

Por outro lado, aumentou os alunos nos niveis de escolaridade mais elevados, o que podera ser explicado pelo
aumento do nivel de escolaridade obrigatdria, que na presente data, 0 Ministério de Educagdo definiu por 12 anos, e
também pelo facto do mercado de trabalho exigir cada vez mais uma maior escolaridade, enquanto potenciadora de mais

e melhores oportunidades para a populacéo ativa.
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Tabela 5: Populacgdo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade

Sem nivel de Escolaridade 10 738 6 093
Bésico 1° Ciclo 35962 30561
Basico 2° Ciclo 19 836 15 477
Basico 3° Ciclo 21980 21 340

Secundario 15 586 25930
Pos Secundario 980 1335
Superior 12 186 18 772

Total 117 268 119 508

Fonte: INE — Instituto Nacional de Estatistica

Apesar de todos os avangos realizados e das melhorias efetuadas nesta area de intervencdo, nomeadamente ao
nivel das infraestruturas/estabelecimentos de ensino, da oferta formativa, da melhoria da escolarizacdo da populagédo
mais jovem, a realidade é que os niveis de qualificacdo escolar da populacdo adulta continuam a ser uma questdo
educativa de primeira importancia, o que acarreta consequéncias nao sé econémicas, mas igualmente sociais.

Em 2021, cerca de 2,4% da populagéo residente no Concelho, com 10 e mais anos, era ainda analfabeta, o que
impde uma série de desafios sociais que necessitam ser debatidos e ultrapassados, muito embora também a este nivel se
tenham registado avancos francamente significativos, como resultado da aposta na formagao, qualificacdo e validacéo

das competéncias da populagéo.

Tabela 6: Populacéo residente analfabeta com 10 e mais anos

2001 8 043 2484 5559
2011 4982 1497 3485
2021 3073 966 2 107

Fonte: INE — Instituto Nacional de Estatistica

No entanto, devem ser reconhecidos os esforcos feitos e conseguidos a nivel nacional e concelhio no sentido de
diminuir as taxas de abandono escolar, as taxas de retencdo e de insucesso escolar. A este nivel, o Concelho de Santa

Maria da Feira, apostando numa politica educativa coordenada e articulada entre todos os agentes educativos e 0s
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parceiros sociais interessados, dinamizando uma rede formativa mais diversificada e coerente com a realidade

socioecondmica do concelho, registou nos Gltimos anos uma continua diminuicdo da retencdo e desisténcia escolar.

Tabela 7: Taxa de Retengdo e Desisténcia no Ensino Basico (%)

Taxa de retencao e desisténcia

: o Ensino Bésico 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
no ensino bésico (%)
2001/2002 10,5 6,3 11 15,8
2011/2012 8 2,8 9,8 13,2
2015/2016 4,6 2,4 3,2 8
2018/2019 3,0 15 1,6 57
2020/2021 13 1,1 0,7 1,9

Fonte: INE — Instituto Nacional de Estatistica

Na sequéncia de toda a reorganizacdo efetuada no &mbito das infraestruturas educativas, exigida em prol da
reducdo do nimero de criangas e jovens, conforme mencionado anteriormente, ao nivel dos estabelecimentos de ensino
da Rede Publica, o Concelho de Santa Maria da Feira, no ano letivo de 2020/2021, dispunha de 168 estabelecimentos
de ensino ndo superior (131 publicos e 37 privados), abrangendo um total de 17 030 alunos (3 131 no pré-escolar; 4 296
no 1°ciclo; 2 386 no 2° ciclo; 3 809 no 3° ciclo, 3 382 no secundario e 26 no ensino pds-secundario) e 2 estabelecimentos
privados de ensino superior.

Note-se que, ao longo dos Ultimos anos, houve uma reducdo muito acentuada do numero de escolas do 1° Ciclo

pelo fecho das escolas em territorios de baixa densidade demografica, tal como aconteceu no pais em geral (Tabela 8).

18



Tabela 8: NUmero de Estabelecimentos de Ensino por nivel de ensino e natureza institucional

Publico Privado Publico Privado Publico Privado
Ensino Pré-Escolar 80 26 61 26 57 26
Ensino Basico — 1°
) 66 3 51 2 50 3
Ciclo
Ensino Basico - 2°
) 11 2 11 2 10 3
Ciclo
Ensino Basico - 3°
) 11 2 11 2 11 2
Ciclo
Ensino Secundario 4 3 2 3 3 3
Ensino Superior - 2 - 2 - 2
Total 172 38 136 37 131 39

Fonte: INE — Instituto Nacional de Estatistica

Em todos estes esforcos e desafios procura-se sempre priorizar a educacdo enquanto condi¢do necessaria para

o0 desenvolvimento de qualquer territdrio.

SAUDE

A Organizacdo Mundial de Salde, criada em 1946, foi o primeiro organismo internacional a referenciar o
Direito a Salde, considerando-o o direito humano mais importante, de caracter universal.

Mais tarde, através do artigo 64.° da Constituicdo Portuguesa, 0 nosso pais consagra também que todos tém o
direito a protecdo da saude e o dever de a defender e proteger. Hoje, a area da salde atravessa todos os setores de
atividade de uma sociedade e, por isso, cruza todos os seus niveis de decisdo, exigindo o envolvimento de todos os
cidaddos e de toda a comunidade.

Por isso, a Salde assume uma dimensdo cada vez mais presente no plano das politicas publicas, assistindo-se,
ao longo dos anos, a uma mudanga no paradigma, passando-se de um modelo mais centrado na doenga para um modelo
mais centrado na promocao da saude e na adocao de estilos de vida mais saudaveis.

O Concelho de Santa Maria da Feira dispde, na area da saude, do Centro Hospitalar do Entre Douro e VVouga,
gue agrupa o Hospital de Sdo Sebastido, E.P.E., o Hospital Distrital de S&o Jodo da Madeira e o Hospital Sdo Miguel
(Oliveira de Azeméis), sendo responsavel pela prestacdo de cuidados de satde a cerca de 340 000 habitantes dos
concelhos de Santa Maria da Feira, Arouca, Sdo Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale de Cambra, Ovar e de

algumas freguesias do concelho de Castelo de Paiva.
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Este Centro Hospitalar disponibiliza a populacdo um conjunto vasto de servigos clinicos, nomeadamente:
Cirurgia Geral, Obstetricia/Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia, Cardiologia/Unidade
de cuidados intensivos coronarios, Gastrenterologia, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia Médica, Pneumologia,
Pediatria/Neonatologia, Anestesiologia/Unidade da dor, Urgéncia Médico-Cirlrgica, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP) /Unidade de Cuidados Intermédios (UCI), Imagiologia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo e
Patologia Clinica/Unidade de Imunohemoterapia.

Tal como é percetivel na tabela 9, o Centro Hospital Entre Douro e VVouga, centrado na sua missao de atender e
tratar, em tempo Util, os doentes dos concelhos da parte norte do distrito de Aveiro, com eficacia, qualidade e custos
socialmente comportéveis, tem apostado no aumento dos seus recursos humanos, sendo que, em 2021 trabalhavam nesta
Unidade Hospitalar 2 375 pessoas, 0 que representa, em trés anos, um aumento de 258 profissionais da &rea da salde e,
em dez anos, um aumento de 1 146 profissionais.

Por outro lado, nos Gltimos trés anos, o territorio de Santa Maria da Feira aumentou a propor¢do de médicos por
cada 1000 habitantes, situando-se esta nos 3,3% em 2021, e tem ainda apostado na melhoria da qualidade dos servicos
de saude primarios, dispondo de 1 Centro de Saude (Agrupamento Centros de Salde Entre Douro e Vouga) e 15

Extensoes dos Centros de Saude.
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Tabela 9: Indicadores relativos a Centros Hospitalares em Santa Maria da Feira

Hospitais Equipamentos Movimento de Internados Pessoal de Servigo
Santa Técnicos de
Maria da . ) Salas Dias de . ) Pessoal Diagndstico
. Publico Privado Camas . Internamentos Total Médicos  Enfermeiros .
Feira Operacéo Internamento Auxiliar e

Terapéutica

2019 1 0 366 12 17 584 123 419 2117 387 684 670 130
2020 1 0 371 13 15680 117 549 2315 405 764 737 143
2021 1 0 381 12 17 795 123 118 2375 473 766 728 139

Fonte: PORDATA

Em 2021, o Concelho de Santa Maria da Feira tinha ainda em funcionamento 27 farméacias, o que corresponde a uma média de 5,085 habitantes por farmécia.

Apesar de todas as melhorias realizadas no sentido de aumentar a qualidade das unidades de salde existentes no concelho, muitos desafios ainda existem e, por isso, 0
Plano Local de Saude 2021-2030, tracado para o Concelho procura a promocéo da cidadania, das politicas publicas saudaveis, da equidade e do acesso adequado aos cuidados
de saude, o que requer parcerias sustentadas.
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ALOJAMENTO E CONDICOES DE HABITACAO

Analisar e avaliar a problematica da habitacdo e das condi¢Bes habitacionais é extremamente complexa, na
medida em que o significado de habitacdo varia consoante a situagdo temporal e 0s diversos grupos sociais, e ndo se
reduz apenas as dimensdes da oferta e procura habitacional.

Para qualquer Ser Humano a habitacdo € uma necessidade basica, individual ou familiar, uma vez que todos
necessitamos de ser e estar alojados, o que significa muito mais do que ter uma casa. E estar numa casa com e em
determinadas condigdes.

A habitacdo € ainda resultado de um processo produtivo, de um patrimoénio ou objeto de investimento e um
elemento fundamental da estrutura e da imagem de qualquer territorio, satisfazendo, na sociedade, um conjunto de
funcgdes, como a de abrigo e reproducgdo da familia.

Neste sentido, abordar e analisar a qualidade habitacional, enquanto conceito, revela-se uma tarefa complexa,
dado que este ndo é um conceito absoluto nem estatico, sendo, por isso, passivel de diversas abordagens e interpretacoes.

No que se reporta ao Concelho, verificamos que a Habitagéo, enquanto competéncia direta do Municipio, tem
sido uma preocupagdo constante, no sentido da melhoria da qualidade habitacional e, consequentemente, de vida dos
seus municipes, procurando que todos habitem num espaco condigno.

Conforme podemos constatar na tabela 10, o Concelho tem registado progressivamente um aumento
significativo do nimero de alojamentos (entre 20211 e 2021 existiam mais 2 003 alojamentos), em particular dos
alojamentos familiares classicos, que representam a grande maioria dos alojamentos (99,89% dos alojamentos eram, em
2021, de tipo familiar classico), o que podera ser explicado pela necessidade de dar uma resposta de &mbito habitacional
ao aumento do nimero de familias a residirem no Concelho (passaram de 48 963, em 2011, para 50 966, em 2021), o
que poderé refletir o inicio da tendéncia crescente dos fluxos migratérios. Estes foram também anos coincidentes com
0 boom da construcdo habitacional, na medida em que a relagdo entre a oferta e a procura era uma exigéncia que se
colocava aos varios territorios no ambito nacional.

De referir ainda que, todos os esfor¢os e melhorias efetuadas no Concelho ao nivel da habitagdo, nomeadamente
através do Programa Municipal de Realojamento iniciado em 2001, s&o visiveis ainda na diminuicao significativa do
namero de alojamentos familiares ndo classicos (barracas e casas rudimentares de madeira).

Todavia, os Ultimos Censos comecam a revelar algumas das lacunas existentes no dominio da Habitagdo, na
medida em que, de 2011 para 2021, Santa Maria da Feira registou um aumento do nimero de alojamentos familiares
ndo classicos, que podera ser indicador das dificuldades que as familias comecam a sentir para integrar o mercado da

habitac&o.
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Tabela 10: Numero de Alojamento e Tipo de Alojamentos no Concelho de Santa Maria da Feira

Tipo de Alojamentos

Alojamentos Familiares

Santa o
Maria Faml-llas Classicos N&o Cléssicos A

: Classicas el .

da Feira _ . Uso Sazonal Barracas e Casas Coletivos
Residéncia .
Total ) ou Vagos Total Rudimentares de Outros
Habitual ) )
Secundario Madeira

2001 44 244 52 440 52171 42 861 3822 5 488 237 51 186 32
2011 48 963 60 554 60 499 48 587 6764 5148 21 4 17 34
2021 50 966 62 536 62 470 50 928 5729 5813 35 - - 31

Fonte: INE — Instituto Nacional de Estatistica

Relativamente a qualidade habitacional, foram analisadas dimensdes como a existéncia de dgua canalizada, de duche/banho e de sistema de esgotos nos alojamentos
familiares, sendo de referir que a habitacdo aumentou ndo s6 em quantidade, mas também em qualidade, ou seja, 0 nimero de alojamentos familiares com a presenca de todas
as dimensfes acima mencionadas é praticamente de 100%, existindo melhorias no intervalo de 10 anos, nomeadamente através dos incentivos para as ligacGes a rede publica
de 4gua e saneamento.
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ECONOMIA E EMPREGO

Em termos gerais, podemos definir o mercado de trabalho pela relagdo complexa existente entre a procura de
méao-de-obra por parte das empresas e a oferta de trabalho pelos individuos, sendo que, nesta relacdo, o Estado atua ndo
s6 como regulador, mas também como agente direto no sentido em que implementa medidas para o seu normal e correto
funcionamento e, a0 mesmo tempo, cria ofertas de postos de trabalho.

Dessa forma, o mercado de trabalho e 0s seus recursos humanos sdo dois aspetos determinantes no nivel de
desenvolvimento e de desempenho de uma sociedade. Ao analisarmos e abordarmos a questdo do emprego e do
desemprego conseguimos observar a capacidade da propria economia de um determinado espago criar emprego e da
capacidade da populacéo ativa se inserir no mercado de trabalho.

Segundo os dados dos Censos 2021, a populacéo ativa do concelho de Santa Maria da Feira era de 67 022
individuos, em 2021, o que corresponde a uma taxa de atividade® de 56,1%. Desse universo, 61 583 tinham emprego,
dos quais 405 (1%) no setor primario, 27 541 (44%) no sector secundario e 33 907 (55%) no setor terciario, mantendo-
se, nos ultimos 10 anos, o refor¢o da evolugéo ao nivel do setor de atividade, ou seja, continuou-se a registar uma queda
no setor primario e secundario e um aumento da populagdo empregada no setor terciario (tabela 11), embora, nos ultimos
anos, o concelho tenha vindo a apostar na dinamizacéo de novas oportunidades de negdcio, recuperando algum do seu

setor secundario.

TABELA 11: Populacdo Empregada por Setor de Atividade

Total Setor Priméario Setor Secundario Setor Terciario
2001 67 424 892 41 829 24 703
2011 59761 436 27 689 31 636
2021 61 583 405 27 541 33907

Fonte: PORDATA

Observando as tabelas 12 e 13, verifichimos que a populacdo empregada é, maioritariamente, constituida por
trabalhadores por conta de outrem (48 589) e com contrato de trabalho sem termo (27 079 em 2019), indicadores que
sdo inerentes a seguranca do trabalhador relativamente ao seu posto de trabalho, no que diz respeito a garantia de
principios e direitos no mercado de trabalho. Note-se, no entanto, que o nimero e a percentagem de trabalhadores com
contrato com termo aumentou entre 2011 e 2019 (de 17,2%, em 2011, para 27,1%, em 2019), o que significa que tem

aumentado a precaridade das condic6es de trabalho.

13 Peso da populagéo ativa sobre o total da populagdo com 15 e mais anos.

24



Tabela 12: Populacdo Empregada por Situacdo na Profissdo

Trabalhador por Conta Trabalhador por Conta de S
Propria Outrem
2001 11 928 54 842 364
2011 10 632 48 304 486
2021 12 260 48 589 1004

Fonte: PORDATA

Tabela 13: Populacdo Empregada segundo o Tipo de Contrato e o Regime de Duragéo

Total Contrato com termo Contrato sem termo
2011 34524 5933 28 591
2019 37 313 10 128 27 079

Fonte: PORDATA

Um outro aspeto importante quando abordamos a questdo da economia e do emprego diz respeito a formacao e
capacitacdo dos proprios recursos humanos, na medida em que estas se refletem no nivel e na qualidade das suas
competéncias, sendo ferramentas de valorizaco pessoal e um fator de competitividade do mercado.

N&o dispondo de dados sobre a formacdo e a qualificagdo profissional dos trabalhadores, verifica-se, contudo,
uma tendéncia decrescente no nimero de trabalhadores por conta de outrem com niveis de escolaridade mais baixos
(inferior ao 1° ciclo, 1° ciclo e 2° ciclo) e um aumento do ndmero de trabalhadores com niveis mais elevados de
escolaridade (3° ciclo, secundario e superior. Em 2021, 29,3% dos trabalhadores por conta de outrem detinham o ensino
secundario e 15,9% o ensino superior.

Um outro aspeto que reflete igualmente a tendéncia de melhoria do proprio mercado de trabalho prende-se com
0 aumento dos valores relativos a remuneragdo base média mensal, que corresponde ao valor que é pago pelo servigo
prestado no desempenho de uma qualquer atividade profissional, tendo consequéncias ao nivel das condicdes de vida
do trabalhador e da coesdo social.

Muito por for¢a dos aumentos do designado salario minimo garantido, acertados em concertagdo social, de
acordo com os dados disponiveis no portal PORDATA, em 2013, o ganho médio mensal dos trabalhadores do concelho
de Santa Maria da Feira era de 1.155,80€, mais 203,7€ do que em 2011.

No entanto, aqui existe ainda um longo caminho a percorrer no sentido de se garantir uma igualdade de género,
ou seja, apesar dos aumentos referidos, o ganho médio mensal das mulheres continua a ser inferior ao dos homens, ja

que, em 2021, as mulheres tinham um ganho médio mensal de 1.034,57€ e os homens 1.238,61€ (Fonte: INE).
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Um outro desafio e preocupacdo que se colocam ainda ao Concelho de Santa Maria da Feira prende-se com a
guestdo do desemprego, em particular do desemprego de longa duracdo e desemprego jovem.

De acordo com os dados oficiais do IEFP, a situacdo do desemprego tem vindo a melhorar nitidamente. Tendo
como referéncia o més de dezembro, podemos referir que, em 5 anos, o Concelho de Santa Maria da Feira reduziu em
0,4% a sua taxa de desemprego®*, passando de 7,3% em dezembro de 2017 para 6,9% em dezembro de 2021,
correspondendo, segundo os dados mais recentes, a 4 640 individuos em situacdo de desemprego, 0 que corresponde a
3,4% da populacéo residente no concelho (Fonte: Estatisticas IEFP).

N&o obstante todos os esforcos realizados no sentido de diminuir progressivamente o ndmero de
desempregados, importa, neste momento, concertar estratégias para reduzir o nimero de desempregados de longa
duracdo (inscritos ha um ano ou mais nos centros de emprego), que, em dezembro de 2021, representavam 55,0% da
populacdo desempregada inscrita no IEFP (2 538 individuos) e os desempregados com idade até aos 34 anos, que
representavam 26,5% da populacdo desempregada (1 230 individuos).

Né&o obstante, muito embora as taxas de desemprego, €, consequentemente, o nimero de desempregados revelem
uma tendéncia decrescente, importa salientar que é necessario, de igual forma e até com maior consisténcia, medidas e
iniciativas que integrem as pessoas que, por uma qualquer razdo, experienciam a situacdo de desemprego numa idade
mais tardia, ou seja, aquelas pessoas na faixa etéaria entre os 35 e 0s 54 anos e 55 e + anos, que representam, a data de
dezembro de 2021, 73,5% dos desempregados, sendo estas aquelas que para o mercado de trabalho, muitas vezes, sdo
tidas como ‘velhas’, mas ‘novas’ para beneficiar de protegdo social (reforma, penséo, entre outros). (Fonte: Estatisticas
IEFP).

Por outro lado, em 2021, segundo os dados do Recenseamento, existiam 9 694 jovens “inativos” (dos 15 aos 24
anos), dos quais 8 596 eram estudantes, o que significa que existiam 1 098 jovens que ndo estavam nem a trabalhar nem
a estudar, podendo ser tomado como uma estimativa aproximada de jovens “NEET”*,

Registe-se ainda que havia nesse ano, 3 211 “inativos incapacitados”, havendo ainda a registar 3 720

“domésticas/os”, dos quais poderdo ser potenciais desempregados ocultos.

INSTITUIQC)ES, SERVICOS E RESPOSTAS SOCIAIS PRESENTES NO CONCELHO

As InstituicBes Particulares de Solidariedade Social sdo uma realidade multissecular na sociedade portuguesa,
sendo que até 1974, ano em que foi conquistado o estatuto de IPSS’, eram denominadas de Organiza¢des da Economia
Social, sem fins lucrativos, funcionando durante muito tempo com a missdo fundamental de protegdo social.

Com a introdugdo da nogéo de Estado Providéncia, ocorrida na emergéncia da Democracia Portuguesa (1974),
0 papel das IPSS foi-se alterando um pouco, sendo que, agora, em articulagdo com o Estado, com as pessoas e as suas
familias e com as comunidades locais, procuram as melhores solucfes para responder as necessidades das populagoes.

Por forca de todas as alteragGes conjunturais existentes na nossa sociedade, hoje em dia, as IPSS enfrentam

novos desafios, que exigem uma mudanga de mentalidades: continuarem a responder as necessidades sociais, mas a

14 Taxa que permite definir o peso da populagéo desempregada sobre o total da populagéo ativa.
15 Jovens que ndo estéio nem a trabalhar, nem a estudar ou a frequentar qualquer tipo de formagdo.
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partir de uma base de apoios financeiros mais diversificada, em que 0s apoios publicos sdo apenas uma das muitas fontes
de financiamento possivel.

Santa Maria da Feira sempre procurou desenvolver um trabalho de cooperacéo e de articulagdo entre todas as
instituicGes existentes, para que os problemas sociais mais emergentes fossem mais atenuados/minimizados, dispondo,
na atualidade, de 53 IPSS.

As entidades parceiras da Rede Social Concelhia constituem-se em foruns privilegiados para intensificar o
didlogo e a cooperacdo entre as instituicOes, através do seu Conselho Local de A¢do Social, a frente designado por
CLAS, e dos Foruns Sociais de Freguesia e de Unido de Freguesias, condi¢do necessaria ao efetivo funcionamento em
rede, procurando sempre estratégias de intervencdo local mais eficazes, mais répidas e mais adequadas face as

necessidades populacionais sentidas em cada um dos seus territdrios.
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Tabela 14: Numero de Instituicdes Particulares de Solidariedade Social de acordo com as suas Valéncias

Centro Centro
) o Centro Lar ) ) o ) ]
Jardim Atividades ) ) Centro Servigo Apoio Atividades e Forum Socio- Formacao
Creche o Acolhimento Infanciae  CAFAP . . ER ] ) o
Infancia Tempos . de Dia  Domiciliario Capacitagao Ocupacional Profissional
) Temporario  Juventude .
Livres para a Inclusédo
25 17 18 1 1 1 22 27 17 3 1 1

Fonte: Rede Social Concelhia e Carta Social do Instituto de Seguranca Social

Relativamente a valéncia Infancia e Juventude, as IPSS existentes que trabalham neste dominio conseguem dar resposta a 1 307 utentes, existindo, no entanto, listas de
espera consideraveis, ou seja, no Concelho de Santa Maria da Feira a oferta existente nestes equipamentos nao é suficiente para a procura que se regista.

Importa ainda referir que o concelho de Santa Maria da Feira, ao nivel da Populagdo Sénior, embora tenha a frequentar as suas respostas 1 863 idosos, regista um
elevado numero de utentes em lista de espera nas Estruturas Residenciais para ldosos (1 177), o que reflete, uma vez mais, a situagdo demografica marcada pelo envelhecimento
e a necessidade de se intervir nesta valéncia.

Ao nivel da area da deficiéncia, as 4 IPSS que desenvolvem este trabalho abrangem um total de 278 utentes, existindo uma lista de espera de 167 individuos.

Além das valéncias tipificadas e apresentadas na tabela acima, o Concelho dispde ainda de 14 SAAS — Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social, 6 Gabinetes
de Insercéo Profissional (Santa Maria da Feira, Nogueira da Regedoura, Lobdo, Santa Maria de Lamas, Lourosa e Pacos de Brandao), 6 Cantinas Sociais (Arrifana, Mozelos,
Rio Meéo, Fornos, Sanguedo e Santa Maria de Lamas), 2 Unidade de Cuidados Continuados (Escapées e Fides), 4 Residéncias Partilhadas (Lourosa, Fides, Gido e Sanguedo)

e 1 Centro Comunitario (Mozelos).
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6. PROBLEMATICAS SOCIAIS DO CONCELHO

Tendo por base o diagndstico social efetuado do Concelho de Santa Maria da Feira, ao nivel da demografia,

educacdo, saude, alojamento e condi¢des de habitagcdo, economia e emprego, e instituicdes, servicos e respostas sociais

concelhias, , foi elaborada a matriz abaixo representada, tendo por base trés grandes Eixos de Intervencdo, que integram

aquelas que sdo as principais problematicas identificadas e nas quais sera necessaria uma intervengdo mais articulada,

sendo, por isso, orientadoras de todo o caminho a ser percorrido neste instrumento estratégico de planeamento:

e Eixo 1: Intervencdo perante os desafios demograficos da natalidade, do envelhecimento, da longevidade e de

situacdo de dependéncia e/ou incapacidade;

¢ Eixo 2: Promocao da inclusdo e protecdo social dos grupos sociais mais vulneraveis;

e Eixo 3: Promogé&o da coeséo territorial.

Eixo 1
Desafios Demogréaficos

Eixo 2
Incluséo e Protecdo Social

Eixo 4
Coesao Territorial

Pessoas com necessidades

especificas de  funcionalidade,
incapacidade e suas familias

Populacdo Sénior, em particular
seniores em situacdo de fragilidade

social.

Criangas e jovens em risco e perigo

Desempregados Jovens, de longa
duracéo, em Idade avancada e Jovens
NEET

Pessoas com problemas de saude

mental

Vitimas de violéncia doméstica e de

género;

Pessoas migrantes e minorias étnicas;

Pessoas com comportamentos

aditivos e dependéncias

Pessoas em situacdo de pobreza e

vulnerabilidade social

Familias com dificuldades de acesso

ao mercado habitacional

Transportes e Acessibilidades.
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Neste ponto, procuramos igualmente fazer um enquadramento, em cada uma das problematicas, de modo a
existir um planeamento facilitador e promotor de desenvolvimento social sustentavel concelhio, incorporando, para cada

uma delas, as principais linhas orientadoras das acdes de intervencao.
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EIXO 1 — DESAFIOS DEMOGRAFICOS

6.1. Pessoas com necessidades especificas de funcionalidade, incapacidade e suas familias

Reportando-nos a andlise da populacdo portadora de deficiéncia e/ou com incapacidade residente no Concelho,
aquando dos Censos de 2011 foi criada uma nova tipologia relativa ao tipo de dificuldade existente, ao nivel da viséo,
da audic¢do, da dificuldade em andar ou subir degraus, & memaria ou concentracao, a tomar banho ou a vestir-se sozinho,
e ainda, da compreenséo dos outros ou de se fazer compreender. Para cada um destes tipos de dificuldade/incapacidade,
foi realizada a correspondéncia ao nivel de “Nao ter dificuldade ou tem pouca em efetuar a agao”, “Ter muita dificuldade
em efetuar a acéo “, e ainda “Nao conseguir efetuar a agdo”.

Esta nomenclatura manteve-se nos Censos de 2021, sendo que, analisando a tabela abaixo representada,
observamos que, das pessoas que ndo conseguem efetuar a acéo, a capacidade de “tomar banho ou vestir-se sozinho” é
a mais predominante, assumindo 1,2% relativamente ao universo global da populagéo residente no concelho (136 674
habitantes). De seguida, existem 0,9% de individuos com severos problemas de locomocéo, ndo conseguindo andar ou
subir degraus; e 0,7% com problemas de memdria ou concentragao.

N&o obstante as dificuldades funcionais que esta populagdo enfrenta todos os dias, existe todo um conjunto de
outros obstaculos que se impde transpor, enquanto comunidade e sociedade. Quando ndo tém uma ocupacdo, estas
pessoas ficam em casa, dependendo economicamente dos familiares. Os baixos rendimentos e a debilidade
socioecondmica conduzem a uma desintegracéo civica e social destas pessoas, logo a sensacéo de que ndo pertencem
coletivamente a algo. Ha, por outro lado, um conjunto de causas que agravam a falta de oportunidade de empregabilidade
destas pessoas: o mercado de trabalho aposta em recursos humanos cada mais qualificados e isentos de necessidades
especiais, relacionando imagem pessoal com aumento de produtividade; os preconceitos estdo fundados em crengas
generalizadas sobre as caracteristicas pessoais de grupos minoritarios, que sao consideradas tipicamente negativas; 0s
processos de integracdo destas pessoas no mercado de trabalho é visto como dispendioso, moroso e pouco eficaz (baixa
de produtividade e/ou produtividade mais lenta); o desconhecimento relativo as medidas de apoio ao emprego de que

estas entidades podem beneficiar, quando integram pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, entre outras.
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. Plano de Desenvolvimento Social de Santa Maria da Feira 2022 - 2025
Tabela 15: Populacdo residente com 5 anos ou mais segundo o tipo de dificuldades e por grau de dificuldade sentido

Tipo de Dificuldade

) o Compreender 0s
) Andar ou subir Memoria ou Tomar banho ou
Ver Ouvir . ) ) outros ou fazer-se
degraus Concentracgao vestir-se sozinho
compreender
Total % Total % Total % Total % Total % Total %
Tem muita
dificuldade em 3965 2,9% 3143 2,3% 6 077 4,4% 3318 2,4% 1667 1,2% 1198 0,9%
efetuar a acdo
N&o consegue
242 0,2% 242 0,2% 1210 0,9% 936 0,7% 1948 1,4% 580 0,4%

efetuar a acdo

Fonte: INE — Instituto Nacional de Estatistica
Em face das probleméticas enunciadas e das respostas existentes, surge como opgdes estratégicas prioritarias as seguintes:
1) Aumento e alargamento das respostas ja existentes, de forma a responder as procuras ndo satisfeitas e existentes;

2) Articulacdo de forma mais frequente entre os diferentes servicos e areas pertinentes para uma plena integragdo destas pessoas (Economia, Educacdo, Emprego, Satde
e Seguranca Social)
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3) Criacdo de respostas inovadoras, nomeadamente que mobilizem a participacdo e a criatividade destas
pessoas;
4) Aprofundamento de todas as vias de integracdo mais plena destas pessoas na sociedade em geral e nos seus

diferentes grupos, para que ndo permane¢am em dinamicas a parte.

Introducdo de iniciativas tecnolégicas com grupos
especificos, nomeadamente pessoas com incapacidade 2022-2025
e/ou dependéncia

Promog&o da valorizacdo das pessoas com dependéncia

) ) ) y 2022-2025
e/ou incapacidade e integracdo no mercado de trabalho
Promocéo de atividades de cultura e lazer acessiveis a
3 o ) ) 2022-2025
populagdo com dependéncia e/ou incapacidade
Criacdo de respostas sociais alternativas as ja existentes
para a promocdo da autonomia das pessoas com 2022-2025
dependéncia e/ou incapacidade
Implementacdo de medidas de apoio ao descanso do
2022-2025

cuidador informal

6.2. Populagédo Sénior, em particular seniores em situagdo de fragilidade social

O envelhecimento da populacdo é um dos principais fendmenos demogréficos e sociais da sociedade
portuguesa, constituindo-se como um dos problemas cruciais do século XXI. Fruto das alteracdes demogréaficas e do
aumento da esperanga média de vida registamos um aumento significativo da proporcédo de pessoas idosas na popula¢do
total, impondo novos e diversos desafios aos individuos e a sociedade.

Os desafios sociais do territdrio, pela sua complexidade e multisetorialidade, exigem o reforco da cultura
colaborativa local e do trabalho em rede por forma a contribuir para o desenvolvimento de competéncias essenciais ao
desenvolvimento social efetivo e eficaz. E necessario empoderar, envolver e efetivar parcerias de &mbito local que
promovam respostas adequadas, ajustadas e préximas de atenuagdo/combate a pobreza. Este trabalho colaborativo,
integrado e participado revela-se determinante, principalmente, quando pretendemos intervir, no sentido da melhoria,
em grupos socialmente vulneraveis, como os seniores.

Quando falamos de envelhecimento, falamos de um processo e ndo de um estado que se atinge por uma
convengdo social. Com efeito, falamos de um processo de desenvolvimento que acompanha o ciclo vital, a trajetoria de
vida. Ser velho ndo é apenas a manifestacdo da subjetividade, pelo que compete & sociedade, no seu todo, criar as

condigdes para um envelhecimento ativo e saudével, com repercussdes positivas em segundas carreiras de vida.
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Santa Maria da Feira, a semelhanca dos restantes municipios que integram a AMP, experiencia, de forma mais
ou menos pronunciada, um envelhecimento populacional, dado o aumento significativo do niumero de residentes com
65 ou mais anos, o que impde uma série de desafios demogréficos e, consequentemente, sociais aos quais o concelho
ter& que dar resposta em prol do bem-estar da sua populacao.

E reconhecido por todos que o crescimento da esperanca média de vida tem consequéncias na organizagio e
estruturacdo do ciclo de vida, nas idades da vida, nas relagBes intergeracionais, de trabalho e de lazer e ao nivel das
necessidades de suporte familiar e social, sendo que estas questdes envolvem, ainda, controvérsias respeitantes a
cessacao definitiva da atividade laboral, os tempos de reforma e a ameaca da sustentabilidade dos sistemas de pensoes.
E nesta evolugdo das estruturas demograficas que as politicas publicas se debatem com a urgéncia em formular e
implementar solucBes adequadas a resolucdo dos problemas resultantes de multiplas necessidades de crescimento.

Assumindo a problemaética associada aos idosos e seniores como prioritdria e uma questdo chave e
reconhecendo-se que uma vida mais longa nao é sinébnimo de aumento de tempo vivido com saude e qualidade, procura-
se aqui dinamizar o conceito de envelhecimento ativo, sendo este um processo continuo que visa a integracdo
progressiva dos idosos na sociedade e uma expetativa de vida saudavel com autonomia, independéncia e com qualidade
de vida.

Nesse sentido, importa desenvolver estratégias que tenham em conta pelo menos as seguintes vertentes:

1) Aproveitamento mais ativo dos saberes e dos conhecimentos dos seniores;

2) Promocéo de segundas carreiras (remuneradas ou ndo, consoante 0s casos), em alguns casos a tempo parcial,
que ainda mobilizem e aproveitem competéncias Uteis para a sociedade, nomeadamente em tarefas comunitarias ou de
utilidade publica;

3) Dinamizacdo de atividades intergeracionais que aproximem criangas, jovens e seniores que, por vezes, tém
tendéncia a ndo se complementarem nas suas curiosidades e riquezas;

4) Criacdo de processos de empreendedorismo intergeracional que, aproveitando intencGes e sonhos de
empreendedorismo jovens e de empreendedorismo sénior, conjuguem ideias e talentos para atividades inovadoras de
geracdo de rendimentos e de novos tipos de I6gicas econdmicas, como por exemplo no @mbito da economia social e
solidaria;

5) Melhor articulagdo entre os servigos pertinentes para uma abordagem mais integrada e eficaz das deméncias
gue normalmente acompanham algumas destas pessoas de forma a maximizar a sua qualidade de vida durante o maior
namero de anos possivel;

6) Aumento e alargamento das respostas ja existentes e promocdo de respostas sociais inovadora, de forma a

responder as procuras ndo satisfeitas.
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Promocdo de respostas flexiveis que apostem no
envelhecimento ativo e saudavel e que tenham em linha
de conta a diversidade de perfis

Introducdo de iniciativas tecnoloégicas com grupos
especificos, nomeadamente a populagdo sénior
Promoc¢do de iniciativas de combate ao isolamento e
solidao dos seniores

Alargamento e qualificacdo das respostas residenciais
para seniores

Promocéo de medidas dirigidas a seniores em situacao de
pobreza

Promogdo de medidas que garantem e assegurem 0S
direitos das pessoas seniores

Criacdo de oportunidades de participacdo das pessoas
com 65 e + anos na comunidade

Promocéo de iniciativas que garantam a seguranca dos
seniores, através de programas promovidos pelas Forcas
de Seguranca

Melhoria das condig¢des habitacionais dos seniores, em
particular dos que se encontram numa situacdo social

mais fragilizada

2022-2025

2022-2025

2022-2025

2022-2025

2022-2025

2022-2025

2022-2025

2022-2025

2022-2025
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EIXO 2 — INCLUSAO E PROTECAO SOCIAL

6.3. Criancas e jovens em risco e perigo

O conceito de criangas e jovens em risco € um conceito extremamente complexo que, por isso, tem que ser
analisado a luz de diferentes perspetivas: médica, psicologica, educativa, social e a de direito. Segundo a Lei de Protecdo
de Criancas e Jovens (Lei 147/99, com altera¢Ges impostas pela Lei 31/2003), “uma crian¢a ou jovem em risco é aquela
cujo bem-estar esta comprometido ou ameacado pondo em causa 0 seu desenvolvimento integral.” O grande desafio
gue se coloca quando analisamos e abordamos esta problematica é o de saber a partir de que momento e qual o limite a
ultrapassar para se poder dizer que se esta ou ndo em perigo.

Além disso, afirmar que uma crianga e um jovem estdo em situag@o de perigo é um pouco redutor, visto que
integram diversos grupos (exemplo: individuos em risco de abandono escolar, em situacdo de abuso de droga,
maternidade e/ou paternidade na adolescéncia, delinquéncia juvenil, abuso sexual, entre outros).

De forma a orientar o trabalho dos técnicos que trabalham diretamente com esta problematica, a Comissdo
Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens elenca algumas das situa¢es que se enquadram
no conceito de criangas e jovens em risco, sendo elas: estar abandonada ou viver entregue a si propria; sofrer maus tratos
fisicos ou psiquicos; ser vitima de abusos sexuais; ndo receber os cuidados ou a afei¢cdo adequada a sua idade e situacéo
pessoal; ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos /inadequados a sua idade, dignidade e situacdo pessoal ou
prejudiciais a sua formacdo ou desenvolvimento; estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetam
gravemente a sua saude, seguranca, formacao, educagdo ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0 representante legal ou
guem tenha a guarda de facto se Ihe oponham de modo adequado a remover essa situacao.

Santa Maria da Feira dispde de uma Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens, que se define como sendo uma
instituicdo ndo judicidria com autonomia funcional visando promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou
por termo a situagOes suscetiveis de afetar a sua seguranga, salde, formag&o, educacao ou desenvolvimento integral. A
CPCJ do nosso Concelho desenvolve um trabalho com base em dois grandes Eixos: por um lado, a prevengao apostando
na acao das entidades de primeira linha, demonstrando que esta € uma problematica que deve ser trabalhada e debatida
em conjunto, e, por outro, a efetiva intervencgdo através da implementacdo das medidas legais de promog&o e prote¢do
das criancas e jovens.

De acordo com o Gltimo Relatério de Atividades, deram entrada na CPCJ um total de 719 processos (299
transitaram de anos anteriores, 101 reabertos, 320 processos novos e 9 transferéncias de outras CPCJ’s) e foram
arquivados um total de 509 processos (12 arquivador liminarmente, 8 transferidos para outras CPCJ’s e 489 arquivados
apos Acordo de Promocdo e Protecédo), estando ativos, em 2022, 210 processos, maioritariamente referentes a criangas
do sexo masculino.

Relativamente as problematicas com maior incidéncia, podemaos referir, independentemente da faixa etéaria da
crianca, a violéncia doméstica e a negligéncia, seguindo-se o absentismo escolar, o bullying, os consumos/dependéncias

e 0 insucesso escolar.
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Perante estes dados, revela-se fundamental desenvolver estratégias que tenham em conta pelo menos as

seguintes componentes:

1) Melhoria do trabalho de prevencédo junto de familias onde se possam detetar situac@es de risco ou de pré-
risco, articulando com as informacdes e as possibilidades que decorrem de medidas, como por exemplo o RSI;

2) Aumento, se possivel, do nimero de respostas as situagdes mais problematicas;

3) Melhoria e reforco das respostas ja existentes;

4) Aprofundamento da articulacdo entre os servigos publicos e as instituicBes que trabalham nesta area, para

gue as respostas sejam mais rapidas, adequadas e integradas).

Medidas a Desenvolver Cronograma de Execucdo
Reducéo da proporcéo de criangas que vivem em situacdo 2022-2025
de pobreza
Dinamizacdo de respostas inovadoras e dignificantes na 2022-2025

area da privagdo, como forma de a combater e/ou atenuar

Avrticulacdo dos mecanismos de apoio parental e familiar 2022-2025
na primeira e segunda infancia com foco na prevencao

Promocéo da resposta de familias de acolhimento para 2022-2025

criangas e jovens

6.4. Desempregados Jovens, de longa duragdo, em Idade Avancada e Jovens NEET

A problematica do desemprego é bastante ampla e, por isso, de dificil definicdo. No entanto, podemos defini-la
como o desequilibrio, quantitativo e qualitativo, entre a procura e a oferta de méo-de-obra, 0 nimero de individuos
pertencentes a populacgdo ativa que procuram um trabalho ndo remunerado e ndo o encontram.

Independentemente da sua defini¢do, o desemprego é um fenémeno social que marca a realidade das sociedades
contemporaneas e que despoleta um conjunto de impactos negativos ao nivel individual, grupal ou social.

Por outro lado, é importante relacionar o desemprego com as situacfes de emprego precéario, na medida em que
0 desemprego acaba por ser muitas vezes uma transi¢do para empregos desse tipo, o que provoca aquilo que poderiamos
chamar de desemprego recorrente (conceito novo), mesmo que sejam trabalhos temporarios.

De acordo com os dados mais recentes publicados pelo Instituto de Emprego e Formacao Profissional (dezembro
de 2021), a taxa de desemprego no concelho situa-se, atualmente, nos 6,9%, correspondendo a 4 640 individuos
desempregados.

Apesar das melhorias registadas ao nivel da redugdo da taxa de desemprego, ainda existe um longo caminho a
percorrer no sentido da reducdo do desemprego jovem, do desemprego em idade avancada e de longa duracdo e da

diminuicdo do nimero de jovens NEET.
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Os jovens tém sido os mais afetados pelas constantes transformagfes no mercado de trabalho e pelas novas
formas de organizacdo das empresas, o que limita os seus projetos de vida, nomeadamente a saida de casa dos pais, 0
casamento e a constitui¢do de familias.

Cada vez mais os jovens sentem dificuldades em conseguir uma posicdo estabilizada no mercado de trabalho.
O Concelho, apesar da reducdo nitida nos valores do desemprego jovem, ndo € excecao nesta problematica, dado que
ainda 26,5% dos seus desempregados (1 230 individuos) tém até 34 anos, ou seja, sdo desempregados jovens, sendo
que, do total de desempregados (4 640), 7,2% encontram-se em situacdo de 1° emprego.

Uma outra preocupacdo prende-se de igual forma com o numero de desempregados em idade avancada,
correspondente a 55 e mais anos, que, na atualidade, representam no nosso concelho 34,8% dos desempregados, ou seja,
individuos que sdo considerados demasiado novos para serem beneficiarios dos sistemas de reforma e protecédo social e
demasiado velhos para as exigéncias do mercado de trabalho.

Relativamente ao fendmeno dos Jovens NEET (jovens que ndo estdo nem a trabalhar nem a estudar ou a
frequentar qualquer tipo de formag&o), segundo a estimativa aproximada resultante dos dados do Recenseamento de
2021, poderao existir cerca de 1 098 jovens NEET.

Tendo desde sempre presente esta preocupagdo, o Concelho procurou desenvolver e dinamizar, em parceria
com outras entidades, respostas que apoiassem este publico-alvo. A este propdsito é de referir o papel interventivo que
a ALPE — Agéncia Local em Prol do Emprego e os GIP — Gabinete de Insercdo Profissional tém desenvolvido.

Assim, neste dominio, é importante qualificar melhor as respostas relativas a empregabilidade jovem, propondo-

se algumas pistas com esse objetivo:

1) Envolvimento mais ativo e empenhado das empresas, como corresponsaveis na resolucdo deste problema,
numa perspetiva de governanca partilhada, de forma a aumentar e a melhorar as ofertas de estagios e emprego para
jovens NEET e para desempregados em idade avangada;

2) Maximizacdo das possibilidades de emprego, que possam ser oferecidas pelas organizactes de ecomimia
social e solidaria;

3) Desenvolvimento de formas de apoio financeiro e técnico, em condi¢cGes mais favoraveis, a iniciativas de
empreendedorismo jovem, empreendedorismo intergeracional e empreendedorismo social e solidario, para criagdo
individual ou coletiva do préprio emprego, aproveitando inclusive programas de apoio que ja existam a nivel nacional;

4) Alargamento do apoio a procura de emprego, em areas como o conhecimento dos direitos do trabalhador e
em tempo de acompanhamento para além do momento de acesso a um posto de trabalho, para melhor defesa do
trabalhador na conquista de um “trabalho digno” (conceito da OIT) e para ndo se sentir tdo desacompanhado nos
primeiros tempos do seu novo trabalho;

5) Melhor articulacéo entre todos os servigos publicos e instituicGes, parceiros da Rede Social, na resposta e

acompanhamento a estas situagdes.

38



il
4

Medidas a Desenvolver Cronograma de Execucdo

Dinamizacdo de cursos em areas estratégicas territoriais

- o 2022-2025
e certificacdo profissional em &reas-chave
Promog¢do da requalificacdo de profissGes tradicionais
atraves da criacdo de oficinas/cursos de aprendizagem de 2022-2025
artes e oficios
Estimulo ao Empreendedorismo, a promogdo do
autoemprego e/ou procura ativa de emprego em novos 2022-2025
setores
Reducdo do nimero de jovens sem emprego, educagdo ou
5 2022-2025
formacdo
Criacdo de oferta formativa em areas profissionais
2022-2025

relevantes e com maior procura de mao-de-obra

6.5. Pessoas com problemas de satde mental

De uma forma geral, podemos afirmar que a Satde Mental € o termo usado para descrever o nivel de qualidade
de vida cognitiva ou emocional ou a auséncia de doenca mental. Significa equilibrio fisico, mental, social e espiritual
do Ser Humano, fulcral para a construcio de uma sociedade saudavel, inclusiva e produtiva. E uma parte integrante da
salide e um fator determinante para a coesao social, o progresso econémico e o desenvolvimento sustentavel.

A problematica da Saide Mental, ao longo dos anos, foi perspetivada de formas muito diversas, reconhecendo-
se, hoje, que ndo se esgota na ansiedade nem na depressao e nao é apenas a prevencdo e o tratamento da doenga mental,
abarcando também as implicagdes dos comportamentos aditivos relativos a toxicodependéncia e ao alcoolismo bem
como as diversas formas de deméncia nas varias idades. Por isso, envolve todos os setores da sociedade que afetam o
bem-estar social, a todos os niveis etarios.

Em 1946, a OMS definia saide mental como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenga. Com a progressiva investigacdo e atencdo a esta area, o conceito de satde mental foi
evoluindo, sendo que, atualmente, a mesma organizacdo entende salde mental como o estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas capacidades, faz face ao stress normal da vida, trabalha de forma produtiva e frutifera e
contribui para a comunidade onde se insere.

Por outro lado, a doenga mental assume-se como um conjunto de perturbagdes que afetam o desenvolvimento
emocional, social e intelectual, e podem manifestar-se num determinado momento ou ao longo de toda a vida da pessoa
(Fazenda, 2008).

Segundo a OMS (2005), no seu Relatério Mental health: facing the challenges, building solutions, todos os anos
1 em 4 adultos europeus séo afetados por problemas de saude mental, e anualmente, a doenca mental é responsavel por

873.000 suicidios na Europa, sendo este um problema transversal e que afeta todas as faixas etarias.
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Torna-se, portanto, crucial, reforcar uma intervencdo que contribua para a compreenséo e aceitacdo deste
problema/doenca, sendo imperioso tratar a doenga mental como um assunto prioritario, pois esta pode ser incapacitante,
geradora de problemas mentais e fisicos, potenciadora de ineficiéncias pessoais, familiares e sociais, invertendo o
historico em que as condicGes de salide mental sdo generalizadas, subtratadas e com poucos recursos.

Em Portugal, segundo os dados mais recentes, 23% da populacdo sofre de alguma perturbacdo do foro mental
ou de uso de substancias, tornando-o no segundo pais da Unido Europeia com maior percentagem de anos vividos com
incapacidade devido a carga de doengas mentais.

Apesar de importantes avangos na area da salde mental, nos dias de hoje, a conotagdo negativa em relacéo as
pessoas com doenga mental mantém-se, continuando a representar um grande obstaculo ao tratamento e uma das maiores
barreiras a sua plena integracdo na sociedade.

N&o obstante, os servi¢os de salde mental existentes no nosso pais, bem como o nimero de profissionais
(psiquiatras e psic6logos), continuam a ser insuficientes para responder a esta problematica, existindo outras barreiras
a0 acesso aos cuidados de salide mental, como as de natureza geogréafica, econémica, escassez de respostas comunitarias,
estigma e preconceito.

O Concelho de Santa Maria da Feira acompanha, a este nivel, a tendéncia nacional, no sentido em que se verifica
um hiato entre as necessidades de cuidados aos individuos portadores de doenga mental e a oferta de respostas por parte
dos servicos locais, denotando-se uma caréncia de respostas adequadas para pessoas com doenga psiquiatrica grave.

Né&o existindo dados globais, de acordo com os dados mais recentes disponibilizados pelo Pordata, constata-se
um aumento continuo e consideravel, nos Gltimos 4 anos, do nimero de consultas efetuadas no servigo de psiquiatria.
Em 2018 foram realizadas 3 353 consultas e em 2021 registaram-se 11 274 consultas, correspondendo a 3,8% do total
de consultas realizadas no Centro Hospitalar e a um aumento de mais de 7 mil consultas (acréscimo de 2,29%).

Em 2021, trabalhavam no servico de psiquiatria 4 médicos, o que corresponde a uma média de 2 800 consultas
por médico, sendo que entre 2018 e 2020 esse numero era de 5, ou seja, embora a procura e as consultas estejam a
aumentar consideravelmente, essa tendéncia ndo é acompanhada ao nivel do investimento nos Recursos Humanos,
sobrecarregando-se 0s médicos existentes, 0 que podera ser justificativo das elevadas listas de espera e demora na
marcacgéo de consultas e respetivos acompanhamentos.

A este nivel, a OMS, no seu Atlas de Salde Mental de 2021, destacava o déficit global de investimentos em
satde mental e graves lacunas na prevencdo e cuidados para criancas, jovens e cuidadores com perturbacdes mentais.
Destaca também que a transferéncia de cuidados para a comunidade é lenta, embora recomendada ha muito tempo, e
que a intervencdo psicossocial nos servicos de cuidados de satde primarios permanece limitada.

Assim, o Plano de Agdo Integral para a Saide Mental 2013-2030 apresenta como objetivos, entre outros,
oferecer servicos de salde mental comunitarios de forma abrangente, integrada e responsiva e implementar estratégias
de promocdo e prevencdo em salde mental.

Tratando-se de uma problematica preocupante e com uma tendéncia crescente, uma vez que configura uma
fragilidade que conduz a uma exclusdo psicossocial, e ndo meramente social, € necessario criar respostas inovadoras

que tenham em conta o0s seguintes aspetos:
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1) Realizacdo de diagnosticos integrados, que situem o percurso e 0 contexto destas situagdes, de forma a
obterem uma compreensdo sistémica das mesmas;

2) Criacdo de respostas integradas, que tenham em conta as diferentes dimensfes que estas situagdes envolvem;

3) Articulagdo persistente entre os servicos publicos e instituicdes que interferem neste dominio, de maneira a
se atingirem as respostas integradas anteriormente referidas;

4) Envolvimento dos Féruns Sociais de Freguesia e de Unido de Freguesias na procura de solugbes de
proximidade, que também envolvam a comunidade;

5) Preocupacdo de apoio as familias onde estas situagdes ocorrem.

Medidas a Desenvolver Cronograma de Execucdo

Procura de soluges de proximidade para com os doentes,

nomeadamente através da dinamizacdo de programas

) o o o o 2022-2025
socio ocupacionais e terapéuticos, oficinas artisticas e
atelier’s ocupacionais
Realizacdo de acbOes de capacitacdo no ambito da
prevengdo, tratamento e reinsercdo das pessoas com 2022-2025
problemas de satide mental
Criagdo de uma estrutura de base comunitaria em sadde
mental, que coordene e articule as respostas e servigos na 2022-2025
area da Saude Mental
Criacdo de novas unidades socio ocupacionais e/ou
) ) 2022-2025
aumento da capacidade das existentes
Aumento da capacidade de respostas residenciais para
2022-2025

pessoas com doenga mental

6.6. Vitimas de violéncia doméstica e de género

O conceito de violéncia, enquanto producdo e representacdo social, tem uma origem e uma fungédo social
presentes em todas as sociedades ao longo do tempo, devendo ser entendido como um conceito dindmico.

Néo existindo uma Unica forma de o definir, um ato é considerado como violento a partir do momento em que
alguém o classifica como tal, quer seja a vitima, o0 agressor ou a propria sociedade em que estéo inseridos.

A violéncia doméstica e de género ndo é um problema recente, mas o aprofundamento do seu conhecimento
comegou a ganhar visibilidade apenas nos anos 70. O Conselho da Europa atualmente refere que este problema, que
deixou de estar sob o olhar cimplice de todos e extrapolou as barreiras do seio familiar, prejudica a paz, a seguranga e
a propria democracia, devendo ser, por isso, considerada uma &rea critica e prioritaria de intervencao.

A Violéncia Domestica é um fendmeno complexo que traz consigo consequéncias devastadoras, atendendo a

que ocorre dentro da esfera privada, familiar e/ou intima, esfera essa que deve funcionar como ultimo reduto de prote¢édo
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e afeto. Reconhecemos que algumas das restri¢es impostas durante a pandemia de Covid-19, como o confinamento, se
constituiram como fatores de risco para potenciar a pratica e o impacto dos crimes de violéncia doméstica. Embora ja
se verificasse anteriormente um desfasamento entre o nimero de dendncias, o nimero de crimes efetivamente praticados
e 0 numero de vitimas que recorrem ao apoio especializado de uma estrutura de atendimento, a pandemia Covid-19
deixou as vitimas numa situagdo de grande vulnerabilidade.

Neste momento de recuperacdo, revelam-se essenciais a aposta em comportamentos pré-sociais e de altruismo
civico e uma maior atencgao e responsabilizacdo social e individual para o combate & Violéncia Doméstica. Muitas vezes
as vitimas desconhecem os seus direitos e a dimensdo dos comportamentos violentos que séo exercidos contra si.

As Estruturas de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica revelam-se fundamentais para promover a
inclusdo social, combater a pobreza e discriminacdo de pessoas vitimas de Violéncia Doméstica e/ou Violéncia de
Género, facilitando a igualdade de oportunidades, considerando que, de acordo com o Decreto Regulamentar n® 2/2018,
24 de janeiro, os seus objetivos se prendem com: “a) Assegurar 0 acompanhamento das vitimas de violéncia doméstica
nas vertentes de atendimento psicossocial e de informacéo juridica; b) Proceder & avaliacdo e gestdo do grau de risco e
das necessidades sociais das vitimas de violéncia doméstica, de forma a assegurar uma interven¢do promotora da
seguranca ou 0 seu eventual reencaminhamento e acolhimento em condic¢fes de segurancga; c) Dinamizar agdes de
informacédo e de formacéo sobre a problemética da violéncia doméstica e de género, junto de publicos estratégicos a
nivel regional e local, em articulagdo, designadamente, com as escolas ou agrupamentos, organizacdes da sociedade
civil, autarquias e empresas”.

Para que tal seja possivel, sdo fundamentais a¢6es que contribuam para consolidar a rede territorial de prevencédo
e combate a violéncia doméstica e de género, através de respostas executadas em parceria e que permitam contribuir
para a promogao da seguranca, capacitacdo e autonomia das vitimas, potenciando a congregacao de esforcos entre 0s
varios interlocutores no sentido de fortalecer a correspondéncia entre as intervencfes a desenvolver e 0s objetivos
estratégicos da Estratégia Nacional para a Igualdade e N&o Discriminacao (2018-2030) (ENIND 2018-2030)

Reconhecendo a importancia deste fendmeno ao nivel comportamental e social, 0 Concelho de Santa Maria da
Feira tem vindo a demonstrar a sua preocupagao para com o mesmo, tendo, desde 2006, em funcionamento um gabinete
de intervencdo na violéncia doméstica, o Espaco Trevo, que surgiu como resposta a um conjunto de necessidades,
diagnosticadas no concelho no que se refere a situagdes de violéncia domestica.

O Espaco Trevo disponibiliza apoio psicologico e psicossocial, intervengdo na crise, apoio informacional e
apoio juridico a homens e mulheres vitimas de violéncia doméstica (criancas, adultos/as e idosos/as) e realiza
encaminhamento social, de acordo com as necessidades e particularidades de cada situacéo.

Ao longo dos 12 anos de funcionamento, o Espago Trevo tem vindo a dirigir esfor¢os de atuacdo também na
vertente preventiva e de sensibilizagdo com atividades direcionadas para a comunidade em geral e em contexto escolar
e ainda desenvolvendo formagdo dirigida a publicos-alvo estratégicos, reconhecendo o longo caminho que ainda
necessita de ser percorrido.

Neste &mbito, urge melhorar as respostas, em particular nos seguintes aspetos:

1) Melhoria das estratégias de sensibilizacdo e formacao sobre esta problematica para a sociedade em geral,

por forma a maximizar a prevencdo destas situacOes e a dar-lhes resposta logo que ocorram;
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2) Aprofundamento do conhecimento destas situagdes e das suas causas e contextos de ocorréncia;

3) Desenvolvimento de respostas mais eficazes e integradas ao nivel psicolégico, social e de enquadramento
econémico;

4) Melhor articulagdo entre os parceiros da Rede Social pertinentes neste dominio (educagdo, emprego, ordem
e seguranca, salde e seguranca social), com vista a um conhecimento mais completo e precoce e a intervengdes mais
integradas.

Medidas a Desenvolver Cronograma de Execucdo

Promocdo da aprendizagem e treino sistematico das

competéncias  pessoais, sociais, emocionais e 2022-2025
comportamentais

Capacitacdo de profissionais que intervém com jovens e

ativos vulnerdveis na area dos Direitos Humanos, 2022-2025
Igualdade e N&o Discriminagao

Realizacdo de acBes de sensibilizacdo na éarea da

A s - 2022-2025
prevencédo primaria da violéncia doméstica
Dinamizacéo de ac¢Oes de formagdo que contribuam para
a reinsercdo profissional mais facilitada e organizada 2022-2025

desta populagéo

6.7. Pessoas migrantes e minorias étnicas

O conceito de migragdo é utilizado para designar a mudanca de residéncia que uma pessoa faz para um outro
local, seja um pais ou regido. O conceito de refugiado pode ser utilizado em varias ace¢des, permitindo incluir no seu
ambito categorias mais ou menos amplas de pessoas que sao obrigadas a deixar os seus locais de residéncia por sentirem
as suas vidas ameacadas (Observatorio das Migracdes, 2021).

De acordo com a Portaria n.° 183/2020, as migracfes constituem fator de grande relevancia para o
desenvolvimento social, cultural, demografico e econémico de Portugal. Portugal regista, desde 2003, uma evolugédo
positiva, tanto ao nivel das politicas, como das praticas de acolhimento e integracdo dos imigrantes, para as quais tém
contribuido as intervengdes do Estado ao nivel da administracdo central e local, mas também das organizacdes da
sociedade civil e das préprias comunidades imigrantes.

As migracdes representam uma questdo incontornavel do nosso tempo e a sua importancia é cada vez maior,
desafiando todos os paises a encontrar solugdes e respostas comprometidas com a defesa dos Direitos Humanos, da paz
e da solidariedade internacional. no quadro internacional, Portugal é considerado um pais exemplar na forma como
aborda as migraces, tendo uma sociedade acolhedora e tolerante, que conta com décadas de politicas publicas que
procuram responder a este desafio de forma participada, descentralizada e inclusiva (Guia de Acolhimento para
Migrantes, 2022).
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Os movimentos migratorios assumem um papel decisivo para atingir o reequilibrio demografico, devido a
reducdo da taxa de natalidade e ao envelhecimento da populacdo. Torna-se, assim, crucial a implementacdo de medidas
de inclusdo e de combate as diferentes formas de desigualdade, que atingem de forma particular as minorias, através da
qualificacdo da populacdo ativa e do alargamento das oportunidades de integracdo laboral, contribuindo para o
rejuvenescimento do mercado de trabalho.

Santa Maria da Feira é um Municipio aberto a todas as culturas e comunidades, que defende uma politica de
implementagéo de servigos de proximidade com vista ao acolhimento, integracdo e apoio da comunidade imigrante,
através da promogdo dos direitos de cidadania, da igualdade de oportunidades e da valoriza¢do do potencial humano,
cultural e empreendedor da comunidade migrante.

De acordo com os dados mais recentes, a populacdo com estatuto legal residente tem vindo a aumentar, ou seja,
em 2011 residiam 1 414 pessoas de nacionalidade estrangeira em Santa Maria da Feira e em 2021 residiam 2 081
pessoas, representando 1,52% da populacdo residente, mais 0,51% do que ha 10 anos atras. Relativamente as
nacionalidades, o concelho de Santa Maria da Feira acolhe, maioritariamente, cidaddos de nacionalidade brasileira (861),
outros paises americanos (291) e cidadaos de nacionalidade ucraniana (155). As migrac¢des afirmam-se claramente como
uma dinamica incontornavel da sociedade portuguesa e um importante recurso para o seu futuro, sendo, por isso, fulcral
a articulacdo, intervencéo e interagdo entre trés diferentes atores que contribuem, a sua medida, para o efetivo processo
de integracdo desta populagdo: o Estado, 0s grupos em que as pessoas Se inserem e a propria pessoa.

Desta forma, é necessario definir e implementar ac6es e medidas que possibilitem genericamente que as pessoas
sejam titulares de direitos e de deveres face ao Estado e aos restantes membros da comunidade, e possam beneficiar de
iguais oportunidades para viverem a sua vida de acordo com as concegdes de bem que subscrevem e partilham.

Além da populagdo migrante, podemos ainda identificar, neste ponto, as trés comunidades de etnia cigana
existentes no Concelho de Santa Maria da Feira, sendo necessério dar continuidade as iniciativas ja desenvolvidas no
sentido de se criar condicGes adequadas para que a participacdo destas comunidades se concretize em igualdade da
restante populacdo, definindo acdes especificas, integradas e eficientes para combater as desigualdades estruturais
existentes.

No Concelho, estas comunidades residem, ainda, em habitacGes precarias, de construgdo abarracada ou em
barracas, inacabadas ou que ndo reinem condic¢Oes de habitabilidade, predominando solugdes de alvenaria de tijolo,
madeira, painéis metalicos, entre outros materiais degradaveis, sem todas as infraestruturas basicas, com disfungdes
construtivas/arquitetonicas e insuficientes para o nimero de pessoas residentes.

Sendo uma problematica com uma hist6ria muito antiga, as respostas neste dominio exigem tempo e persisténcia
e, provavelmente, demorardo geragdes a darem resultados visiveis. Nesse sentido, € importante iniciar processos de

mudanga, que precisam de ser considerados a longo prazo, entre 0s quais sugerem-se 0s seguintes:

1) Aprofundamento do conhecimento efetivo da histdria, das estorias, dos valores e das identidades prdprias
destas populag6es, procurando sistematiza-los e divulga-los;
2) Acolhimento no Concelho das experiéncias de mediacdo intercultural, cujos resultados positivos ja foram

evidenciados em varios projetos de localidades no territério nacional;
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3) Desenvolvimento de projetos especificos focados nestas comunidades, que potenciem 0s seus
conhecimentos e talentos, mobilizem a sua participacéo e qualifiguem as suas oportunidades de integracéo social;

4) Apoio a empregabilidade (emprego por conta de outrem) e empreendedorismo cigano (criagdo do proprio
emprego ou melhoria do seu negdcio), aproveitando e reforcando as suas competéncias e talentos e tornando mais

viaveis as suas atividades econdémicas junto da sociedade maioritaria.

Medidas a Desenvolver Cronograma de Execucdo

Desenvolvimento de um mecanismo de acolhimento ao

imigrante que vem residir no Concelho de Santa Maria da 2022-205
Feira
Aumento das oportunidades de aprendizagem da lingua
] 2022-2025
portuguesa para estrangeiros
Reducdo das desigualdades do desempenho/sucesso
o 2022-2025
escolar dos imigrantes e seus descendentes
Promogé&o e qualificagdo das respostas de atendimento a
o 2022-2025
imigrantes
Desenvolvimento de agdes que permitam reverter ciclos
N o o ) 2022-2025
de exclus&o e vulnerabilidade sociais das minorias étnicas
Promocdo do acesso destas populagbes aos direitos
. 2022-2025
sociais
Reducéo das desigualdades no acesso destas populagdes
2022-2025

ao mercado de trabalho

6.8. Pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias

De acordo com o Relatério da Rede de Referenciacdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, a magnitude dos
problemas ligados aos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, na sua definicdo, mais abrangente, baseada na
evidéncia cientifica, representa um problema de satude publica, em todo o mundo.

Os Comportamentos Aditivos e Dependéncias sdo fendmenos que podem surgir em qualquer fase do ciclo de
vida de um individuo, tendencialmente de evolucéo cronica, sujeitos a periodos de recaidas e de remissdo associando-
se, muito frequentemente, a outras patologias fisicas e/ou psiquicas e a riscos e danos variados.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a adicdo de substancias psicoativas (licitas ou ilicitas), significa
consumo repetido de uma ou varias substancias psicoativas, em que o consumidor/adito fica periddica ou
permanentemente intoxicado, apresenta compulsdo para o consumo e grande dificuldade para o interromper ou alterar
voluntariamente.

Por outro lado, os comportamentos aditivos também se denominam como “processos de adi¢do”, com

caracteristicas impulsivas-compulsivas em relagdo ao jogo, internet, relacGes sexuais, compras, etc. envolvendo também
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um potencial de prazer. A continuidade e a perseveranca deste tipo de comportamento, coexistindo com outros fatores
neurobioldgicos, psicoldgicos, genéticos e ambientais, podera evoluir para o ciclo de adicao.

Um outro fendmeno atual das sociedades contemporaneas € a progressiva dependéncia face aos jogos digitais e
a internet, sobretudo mais visivel nas camadas mais jovens.

De acordo com o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral— Portugal
2016/2017 Relatorio Final, o alcool € a “substancia psicoativa com maiores prevaléncias de consumo experimental (ao
longo da vida) entre a populacdo geral em Portugal com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos, oscilando entre
um minimo de 73,6% (2012) e um maximo de 86,3%”. Lamentavelmente, em Portugal ndo existe nenhum estudo
realizado a escala macro sobre a amplitude deste fendmeno nas empresas. No entanto, € lastimavel saber-se que,
globalmente 3,3 milhdes de pessoas morrem por ano derivado de consumos de alcool.

Em Santa Maria da Feira, cerca de 1 000 pessoas em idade adulta sdo acompanhadas pelos servigos de salde e
sociais, devido ao consumo de alcool, substancias e outros aditivos, o que € revelador da necessidade de mudanca de
comportamentos e atitudes, através da implementacdo desta resposta de primeira linha, com atuag&o através do modelo
integrado, inserida na comunidade, proxima dos cidaddos, com solucdo de continuidade ao nivel de programas
ocupacionais, através das oficinas inovadoras e sessdes de capacitagdo que passam por promover competéncias pessoais,
sociais e laborais dos jovens e adultos em situacdo de DLD e em programas de tratamento e reabilitacéo.

Estas problematicas tém sido associadas a varios fatores de risco, pelo que urge a necessidade de adotar um
conjunto de respostas e servicos que permitam responder a estes novos desafios, complementares aos servicos
hospitalares/a farmacologia.

Nesse sentido, é importante iniciar processos de mudanca, que tenham por base uma metodologia integrada e
préxima da comunidade com o objetivo de promover o retardamento das consequéncias dos problemas que afetam as

pessoas com problemas de adicéo (seja ela de que natureza for), entre 0s quais sugerem-se 0s seguintes:

1) Desenvolvimento de capacidades envolvidas na construgdo da personalidade e promocdo da integragédo
destas pessoas no meio social em que vivem;

2) Promocéo de um programa de intervencdo de cuidados individualizados e personalizados dirigido a pessoas
com problemas de adicao, através da participagdo e acompanhamento de programas de reabilitacéo;

3) Reducdo do impacto das perturbacdes e disfuncionalidades na vida pessoal diaria e contribuir para a
promogdo da salde fisica e mental,

4) Apoio as familias mais disfuncionais, capacitando-as e encorajando-as a prosseguir numa estratégia de bem-

cuidar e de autocuidado.
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Medidas a Desenvolver Cronograma de Execucdo

Aumento da capacidade de resposta na intervengdo com

. ) 2022-2025
pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias
Dinamizacdo de espacos de participacdo, reflexdo e
formacdo para as familias sobre comportamentos aditivos 2022-2025
e dependéncias
Promocao da constituicao de grupos de autoajuda, grupos
) ¢ ) ) g J p- ) : P 2022-2025
psicoeducativos e oficinas ocupacionais
Realizacdo de acbBes de sensibilizacdo ao nivel da
2022-2025

prevengdo no consumo de substéncias psicoativas

6.9. Pessoas em situacéo de pobreza e vulnerabilidade social

A crise econdmica que 0 nosso pais viveu, e sobre a qual o concelho de Santa Maria da Feira ndo ficou excluido,
teve e continua a ter um forte impacto na vida dos individuos, na medida em que provocou a deterioragcdo do mercado
de trabalho e das condi¢des de emprego, causando elevadas taxas de desemprego, que se refletiram no rendimento das
familias.

Aliado a este facto esta igualmente o desemprego de longa duracéo e os fracos sistemas de prote¢do social que
corresponderam a uma diminuigdo consideravel no rendimento disponivel dos agregados familiares, causando-lhes
sérias dificuldades economicas e, em alguns casos, situagcdes de verdadeira pobreza. continuando a existir varias
situacdes de pessoas e familias com dificuldades econdmica e/ou sobre endividadas, com particular destaque para as
familias unipessoais ou isoladas e as familias monoparentais.

Segundo os dados dos Censos de 2021, residem no Concelho 50 966 familias, sendo que, deste universo, 8 942
(17,5%) séo familias unipessoais ou isoladas e 6 868 sao familias monoparentais (13,5%). De salientar ainda que, 85,6%
das familias monoparentais existentes sao compostas por maes com os filhos.

De forma a responder as necessidades econdémicas e sociais emergentes, em consequéncia da crise econémico-
financeira que o Pais sofreu a partir de 2009, o Municipio desenvolveu programas especificos de apoio a estas situacoes
de maior vulnerabilidade: Programa Concelho Solidario - Programa de Apoio a Estratos Sociais Desfavorecidos; Rede
Solidéaria de Restaurantes e Padarias; Mercado da Solidariedade, entre outros.

Além destas respostas municipais, refiram-se ainda as medidas desenvolvidas pelos Féruns Sociais de Freguesia
e de Unido de Freguesias, no ambito da sua atuacdo local, dirigidas a familias vulneraveis socio economicamente,
nomeadamente as beneficiarias de RSI ou de Acédo Social, tentando promover a sua capacita¢cdo e autonomizacgao por
um lado, e dignificando os apoios recebidos, por outro.

Nesta ldgica de intervengdo procedeu-se a criacdo e dinamizagdo de quatro Mercearias Sociais, que visam

adequar a resposta alimentar as necessidades das familias, facilitando o acesso aos bens alimentares; duas Hortas Sociais,
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com 26 talhdes no total, numa l6gica de complementaridade de subsisténcia alimentar das familias; e duas Lojas Sociais,
facilitadoras do acesso a bens como vestuério, cal¢ado, puericultura, téxteis-lar e pequenos eletrodomésticos.
Perante as dificuldades sentidas pelas familias e 0 aumento das vulnerabilidades, em determinadas situacfes

especificas, quanto a esta problematicas podem ser importantes as seguintes propostas:

1) Continuacéo e reforgo das respostas solidarias anteriormente referidas;

2) Realizagdo de acbes de formacdo em gestdo domestica para familias envolvidas nestas situacdes,
nomeadamente para os beneficiarios do RSI;

3) Envolvimento dos Foruns Sociais de Freguesia e de Unido de Freguesias na identificacdo de situacfes ainda

ocultas e na procura de respostas solidarias de proximidade.

Medidas a Desenvolver Cronograma de Execucao

Monitorizacdo da evolucdo qualitativa e quantitativa das

pessoas em situacdo de pobreza e exclusdo social e 2022-2025
respetivo acompanhamento

Implementacao de projetos e iniciativas de apoio a grupos

2022-2025
vulneraveis
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EIXO 3 — COESAO TERRITORIAL

6.10. Familias com dificuldades de acesso ao mercado habitacional

A habitacdo € uma questdo intrinseca a toda e qualquer realidade social, sendo um aspeto transversal a todos o0s
paises e central para o seu desenvolvimento econdmico. Portugal caracteriza-se, em termos habitacionais, por um forte
acesso a propriedade com encargos de crédito por parte das familias, sendo que uma grande parte das suas despesas
recaem sobre a habitacdo; por dificuldades no acesso ao mercado de arrendamento e por um forte investimento em
construcdo nova em detrimento da reabilitagéo.

A oferta de habitacdo pode ser determinada pelo ritmo de construcdo, estando condicionada a meios de
financiamento e a programas desenvolvidos, sendo estes fulcrais para garantir o equilibrio entre a oferta e a procura.

Né&o obstante o caminho que Portugal tem vindo a percorrer nestas matérias, nomeadamente no que respeita a
resolucdo dos problemas quantitativos relativos a oferta de habitagdo, os multiplos desafios que se colocam a politica
de habitacdo e reabilitagdo — econdmicos, funcionais, ambientais e sociais — demonstram a necessidade de uma
abordagem integrada ao nivel das politicas setoriais, das escalas territoriais e dos atores, que represente uma mudanca
na forma tradicional de conceber e implementar a politica de habitacéo.

As profundas alteracGes dos modos de vida e das condi¢Bes socioecondmicas das populagdes, a combinacao de
caréncias conjunturais com necessidades de habitagdo de natureza estrutural, a mudanca de paradigma no acesso ao
mercado de habitacdo, precipitada pela crise econdmica e financeira internacional, e os efeitos colaterais de politicas de
habitacdo anteriores, apontam para a necessidade de novas politicas de habitacdo que contribuam para dar resposta a
nova conjuntura do setor habitacional.

A habitacdo e a reabilitacdo sdo, cada vez mais, reconhecidas como &reas estratégicas e fundamentais ao
desenvolvimento humano, & vida em comunidade e & promogéo da competitividade e coes&o dos territorios. E, neste
sentido, que o debate em torno destas questfes se tem vindo a efetuar e a consolidar no quadro das orientacGes e
recomendacdes de organizagdes internacionais como as Nac¢des Unidas, o Conselho da Europa, a Unido Europeia ou a
Organizacdo Mundial de Saude.

Atualmente, a falta de casa, os elevados valores de mercado e as deficientes condi¢fes de habitabilidade
assumem um papel relevante nas preocupacdes das familias e das autarquias, que, fruto da sua relacdo de proximidade
com os cidaddos e com os territorios, conseguem ter uma noc¢do mais precisa dos desafios e dos prdprios recursos
existentes e necessarios.

Nos ultimos 20 anos, ao nivel autarquico, a politica habitacional pautou-se pela disponibilizacdo de uma oferta
publica de habitacdo para os grupos mais vulneraveis e carenciados, importando referir que, a este nivel, o Municipio
dispde de um Parque Habitacional composto por 21 Empreendimentos Sociais, num total de 773 fracBes habitacionais

e cerca 2000 residentes.
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Todavia, por forga do envelhecimento populacional, do nimero de agregados familiares monoparentais e das
familias que ndo tém rendimentos que Ihes permitam a aquisi¢do/arrendamento de uma casa, 0 modelo da oferta publica
revela-se hoje completamente desajustado, sendo, por isso, necessario repensar o0 mercado habitacional e as solugdes a
serem encontradas.

Deste modo, e numa perspetiva social, pode-se definir algumas linhas de atuacdo:

1) Promog&o de uma nova geracao de politicas de habitacdo social a nivel local, que tenham em conta as novas
necessidades de apoio decorrentes da crise econdmico-financeira recente;

2) Aposta autarquica na reabilitacdo das habitacdes que se encontrem em condic¢des degradadas;

3) Incentivo, por parte do municipio, a existéncia de ofertas de arrendamento a precos acessiveis para a
populacdo em geral;

4) Eventual apoio a projetos de autoconstrucdo para grupos ou comunidades em que tal faca sentido (como no

caso das comunidades ciganas).

Medidas a Desenvolver Cronograma de Execucdo
Criagdo de programas que facilitem o0 acesso a habitacao 2022-2025
Criacdo de solucgdes transitorias de habitacado 2022-2025

Envolvimento da comunidade empresarial do setor da
construgdo, na sua componente de responsabilidade

) ) 3 L 2022-2025
social, em projetos de autoconstrugdo e reabilitacdo de

habitacbes que se encontrem em situagdes degradadas

6.11. Transportes e Acessibilidades

A rede de transportes coletivos desempenha um papel fundamental no desenvolvimento das populacdes, na
medida em que estrutura o territorio e assegura a mobilidade das pessoas entre diferentes areas.

Desde o final do século passado e inicio do séc. XXI, assistiu-se a polarizacdo dos padrdes de mobilidade,
traduzida pela primazia da utilizacdo do transporte individual automovel, fruto da intensificacdo das taxas de
motorizacdo na generalidade do pais, que levaram a que nos maiores aglomerados urbanos se tenham registado as
externalidades resultantes dessa cultura de mobilidade, externalidades que alias, ainda hoje se manifestam.

A atual conjuntura econémica nacional e internacional, por vezes com aumentos sucessivos dos precos dos
combustiveis, orientar para a tomada de novas opg¢des na estratégia de gestdo da mobilidade, promovendo formas
alternativas de mobilidade, tendencialmente sustentaveis e ja enquadradas nos novos designios de promocdo da
eficiéncia energética.

O concelho de Santa Maria da Feira encontra-se geograficamente bem localizado relativamente as capitais de
distrito, Porto e Aveiro, a uma distancia de 30km e 47km respetivamente.

Em termos de acessibilidades, é servido por um conjunto de eixos rodoviarios de grande capacidade, como o

IC1/A29, o IP1/A1, o IC2/A32, o0 IC24/A41 e a EN1, que ndo s6 desempenham uma funcdo fundamental nas
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éééééibilidades interconcelhias do territério municipal, como fomentaram o crescimento dos aglomerados urbanos na
sua proximidade, conduzindo ao aumento de populagdo, das atividades econdémicas e dos servicos e, também, o
aparecimento de novas ocupagfes, como equipamentos, zonas industriais e urbanizagdes.

O Municipio de Santa Maria da Feira, na observancia das suas competéncias, colocou a disposi¢do um transporte
coletivo regular de passageiros na cidade, denominado Transfeira, cuja defini¢do resultou das principais dindmicas do
territério, da coordenagdo com servicos de transporte j& existentes e concessionados aos operadores privados, e de uma
preocupacdo em disponibilizar um melhor servico aos cidaddos. Este transporte € feito semanalmente, embora ao fim
de semana tenha horarios mais reduzidos.

Apesar deste transporte regular de passageiros, 0 Concelho ndo dispde de uma Rede de Transportes Urbanos,
existindo, no entanto, Carreiras de Transportes Publicos, garantidas por empresas de transportes coletivos como a
Autoviagéo do Souto - Indcio, Auto Viagao Feirense, Unido de Transportes dos Carvalhos e a Transdev, empresas essas
que efetuam a ligacéo interna concelhia e a outros concelhos.

Todavia, tendo em conta os movimentos da populacgdo residente dentro e fora do concelho, ndo conseguem
fazer uma cobertura suficiente face as necessidades da populacdo em termos de acesso a emprego, servigos publicos,
estabelecimentos escolares, de salde, desportivos, entre outros.

Deste modo, e numa perspetiva social, pode-se definir algumas linhas de atuagéo:

1) Desenvolvimento de um sistema de transportes mais sustentado, diminuindo a distancia entre as necessidades
da populagdo, possibilitando a sua liberdade de movimentos, e potenciando a sua qualidade de vida;

2) Definicdo de uma estratégia global de intervengdo em matéria de planeamento e gestdo da mobilidade de
transportes;

3) Promocdo da mobilidade sustentavel, garantindo a acessibilidade universal ao sistema de transportes e
fomentando a utilizacdo dos modos de deslocacdo ativos e suaves.

Medidas a Desenvolver Cronograma de Execucao

Melhoria das condi¢Bes de acessibilidade e mobilidade
. 2022-2025
no espaco publico e sua manutengédo

Criacdo de solugbes personalizadas de mobilidade 2022-2025
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