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1. Introducéo:

Em Agosto de 2002 o Municipio da Amadora aderiu Rrograma Rede Social, como
consequéncia da progressiva tomada de consciéacdivdrsidade e credibilidade das suas
Institui¢cbes, fruto do trabalho em parceria desksdo no decorrer de varios Programas e

Projectos.

Com a implementacdo do Programa pretendia-se dasenvacg¢des conjuntas com oS
diferentes agentes sociais, de forma a impedinbfgnacdo dos casos de pobreza e excluséo
social, através de medidas que visassem o desénealo social. Desta forma, fomentar-se-ia
e incentivar-se-ia o ideal de igualdade e incles@®facdo sociais, através do igual acesso a

bens e servicgos.

Este é o principio da Rede Social, o trabalho eroepia entre entidades publicas e privadas,
potencializando o0s seus recursos na participacamol@boracdo nos diversos projectos,
funcionado como plataforma de articulacdo entrdistintos parceiros que possuem objectivos

de Accéo Social comuns.

O Diagnéstico Social da Amadora surge nesta seguéhala necessidade de andlise da
realidade social, identificando os principais coargjimentos e potencialidades locais, para que
posteriormente sejam delineadas propostas de gegaoo Plano Desenvolvimento Social e

diversos Planos de Accéo, tendo em conta os ends & necessario intervir.

No presente Diagndstico Social, e apds um primmioonento de definicdo de indicadores de
andalisé, foram utilizadas, metodologias quantitativas (@oto com Instituicbes das varias
areas de intervencéao social e fontes como a PSR;ABAV; Instituto de Seguranca Social;
CPCJ; DH; DSE; DGRS; INE) e qualitativafotus Group nos quais participaram as
Comissdes Sociais de Freguesia da Damaia; AlfsndBuraca; Venda Nova; Brandoa,
Falagueira; Mina e S&o Bras) procurando percepcidaaforma mais realista as dinamicas

sociais existentes.

Foram ainda analisados os diversos instrumentgdageamento concelhio, tais como o Plano
Director Municipal, as Cartas da Saude e Educafiano Nacional de Accao para a Incluséo e
0 Relatério Estratégico de Ordenamento do TeroitériREOT, de forma a cruzar os dados

obtidos com os j& existentes, fomentando a coex@mtre os dados.

Desta forma, pretende-se uma maior e melhor comgfieeda Realidade Social de modo a
detectar os principais problemas sociais, ideatifilo-se as areas de intervencdo prioritarias

para o Municipio.

*Ver Anexo N.°1 (Foram cruzados os Indicadoresnddise do ISS, do PNAI e do anterior Diagnésticoilalo Municipio)
2 Ver Anexo N.°9
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Contextualizacdo socio-demografica

A estrutura demografica do Municipio tem sofridortés alteracbes nos Ultimos anos,
verificando-se a diminuicdo da populacao residatgsge os Ultimos Censos. Estima-se que em
2006 a populacdo amadorense ndo ultrapassasse 405117 consequéncia directa da
especulacao imobilidria — impulsionada pela loegho geografica privilegiada do Municipio
face a Lisboa — e da diminuicdo da Taxa de Nat#didque se tem vindo a verificar nos ultimos
anos.

Para além da evidente diminuigdo da populagécsteege ainda um gradual envelhecimento da
populacao, fruto da progressiva melhoria dos sesvite saude e apoio social. Segundo o INE,
os individuos com idade igual ou superior a 65 aapgesentavam, em 2006, 17% do total da

populacéo, dos quais 39% teria mais de 75 anos.
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2. Analise sécio-demografica:
2.1. Localizacdo Geografica e Estrutura Demografica

Fundado em 11 de Setembro de 1979, o Municipiordaddra € constituido por 11 freguesias
distintas (Alfragide, Brandoa, Buraca, Damaia, §atddra, Venda Nova, Mina, Reboleira,
Venteira, Alfornelos e S&o Bras) e inscreve-se reMetropolitana de Lisboa Norte (AMNL),

fazendo fronteira terrestre com os Municipios ddba, Odivelas, Sintra e Oeiras.

A sua localizacdo geografica influencia directareest dindmicas demograficas e sociais do
Municipio. Tendo em conta os ultimos recenseamedsgopulagdo e as projeccdes do
Instituto Nacional de Estatistica para 2006, veaifie que a populacdo residente tem vindo
gradualmente a diminuir, consequéncia de uma TaxaCrkscimento Naturalnegativa,

impulsionada pelas baixas Taxas de Natalidade,andotse abaixo da Taxa de Mortalidade,

como veremos mais pormenorizadamente adiante rosigsp.

Grafico N.° 1

Estimativa da Populagédo Residente no Municipio da iadora

184000
182000181774
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178000

176000+ M
174000+ 451
172000+
170000

1991 2001 2006

N J

Fonte: INE, Censos 1991 e 200Estimativas da Populagéo 2006

Até meados dos anos 90, a densidade populaciondudeipio evoluiu positivamente, sendo

que foi nas décadas de 50 a 70 que esta situa¢gdmea mais visivel. Como causas possiveis
poder-se-4o0 apontar o progressivo desenvolvimeato idfra-estruturas de transportes e a
industrializacdo da AML, onde se inseria o Paraquiustrial da Venda Nova. A juncdo destes

factores representou uma forte fonte de atraccloxtes migratériod

3Em 2006, a TCN era de 0,23%, tendo vindo a dimisighificativamente desde 2001, quando se regisié’5%.
4 Diagnostico Social do Municipio da Amadora 20Q£SIS — Centro de Estudos para a Intervengdo Social
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E também neste periodo que Lisboa se torna me&rdpajue fez com que, pela proximidade
geogréfica e pela sua rede de transportes, nomeatlan caminho-de-ferro, a Amadora

registasse uma maior afluéncia populacional.

Porém, toda esta conjuntura teve efeitos perversmwsp 0 progressivo encarecimento das
habitagbes, mais acentuado a partir da década,destftando num ligeiro abrandamento da

dinAmica demografica, tendéncia que se vem a carifité aos dias de hoje.

Gréafico N.° 2

Evolucédo da Populacdo Residente no Municipio ¢
Amadora, por Escaldes Etarios
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100000
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Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagéo Reside&at8ensos 2001

Desta forma, 0 encarecimento habitacional teveempréncias directas nas dindmicas sociais do
Municipio. Para além da evidente diminuicdo da fafio residente, a mesma sofreu um
progressivo envelhecimento. Em 2006, projectavarsalecréscimo populacional rondando o
total de 174 511 individuos residentes (83 440 Hm®91 071 Mulheres) no Municipio, face
aos 175 872 recenseados em 2001. Na sua maiorta) (6% individuos teriam idades
compreendidas entre [25-64 anos], seguidos dosidade igual ou superior aos 65 anos, que
tém vindo a assumir um lugar de destaque nas plg&metarias mais recentes, as quais se

apresentam duplamente envelhecidas.

Gréafico N.° 3

Piramide Etaria - 2006

75 e + anos

65 a 74 anos

25 a 64 anos
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Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagéo Residente, 2006
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Verifica-se entdo que o peso da populacdo envelhemimentou significativamente no total
absoluto do numero de habitantes, consequéncialatgamento dos cuidados de saude,
favorecendo o aumento progressivo da EsperancaaMiédiVida e garantindo o incremento da
longevidade. Segundo o INE, em 2006 estimava-seviygssem na Amadora 28 853 idosos
com idade igual ou superior a 65 anos, represeotarn® do total da populagéo, mais 3% que
no ano de 2001.

Estima-se que em 2006, a populagédo jovem resideptesentasse apenas 15% do total de
habitantes. A favorecer a tendéncia de envelhe¢onda populagdo estdo também com as
baixas Taxas de Fecundidade, impossibilitando aves@io de geragbes. O mesmo torna-se
evidente, quando se analisam os intervalos de sdawdés jovens, nomeadamente dos [15-24],
onde se estima que a populacédo tem vindo a dimicomsequéncia da saida do Municipio dos
jovens ao emanciparem-se dos pais procuram outoass|de residéncia, onde os precos das
habitacbes sdo mais acessiveis. Esta situacaceninflu directamente as Taxa Bruta de
Natalidade, que desde o Ultimo recenseamento emeruell,6%o, tem vindo a diminuir,

estimando-se que em 2005 o valor rondasse 0s 10,3%o.

Cada vez mais existe uma aposta na escolarizagéalge portas a um mercado de trabalho
competitivo, o qual as mulheres integram. Para aiéso, hoje em dia, o uso de contraceptivos
€ uma realidade e existe uma mudanca na estrutumdiar, dado que grande parte da
populagcdo jovem opta por ndo casar (a Taxa Bruthluialidade era de 4,5%. em 2001,
passando a 3,3%c em 2006, segundo dados do INE)geeo® fazem, casam cada vez mais

tarde, aumentando a idade em que o casal optampamtfilha

Aquela situacdo tem consequéncias negativas absuem®-econdmico, na medida em que ao
nao existir renovacdo de geracbes, a entrada wam@fda populacdo mais idosa ndo é

compensada, criando um desfasamento nas contrdsuspEiais.

Repensando o que foi referido ao longo do preseaypéulo, é necessério ter em conta que o
gradual envelhecimento da populacdo tem conse@gaoi nivel demografico mas também ao
nivel da salde e da accéo social. Perante as oagdiis demograficas surge, igualmente, a
necessidade de criar condicdes adequadas que gisemm-estar da populacdo em geral, mas
mais especificamente ao segmento da populacdoemeéthecido, fomentando a inclusdo, em
detrimento do preconceito e o sentimento de idlatile social, uma vez que ioslividuos, ndo
raras vezes, ao atingirem a idade da reforma asswmea postura passiva face a vida e de
isolamento social INAGINARIO ; 2004; p.5%

10
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2.3. Movimentos Migratoérios

Na Amadora a dindmica imigratéria é notéria na ma@dm que, e apesar de ndo existirem
dados actualizados quanto ao numero de imigranteémero de individuos de nacionalidade
estrangeira a pedir estatuto de residente tem vindmmentar. Em 2001, existiam 12 511
imigrantes no territorio amadorense, dos quais8lpétliram estatuto de residente, aumentando

este valor para 1 364m 2006.

Assim, poder-se-a aferir o aumento do nimero dgrantes residentes na Amadora ao longo
dos ultimos anos, ndo contabilizando os casos wgadntes ilegaisEstima-se que o niumero de

imigrantes ilegais seja provavelmente o dobro, osig vivem na maioria das vezes, em
condi¢cdes miseraveis, amontoando-se em bairrosdetimos ou sociais a volta de Lisboa

(Amadora, Loures, Sintrd).

Quadro N.° 1
Evolucédo do Numero de Populacdo Estrangeira qimteal Estatuto de Residente

1068| 864 | 550/ 636 638 1364

Fonte: INE — SEF

Segundo o INE verifica-se que, e por comparacaoa@®»anos precedentes, em 2006 o nimero
de concessbes de Autorizacbes de Residéncia aumeatsequéncia directa das autorizacdes

de Permanéncia cedidas em 2001, que agora se tnwan licencas de residéncia.

No Municipio prevalecem imigrantes africanos (55%Qmeadamente oriundos dos PALOP
(342/748 provenientes de Cabo Verde). Situacdaenfliada pelos lacos histéricos que unem
Africa a Portugal e pela facilidade de express@gulistica, tal como acontece com o0s
imigrantes brasileiros (96% dos imigrantes provetiei® da América sdo de origem brasileira).
A comunidade asiatica (7%) também se encontra noid¥hio, embora em nimero menos

significativo sendo de origem chinesa (44%) e inaig80%), na sua maioria (INE, 2006).

E necessario ter em conta que o fendmeno da dieelsicultural nem sempre é pacifico de
aceitacdo no cerne da cultura dominante. As retagfi@cas e raciais impdem varias vezes
barreiras sociais promovidas pela cultura que tenaa os diferentes povos, promovendo um
clima de tensdo social e dificuldades de integragdcio-profissional. Esta situagcdo sera

referenciada mais a frente, quando se abordaratitentlos bairros degradados.

® Valor provisorio, segundo o INE;
® Santos T. eSeabra H. M; 2005:A Criminalidade de Estrangeiros em PortugaCIME;

11
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Saude

Em 2006, a Taxa de Mortalidade no Municipio era7¢®o relacionada com a questdo do
envelhecimento da populacdo e do aumento da |lohggei Embora elevada, a implementagéo
de novos servigos e 0 aparecimento de novos tratag)gpromoveram o aumento gradual da
esperanca de vida e teve influencia na Taxa dedlttatle Infantil, reduzindo o namero de
Obitos a nascenca.

Apesar dos avancos técnicos e da existéncia deseme salude no territério, promotores do
bem-estar colectivo, continuam a existir dificuldsadno acesso aos servicos de salde,
nomeadamente por parte da populacdo residentergtdries mais vulneraveis.

A zona territorial do Municipio é abrangida porsiBiquipamentos de Saude: a Clinica de Santo
Anténio, de gestdo privada e com a valéncia de ithdsge Dia e oHospital Fernando
Fonsecd, E.PE. 7 (Dec-Lei n.°203/2008, de 10 de Outubr&érie, n°197, p.7255-7257), que
engloba também o Municipio de SintExistem ainda trés Centros de Salude na Amadoése tr
extensdes, permitindo que um maior niumero de hdb#afosse abrangido pelo sistema|de
saude. Porém, verifica-se ainda uma fraca cobemédica por 1000 habitantes, registando-se
39 487 individuos inscritos no Centro de Saude sgdico de familia afecto, com tendéncia
para aumentar, como consequéncia da caréncia oteskeprofissionais de saude.

Importa referir que o Dec-Lei 28/2008 de 22 de Feive, estd na base da criacdo dos
agrupamentos dos Centros de Saude (ACES), que esdizos de saude com autonomia
administrativa, constituidos por vérias unidadescifonais, que prestam cuidados de salde
primarios a populagéo e que irdo agrupar os trég@ede Saude da Amadora.

Com o objectivo de cumprir a Misséo, irdo ser deskidas actividades de promocao de salde
e prevencgdo da doenga; prestagdo de cuidados ngadeeligacdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados. Seréo ainda desenveleicividades de vigilancia epidemiolégica

e investigacao ma area da saude.
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3. Saude na Amadora:

3.1. Indicadores de Saude

Tendo em conta a estrutura demografica do Munidpiecessario reflectir sobre os niveis de
bem-estar e da salude dos residentes, uma vez dstenexo territorio situacbes socio-
econdmicas desfavoraveis, que dificultam o acegsaerursos basicos da vida, entre os quais
ao sistema de saude.

Embora mantendo-se elevada, a Taxa Bruta de Mtathdi diminuiu nos ultimos anos, dado
que em 2001 era de &2 e em 2006 de 7%, situacdo que podera estar intimamente
relacionada com o avancos de novas técnicas €asema prestacao de cuidados de salde aos
individuos, influenciando desta forma a dindmicenografica dos ultimos anos, caracterizada
pelo progressivo envelhecimento da populacdo er@ato do nimero de idosos com mais de
75 anos, os quais sdo mais vulneraveis face a tjgotde doencas, agravadas pelo isolamento

familiar e social a que muitos estao sujeitos.

GraficoN.° 4
' _ ] I
Evolucdo das Taxas Brutas de Natalda
Mortalidade
15
10 — Mortalidade
5 Natalidade
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fonte: INE, Indicadores Demogréaficos

Porém, a Mortalidade permanece ainda elevada. &ama da clara incidéncia da populacao
envelhecida no territorio, existem freguesias camBrandoa, Buraca, Damaia, Falagueira,
Mina e Venda Nova, onde se registam maiores ndeigrivacao, reflexo do elevado nimero
de alojamentos sem as condicfes minimas de hdidiéald (nomeadamente nos Bairros da
Quinta da Lage; Santa Filomena; 6 de Maio; CovaMdara) e pelabaixa escolaridade dos

residentes, aliada ao desempregmn(ang 2007; p.24%, que 0s torna mais vulneraveis quanto as

guestdes da saude e no acesso a mesma.
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Tendo em conta a dindmica demografica do Municiparjfica-se uma incapacidade do
Municipio no que respeita a renovagdo de geragfieg, vez que a Taxa de Natalidade tem

vindo a diminuir e a Taxa Bruta de Mortalidade t8ndo inversamente a aumentar.

Grafico N.°5

Taxa Quinquenal de Mortalidade Infanti (%0) por Bbde Residencia da M
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Fonte: INE, Obitos por Causa de Morte

Porém, e apesar da dindmica sociografica, 0 avda@mvos servicos e tratamentos, promove o
aumento esperanca de vida e diminui o nimero desddinascenca. Como podemos verificar a
partir da representacdo grafica anterior, a TaxaMdetalidade Infantil sofreu um ligeiro
decréscimo, impulsionada pela melhoria dos cuidddasaude pré-natal e pds-parto, sendo que
segundo um estudo efectuado (Machado, et all; 2@06)ortalidade infantil prevalece nos
imigrantes. Este € um segmento da populagéo, das peas caracteristicas sociais se encontra
exposto a condigBes socio-economicas mais desfaslase que os afastam do acesso a bens e

Servicos.

Porém, a realidade do Municipio mantém-se muit@aqda verificada na Grande Lisboa, onde
no periodo entre 2001/2005 a Taxa de Mortalidatbntit era de 4.%0, confrontando os 6%

registados em igual periodo na Amadora.

3.2. Infra-estruturas

Os Cuidados de Saude Primarios sdo da competéosi€entros de Saude, que 0s gerem,
garantindo o acesso dos individuos aos serviceaualde. Na Amadora existem trés Centros de
Saude, sem internamento — Centros de Saude da Amd&tboleira (com a extensdo da Buraca
e da Damaia) e Venda-Nova (com a extensao da Baan@mtando abranger um maior nimero

de populacao, garantindo os cuidados de saudepndxisno das populagdes.
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Segundo dados da Administracdo Regional de Sautesiea e Vale do Tejo, em 2005 cerca
de 215 888 habitantes encontravam-se inscritosemir@€de Salde com médico de familia, os

restantes habitantes (39 487) estavam inscritas nda afectos a médico responsavel.

Em 2006, segundo dados do INE, existiam 2,9 méaich8 enfermeiros por 1 000 habitantes,
0 que se repercute negativamente nos apoios poespedos servicos de saude a populagéo,
uma vez que o excesso de utentes por médico osguszdes de extensas listas de espera para

consulta.

Existem dois equipamentos de saude no Municipi€limica de Santo Antonio, de gestédo
privada e com a valéncia de Hospital de DiaHospital Fernando FonseéaE.PE. 7 (Dec-Lei
n.°203/2008, de 10 de Outubro, 12 Série, n°19255-7257), que engloba também o Municipio
de Sintra, pelo que € constantemente alvo de 8isage sobrelotagdo, ndo apenas influenciada
pelo alargado niumero de doentes que assiste, @mi@m pelo elevado nimero de utentes que
tendo alta hospitalar, permanece nas instalacoesido ter a autonomia suficiente para manter
a sua integridade e ndo poderem contar com osdnsdie familiaresGarta dos Equipamentos
da Saudg2002).

Posto isto, e tendo em conta a dindmica demograficgressivamente muito envelhecida do
Municipio, surge aqui a necessidade de reflexdmtqua questdo dos Cuidados Continuados
Integrados, proporcionando bem-estar ao individom fase de reabilitacdo fisica, que se
encontra previsto pelo Dec-Lei 101/2006 da Reddddatde Cuidados Integrados e que prevé
servicos publicos e privados, que prestam cuidadoginuados de salde e apoio social,

agregando um conjunto estruturado de unidadegelmamento e ambulatério.

Tendo em conta o défice encontrado no Plano da eSaad Amadora, foi necessario
complementar os Servicos de Saude, de forma cdopem social, através da criacdo de
unidades prestadoras de cuidados de saude, pagsta@ccdo do sector privado ou solidario,
0s quais: 0s Bombeiros Voluntarios da Amadora; @latite e consulta “Ola Jovem”. Ainda no
sector publico, é de referir o atendimento da pagdd toxicodependente, responsabilidade do
Centro de Respostas Integradas (CRI) Lisboa OatleBfuipa de Tratamento da Amadora
(antigo CAT), servico este pertencente ao Institl#droga e Toxicodependéncia (IDT, IP) do

Ministério da Saude.

Segundo os dados apresentados na Carta de EquiparderSaudde, previa-se a implementacao
no Municipio de mais 9 Farmacias, que se juntadanB6 existentes no ano de 1999, na
prestacdo de servicos de saude e apoio a popuacdlo Em 2006, das 45 farmacias previstas

para o Municipio, existiam apenas 39.

"Ver Anexo N.° 2
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Actividades Econdmicas

Influenciada pela zona geografica onde se insefeanadora conheceu, ao longo dos anos,
uma evolucao ao nivel econémico e consequenteraermidsel social.

Nos ultimos anos tem-se verificado uma crescendendestrializacdo do Municipio, face ao
progressivo aumento da influéncia da area doscsend do Comércio. De facto, é este sector
gue tem vindo a promover as actividades econérdigadunicipio, registando 42.4% do total
das mesmas, sendo esta também a area que criopasts de trabalho.

Em 2005, o tecido empresarial do Municipio era pnéidantemente marcado por
microempresasconstituindo 91% das actividades econdmicascimiadas com o sector do

Comeércio e dos Servigos.
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4. Contextualizacdo Econémic’

A conjuntura de factores propicios ao desenvolvimergonomico, tais como a proximidade de
centros consumidores e a posi¢cdo geografica amtenge referida, fez com que a area dos
servicos tenha crescido, nos ultimos anos, na Amadéxemplo disso sdo 0s recentes
empreendimentos no sector comercial, como é od@$#dEA, na zona comercial de Alfragide,

fruto da crescente desindustrializacdo que se a/@oentuar no territério e no pais, na ultima

década.

Grafico N.°6

Reparticdo das Empresas Sedeadas no Municipio da /Adlora,
segundo a Classificagdo das Actividades Econdmicaxs 2005
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Fonte: INE, Ficheiro de Unidades Estatistiga3ados Fisicos 2005

No que respeita ao tecido empresarial do Municigno,2005, prevaleciam asicroempresas
uma vez 98,6% das PME existentes na Amadora, 9166 emdpregarem mais de 10

trabalhadores.

Aquelas sao maioritariamente do Sector Tercidelacionadas com actividades Comerciais por
Grosso e a Retalho, Reparacdo de Bens de Uso Pesdbaméstico e Alojamento e
Restauracao, representando 42,4% do total dasdactes econdmicas no territério, seguidas

das actividades relacionadas com a Construca®@éras Publicas, 18,6%.

O gradual investimento na area do comeércio repersetna crescente perda de influéncia do
Sector Secundario, predominante até meados do9andk espaco de dois anos, entre 2003 e
2005, foram sedeadas 1 137 novas empresas do Semiwario, sendo que em 2005 o

Municipio contava ja com um total de 6 490 empresasdiversos ramos do sector.

8 CAE 0 — Agricultura, Producdo Animal, Caca E Silvicultura

CAE 1/4 —Industrias Extractivas, Ind. Transformadoras, De.Madeira, Cortica E Suas Obras, Fabrico De Egugnto Eléctrico

E De Optica, Producéo E Distribuigdo De ElectridilaGas E Agua.

CAE 5/9 — Comércio Por Grosso E A Retalho, Reparagdo DeulsicAutomdveis, Motociclos E De Bens De Uso Pdssoa
Transportes, Armazenagem E ComunicacBes, Activilabieobiliarias, Alugueres E Servicos Prestados Asmpiesas,
Administracéo Publica, Defesa E Seguranca Sociatitfatéria” Outras Actividades De Servigcos ColeasivSociais E Pessoais.
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Foi alids nas actividades econdmicas relacionanimsaimente com o Comércio e a Restauragéo
onde se verificou 0 menor niumero de desempregadaostituindo este o ramo de actividade o

que mais criou postos de trabalho em 2b04.

Fazendo uma analise territorial mais pormenorizadastata-se que as zonas de maior fluxo
negocial sdo as freguesias da Venteira e da Dar@matipos de actividade que para tal
contribuem prendem-se com os Sectores das Induslransformadoras, Bancos e Outras
Instituicbes, embora o sector economico predoméaseja o dos servigos prestados a

comunidade.

Por seu lado, a freguesia onde se encontra mel@neibh empresarial € em Alfornelos (5,4%

do fluxo empresarial do Municipio).

Gréafico N.° 7
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Fonte: DAU/SIG

Em 2004, existiam no Municipio 4 181 estabelecimendo Terceiro Sector (Comércio e
Restauracao), sendo este mesmo 0 que mais origiata@s de trabalho, tal como acontecia no

gue respeita as empresas sedeadas na Amadora.

Aqueles estabelecimentos, e tendo em conta o nuaerpessoal afecto que detém, sao
maioritariamente de pequena e média dimensado, enfborentem o emprego e a economia
local. Efectivamente na sua maioria, sdo locais egupregam menos de 50 empregados
(58,9%).

9 Fonte: DAU — Departamento de Administragéo Urbanistica@i8IM.T.S.S.Quadros de Pesso&2004
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Grafico N.° 8

Reparticdo do Numero de Pessoas ao Servigco pordRdend ctividad¢
Econédmica na Amadora
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Fonte: MTSS Quadros de Pesso2D04

Desta forma, os ramos de actividade que mais axeinfluencia na economia local no
Municipio sé@o as relacionadas com o Sector Tecgiégforcando a ideia da actual sociedade de
consumo, sendo que sdo as actividades vinculadestathente a comunidade que mais

impactos tém na conjuntura econdémica local.
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Emprego e Formacao Profissional

Ao longo do ano de 2007 verificou-se uma tendérpasa diminuir o namero de
desempregados inscritos no Centro de Emprego,radimgnaioritariamente individuos do
sexo feminino entre os 35 e 0s 54 anos.

No que respeita & empregabilidade de individuosagores de deficiéncia denotam-se
entraves a sua colocacdo profissional, sendo asta aausa possivel para o numero
diminuto de inscritos no Centro de Emprego. Os @sto inscritos encontram-se
maioritariamente a procura de um novo emprego.

Aposta em acc¢les de formacdo, aumentando o seuaamaearticipantes, influenciado
pela necessidade de qualificacdo profissional degtas sociais, dando resposta eficaz as
necessidades do mercado, sendo que sdo os cursawrdacdo Continua os que mais
formandos témr
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5. Mercado de Trabalhd®:

5.1. Desemprego na Amadora

Segundo dados disponibilizados pelo Instituto deiego e Formagéo Profissional, ao longo

do ano de 2007 a problematica do desemprego nodipimievoluiu positivamente. Como

podemos ver pela representagdo grafica seguim&scem que se atingiu o valor mais elevado

do numero de inscritos foi o de Margo, a partirgdal se denota uma tendéncia acentuada de

diminuicdo dos valores registados.

Grafico N.°9
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Fonte: IEFP —Concelhos: Estatisticas Mensais

A diminuicdo dos valores no desemprego, ja se vintelinear em 2006. Repare-se que é nos

meses Fevereiro/Marco e Setembro/Outubro onde rificaea maior afluéncia de individuos

desempregados no Centro de Emprego, uma vez queesis posteriores a épocas d e forte

afluéncia de trabalho sazonal, nomeadamente osrdeséerdo e a época Natalicia.

Grafico N.° 10
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Fonte: IEFP —Concelhos: Estatisticas MensaiDezembro

0 0s dados facultados no site do IEFP datam de Ompeendo més homdlogo em 2007.
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Em ambos os anos, € no escaldo etario dos [351%5d]sq verifica 0 maior nimero de
desempregados, seguindo-se dos individuos com igadeou superior a 55 andsos ultimos

anos as taxas de emprego e de participagao da®aessais velhas, tem vindo a diminuir (...)
pratica generalizada de reformas antecipadas inntéitias associadas a reestruturacdo das

empresas!

Deparamo-nos aqui com um novo fendmeno social m@regabilidade — uma vez que este
segmento da populagéo ndo esta preparado tecniapaa as novas necessidades do mercado
laboral, caracterizado pelo advento das novas legias. Na sequéncia deste fendbmeno surge o
Programa Novas Oportunidades, procurando-se u$tsapao défice de qualificacdo da

populacao, apostando no termino dos estudos abdusecundario.

Grafico N.° 11

Evolugéo do Numero de Desempregados Registadon®egs Niveis d
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Fonte: IEFP —Concelhos: Estatisticas Mensdi3ezembro)

Verifica-se ainda que existe uma relacdo de calshdi entre as variaveis desemprego e as
habilitacbes literarias, uma vez que eram os iddi¥$ com habilitacdes ao nivel do 1° Ciclo
Ensino Basico que representavam o maior nimerosdeitos. Esta alias comprovada a relacdo
estreita entre os nimeros do desemprego e os h@as de escolaridade, sendo que quanto
mais jovem a populacdo se apresenta e mais instnoenores sdo as taxas de desemprego, a
confirmar esta situagédo temos as freguesias daghie, Alfornelos e S. BrasSANTANA;

2007

E ainda de referir que o desemprego afecta maisuigeres, constituindo 54% dos inscritos no

Centro de Emprego da Amadora em Dezembro de 2@p@8aadestas apresentarem em média
maiores niveis de escolariza¢cdo do que os homegsin8o o Departamento de Habitacdo e
Realojamento, esta situagdo é particularmente \v&nsds bairros de realojamento onde as
maes optam por ficar em casa com os filhos, fafzdtaé de equipamentos para criangas com

horarios flexiveis podendo este ser um factor it@mde para a explicacao deste fenémeno.

1 Nunes, M. P; 2005:Envelhecimento No Feminino — Um Desafio Para O Ndilénio; Comiss&do Para A Igualdade E Para Os
Direitos Das Mulheres; Lisboa; p.17
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O acrescido numero de mulheres inscritas no Ceatgr&cmprego poderd estar intimamente
relacionado com o acesso a certo tipo de cargdsgiomais, uma vez que continuam a existir
profissdes assumidas como predominantemente maasulPor outro lado, as habilitacdes
literdrias nem sempre constituem uma mais-valia uez que as necessidades do mercado por
vezes prendem-se com profissdes que requerem nespesializacdo e habilitagdo. Como
podemos ver através da representacéo grafica segsgundo dados do IEFP, mais de metade
do nimero de desempregados do sexo feminino desbayze fungdes na area dos servigos e

vendas, seguido dos trabalhos que nao requerialqugudipo de qualificacao.

No que respeita ao sexo masculino, reparamos queasdrofissdes relacionadas com o0s
grandes grupos de operarios, artifices e trabathadimilares, que registam o maior nimero de
desempregados, seguidos do pessoal técnico esmnés de nivel intermédio. Porém, néo

existe um desfasamento tdo acentuado nos valae® no caso das mulheres e constata-se
que existem profissbes maioritariamente feminil@@n(ércio) e outras onde a mao-de-obra é

predominantemente masculina (Inddstria).

Grafico N.° 12

Distribuicdo do Desemprego por Grupos Profissionaie Sexo no Municipio d:
Amadora, 2007
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Fonte: IEFP — Direc¢éo de Servigos de Estudos

No ano 2007, 94% dos inscritos no Centro de Empesgontravam-se a procura de um novo
emprego, sendo que os restantes 6% procuravagisgiro emprego, situacao que ja se vinha

a delinear desde 20B4E de referir que dos 444 individuos que se ivgzeen em Dezembro

2 Dados mais antigos, disponibilizados pelo IEFP
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de 2007, no Centro de Emprego da Amadora, 224 agontcomo principal motivo de

inscricdo o fim de um trabalho ndo permanente.

Esta situacdo leva-nos a reflectir sobre a predadie dos postos de trabalho e a fragilidade do
vinculo estabelecido com a entidade empregadonmaosoquais hoje em dia os individuos, cada

vez mais, se deparam.
5.2. Emprego e Deficiéncia

No final do ano 2007, estavam inscritos no Cenrdethprego da Amadora, 161 individuos
portadores de deficiéncia, sendo que este totedgmondia, ndo apenas a individuos residentes
no Municipio (a maioria - 90), como também nos edimzs limitrofes de Oeiras (4) e Sintra
(67), incentivado pela proximidade geogréfica eapelde de transportes que liga os distintos
concelhos. O tipo de deficiéncia que possui maionero de inscritos é o motor (27%), seguido
do cognitivo (22%).

Grafico N.°13

NuUumero Total de Individuos Desempregados Portadorede Deficiéncia
Inscritos no CTE da Amadora, por Concelhos - 2007
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Fonte: IEFP — Direccao de Servigcos de Estudos

Face a esta situacdo persiste a necessidade dizarobisensibilizar as empresas de forma a
possibilitar a integracéo profissional destes ifttlios, atraveés da elaboracdo de planos de accao

individuais, tendo em conta as necessidades deucada

Porém, ndo raras vezes ap0s o término dos estpgifissionais ndo existe continuidade
contratual entre o individuo e a entidade empregadoonsequéncia de estereotipos que
indiciam que a este segmento da populacdo, sO Jmdestar associados certo tipo de

desempenho profissional. Esta situacao é facilmésieel, quando 78% da populacao

24



RFPE Sq C \LAL‘ 5’)AADP P‘A

Diagndstico Social 2008

portadora de deficiéncia inscrita no Centro de Egprda Amadora se encontrava a procura de
um novo posto de trabalho, sendo que a maioriaseptava incapacidade ao nivel motor
(30%), estando aqui presente o facto de existirefici@ncias mais facilmente aceites na

sociedade.

Quadro N.° 2
Desempregados Inscritos no CTE Amadora, Portadier&eficiéncia, em 2007
Deficiéncia Cognitiva 9 10 19
Deficiéncia Sensorial 3 21 24
Deficiéncia Motora 4 23 27
Outras Deficiéncias 4 16 20
20 70 90

Fonte: IEFP — Direccao de Servigcos de Estudos

Desta forma impde-se a necessidade de equaciotras aaspostas profissionais e educativas
especificas a populacdo com algum grau de incagdeice a implementacdo de novas
tecnologias de apoio que visem a progressiva iab@gr laboral e social deste segmento da
populagdo.Importa, pois, responsabilizar e mobilizar toda eciedade para o combate a
excluséo destes cidaddos, mas também activar upantorde politicas integradas, que possam
contribuir para a sua incluséo social, para que miversalidade dos direitos e cidadania seja

cada vez mais uma realidade extensivel a todogladaos.(PNAI 2006/08p.26)

5.3. Formacdao Profissional

A qualificacdo dos individuos tem vindo a tornarreem factor fundamental na integracéo
laboral, assumindo-se como uma mais valia na sadéeedos nossos dias e perante a conjuntura
econdmica que se lhe assemelha. A aposta em atgdesnacao funciona como consequéncia
de politicas activas de Emprego, dado cada vez sasigxigido ao trabalhador qualificacéo
para o desempenho das suas fungdes, para aléne dengw qualificacdo funciona como factor

de exclusao nas politicas de recrutamento empaésari

Deste modo, e segundo os dados dos Centros deoUst@ta do IEFP, tem-se vindo a notar

uma evolucdo muito significativa do nimero de paréintes em accgdes de formacao.
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Grafico N.° 14

Evolugéo do N.° de Formandos, Residentes na Amadora
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Fonte: IEFP — Direcgdo de Servigos de Estudos

Estes cursos sdo maioritariamente frequentadosgimiduos do sexo masculino (53%) e séo
0s que conferem equivaléncias escolares os majseintados, dado o ensino obrigatério ser

cada vez mais, uma caracteristica fundamentalsgegéio no mercado de trabalho.

Quadro N.° 3
Participantes em Accdes de Formacao, por Medida2 @6 na Amadora.

Formagao Qualificada com Vista & Integragdo no kiwc 29 14 15
de Trabalho

Cursos de Educ. Form. Jovens — 1° Emprego 219 85 134
Formacao Continua 866 378 488
F. P. Desempregados 300 166 134
Cursos Educ. Form. Adultos — Desempregados 170 113 57
Formacéo de Formadores 37 21 16
Outras Medidas: Sem Medida 62 24 38
Cursos de Especializacio Tecnoldgica 16 2 14
Aprendizagem — Pélos 218 94 124
Aprendizagem — Gestdo Directa 175 65 110
Portugal Acolhe 67 45 22
Formac&o Desempregados Qualificados 73 48 25

Fonte: IEFP — Direcgéo de Servigos de Estudos

A frequéncia nas Medidas varia consoante o sexindieiduo. As mulheres frequentaram
maioritariamente cursos destinados a formacéo sengeregados a procura de novo emprego,
tais como Cursos de Formacgédo Continua (36%), de&gio Profissional (16%) e Cursos de

Educacdo e Formacédo de Adultos (11%). No que taspes homens, a maioria frequentou
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accOes de Formacao Continua (41%) e Cursos de ¢atueaFormacéo de Jovens a procura do
seu primeiro emprego, Cursos de Formacao ProfelseAccdes de Aprendizagem (11% cada
um).

E de referir que para que este tipo de medidasncena ser bem sucedido é necessario adequar
a oferta de AcgBes de Formagédo as necessidadesrdada de trabalho actual, uma vez que o
mesmo se encontra saturado e nao é viavel formardosduos quando ndo existe saidas no
mercado.
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Educacéo

Tentando responder as necessidades que a sociddacttnhecimento imp8e, a Amadora
tentou construir uma rede coesa de infra-estrutigasducacao.

O maior défice de infra-estruturas encontrado nanibpio na area da educacéo sdo|as
creches, existindo 5 creches municipais com capdeighara 869 criancas, sendo que o resto
da cobertura é garantida maioritariamente pelamssdlidario, tendo capacidade para acolher
1 291 criancgas.

Ao nivel do pré-escolar, no ano lectivo 2007/0&#&xim 1 336 alunos, compondo 63 turmas,
ainda insuficientes face as necessidades da coau&igermanecendo 718 criangas em lista
de espera, maioritariamente com idades compreendittee 0s 3 e 0s 4 anos.

E de referir ainda a existéncia do programa “Apeer®l Brincar” em 21/30 estabelecimentos
do 1° Ciclo do Ensino Basico.

No ano lectivo 2006/07, do total dos 19 366 alurn$18 tinham Apoio Social Escolar.
Destes, 3 377 eram alunos do 1° Ciclo do Ensinac8&sJardim-de-Infancia (representando
44% do total de alunos deste nivel de ensino)restantes 1 641 frequentavam o 2°/3° Ciclos
e 0 Secundério (constituindo 24% dos alunos d@eotisos niveis de ensino).

No que respeita ao 2° e 3° Ciclos do Ensino Bésicao Ensino Secundério, foram
constituidas 547 turmas, 152 das quais do ensioon8ério, abrangendo 11 807 alunos. A
Taxa de Abandono Escolar é mais acentuada a garfif ano de escolaridade. No 10° ano
verifica-se também uma progressiva tendéncia padiménuicdo do numero de alunos,
incentivada pela existéncia de outro tipo de ofertalucativas, modificando a ldgica

educacional até a pouco vivida.

Existem ainda respostas educativas alternativasisioma convencional de ensino, que
proporcionam condicdes para completar a escolajdats como: o RVCC/ Centro de Novas
Oportunidades e Centros de Estudos (Escola Puimsi Gustave Eiffel, da Escola

Intercultural das Profissdes e do Desporto da AmsgdpCentro de Formacéao Profissional | da
Venda Nova e do CINEL) promovendo assim o prossegniio dos estudos de forma a obter

o diploma da escolaridade obrigatoria.
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6. Educacéo:

Vivemos numa sociedade globalizada, onde as foigesmformagédo sdo fomentadoras do
conhecimento e da insercdo profissional, imponda-secessidade de criar infra-estruturas na

area da Educacéo.

No ano lectivo 2007/08 existiam 53 equipamentosedig publica, acolhendo um total de 19
366 alunos (maioritariamente 2° e 3° Ciclos do indBasico - 42%), dos varios niveis

escolares no Municipio, 0s quais se mantiveramrmodextivo seguinte:

» 30 Escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico, das dqu&aimtegram Jardim-de-infancia; 8

Jardins-de-infancia autbnomos;

« Na Amadora localizam-se 9 escolas do 2° e 3° CidtoEnsino Basico, 2 Escolas
Secundarias com 2° e 3° Ciclo do Ensino Basicdscblas Secundarias com 3° Ciclo

de Ensino Basico.

Quadro N.° 4

Nudmero de Estabelecimentos de Ensino, Ano Lectd@y 8

Rede Publica 27
Rede Solidaria 25
Particular 31
Rede Publica 30
Particular/Cooperativo 29
Rede Publica 15
Particular/Cooperativo 6
Esc. Profissional 2
Centros de Formacéao 2
Rede Publica 3

Fonte: Carta Educativa 2007DEC/DSE, 2007

E real a verdadeira importancia da transmissdoati#es nos primeiros anos de vida, akas
creche ndo é apenas um lugar de guarda das crigngas sobretudo um meio educativdla
Amadora existem 5 Creches Municipais (Reboleirajtdiea; Buracafalagueira e Brandoa),

sendo que a capacidade total de cobertura é deri@®@as até 3 anos (em relag&da8 605

3 portugal, G; 1998;Criancas, Familias e Creches — Uma Abordagem Edcddga Adaptagdo do Bebé & CrecRarto Editora,
LD?; Porto; p.192
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existentes no Municipio, aquando dos Censos 2@Dd referir que a criacdo de estruturas de
creche ndo € competéncia da Autarquia mas sim dastdiio da Educacgdo, pelo que se pode
concluir em termos gerais que a Amadora apresentahoa cobertura ao nivel de creches.
Porém, a questdo das creches foi apontada por Bxd&SF nas sessoes Eecus Group

realizadas, como uma infra-estrutura de grandenca&éo Municipio, uma vez que as vagas
em creche existentes continuam muito aquém das nesiessidades do Municipio, fazendo
com que as ofertas do sector privado uma opcaelviBecentemente foi inaugurada a nova
creche da SFRAA com capacidade para 30 criancaserdando desta forma a resposta

educativa ao nivel de creche no Municipio.

Quanto ao pré-escolar, no ano lectivo 2007/08yastanatriculados 1 336 alunos no Jardim-
de-Infancia (criancas dos 3/5 anos), compondo 63ds, que se apresentaram insuficientes
para a procura existente, pelo que esta carémtieutser colmatada com 58 salas nas 1P8S
Colectividades, ficando a restante cobertura patacdo sector privadd Neste mesmo ano,

permaneceram 718 criancas em lista de esperalfodéavagas.

No que respeita as 301 turmas do 1° Ciclo do EnBisico existentes no ano lectivo de
2007/08, estas acolhiam 6 223 alunos maioritariéengdm 2° ano (27%).

Do total (7 559) de alunos do 1° Ciclo do Ensingi&& e Jardim-de-infancia, 3 377 (44%)
eram beneficiarios dos servigos de Apoio SociablBse- ASE, aos quais se garantiu a refeicdo
e se concedeu uma comparticipacao financeira dsigéu de material escolar. E de referir que
todas as escolas tém refeitério, garantindo ag@&degratuitamente aos alunos beneficiarios dos

servigos de ASE e facultando a pregos simbolice$edcdo aos restantes alunos.

Apesar de o Ensino Basico ser obrigatorio, registansituacbes de abandono e insucesso
escolar, verificando-se, em 2007/08, 374 criangassikuacdo de abandono Escolar, porém a
Taxa de Abandono Escolar no 1° Ciclo do Ensino d®asisignificante e reflexo da grande

mobilidade de criancas entre escolas que existe.

E importante salientar que 21 dos 30 estabelecosate Ensino Basico 1° Ciclo existentes no
Municipio, sdo abrangidos pelo PrograAgmrender & Brincat®, com o objectivo de levar os

ATL'’s as escolas. Este Programa ocupa as criang@s@o-inteiro durante o periodo de ferias,
sendo que durante o ano lectivo garante o proloagtrdo horario escolar (8h as 9h e 17h30
as 19h) possibilitando a permanéncia das criangascoola e promovendo assim uma melhor

relacdo familia/escola.

Ao nivel geral a capacidade total dos estabeled¢seate ensino localizados na Amadora tem

vindo, ao longo dos ultimos anos, a sofrer umawsam positiva, apesar de ainda existirem

1 Ver Anexo N.°4
* Nao existem dados sobre a capacidade de respoRted® Privada
8 \ver Anexo N.°3
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algumas caréncias. Esta situa¢@o ndo podera sadallda diminuicdo do nimero de populacdo
em idade escolar, mas também ao esfor¢co da Autaerui reordenar 0s espacos escolares,
criando maiores e melhores condigdes fisicas, apdstna criagdo de ATL'’s, ndo esquecendo a
parceria efectuada entre as diversas entidadesedaducacional, quer ao nivel privado como

das IPSS, de forma a promover melhores condi¢8&sdi e humanas, tendo como objectivo

fulcral a escolarizacdo das camadas jovens da @il que servird de alicerce para a sua vida
futura.

Existem seis Escolas Secundarias no Municipio,;p@&scola Secundaria Dr. Azevedo Neves
integra neste momento o 5° e 6° anos, pelo quedde também das 10 Escolas do Ensino
Bésico 2° e 3° ciclos do Municipio. O beneficio @ssolas integrarem diversos ciclos de
ensino, estéa relacionado com a possibilidade dduo®s preservarem uma identidade para com

a instituicdo de ensino durante um maior espagerdpo.

Facamos neste ponto uma caracterizagdo das EBéZdmss 2° e 3° ciclos e Ensino Secundario

do Municipio, no ano lectivo de 2007/08:
« Leccionam 1 679 docentes, nas diferentes escolas;

e Sao um total de 547 turmas (152 das quais do Er&#eandario), agregando 11 807
alunos;

* 1641 Alunos com ASE;

Gréafico N.° 15

NuUmero de Alunos, por Nivel de Ensino - 2007/08 )
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Fonte: CMA - Divisao Socioeducativa

Denote-se que o numero de alunos do Ensino Bassexendario vai diminuindo a medida que

0s anos lectivos avancam, sendo mais acentuaddiradoa7® ano de escolaridade e no Ensino

s~ s s
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numero de alunos que saem do sistema de ensitdo j& considerado nas Taxas de Abandono
Escolar. Esta situacdo verifica-se, porque muitesy 0s mesmos ndo desistem de estudar,
procuram sim alternativas ao ensino convenciomaifitando-se assim uma mudanca na légica

educacional.

Uma das formas de contornar a questéo do abanddaansucesso escolar, segundo a CSF da
Damaia, passa por um plano de intervencéo direatobscolas e nas familias, existindo uma
articulacé@o entre as duas entidades, nomeadantesnésadas Associacdes de Pais, através da
divulgacdo das actividades escolares, ndo fechandscola em si, motivando os pais a
frequentar o espago escolar e a participar nagidadies. Esta comunicagdo permanente entre
Escola/pais tera implicagdes directas nos niveiniolevacdo das criancas/jovens para além de
que a aposta nas actividades extra-curricularege dev um ponto forte na estratégia de
motivacdo das criancas/jovens. Esta preocupac@sen-se transversal a todas as Comissfes
Sociais de Freguesia.

Hoje existem um conjunto de ofertas educativasraltevas, que compensam e complementam
a formacéo dos jovens, consequéncia de uma noiza léducacional.

Desta forma, foram criadas as modalidades de Ef&bcorrente Nocturno, o Programa Novas
Oportunidades (CNO do Centro de Formacdo Profiasida Amadora; CNO do CINEL -
Centro de Formacao Profissional da Industria Edeate; CNO da Cooptécnica Gustave Eiffel
Cooperativa de Ensino e Formacédo Técnico Profiaki@RL; CNO da Escola Intercultural das
Profissdes e do Desporto da Amadora, E.M; CNO dal&sSecundaria Seomara da Costa
Primo; CNO da Fundacdo afid Diferenca) e os Centil®msFormacao (Escola Profissional
Gustave Eiffel, da Escola Intercultural das Prdisse do Desporto da Amadora, o Centro de
Formacédo Profissional da Venda Nova e do CINEL wt©ede Formacdo Profissional da
Inddstria Electronica), englobando no seu plan@stados ofertas formativas para quem néo
tivesse concluido o Ensino Basico ou Secundarioudegse fazer, promovendo assim o
prosseguimento dos estudos de forma a obter onaiptta escolaridade obrigatoria.

No que respeita ao Ensino Superior, existem na Anaatiés entidades escolares que ministram
este nivel de instrugcdo, sdo elas: A Academia ailig80 alunos no ano lectivo 2006/07), a
Escola Superior Politécnica do Exército (26 alunosino lectivo 2006/07) e a Escola Superior
de Teatro e Cinema (no ano lectivo de 2006/07 astawmatriculados nos diversos cursos, 460

alunos).
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Habitacao

Para além de se encontrar envelhecido e degradadogue habitacional do Municipio é ainda
caracterizado pela existéncia de quatro grande®bale habita¢éo social: Bairro do Zambuijal;
Casal da Boba; Casal da Mira e Casal do Silva, cesosta ao plano de extingdo dos bairros
degradados.

Nos ultimos anos a existéncia de zonas degradadasihdo a diminuir e a ser regularizada
através dos diferentes Programas Habitacionaisteexes, com maior énfase do PER,
abrangendo 392 agregados.

Porém, e embora se tenha feito um grande esforgeqlificacdo do espaco urbano existem
ainda bairros degradados no territério, tais corfguinta da Lage; Santa Filomena; 6 de Maio
e a Cova da Moura, estando 1 816 agregados a ehkpelder resposta a sua situacdo, uma|vez

gue ndo existem fogos municipais livres, face ayman
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7. Habitacao:

A Habitacdo Social visa beneficiar as camadas isoniais carenciadas que permanecam em
condicbes desumanas de habitabilidade, erradicandeos degradados, estabelecendo desta
forma uma norma habitacional. O equilibrio urbadcsera atingido através da harmonizacéo
dos espacos, visionando um desenvolvimento sudteet@stratégico, de modo a proporcionar

melhores condi¢cbes de vida a populacdo residente.

z

Aquele processo nem sempre é pacifico, fazendo goen frequentemente os bairros de
realojamento sejam alvo de discrimina¢do tal comera o nucleo degradado. Pelo que é
necessario munir esforcos que visem, para além eddojamento, a integracdo social,
combatendo a marginalizagdo social que os indigdesidentes nos bairros sociais sofrem,
com base nos valores culturais dominantes da smeedriando-se deste modo um sistema de

exclusdes, muitas vezes baseado em preconceiigpa&stantes.

7.1. Bairros Degradado¥’

No final do ano 2007, existiam 1 816 agregadosiesses nas 2 167 barracas do Municipio,
representando 45,2% das existentes em 1993 (4 §&&Jp que foram sujeitas ao processo de
demolicdo 2 625 construcdes (54,2%), segundo osesddd Departamento de Habitacdo da

Céamara Municipal.

Apesar do ainda elevado numero de nacleos degradadbdutarquia tem feito um esforgo no
sentido de ultrapassar essa situacao, requalificandespacos e realojando os residentes. No
total foram extintos 15 bairros, entre os quaiBaisros da Ribeira da Falagueira, Azinhaga dos

Besouros e das Fontainhas.

A questdo da demolicdo dbairros de alojamento nao classiealo realojamento da populacéo

residente tornou necessaria a criacdo de progrhatsitacionais que visassem 0s interesses
comuns das partes intervenientes, ou seja da p@uuldsada e da Autarquia, combatendo a
fraca qualidade de vida impulsionada pela conjanggondmica e social dos individuos que

habitam nesses bairros.

7Ver Anexo N.°5
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7.2. Os Programas Habitacionais

Segundo dados do Departamento de Habitacdo, cagmbas levantamento de dados em 1993,
no ambito do Plano Especial de Realojamento — RERtiam na altura 35 bairros degradados.
Destes foram extintos 15, sendo os 2 775 agregamoguestdo abrangidos pelos diferentes
Programas Habitacionais, a maioria através do jeménto (1 993). Os Programas

Habitacionais, sdo distintos e destinados aosetlifes tipos de populacéo alvo, estes sdo: PER
— Familias; PAAR; Programa de Retorno.

Quadro N.°5

Evolucdo da Execucdo do PER até 31/12/2007

8 0 0 0 0 0

7 0 0 0 0 0
102 10 0 0 0 0
30 110 0 0 0 0
73 105 0 0 0 316
25 39 1 0 199 222
170 26 32 1 484 183
306 18 60 16 498 362
225 20 56 5 243 222
655 21 65 6 142 463
240 20 57 3 224 402
83 11 43 3 92 287
69 12 39 3 156 168

Fonte: Departamento Habitagdo, Camara Municipal da Ama2oga

O PER - Familias é destinado a agregados familiezeglentes em nucleos degradados. Este
programa tem vindo a demonstrar ser mais eficadptabrangido, até Dezembro de 2007, 392

agregados, maioritariamente da Azinhaga dos Beso(i5), 41 do Bairro Azul/Alto dos
Trigueiros e 38 do Bairro Novo.

O Programa de Retorno abrange individuos residargelslunicipio, de origem estrangeira,

encontrando-se em situagdo carenciada, desejatmimaie ao seu pais Natal. Na Amadora
existem bairros maioritariamente africanos, pele §oi nos mesmos onde este Programa
Habitacional teve maior impacto. Recorreram ao nee8ih agregados, pertencentes na sua

maioria ao Azinhaga dos Besouros (8), Bairro 6 d@oM7), Fontainhas (6) e Santa Filomena

(5).
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Outro Plano de cariz habitacional com o objectigagoiar individuos ou agregados familiares,
que vivam na Amadora com caréncias econémicas iaisohabitando em zonas que visam
intervencéo ao nivel do Plano Rodoviario Municipaldo Plano Director Municipal é o PAAR
— Programa de Apoio ao Auto-Realojamento. Até Déwxende 2007 tinham recorrido a este
Programa de apoio 353 agregados, oriundos maiartante do Bairro Novo (57) e do Bairro

de Santa Filomena (44).

Tendo em conta o que tem vindo a ser descrito§ @29 agregados existentes em 1993, data de
levantamento dos dados, 2 775 individuos e/ou adoesgfamiliares foram abrangidos pelos
diferentes Programas Habitacionais, promovidos peltarquia e os restantes 2 038 casos
foram resolvidos através de outras solucdes, a evddente foi a dos excluidos do PER, por
desisténcia ou porque sairam do Bairro por mei@prims. Estes niumeros sdo deveras
positivos, se tivermos em conta que representaB@@os casos existentes, pelo que restam
27,4% correspondentes aos 1 816 agregados que meema & espera de realojamento,
concentrados na sua maioria no Alto da Damaia (37&)Quinta da Lage (313) e Santa
Filomena (270).

Para além das questbes do realojamento sociali@uduios através dos diversos Programas
Municipais, existem outros de cariz intervencianbd nivel nacional que visam a reabilitacdo e
recuperacdo do parque habitacional privado, taimoco PROHABITA®, o RECRIPH?,
SOLARH® e o RECRIA!, através dos quais se pretende melhorar as cesdige
habitabilidade e renovar o parque habitacional gaeencontra bastante envelhecido na

Amadora, através de comparticipacdes a realizag@dihs em imdveis particulares.

7.3. Fogos Municipais

A Gestéo do Parque Habitacional pretende fomenitaclaséo socio-urbanistica, com base em
trés modelos de gestéo, designadameatatat Urbang Mais Perto para Chegar Mais Longe
e Teia Social cada um com competéncias distintas reflectidasieel das responsabilidades

dos intervenientes.

18 Resolugdo global das situagbes de grave carénbitatianal de agregados familiares residentes mitéigo, permitindo
também a concesséao de apoios para construgéo deunaceabilitacdo de habitagdo propria e permanqo#ndo esta for total ou
parcialmente destruida por calamidades, intempéuexritros desastre naturais. (iww.portaldahabitac&o.pt
% Visa apoiar financeiramente a execucgdo de obrasodservacéo nas partes comuns de edificios, tuide8 em regime de
propriedade horizontal. (imww.portaldahabitacéo.pt
20 Empréstimo em nome individual, concedido a pro@ries com fracos recursos econémicos, sendo mbsiséneficiar de
condi¢Bes de crédito especial para a realizacg®geenas obras em casa propria e/ou nas partessamyrédio. (inwww.cm-
amadora.pt
2! Financiamento a execugao das obras de conseredggeficiacio que permitam a recuperagéo de foguéveis em estado de
degradacgdo, mediante a concesséo de incentivo&gieldo e pelos municipios. (imww.portaldahabitacdo.pt
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O Habitat Urbano baseia-se num conjunto de procedimentos com vistan&ervacao e

reabilitacdo do patriménio, responsabilizando-spopulagdo realojada pela preservagédo do
edificado ou espacos publicos. Para além destansabilizacdo pelo espagco que ocupam, com
o ProjectoMais Perto para Chegar Mais Long®etende-se promover actividades de caracter
socio-educativo e ludico junto da populacdo redijanomeadamente dos segmentos da
populacdo mais vulneraveis (criangas, jovens eog)asu pessoas com dificuldades de insercéo
sacio-profissional, auxiliando a populagdo na sigericdo social. Por sua vezJaia Social

privilegia a intervencdo na relagdo com os parsea@munitarios de forma a desenvolver e

fortalecer redes sustentaveis de apoio e de irchsdal.

Gréafico N.° 16
4 )

N.° de Fogos de Realojamento no Municipio da Amadarem Dezembro de 2007
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Fonte: Divisdo Habitacdo — CMA

Existem no Municipio 2 052 fogos de habitacdo $8cisendo que 2 013 se encontram
ocupados, com um total de 1 987 familias. Destgssfosalientam-se os localizados nos bairros
mais densos, tais como os 501 fogos que compdberasal @a Boba; o Casal da Mira, na
Brandoa, com 760 fogos e o Casal da Silva, na ésgula Falagueira, onde se encontram 284

fogos, sendo estes o0s trés maiores bairros dgaeento do Municipio.

A questdo do realojamento dos agregados resideastes bairros nem sempre € pacifica. A
manutencdo das redes de vizinhanca caracteristamsnoradores dos bairros faz com que
existam momentos de discérdia e alguma tensdo papelacdo e entidade interlocutora do

processo de realojamento.

22 Ver Anexo N.° 6
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No final do ano de 2007, somente 39 fogos munisipgaérmaneciam livres, namero
significativamente aquém do necessario para albeig#os os individuos e/ou agregados

residentes em situacdes de caréncia habitacional.

Segundo a Divisdo de Gestao do Parque Habitacianatervencao nos bairros de habitacao é
realizada com base em cinco principios orientaddeegestao: a Proximidade, a Participagéo, a
Responsabilizacdo, a Autonomia eEmpowermengjue visam prevenir e dar resposta aos

problemas sociais existentes nos bairros de readwjt.

Estes bairros apresentam problemas sociais solyeais € necessario intervir, nomeadamente
no que respeita as relacdes interpessoais queseetstabelecem; a dependéncia dos apoios do
Estado da populagéo residente, consequéncia domesgo natural das familias ou de conflitos
familiares, que originam ocupagdes abusivas desfegasistentes pedidos de desdobramento; o
elevando numero de rendas atrasadas; os compottamda risco, relacionados com a
violéncia domeéstica e infantil, delinquéncia juveniinseguranca, alcoolismo e

toxicodependéncia.

Esta foi alids uma preocupacdo da CSF da Buracaspeito do Bairro do Zambuijal,
defendendo-se a necessidade de intervencédo nadigrea e social do bairro, fazendo frente ao

isolamento espacial que caracteriza 0 mesmoadaedono em termos de gestao
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Proteccao Social

De modo a apresentar respostas a situacoes deieae@ondmico-social, foi necessario criar
principios basicos de servico social, nomeadamamigue respeita ao tipo de apoios prestados
aos agregados.

Nos ultimos anos, consequéncia da dinamica ecomdhic pais, o numero de individuos
beneficiarios de RSI na Amadora tem aumentadolizatalo, em 2006, 9 217 beneficiarios,
com predominancia do escaldo etario com idade iguakuperior a 24 anos. Contudo| a
principal contribuicdo paga pelo Estado sdo as gengpor velhice, consequéncia do
progressivo aumento do nimero de populacao idosa.

As freguesias onde se regista 0 maior numero defib&mios sdo: a Brandoa, Buraca;
Falagueira e Mina, freguesias mais envelhecidasia@strutura demogréafica.

Para além das contribuicdes, o sistema de ProteSg@&wml apresenta também respostas
institucionais, de forma a responder as necessiddde grupos alvos, tais como: criangas e

jovens; idosos; populacao portadora de deficiéncia;
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8. Proteccao Social:

A Proteccdo Social consiste num conjunto de acggaizadas pelos diversos agentes sociais,
com o objectivo de colmatar as caréncias dos iddod e/ou agregados familiares,

consequéncia das graves situacdes socio-econbemcegse se encontram.

8.1. Rendimento Minimo Garantido / Rendimento Soclade Inser¢éo

Com os objectivos do RMG, o RSI visa a satisfacée decessidades de individuos com
caréncias ao nivel econoémico, funcionando como ubsidio, integrado num programa de
insercdo social, com o objectivo de atenuar, nurimagira fase, e colmatar, numa ultima fase,

as dificuldades sentidas pelos individuos, visamdocsua progressiva integracdo socio-
econdmica.

Quadro N.°6

Residentes no Concelho da Amadora, com Processament
de RMG/RSI

3349 3306 3383 306 2356 2938
1897 | 2013| 1999 1939 1540 1949
1064 1050| 1120 1116 91% 1094
970 | 1013 1104 107%  86¢ 1097

682 | 717 | 786| 750| 648 879
599 | 576 583| 527| 455 624
536 | 581 600| 621] 522 664

98 66 48 11 0 0
9195( 9322 962 910fL 7322 9217

Fonte: Il, IP — Departamento de Gestédo de Informacao

Nos ultimos seis anos, no Municipio da Amadorajimero de beneficiarios e/ou titulares do
RSI registou valores bastante oscilantes. Aquarmdouitimos Censos, foram contabilizados
9195 titulares, esse nimero aumentou até ao a@®@® O menor niumero de processos foi

registado no ano de 2005, sendo que em 2006 esaegrouco mais elevado (9 217).
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Grafico N.° 17

Beneficiarios com Processamento de RSI, em 2006
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Fonte: Il, IP — Departamento de Gestédo de Informacao

Tendo em conta a analise do gréfico precedentayasms que sdo 0s escalbes etarios mais
jovens 0s que mais contribuem para o numero deegsos, nomeadamente os individuos com
idade igual ou inferior a 24 anos, seguidos doal@ss etarios entre os 25 e 0s 44 anos, sendo
que se trata de um tipo de populacdo activo, colsmip da emergéncia de novos casos de
pobreza, aliados ao problema da ndo-empregabilidadesemprego. Os beneficiarios com
idade igual ou superior a 55 anos também constitwemfraccdo significativa no namero total

de processamentos de RSI.

O ultimo levantamento de dados efectuado pelo t88izado em Outubro do ano de 2007,
dava conta da existéncia de 6 452 beneficiarioReludimento Social de Insercdo — RSI. No
final do ano de 2007, existiam 2 386 processos SleaRompanhados ndo cessados, sendo as
freguesias da Brandoa, Buraca, Falagueira e Mitea g8 composicdo social as que mais
contribuiam para as estatisticas, nomeadamenteapetésténcia de bairros degradados ou de
realojamento (Cova da Moura e Bairro do Zambujfuraca; Santa Filomena - Mina; Quinta
da Lage - Falagueira; Casal da Mira — Brandoa)e @sdcondi¢fes socio-econdmicas reais sao
de evidente caréncia, coabitando-se com a faltagp®stas sociais, com a delinquéncia juvenil,
com o isolamento da populacdo idosa e com a idexist de gestdo do parque habitacional e

dos espacos verdes.
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Grafico N.° 18
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Fonte: I, IP — Departamento de Gestéo Informagéo

Porém, a relacdo entre bairros sociais e/ou degpada 0 RSI ndo é tdo linear, sendo que
existem freguesias onde existem varios casos ukecib econdémica precéaria ndo directamente
ligadas ao tipo de tecido social enunciado, conoa@dso da freguesia da Venteira, onde se
regista um elevado nimero de populacdo dependestebios econémicos do Estado, mas

esta € uma populagdo mais envelhecida, sendo tipe ae apoio é diferente.

8.2. Pensodes

Pensdo é umarestacdo pecunidria de atribuicdo continuada nagrgualidades: morte
(penséo de sobrevivéncia), invalidez, doenca ioiigl ou velhicé® No ano de 2006 existiam
40 521 pensionistas no concelho da Amadora, samela gnaioria das pensdes concedidas eram
de velhice, consequéncia das modificacbes demoggidientidas nos ultimos anos. As pensfes

por invalidez eram as menos significativas.

z 2007;Estatisticas da Seguranca SocllITSS
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Gréafico N.° 19

Percentagem de Pensionistas, no concelho da Amaumrépo de penséo
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Fonte: I, IP — Departamento de Gestéo de Informacéo

De facto, o aumento do Indice de Longevidade ddiituos, que segundo dados do INE em

2001 era de 35,5 e em 2006 estima-se que rondas$9,0, repercute-se no sistema de

financiamento, sendo que 66% das pensdes concquttasSS abrangem a populagéo idosa,

exposta a baixos rendimentos.

8.3. Equipamentos Sociais

8.3.1. Equipamentos para Criangas e Jovens

No Municipio existem equipamentos que visam colmatanecessidades familiares (Amas,

Creche, Creche Familiar e ATL), promovidas pelowvosoestilos de vida emergentes,

promovendo o desenvolvimento integral das criarggsvens. Surge um novo conceito de

familia, no qual a mulher assume um papel socidivacassumindo o conjunto de

equipamentos sociais um papel de elevada impoa&acsociedade.

Quadro N.° 7
Respostas Sociais para a Populacdo dos 0-2 Anddumnicipio da Amadora

_ Rede Rede Rede . Rede
Rede Publica Publica Solidaria | Lucrativa Rede Publica Solidaria
N.° de N.© N.© N.© N.© N.
Cap. Amas Cap. Val. Cap. Val. Cap. Val. Cap. Amas Cap. Amas
20 5 27 1 528 16 19% 8 4] 11 56 14 869

10%

Fonte: INE, Censos 2001 & Carta Social 2006
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Sabemos que as Creches sdo as instala¢cfes diggidamncas, que em menor nimero existe

no Municipio, sendo que em 2005 no territorio éxistao todo 33.

Analisando a tabela anteriormente exposta, verfecgue sdo as IPSS’s que possuem maior
capacidade de acolher criangas. De facto, e temdcoata as 8 605 criancas dos 0 aos 2 anos,
existentes no Municipio em 2001, apenas 10% estavsenidas na rede de respostas sociais,

pelo que as respostas a primeira infancia permemerificientes.

Segundo dados do Instituto de Seguranca Socisdgadsia onde existe maior capacidade é na
Buraca, constituindo 34% da capacidade total. earfe também que na Falagueira ndo existe
Taxa de Cobertura, nem no que respeita a Crechesogue se refere a Amas. A cobertura de
criancas a frequentar creches (8.7%) esta muitéradace ao numero de criangas existente no

Municipio.

Quadro N.° 8
Centro de Actividades de Tempos Livres, no Munia Amadora
Rede Solidaria Rede Lucrativa
Cap. N.° Val Cap. N.° Val
1.807 23 40 1 1.847 21%

Fonte: INE, Censos 2001 & Carta Social 2006

No que respeita aos ATL's, é na Rede Solidariaexigte o maior nimero de vagas. Segundo 0
Nucleo de Planeamento e Estatistica do ISS, comnm€arta Social de 2006, a Rede Solidaria
de Actividades de Tempos Livres tem capacidade pa&@7 criancas, para a qual contribuem
em larga escala os centros localizados na fregulesBuraca, que acolhem 69% do total da
cobertura do Municipio. A freguesia da Reboleira pdssui nenhum equipamento que confira

a valéncia de ATL.

A Camara Municipal da Amadora promove o0 Prograkpeender & Brincar,abrangend®6
escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico e Jardim d&ndia, com o objectivo de ocupar as
criancas, em horarios extra-escolares e em intghagescolares, preenchendo o tempo livre
dos alunos, como ja foi referido no capitulo refiéeea Educacdo. Desta forma, potencializa-se
0 espaco escolar e promove-se 0 interesse peloognssando 0 sucesso escolar dos alunos,

fazendo face as taxas de absentismo e de reproregidtadas.
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8.3.2. Equipamentos para Jovens em Risco

Existem jovens que, pelo ambiente socio-economicage se inserem, devido ao declinio da
situacdo laboral, estdo mais vulneraveis a sitsagdéeisco, pelo que é necessario assegurar o
bem-estar das criancas e jovens, afastando-os @menimmos de exclusdo social. Na Amadora,
em 2006, existiam 4 887 jovens dos 0 aos 24 artppraeccdo social, resultado de situagdes
de negligéncia familiar, maus-tratos fisicos e gégicos e o abandono escolar antes do

término da escolaridade obrigatéria.

Quadro N.°9
Respostas Sociais na Area das Criangas e Jovétisate no Municipio

Rede Solidaria S.C.M. de Lisboa Rede Solidaria
Cap. N.° Val. Cap. N.° Val. Cap. N. Val.
14 1 12 1 84 1

Fonte: Carta Social, 2006

Na Amadora, o Centro de Acolhimento Temporario, coapacidade para 14 jovens em
situacBes de risco emergente, onde os mesmos miElEm@ar o seu futuro. O Lar de Criancas e
Jovens, parte integrante da Santa Casa da Mistidode Lisboa, tem capacidade para acolher
12 jovens que necessitem de apoio intensivo, fuacido como familia destes jovens. No
Centro de Apoio Familiar e Acolhimento Parentaimooo préprio nome indica, o trabalho ndo
€ apenas desenvolvido com os jovens, mas tambémacfamilia do mesmo, num esforgo

conjunto de melhoria das condi¢des de vida do agieg

8.3.3. Familia e Comunidade

O acompanhamento social visa o atendimento de adpsege/ou individuos em situacdo de
exclusdo social, nomeadamente ToxicodependéndaasABrigo, Minorias Etnicas e Mulheres
Vitimas de Violéncia. Existem instituicbes no Mupio que visam dar resposta a este tipo de
problemas sociais, sendo as Unidades de Insercémaactiva (10) as que existem em maior

ndmero.

As UNIVA'’s tornam-se importantes, se tivermos emtaa conjuntura econémica nacional,
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onde o emprego é cada vez mais escasso e se aqlgreinte os parametros da formacao
profissional, sendo necessario criar um programa \fge a integracdo laboral de jovens,
preferencialmente a procura do primeiro empregoefessidade de criar Unidades deste tipo
na Amadora, surge como uma das prioridades pafFad@ Damaia, que afirma a necessidade
de existir um educacao laboral, estimulando osviddos a procurar emprego, ndo ficando

acomodados aos subsidios do Estado.

Quadro N.° 10
Numero de Respostas Na Area de Intervencdo daigar@omunidade

10
1
2

11
3

Fonte: Guia de Recursos do Centro de Juventude Multigematda Amadora

Para além das Instituicdes, existem varios tipogm®os, no a&mbito da protecgdo social que
poderdo ser prestados a populagédo que mais delessita, nomeadamente ao nivel técnico e

econdmico, sendo que estes sdo 0s que maior ingacionto da populacéo.

Gréafico N.° 20

Numero de Familias Apoiadas Pelas Distintas Rubrisado ISS, em 2006

@ Caréncia

O HIV/ISIDA

O Toxicodependéncia
@ Ajudas Técnicas

B Familias de Acolhimentg
® Apoio Domicilario
@ Lares Lucrativos
O Refugiados

O Emergéncia Social
@ Outros

Fonte: Il, IP — Departamento de Gestéo de Informacao

O apoio econdmico mais referenciado é o respeitasitiacdes de caréncia, num total de 432
familias a beneficiar da ajuda. Mais uma vez agyaera referir as situacdes de precariedade

econdmica consequéncia do declinio das situacdempeegabilidade.

Este é um tipo de populagdo ndo poucas vezes postargem da sociedade, pelo que é

necessario criar respostas de ajuda a sua inssscaEd. A Comunidade de Insercdo € um
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exemplo de uma das medidas possiveis. Com capadudad 30 utentes, tem como principais
objectivos sociais a satisfacdo das necessidadesabalos individuos, o encaminhamento para

accoes de formacédo e, consequentemente, a insagiabe integracdo no mercado de trabalho.

8.3.4. Equipamentos Para a Populacao Idosa

A populacao idosa depara-se com problemas sodais @ pobreza, a solidao e o isolamento,
sobretudo no que respeita a vida familiar. Estagjs@stées que deverao estar sempre presentes
no contexto da proteccdo social, mais concretamemtque concerne a criacdo de respostas
sociais e no planeamento de actividades ocupasiailgamodo a ultrapassar todos os tipos de

privacdo, pelos quais este segmento da populacda.pa

Quadro N.° 11
Individuos Afectos a Equipamentos para a Populidi@a, na Amadora

857 528 610 290

Fonte: Carta Social 2006

Desta forma criaram-se equipamentos instituciortpis, promovem o bem-estar dos idosos e
que apresentam respostas as suas necessidades. dBggundo a Carta Social, em 2005
encontravam-se institucionalizados 2 285 individ@s Lares de Acolhimento sdo os que em
menor numero existem na Amadora (Brandoa; Bura@a;B8as e Venda Nova), com uma Taxa

de Cobertura de 1% no total da populacéo.

Por seu turno, sdo os Centros de Convivio (exist8hmo Municipio) que detém maior
capacidade e, é alias a resposta com maior nureeiraividuos afectos (857), porém abrange
apenas 3% da populacéo idosa desenvolvendo adigdadicas e culturais de modo a passar o

seu tempo livre com qualidade.

A questdo do Apoio Domiciliario tem vindo a ser@agz mais referenciada na questao sobre o
envelhecimento, abrangendo 27% da populacdo icistitalizada. Esta valéncia visa
proporcionar ao individuo idoso a possibilidade eteelhecer bem, sendo-lhe garantido os
cuidados essenciais ao seu bem-estar e confada;amo a sua higiene pessoal, os cuidados
com o lar e o acompanhamento ao exterior. Estedifpapoio visa ainda uma parcela muito

pequena da populagdo idosa, uma vez que tem agegresdade para cobrir 2% da populacao
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idosa do Municipio, uma vez que apenas 16 insfiegsicdo Municipio prestam este tipo de
servico a populacdo, embora ainda com uma grarglderi nos horarios praticados e
implicando a prestagdo obrigatoria dos quatro tigesservicos oferecidos: Alimentagéao,

Higiene pessoal e do lar e Tratamento de Roupas.

O crescente envelhecimento da populacdo e o aurdargopulacéo idosa com idades, cada vez
mais avancadas, torna necessaria a reflexdo sstwa@@ncias do Municipio no que respeita a
situacdo descrita. As Taxas de Cobertura dasuitgtés ndo sdo suficientes para a populacéo
existente, pelo que é fundamental pensar em now@sedstruturas, em prol das necessidades
apresentadas pelos idosos, que sdo unos e ténsidades individuais diferentes, sendo que
este objectivo esta também presente nas metas @Al se propbe atingir até 2009, com o

reforco dos equipamentos para idosos.

Porém, torna-se também imprescindivel inovar of¢gEs existentes, criando novas actividades
e tornando os horarios mais flexiveis, uma vezmugas instituicdes garantem os seus servicos
diurnos, pelo que os idosos permanecem s0s dusantgte e, por vezes, durante o fim-de-

semana. E necessario também pensar actividadeasmigie conjuguem o envolvimento

familiar e o institucional de forma a tornar estixsos, embora institucionalizados, plenamente
inseridos numa rede familiar consolidada. Segun@8k& da Damaia, uma forma de ultrapassar
0 isolamento e a solidao caracteristicos da po@alagosa seria a criagdo de Familias de
Acolhimento, na rede solidaria, de forma a insesishum meio familiar, sentindo-se uteis na

sociedade. A questdo do envelhecimento populac®radias uma preocupacao transversal a
todas as CSF, realcando a necessidade de criagiavae respostas sociais e do planeamento

de actividades ocupacionais.
8.3.5. Equipamentos para Individuos Portadores deddiciéncia

As dificuldades de insercao na vida social e psafital sentidas pelos individuos portadores de
deficiéncia sdo reais. Desta forma, surgem inflasegas de resposta social, que visam a
orientacdo e o apoio do individuo com deficiéncidaepropria familia. Assim, pretende-se

contribuir para o reconhecimento social destesviddbs, nomeadamente através da sua
integracdo social, quer por meios recreativos msidturais, que fomentam a sua auto-estima,
quer por o processo de consciencializacao sociamgvendo a mudanca de atitude (Direc¢ao

Geral da Segurancga Social, 2007).

Existem no Municipio cinco Associacfes que garamdram-estar e a ocupacao deste tipo de
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populacdo através das diferentes valéncias quaigmossa Fundacgdo afid — Diferenca e da
CERCIAMA, que tém CAO e Lar Residencial. A APD fiora como Centro de Atendimento e
Acompanhamento e Animacdo para pessoas com defejiéal como a ACSA que possui
também a valéncia de Lar Residencial e, por fimMORAMA, possui CAO e Apoio em

Regime Ambulatério.

Com base em dados obtidos através da recolha a@emefdo junto das instituicdes
anteriormente referenciadas, elaboramos o quaduirge, referente ao nimero de individuos

portadores de deficiéncia institucionalizados.

Quadro N.° 12
NUmero Absoluto de Individuos Portadores de Deiwigg nas Instituicdes da Amadora

CAO | Lar Residencial Apoio Domicilirio Valéncia Educativa
192 60 24 24

Fonte: Célculos préprios — GAS

N&o existindo projec¢des quanto ao numero de idddd com deficiéncia, no Municipio da

Amadora, e porque € importante estabelecer umgiekentre o nimero absoluto e o nimero de
individuos institucionalizado, iremos tomar em eoot nUmero total registado agquando dos
Censos 2001. A data estavam recenseados 11 1v@linus portadores de deficiéncia, porém, e
apesar de existirem no Municipio instituicbes campaa directa na questdo da deficiéncia, do

namero total, estima-se que apenas 3% do totabplalgcdo esteja institucionalizada.

Os dados expostos sdo na sua totalidade refermmt@so de 2007, o que nos permite ter uma
nogéao real do Municipio no que respeita & capaeidadacolhimento, por parte das instituicdes

para individuos portadores de deficiéncia.

E notorio o défice de instituicdes destinadas angas com deficiéncia no Municipio, existindo
apenas 24 criancas e jovens, a partir dos 7 anosladie, com necessidades educativas

especiais, abrangidas pela valéncia educativagassia pela CERCIAMA.

A caréncia de infra-estruturas que visem a popalagdis nova, portadora de deficiéncia é real
no Municipio, tornando-se necessario pensar emd®ime ultrapassar esta questao, dado que é
nas camadas mais jovens que se devera comecarafaabalho de insercéo social e apoio as

necessidades.
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Quadro N.° 13
Numero de Criancas, Acompanhadas pela Intervengioée, 2007/2008

12 20 2 5

Fonte: Equipa de Intervengdo Precoce da Amadora

A Intervencdo Precoce da Amadora surge de certmafgpara colmatar aquela caréncia,
acompanhando 34 criancas, dos 0 aos 6 anos, geaetrem em Amas, Creches Municipais,
IPSS e Domicilios, incentivada pelos MinistériosEthucacdo, Saude e Trabalho e Seguranca
Social. Esta € uma medida de apoio integrado,adgntna crianca mas também na familia, dado

que é no seio familiar que se criam as bases paiarga se desenvolver.

Desta forma, podemos concluir que 0s equipamenitigidds a populacdo portadora de
deficiéncia sdo essencialmente destinados a adws 2007, o Centro de Actividades
Ocupacionais (CAO) atendia 192 individuos adultos cleficiéncia, sendo esta a valéncia que

abrangia mais individuos, o Lar Residencial albead#0 adultos.

No Municipio da Amadora existem apenas duas Asgbetaque visam a populacdo portadora
de doencas mentais. A ACARPS — Associacdo Comimittr Amadora para a Reabilitacdo

Psicossocial — tem 17 individuos em Férum Séciopgacional e a Recomeco — Associacao de
Reabilitagdo e Integracdo Social, localizada nguieeia da Buraca, possui duas valéncias
distintas, a Unidade de Vida Protegida (com capa&dpara 7 utentes) e o Férum Socio-
Ocupacional (com capacidade para 30 utentes), sgmelno total e para as duas valéncias,

detém capacidade para acolher 37 individuos padadte doenca mental.

Focando-nos neste ponto sobre as necessidades tlecafra-estruturas direccionadas a este
segmento da populagéo, € de referir que s6 a CEHREIAantém 61 individuos em lista de
espera, e a Fundacéo afid — Diferenca possui 89¢qdais 32 se encontram em lista de espera

para o Lar.

Tendo em conta a andlise efectuada, torna-se fiertahreflectir sobre as reais necessidades
dos individuos portadores de deficiéncia. Ponderamediar a integracdo dos mesmos,
incentivando acgfes de proximidade social, nomead&nno respeitante as questdes de
igualdade social. As parcerias institucionais sdaréscindiveis, uma vez que cada uma tem um
objecto de accédo, porém é fundamental assumir ariémria que as préprias pessoas com

deficiéncia tém em todo este processo, pois s&ajekaconhecem as suas reais necessidades.
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Grupos Vulneraveis

O crescimento urbano conduziu a emergéncia de noamelos sociais, incentivando uma

estrutura social heterogénea, surgindo novos prasesociais e consequentemente grupos

sociais mais vulneraveis a situacdes de risco.arsennecessario trabalhar activamente junto

destes grupos de forma a integra-los na societmmindo frente as necessidades existentes,

Na caracteriza¢do dos grupos vulneraveis considerau populacdo portadora de deficiéncia;

as vitimas de violéncia; as criangas e jovens é@pas comportamentos de risco; individuos

com comportamentos aditivos; idosos; verificandoise

Existe uma caréncia institucional para individuastgdores de deficiéncia, muito
acentuada nas camadas mais jovens;

O namero de processos de violéncia doméstica tedo\a aumentar. Na APAV deram
entrada 68 vitimas em 2006 e na PSP em igual meféodm registadas 18 294 vitimas,
sendo necessério criar mecanismos de intervengdo flas vitimas e dos proprios
agressores;

Aumento do nimero de denudncias de violéncia solosos;

Criminalidade intimamente relacionada com zonast@eris mais carenciadas, sendo
que sé&o os individuo mais jovens os principaindeakntes;

Aumento do numero de processos na CPCJ, por efposi¢situacdes de risco,
tornando-se necessario criar respostas que vise@senvolvimento e a integracao
destas criancgas e jovens na sociedade;

Nos ultimos trés anos (2005-2007), o numero de tegemctivos na Equipa de
Tratamento da Amadora manteve-se, sendo estesitag@onente do sexo masculino e
com uma meédia de idades a rondar os 36.6;

Aumento do namero de idosos, atingindo o indicE&méelhecimento 111.0 em 2006, o
gue teve repercussdes ao nivel do indice de depeagdénpondo-se a necessidade |de
criar respostas integradas de apoio a este segmhemopulacdo, tais como Lar, SAD e
Unidade de Cuidados Continuados, uma vez que existe défice no territorio face as

necessidades existentes.
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9. Grupos Vulneraveis:

9.1. Vitimas de Violéncia Doméstica

As questdes da violéncia doméstica tém vindo adaste nos debates sociais, uma vez que 0s
nameros existentes sobre o fenbmeno ndo deixanuénmgndiferente. Segundo dados da
APAV, no ano de 2006 foram registados 164 crimesidi&ncia doméstica (envolvendo 68
vitimas) dos quais apenas 53 foram denunciadosentidades policiaisE de referir que,
embora os dados da APAV demonstrem uma tendéndigmdeuicdo do fenébmeno, 0 mesmo
ndo espelha a realidade uma vez que muitas dag@&#s ndo chegam ao Gabinete de Apoio a
Vitima, para além de que a APAV é uma Associac&oviga promover a protec¢cao e o apoio a
vitimas, através do atendimento e encaminhamemuwitas vezes as vitimas denunciam as

ocorréncias, porém ndo procuram ajuda especializadesolugédo dos seus problemas.

Quadro N.° 14
Evolucdo do Numero de Vitimas, Registadas pela APAV

71 163 131 99 72 68
Fonte: APAV

Porém, e apesar de na APAV o numero de registtémteimdo a diminuir, a verdade é que
segundo dados da PSP, s6 no ultimo ano deram ame®SP da Amadora 22 659 queixas-
crime, o que significa que o fendmeno da violénd@néstica tém ainda uma grande

expressividade na nossa sociedade.

Este tipo de crime € predominantemente exercidospelaridos sobre as mulheres, porém
existe, uma propensao para a inversdo desta raliddo deixando de ser mais esporadica e
menos passivel de causar lesdes fisicas. Esta@oveéio significa que 0 nimero de casos tenha
aumento — sempre existiram casos de violéncia ade gla mulher sobre o homem, que por
vergonha tendiam a ser omitidas — significa sirmumento do nimero de denuncias. Porém
ainda prevalece o estigma social que faz com qusnocorréncias sejam omitidas. Em 2006,

os homens constituiam 10% do total das vitimas.
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Grafico N.° 21

Evolucdo do Numero de Casos de Violéncia Domésticdegundo o Sexo da Vitima
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Fonte: APAV

Como ja foi referido, este tipo de agresséo é ntai@mente praticado pelo conjuge (64,7%),
embora se registem ja incidéncias por parte de®dmiliares, nomeadamente no que respeita

a ex-maridos/mulheres (11,8%) e aos pais (11,8%).

A idade das vitimas é bastante oscilante, porénp@&rtar dos 26 anos que se regista o maior
numero de ocorréncias. O escaldo etario mais dfectap65[ representando 10,3% das
ocorréncias, seguido dos [26-35]; [36-45]; [46-5%Im 8,8% cada um.

De facto, e segundo dados da PSP — Divisédo da Amaelatre o periodo de 2004/2006 foram
agredidos 1 398 individuos de idade igual ou soperi65 anos, situacdo que se tem vindo a
acentuar nos ultimos anos. Porém, dessas ocorséraenas 193 foram denunciadas. A
violéncia sobre os idosos é maioritariamente fjsicas também psicoldgica, sendo praticada
essencialmente pelos filhos, muitas vezes com @mdd de inclusdo social, que utilizam os

pais, ja debilitados na maioria das vezes, comtefda obtencéo de dinheiro.

9.2. Delinquéncia

A criminalidade esta intimamente relacionada conuastdo do urbanismo, dado que é nas
grandes cidades e é&reas periféricas onde se werfianaior nimero de actos ilicitos,
nomeadamente pela diversidade cultural e a conpur@conomica, incentivada pela realidade

do desemprego causa de pobreza e exclusdo saEad, mpcessario combater.

No periodo entre 2004 e 2006 foram registadas 38gliéixas-crime na Policia de Seguranca

Publica da Amadora. As Freguesias onde se vedficars maiores indices de Violéncia eram
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aquelas onde existia uma maior concentracdo deagidegradados e um elevado numero de
problemas sociais, nomeadamente Mina, Buraca e iBalfornelos e a Falagueira foram as
freguesias onde se registaram os menores indic¥$otincia. Desta forma, fica comprovado
que o advento de zonas mais carenciadas é assaca@uinalidade, existindo uma correlagao

entre zonas de privacao socio-econdémica e altessnile inseguranca.

Nas zonas circundantes aos bairros carenciadosves de inseguranga por parte da populagéo
sdo mais elevados, sendo que esta tendéncia seaéace ao tipo de sentimento nutrido no
gue respeita a vivéncia no concelho. Ou seja, disiduos que afirmam gostar de residir na
Amadora, apresentam menores niveis de insegurangael aqueles que afirmam o contrario
(SANTANA, 20079).

Quadro N.° 15
Numero de Agressores e Agredidos, no Municipio 422006

<16 Anos 233 406
16 - 24 Anos 10 596 2 690
> 25 Anos 5761

25 - 64 Anos 15198
> 65 Anos 1398

Fonte: PSP — Divisdo da Amadora

Segundo os dados da PSP, entre 2004 e 2006, cfprnagressores sdo os individuos mais
jovens, nomeadamente entre 0s 16 e 0s 24 anos 4d#ég 25 em diante (35%). A questédo da
delinquéncia infanto-juvenil, estd muitas vezesadiehada com o abandono e insucesso
escolares, sendo que se torna necesséria umaeimtéroy directa nas escolas e nas familias
destes jovens, para além de existir uma politicaiatb@lho comunitario e ocupacédo de tempos-
livres para estas criancas, retirando-as da rneemfivando-as para a valores morais da vida em
sociedade (CSF da Damaia).

As situacdes de precariedade econdmica estdo meitas associadas aos crimes por agressao
na via publica, nomeadamente pela pratica de femoveiculo motorizado, reflectidos na
simples pratica de furto em veiculos de duas rodBe)sa a integridade fisica voluntaria
simples e roubos na via publica, sendo que estamfos que mais incidéncias verificaram, no

gue respeita ao periodo entre 2004 e 2006.

Foram registadas 3 863 situa¢cfes de roubo, sendalagocorréncias com maior incidéncia no
Municipio. As vitimas eram maioritariamente do sarasculino (57%) e as idades mais

afectadas compreendiam-se entre 0s 25 e 0s 646GH#19%63.
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As vitimas com idade inferior a 16 anos represeridfb das situacdes verificadas. Também
neste tipo de agressado especifico, 0 sexo maso@lmanais afectado, englobando 53% das
vitimas, porém denota-se que ao longo dos anograssées fisicas e morais face as raparigas
tém vindo a aumentar, relacionando-se com o adw#atgangs femininos nas escolas e nos

bairros.
9.3. Populacédo Portadora de Deficiéncia

N&o existindo dados estatisticos actualizados quaotnimero de individuos portadores de
deficiéncia no Municipio da Amadora, limitaremosaadalise a populacdo portadora de
deficiéncia institucionalizada (dados cedidos péfeituicdes) e ndo ao total da populacéo
residente. Sera importante ter sempre presenteogjuedividuos institucionalizados néo séo

exclusivamente residentes na Amadora, pelo quéimenms sao relativos.

De acordo com os dados recolhidos, existem 433vithabs portadores de deficiéncia
institucionalizados com idades a partir dos 7 amesficando-se uma grande caréncia no que

respeita ao processo de institucionalizacdo dasgas.

As InstituicBes Locais ndo apresentam condicO@safi® técnicas para acolher criancas dos 0
aos 6 anos, de forma a iniciar com elas um trabapecializado de acordo com as suas
necessidades especificas. Esta lacuna é colmatadertd modo, pela Equipa da Intervengéo
Precoce da Amadora, constituida por trés técnipagmovendo uma oportunidade de

aprendizagem as criancas, atempadamente assingkldasquipa, como sendo criangas com
necessidades especiais de aprendizagem. As criabcaisgidas sdo principalmente criangas

entre 0s 0 e 0s 3 anos de idades, sob risco d® arave de desenvolvimento.

No ano lectivo 2006/2007 foram sinalizadas e acommpdas 39 criancas pela Equipa de

Intervencdo Precoce, na sua maioria criancas poetadlie deficiéncia motora.

E de referir que as equipas de Intervencido Preforeen integradas no sistema de ensino
convencional, implementando-se um modelo de esodlasiv&”’. O apoio especializado ao ser
integrado nas escolas visa dar respostas as aséeducativas das criangas e jovens com

necessidades educativas especiais, com vistagaadtes educativa e socialmente.

Idades relacionadas com a frequéncia escolar, céonnzgacdo profissional e a consequente
integracdo profissional, merecem também real destagma vez que acarretam necessidades
especificas e especiais que deverdo ser acompanbaassistidas tecnicamente, de modo a

promover uma melhor aceitacdo da sociedade onibeliogduos com algum grau de

24 Decreto-Lei n.°3/2008 de 7 de Janeiro
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incapacidade se inserem e visando o completo emwaito do individuo com o meio, visando

a sua maior autonomia.

Quadro N.° 16
Numero de Individuos (Institucionalizados) Portadale Deficiéncia

7 0 6 5 7
123 0 5 17 2
70 0 60 13 0
20 1 54 0
1 0 29 0 0
0 0 7 0
221 1 161 41 9

Fonte: Calculos proprios — GAS

Ainda no que respeita a varidvel idade, denotaise @ maior nimero de individuos
institucionalizados tem idades compreendidas @¥r80 e os 59 anos. As necessidades deste
segmento da populacdo, ndo sdo as mesmas queidasspela fraccdo mais jovem, uma vez

gue acresce 0 processo degenerativo do corpo,soena mais vulneraveis.

O aumento da Esperanca Média de Vida também ssefgir neste segmento da populacéo,
consequéncia da melhoria das condi¢Bes técnicaste que se repercutem nos estilos de

vida, fazendo com que haja necessidade de cripostss as situacdes de solidao e isolamento
social.

Como podemos reparar, através da analise do gpagcedente, na Amadora, as instituicdes
que acolhem este segmento da populacdo, visamyitadéonente, individuos portadores de
deficiéncia cognitiva. E de salientar a caréncianidipal no que respeita a instituicbes que

visem especificamente os individuos com deficiénisiaal.

Os casos de Multi-deficiéncia sdo ainda significatj se tivermos em conta que nesta analise
nao temos presente o nimero real da populacdo @adkm portadora de deficiéncia. Aqueles

deverdo ser motivo de reflexdo e apoio social, péis raras vezes, as situacbes de multi-
deficiéncia representam para o agregado uma sdudedencargos acrescidos e uma maior

dificuldade perante as situacdes a desenvolveraa-dia.

A questdo da mobilidade é particularmente sensipelsar de terem ja sido feitos esforcos em
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contrario, a acessibilidade a certo tipo de espggessendo publicos, deveriam ser adaptados a
toda a populacdo, sem olhar a limitacfes fisicastirmuam a apresentar-se como um entrave a

promoc¢dao da autonomia da pessoa com deficiéncia.

Esta situacdo causa um progressivo isolamento dividoo, que face as barreiras
arquitectonicas com que se deparam diariamentem-gée obrigados a abdicar da sua

participacao activa na vida social.

E importante garantir a total defesa dos direitas gessoas com deficiéncia, fazendo da
inclusdo social um conceito concreto e presenteso@edade. Esta inclusdo passa pela
participagdo activa daquele segmento da populag@wciedade, através da sensibilizacéo dos
agentes sociais. No PNAI |é-semporta ainda, introduzir nas estruturas sociais e
organizacionais as alteracdes necessarias parafar¢e do acesso a servigos e oportunidades
essenciais... A prossecucdo destes objectivos implicda, direccionar intervengfes de
sensibilizacdo e mobilizagdo para a construgcao deawsociedade inclusiva alicercada na
igualdade de oportunidade@NAI 2006/08;p.69

9.4. Individuos com Comportamentos Aditivos

Da necessidade de acompanhamento e tratamenttuaedsis de toxicodependéncia, surgiram
os Centros de Atendimento ao Toxicodependente (CAdtualmente designados por Equipas
de Tratamento — E.T., cujo trabalho tem como ohjegbrincipal a prestacado de cuidados a

utentes toxicodependentes com vista a melhoriaaasalidade de vida.

No que respeita a E.T. da Amadora, em 2007 exigtianficheiro 2 678 utentes, dos quais 563
utentes activos, sendo maioritariamente do sex@utiae (78%). A média de idades rondava

0s 37.7 anos.

A Equipa de Tratamento da Amadora encontra-seiffess@io Centro de Respostas Integradas
(CRI) de Lisboa Ocidental, contribuindo também parearacterizacdo do territério, definindo
as prioridades de intervencao, criando condicOestdmilacdo com 0s seus parceiros no terreno
na respostas as mesmas. Assim, foram criadas nidiorrespostas terapéuticas, tais como a
Consulta Integrada Toxicodependéncia/ InfeccioloBiaeumologia a funcionar na Equipa de
Tratamento da Amadora desde 2006, com o protoauie @ E.T., o Hospital Fernando da

Fonseca e Centro de Pneumologia da Venda Nova.
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Este grupo social é particularmente vulneravelaEengas infecto-contagiosas, nomeadamente o
HIV. A partilha de material de injeccdo infectadoog comportamentos sexuais de risco,
conferem a importancia do programa “Troca de Sesfgque devera ser alargado a todas as
farmécias e a importancia do aumento do acessoitgrat preservativos. Também importante
foi a implementacdo do progrankdotho nas E.T., assegurando a identificagdo precoce da
infeccdo VIH/SIDA e a prevencgéo entre os utilizasode drogas em relagéo ao VIHG, através
da realizagéo do teste de detengdo rapido, acomgargor pré e pos-aconselhamento e com

encaminhamento ao Hospital Fernando da Fonsecasmde resultado positivo.

E importante referir que o namero de utentes emartrento com agonista apidide,
nomeadamente metadona, tem vindo a aumentar, aamdento nimero de casos em a

abstinéncia.

Grafico N.° 22

N.° de Utentes em Tratamento de Substituicé
Opiacea com Metadona
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Fonte: I.D.T; Equipa Tratamento da Amadora

O fenébmeno da toxicodependéncia devera ser pegsaam um problema social, na medida em
que, desencadeia e acarreta em si muitas outnaac@its negativas com influéncia na
estabilidade publica. Aliadas a toxicodependérestgo, muitas vezes, as questdes da violéncia
domeéstica, disturbios na via publica e préaticasritees, tais como furtos, agressoes e trafico de

drogas, situagdes que desenvolvem sentimentoseguranca junto da populagéo residente.

Tendo em conta o referido, torna-se importante rdedeer trabalho com este segmento da
populagdo, promovendo a sua insercdo social e spiofial, combatendo deste modo a
criminalidade e os problemas sociais e de saldkcpltpue estdo intimamente relacionados

com a questao da toxicodependéncia.
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9.5. Criancas e Jovens

A conjuntura econOmica nacional, caracterizada giiprac6es de grande degradacdo social,
incentiva um ciclo de pobreza e exclusdo sociap8erse a crescente necessidade de fazer
frente a pobreza infanto-juvenil, através da prdmodos direitos das criancas e jovens,
prevenindo e defendendo o combatmbreza das criangas, através de medidas que assagu
os seus direitos basicos de cidadafliéeNAI 06/08)

As Comissfes de Proteccao de Criancas e Joven€3-€8m como objectivo Unico fomentar
os direitos das criancas e jovens, através da mgéoeede situacBes de risco que ponham em
causa o seu bem-estar fisico e emocional sem dgudivdduo legalmente responsavel por ele

intervenha.

Quadro N.° 17
Evolucéo do Numero de Criangas Sinalizadas pelalCPC

339 205 381 461 496 579

Fonte: CPCJ Amadora

Dados da CPCJ da Amadora, ddo conta do aumentaimera de sinalizacdes de criancas
sujeitas a situacdes de risco, a partir do and088.Zstas sdo crian¢cas normalmente inseridas

em contextos de degradacao fisica e humana, ond#raas sociais sdo desvalorizadas.

Grafico N.° 23

N.° de Casos Sinalizados - CPCJ Amadora 2006
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Fonte: CPCJ Amadora

%5 PNAI 2006/08; Publicacéo co-financiada pelo FuBdoial Europeu e pelo Estado Portugués
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As situacBes de risco mais comuns ao numero deegsos existentes na CPCJ Amadora,
prendem-se com questdes de Negligéncia e ExpaailyBmelos de Comportamento Desviante,
porém os Maus-tratos Fisicos/Abandono e o Abseatisstolar séo, também, problemas que

facilmente se detectam nestas criancas.

Desta forma e em 2006, verifica-se que do totabd® processos de promocdo e proteccao
abertos, 168 diziam respeito a situagfes em qu&aca/jovem era alvo de negligéncia por
parte dos seus pais ou responsaveis; 88 estavaostagpa modelos de comportamentos

desviantes, como por exemplo: a prostituicdo, tmépendéncia e/ou violéncia doméstica.

Estes dois casos correspondiam aos processosgistangm o maior numero de incidéncias ao
longo do ano. Porém, verificou-se ainda um nimigifgcativo de criangas e jovens sujeitos a

maus-tratos fisicos (82/579), situacbes com inftiggirecta no estabelecimento de relagbes
interpessoais entre este grupo e o meio social eedetegra, sentindo-se a margem da
sociedade o que resulta noutros tipos de problegais, tais como o abandono e absentismo

escolar (67 do total de casos sinalizados).

Verifica-se ainda a emergéncia de novas situac@&esisto, especialmente em casos de
prostituicdo e exploracdo do trabalho infantil, wso estupefacientes e ingestdo de bebidas
alcodlicas, que em 2001 nédo registavam nenhumaévmia, sendo que em 2006 existiam 15

ocorréncias, principalmente ao que respeitava stipngao infantil.

Grafico N.° 24
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Fonte: CPCJ Amadora

Os principais processos eram de criancas/jovenssed® masculino (52%) com idades
compreendidas entre 0os 0 e 0s 9 anos, sendo gonasf@iriancas entre 0s 6 e 0s 9 anos onde se

registou o maior numero de casos sinalizados (¥958s0s).
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Grafico N.° 25

Nudmero de Casos que Deram Entrada na CPCJ da Amadarem 2006, Segundo o Sexo
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Fonte: CPCJ Amadora

Existe uma relacdo estreita entre as variaveislemddiica e sexo, na medida em que ha
situacBes mais propensas a acontecerem junto daszesae outras junto das raparigas. Desta
forma e para o ano de 2006, os casos de criangasgodo sexo masculino prendiam-se
maioritariamente com situa¢des de negligéncia (@2réncias das 168 sinalizadas neste tipo de
problematica), de abandono ou absentismo escdé {¥e pratica de facto qualificado como
crime (35/41).

No que diz respeito as raparigas, estas sdo mhusraueis a situacdes de maus-tratos fisicos

(42/82) e de exposicdo a modelos de comportamdetgantes (46/88).

Tendo em conta o aumento do numero de casos sidadizpela CPCJ do Municipio da
Amadora, torna-se necessario criar respostas gemvo fomento do desenvolvimento e

integracdo social das criangas/jovens em situat@&ogé&ncia social.

9.6. Populacéo ldosa

O advento das sociedades modernas acarretou mgdawanivel socio-demogréfico,

nomeadamente com o aumento do numero de idosoglades superiores a 74 anos.

Segundo os dados do INE, em 2001 o indice de Eewiliento era de 93,8, aumentando
consideravelmente em 2006, quando atingiu 111,&sEsados repercutem-se no indice de
Dependéncfd, que em 2005 e para 0 segmento da populacdo seos@mntinha mais elevado
do que para os jovens, sendo de 23.3 e 21.8 respaente, o que significa que existiam mais
idosos dependentes por 100Hab., que jovens, cagueon que a populacdo activa tenha a seu

cargo um maior numero de idosos, face a diminuiigdioiimero de jovens existentes.

% Quociente entre a populagéo idosa (65 e mais amgopulacio em idade activa (dos 15 aos 64.anos)
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Note-se, que para além do aumento do nimero desdosm idades entre 65 os 74 anos, existe
uma tendéncia progressiva para o aumento do nudeeidosos com idades superiores a 74
anos, constituindo 39% da populagdo com mais danés. Deste modo, verifica-se que o

namero de individuos com idades superiores a 74 @&sth a aumentar, consequéncia da

emergéncia de novos e mais eficazes cuidados de.sau

Grafico N.° 26

Evolugédo da Populacdo Residente no Municipio dadora

—e— 1991
2001
2006

65 a 74 anos >75 Anos Total

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populacéo Resideiit€, Censos 2001 & Censos 1991

z

O envelhecimento da populacdo é extensivel a toderr@iério Municipal, sendo que as
respostas existentes ficam ainda muito aquém dds mecessidades, que passam pela caréncia
emocional, social e econémica e por tal alimeriiate salientar neste ponto a existéncia de um
Banco Alimentar na freguesia de Alfornelos, quenageserve a freguesia em questdo, sendo
que embora desenvolva um importante trabalho jdatopulacao, ficando aquém das reais

necessidades do Municipio.

Para além disso, existem idosos em situacdes dey@&noéa social, para 0s quais € necessario

encontrar respostas que resolvam a sua situacib sdabitacional.

Desta forma, o aumento do nimero de idosos conesdathis avancadas tem implicactes
sociais directas, como as que se relacionam camb@pa de que este segmento da populacao é
alvo. Torna-se entdo necessario pensar a populdpda comogrupo mais vulneravel a
pobreza pelos baixos valores das protec¢des soeig®r outro a sua qualidade de vida

depende dos apoios formais e informais disponhaisomunidad?.

Para além dos baixos rendimentos a que estdoosyjeirnando-os vulneraveis no acesso a

bens e servicos, 0 aumento da Esperanca Médiaddeagrava as questdes do isolamento e da

2" DAU — Departamento de Administragéo Urbanistic@/SISistema de Informagéo GeograflREOT — Relatério do Estado do
Ordenamento do TerritoricCMA,;
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soliddo. As necessidades de cuidados de saudetaré&sticas do avanc¢o da idade imp&em-se,

colocando-se aqui a questdo da necessidade dacdagima Unidade de Cuidados

Continuados Integrados de Saude no Municipio eedassidade de criagdo e dinamizagéo dos
servigos de apoio social a pessoas idosas, de emgdoantir o conforto e a qualidade de vida

dos individuos que estédo a envelhecer.
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Associativismo

O desenvolvimento maci¢co das cidades fez desapansckacos de vizinhancga, que até

outrora caracterizaram as redes que se estabelaai@ociedade, entre os individuos que a
compbem. Face a decadéncia dos factores emocionasifiovas sociedades emergentes,
sentiu-se a necessidade de criar organismos deswaial que visassem a continuagéo do
estabelecimento de relagdes, num espaco comum.

Na Amadora estes organismos estdo maioritariamiégados a area da accdo social,

trabalhando directamente com os segmentos da méjoutaais vulneraveis, como é o caso

dos idosos, das criancas, imigrantes, e indivigoosdores de deficiéncia.

64



RFPE Sq C \LAL‘ 5’)AADP P‘A

Diagndstico Social 2008

10. Associativismo e Lazer:

O progressivo crescimento de que as cidades téio arser alvo, desencadeou a progressiva de
perda de lagos de vizinhanca. Deste modo, sen@urseessidade de criar organismos de cariz

social que visassem a proteccao e continuacaortihaae valores e interesses comuns.

Existem, na Amadora, varias Associacdes cujas afifes valéncias visam um segmento
especifico da populacéo (idosos, infancia e juwtda deficiéncia, desporto, cultura e lazer)
de forma a proporcionar-lhes melhores condicbesdie tendo sempre em conta a sua relacdo

com a sociedade.

Na procura de uma caracterizacdo da realidadeiasgaado Municipio, o Gabinete de Apoio
ao Movimento Associativo aplicou um questionario 2807, a todas as instituicdes locais
inscritas no PAMA?. Deste modo, concluiu-se que a maioria dos piofiais eram técnicos
(40%) seguidos dos licenciados, representando 2i%6tdl do pessoal afecto. Apenas 9% nao

tinha formacéo especifica.

A grande parte dos colaboradores encontra-se aotemtpiro nas Associagcdes (43%),
denotando-se porém uma grande tendéncia para ntaoado, com 20% dos colaboradores a
afirmar que se desloca a instituicdo 4 vezes par sgguido dos que comparecem na instituicdo

trés vezes por semana (13%).

10.1. Programa de Apoio ao Movimento Associativo RPAMA

O Programa de Apoio ao Movimento Associativo agimianceiramente todas as Instituicbes
Sem Fins Lucrativos, legalmente constituidas, cadese intervencdo no Municipio
devidamente acreditadas pelo GAMAnum total de 254 Associacdes das Areas de Accdo
Social, Cultura, Educacédo, Juventude e Desportguésse encontram em maior nimero sao as
relacionadas com a Accéo Social (80), nomeadanfersteciacdes de Reformados, imigrantes e
relacionadas com a area da deficiéncia. S&o 4Biagées da area da educacdo, nomeadamente
Associacdes de Pais, 42 da area da Cultura, 28aetalas com a Juventude (ex. Grupos de

Escutas e Associacfes de Estudantes) e 64 assxciatdicionadas com o Desporto.

28 programa de Apoio do Movimento Associativo
2 www.cm-amadora.pt
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Quadro N.° 18
Numero de Associactes que Compdem a Base de DadsAMA, 2007
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Fonte: Gabinete de Apoio ao Movimento Associativo — CMA

Em Dezembro de 2007, das 254 Associacfes (do Mumiou com ac¢do no mesmo) que
compunham a base de dados do GAMA, estavam irscat®AMA 111,

A &rea com maior namero de inscricdes era a daA&gixial (39/111) o que podera estar
intimamente relacionado com a questdo do progessivelhecimento da populagdo que se
tém vindo a verificar nos ultimos anos, mas também o advento de novos problemas sociais,
tais o desemprego/baixo indice de empregabilidadginando novas situacdes de pobreza,

endividamento familiar e caréncia social.

Porém, este tipo de Associa¢des visa, ndo s6 agupiayporcionar um melhor nivel de vida aos
individuos como também, facilitar a relacdo ensealiferentes grupos sociais, incentivando a
partilha de interesses comuns. Para além da t@acavéncias, 0s municipes procuram neste
tipo de AssociagBes um sitio onde possam pass®ussdias, de forma dindmica, promovendo

a sua auto-estima e bem-estar.

Deste modo, poder-se-a referir que embora os gruplograveis constituam o segmento da
populacdo alvo, que as Associagfes pretendem defemabxisténcia deste tipo de grupo nao

explica por si s6 0 maior nimero de AssociacOesade social.

Por seu lado, existiam apenas 7 Associa¢fes Juweniglunicipio inscritas no Programa,
espelhando a dificuldade em cativar jovens parareguéncia activa em Associacoes,

consequéncia da conjuntura social. O individualigmsentivado pela sociedade de consumo

30Ver Anexo N°. 7
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dos nossos dias, predispde o individuo social giareesmo, autonomizando os individuos mais
jovens, desprovendo-os de valores, emergindo d@esjantura novos estilos de vida. Porém,
perante 0s riscos que a sociedade, hoje em did@giaps individuos, é crescente a importancia
da ocupacéo dos tempos livres dos jovens, umawefager parte de uma associagéo juvenil

possibilita ao jovem dinamizar e empreender detegwhds objectivos em grupo, tendo em vista
um objectivo comurit.

Quadro N.° 19
Associados e Utentes das Associa¢gfes da Amadstaitds no PAMA — 2007

22767 42316
2522 2760
14765 9920
729 450
2389 2173

Fonte: Gabinete de Apoio ao Movimento Associativo — CMA

No final do ano de 2007, existiam 57 619 utentesdileersas Associacdes, sendo que a maioria
se engloba na area da Accdo Social (42 316), 78a@tal de utentes. E de salientar que o
namero de utentes ndo corresponde ao humero ddaimmdas mesmas Associacdes, uma vez

que ha muitos individuos sem estatuto de sociequéntar as Associacoes.

31 SEJD — Secretaria de Estado da Juventude e do i@spo
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Acessibilidades e Qualidade de Vida Urbana

A proximidade geografica a Lisboa sempre se aptesecomo um entrave ao

desenvolvimento das areas de lazer no MunicipigerRoa Amadora tem vindo a apostar
na requalificagdo dos seus espagos urbanos, da fnoporcionar aos municipes uma
melhoria das condi¢cbes de vida, proporcionandalip®ssibilidade de despender o seu
tempo de lazer em parques criados a pensar nassidaiges da populacdo. A criacdo de
novos espacos verdes e a requalificacéo dos j@eetds torna o Municipio mais aprazivel
a quem nele reside ou a quem a ele se deslocangmdgproveitar para visitar a

diversidade de equipamentos culturais e histogagentes no territorio.

Verifica-se a existéncia de uma forte rede de pamses que serve o Municipio,

facilitando os movimentos pendulares que se varifidiariamente.
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11. Acessibilidades e Qualidade de Vida Urbana:

11.1. Espacos Verdes

Nos ultimos anos, 0 Municipio viu 0s seus espag@sles a aumentar significativamente,
surgindo novos espacos de lazer, planeados se@mdecessidades da populagéo, existindo
neste momento 21 jardins e parque urbanos no MumidPara além da construcdo de novos
espacos verdes de lazer, foram elaborados planaeqiglificacdo e remodelacdo dos ja

existentes.

O que se pretende com a criacdo e requalificac@splaco urbano é facultar & populacdo, uma
melhor qualidade de vida através do contacto coratareza, o que tem vindo a ser descurado
nos ultimos anos. Os cidaddos passam, desta fartea, ao seu dispor zonas de lazer, onde
podem praticar desporto e participar em actividage&mbito cultural, sem que para tal tenham

de se distanciar da sua zona residencial.

11.2. Limpeza Publica

A autarquia disponibiliza um conjunto de contergdnerméticos, distribuidos pelas diferentes
freguesias, abrangidas pelo programa de recolhga“peporta” e contentores de utilizacao
colectiva, de maior capacidade, colocados na Miigall Existem ainda ecopontos, ao longo do
territério, de modo a facilitar a separacdo dosdues soélidos urbanos reciclaveisneni-

ecopontos onde sdo depositados os residuos reciclaveis fiat actividade escolar que a

Autarquia distribuiu pelas escolas do concelho.

11.3. Rede de Transportes

No que respeita a rede viaria, a Amadora € atradgaspelos Itinerarios IC16, IC17 (CRIL),

IC19 e EN117, de acordo com o Plano Rodoviario &fedi que conta do Decreto-Lei n.°
222/98, de 17 de Julho, com as altera¢gbes quenthenfintroduzidas pela Lei n.° 98/99, de 26
de Julho, e pelo Decreto-Lei n.° 182/2003, de 18gtesto

% Estradas de Portugal S.A; Area de Planeamentserelvimento;
48 2004;Publicos da Cultura — Actas de Encontro Organizaeto Observatorio das Actividades Culturais no IQIS-Lisboa; p.

241
69



RFPE Sq C \LAL‘ 5’)AADP P‘A

Diagndstico Social 2008

A ligacdo da Amadora as areas circundantes ao lfunié assegurada diariamente por 83
carreiras da Vimeca/LT. A rede ferroviaria (linha 8intra) abrange as esta¢cbes da Amadora,
Reboleira e Damaia, respondendo as necessidadeiedliiecacdo de centenas de pessoas
diariamente. A Amadora alargou, recentemente, afrea de transportes ao metropolitano,

com a construcdo das estacfes de Alfornelos e Aimado

Em 2006, existiam na Amadora 22 pracas de Taxlikadas um pouco por todo o territério.

11.4. Equipamentos Culturai§®

A Amadora é dotada de espacos de acesso publie@omo: Salas de Espectaculo, Galerias,
Espacos Internet, Espacos Multifuncionais, MuseB#liotecas e Auditorios. Estes
equipamentos promovem actividades recreativas @gemvo desenvolvimento cultural da

regido, assumindo uma grande importancia a nivéb-siultural.

Na diversidade de equipamentos de cariz cultutahdos no Municipio, existem espacos para
a realizacdo de conferéncias e afins, como é o dasAuditério da Camara Municipal da
Amadora; Os Recreios da Amadora sdo um bom exetepéspaco Multifuncional, na medida

em gue relne distintas valéncias, tais como a de@€ultural e a de sala de Espectaculo.

11.5. Patriménio Histérico

O espalio historico da Amadora é particularmente ria medida em que este tipo de edificios
marca a cultura da populacéo residente. O patronbistorico e cultural de uma localidade
promove o turismo, que por sua vez tem impactattireas actividades econdémicas, tornando-
se, desta forma, importante apostar e investir measirsos histéricos locais, através da
reconstrucao e preservacao de edificios importarstesmadora, de forma a dinamizar cultural

e historicamente o Municipio.

Desta forma, a Autarquia tem vindo a reabilitaegétndveis de forma a promover o Municipio,
tornando-o aliciante a nivel turistico. Para alénrefualificacdo fisica do imével, sdo criados

mais e melhores acessos viarios de forma a torlwamabacessivel a quem o quiser visitar.

3 Ver Anexo 9
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Sintese Conclusiva
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12. Sintese Conclusiva:

As transformagfes demograficas ocorridas nos Udtianos tiveram implicagcfes directas na
dindmica social, nomeadamente com o aparecimentoosles problemas sociais exigindo
diferentes respostas de acordo com as necessidiagepulacéo.

Nos ultimos anos verificou-se um aumento progresdey popula¢éo idosa no Municipio. Em
2006 estimava-se que a incidéncia deste segmenpopmldacdo no territério rondasse ja os
17%, dos quais 39% tinha ja idades superioresan@s, vivendo em situacdes de precariedade
econdmica e habitacional, a par do isolamento kecita soliddo, fomentada pela debilidade
dos lacos familiares. Aos casos de negligénciapandono acrescem situacdes de maus-tratos
e abusos fisicos e psicoldgicos. O nimero de déside violéncia domeéstica sobre idosos tem
vindo a aumentar, sendo determinante o desenvattinte trabalho de campo com as vitimas
€ com os préprios agressores.

Tendo em conta a conjuntura demografica do Muricipipde-se a necessidade de garantir e
promover a qualidade de vida, nomeadamente atrda&ésriacdo da Unidade de Cuidados
Continuados Integrados e da consolidacdo de uneadedespostas ao nivel dos equipamentos
com as valéncias de Lar e SAD, que se apresentada ansuficientes face as actuais
necessidades e ainda da progressiva adequacaemias existentes as necessidades dos
utentes.

Neste ponto é necessario referir o papel fundametda Instituicbes do Concelho na
apresentagéo de respostas eficazes para as nadessith comunidade, adequando 0s servigos
prestados as reais caréncias dos utentes e apmstanéficAcia dos mesmos, através da
progressiva qualificagéo dos servi¢os e a todos@gsos humanos afectos.

E necessaria a progressiva tomada de consciénémpaatancia do trabalho em parceria, por
parte das Instituicdes, possibilitando a apreséntae solucbes viaveis para a populacdo, com
quem trabalham directamente. Esta constante trecaxgeriéncias, podera representar uma
mais valia no trabalho das diferentes entidades, wem que a estratégia de intervencéo deve ser
composta por todos 0s agentes sociais, indepemdente da area social em que se insere, de
forma a melhorar a intervencéo no Municipio no epspeita & area social.

Posto isto, e tendo em conta o contexto geogr&icmcial em que a Amadora se insere €
imperativo criar uma estratégia eficiente de irdapédo social em conjunto com todas as
entidades com accdo no territério, nas areas maienraveis e onde se encontra 0 maior

namero de problematicas.
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Na Amadora existem areas caracterizadas por inglieadle maior vulnerabilidade. Ao longo
do territorio é possivel encontrar um numero sigaiivo de bairros de realojamento, com todos
0s problemas que advém do realojamento massivoecadmmente a perda de lagos de
solidariedade e de vizinhanc¢a e da prépria ideatfio com o bairro, como também a excluséo
social e espacial que caracterizam este tipo deobai

Para além dos bairros de realojamento, existemaamal territério focos de habitacéo
degradada, onde se encontra grande parte da papulagrante do Municipio. Acresce ao
fendmeno da imigracdo, a questdo das baixas qaaglifes da populacéo residente, reflectindo-
se nos empregos pouco qualificados e mal renumeradodicionando 0 acesso aos bens e
servicos. E um facto que a populacdo mais afegaldadesemprego é a que apresenta menores
niveis de habilitacdo. Embora o nimero de inscritbsentro de Emprego tenha diminuido ao
longo do ano de 2007, existe ainda um numero etedieddesempregados, na sua maioria
mulheres entre os 35 e 0s 54 anos.

Para além disso, a estas zonas territoriais egtdnaimente relacionada a questdo da
criminalidade, nomeadamente no segmento da populae#s jovem. O namero de criangas e
jovens com processo aberto na CPCJ tem vindo ardamedornando-se necessario criar
respostas que visem o desenvolvimento e a integsangdal destas criangas e jovens, inseridos
em contexto de degradacdo fisica e humana.

A problematica dos territorios acresce a questa glapos expostos a situagbes de maior
vulnerabilidade social, para os quais se tornassa@c® encontrar uma resposta eficaz de forma
a integra-los mais facilmente na sociedade queuse igualitaria e equitativa. A populacéo
portadora de deficiéncia continua a sentir entrévesa inclusdo social, nomeadamente no que
respeita a questdo do emprego. Quanto ao segmemopdilacdo mais jovem, verifica-se que
existe um acentuado défice de respostas institaisiod Equipa da Intervencdo Precoce da
Amadora assumia um papel muito importante no thababm estas criancas com necessidades
especiais, promovendo a sua aprendizagem. Conasdogspostas da equipa foram extintas,
passando essa responsabilidade a ser integradateimas de Ensino Publico, promovendo a
inclusdo educativa e social das criancas e jo\Ror®m, as criancas com idades entre os 0 e 0s
3 anos ficam excluidas deste sistema uma vez qupaiss especializados sdo prestados a
partir do pré-escolar. E de referir ainda o nimeduzido de infra-estruturas de creche no
Municipio onde estas criancas possam ser integradpendo-se a necessidade de aumentar a
sua influéncia no territorio e diversificar o tide respostas que oferece.

A caracterizagdo das varias teméaticas visadas,ifpefdentificar areas prioritarias, adaptadas a
realidade do social, onde se considera necesséiwir, tendo presente a elaboragdo do Plano

Desenvolvimento Social.
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Administragdo Urbanistica/SIG — Sistema de InforéwaGeografica,;

+ Territério e Economia— Amadora XX| CMA — Departamento de Administracdo

Urbanistica/SIG — Sistema de Informagéo Geogréfica;
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Anexo 1

Indicadores para o Diagndstico Sotial

Dimensodes Indicadores

. Taxas de Natalidade/ Mortalidade;

. Densidade Populacional;

. indice de Envelhecimento e dependéncia;

. Estrutura Familiar;

o Populagao residente por tipo de familia;

. Familias classicas com pessoas de idédeanos;

Demografia ’
o Populagdo Residente por sexo;
. Estrutura etéria da Populagéo;
. Indicadores gerais do movimento natural da popolaca
. Populagéo Estrangeira;
o Origem geografica da populagao;
. Mercado de trabalho;
. Populagéo Activa/ taxa de actividade por sexo;
. Desemprego de longa duragéo/ sexo;
. N.° de deficientes no activo;
Economia o Entidades empregadores por sector de actividade;

. Dimensé&o das empresas por sector de actividade;
. indice de investimento urbano e social;

. Poder de comprger capita;

. Taxa de rendimentos;

. Relacéo formagédo/desemprego;

. Ré&cio desemprego de longa duragéo;

. Populagdo Empregada por sector de actividade;

o Populagao Activa por sexo e escaldes etarios;

o Populagdo Empregada, por sexo segundo sectoridielade;

. Indicadores de precariedade no emprego: nivel dgrugéo;
desemprego longa duragdo; vulnerabilidade da esirusectorial;
estrutura empresarial;

. Populagdo desempregada por sexo e escaldo etario;

. Tipo de desemprego (1° emprego/novo emprego);

. Quantificacdo das ofertas locais de formacéo (wiofigl;

o Quantificagdo da populagdo a quem se dirige;

o Respostas p6s-formagao;

. Salarios por sexo e sector de actividade;

. Comparagao dos salarios com rendimentos de refarénc
. Desempregados com e sem proteccgéo social;

o Nivel de escolaridade atingido com a formagéo ssafnal;

Emprego e Formag&o Profissional

. Esperanca média de vida/sexo;

. Taxa de mortalidade/esperanca média de vida;

. N.° de pessoal médico por 1000 habitantes;

. Cuidados minimos garantidos aos mais desfavorecidos
o Tipificagao dos problemas de saude;

. Populagéo portadora de deficiéncia por tipo depacalade;
Saude *  Tempo de espera para consulta;

. Farmécias;

o Tipificagcdo da populagdo Utentes dos servigos ddesa

. N.° de utentes (hospitais, centros de saude, CAT...);

o Quantificagdo das listas de espera por servigos;

. N.° de especialidades nos centros de saude;

. Habitacao Social;

. Endividamento/habitagéo;

o Excluséo social por parte dos grupos vulneraveis;
. N.° de alojamentos classicos;

Habitacédo

34 Alguns dos indicadores previstos inicialmente fuiam abordados, uma vez ndo existirem dados diggismas fontes
existentes.
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N.° de habita¢des degradadas;

N.° de populagéo Abrangida pelo PER;

N.° de pedidos de habitacéo social;

Indicadores de conforto;

Situagdes de Sobreocupacéo;

N.° de clandestinos;

N.° de candidatos ao Programa de aquisicdo deahabita custog
controlados;

N.° de familias/ N.° de pessoas/ N.° de alojamentos

Fogos no ambito da habitagédo social (CDH) / N.faeilias/ N.° de
pessoas;

Situag6es de endividamento, face habitagéo;

Educacao

Expansdo do sistema educativo e alargamento dalagdede
obrigatoria;

Taxas de escolarizagao/ escaldo etario;

Taxas de escolarizagdo/ desemprego;

N.° de cursos profissionalizantes;

Programas dirigidos a alunos com dificuldades derafizagem / em
risco de abandono;

Relagéo formacao/ desemprego;

Tecnologia;

Taxas de analfabetismo;

Populagéo escolaridade igual ou inferior a obrigat6

Nivel de instrucédo da populagédo/sexo;

N.° de abandonos escolares por niveis de ensino;

Taxas de desisténcia e de absentismo nos cursosi® recorrente;
Taxas de sucesso escolar;

N.° de estabelecimentos escolares e pré-escolares;

Programas dirigidos a alunos com dificuldades derafizagem/risco
de abandono;

Caracterizagéo dos equipamentos escolares;

Fixacdo e mobilidade dos professores;

N.° de cursos/ N.° de alunos do ensino recorreaigra-escolar;
Equipamentos com ATL e sua taxa de cobertura/pgaloentos;

Proteccéo Social
(Cont.)

Rendimento/sexo;

Desigualdades na distribuicdo de rendimento;
N.° de pensionistas e dependentes;

Tipologia familiar;

indice de privagéo;

N.° de pensionistas por grupo etério;

N.° de beneficiarios por tipo de penséo;

N.° de beneficiarios por RMG;

N.° de utentes de acgéo social/grupo etario;
Tipos de acgdes/ respostas realizadas;

Equipamentos para idosos, criancas e jovens eiafgBs/ tipo de
servigos que prestam/ N.° de utentes/ taxas detocive
Comparacéo dos valores da pensdes com rendimentegedencia;

Associativismo e Lazer

N.° de associagdes/ valéncias;

N.° de equipamentos culturais e recreativos e apacidade;
N.° de instalagbes desportivas;

N.° de utentes e sua caracterizacéo;

N.° de sécios e sua caracterizagéo;

N.° de técnicos e de voluntarios que trabalhanssacacao;
Caracteristicas e qualidade das sedes das assiacd
Rotatividade dos corpos gerentes;
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SituagOes de Risco

N.° pessoas com deficiéncia;

N.° criancas/jovens de risco;

N.° vitimas de violéncia doméstica;

N.° sem abrigo;

N.° de imigrantes/ Minorias étnicas;

N.° toxicodependéncia/ sexo;

N.° reclusos/ ex-reclusos;

Taxas de cobertura lares e residéncias de idosos;
Taxa de cobertura de amas e creches;

N.° de casos de mées adolescentes;
Infra-estruturas de resposta a menores de rist@mcsies de violéncig
doméstica, doentes do foro psiquiatrico;

N.° de casos de SIDA;

N.° de processos civis, por caracteristicas dofdatps;
N.° de criancas envolvidas em processos da Comis&woteccéo dg
Menores;

Infra-estruturas de salde para a recuperagdo deodependentes
capacidade de cobertura;

Acessibilidades e Qualidade de Vida Urbana

Migragdes pendulares: N.° de residentes no conaglieotrabalham|
fora;

N.° e area dos espacos verdes existentes;
N.° de espagos exteriores de lazer;

Distribuicdo geogréafica dos equipamentos sociaiffu@is e de
recreio, existentes;

Distribuicdo geografica dos transportes publicos;

Identificacdo da rede viaria;

N.° de parques e lugares de estacionamento e stebuigao
geograéfica;

Levantamento de barreiras arquitectonicas (edffipiablicos e espag
urbano);

Identificagdo de poélos de inseguranga urbana;

Tempo de deslocagdo casaltrabalho;

Niveis de satisfagdo residencial;
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Anexo N.°2

Consultas Externas

Anatomias Patoldgica
Anestesiologia
Cardiologia
Gastrenterologia
Ginecologia
Imagiologia
Imunohemoterapia
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
- Nefrologia
Exames e Tratamento |- Neurologia
Obstetricia
Oncologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pneumologia
Psiquiatria
Urologia

Cirurgia Ambulatdria

Unid. Cuidados Intensivos Polivalentes
Unid. Cuidados Ciruargicos Especiais
Unid. Cuidados Especiais Neonatais e Pediatricos
Unid. Cuidados Intensivos Coronarios
Unid. De Dor

Psiquiatria — Hosp. De Dia

Oncologia — Hosp. De Dia

Pediatria — Hosp. De Dia
Infecciologia — Hosp. De Dia
Nefrologia — Hop. De Dia

Unidades Especiais

Servi¢co de Sangue

Serv. Urg. Geral

Serv. Urg. Pediatrica
Serv. Urg. Obstétrica
Serv. Urg. Ginecoldgica

Urgéncias

Internato Médico
Internamento
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Anexo N.°3
Programa Aprender & Brincar
Santa Casa da Misericordia

Estabelecimentos Entidade Pré-escolar 1.° Cicld
JIl Brandoa SCMA 31 *
EB1 da Boba SCMA * 37
JI S. Bras SCMA 54 *
EB1/J1 Vasco M. Rebolo SCMA 28 a0
EB1/JI Alto do Moinho SCMA 5 15
EB1/J1 Orlando Gongalves SCMA 20 35
EB1/JI A-da-Beja SCMA 27 23
EB1/JI Sacadura Cabral SCMA 26 86

IPSS e Associacbes

Estabelecimentos Entidade Pré-escolar 1.° Cicld
EB1/J1 Raquel Gameiro CEBESA 10 *
JI Cerrado da Bica CEBESA 28 *
EB1 da Venteira Associacdo de Pais * 80
Jl da Damaia Associacdo Amigos Damaia 27 *
EB1/J1 Manuel Heleno Associagao Amigos Da Mina * 33
EB1 Artur Martinho Simdes Associacao de Pais * 54
EB1/JI da Brandoa ABCD 8 31
EB1/JI Terra de Arcos SFRAA 15 *

Juntas de Freguesia

Estabelecimentos Entidade Pré-escolar 1.° Cicld
EB1 Artur Bual JF Falagueira * 62
EB1/JI Aguas Livres JF Damaia 21 40
EB1 Alice Leite JF Alfornelos * 38
EB1/J1 Moinhos da Funcheira JF S.Bras 28 68
EB1/Jl José Ruy JF Reboleira 17 31
EB1/JI Alice Vieira JF Buraca 25 51
EB11 Mina de Agua JF Mina * 24
EB1/JI Alfragide JF Alfragide * *
EB1/JI Quinta Grande JF Alfragide * *

Fonte: Diviséo Sdcio-educativa — Camara Municipal da Ammado
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Anexo N.°4

Mapa de IPSS c/ Acordo de Cooperacao para a Respe$tré-escolar

Instituicdo N.° Criancas
CSP de Alfornelos 147
CSP Brandoa 127
Associagao de Solidariedade Assoalfra 68
Assoc. Solidariedade Subud 40
CSP Imaculado Coragéo de Maria 87
Associacdo Cultural Moinho da Juventude 84
CSP N2 Sr.2 Mo de Deus da Buraca 60
Fundacdao afid—Diferenca 25
SCM da Amadora — Escola Luis Madureira 72
SCM da Amadora — Centro St2 Clara de Assis 20
SCM da Amadora — Centro S. Francisco de Assis 46
Associagao Casal Popular da Damaia 80
Cebesa — Equipamento Casal da Mira 25
Associacdo Amigos da Encosta Nascente 40
Associacao de Pais e Amigos das Criancas da FiaegleMina 50
SCM de Oeiras — Equipamento Julieta Pimenta 70
Associagao Unidos Cabo Verde 75
Centro Social do Bairro 6 de Maio 75
Associagago AB C D 25
SFRAA 75
TOTAL: 1291

Fonte: Divisdo Sécio-educativa — Camara Municipal da Anmado
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Anexo N.°5
Situacéo dos Bairros — Dezembro de 2007
N.° : PER — Programa .~ Barracas
NIl Agregados REEIEmEEs Familias Retorno DEE (e Existentes
85 100 2 0 6 0 38 47
338 412 7 21 32 0 110 228
442 545 13 33 44 5 84 358
113 139 4 9 6 2 13 100
62 70 7 2 7 0 35 27
50 76 44 4 1 1 50 0
20 23 16 2 0 0 20 0
167 231 149 9 7 0 167 0
458 510 3 18 30 2 51 407
57 80 44 0 7 0 48 9
146 197 115 12 21 0 143 3
91 100 69 3 7 0 90 1
596 924 514 75 25 8 592
60 73 32 11 5 0 60 0
5 6 6 0 0 0 5 0
191 358 102 38 57 0 140 51
292 459 215 41 34 0 245 47
17 30 20 0 1 0 17 0
262 401 277 33 1 6 262 0
267 398 13 11 11 7 11 256
216 310 51 17 6 1 76 140
445 594 14 24 28 3 35 410
78 110 21 0 0 0 75 3
14 25 3 0 0 0 14 0
39 55 10 2 2 1 14 25
43 54 39 10 0 0 43 0
96 164 86 7 2 1 83 13
6 8 4 0 1 0 6 0
5 18 13 0 2 0 5 0
19 19 7 3 7 16 3
38 52 39 0 3 0 3 35
14 25 15 1 0 0 14 0
7 8 6 0 0 0 7 0
37 38 28 6 0 0 37 0
16 17 5 0 0 0 16 0
4792 6629 1993 392 353 37 2625 2167

Fonte: Departamento de Habitagdo, Camara Municipal dadsmea2007
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Anexo N.° 6

Localizagao Morada Fogos Inicio Realojamento
Casal da Boba 501 01/10/2001
Casal da Mira 760 14/10/2003
Casal do Silva 284 05/01/2004
Bairro de Alfornelos (R. Dr. Abeg
Varzim e R. Candido de Oliveira) | 48 1983
Alfornelos
Rua de Alfornelos 42 2006
o 2 1994
Edificios Dispersos na R. do Municipio 1 2000
Brandoa
Lotes dispersos 73 1999
R. Cerrado Zambuijeiro 46 1997
R. das Minas 46 1997
Bairro do Zambujal
R. de S. José 30 1998
Unidade Residencigl 22 54 1999
Quinta do Paraiso
Z3 47 2005
Freguesia da Falagueira
R. Joaquim Luis Martelo 8 1998
Edificios dispersos varigsAv. Eduardo Jorge
; ) : 7 1989
freguesias Rua Elias Garcia
R. Anténio Santos Coelho 6 1996
' 24 2003
Freguesia da Mina
Av. Lourenco Marques 1 1994
Freguesia da Reboleira
Av. D. José | 8 1989
Freguesia de Sdo Bras 1989
Pcta. Rogério Paulo 15
Edificios dispersos variasFreguesia da Venteira
Freguesias R. 1° Dezembro 6 1999
Pcta. 1° Dezembro 1 1999
Rua Manuel da Silva 1 1985
Rua Sacadura Cabral 1 1989
Bairro da Cavaleird : - .
(Coopalme) Freguesia de Algueirdo-Mem Martn]rs40 2001

Fonte: Departamento de Habitagdo, Camara Municipal dadsmza2007
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Anexo N.° 7
Acgéo Social Cultura Desporto Educacgao Juventude
) o Associacdo de Pais |e P
A Partilha — Assomaga)AGA — Associagdo de Associagdo de Artes MarciajsEncarregados de Educac;E\'L\‘SS(.)C'E“;ao d
de Moradores do Bairr adioamadores da

D o i o
do Zambujal Buraca Gravura da Amadora | Yang Portugal da Escola do 1° Ciclo N. 1Amadora—Sintra (ARAS)

da Buraca

ARQA - Associacad

ANDDEM - Associagdq de  Arqueologia € Associagdo de  Pais |e

Nacional de Desporto palaProteccio dd Associacdo Cultura e DesportdEncarregados de Educaggiéssociacdo dos Escuteirds
A P P eceac da Brandoa da Escola Preparatéria ¢ale Portugal — Grupo 48
a Deficiéncia Mental Patriménio da Brandoa

Amadora

ACAPO - Associagdo deARTEVER — Grupo de

Cegos e Ambliopes deArtes Plasticas  d iAssocla(;ao Cultural DesportiaAssociagao de Pais da Esci

Iﬁssocia(;éo Espaco Jovem|

. S o
Portugal Amadora Casal da Mira Priméria N°2 da Brandoa

AFID -  Associagéd Associagdo de Pais |eCorpo Nacional de Escutas
Nacional de Familias pafaAssociagdo Cultural Op | . Encarregados de Educacf@CNE) - Escutismg
a Integragdo da Pessp®obos e a Corte Unidos de Cabo Verde da Escola Priméaria N.° 4 daCatélico Portugués o
Deficiente Falagueira Agrupamento 412 Alfragidg

Associacdo de Pais |eCorpo Nacional de Escutd

gzzi’g;ﬁ;o e Des 0(?tlij\lltauracl’eEncarregados de Educach(CNE) - Escutismg
P da Escola Primaria N° [LCatélico Portugués o

n

AMAN — Associagédo dg

Moradores de Alfragidg Associagdo  Culture|

Norte Teatro dos Aloés Carenque

Venteira Agrupamento 55
Associagdo de Pais |eCorpo Nacional de Escutas
Associagéo dg o Encarregados de Educacp(CNE) - Escutismq
AMORAMA Moradores Bairrg gzssogii(i/zodadeBr;:n?;a e Pesq a Escola Secundaria com [3€atolico Portugués F
Janeiro P Ciclo do Ensino Basico MagsAgrupamento 1264
D"Agua Falagueira
CEC. — Clube de Associagdo de Pais |eCorpo Nacional de Escutas
Associagéo Culturall = =" =~ Associagdo de Moradores AlfcEncarregados de EducacR@CNE) - Escutismg

Entusiastas

Moinho Juventude : do Moinho Zambujal da Escola Secundéaria @aCatélico Portugués o
Caminho-de-ferro .
Amadora Ndcleo Serra da Lua
Assoc. de Pais e
Associagéo Cultural L S Encarregados de Educagfo
Surdos-mudos Centro Cultural Roqug Associacdo de Pes Fos Alunos da Escola do 2
Gameiro Desportiva da Damaia - - P °
Amadora Ciclo do Ensino Bésico N.° [L

da Falagueira

Associagédo de Apoio ag Federacdo das Associacdes

SCirculo  Artistico | Associacdo dos Amigos da

gi(’))i?;?; _D:g:zeésivos €Cultural Artur Bual Damaia i?nagsiz do Concelho  ga
Associacdo de Jovers(:onfrarig ) ccsB

g;tijrgg\t/t;rles da Amadonaﬁrisat(rj%r:gmlca d Centro Cultural S&o Bréas

Associagéo dg

.. ] Grupo Coral Clave dé¢Centro Columbdéfilo Amadoral
Reformados Pensionist Bol

e Idosos da Buraca Queluz

ézﬁg;ﬁggg de Soc(ii‘;IGrqu Coral dg Centro pesportivo, (;ultural e

Vencer — Casal Popular g Damal_a "Os Recreat_lvo dos Moinhos da
A E}Alente]anos" Funcheira

Damaia

Associagéo dg

Centro de Aeromodelismo da

Solidariedade Social Altp Grupo Coral Jubilate
Amadora

Cova da Moura

Mondo Civita Naro
Movimento Civico-| Clube de Ténis da Amadora
Histérico e Cultural

Associagéo dg
Solidariedade Subud

Associagdo Diabéticos qaPROTO — Assouagé)clube Bilharista da Amadora

Amadora Teatro Observatério

Associacdo Portuguesa (i@eatro Passagem deClube de Basquetebol da

Deficientes Nivel Escola Secundéaria da Amadofa
VALENTIAMA - Associacao

Unido dos Reformado Teatro Passagem (de Pais e Pessoas com

Pensionistas e ldosos j‘?\livel 9 ©eficiéncia Profunda e de

Amadora Familiares de Cidaddos na
Velhice

Associagdo Unitaria de
Reformados, Pensionist:
e Idosos da Brandoa

Clube de Xadrez e Damas fla
Amadora

n

Associacdo Unitaria dge
Reformados, Pensionist; Clube Desportivo Metralhas da
e ldosos da Freguesia ga Damaia
Damaia

12
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Accédo Social Cultura Desporto Educacgéo Juventude
ASSORPIM — Associacap
de Solidariedade Social de Clube Independente de
Reformados, Pensionistas Basquetebol da Amadora
e Idosos da Mina
Centro de Bem-estgr Clube Recreativo do Bairrp
Social da Amadora Janeiro
Centro Portugués dds

Estudos Arabe-Pullaar |e
Cultura Islamica

Clube Recreativo e Desporti

da Buraca

[=)

Centro Social do Bairro 6
de Maio

Damaia Ginasio Clube

Centro Social e Paroquial
da Nossa Senhora Méae gde
Deus da Buraca

Desportivo Operario do Rangg

Centro Social Paroquial de
S&o Bras

Falagueira Atlético Clube

CERCIAMA — Coop. de
Educacdo e Reabilit. d
Criangas Inadaptadas d@a
Amadora

[)

Ginésio Clube da Amadora

CESIS - Centro de Unido e Progresso da Venga
Estudos para A Nova — Associagdo Desportiya
Intervengdo Social Cultural e Recreativa

Cruz Vermelha Grupo Cicloturismo Estrela de
Portuguesa Amadora

CUTLA - Clube

Universitario Tempd

Grupo Cultural e Desportivp

Livre da Amadora Del Negro

Desafio Jovem - (Teen Grupo Desportivo e Recreatiyo
Challenge) Portugal da Reboleira

Feixe Luminoso E Sociedade  Recreativa Qs
Associagéo Aliados

MURPI — Confederagap
Nacional de Reformados
Pensionistas e ldosos

Sport Futebol Damaiense

Santa Casa dp
Misericérdia da Amadora

Sporting Clube da Paié

Secretariado Diocesano ¢le
Lisboa da Obra Naciong
da Pastoral dos Ciganos

Sporting Clube da Reboleira|e

Damaia

Sociedade Filarmonica de
Apoio Social e Recrei
Artistico da Amadora
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Anexo N.°8

Numero de Equipamentos Culturais

Auditério 4
Biblioteca
Centro Cultural
Centro de Ciéncia Viva
Espaco Internet
Espaco Multifuncional
Espectaculo

Galeria

Museu

N N [
POwRrPo

Fonte: DAU/SIG, Fevereiro de 2007
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Anexo N.°9

Focus Group — Ficha Identificacao
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Problemas

Possiveis Solucbes

Entidades a Envolver
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