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Introducao

programa Rede Social surge num contexto em que se afirmam as tendéncias de
descentralizacao e territorializacdo no combate a pobreza e exclusdo social, baseadas

na responsabilizacdo e mobilizacdo do conjunto da sociedade, instituicdes publicas e
privadas e autarquias locais no desenvolvimento de politicas activas locais.

A Rede Social pretende, por isso, promover o desenvolvimento social local com uma acg¢ao con-
certada e coerente, articulando experiéncias, esforcos, recursos e projectos de diferentes parceiros
locais.

Partindo destes principios orientadores, a CAmara Municipal de Evora promoveu a dinamizacdo
e consolidacdo de parcerias locais no terreno entre instituicoes, associacoes, servicos publicos e

privados, com vista a uma actuacao eficaz e articulada sobre os problemas sociais.

De forma a proporcionar a todos os agente um conhecimento efectivo da realidade social em
gue actuam, no inicio de 2003 procedeu-se a actualizacdo de um 1° Diagnostico Social, elaborado
em 1999.

O problema na construcado dos diagnésticos prende-se muitas vezes com a imparcialidade dos
mesmos, ou seja, com o facto dos fins para os quais sdo construidos estarem, muito concreta e
subjectivamente, definidos a partida.
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A actualizacdo do Diagndstico Social do Concelho de Evora para 2003 (DSCE) surge no ambito
do programa Rede Social, que, acima de tudo, assenta no desenvolvimento de uma cultura de
partenariado, entendida como o envolvimento sistematico de todas as entidades publicas e
privadas que actuam numa comunidade, procurando a optimizacdo e a eficacia de todas as
medidas e projectos criados, assim como um envolvimento real e consciente dos agentes de

desenvolvimento.

Tendo por base esta filosofia, ao longo do processo de actualizacdo do diagnoéstico procurou-se
um envolvimento activo dos actores sociais do concelho. Foram construidos inquéritos e
estruturados guides de entrevistas, aplicados aos técnicos e responsaveis das instituicoes de

cariz social do concelho.

O processo teve na sua base a constituicdo de uma Equipa Multidisciplinar composta por um
representante de cada um dos seguintes organismos: Universidade de Evora, Centro Distrital de
Solidariedade e Segurancga Social, Instituto de Emprego e Formacéo Profissional, Sub-Regido de
Saude de Evora, Direccdo Regional de Educacdo do Alentejo, Associacio de Freguesias e dois
representantes da Camara Municipal de Evora.

Esta equipa, com base no Diagndstico da Cidade de Evora e na Caracterizacio Sécio-Econémica
das Freguesias Rurais do Concelho de Evora, procedeu a uma triagem das areas tematicas que
compodem o DSCE: Saude Mental, Toxicodependéncia, Menores em Risco, Deficiéncia, HIV/SIDA,
Cuidados de Saude Primarios e Diferenciados, Habitacdo, Equipamentos Sociais para a Terceira
Idade, Insucesso Escolar e Imigracao.

Cada érea foi tratada com recurso a metodologias distintas, tendo sempre em vista explorar de
forma adequada os aspectos determinantes de cada uma. Na grande parte dos casos, foi
conseguida a confrontacdo da perspectiva dos agentes locais sobre a sua area de actuagao,

construida com base numa experiéncia enriquecedora.

Para a recolha de informacao foi realizada uma analise documental de:

» Informacdo estatistica variada: estatisticas demograficas (INE), estatisticas da Seguranca
Social e estatisticas locais (do CAT de Evora, do Centro de Emprego de Evora, da Comissao
para a Dissuasao da Toxicodependéncia e estatisticas internas de varias instituicoes);

» Estudos ja existentes sobre algumas problematicas sociais.

O maior ou menor numero de fontes de informacdo a que foi possivel recorrer, 0 maior ou
menor numero de dados disponiveis conduziram a diferentes graus de aprofundamento dos
temas identificados. Ainda assim, houve sempre a preocupacdo de construir um documento
equilibrado em termos de informacao.



Ainda na fase da recolha, foram concebidos e aplicados questiondrios e entrevistas, que
procuraram de uma forma abrangente identificar as problematicas especificas de cada area,
bem como o topo de respostas existentes para cada uma delas. Qualquer destes instrumentos
procurou tornar o DSCE num documento participado, sem restringir os contributos para a sua

elaboracao.

Foram também realizadas algumas sessdes de grupo temaéticas, no sentido de esclarecer as
informacodes recolhidas, ja entdo trabalhadas e sistematizadas, onde elementos de cariz mais
qualitativo foram emergindo, proporcionando uma maior capacidade interpretativa da
informacao recolhida, o estabelecimento de prioridades, a articulacdo entre problemas e a ligacdo

entre os diversos factores de vulnerabilidade social.

Quando nao foi possivel realizar as sessdes tematicas, houve sempre a preocupacdo em pedir o
parecer, relativo aos documentos de trabalho em elaboracdo, de todas as entidades com
intervencao na area tematica em questao.

O periodo de levantamento dos dados estd compreendido entre Julho de 2003 e Dezembro de
2003. Ou seja, este documento tem por base de referéncia a realidade social existente durante
este periodo, ou, excepcionalmente, dados relativos ao inicio de 2003.

O DSCE fornece dados objectivos para melhor compreender a abrangéncia dos diversos fenémenos
abordados. Cada area tematica apresenta um quadro de “problematicas em destaque”, que
permite aos agentes locais e a comunidade em geral ter acesso a uma sintese de aspectos que

necessitam de uma intervencdo mais premente.

Por fim serd importante realcar o caracter de continuidade e de abertura deste trabalho. Quando
aqui se apresenta um diagnéstico, ndo se conta uma historia; pelo contrario, apresenta-se uma
realidade social e institucional complexa e em constante mutacdo. Como tal, o DSCE ndo pode
ser considerado um documento estanque que contém verdades inabalaveis (se é que existem de
facto). Pelo contrério, trata-se de um documento dinamico e aberto a novos contributos. Trata-
se tao sé de um elemento orientador que deve estar na base do desenvolvimento de dinamicas
de intervencao multisectoriais e integradas.

O diagndstico, entendido como o retrato alargado do meio social, fornece as pistas basicas e
cria as condi¢oes elementares para a elaboracado do Plano de Desenvolvimento Social do Concelho
e aqui reside o seu derradeiro fundamento.
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Caracterizacao Geo-demografica
do Concelho de Evora

vora é um municipio urbano, localizado no Alentejo Central, que integra um conjunto
D de 19 freguesias, das quais 7 sao urbanas e 12 rurais. E um dos concelhos maiores e
mais populosos do Alentejo, ocupando uma area de 1309 km?2 que corresponde a 18%

da area total do Alentejo Central.

Esta &rea de 1309 km2 é ocupada, segundo os dados do Ultimo recenseamento (2001), por 56
519 habitantes, sendo que 44 806 (79,3%) se encontram a residir na zona urbana e 11 713
(20,7%) na zona rural, o que se traduz numa densidade populacional de 43,2 hab/km?2.

Estes dados revelam um aumento populacional de 5,1% relativamente a 1991, altura em que
o concelho contava 53 754 habitantes, 42 399 (78,9%) residentes na zona urbana e 11 355
(21,1%) na zona rural (Censos 1991/2001). E necessario, ainda assim, ver para la dos valores
totais e absolutos do concelho, saber desfragmenta-los, para uma contextualizagdo mais concreta.

Relativamente a esta variacdo da populacédo residente ha a destacar, por um lado, que as freguesias
gue apresentam as variacdes negativas mais acentuadas (periodo 1991/2001) pertencem ao
perimetro urbano: Sé e Sao Pedro (-29%); Santo Antao (-28,8%) e Sao Mamede (-25,7%).

Qualquer uma destas freguesias encontra-se localizada intra-muros e se, no concelho, a populagao
tem vindo a envelhecer, observando-se progressivamente um aumento dos grupos etarios mais

idosos e um decréscimo dos mais jovens, por razdes que se prendem com os decréscimos
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simultdneos da natalidade e da mortalidade, nesta zona especifica a situacdo ainda é mais
preocupante. H4, de facto uma desvitalizacdo do Centro Histérico de Evora.

A cidade intra-muros caracteriza-se por ter uma populacao bastante envelhecida, onde os
niveis de mortalidade sao bastante elevados, e por ser pouco atractiva para jovens casais,
ja que o preco das habitacoes é bastante elevado e grande parte das mesmas se encontra
em estado de degradacao. Consequentemente, tem-se assistido a deslocacdo de uma parte
substancial desta populacao para a cidade extra-muros.

Por outro lado as freguesias: Canaviais (+53,2%), Bacelo (+41,3%) e Horta das Figueiras
(+37,5%), apresentam variacoes bastante positivas. Muito em consequéncia da deslocacgdo para
a cidade extra-muros e por motivos diversos, que se prendem com aspectos que vao desde o
preco da habitacdo ao status social, estas freguesias foram-se revelando pdlos de atraccdo da
populacdo, com destaque principal para o grupo etario 15-24 anos.

Feito o balanco em termos demograficos, relativamente a populacdo residente, pode dizer-se
que Evora tem registado, nas Ultimas décadas, um crescimento populacional similar ao dos
outros centros urbanos em expansdo, onde o processo de envelhecimento e a quebra da
natalidade tém sido contrariados por uma significativa capacidade de atraccdo de novos
residentes.



Indicadores Gerais de Desenvolvimento: o caso especifico das freguesias urbanas

Fazem parte do concelho de Evora duas realidades bastante distintas: o conjunto das freguesias

integradas na cidade (urbanas) e as freguesias rurais.

Evora conta com 7 freguesias urbanas:

»

»

»

»

»

»

»

Santo Antao

Sdo Mamede
Bacelo

Horta das Figueiras
Malagueira

Sé e Sao Pedro
Senhora da Saude

A partir de dados do Instituto Nacional de Estatistica’ (INE), foi-nos possivel o acesso a alguns

dados do concelho que, tendo sido posteriormente trabalhados, acabaram por revelar diversos

aspectos da realidade composta por este conjunto de freguesias.

Em termos de populacao residente (Censo 2001), o conjunto das freguesias urbanas conta

com 44 806 individuos, ou seja, mais 5,7% do que em 1991, altura em que se registavam 42

399

individuos a residir nesta area.

Este crescimento, por seu turno, ndo é homogéneo em termos de grupos etarios; assim sendo,

no seguinte quadro podemos visualizar a distribuicdo desta populacdo e a sua evolugao inter-

recenseamentos:

Quadro n.° 1 | Populacdo
residente por grupos funcionais
nas freguesias urbanas

' Caracterizagdo dos Municipios 97; Fichas de Caracterizacdo Concelhia 99; Censos 1991 e 2001; Carta de Equipamentos

e Servicos de Apoio a Populacdo 2002.
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Logo a primeira vista é-nos possivel constatar que o grupo dos jovens sofreu uma reducdo
(-19,4%), ao contrario dos grupos dos Activos (+8,3%) e dos Idosos (+28,3%), que aumentaram
consideravelmente neste periodo, com especial destaque para o grupo dos idosos.

No que respeita a proporcao de idosos presente nesta populacdo (17,2%), o conjunto das
freguesias urbanas, ainda que apresente um valor superior ao da média nacional (16,4%),
consegue situar-se abaixo da média do Alentejo (22,3%). Consequentemente trata-se, apesar de
tudo, de uma populagdo pouco envelhecida face ao contexto regional.

A semelhanca do que acontece no pais, esta proporcao tem vindo a aumentar. No entanto, o
aumento da proporcao de idosos registado no periodo 1991/2001 para esta populacao
(21,2%) foi mais significativo do que o registado, quer para o Alentejo (19,9%), quer para
o pais (20,6%).

Se o indicador anterior estabelece a relacdo entre a populagéo idosa e o total da populacdo das
freguesias urbanas do concelho, o indice de envelhecimento’ relaciona directamente dois grupos
etarios. Assim, podemos ter uma nocao do nimero de idosos por cada 100 jovens existente nas
freguesias urbanas do concelho, e que em 2001 correspondia a 115,2 idosos por cada 100
jovens, situando-se consideravelmente abaixo da média do Alentejo (162,7), mas ainda assim
superior a média nacional, situada nos 102,2 idosos por cada 100 jovens. Relativamente a 1991,
altura em que este indice se situava nos 72,3%, houve portanto um aumento na ordem dos
59,3%, superior quer ao aumento na regido Alentejo de 52,6%, quer ao do pais, equivalente a
50%.

Por fim, ao relacionarmos o nimero de idosos com a populacdo em idade activa, chegamos ao
indice de dependéncia dos idosos®. A data do Ultimo recenseamento, as freguesias urbanas
apresentavam uma média de 25,4 idosos por cada 100 activos. Este valor representa um
aumento, relativamente a 1991, na ordem dos 18,7%.

Em suma, o periodo 1991/2001 caracteriza-se, no conjunto das freguesias urbanas do concelho
de Evora, por um aumento da populacao idosa na ordem dos 28,3%, sendo que a proporcio
destes, relativamente a populagdo jovem, tem aumentado de forma bastante mais significativa
(59,3%), acompanhando ainda assim a tendéncia do pais e da regido, onde o aumento registado

? Relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem, definida habitualmente como quociente entre o numero de
pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (expressa
habitualmente por 100 pessoas dos 0 aos 14 anos).

? Relagdo entre a populacdo idosa e a populacdo em idade activa, definida habitualmente como quociente entre o
numero de pessoas com 65 e mais anos e o0 numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos

(expressa habitualmente por 100 pessoas com 15-64 anos).



também foi superior aos 50%. Relativamente ao peso que esta populacdo tem para os activos

(25,4%) e havendo consciéncia de que esse peso tem vindo a aumentar (+18,7% 1991/2001),
ainda assim esta relativamente préximo dos valores registados para Portugal em 19974 (22,2%),
e é inferior aos do Alentejo no mesmo ano (33,4%).

A quantidade de populacao jovem nas freguesias urbanas, ao contrario da populacdo idosa,
tem sofrido um decréscimo. Sé no periodo referente a 1991/2001 a populagao jovem reduziu
19,4%.

Tendo em conta o total da populacdo neste conjunto de freguesias, a proporcdo de jovens
variou nos Ultimos recenseamentos entre os 19,6% em 1991 e os 15% em 2001, o que se traduz
num decréscimo percentual de -23,5%. Este fenédmeno nao é exclusivo do concelho, ou seja,
acompanha, ainda que de uma forma ligeiramente mais acentuada, a evolucdo da proporcao
de jovens ao nivel da regido (-21,7%) e ao nivel nacional (-20%).

Em compensacéo, o indice de dependéncia dos jovens face a populacao activa também diminuiu,
representando, como tal, um menor encargo para esta populagdo. Em 1991 as freguesias urbanas
registavam um indice de 29,6 jovens para cada 100 activos, que foi reduzido em 2001 para 22
jovens por cada 100 activos, o correspondente a um decréscimo de -25,7%. Comparativamente
a regido Alentejo (-21,2%) o decréscimo no conjunto das freguesias urbanas foi ligeiramente
mais acentuado, mas sem grande discrepancia.

Em suma, a medida que a percentagem de populacdo idosa aumenta no conjunto das freguesias
urbanas, a populacao jovem vai perdendo peso e s6 no decénio 91/01 a diferenca foi de
-19,4%. Assim, enquanto os outros grupos funcionais vdo ganhando maior visibilidade, os jovens
vao-se esbatendo em termos proporcionais (-23,5%). As vantagens reflectem-se no grupo da
populacdo activa, que vé o indice de dependéncia dos jovens reduzido na ordem dos -25,7%.

Por fim, relativamente ao grupo da populacdo activa é necessario diferenciar a populacao
potencialmente activa, ou seja, o total dos individuos considerados em idade activa - com
idade minima de 15 anos e maxima de 64, independentemente da sua situacdo e disponibilidade
face ao emprego -, da populacao com actividade econémica, que sera o conjunto de individuos
com idade minima de 15 anos que constituem a mao-de-obra disponivel para a producdo de
bens e servicos que entram no circuito econdmico, independentemente de se encontrarem
empregados ou desempregados. Estdao por isso integrados nesta definicdo os seguintes
subconjuntos de individuos: populacdo empregada ou a cumprir o servico militar obrigatério;

“ Dados das Fichas de Caracterizacdo Concelhia 1999-INE.
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populacdo desempregada a procura de novo emprego; populacdo desempregada a procura do
primeiro emprego.

Perante isto, temos no conjunto das freguesias urbanas, 30 392 potencialmente activos, mas
apenas 22 373 individuos com actividade econémica.

No que respeita a populacao potencialmente activa, houve no decénio 1991/2001 um aumento
pouco significativo relativamente as variacdes dos outros grupos funcionais: apenas +8,3%.
Assim sendo, a proporcao de potencialmente activos, que em 1991 era de 66,2%, em 2001
registava um aumento minimo de apenas 2,4%, com 67,8% de activos, ou seja, ligeiramente
inferior as oscilagbes da regido (+3,71) e do pais (+9%).

Este grupo de potencialmente activos suporta 47,4% de jovens e idosos, ou seja, é este o valor
do indice de dependéncia total® a data do ultimo recenseamento, que é inferior ao registado
em 1991 (51%), justificada esta diferenca (-7%) pela diminuicdo da populacdo jovem, ainda
assim ndo compensada pelo aumento da populacdo idosa. Curiosamente, em comparacdo com
os valores da regido esta pode ser uma diminuicdo algo significativa, j& que a variacdo para o
Alentejo do indice de dependéncia total, entre 1991 e 2001, é de -0,2%, ou seja, é praticamente
inexistente e ainda assim situada em valores relativamente mais elevados (56,4% em 2001).

Quadro n.° 2 | Populacdo
com actividade econémica por
sexo e grupos etarios

° Relagdo entre a populacdo jovem e idosa e a populacdo em idade activa, definida habitualmente como o quociente
entre o nimero de pessoas compreendidas entre os 0 e os 14 anos em conjunto com as pessoas com 65 ou mais anos,
e 0 numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (expressa habitualmente por 100 pessoas
com 15-64 anos).



Sera pois a partir da populacdo com actividade econdmica que podemos aferir a taxa de acti-

vidade, a taxa de desemprego e a taxa de emprego da populacdo em idade activa. O quadro
n.° 2 revela que, relativamente a populacdo com actividade econémica, nao existe uma diferenca
especifica em termos de sexo, mas antes um numero equilibrado de homens e de mulheres

nesta situacdo.

A taxa de actividade permite definir o peso da populacado activa sobre o total da populagédo, ou
seja, a mao-de-obra disponivel para a actividade econdmica. Assim, em 2001, na relacdo da
populacao activa dos municipios com a respectiva populacao residente, Evora encontra-se entre
os trés concelhos da regido que registam as taxas mais elevadas. Enquanto Portugal apresenta
uma taxa de actividade na ordem dos 48,2% e o Alentejo uma taxa de actividade de 45,5%, o
conjunto das freguesias urbanas do concelho de Evora apresenta uma taxa de actividade de
49,9%. O concelho de Evora, mais especificamente a sua zona urbana, nao se enquadra no
panorama geral do Alentejo, que apresenta menos mao-de-obra disponivel do que o conjunto
das restantes regides. Pelo contrario, no conjunto das freguesias urbanas a disponibilidade de
mao-de-obra é maior do que na regiado, e do que na globalidade das restantes regides (Portugal).

A taxa de desemprego, por seu turno, é aqui achada tendo por base o conceito de desempregado
em sentido lato® e permite definir o peso da populacdo desempregada sobre o total da populacdo
com actividade econdmica. Tendo por base o Censo de 2001, dos 22 373 individuos com actividade
econdmica, residentes nas freguesias urbanas, 1 190 encontram-se desempregados e 21 183
empregados.

Assim, considerando a relacao entre estes valores, o concelho de Evora encontra-se, de acordo
com o Censo de 2001, entre os trés concelhos com as taxas de desemprego mais baixas do
Alentejo. Enquanto Portugal regista uma taxa de 6,8%, o Alentejo supera a globalidade do pais,
apresentando uma taxa de 8,4% (+24%). Curiosamente, a taxa registada no conjunto das
freguesias urbanas do concelho de Evora nio excede os 5,3%.

Para termos uma noc¢ao mais detalhada da probleméatica do desemprego’ no conjunto das
freguesias urbanas, vejamos os quadros que se seguem.

% Individuo com idade minima de 15 anos que se encontra simultaneamente nas situacdes seguintes: sem trabalho, ou
seja, sem emprego, remunerado ou ndo; disponivel para trabalhar num trabalho remunerado ou néo
(independentemente de andar a procura de trabalho, ou seja, de ter realizado diligéncias para encontrar um emprego,

remunerado ou ndo, nos Ultimos 30 dias — é esta a diferenca para o desempregado em sentido restrito).

7 Embora seja possivel, através do IEFP, ter acesso a dados mais recentes sobre a procura de emprego registada neste
organismo, por uma questao de congruéncia, e ja que a populacao que tem servido de base a construgao de todos os
indicadores ja analisados é a recenseada em 2001, julgou-se adequado analisar a questao do desemprego com base

nesta mesma populagao.
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Quadro n.° 3 |
Desemprego
registado por sexo

e grupos etarios

e respectiva

taxa de desemprego

Quadro n.° 4 |
Desemprego registado por
situacdo face

a procura de emprego

Quadro n.° 5 |
Desemprego registado
de acordo com as
habilitagoes literarias

€ sexo

Em termos globais, a percentagem de mulheres a procura de emprego é maior, representando
55,4% do total do desemprego registado.



De acordo com o quadro n.° 3, o grupo etario mais afectado ao nivel do desemprego, par-

tindo da divisao apresentada, é o dos 15-24 anos: os 374 individuos incluidos neste grupo
etario, representam 31,4% do total de desempregados, seguidos do grupo etario 25-34 anos,
podendo afirmar-se com isto que o desemprego é particularmente significativo nos grupos
etarios mais jovens.

Deste mesmo total (1190 individuos), de acordo com o quadro n.° 4, 74,5% encontram-se a
procura de um novo emprego e apenas 25,5% procuram um primeiro emprego.

Por fim, relativamente as habilitacoes do total de desempregados, o grupo mais afectado
é o daqueles com o ensino secundario, imediatamente seguido pelo conjunto de individuos
com o 1° ciclo.

Perante qualquer um destes critérios, mesmo que as diferencas ndo sejam muito significativas,
as mulheres sdo sempre o sexo onde se registam as maiores percentagens de desemprego.

Em complemento dos dois indicadores anteriores, devemos analisar ainda a taxa de emprego
da populacao em idade activa, que permite definir a relacdo entre a populacdo empregada e
a populacdo em idade activa (15 anos ou mais)®. Em 2001, Portugal regista uma taxa de 53,5%
e o Alentejo uma taxa de 48,2%. Ora este valor, inferior em mais de 5 pontos percentuais, do
Alentejo relativamente ao resto do pais, esta associado a situacdo mais desfavoravel da taxa de
desemprego regional e a realidade retratada pela taxa de actividade (indicadores analisados
anteriormente). Evora, no entanto, destaca-se mais uma vez por se encontrar entre os concelhos
alentejanos com as taxas mais elevadas. Assim, o valor desta taxa para a area urbana é de
55,6%, chegando mesmo a ser mais favoravel a taxa do pais.

E igualmente importante referir que dos 21 183 empregados residentes na area urbana, 75,6%
trabalham no sector terciario; 21,9% no sector secundario; e apenas 2,5% no primario.

o Total Primario Secundario Terciario
Quadro n.° 6 | Distribuicao

da populacdo empregada por sector de 21183 536 4642 16 005

actividade, residente na area urbana Fonte: INE — Censo 2001

“ Este conceito é aqui utilizado de acordo com o INE, mas aquilo que é considerado populacao activa nao diz respeito

unicamente ao grupo 15-65, mas retine igualmente o valor do grupo 65+.
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Quer isto dizer que, no que respeita as actividades econémicas, o crescimento da area urbana,
a semelhanca da realidade global do concelho, estd associado a importancia da sua funcao
terciaria.



Indicadores Gerais de Desenvolvimento: o caso especifico das freguesias rurais

Para além do conjunto das sete freguesias urbanas anteriormente caracterizadas, o concelho de
Evora é composto por mais doze freguesias rurais:

» Nossa Senhora da Boa Fé

» Nossa Senhora da Graca do Divor

» Nossa Senhora de Machede

» Nossa Senhora da Tourega

» Sao Bento do Mato

» Sao Mancos

» Sao Miguel de Machede

» Sao Vicente do Pigeiro

» Torre de Coelheiros

» Sao Sebastido da Giesteira

» Canaviais

» Nossa Senhora de Guadalupe

A semelhanca da metodologia utilizada para caracterizar o conjunto das freguesias urbanas, a
partir da analise de dados do Instituto Nacional de Estatistica®, foi-nos possivel o acesso a alguns
indicadores que, tendo sido posteriormente trabalhados, acabaram por revelar diversos aspectos
da realidade composta por este conjunto de freguesias.

Em termos de Nossa Senhora de Guadalupe (Censos 1991/2001), o conjunto das freguesias
rurais conta com 11 713 individuos, ou seja, mais 3,2% do que em 1991, altura em que se
registavam 11 355 individuos a residir nesta area.

Este crescimento, por seu turno, e a semelhanca do que se passa no conjunto das freguesias
urbanas, também nao é homogéneo em termos de grupos etdrios. Assim sendo, no seguinte
quadro podemos visualizar a distribuicdo desta populacao e a sua evolugao inter-recenseamentos:

Quadro n.° 7 | Populacdo
residente por grupos funcionais
nas freguesias rurais

9 Caracterizagdo dos Municipios 97; Fichas de Caracterizacdo Concelhia 99; Censos 1991 e 2001; Carta de Equipamentos
e Servicos de Apoio a Populacdo 2002.
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Comparativamente ao conjunto das freguesias urbanas, as variacbes ocorridas nos diferentes
grupos funcionais apresentam uma evolucéo idéntica: em qualquer um dos conjuntos a populacdo
jovem diminui, ao contrario dos outros dois grupos, que aumentam. Se bem que é legitimo
afirmar que as variacdes ocorridas na area rural sdo, em qualquer um dos grupos, menos

significativas que na area urbana.

Em termos concretos, temos que o grupo dos jovens sofreu uma reducéo (-11,69%), ao contrario
do grupo dos activos, que aumentou (+1,6%), a semelhanca do conjunto da populacdo mais
idosa (+21,2%), que cresceu de forma bastante signficativa.

No que respeita a proporcao de idosos presente nesta populacdo (23%), o conjunto das
freguesias rurais apresenta um valor superior, quer a média nacional (16,4%), quer a média do
Alentejo (22,3%). Sera, por isso uma populacao mais envelhecida que a apresentada nos
contextos nacional e regional.

A semelhanca do que acontece no pais, esta proporcao tem vindo a aumentar. No entanto,
curiosamente, o aumento da proporcao de idosos, registado no periodo 1991/2001, para esta
populacdo (17,3%) foi menos significativo do que o registado quer para o Alentejo (19,9%),
quer para o pais (20,6%).

E se o indicador anterior faz a relagdo entre a populacdo idosa e o total da populacdo das freguesias
rurais do concelho, o indice de envelhecimento relaciona directamente dois grupos etarios.
Assim podemos ter uma nogao do nimero de idosos por cada 100 jovens existente nas freguesias
rurais do concelho, que em 2001 correspondia a 156,7 idosos por cada 100 jovens, situando-se
ligeiramente abaixo da média do Alentejo (162,7), mas ainda assim bastante superior a média
nacional, situada nos 102,2 idosos por cada 100 jovens. Relativamente a 1991, altura em que
este indice se situava nos 114,4%, houve portanto um aumento na ordem dos 37%, bastante
inferior quer ao aumento na regido Alentejo, de 52,6%, quer ao do pais, equivalente a 50%.

Por fim, ao relacionarmos o nimero de idosos com a populagdo em idade activa chegamos ao
indice de dependéncia dos idosos. A data do Ultimo recenseamento, o conjunto das freguesias
rurais apresentava uma média de 37 idosos por cada 100 activos. Este valor representa um
aumento, relativamente a 1991, na ordem dos 19,4%.

Em suma, o periodo 1991/2001 caracteriza-se, no conjunto das freguesias rurais do concelho de
Evora, por um aumento da populacao idosa na ordem dos 21,2%, sendo que a proporcao
desta, relativamente a populacéo jovem, tem aumentado de forma bastante mais significativa
(37%), conseguindo ainda assim manter-se afastado da tendéncia do pais e da regido, onde os
aumentos registados sao superiores aos 50%. Relativamente ao peso que esta populacdo tem



para os activos (37%), os valores atingidos sdo bastante superiores, quer aos do pais, quer aos

da regiao.

O conjunto da populacdo jovem nas freguesias rurais, ao contrario da populacédo idosa, tem
sofrido um decréscimo. S6 no periodo referente a 1991/2001 esta populacdo sofreu um
decréscimo na ordem dos 11,6%.

Tendo em conta o total da populacdo neste conjunto de freguesias, a proporcao de jovens
variou nos ultimos recenseamentos entre os 17,1% em 1991 e os 14,7% em 2001, o que se
traduz num decréscimo percentual de -14%. Este fenémeno nédo é exclusivo do concelho, no
entanto, nas freguesias rurais observa-se de forma menos acentuada do que a evolucdo da
proporc¢ao de jovens ao nivel da regido (-21,7%) e ao nivel nacional (-20%).

Em compensacao, o indice de dependéncia dos jovens face a populacado activa também diminuiu,
representando, como tal, um menor encargo para esta populacdo. Em 1991 as freguesias rurais
registavam um indice de 27,1 jovens para cada 100 activos, que diminuiu em 2001, para 23,6
jovens por cada 100 activos, o correspondente a um decréscimo de 12,9%. Comparativamente
a regido Alentejo (-21,2%), o decréscimo no conjunto das freguesias rurais foi ligeiramente

menos acentuado.

Em suma, a medida que a quantidade de populacdo idosa aumenta no conjunto das freguesias
rurais, a populacao jovem vai perdendo peso, e s6 no decénio 1991/2001 a diferenca foi de
-11,6%. Assim enquanto os outros grupos funcionais vdo ganhando maior visibilidade, os jovens
vao-se esbatendo em termos proporcionais (-14%). As vantagens reflectem-se no grupo da
populacdo activa, que vé o indice de dependéncia dos jovens reduzido na ordem dos -12,9%.

Tal como ja foi referido na analise da populacao activa das freguesias urbanas, ao analisarmos
este grupo funcional devemos ter em conta a distincdo entre populacdo potencialmente activa
e a populacdo com actividade econémica.

Assim temos, no conjunto das freguesias rurais, 14 473 potencialmente activos, mas apenas 5
596 individuos com actividade econémica.

No que respeita a populacdo potencialmente activa, houve no decénio 1991/2001 um aumento
muito pouco significativo relativamente as variagdes dos outros grupos funcionais: apenas +1,6%.
Ao contrério da realidade das freguesias urbanas, na zona rural a proporcao de potencialmente
activos sofreu uma variacdo negativa. Em 1991 a taxa era de 63,2%; em 2001 registava uma
diminuicao de 1,4%, com 62,3% de activos, ou seja, uma oscilacao totalmente oposta as ocorridas
na regiao (+3,71%) e no pais (+9%).
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Este grupo de potencialmente activos suporta 60,6% de jovens e idosos, ou seja, é este o valor
do indice de dependéncia total a data do Ultimo recenseamento e que é superior aos 58,1%
registados em 1991. Comparativamente com os valores da regido, este aumento (+4,3%) opoe-
-se a tendéncia registada, ja que a evolucao deste indice para o Alentejo, entre 1991 e 2001, é
de -0,2%.

Serd entdo a partir da populacdo com actividade econdémica que poderemos aferir a taxa de
actividade, a taxa de desemprego e a taxa de emprego da populacao em idade activa.

Tendo por base o Censo de 2001, dos 5 596 individuos com actividade econémica, 239 encontram-
se desempregados e 5 357 empregados.

A taxa de actividade permite definir o peso da populacao activa sobre o total da populacéo, ou
seja, a mao-de-obra disponivel para a actividade econdémica. Assim, em 2001, na relacdo da
populacdo activa dos municipios com a respectiva populacao residente, tal como ja foi referido,
Evora encontra-se entre os trés concelhos da regido que registam as taxas mais elevadas. Enquanto
Portugal apresenta uma taxa de 48,2% e o Alentejo uma taxa de 45,5%, o conjunto das freguesias
rurais do concelho de Evora apresenta uma taxa de actividade de 47,8%.

A taxa de desemprego, por seu turno, é aqui achada tendo por base o conceito de desempregado
em sentido lato e permite definir o peso da populacdo desempregada sobre o total da populagéo
com actividade econémica. Assim, considerando esta relacao, o concelho de Evora encontra-se,
de acordo com o Censo de 2001, entre os trés concelhos com as taxas de desemprego mais
baixas do Alentejo. Enquanto Portugal regista uma taxa de 6,8%, o Alentejo supera a globalidade
do pais, apresentando uma taxa de 8,4% (4+24%). Curiosamente, a taxa registada no conjunto
das freguesias rurais do concelho de Evora, para além de nao exceder os 4,3%, ainda consegue
ser inferior a do conjunto urbano (5,3%).

Tal como referido anteriormente, embora dispondo de dados do Centro de Emprego, relativos a
procura de emprego registada ja em 2003, optou-se por partir dos dados do Censo de 2001
para fazer a caracterizacdo do desemprego do concelho, por uma questdo de coeréncia com a
populacdo de base dos indicadores demograficos analisados.

Assim, o quadro seguinte ilustra o total de desemprego registado no periodo censitario nas
freguesias rurais, a distribuicdo da populagdo desempregada por sexo, grupos etarios e respectivas
percentagens de desemprego, a distribuicdo por situacdo face ao emprego e sexo e ainda a
distribuicdo por habilitacoes literarias e sexo.



Quadro n.° 8 |

Desemprego

registado por sexo

e grupos etarios

e respectiva

taxa de desemprego
= -

Desemprego registado por
Em termos globais a percentagem de mulheres a procura de emprego é maior, representando
61,9% do total do desemprego registado.

situacdo face
a procura de emprego

Quadro n.° 10 |
Desemprego registado
de acordo com as
habilitagoes literarias

€ sexo
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O grupo etario mais afectado ao nivel do desemprego, partindo da divisdo apresentada, é o
dos 15-24 anos: os 67 individuos incluidos neste grupo etario representam 28% do total de
desempregados. Deste mesmo total (239 individuos), 82,8% encontram-se a procura de um
novo emprego e apenas 17,2% procuram um primeiro emprego. Por fim, relativamente as
habilitacoes o grupo mais afectado é o daqueles com o 1° ciclo. Perante qualquer um destes
critérios, as mulheres sdo sempre o sexo onde se registam as maiores percentagens de
desemprego.

Em complemento dos dois indicadores anteriores, devemos analisar ainda a taxa de emprego
da populacao em idade activa, que permite definir a relacdo entre a populacdo empregada e
a populacdo em idade activa (15 anos ou mais)'®. Em 2001 Portugal regista uma taxa de 53,5%
e o Alentejo uma taxa de 48,2%. Ora este valor, inferior em mais de 5 pontos percentuais, do
Alentejo relativamente ao resto do pais, estd associado a situacdo mais desfavoravel da taxa de
desemprego regional e a realidade retratada pela taxa de actividade (indicadores analisados
anteriormente). Evora, no entanto, destaca-se mais uma vez por se encontrar entre os concelhos
alentejanos com as taxas mais elevadas. Assim, o valor desta taxa para a area rural é de 53,6%,
equiparada, por isso, com a taxa do pais.

E igualmente importante referir que, dos 5 357 empregados residentes na area urbana, 58,5%
trabalham no sector terciario; 27,1% no sector secundario; e 14,4% no primario.

Total Primario Secundario Terciario
Quadro n.° 11 | Distribuicdo
da populacdo empregada por sector de 5357 773 1450 3134

actividade, residente na area rural i ivar TE = Eoric T

Quer isto dizer que, no que respeita as actividades econdémicas, o crescimento da area rural, a
semelhanca da realidade global do concelho, estd associado a importancia da sua fungao terciaria,
devendo ainda ser referido o facto de, proporcionalmente, na zona rural haver muitos mais
individuos empregados no sector primario do que na zona urbana.

% Este conceito é aqui utilizado de acordo com o INE, mas aquilo que é considerado populacdo activa nao diz respeito

unicamente ao grupo 15-65, mas retine igualmente o valor do grupo 65+.
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problemética dos menores em risco tem tido ultimamente uma grande projeccéo ao
nivel dos meios de comunicacédo social, essencialmente no que se refere a pedofilia. Ao
nivel intra-familiar, sem muitas vezes vir a publico, verificam-se situacbes de abuso
sexual, maus-tratos fisicos e psicoldgicos, abandono ou negligéncia. Esta é, reconhecidamente,
uma area preocupante e de abrangéncia nacional. O concelho de Evora, ndo sendo excepcao no

panorama nacional, regista constantemente situacbes de menores em risco.

De forma a conseguir um consenso sobre as situacdes de risco para os menores, optou-se por
adoptar a definicdo contida na Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99
de 1 de Setembro, artigo 3°, ponto 2), que considera que “a crianca ou jovem esta em perigo
guando se encontra numa das seguintes situacoes:
a) Esta abandonada ou vive entregue a si propria;
b) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;
¢) Nao recebe cuidados ou afeicao adequados a sua idade e situacdo pessoal;
d) E obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade
ou situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou desenvolvimento;
e) Esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectam gravemente
a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;
f) Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem
gravemente a sua saude, seguranca, formacdo, educacdo ou desenvolvimento sem que
os pais, o representante legal, ou quem tenha a guarda de facto, se lhes oponha de

modo adequado a remover essa situacdo.”
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Muito embora se desejasse uma caracterizacdo quantitativa do fenémeno, aquando do periodo
de recolha de dados foi possivel constatar que, ndo existindo uma base de dados comum a
todas as instituicoes que trabalham esta area no concelho, o mesmo menor pode encontrar-se

sinalizado repetidamente.

Esta dificuldade em dispor de dados passiveis de uma analise quantitativa fiavel e valida resulta
da necessidade, reconhecida por todos, de uma maior articulacdo inter-institucional. S6 um
gesto de abertura e disponibilidade inter-institucional podera permitir a rentabilizacdo de esforcos
para a elaboracdo de um diagnoéstico concelhio especifico para esta area, a partir do qual se
torna mais facil reconhecer o universo e os padrdes das situacoes que vao sendo sinalizadas,
bem como elaborar estratégias para uma actuacdo concertada. Reconhecemos, no entanto,
que a raiz do problema esta na lei’ de proteccdo de dados pessoais, a partir da qual as instituicoes
criam as suas normas internas e que, na maior parte dos casos, nao permite a divulgacdo da
identificacdo dos individuos que trabalham, nem nos grupos de trabalho inter-intitucionais,
dificultando bastante o cruzamento da informacdo. Sem esta base de dados comum, resta o
testemunho de cada entidade sobre a sua experiéncia, que ndo sendo menos valido, é sempre

parcial e, por isso, de certa forma limitado.

Em Maio de 2003, realizou-se um encontro inter-institucional do concelho, relativo a problematica
dos menores em risco. As Jornadas de Reflexdo denominadas: “Criancas: um Mundo de Sonho
ou de Desilusdo”, que pretenderam reunir todas as entidades que actuam ao nivel do concelho
nesta area de intervencdo, para se proceder ao levantamento dos recursos existentes, identificar
problemas e apurar novas formas de concertacao e articulacdo inter-institucional, servem agora

como base de partida deste documento.

No que respeita aos equipamentos de apoio social a este grupo especifico, o concelho apresenta
fortes caréncias. Ainda que a institucionalizacdo da crianca deva ser encarada como um periodo
transitério, existem determinadas situacdoes em que o bem-estar do menor depende da sua
retirada do meio familiar ou, outras ainda, em que o menor se encontra sem apoio familiar, por
abandono afectivo ou fisico, e a institucionalizacdo é o Unico recurso.

Referimo-nos a Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro: Lei da Proteccao de Dados Pessoais, que transpde para a ordem juridica
portuguesa a directiva 95/46/ CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a proteccao

das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos dados pessoais e a livre circulacdo desses dados.



A Associacao de Amigos da Crianca e da Familia “Chao dos Meninos” possui o Unico Centro de
Acolhimento Temporario® de menores localizado no concelho mas acolhe criancas de todo o
pais, pois esta lacuna ndo é concelhia, mas nacional. A falta generalizada deste tipo de
equipamentos faz com que haja uma lotacao total dos existentes, com a agravante de que a
procura é tal que, num namero significativo de casos, ndo havendo respostas no préprio concelho
de residéncia da familia e do menor, este é muitas vezes encaminhado para equipamentos
sediados a centenas de quilémetros do seu meio social. Este facto, ao mesmo tempo que provoca
o corte total com o meio social do menor se, por um lado, o afasta de uma situacao de risco,
também pode ser traumatico, por afasta-lo de todas as suas referéncias quotidianas. Acresce o
problema do limite de idade, uma vez que as criangas acolhidas tém que estar na faixa etéria

entre os 0 e os 12 anos, para além desta idade o Centro nao faz acolhimento.

Quer isto dizer que, para além de s6 haver um equipamento desta natureza no concelho (e
apenas dois em todo o distrito), criancas com mais de 12 anos em situacdo de risco social nao
dispdem de uma estrutura para acolhimento temporario.

Existem, no entanto, 3 instituicdes no concelho que acolhem criancas entre os 0 e os 18 anos,
em situacoes de emergéncia, num total de 6 vagas (Lar de Sta. Helena; Associacdo “Chao dos
Meninos” e Casa Pia), sendo igualmente pratica esporadica o acolhimento de emergéncia noutras
instituicoes que, nao tendo lugares de emergéncia previstos, possam ter vaga na altura em que
surgem os casos, como acontece com a Casa do Sagrado Coracdo de Jesus.

Um outro problema ao nivel de equipamentos de apoio social a menores em risco esta relacionado
com os Lares’. Embora existam quatro equipamentos desta natureza no concelho, o Unico que
acolhe rapazes, a Casa Pia, embora tenha como publico-alvo o grupo etario dos 6 aos 18 anos
s6 admite a entrada na instituicdo até aos 12 anos. Mais uma vez, criancas do sexo masculino
sinalizadas em situacdo de risco social a partir desta idade, com necessidade de integrar um lar,
nao encontram resposta no concelho. Relativamente as raparigas, na Casa Pia as condigdes sdo
idénticas; hda, no entanto, o complemento por parte do Lar de Santa Helena, que estando
unicamente direccionado para meninas dos 14 aos 18 anos, as admite mesmo até aos 18 anos.
Além destes, existe também a Casa do Sagrado Coracdo de Jesus, que admite meninas entre os
3 e 0s 6 anos e da apoio até aos 14 anos.

Resposta social que tem por finalidade o acolhimento urgente e transitério de criancas e jovens em situacdo de risco,
decorrente de abandono, maus-tratos, negligéncia ou outros factores, criando condi¢des para a definicdo do projecto

de vida de cada crianca / jovem, com vista ao seu adequado encaminhamento.

Resposta social que tem por finalidade o acolhimento de criangas / jovens, no sentido de lhes proporcionar estruturas
de vida tao aproximadas quanto possivel as das familias, com vista ao seu desenvolvimento global, criando condicoes

para a definicdo do projecto de vida de cada crianca / jovem.
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A situacéo de falta de equipamentos de apoio social foi igualmente diagnosticada no caso das
jJovens gravidas. Pontualmente, vao surgindo projectos direccionados para este publico-alvo
como é o caso do projecto da Associacdo de Planeamento Familiar (APF), “Mamas de Palmo e
Meio". No entanto, quando se procura uma resposta fisica, ou seja, um equipamento vocacionado
para receber, orientar e apoiar este grupo alvo, nem a nivel distrital, nem concelhio, encontramos
qualquer resposta. Contudo, a frequéncia com que se registam estes casos justifica, na éptica
das entidades, a disponibilizacdo de um espaco vocacionado para o apoio a este grupo. Vejamos

os quadros elucidativos do fenémeno ao nivel do concelho e do distrito:

1998 1999 2000 2001 Quadro n.° 12
<15 Anos - - S = Numero de nascimentos,
15-19 Anos 27 34 39 38 por idade da Mae,
no concelho de Evora, entre 1998 e 2001

Fonte: INE - Anuarios Estatisticos

da Regido Alentejo 1999/2002

1998 1999 2000 2001

<15 Anos 2 - 1 0
Quadro n.° 13 15-19 Anos 118 130 126 128
NUmero de nascimentos,
por idade da Mae, Fonte: INE - Anuérios Estatisticos
no distrito de EIVOf'a, entre 1998 e 2001 da Regido Alentejo 1999/2002

Nao se quer com isto dizer que todas as jovens menores que engravidam precisem de apoio
institucional; no entanto é reconhecido que uma grande parte necessita desta ajuda.

A um outro nivel, que ndo o dos equipamentos propriamente dito, encontram-se os servicos de
ambulatdério que, de uma forma geral, tém como grupo alvo criangas e jovens de ambos os
sexos, entre os 0 e os 18 anos. Ao nivel do concelho, prestam servico ambulatério a criancas e
jovens em situacao de risco social as entidades que passamos a referir.

A Associacao de Amigos da Crianca e da Familia “Chao dos Meninos”, através do servico
“Em Familia para Crescer”, intervém com criangas em situacao de risco social e suas familias; e
através do servico “Quebrar do Siléncio” procura dar resposta a situacoes de abuso sexual em

criancas e adolescentes.



O Sector de Infancia e Juventude, da Unidade de Proteccdo Social de Cidadania (UPSC), do
Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social de Evora (CDSSS), integra o Servico de
Apoio as Medidas em Meio Natural de Vida, o Servico de Amas, o Servico de Colocagao Familiar,
o Servico de Adopcéo e o Servico de Acompanhamento de Menores em Instituicao.

A Comissao de Proteccao de Criancas e Jovens de Evora (CPCJ), que é uma instituicao oficial
nao judicidria com autonomia funcional, que visa promover os direitos da crianca e do jovem e
prevenir ou por termo a situagdes susceptiveis de afectar a sua seguranca, saude, formacao,
educacdo ou desenvolvimento integral (art.° 12° - lei 147/99), desde que haja autorizacdo dos
pais, ou dos representantes legais da crianga, ou a ndo oposicdo da crianca com mais de 12
anos. Esta Comissao desenvolve a sua actividade no concelho desde 1991. E constituida, quer
na comissao restrita, quer na alargada, por representantes de varias entidades, de servicos publicos
e privados com algum tipo de responsabilidades no acompanhamento e proteccdo da crianca

ou do jovem e abrange o concelho de Evora.

Existe pois uma relacdo de subsidiariedade entre esta Comissao e as entidades com competéncia
em matéria de infancia e juventude, publicas ou privadas. Quer isto dizer que apenas quando
estas ndo tém possibilidade de solucionar os casos sinalizados, procedem ao seu encaminhamento
para a CPCJ.

Sdo consideradas situacoes de risco e prioridades de intervencdo da CPCJ todas as situacoes
reportadas a esta entidade que digam respeito a menores em quaisquer das seguintes
circunstancias: maus tratos fisicos, abuso sexual, abandono, prostituicao infantil, maus tratos
psicolégicos, abuso emocional, exercicio abusivo da autoridade, negligéncia, mendicidade,
problemas de saude fisica e psiquica, trabalho infantil, uso de estupefacientes, ingestdo de
bebidas alcodlicas, actos pré-delinquentes e abandono escolar.

Qualquer uma destas situacdes pode chegar a CPCJ por diversas vias: escrita, telefénica ou
presencial. Da mesma forma que quem pede a intervengao varia bastante: servicos, escolas,
instituicoes, técnicos, a familia (nuclear ou alargada), o préprio menor, vizinhos, conhecidos ou
qualquer cidadao que tenha conhecimento de situagdes de risco para os menores.

De acordo com o registo dos 73 processos acompanhados durante 2002 e até Maio de 2003, é
possivel constatar que segundo a tipologia de situacdes de perigo foram sinalizadas a CPCJ, por
ordem decrescente, os seguintes casos: a maioria em situacdo de negligéncia; segue-se um
numero significativo de menores que assumem comportamentos que afectam o seu desen-
volvimento; vitimas de maus tratos fisicos e psiquicos; em abandono; vitimas de abuso sexual;
por fim, sujeitas a comportamentos que afectam o desenvolvimento. Deste universo, mais de

50% foram integrados na medida de promocédo e proteccdo relativa ao apoio junto dos pais,
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seguida do acolhimento em instituicdo, havendo ainda casos de apoio junto a outro familiar, de

acolhimento familiar e de confianca a pessoa idénea.

Um dos grandes problemas com que as institui¢des do concelho se deparam, ao nivel do apoio
e acompanhamento aos menores e a familia, mesmo quando a medida de proteccao decretada
é o apoio junto a familia, prende-se com a falta de técnicos para o nimero de familias com

necessidade deste tipo de intervencao. Esta é, sem duvida, uma das necessidades do concelho.

Neste ambito ainda existe a Consulta de Pediatria para o Acompanhamento de Criancas em
Risco do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), em funcionamento desde 1 de Abril de
1992 e cujo grupo alvo é ligeiramente mais restrito que os anteriores, acompanhando criancas
e jovens de ambos os sexos, entre os 0 e os 15 anos.

As criangas atendidas nesta consulta chegam referenciadas pelas mais diversas vias: internamento,
urgéncia, consultas de Pediatria, médico de familia, Nucleo de Apoio a Diade Mae-Filho
Toxicodependente, Seguranca Social, CPCJ, educadores/professores, familias de acolhimento,
Centros de acolhimento, ou qualquer outra instituicdo/servico que entre em contacto com a
problematica dos menores em risco.

Assim sendo, sdo objectivos fundamentais desta consulta:
Prevenir os maus tratos as criancas;
Dar uma resposta, seguir e orientar interdisciplinarmente as situagdes detectadas através
da avaliacao clinica e psico-social de cada caso;

Obter dados para a realizacdo do diagnoéstico social de cada caso.

E ainda necesséario sublinhar a actividade do Nucleo de Apoio & Diade Mae-Filho Toxicodepen-
dente, que surge da cooperacdo entre o Hospital do Espirito Santo e o Centro de Atendimento a
Toxicodependentes (CAT) de Evora (que constituem uma equipa formada por pediatras, enfer-
meiros, um psicélogo, técnicos de servico social e um psiquiatra), cujos objectivos sao: proteger o
recém nascido; proporcionar suporte psicolégico e terapéutico a mae, antes e apds o parto; criar
uma rede de suporte ao sistema familiar; tentar encontrar formas de apoio sécio-econémico para

cada situacdo; desenvolver competéncias parentais e acompanhar a diade a longo prazo.

A problematica da toxicodependéncia levanta questdes de natureza ainda mais grave quando
existem menores obrigados a conviver com esta realidade quotidianamente. O capitulo dedicado
a esta tematica revela-nos que grande parte dos individuos sinalizados como toxicodependentes,
ou como consumidores, tém filhos (40% no primeiro caso e 82% no segundo)’. Surgem também,
nos centros de tratamento a toxicodependentes, mulheres gravidas. Nestes casos, o CAT sinaliza
todas estas gravidas, dirigindo-as a consulta de risco de Obstetricia do HESE. A partir daqui, a



par da equipa do hospital, o CAT acompanha as gravidas em consultas de apoio, orienta a
terapéutica de substituicao durante a gravidez, da apoio ao recém-nascido durante o seu
internamento no servico de Neonatologia (que pode ir até 1 més, quando se verifica o sindroma
de abstinéncia na crianca), altura a partir da qual a criancga passa a ser acompanhada através da

Consulta de Pediatria para o Acompanhamento de Criancas em Situacdo de Risco.

Nesta perspectiva, ha igualmente a considerar a actuacdo da Equipa Distrital de Intervencao
Precoce de Evora, que se constituiu em Maio de 2001 e cuja actuacao, tal como é preconizada
pelo Despacho conjunto n.° 891/99 dos Ministérios da Educacédo, da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade, vem exigir um maior envolvimento da familia em todo o processo de intervencao,
o estabelecimento de relacdes de confianca entre profissionais e familias, a criacdo de novas
dindmicas de trabalho em equipa e a racionalizacdo de recursos ja existentes, no ambito de uma

coordenacao eficaz aos diversos niveis de actuacao.

A Intervencdo Precoce é uma medida de apoio integrado, centrado na crianca e na familia,
tendo como destinatarios criancas até aos 6 anos de idade que apresentem deficiéncia ou risco
de atraso grave de desenvolvimento®. Mediante ac¢oes de natureza preventiva e habilitativa,
designadamente no ambito da educacdo, da salde e da acgao social, a I. P. procura: assegurar
condicoes facilitadoras do desenvolvimento da crianca com deficiéncia ou em risco de atraso
grave de desenvolvimento; potenciar a melhoria das interaccoes familiares; e reforcar as
competéncias familiares como suporte da sua progressiva capacitacdo e autonomia face a
problematica da deficiéncia.

Convém ainda realcar que este programa se dirige exclusivamente a funcdo habilitativa e/ou
reabilitativa dos défices ao nivel do desenvolvimento. Ndo tem uma funcdo tutelar para as
situac6es chamadas de risco social, em que o poder paternal pode ter que ser limitado, ou
mesmo questionado, para garantir a crianca uma resposta ao nivel da sua seguranca pessoal,
quando esta estd em perigo.

A natureza deste tipo de intervencao é absolutamente complementar da actuacdo das outras
entidades com responsabilidades em matéria de infancia e juventude e, consequentemente, em
casos especificos de risco social a construcdo e o desenvolvimento da articulagao interinstitucional

é imprescindivel.

Vide capitulo “A problematica da toxicodependéncia” - Estas percentagens referem-se a universos quantitativamente
muito distintos e a periodos de recolha de dados também diferentes; ndo deixam de revelar, no entanto, a grande
quantidade de menores que convivem diariamente com o fenémeno da toxicodependéncia.

“Risco que por factores pré, peri ou pds-natal, ou ainda por razdes que limitem a capacidade de tirar partido de

experiéncias importantes de aprendizagem, constitui probabilidade de que uma ou mais disfuncoes possam ocorrer”.

43



44

De modo a situar esta filosofia de trabalho de forma o mais localizada possivel, deve referir-se a
existéncia, ao nivel do concelho, da estrutura designada por Equipa Concelhia, com competéncia
para seleccionar as situagdes para apoio em Intervencdo Precoce, em funcado dos critérios de
elegibilidade criados pela referida Equipa.

Esta equipa é uma estrutura intermédia entre a Equipa Distrital e as Equipas de Intervencdo
Directa, criadas a partir de dois projectos que ja desenvolviam ac¢des na area da intervencao pre-
coce: um ligado a CERCIDIANA, cuja intervencao se centra essencialmente no sistema educativo,
procurando abordar a crianca nos contextos educativos onde esta inserida (IPSS, rede de creches
e jardins de infancia, amas, domicilio); e outro ligado a Associacéo Portuguesa de Paralisia Cerebral
(APPC), sendo a sua intervencao de caracter essencialmente reabilitativo e terapéutico, e desen-
volvida, maioritariamente, na prépria associacdo, aonde a crianca se desloca para obter apoio.

Quando o problema detectado poe a crianca em risco de atraso grave de desenvolvimento, a
orientacdo destas equipas vai no sentido de proporcionar apoio sistematico a familia, intervindo
com o objectivo de capacitar os responsaveis pela crianca a contribuir para o seu desenvolvimento
equilibrado e a evitar eventuais atrasos, que sao susceptiveis de ocorrer quando, nos periodos

criticos do desenvolvimento da crianca, ndo ha o estimulo necessario.

Alids, esta hoje provado pelos varios estudos de investigacdo que as criangas sujeitas a situacoes
de privacdo grave nos primeiros anos de vida (nomeadamente a falta de estimulacao, a privacao
de uma alimentacado adequada, a negligéncia no que se refere a cuidados de saude e de higiene,
entre outros) podem vir a ser portadoras de deficiéncia mental, devido a diminuicdo das
capacidades cognitivas que tais situacdes provocam.

Ao nivel do concelho, esta equipa, que é composta por uma variedade de técnicos de diversos
servicos/entidades, que contam com a vantagem de longos anos de experiéncia e especializacdo
na area, conferindo credibilidade ao trabalho desenvolvido. Claro estd que, apesar desta
diversidade de técnicos, imprescindivel, continuam a surgir problemas com que se tém de deparar,
nomeadamente no que respeita a colocacdo atempada dos mesmos, o que nem sempre acontece
e que se impde como um entrave a capacidade/rapidez de resposta.

Numa outra éptica de intervencao precoce foi constituido o Projecto “CAIPIRA", gerido e
coordenado em parceria pela Camara Municipal de Evora, Associacao de Bem Estar Social (ADBES)
da Cruz da Picada e Escola do 1° ciclo da Cruz da Picada.

Este projecto nasce, essencialmente, da necessidade de intervencdo precoce ao nivel do insucesso
escolar repetido e do abandono escolar, diagnosticado na freguesia da Malagueira, em criancas
e jovens “inadaptados” a escola e aos curriculos alternativos existentes.



Esta freguesia destaca-se pelo nimero de familias com conjuntos diversificados de problemas,
muitos deles ligados a toxicodependéncia (consumo e trafico), a marginalidade, a pobreza, a
exclusdo social ou ao alcoolismo (uma forma de toxicodependéncia associada imensas vezes a
situacoes de violéncia contra a mulher e/ou maus tratos a criancas e jovens). Este género de
problemas reflecte-se quase sempre no comportamento das criancas. Negligenciadas, mal tratadas
e entregues a si préprias, adoptam muitas das vezes comportamentos violentos e marginais que

afectam o seu aproveitamento escolar.

O “CAIPIRA", pretende fazer um despiste vocacional precoce das criangas identificadas como
populacédo alvo (cerca de 25 criancas entre os 6 e os 18 anos, com maior incidéncia na faixa
etaria dos 6 aos 13 anos, em situagao de insucesso escolar repetido ou abandono escolar) indo
de encontro as motivagoes e interesses dos mesmos, por forma a promover um “sistema inovador

de formacgao sécio-pedagdgica”, complementar a escola.

Ao trabalhar estas criancas, cerca de 20 familias e a comunidade envolvente, espera-se através
deste projecto: promover a criacdo de ateliers com vista a formacao/desenvolvimento socio-
pedagdgico da populacao alvo, através da analise vocacional; sensibilizacdo das familias para a
necessidade da educacao escolar dos filhos, incentivando uma maior participacdo destas nas
actividades escolares dos filhos e do préprio projecto; acompanhamento social integrado das
familias dos destinatarios do projecto, através de uma metodologia integrada de atendimento,
aconselhamento, formacado psico-social e intervencdo/accdo social; promogao de actividades
sécio-culturais, ludicas e desportivas que impliquem a participacdo da comunidade envolvente,
numa perspectiva de integracdo social e de prevencao.

De igual forma, ndo pode deixar de ser referido o trabalho do Plano para a Eliminacao da
Exploracao do Trabalho Infantil (PEETI), programa do Ministério da Seguranca Social e do
Trabalho e do Ministério da Educacdo, conforme Despacho Conjunto n.° 948/2003 de 26 de
Setembro, que tem como principal objectivo a erradicacdo do trabalho infantil, assim como a
prevencao do trabalho infantil e o abandono escolar precoce, (isto é, antes da conclusdo da
escolaridade obrigatoria).

No ambito deste Plano, foram criadas as Equipas Moveis Multidisciplinares, que procedem a
identificacdo, avaliacdo e acompanhamento das criancas e jovens em situagao de exploragéo do
trabalho infantil e/ou abandono escolar precoce, constituindo e desenvolvendo respostas
alternativas de educagdo-formagdo, nomeadamente no ambito do Programa Integrado de
Educacao e Formacao — PIEF. Interessa, no ambito desta tematica, destacar o trabalho da Equipa
Movel Multidisciplinar do Alentejo, por ser a que intervém ao nivel do concelho.
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Dado o panorama ao nivel das muitas sinalizacbes de abandono escolar, as estruturas de
coordenacgao regional do PIEF (Despacho Conjunto 948/2003), IEFP, DREA, CDSSS e PEETI articulam-
se no sentido de promover alternativas locais, que encorajem estes jovens na prossecucdo dos

estudos, mediante os seus interesses e tendo em conta os recursos existentes no concelho.

Estes jovens que, regra geral, sdo sinalizados em abandono escolar, aquando do diagnéstico,
acabam sempre por revelar outras problematicas associadas, nomeadamente o trabalho infantil
(doméstico, domiciliario, agricola, construcao civil, ou formas piores, de acordo com a Convencao
n.° 182 da Organizacao Internacional do Trabalho — OIT: trafico de drogas e prostituicao infantil,

entre outras).

A primeira resposta trabalhada com estes menores, enquadra-se nas disponiveis no sistema (em
primeira instancia, o regresso a escola); porém, quando tal ndo é possivel, ou o jovem recusa
esta proposta e outras que Ihe sao feitas mediante os recursos do concelho, o PEETI apresenta,
nas estruturas de coordenacao regional do PIEF, uma proposta para a constituicdo de uma
resposta PIEF (Plano Integrado de Educacdo e Formacao).

O PIEF é um plano com uma vertente dupla: “a vertente educativa e ou formativa, centrada
no reingresso escolar e na definicao de percursos alternativos de educacdo e formacéao, visando
a escolaridade ou a dupla certificacdo escolar e profissional; e a vertente de integracao, orientada
para a despistagem de situacoes e para a disponibilizacdo de respostas de ordem social e
econdmica, para a insercdo em actividades de formacdo nao escolar, de ocupacao e
desenvolvimento vocacional, de orientacdo e de desporto escolar”®. Ao nivel do concelho, esta
resposta ja se verifica ha trés anos consecutivos, tendo comecado com uma turma de 2° ciclo,
no primeiro ano, seguindo-se uma turma de 2° ciclo no segundo ano, sendo que, actualmente,
funciona na Associacdo Juvenil Quarta Dimensao uma turma de 2° ciclo e outra de 3°, abrangendo
cerca de 25 jovens (nao exclusivamente do concelho), alguns dos quais transitaram dos anos

anteriores.

Uma das dificuldades na aplicacdo desta reposta prende-se com a pouca disponibilidade, por
parte dos pais, em acompanhar estes jovens no seu percurso escolar, pela baixa valorizacdo que
Ihe atribuem, sendo a crianca vista como uma ajuda econdémica. Se, para eles sobreviverem, ndo
foi necessario estudar, mas sim aprender um oficio e ganhar para o seu sustento, ndao véem
qualquer tipo de vantagem no investimento educacional da crianca e tém alguma dificuldade
em compreender a necessidade das criancas adquirirem uma certificacdo escolar e profissional.
Muitos pais procuram perpetuar o seu estilo de vida e, em alguns casos, ndo admitem a hipotese
dos filhos serem mais qualificados do que eles, considerando que ja cumpriram o seu papel

Despacho conjunto n.° 948/2003



proporcionando aos filhos mais do que eles proprios tiveram (eventualmente a 42 classe). S6
este facto ja implica uma grande capacidade e disponibilidade dos técnicos para dissuadi-los
desta mentalidade e convencé-los do contrario.

Existe, de facto, a necessidade premente de uma articulagao inter-institucional mais eficaz, porque,
tado importante quanto permitir que estes jovens cumpram ciclos de escolaridade, é proporcionar-

Ihes condigdes necessarias para um crescimento saudavel a todos os niveis.

O Instituto de Reinsercao Social, tem uma natureza diferente das entidades referidas. E da sua
competéncia “assegurar, nos termos da lei, o apoio técnico aos Tribunais na tomada de decisdes
no ambito dos processos penal e tutelar educativo e dos processos tutelares civeis”’. Até 1999
estes servicos trabalharam a problematica dos menores em risco, mas actualmente, ndo tendo
competéncia em matéria de proteccdo, intervém em situacdes de menores, entre os 12 e 0s 16

anos, aos quais esteja imputada a pratica de acto qualificado pela lei como crime.

E muito dificil estabelecer um padrao alargado daquilo que é uma situacdo de risco social para
os menores. Quer-se com isto dizer que o risco social a que estao sujeitos os menores do concelho
de Evora tem uma origem multifactorial.

E errado centrar no alcoolismo, na toxicodependéncia, ou na prostituicao a causa preponderante
que coloca os menores em situacdo de risco social. A panoplia de situacdes que afectam as
criangas é tao vasta quanto o nimero de familias:

Toxicodependéncia;

Alcoolismo;

Prostituicao;

Violéncia doméstica;

Pais ausentes;

Figura maternal deprimida;

Baixo nivel de escolaridade e de realizacdo profissional;

Dificuldades econémicas;

Abandono afectivo e de facto;

Demissao dos papéis familiares;

Dificuldade familiar na gestdo do consumo;

Lei Orgéanica do IRS art. 3° n.° 1.b — Decreto-Lei 204-A/2001 de 26 de Julho
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Processos de maturacao desfasados;

Perpetuacao das histérias de vida;

Qualquer uma destas situacdes, de resto transversais a todos os estratos sécio-econémicos, é

passivel de ser encontrada no concelho pelos técnicos que trabalham no terreno.

O que acontece, em grande parte dos casos, é que, por um lado, as histérias de vida vao-se
repetindo e os pais, tendo sido criancas negligenciadas e mal tratadas, tendem a transmitir os
padroes de comportamento a que foram sujeitos, pelo que as situagdes de risco vao sendo
perpetuadas transgeracionalmente. Por outro lado, os problemas pessoais dos individuos, ou
seja, dos pais, levam-nos a demitir-se dos seus papéis sociais de ambito familiar, pelo que os
menores sdo por vezes maltratados fisica e psicologicamente, vitimas de abusos sexuais,

abandonados, ou ainda, em nimero bastante significativo, negligenciados.

A auséncia total de regras e rotinas, quer ao nivel da higiene, quer alimentacdo e educacao,
entre outros factores, faz com que muitos menores entrem num sistema de auto gestdo e
consequente degradacdo. Assim, surgem os primeiros delitos, o consumo de drogas, o
desenvolvimento de comportamentos agressivos, o disturbio emocional e uma série de problemas
do foro psiquiatrico, para grande parte dos quais ndo ha respostas especificas sequer a nivel
nacional.

Parece haver, entdo, uma necessidade premente de avaliar, em tempo Util, as respostas para os
menores integrados em familias com grandes dificuldades de mudanca e de reorganizacdo. A
prevencdo, através da metodologia de intervencdo centrada na familia, é uma prioridade, e o
trabalho preventivo no terreno, a Unica forma de evitar o transtorno da institucionalizagdo. O
menor, a familia e o meio sao indissociaveis, logo, proteger a crianca ou o jovem passa pelo
aumento das suas competéncias e das competéncias parentais, preferencialmente, numa atitude
preventiva e, quando necessario, numa perspectiva curativa, procurando diminuir as sequelas

na crianga / jovem e prevenir as recidivas.



As dificuldades em abordar esta tematica sdo muitas. Os dados quantitativos ndo podem ser
apresentados, por uma questao de validade, uma vez que a mesma crianca se encontra sinalizada
em varias entidades e ndo ha uma base de dados comum, nem uma codificacdo comum dos
casos. A tentativa de realizar uma triagem, apenas dos menores do concelho, é ingléria, ja que
grande parte das entidades, ou tem um ambito distrital ou, estando sedeadas no concelho,
acolhem e apoiam criancas do concelho, do distrito e, inclusivamente, de outros distritos onde
as respostas ndo existem ou estdo totalmente lotadas. Quando partimos para a abordagem
qualitativa do fenémeno, constatamos que os problemas e as dificuldades com que as entidades
se deparam, sobejam, enquanto as novas respostas e os meios necessarios para as concretizar

sdo muito escassos ou nao estao disponiveis, ndo arriscando afirmar serem mesmo “inexistentes”.

Tal como ja foi referido, ndo se tratando de um problema novo, a questdo dos menores em risco
emergiu recentemente junto da opinido publica, devido a acontecimentos amplamente
mediatizados. Se desde ha muito existe quem se dedique a esta problematica, procurando as
melhores respostas para estes menores, a verdade é que a falta de meios para actuar e, por
ineréncia, a incapacidade de redefinir e implementar novas estratégias, tém-se imposto como

verdadeiros entraves a accao.

Ao nivel dos equipamentos, existe uma grande dificuldade em integrar, no concelho, criancas
com mais de doze anos, quando até é frequente aparecerem, nestas idades, casos de jovens

gravidas, ou casos como tentativas de suicidio, entre outros.

Nao existe, nem um numero de técnicos suficiente no terreno para todas as intervencoes
necessarias, nem uma variedade de técnicos (nomeadamente educadores sociais) para a
constituicdo de equipas multidisciplinares: por um lado, para a concretizacao de equipas de rua,
conhecedoras da comunidade e capazes de detectar disfuncoes familiares e intervir precocemente,
de forma a prevenir a retirada do menor do seio familiar; por outro, para acompanhar todas as
medidas de proteccao relativas ao apoio junto dos pais, de uma forma sistematica e eficaz; ou
ainda para poderem trabalhar as familias, preparando-as para receber o menor de volta. Estas
equipas multidisciplinares, a funcionar, deveriam possuir mecanismos mais eficazes na articulacao
com a comunidade e, em simultaneo, conseguir articular a parte social com a area da saude

mental, por forma a proporcionar um apoio integrado a crianca e a familia.

A prevencao de situagoes de risco é fundamental para evitar futuros transtornos. Para além
deste trabalho, a desenvolver pelos técnicos, ha igualmente a necessidade de um maior in-
vestimento na criacdo de espacos para a ocupacao de tempos livres, alternativos aos horarios
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tradicionais, que em grande parte dos casos custam a adequar-se ao horario laboral dos pais, e

mais dificilmente ainda quando estes estao sujeitos a deslocacdes em transportes publicos.

Por outro lado, o imperativo de olhar a institucionalizacdo do menor como um ultimo recurso
levanta a questao dos recursos alternativos, como a necessidade de, por exemplo, sensibilizar e
recrutar familias de acolhimento, numa 6ptica de transicdo até que se encontre o recurso definitivo

mais conveniente para o menor.

Seria igualmente importante pensar em formas de aplicar passos pedagdgicos para a aquisicao
de competéncias familiares, através de um trabalho de grupo que se materializasse numa resposta
estruturada com componentes praticas, onde nos parece igualmente importante a figura do
educador social, inexistente em qualquer das equipas de trabalho referidas neste documento.

Em suma, é consenso generalizado que a prioridade institucional deveria ser no terreno e
para o terreno, mas a verdade é que os recursos nao sao suficientes face as solicitagoes,

salientando-se ainda que muitas das entidades referidas tém um ambito de actuacao distrital.

Qualquer das pistas que aqui se deixaram implica um trabalho continuo que, perante a
possibilidade de ser realizado com base num observatoério social e num férum, na area da infancia
e juventude, que ndo esgotasse os técnicos em reunides tedricas mas que os implicasse com a
comunidade, e com os decisores na busca de solugdes eficazes, a partir de um consciéncia
realista dos recursos existentes, permitiria, eventualmente, um trabalho mais articulado, eficiente,
eficaz, com continuidade e aplicacdo pratica.



PROBLEMATICAS EM DESTAQUE

Necessidade de uma base de dados comum as entidades com responsabilidades especificas
nesta area de intervencao (implicando uma revisao a Lei da Proteccdo de Dados Pessoais
n.°67/98 de 26 de Outubro);

Inexisténcia de equipamentos para o acolhimento temporario de criangas com mais de 12

anos (excepto em situagdes de emergéncia);

Inexisténcia de estruturas vocacionadas para o apoio/acolhimento temporario de jovens

gravidas/maes solteiras;

Insuficiéncia de Centros de Acolhimento Temporario para resposta a todas as solicitacoes

(existe apenas um no concelho e dois em todo o distrito);

Necessidade de reforco das equipas multidisciplinares de terreno, ou seja, insuficiéncia de

técnicos para a intervencao social (servico social, psicologia, educadores sociais, etc.);

Efectivacao, no terreno, da ideia generalizada de que a institucionalizacdo da crianca deve

ser encarada como ultimo recurso.
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Nome

Associacao
Chao dos
Meninos

Comissao de
Proteccao de
Criangas e
Jovens
(CPQ))

Centro
Distrital de
Solidariedade
e Seguranca
Social

(Unidade de
Proteccao
Social e
Cidadania)

Valéncia / Tipo de
Intervencao

Centro de Acolhimento Temporario

“Em Familia para
Crescer” — Intervém

Centro de ) i

) junto de criangas
Apoio em situacao de risco
Familiar e social e suas familias
Aconselha-
mento “Quebrar do Siléncio” —
Parental Intervém nas situacoes de

abuso sexual em criancas
e adolescentes

Acompanhamento e encaminhamento
de menores no sentido de promover os
seus direitos, prevenir e poér termo a
situacoes que afectem a sua seguranca,
saude, formacdo educacdo ou desen-
volvimento integral

Servico de Apoio as
Medidas em Meio Natural
de Vida

Servico de Amas

Sector de
Infancia e Servigo de Colocagéo
Juventude  Familiar

Servico de Adopcao

Servico de Acompanhamento
de Menores em Instituicao

Lar feminino — Casa Pia

Lar masculino — Casa Pia

Grupo-Alvo

Criancas de ambos os sexos, dos 0 aos
12 anos.

Criancas e jovens de ambos os
sexos, entre os 0 e os 18 anos
e suas familias.

Criancas e jovens, de ambos
os sexos, dos 0 aos 18 anos.

Criancas e jovens de ambos
0s sexos, dos 0 aos 18 anos
e suas familias.

Criancas e jovens,

do sexo feminino, com problemas
familiares, entre os 6 e os 18 anos
(embora o acolhimento seja

so até aos 12 anos).

Criangas e jovens,

do sexo masculino, com
problemas familiares, entre os 6 e
os 18 anos (embora o acolhimento
seja s6 até aos 12 anos).

N.° de
Criancas
(2003)

32

35

73

253

60

51

75

37
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Nome

Hospital
do Espirito
Santo
(HESE)

Lar de
Santa Helena

Casa do
Sagrado
Coracao de
Jesus

Equipa de
Intervencao
Precoce

Projecto
“CAIPIRA"”

Plano para a
Eliminacao da
Exploracao do

Trabalho
Infantil
(PEETI)

Instituto de
Reinsercao
Social

Valéncia / Tipo de
Intervencao

Consulta de Pediatria para

o Acompanhamento de Criancas
em Risco

Nucleo de apoio a Diade Mae/Filho
toxicodependente (em colaboragao
com o CAT de Evora)

Lar feminino

Lar feminino

Intervencao Precoce

Intervencao precoce na area
do insucesso escolar repetido
e abandono escolar

PIEF — Programa Integrado
de Educacao e Formacao

Apoio técnico aos Tribunais na to-
mada de decisées no ambito dos
processos penal e tutelar educativo
e dos processos tutelares civeis

Grupo-Alvo

Criancas e jovens de ambos os sexos,
dos 0 aos 15 anos.

Gravidas/puérperas
toxicodependentes e criancas.

Jovens do sexo feminino,
entre os 14 e os 18 anos,
em situagao de risco social.

Criancas do sexo feminino,
entre os 3 e 0s 6 anos, com apoio
até aos 14 anos.

Criancas até aos 6 anos,

com deficiéncia ou risco

de atraso grave de desenvolvimento
e suas familias.

Criancas dos 6 aos 18 anos, familias
e comunidade envolvente.

Criancas em situacao de abandono
escolar precoce e/ou vitimas de
exploracdo de trabalho infantil.

Menores entre os 12 e os 16 anos
aos quais esteja imputada

a pratica de acto qualificado

pela lei como crime.

N.° de
Criancas
(2003)

208

14
(+ 74 maes)

38

16

95

25

25

10

Os valores apresentados nao sdo passiveis de soma, isto porque as criangas sinalizadas e acompanhadas por algumas entidades,

encontram-se igualmente sinalizadas por outras, uma vez que o tipo de acompanhamento/apoio é distinto e, presumivelmente,

complementar.

Convém igualmente fazer referéncia ao facto de que os dados sao todos relativos ao ano de 2003, no entanto, nao se poe de

parte a hipdtese de nao reflectirem totalmente a realidade, essencialmente por dois motivos: por um lado trata-se de um

fendmeno em constante evolucéo e, se houve entidades que ja sé enviaram os dados quando o balanco de 2003 foi efectuado,

outras houve que disponibilizaram a informacao logo que solicitada e, consequentemente, os seus dados néo reflectem todos os

casos sinalizados durante 2003, mas apenas até ao periodo de disponibilizacdo dos dados (nomeadamente 1° semestre de

2003), sendo exemplo disso, a CPCJ, a Intervencao Precoce, o IRS, algumas valéncias do ISSS e os Lares. O outro motivo prende-

se com a proveniéncia das criangas acompanhadas, ou seja, todas as entidades referidas, acompanham criangas do concelho e de

fora deste, no entanto, se o niUmero de criangas indicado pela Associacdo “Chao dos Meninos”, pelo Projecto “CAIPIRA” e pela

Seguranca Social sdo unicamente relativos a criancas provenientes do concelho, a mesma distincdo néao foi possivel de obter no

caso das outras entidades.
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(tgﬁciéncia

A Deficiéncia

deficiéncia representa qualquer perda ou alteracdo de uma estrutura ou de uma funcéo
psicolégica, fisioldgica ou anatémica. Estas perdas ou alteracoes podem ser temporarias

ou permanentes, representando a exteriorizacdo de um estado patolégico e, em
principio, reflectem perturbagdes a nivel organico (OMS). A deficiéncia pode reflectir-se numa
incapacidade, ou seja, na restricao ou falta de capacidade para realizar uma actividade dentro
dos limites considerados normais para o ser humano (OMS).

O impacto das deficiéncias fisicas é sobretudo importante nas incapacidades relacionadas com
aspectos de mobilidade e autonomia, enquanto as deficiéncias psiquicas e sensoriais produzem
impacto, essencialmente sobre as capacidades relacionadas com o comportamento e a comuni-
cacao, isto é, sobre as capacidades com maior relevancia no plano da integragao social.

A tipologia das deficiéncias e a variedade dos graus de incapacidade provocadas por estas,
tornam a tematica da deficiéncia, num sentido amplo, uma area de intervencdo complexa e de
dificil abordagem. E neste sentido que surge a necessidade de um aprofundamento desta area,
nao sé ao nivel nacional, mas sobretudo em microterritérios, no caso em concreto deste
documento reportando-se ao concelho de Evora.

1 Secretariado Nacional de Reabilitacdo (1996): Inquérito Nacional as Incapacidades, Deficiéncias e Desvantagens —
Resultados Globais; Lisboa: SNR.
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Assim, este diagnostico pretende apresentar uma breve caracterizagao estatistica da populacdo
deficiente residente no concelho de Evora, destacando-se, numa segunda fase, uma anlise das
respostas existentes no concelho, numa perspectiva institucional. Por fim, apresentam-se dois
aspectos problematicos relacionados com esta area de intervencao, referentes ao seu publico-
alvo: emprego e mobilidade.

Caracterizacgao estatistica da populacao deficiente, residente no concelho
de Evora, por tipo de deficiéncia e grau de incapacidade

De acordo com o Censo de 2001, residem no concelho de Evora 3 332 individuos com deficiéncia:

Quadro n.° 14 | Populacdo residente, segundo o tipo de deficiéncia e sexo

532 232 1057 486 717 352 292 155 689 355

Tal como ¢é possivel visualizar através do quadro, a deficiéncia visual é a que toma maiores
proporcdes no concelho, especialmente no grupo etario da populacdo activa, da mesma forma
gue se destaca por ser o tipo de deficiéncia que afecta mais criangas e jovens. Em seguida ganha
destaque a deficiéncia motora, que afecta quase o mesmo nimero de activos que de popu-
lacdo idosa, o que, em termos proporcionais, se tivermos em conta que temos muito mais
activos (30 392) no concelho do que idosos (7 714) - dados referidos na caracterizacdo geo-
demograéfica do concelho de Evora, pp. 4 -, se torna um problema bem mais visivel na terceira
idade do que no grupo dos activos.

Através deste quadro podemos constatar que a maior parte dos individuos com deficiéncia nao
tem grau de incapacidade atribuido. No entanto, em qualquer uma das deficiéncias, a excepgao
da paralisia cerebral, cujo grau de incapacidade referido mais vezes é superior a 80%, o maior
numero de casos situa-se entre os 60% e os 80% de incapacidade.



Quadro n.° 15 | Populagao residente, segundo o tipo de deficiéncia,
grau de incapacidade atribuido e sexo

532 232 1057 486 717 352 292 155 689 355

O grande problema que se coloca com a apresentacao destes dados advém da inexisténcia,
nos dados dos Censos, de uma definicao para o que se entende por cada uma destas
deficiéncias, facto agravado, na opiniao de alguns técnicos desta area de intervencao,
pela falta de sensibilizacdo para estas questoes, por parte de quem elabora os inquéritos.

Assim, podemos questionar-nos, por exemplo, sobre o que nestas tabelas é deficiéncia visual:
tera sido considerada unicamente a cegueira? Terdo sido contabilizados os casos de distrofias
retinianas que retiram nove décimos da visdo normal? Ou, juntamente com estes diagnodsticos,
todos os individuos com falta de vista e necessidade de recurso a 6culos foram considerados
deficientes visuais? Da mesma forma, podemos questionar-nos se as mulheres mastectomizadas
ou portadores de outras patologias oncolégicas e os hemodializados foram considerados por-
tadores de deficiéncia, ja que a muitos deles sdo atribuidos elevados graus de incapacidade. E,
uma vez considerados deficientes, em que categoria estdo integrados?

Esta imprecisao impede-nos de fazer uma reflexdo mais aprofundada destes valores e deixa-nos
de facto uma pista: a necessidade de, em conjunto com as associacoes de deficientes e para
deficientes, realizar um estudo que, tendo por base conceitos consensualmente definidos, seja
capaz de identificar as tipologias da deficiéncia que afectam os deficientes do concelho de
Evora, bem como as suas principais dificuldades e necessidades.

d‘iciéncia
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Respostas sociais para a populacao deficiente no concelho de Evora

As associacOes para deficientes constituem um apoio fundamental, quer para esta populacdo
em particular, quer para as familias destes individuos.

No concelho de Evora existem 10 associacdes que prestam apoio nesta area, embora com publicos
alvo distintos e modos de actuacdo diversos:

» A Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental — APPACDM,
tem como grupo-alvo pessoas com deficiéncia mental, motora, multideficiéncia, insucesso
escolar, dificuldades de aprendizagem ou problemas sociais;

» A Cooperativa para a Educacdo, Reabilitacdo e Insercdo de Cidadaos Inadaptados de
Evora — CERCIDIANA, intervem junto de criancas com deficiéncia ou risco de atraso grave
de desenvolvimento e respectivas familias; jovens e adultos com mais de 16 anos com
deficiéncia mental profunda ou com grandes limitacbes ao nivel da autonomia, sem
possibilidade de integrar projectos de insercdo pelo trabalho; pessoas com deficiéncia
sem suporte familiar minimamente adequado ao seu bem estar fisico e emocional; criancas
com necessidades educativas especiais, associadas a condi¢des individuais de deficiéncia.

» A Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral — APPC, estd vocacionada para o apoio a
criangas com paralisia cerebral ou outras perturbagdes neuromotoras que causem
alteracbes ao nivel do seu desenvolvimento, criancas deficientes profundas que nao sao
integradas em escolas publicas e outras criangas sem deficiéncia;

» A Associacdo de Reabilitagdo Apoio e Solidariedade Social — ARASS, trabalha na area da
deficiéncia mental profunda;

» A Associacdo Sécio-Cultural e Terapéutica de Evora — ASCTE desenvolve a sua actividade
em prol da pessoa portadora de deficiéncia mental e mental-motora;

» A Associacdo de Surdos procura promover a inclusao social e evitar o isolamento da pessoa
surda.

A Associacdo de Deficientes das For¢cas Armadas; a Associacdo Pos-Polio de Portugal, a CEPMEL
e a APD (sediada fora do concelho), foram também identificadas, mas nao foi possivel proceder
a sua caracterizacdo, por motivos de ordem varia.

De referir ainda que a Liga dos Combatentes, embora tenha respondido ao inquérito, ndo possui
de momento valéncias que se enquadrem nas tipologias existentes. Presta assisténcia de
enfermagem uma vez por semana. Actualmente usufruem deste tipo de assisténcia entre
50 a 70 utentes.

Todas elas foram inquiridas acerca das suas actividades, publico-alvo, parcerias desenvolvidas
e principais necessidades que as afectam. Faz-se notar que nao existe qualquer instituicao/
associacdo orientada para apoio/acompanhamento da populacdo invisual ou ambliope.



As respostas das associacoes acima referidas permitiram a elaboracdo dos seguintes quadros
sintese, relativos ao niUmero de utentes do concelho por valéncia, de acordo com cada associacao;
e das principais necessidades sentidas pelas mesmas:

Quadro n.° 16 | Distribuicao de utentes das associacoes de deficientes,
residentes no concelho, por valéncia (tipo de apoio prestado) e por associagao é‘iciéncia

Total de utentes 72

Quanto a questdo das necessidades sentidas pelas associagdes, as mesmas reportam-se
essencialmente a falta de recursos financeiros, causa/efeito de que decorrem as restantes
necessidades.

O rol de necessidades referido pelas associacdes divide-se em sete grandes areas: infra-estruturas/
instalacdes, recursos humanos, ajudas técnicas, equipamento material, apoio financeiro, trans-
portes e parcerias, com destaque para a questdo das infra-estruturas/instalagdes, recursos
humanos e transportes.

2 A APPACDM tem 2 utentes do concelho em CAO Estritamente Ocupacional e 21 em CAO Socialmente Util.

3 Os 17 utentes referidos frequentam a valéncia de Formacao Profissional e os outros 4 fazem parte da Empresa de
Insercao.

4 Relativamente a area socio-educativa, a APPC tem 2 criancas do concelho em Escola de Ensino Especial, 15 criancas em

Creche e 35 em Jardim de Infancia.
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Quadro n.° 17 | Principais necessidades referidas
pelas associacdes de deficientes do concelho de Evora

A falta de condigdes nas infra-estruturas de que dispdem, ou mesmo a inexisténcia de um

espaco fisico para dar o tipo de resposta que consideram necessaria para o seu publico alvo, é
uma das questdes que mais parecem preocupar as associacoes do concelho.

A falta de transportes colectivos proprios adaptados e a necessidade de adaptar transportes
publicos foi igualmente apontada como um dos elementos mais condicionantes da actividade
das associacdes. Sem estes transportes, ndo é possivel planear actividades fora das proprias
associacoes onde possam participar todos os utentes, ou tdo simplesmente, transportar utentes
para poderem usufruir das valéncias. Quando os transportes existem, mas ndo estdo adaptados
as limitacoes de mobilidade dos utentes, o problema é igualmente grave.

A dificuldade ao nivel dos recursos humanos ja implica uma maior diversidade de situacdes,
desde auxiliares para questoes de alimentacdo e higiene dos utentes aos técnicos, apoio
informatico, auxiliares de accdo educativa ou auxiliares de servicos gerais.

Importa ainda referir que, para além dos auxiliares e técnicos, também se verifica a necessidade
de promover formacao especifica para os funcionarios que desenvolvem a sua actividade junto

desta populagao.

Impode-se realcar que estas necessidades sdo maioritariamente de natureza econémica.



Mobilidade e Emprego: entraves a integracao plena da pessoa portadora
de deficiéncia

Independentemente das imprecisdes que possam estar inerentes aos conceitos que dao origem
aos quadros estatisticos caracterizadores da populacdo residente deficiente, no concelho de
Evora o Censo 2001 &, ainda assim, a Gnica fonte que nos pode dar uma visao mais aproximada
da realidade, de acordo com determinados parametros.

A questido da mobilidade, bem como o emprego/desemprego, sao duas problematicas bastante

debatidas quando o tema central é a deficiéncia, tal como atras referimos.

Existe, de facto, uma série de outras areas problematicas ao nivel da deficiéncia. A opcao de
abordar de forma mais aprofundada, neste documento, as duas categorias acima referidas,
prende-se com o facto de, por um lado, estarem amplamente referidas nas questoes
que preocupam as associacoes para deficientes do concelho de Evora, e por outro, com as
caracteristicas especificas do concelho:

» Poucas empresas ou industrias sensibilizadas para a integracdo de pessoas portadoras de
deficiéncia e, inclusivamente, um tecido empresarial caracterizado pela existéncia de poucas
industrias de producdo de bens, onde as tarefas e competéncias exigidas possam ser
adquiridas por esta populacdo, e pela existéncia de bastantes empresas familiares (de
dimensées reduzidas) e de servicos;

» Uma rede de transportes claramente insuficiente e inadaptada a pessoas de mobilidade
reduzida;

» Barreiras arquitectdnicas e urbanisticas tipicas de uma cidade Patriménio da Humanidade,
em especial no Centro Histérico, onde estdo localizados os principais equipamentos, servi¢os

e estabelecimentos comerciais.

Reforcando o atras referido no que respeita a mobilidade, existem varios aspectos a considerar:
por um lado, a questdo dos transportes, j& que, uma vez auscultadas as necessidades das
associacoes do concelho, todas sdo unanimes em apontar a falta de transportes préprios adap-
tados as deficiéncias dos utentes e a falta de transportes publicos adaptados, o que dificulta a
dinamizacao das suas actividades; por outro lado, a questdo das barreiras arquitectonicas e
urbanisticas existentes, ndo apenas no espaco publico, mas no acesso aos servicos e equipa-
mentos de toda a natureza, ao comércio, as habitacoes e aos proprios locais de trabalho (quando

existem).

As construcdes antigas ndo sao facilmente adaptdveis, e a necessidade de acautelar as trans-
formagdes no edificio (preservacao e salvaguarda do patriménio) condiciona igualmente as
intervencbes desejaveis.

éﬁciénoia
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Nos espacos publicos, a mobilidade é dificultada pela existéncia de declives acentuados, de des-

niveis e escadas, e ainda pelos revestimentos tradicionais em calcada, muitas vezes irregulares.

Da mesma forma, também as acessibilidades aos principais monumentos e equipamentos culturais

da cidade devem igualmente ser alvo de uma acrescida preocupacgao.

Mas nao é s6 o Centro Histérico de Evora que necessita de ser adaptado a legislacdo em vigor
(Decreto-Lei 123/97) e aos principios do desenho para todos. Toda a cidade tem caréncias e ne-
cessidade de programas de eliminacdo das barreiras arquitecténicas e urbanisticas e da definicao
de percursos pedonais continuos, para além de espacos publicos de permanéncia requalificados

e acessiveis.

Nesta perspectiva, constituiu-se em 2003 o Grupo Interdisciplinar para uma Cidade Adaptada
(GICA), grupo de trabalho que articula diversos servicos municipais e tem uma funcao proponente,
elaborando propostas de intervencdo que serdo desenvolvidas e executadas pelos diversos servicos
da autarquia.

O trabalho efectuado pelo GICA durante o ano de 2003 foi dirigido sobretudo para o diagndstico,
a resolucdo das situagdes mais urgentes e dos conflitos mais prementes. Foram efectuados
levantamentos em espagos publicos e edificios municipais, acompanhados de algumas
intervencdes em curso, e definidas prioridades de actuacdo com vista a uma estratégia de longo
prazo.

Em termos de intervencdes imediatas, seleccionou-se um conjunto de percursos urbanos centrais
a reordenar, permitindo o acesso a equipamentos e servicos importantes no contexto da cidade.
A médio/longo prazo serdo necessarios outros programas e instrumentos de planeamento, em
que a acessibilidade tenha um enquadramento global.

Ao nivel dos programas e instrumentos existentes, devem realcar-se o Programa Municipal de
Apoio a Melhoria das Acessibilidades; a adesao do Municipio de Evora a Rede Nacional de
Cidades e Vilas com Mobilidade para Todos (RNCVMT), que contard com o apoio técnico

consultivo externo e intervencoes em edificios municipais.

A curto prazo, o GICA prevé intervir em: percursos urbanos centrais; edificios municipais;
levantamento/inquérito do cumprimento da legislacdo em equipamentos sociais e edificios
previstos na mesma legislacdo; e disponibilizacdo de uma pagina na Intranet. A médio/longo
prazo prevé-se a reformulacdo do plano de mobilidade previsto para a cidade; a revisao
do plano municipal; a elaboracdo de um conjunto de recomendacdes e respectivo manual;
accoes de formacgao e constituicdo de uma base de dados relativa as barreiras arquitectonicas
e urbanisticas da cidade.



Ao nivel do emprego e formacao profissional, as pessoas com deficiéncia dispéem de um

suporte legislativo que se materializa nos programas e medidas de apoio concedidos pelo
Instituto de Emprego e Formacao Profissional, designadamente a Medida 5.2 — Promocéo da
Insercdo Social e Profissional das Pessoas com Deficiéncia, do programa Operacional de Emprego
Formacao Profissional e Desenvolvimento Social (POEFDS).

Relativamente ao Centro de Emprego de Evora, observa-se que, em 30 de Julho de 2003, estavam
registados 16 utentes com deficiéncia inscritos para emprego (7 homens e 9 mulheres), todos
com mais de 25 anos, 7 dos quais desempregados de longa duracéo.

Ainda relativamente aos programas e medidas de apoio a pessoas portadoras de deficiéncia no
concelho, tém tido maior expressao: os programas ocupacionais carenciados e subsidiados;
os programas de orientacao profissional (balanco de competéncias pessoais e profissionais);
o emprego protegido (enclaves e centro de emprego protegido); e a atribuicao de ajudas
técnicas que possibilitam as pessoas com deficiéncia o acesso a meios (dispositivos, produtos,
equipamentos ou sistemas) que compensem ou neutralizem as desvantagens decorrentes das
suas deficiéncias, designadamente os indispensaveis a formacao profissional e emprego,
incluindo o acesso aos transportes. A comparticipacdo do IEFP é de 100% do custo da ajuda
técnica, quando esta for comparticipada pelo sistema/sub-sistema ou seguro de saude de que
é beneficiaria a pessoa deficiente.

A questao do emprego e da formacao profissional das pessoas portadoras de deficiéncia também
tem vindo a tomar um lugar de destaque na agenda das associagoes de deficientes. Actualmente,
existem trés instituicdes no concelho a desenvolver actividades neste ambito: a CERCIDIANA; a
Associacao Portuguesa de Paralisia Cerebral — APPC; e a Associacao Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidadao Deficiente Mental - APPACDM.

As associacoes de deficientes, que comecaram por ser encaradas como “depdsitos” de criancas
portadoras de deficiéncia, para o seu entretenimento, comecam agora a desenvolver uma nova
atitude. Reconhecendo as capacidades de muitos dos seus utentes, passaram a sentir a
necessidade de incentivar o desenvolvimento destas capacidades e competéncias. Rapidamente
se consegue transportar esta postura para algumas familias, ficando ainda por satisfazer a
necessidade de a transportar para a sociedade em geral.

Com base nesta atitude, a CERCIDIANA, a APPC e a APPACDM tém desenvolvido alguns pro-
gramas, ao nivel da formacao profissional, na sua maioria financiados através do programa
Constelagao — Integracdo Socio-Profissional de Pessoas com Deficiéncia.

@}iciéncia
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A APPACDM dispde actualmente de 10 cursos de formacado. Deste total, 5 sdo de formacao
simulada em posto de trabalho (lavandaria, pastelaria, jardinagem, ceramica e técnico de melaria).
Trata-se de formacdes adaptadas a realidade empresarial, mas que decorrem na instituicdo,
com conteudos relativamente simples e que se pretendem com a duragdo apenas necessaria a
uma adaptacao ao contexto da actividade e a aquisicao de competéncias sociais, pessoais e pro-
fissionais basicas. Os outros 5 sdo de formagdo em posto de trabalho (recepcionista, ajudante
de lar, electricista, bate-chapas, pintura auto e ajudante de carpintaria).

Esta associacdo ja dispds de uma Empresa de Insercdo, que funcionava em 7 ciclos mas sé se
cumpriu o primeiro de dois anos, altura em que se supde uma integracdo no mercado de trabalho;

por vezes no entanto, os individuos ndo estdo efectivamente preparados para dar esse passo.

Actualmente, a APPACDM, efectuou uma candidatura no sentido de formar um Centro de
Emprego Protegido (CEP), para a formacdo e empregabilidade em carpintaria, ajudante de
carpintaria e parqueamento, que podera vir a tornar-se mais viavel, visto ndo impor a rotatividade
dos individuos.

A APPCiniciou actividades na area da insercao profissional muito recentemente, visto que também
s6 agora comecou a ter utentes com idade para receber formacado. Trabalha com alguma
populacdo de fora do concelho e tem apostado unicamente na formacdo em posto de trabalho,
nas localidades de onde os individuos sao provenientes, ou onde as familias residem, procurando
que o formador seja, ou o empregador, ou um funciondrio da instituicdo. Os seus utentes sao
essencialmente individuos com deficiéncias de repercussao nas competéncias motoras. Trabalha
em articulagdo com as escolas e a principal preocupacdo é manter, tanto quanto possivel, o
individuo integrado no seu meio social. A prépria instituicdo tem uma funcionaria que teve
formagdo em posto de trabalho na associacdo e, actualmente, ja faz parte dos quadros de
pessoal. Este é um caso em que as associacdes podem e devem dar o exemplo de empregabilidade,
sem terem, no entanto, a pretensao de tentar absorver todos os formandos, mas usando apenas

exemplos de boas praticas, no sentido de “sensibilizar” o mercado de trabalho.

A CERCIDIANA dispbe de 7 formagoes simuladas em posto de trabalho (encadernacdo e artes
graficas, restauracao, servicos domésticos, marcenaria, agro-pecuaria, jardinagem) e 3 formacgoes
em posto de trabalho (ajudante de cabeleireira, telefonista/recepcionista, empregado de

comeércio).

Qualquer uma destas formacdes tem em atencao trés aspectos fundamentais: adaptacao as
capacidades dos formandos; oportunidades de mercado; e lacunas de producdo da area de

abrangéncia das associacoes.



Consideracoes Finais

Questdoes como as que foram abordadas neste documento de reflexdo ndo sdo certamente as

Unicas a merecer destaque e consideracdes. Estas, no entanto, relativas a mobilidade e ao

emprego, sdo vitais para o acesso a uma vida plena por parte da pessoa portadora de deficiéncia. d
eficiéncia

Ao nivel das respostas sociais, o concelho de Evora tem contado com o trabalho das suas
associacoes, que se tém preocupado em alargar o tipo de respostas de apoio ao seu publico-
alvo. Este trabalho torna-se mais visivel quando conhecemos o tipo de necessidades que as

afectam e o esforco que fazem para as ultrapassar e continuar a prestar servicos de qualidade.

Todos os esforcos desenvolvidos ao longo dos ultimos anos convergiram para a existéncia de um
bom suporte legislativo na area da deficiéncia. Curiosamente, aquilo que as associacoes tém
vindo a constatar é que, perante um suporte legislativo efectivo e capaz de motivar as empresas,
nao existe uma grande adesdo ao mesmo. Apesar de se comecar a constatar a contratacdo de
individuos portadores de deficiéncia, em grande parte dos casos as empresas desvinculam-se da
legislacdo e dispensam os incentivos concedidos pela lei, porque se estdo igualmente a desvincular
das obrigacoes inerentes a esta. E bem nitido nesta atitude o receio de afectar a produtividade
das empresas, contratando individuos que, logo a partida, se encontram estigmatizados e
“rotulados”.

Surge um outro problema, também significativo, aquando da tentativa de insercao destes
individuos no mercado de trabalho. Muitos deles tém baixa escolaridade, o que é certamente
uma limitacdo as possibilidades de resposta em termos laborais e de remuneracéo, factor que é
tido em conta, especialmente, pelas familias com mais idade, que receiam perder a pensao a
que sempre tém tido direito.

Ha, portanto, a necessidade de um duplo esfor¢o de consciencializagdo: dos empresarios, por
um lado, através da aposta numa sensibilizacdo positiva, em que se reconhecem as limitacoes
dos individuos, mas, acima de tudo, se louvam as suas capacidades e o seu potencial; e das
familias, por outro lado, passando igualmente pela necessidade de reconhecimento das
capacidades dos seus dependentes, nomeadamente quando se trata de conseguir uma outra
fonte de rendimento que ndo os subsidios/pensoes.

Mas ndo cabe unicamente as associacoes o trabalho em prol da qualidade de vida da pessoa
portadora de deficiéncia. E necessario admitir o progresso das mentalidades face a estas pessoas
nas Ultimas décadas, mas muito falta ainda percorrer para que a igualdade consagrada na
Constituicdo Portuguesa chegue a todos os cidadaos.
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Apesar de todo o esforco desenvolvido pelas institui¢des, ndo deve haver uma desrespon-
sabilizacdo da sociedade, dos organismos ou entidades do estado. Pelo contrario, sdo
necessarios contributos, propostas e chamadas de atencao para situagoes concretas.



»

»

»

»

»

PROBLEMATICAS EM DESTAQUE

Necessidade de criar melhores condigdes nas infra-estruturas existentes ou criacdo de novas
estruturas;

Necessidade de adaptagdo dos transportes publicos;
Necessidade de recursos humanos qualificados;
Necessidade de eliminar as barreiras arquitecténicas existentes na cidade;

Necessidade de sensibilizar (“agitar”) as entidades empregadoras para a admissao de cidadaos
com deficiéncia, no sentido de uma sociedade sem exclusdo aberta a todos.

((gﬁciéncia
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Respostas para a Terceira Idade
no Concelho de Evora

sociedade contemporanea esta hoje desperta para os problemas que germinam no
seu seio, em boa medida devido a visibilidade crescente que esses problemas adquirem

através da sua representacdo mediatica. Nunca tanto se ouviu falar de violéncia do-
méstica, de prostituicdo, de delinquéncia, de toxicodependéncia e de um rol de outros fenémenos
sociais que dificilmente conseguiriamos identificar de forma exaustiva e completa.

Estes problemas, ndo sendo recentes, assumem contudo novas roupagens e novos contornos. O
mesmo se passa relativamente a terceira idade, sendo muito vulgar, na nossa sociedade, imaginar
o idoso como uma pessoa so e triste, frequentemente sem o minimo de recursos para a sua
subsisténcia. A par desta imagem, surge ainda a ideia de que, ha alguns anos atras, o idoso nao
era alvo de discriminacao e de abandono, pois estava inserido numa familia que se pressupunha
ser uma instituicao forte, estavel e coesa.

O periodo da velhice pode, e deve, contudo, ser encarado de uma forma positiva, como uma
oportunidade para desenvolver novas actividades ou antigos interesses que o excesso de trabalho
nao permitira desenvolver. Mas também aqui surgem barreiras que advém essencialmente das
limitacoes econdmicas, a que nao sdo estranhas as baixas reformas geralmente atribuidas.

Os equipamentos de apoio social sdao, neste sentido, essenciais a toda a populacdo, materia-
lizando-se muitas vezes como Unica resposta capaz de ir de encontro as necessidades de grupos
mais desfavorecidos, onde existem inimeros casos de individuos que nao dispdoem de uma rede
primaria (familia) a que possam recorrer, quer seja porque esta ndo existe, porque nao esta
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disponivel para atender determinado tipo de situacdes, ou porque ndo dispde das condigdes
necessarias para satisfazer plenamente as necessidades de um ser humano, enquanto individuo
social.

A importancia deste tipo de respostas para a terceira idade, a par de todas as iniciativas que
assumem o idoso como um cidadao de pleno direito e um ser socialmente util, revelam-se de
particular destague numa altura em os avancos médico-cientificos permitem prolongar a esperanca
de vida. Discute-se portanto, actualmente, a qualidade com que cada individuo pode gozar a
sua vida, essencialmente depois de quebrar as rotinas quotidianas adquiridas na vida activa, e as
redes de apoio com que pode contar na altura em que a dependéncia se comeca a acentuar.

Centros de Dia, Centros de Convivio, Lares de Idosos, Servigos de Apoio Domiciliario, Servicos de
Apoio Domicilidrio Integrado e Centros de Acolhimento Temporario para ldosos — CATEI, sdo as
respostas tipicas de apoio a terceira idade que existem no concelho de Evora.

O desenvolvimento quantitativo e qualitativo destas valéncias assume uma importancia vital
em concelhos que, & imagem do que acontece em Evora, apresentam elevados niveis de
envelhecimento.

O aumento significativo da populagao idosa (26%, entre 1991 e 2001) implica a necessidade
de ampliar as respostas, ndo sé para que possam acompanhar o ritmo de crescimento desta
populacao em termos de infra-estruturas de apoio, mas porque a realidade actual do
concelho, em termos de equipamentos, ndo corresponde a procura.

De acordo com a Carta Social — Redes de Equipamentos e Servicos: Relatério 2001 (DEPP-MSST),
o concelho de Evora encontra-se entre os melhor equipados do pais. Apenas 6,1% dos concelhos
tém mais de 50 valéncias a dar resposta nesta area. Evora faz parte deste grupo, com 66 valéncias
de apoio a populacdo idosa. Embora esta possa a partida parecer uma situacdo confortavel, na
realidade mesmo esta quantidade de equipamentos esta longe de ir ao encontro das reais
necessidades da populacdo do concelho, muito envelhecida e com grandes dependéncias.

Equipamentos Sociais de Apoio a Terceira Idade no Concelho de Evora

A resposta social Lar de Idosos corresponde a estabelecimentos onde sejam desenvolvidas
actividades de apoio social a pessoas idosas através do alojamento colectivo, de utilizacao
temporaria ou permanente, fornecimento de alimentacéo, cuidados de saude, higiene, conforto,
fomentando o convivio e proporcionando a animagdo social e a ocupacdo dos tempos livres dos
utentes. (Despacho Normativo n.° 12/98, de 05 de Marco).



Existem, ao todo, na area do concelho, 21 Lares de Idosos’. Deste conjunto, 8 Lares fazem

parte da rede lucrativa e 13 da rede solidaria (12 estdo integrados em IPSS e 1 em entidades
oficiais).

Destas 21 valéncias, 11 apresentam uma taxa de ocupacao de 100%, praticamente todos eles
com extensas listas de espera, a excepcao dos Lares de entidades lucrativas, onde nem sequer
se aceitam inscricbes para lista de espera; 4 apresentam uma taxa de utilizagdo superior aos
100%, ou seja, encontram-se sobrelotados e tém mais utentes do que a sua real capacidade;
dos restantes 6, que no momento do levantamento dos dados nao se encontravam lotados nem
sobrelotados, 4 tinham apenas uma vaga (o que corresponde, na maior parte dos casos, a uma
taxa de utilizacdo superior aos 90%) que, de resto, foi quase sempre apontada como uma
situacdo passageira, uma vez que no periodo do Verao tendem a vagar lugares por falecimento
dos utentes, mas que rapidamente sdo preenchidos; 1 tinha dois lugares vagos (e uma taxa de
utilizacdo de 88,9%); e, por fim, 1 tinha 5 lugares vagos, o correspondente a uma taxa de
utilizacdo de 58,3%.

Em termos globais, o concelho dispde
Quadro n.° 18 |

Numero de valéncias, capacidade,

de uma capacidade, em Lares, para 545
utentes. Quando se compara com o

nimero de utentes que efectivamente nimero de utentes e lista de espera

frequentam o servico de Lar, ou seja, para Lar de Idosos, no concelho de Evora
550 utentes, facilmente nos aperce-
bemos de que a oferta nao é suficiente
para cobrir a procura, ainda mais se
tivermos em conta a dimensdo aproxi-
mada das listas de espera para Lar que,

no total do concelho, ronda os 2189

pedidos.

" Dados recolhidos no fim do primeiro semestre de 2003.

? Este valor diz respeito unicamente aos equipamentos da rede solidaria, uma vez que na rede lucrativa ndo é comum o
procedimento de aceitar lista de espera.
Deve-se acrescentar que durante o levantamento dos dados, em algumas freguesias rurais, os responsaveis pelos
equipamentos referiram nao haver lista de espera formal, por se tratar de meios pequenos, em que a informacao
circula oralmente. Contudo, a solicitacdo é superior a capacidade de resposta dos equipamentos, o que nos permite
concluir que estes valores podem ser ainda mais elevados.
Ao mesmo tempo, a questdo das listas de espera levanta-se noutro sentido: os motivos de inscricdo em lista de espera
(degradacao habitacional; dependéncia; soliddo ou antecipacdo a necessidade real de institucionalizagdo) levam a que
haja casos mais prementes que outros.
E igualmente fundamental referir que este valor, para além dos motivos j& apresentados, deve sempre ser analisado

com alguma relatividade, tendo em conta que o mesmo utente pode estar inscrito em mais do que uma instituicdo.
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No que respeita a distribuicdo espacial destas valéncias, é bem visivel o desequilibrio entre a
zona urbana e a zona rural. No conjunto das 19 freguesias do concelho, 12 estdo equipadas
com a valéncia de Lar de Idosos. Das 7 freguesias urbanas, 5 contam com esta valéncia: Horta
das Figueiras (3); N. Sra. da Saude (6); Malagueira (2); Sé e Sao Pedro (2); e S. Mamede (1). Logo,
s6 o conjunto destas 5 freguesias urbanas reine 66,7% do total destas valéncias.

Destas 14 valéncias em area urbana, 8 (57,1%) sdo da rede lucrativa (ou seja, todos os
equipamentos com valéncia de Lar da rede lucrativa estdo concentrados na zona urbana) e as
restantes 6 da rede solidaria. Curiosamente, a freguesia melhor equipada, N. Sra. da Saude,
com 6 Lares de Idosos, dispoe unicamente de 1 equipamento da rede solidaria, sendo os
restantes 5 equipamentos da rede lucrativa.

Por fim, das 12 freguesias rurais apenas 7 dispéem de Lar de Idosos, sendo que a cada freguesia
corresponde unicamente uma valéncia, ao contrario do que se passa na zona urbana.

Apesar de o numero de freguesias rurais (12) ser muito superior ao das urbanas (7), em termos
de populacdo as freguesias urbanas tém muito mais habitantes e, consequentemente, mais
populacdo idosa que a zona rural.

Gréficon.° 1 |

Numero de freguesias

equipadas com Lares de Idosos

no concelho de Evora
e numero de valéncias por zona,

segundo a sua natureza juridica

- N.° de Lares - Rede Lucrativa
- N.° de Lares - Rede Solidaria

Zona Urbana Zona Rural
(5 freguesias) (7 freguesias)

De acordo com o ultimo recenseamento, as freguesias rurais tinham 2 699 individuos com 65
e mais anos e as freguesias urbanas 7 714. Assim, para uma populacao idosa composta por
10 413 individuos, o concelho dispoe apenas de 545 lugares em Lar. Obviamente que o
numero de pessoas que necessitam efectivamente deste tipo de servico é muito inferior,
mas ainda assim, constata-se uma grande caréncia, quer pelas taxas de utilizacao, quer
pelo nimero altamente significativo das listas de espera, anteriormente referidos.



O Centro de Dia é uma resposta social desenvolvida em equipamento, que consiste na prestacdo

de um conjunto de servicos que contribuem para a manutencao dos idosos no seu meio sécio-
familiar.

O concelho de Evora dispde de 19 Centros de Dia’, todos da rede solidaria, com uma capacidade
total para 495 utentes, e da resposta efectiva a 399 e, a semelhanca da valéncia de Lar,
também aqui existem listas de espera.

Dos 19 Centros de Dia, 7 tém uma taxa de ocupacao de 100%, ou seja, estao lotados; 2 encontram-
se sobrelotados, ou seja, dao resposta a um ndimero de utentes superior a sua real capacidade;
os 10 restantes tém vagas.

A data da recolha dos dados, o nimero de vagas (87) era bem superior ao niimero da lista de
espera (42). Este facto deve ser explicado a luz da proximidade entre as valéncias e a residéncia
dos utentes. Quer isto dizer que, se no que respeita a valéncia de Lar, por exemplo, a proximidade
com a residéncia do utente, embora seja importante, para que este nao se sinta desintegrado e
continue a manter algumas relacoes de proximidade com o meio e com a comunidade em que
sempre viveu, muitas vezes ndo é um facto tomado em consideracdo aquando da institucio-
nalizacdo do idoso, uma vez que o Lar

€ um substituto da residéncia, no caso
Quadro n.° 19 |

Numero de valéncias, capacidade,

do Centro de Dia ja requer que seja tido
em conta. Isto até porque, como se re-

fere na prépria definicdo, o Centro de IR CEIES G E COETRER

Dia procura contribuir para a manu- para Centro de Dia, no concelho de Evora
tencdo do idoso no seu meio sécio-
familiar e, como as deslocacbes sdo
diarias, a proximidade a residéncia é
sempre um factor de peso aquando da
inscrigao.

Por outro lado, é possivel verificar uma
ma distribuicdo geografica dos recursos, quando por exemplo se verifica que alguns Centros de
Dia estdo lotados, outros tem uma taxa de ocupacao de 100% e os restantes tem vagas disponiveis.

Estas 19 respostas sociais encontram-se divididas por 16 freguesias: 4 freguesias da zona
urbana e 12 freguesias rurais. Quer isto dizer que, em termos de Centro de Dia e relativamente

* Dados recolhidos no fim do primeiro semestre de 2003.
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a valéncia de Lar, hd um nimero superior de freguesias equipadas: menos 1 em zona urbana,

mas mais 5 em zona rural.

Em grande parte das freguesias rurais onde nao ha Lar de ldosos existe lista de espera para o
Centro de Dia, que, de certa forma, vai funcionando como uma resposta alternativa, fundamen-
talmente devido a proximidade da residéncia do utente. Da mesma forma é reconhecido que a
lista de espera para Lar de Idosos de alguns equipamentos sociais é composta também por uma
grande parte dos idosos que se encontram a frequentar o Centro de Dia do mesmo equipamento.

O Servico de Apoio Domiciliario é uma resposta social que consiste na prestacado de cuidados
individualizados e personalizados, no domicilio, a individuos e familias, quando, por motivo de
doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assequrar, temporaria ou permanente-
mente, a satisfacdo das suas necessidades béasicas e/ou as actividades da vida diéaria (Despacho
Normativo n.° 62/99, de 12 de Novembro).

O Servigo de Apoio Domicilidrio tem vindo a revelar-se, nos Ultimos anos, uma resposta prioritaria

e alternativa as respostas mais tradicionais, como os Lares.

Em 2003, o Concelho de Evora dispunha de 18 valéncias®, que, no seu conjunto, tem uma
capacidade para 672 utentes (superior a de qualquer outra valéncia de apoio a populacdo
idosa) e dao assisténcia efectiva a 688 utentes.

A semelhanca das valéncias analisadas anteriormente, alguns equipamentos nao conseguem
dar resposta as solicitacdes para esta valéncia. Como tal, acabam por se verificar situagdes de
sobrelotacdo e listas de espera.

Das 18 valéncias, 5 estao lotadas, 6 dao
respostas a mais utentes do que a sua
real capacidade e, das restantes, 6 que Quadro n.® 20 |
ainda tém vagas estdo todas a funcionar Numero de valéncias, capacidade,
com taxas de utilizacdo superiores aos numero de utentes e lista de espera
50%. para Servico de Apoio Domicilidrio,

no concelho de Evora

Assim, a data da recolha dos dados
havia ao todo no concelho 43 vagas para

# Dados recolhidos no fim do primeiro semestre
de 2003.




Apoio Domicilidrio, 688 utentes apoiados para |4 da capacidade das valéncias e, aproxima-

damente, 90 pedidos em lista de espera.

No que respeita a distribuicdo geografica destas 18 valéncias, 12 estdo sediadas em freguesias
rurais e 6 em freguesias urbanas. Convém assim destacar que 11 freguesias rurais estao
equipadas com, pelo menos, uma resposta de Apoio Domiciliario, sendo que uma delas dispoe
de duas respostas nesta area; e, em zona urbana, ha 4 freguesias equipadas com esta valéncia,
sendo que também uma delas dispoe de duas respostas de Apoio Domiciliario, pelo que a
cobertura geografica destes equipamentos é quase total. S6 N. Sra. da Tourega nédo dispoe
desta valéncia no conjunto das freguesias rurais, assim como nao dispéem N. Sra. da Saude, S.
Mamede e Sto. Antdo, no conjunto das freguesias urbanas. O que ndo quer dizer que nao
estejam servidas por este servico, ainda que prestado por entidades cujos equipamentos possam
estar sediados noutras freguesias mas cuja abrangéncia do apoio nao se confina a prépria
freguesia.

E igualmente importante referir que as instituicoes a prestarem Servico Domicilirio na
zona urbana, ndo apoiam zonas geograficas bem definidas, ou seja, cada instituicao tem
utentes residentes em varias freguesias. Este aspecto revela alguma descoordenacao na
actuacao destas entidades, o que, inevitavelmente, nao rentabiliza da melhor forma os
recursos e os meios ao seu dispor.

O servico de Apoio Domicilidrio Integrado é uma resposta social que consiste na prestacao de
cuidados individualizados e personalizados, no domicilio, a individuos e familias, quando, por
motivos de doenca, deficiéncia, velhice ou outro impedimento, ndo possam assegurar
temporariamente, ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou
actividades da vida didria.

Este servico caracteriza-se por se concretizar através de um conjunto de ac¢des e cuidados
pluridisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e articulados, de apoio social e de saude, a
prestar no domicilio, cujo planeamento e avaliacdo cabe a uma equipa de cuidados integrados.
Esta resposta funciona a cargo das IPSS e dos Centros de Saude, em conjunto.

O Servico de Apoio Domicilidrio Integrado pretende assegurar aos individuos e familias a satisfagao
de necessidades basicas; prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial aos individuos
no seu domicilio, de modo a contribuir para o seu bem estar; e colaborar na prestacao de
cuidados de saude. Para além destes servigos, assegura ainda o transporte e distribuicdo de
refeicbes; prestacdo de cuidados de saude, de higiene pessoal e de conforto; tratamento de
roupas; arrumacao e pequenas limpezas no domicilio; colaboracao na prestacdo de cuidados de
saude; acompanhamento ao exterior; animacao e aquisicao de bens no exterior.
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No concelho de Evora, para além do Apoio Domiciliario tradicional, algumas instituicées
desenvolvem a valéncia de Apoio Domiciliario Integrado.

Em termos gerais, o concelho conta com 7 valéncias de Apoio Domicilidrio Integrado, sendo
que 1 delas é privada. No total, tém capacidade de resposta para 67 utentes e dao assisténcia
a 67 utentes, tendo sido referida por

algumas entidades a necessidade de

. Quadro n.° 21 |
aumentar a capacidade de resposta. , N .
Numero de valéncias, capacidade e

] numero de utentes para Apoio Domiciliario
De referir que esta resposta resulta de

Integrado, no concelho de Evora
acordos estabelecidos com o Centro de
Salde de Evora / Sub-Regido de Saude
de Evora, varias IPSS do concelho e o
Centro Regional de Solidariedade e

Seguranca Social de Evora.

Os acordos poderao ser alterados, desde que as partes interessadas assim o requeiram, e, portanto
sdo passiveis de ajustes conforme as necessidades.

Os Centros de Convivio sdo uma resposta social desenvolvida em equipamento e que apoiam
actividades sécio-recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com a participacdo activa
dos idosos.

Esta resposta tem uma grande responsabilidade na vida activa de muitos idosos, que tém aqui
uma das possibilidades de se manterem activos apés a reforma. Um dos grandes problemas,
que leva muitas vezes a degradacdo do estado de saude e da sanidade do idoso, é a quebra dos
lacos sociais e da actividade laboral. Os Centros de Convivio permitem ao idoso uma maior
ocupacgao do seu tempo e contrariam alguma tendéncia para o isolamento. Sao, por isso, espacos
de sociabilidade que contribuem para a qualidade de vida deste grupo etério, onde se promovem
actividades de natureza varia (almocos, lanches, bailes, passeios, torneios de cartas, domind e,

entre muitos outros, convivios intergeracionais).

Em termos globais, o concelho conta com 19 Centros de Convivio®. A andlise desta valéncia
nao pode seguir de forma idéntica os moldes com os quais, até ao momento, foram analisadas
as outras valéncias de apoio a populacao idosa. A questdo coloca-se dada a natureza dos servicos
prestados, que, por nao ser de necessidade diaria e admitir uma grande rotatividade, ndo permite
uma correcta adequacdo entre a sua capacidade e o nimero de utentes que efectivamente os

> Dados recolhidos no fim do primeiro semestre de 2003.



utilizam e que, em grande parte dos casos, sdo também utilizadores de outras respostas para

esta area de intervencao.

A capacidade total destas 19 valéncias é para 635 utentes. Claro esta que a forma de utilizagdo
nao nos permite dar um numero concreto de utentes, sendo que a maior parte dos respon-
saveis fez referéncia ao nimero de utentes/dia. Assim, em média, os 19 equipamentos recebem
diariamente 632 utentes. Apenas em meios mais pequenos é possivel contabilizar o nimero
efectivo de utentes de um centro de convivio. J& ndo serd o caso, por exemplo, do Centro de
Convivio da Camara Municipal de Evora, que, por ser o mais antigo do concelho e por se encontrar
localizado numa das freguesias intra-

muros, recebe utentes de diversas

freguesias. Ainda assim, pode dizer-se Quadro n.° 22 |
que esta resposta social tem uma taxa Numero de valéncias, capacidade
de utilizacdo bastante elevada. Tanto e numero de utentes para
gue muitos destes equipamentos nao Centro de Convivio, no concelho de Evora

conseguem dar resposta, em termos de
espaco fisico, a afluéncia de idosos que
ali se faz sentir em determinadas alturas.

Relativamente a distribuicdo geografica,

verifica-se que esta é de facto a mais
desequilibrada, relativamente as outras respostas da mesma area de intervencdo. Das 19 valéncias,
12 encontram-se em freguesias urbanas (4 das quais estao sedeadas intramuros) e 7 em freguesias

rurais.

A resposta social Centro de Acolhimento de Emergéncia para Idosos — CATEI é desenvolvida
em equipamento, de preferéncia a partir de uma estrutura ja existente, e consiste no acolhimento
temporario de pessoas em situacdo de emergéncia social com mais de 18 anos, ou criancas
acompanhadas por um progenitor ou tutor, perspectivando-se, mediante a especificidade de
cada situacdo, o encaminhamento dos individuos ou para a familia ou para outra resposta

social de caracter permanente.

Ao nivel do concelho, apenas um equipamento social dispoe de CATEI®: o Centro Social e Paroquial
de Sao Paulo, no Bairro da Casinha, pertencente a freguesia da Horta das Figueiras.

Este equipamento dispbe igualmente de outras respostas de caracter permanente, como o Centro
de Dia, o Lar de Idosos e o Servico de Apoio Domiciliario.

¢ Dados recolhidos no fim do primeiro semestre de 2003.
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Na altura da recolha dos dados, das Quadro n.° 23 |

15 vagas do CATEI 14 encontravam-se Nirners de valndes, capadda

ocupadas, o que nos da a ideia de uma

o e numero de utentes para CATEI,
elevada taxa de utilizacdo desta

no concelho de Evora
resposta, que, enquanto Unica no
concelho, parece ser insuficiente para
atender a todas as situacdes de
emergéncia social relacionadas com a

populacdo em situacao de emergéncia.

Respostas Sociais Alternativas de Apoio a Terceira Idade

A um outro nivel que ndo o apoio tipico prestado por estas valéncias, ao nivel do concelho, é
igualmente importante destacar uma recente iniciativa autarquica: o Cartao Social do Municipe
Idoso.

A Camara Municipal de Evora, lancou em 2003 o Cartao Social do Municipe Idoso, como forma
de promover a inclusdo e o desenvolvimento social, criando e dinamizando respostas assentes
no principio da discriminacdo positiva dos idosos carenciados do concelho de Evora; evidenciar
e consolidar o papel determinante da pessoa idosa enquanto instrumento mobilizador do seu
processo de mudanca e desenvolvimento; colmatar e minimizar lacunas e desadequacoes

existentes no ambito das respostas sociais de caracter nacional.

O Cartao Social do Municipe Idoso dirige-se a municipes residentes no concelho, que se encontrem
em situacdo de comprovada caréncia sécio-econdémica e que sejam pensionistas.

Os beneficiarios do cartdo podem beneficiar de apoio nas areas especificas do social, habitacdo
e a saude.

Na drea social, pretende-se contribuir para a qualidade de vida dos beneficiarios e seus agregados,
através da comparticipacdo do municipio na aquisicao/utilizacdo de quaisquer bens e servicos
de que este seja fornecedor.

Na area da habitacdo, pretende-se desenvolver respostas complementares a outras medidas/
programas, ja existentes no concelho, no ambito da recuperacdo e adaptacdo do parque
habitacional degradado, onde residem familias ou individuos beneficiarios do cartdo; minorar
ou colmatar mas condicdes habitacionais, com comprovada influéncia na qualidade de vida, na
sauide ou na seguranca dos beneficiarios do cartdo.



Na area da saude, pretende-se diminuir a percentagem da despesa com medicamentos no

orcamento dos beneficidrios do Cartdo Social do Municipe Idoso que apresentem despesas
regulares com saude, consideradas pelo médico competente como indispensaveis para a sua
qualidade de vida; minorar ou colmatar barreiras arquitectonicas com comprovada influéncia
na saude e ou na qualidade de vida, seguranca e bem-estar do beneficiario, promovendo a
mobilidade e bem-estar do beneficiario na residéncia.

Os municipes interessados em usufruir do cartio social dirigem-se a Junta de Freguesia da sua
area de residéncia ou a Divisao Socio-Educativa da Camara Municipal de Evora, onde lhes é

explicado todo o processo.

De referir que esta resposta surge em complemento das respostas dadas por outros servicos,
nomeadamente o Centro Regional de Solidariedade e Seguranca Social (Ajudas Técnicas) e a
Céritas Diocesana de Evora, que presta apoio aos municipes carenciados ao nivel de géneros,
medicacdo, pagamentos, etc.

Analise Comparativa das Respostas Sociais para a Populagao Idosa

Gréfico n.° 2 | Comparacdo das capacidades, n.° de utentes e listas de espera das diferentes

respostas sociais
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Gréfico n.° 3 | N.° de Freguesias equipadas com uma ou mais respostas na area de intervencao
da 32 Idade
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Este grafico ilustra o nimero de freguesias, em zona urbana e rural, equipadas com as diferentes
respostas para a 32 idade. Esta leitura devera ter em conta que o concelho é composto por 19
freguesias, 7 urbanas e 12 rurais. Além disso, dever-se-a ter em conta também o facto de que,
relativamente a algumas valéncias, existem freguesias que dispdem de mais do que uma resposta.

Quadro n.° 24 | Total de valéncias por freguesias,

em zona urbana e em zona rural




Grafico n.° 4 | Taxas de utilizacdo das respostas sociais
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Esta analise ndo contempla os Centro de Convivio, dadas as suas caracteristicas especificas e
uma vez que os utilizadores desta resposta poderdao também beneficiar de outros servicos desta

area de intervencao.

Relativamente as outras valéncias, observamos que a taxa média de utilizacdo em Lar de Idosos
e Apoio Domicilidrio ultrapassa os 100%, ou seja, em média, estas respostas ndo tém uma
capacidade suficiente para satisfazer todos os pedidos que lhes chegam, e algumas acabam por
ficar sobrelotadas. Os Centros de Dia tém uma taxa média de utilizacdo na ordem dos 80,6%,

que também é um valor bastante significativo.
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Consideracoes Finais

A tematica/ problematica da Terceira Idade revela ser um campo de estudo tdo amplo que nao
nos foi possivel abordar, neste documento, todas as questdes que permitiriam uma caracterizagdo
completa desta realidade multifacetada.

Os elementos apresentados permitem concluir que o tipo de respostas/recursos existentes no
concelho de Evora sdo ainda os tradicionais, necessitando por isso de alguma inovacao, pois o
proprio conceito de apoio a Terceira Idade também evoluiu, e o que ontem se considerava
adequado hoje esta ultrapassado, ou precisa de ser redefinido.

Em termos demogréaficos, o concelho de Evora est4 a envelhecer, com um aumento de 26% de
populacdo idosa entre 1991 e 2001, o que pressupde uma preocupacao crescente com a
ampliacdo/aumento das mais variadas respostas que possam vir a existir.

Embora o concelho de Evora seja considerado um dos concelhos melhor equipados, a verdade
é que o numero de equipamentos existentes esta longe de ir ao encontro das reais necessidades.

Por outro lado, e em termos de inovagdo, ha que pensar em novas formas de intervencdo, tendo
como principal objectivo manter o idoso, o maior tempo possivel, ligado as suas raizes, as suas
origens, a sua familia. Para isso, seria importante criar respostas inovadoras, como os Centros
de Noite, para idosos independentes, e que por isso ndo necessitam de institucionalizacao,
mantendo-se durante o dia em suas casas e recorrendo apenas ao centro de Noite para dormir
e receber apoio. Uma outra forma de apoio seria o aumento das valéncias de Apoio Domiciliario
e Apoio Domicilidrio Integrado.

Sobre esta tematica/problematica diagnosticou-se, ainda, a necessidade de se criar um espaco,
um férum onde se pudessem abordar todas as questdes e duvidas entre idosos, técnicos e
populacdo em geral, de uma forma aberta. Este espago poderia ser algo como a Universidade
para a Terceira Idade, onde os principais actores (idosos/técnicos) pudessem discutir, analisar e
produzir conhecimentos e novas formas de intervir sobre a Terceira Idade.



»

»

»

»

»

»

»

»

»

PROBLEMATICAS EM DESTAQUE

Limitacoes de natureza econdmica (reformas baixas);

Insuficiéncia das diferentes infra-estruturas de apoio a Terceira Idade e mais praticas (animacao
socio-cultural, promocdo da mobilidade dos idosos, etc.);

Necessidade de criacdo de uma rede integrada de apoio ou um érgao de apoio a terceira
idade, por forma a rentabilizar os equipamentos existentes no concelho, em funcdo da
procura;

Insuficiéncia e falta de CATEI;
Habitacao desadequada as condigbes fisicas;

Necessidade de mais vagas na valéncia de Apoio Domicilidrio e, em algumas freguesias,
criacdo da valéncia;

Necessidade de alargamento da valéncia Apoio Domicilidrio Integrado;
Necessidade de criacdo de novos Bancos de Ajudas Técnicas;

Necessidade de criacdo de uma Universidade para a Terceira Idade, onde se debatam as
problematicas a ela adjacentes.
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A Saude Mental

problemética da saude mental surge neste diagndstico por ser uma area que levanta
A problemas individuais, familiares e sociais e para a qual existe escassez de recursos ao
A5 nivel do concelho.

Ao longo da vida, todos nés podemos ser afectados por problemas de satde mental, de maior
ou menor gravidade. Os factores associados com a prevaléncia, a manifestacdo e a progressao
das perturbacbes mentais e comportamentais sao tao distintos como as fases da vida: a entrada
na escola, a adolescéncia, a menopausa e o envelhecimento. E podem estar relacionados com
acontecimentos e dificuldades, tais como a perda de familiar préximo, o divércio, o desemprego,
a reforma, a pobreza, conflitos e catastrofes, graves doencas fisicas e o ambiente familiar e
social. Factores genéticos, infecciosos ou traumaticos podem também estar na origem de doencas
mentais graves.

De acordo com o “Relatério Mundial da Saude 2001 — Saude mental: nova concepcdo, nova
esperanca” da OMS, “As perturbacdes mentais e comportamentais sdo comuns e afectam mais
de 25% da populacdo em dada altura da sua vida. Sdo também universais, atingindo pessoas de
todos os paises e sociedades, de todas as idades, mulheres e homens, ricos e pobres, populagdes
de zonas urbanas e rurais. Exercem um impacto econémico sobre as sociedades e sobre o padrao
de vida das pessoas e das familias. Estao presentes em qualquer momento, em cerca de 10% da
populacdo adulta. Aproximadamente 20% de todos os doentes atendidos por profissionais de
cuidados primarios de saude tém uma ou mais perturbacdées mentais e comportamentais. Uma
ou mais familias provavelmente terdo pelo menos um membro com perturbacdo mental ou
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comportamental. Essas familias proporcionam nao sé apoio fisico e emocional, mas suportam

também o impacto negativo do estigma e da discriminagao.”’

Habitualmente, no senso comum, as doencas psiquiatricas sdo confundidas, ou com oligofrenias,
ou com doencas somaticas degenerativas do sistema nervoso central, que, na realidade, deveriam
ser tratadas pela neurologia e que, ainda assim, muitas vezes sdo encaminhadas e tratadas pela
psiquiatria.

Assim, torna-se necessario sublinhar a distin¢cao existente entre oligofrénicos e portadores de
doencas psiquiatricas. A oligofrenia, conhecida por deficiéncia ou atraso mental, compreende
um numero variado de sindromas, cuja principal caracteristica é o défice da func¢ao intelectual,
ou seja, “é qualquer estado caracterizado por niveis intelectuais abaixo do considerado normal
e por um reduzido comportamento adaptativo, que se evidenciam na fase de desenvolvimento
do individuo"?; trata-se, portanto de um “funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, acompanhado de limitacées significativas no funcionamento adaptativo em pelo menos
duas das seguintes dreas de capacidades: comunicacées, autocuidados, vida doméstica,
habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios, auto-suficiéncia, habilidades
académicas, trabalho, lazer, satide e sequranca™.

Por seu turno, os portadores de doencas psiquiatricas sdo individuos com perturbacdes mentais
e comportamentais, ou seja, “condicées clinicamente significativas caracterizadas por alteracées
do modo de pensar e do humor (emogées) ou por comportamentos associados com a angustia
pessoal e/ou deterioracdo do funcionamento (...) fenémenos claramente anormais ou patolégicos
(...) continuados ou recorrentes e que resultam numa certa deterioracdo ou perturbacdo do

funcionamento pessoal numa ou mais esferas da vida. ™.

As doencas psiquidtricas provocam défices cognitivos nos individuos, transitérios, uma vez que
estdo associados aos periodos de crise, mas que se podem tornar efectivos nalgumas doencas
mais graves, de cardacter crénico e que, por isso, implicam a necessidade de um estimulo para
ultrapassar esse défice quando ainda é possivel. Ndo se trata de uma patologia mental orgénica
como a oligofrenia; pelo contrario, é adquirida num qualquer periodo da vida, tal como ja foi
referido, e é medicamente tratavel, ao ponto da maior parte dos individuos conseguir levar uma
vida autébnoma.

.4 OMS: “Relatério Mundial da Saude — Saude Mental: nova concepcdo, nova esperanca”, Climepsi Editores, Lisboa,
2002

? http://togyn.tripod.com.br/oligofrenia.htm
* http://www.psiqweb.med.br/gloss/dico.htm



Recorrendo ao Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital do Espirito Santo,

foi-nos possivel tracar um quadro dos principais diagnosticos registados no concelho, ao nivel
da saude mental, bem como dos recursos existentes para este tipo de problematica.

Este Departamento faz atendimentos ao nivel distrital, no entanto as consultas ficam registadas
por concelho. O Unico problema na apresentacao de dados prende-se com o facto de que todos
os utentes dos 8 concelhos onde nao héa atendimento psiquiatrico, e que se deslocam a Evora
para consulta, ficam registados como utentes do concelho, quando na realidade esta ndo ¢ a
sua residéncia. Reconhecendo a partida que esta é uma limitacdo a apresentacdo de dados

unicamente relativos aos utentes do concelho, é, no entanto a Unica forma de abordar a

problematica de forma mais restrita.

Uma vez analisados os dados relativos ao primeiro semestre de 2003, referentes aos utentes do
concelho de Evora e aos utentes residentes nos outros 8 concelhos que sdo atendidos aqui, é
possivel constatar o seguinte, relativamente aos diagnésticos (1441 diagnésticos psiquiatricos
realizados):

» Os diagnésticos mais frequentes, ao nivel mundial, e também no concelho de Evora, sdo
os transtornos neuroticos: essencialmente a patologia da ansiedade (566 diagndsticos);

» Seguem-se as psicoses afectivas, onde sdo particularmente significativas as graves crises
depressivas: psicoses maniaco-depressivas e psicoses depressivas (243 diagnosticos);

» Existe igualmente um nimero bastante significativo de diagndsticos de psicoses es-
quizofrénicas, psicoses parandides, ou outros quadros psicoéticos ndo organicos (139
diagnosticos);

» Por fim, em menor nimero, surgem as doencgas neuroldgicas, cujos sintomas psiquiatricos
associados justificam a solicitacdo da intervencao psiquiatrica: as deméncias (caracteristicas
essencialmente de idades mais avancadas — 61 diagndsticos).

Graficon.° 5 |
Diagnosticos psiquiatricos realizados
no 1° semestre de 2003,
pelo Departamento de Psiquiatria
e Saude Mental do HESE
V/

- Transtornos neuréticos

- Psicoses afectivas

Quadros psicoticos nao organicos

- Doencas neuroldgicas com sintomas psiquiatricos associados

- Outros
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Embora o nimero de diagnésticos possa variar consoante o nimero de médicos a realizar consultas,
ou por uma maior ou menor afluéncia as consultas, se a andlise for feita em termos proporcionais,
os grandes grupos de diagnésticos referidos mantém quase sempre as mesmas posicoes.

Cada um destes diagndsticos é composto por quadros muito especificos e implicam intervengodes,
recursos e metodologias distintas. No caso dos diagnésticos mais frequentes, os transtornos
neuréticos, o simples acompanhamento em consulta e alguma medicacdo podem ser suficientes
para ajudar o paciente a recuperar. Acontece, no entanto que qualquer um dos outros quadros
clinicos pode apresentar a necessidade de uma intervencdo muito mais integrada.

Niveis de intervencao em Saude Mental e respostas disponiveis
no Concelho de Evora

Tal como o nome indica, a “saide mental” comeca por ser isso mesmo, a auséncia de disturbio
mental ou comportamental, um estado de bem-estar psiquico em que o individuo alcancou
uma integracdo satisfatoria das suas tendéncias instintivas, aceitaveis tanto para si préprio,
como para o seu meio social. Com o evoluir do conceito, a saide mental deixou de ser unicamente
a auséncia de doenca, de problemas mentais e psiquicos, mas também a percepcéo e consciéncia
dos mesmos e a possibilidade pessoal e/ou colectiva de os solucionar, de os modificar, de intervir
sobre eles.

A par de varias outras areas tematicas abordadas ao longo deste diagndstico, também na saude
mental a prevencao é uma etapa de extrema importancia, e sé através dela se pode evitar a
degeneracdo para um estado patoldgico (doenca mental ou comportamental), ou seja,
dependendo da antecipacao do diagnéstico e da intervencao, pode vir, ou ndo, a tornar-se um
caso de doenca.

O objectivo da prevencdo, em satude mental, consiste em diminuir o aparecimento (incidéncia),
duragao (prevaléncia) e incapacidade residual dos transtornos mentais e divide-se em primaria,
secundaria e terciaria.

Com a prevencado primdria pretende-se evitar o aparecimento de uma doenca ou transtorno
mental, reduzindo assim a sua incidéncia (nimero de novos casos que ocorrem num periodo de
tempo especifico). Por exemplo, programas educativos de satide mental, ac¢des de sensibilizacdo
para a populagdo em geral ou sistemas de apoio social para a reducao dos efeitos do stress em
pessoas de alto risco (ex. vilvas, pais que perdem os filhos, entre muitos outros traumas
individuais). Claro que o ponto de partida mais apropriado para a promocao da saude mental
depende tanto das necessidades como do contexto social e cultural. Vejamos os exemplos®:



» Intervencées orientadas para os factores que determinam ou mantém a saude

debilitada - O desenvolvimento psicossocial e cognitivo dos lactentes e criancas pequenas
depende da sua interaccdo com os pais. Programas capazes de fortalecer a qualidade
dessas relacoes podem melhorar substancialmente o desenvolvimento emocional, social,
cognitivo e fisico das criangas.

» Intervencées orientadas para grupos especificos da populacao - Por exemplo, para
idosos, que se sabe ser um grupo em franco crescimento. No entanto, é preciso que o
envelhecimento seja acompanhado de melhorias na qualidade de vida daqueles que
chegaram a velhice.

» Intervencées orientadas para determinados contextos - E crucial o papel das escolas
na preparagao das criancas para a vida, mas elas precisam de ter um envolvimento maior,
com vista a um desenvolvimento social e emocional saudavel. Ensinar aptidées para a
vida, tais como a resolugao de problemas, o raciocinio critico, a comunicacéo, as relagoes
interpessoais, a empatia e os métodos para aprender a lidar com as emocgodes, permitira as
criangas e aos adolescentes desenvolver uma satde mental firme e positiva. Uma politica
escolar amiga da crianca, que incentive a tolerancia e a igualdade de direitos entre meninos
e meninas e entre diferentes grupos étnicos, religiosos e sociais, promovera um ambiente
psicolégico sadio. Além disso, ajudara a estabelecer vinculos entre a vida escolar e familiar,
estimulard a criatividade, tal como as aptidoes académicas, e promovera a auto-estima e
a autoconfianga das criancas.

No concelho, ndo é conhecido o desenvolvimento deste tipo especifico de ac¢bes, por parte
qualquer entidade. E convém realcar que este tipo de iniciativas ndo deve estar unicamente
dependente dos departamentos hospitalares. Utentes, familiares, amigos, ou qualquer estrutura
social podem dedicar-se a estas matérias. Ha, no entanto, uma grande falta de sensibilidade
comunitaria para desenvolver este tipo de actividades. O estigma e a discriminagdo, por um
lado, levam os individuos a querer esconder a doenca e as problematicas derivadas, o que, por
sua vez, sO contribui para a perpetuacdo dos mesmos. A falta de recursos humanos, financeiros
e materiais, por outro lado, ndo permite aos departamentos hospitalares actuar a todos os
niveis e, especialmente, numa atitude preventiva, junto das populagdes. Ao mesmo tempo,
assiste-se a um grande desinteresse por parte das instituicoes de intervencdo social de base por
esta problematica, continuando a apostar-se em areas onde o apoio do Governo &, aparentemente,
mais facilitado (nomeadamente o apoio a terceira idade, ou a infancia), deixando a descoberto
0 apoio social relacionado com a area da saude, salvo raras excepcoes (ex.: deficiéncia).

A prevencao secundaria é definida como a identificacdo precoce e o pronto tratamento de uma
doenca ou transtorno mental, com o objectivo de reduzir a prevaléncia da condi¢ao, pela reducéo
da sua duracao.

* OMS: “Relatério Mundial da Saude - Saude Mental: nova concepcao, nova esperanca”; Climepsi Editores: Lisboa, 2002;
pp. 168-169
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O Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do HESE dispde, a este nivel, de consultas de
psiquiatria e de psicologia e de uma Equipa de Saude Mental Infantil. Esta Gltima da apoio
(em grupo e através de terapia individual) a criancas com problemas derivados de multiplos
factores, nomeadamente de uma educacdo “desregrada”, globalmente entendida (relacio-
namento pouco afectivo com os familiares, criancas em auto-gestdo, etc.) e a partir dos quais
podem advir problemas de estruturacdo de personalidade (timidez, ansiedade, dificuldade de
relacionamento), que, ndo sendo acompanhados em tempo util, podem vir a originar adultos
doentes mentais. Estes sdo exemplos, dedicados a grupos especificos, daquilo que se pode fazer
neste nivel de prevencao.

Quadro n.° 25 |

Transit. Entrad Said Transit. Total
; ntrados aidos
Movimentaldos utentes do anterior p/ seguinte de sessoes
apoiados pela Equipa
45 6 49 2 793

de Saude Mental Infantil®

(1° semestre de 2003) Fonte: Departamento de Psiquiatria e Satide Mental de Evora

A prevencdo terciaria procura reduzir a prevaléncia de defeitos ou incapacidades residuais devidos
a doenca, ou transtorno mental. Envolve esforcos de reabilitacdo para possibilitar que as pessoas
com doenga mental crénica potenciem ao maximo as suas aptidoes.

Também ao nivel da reabilitacdo os esforcos desenvolvidos ao nivel do concelho sdo muito
poucos. Actualmente, existe no concelho, ainda que o seu ambito seja distrital, a “Lago”, uma
IPSS vocacionada para o atendimento a pessoas com problemas na area da psiquiatria e pos-
internamento, com o objectivo de as preparar para a integracdo socio-familiar e profissional.
Acontece, no entanto, que o seu funcionamento ainda é um pouco restrito, uma vez que a
instituicdo se depara com algumas limitacées.

A questdo financeira é um dos principais problemas, uma vez que a “Laco” tem conseguido
manter alguma actividade, essencialmente gracas ao financiamento de projectos. Estes, por sua
vez, sdo tripartidos (saude, emprego e seguranca social) e tem havido uma falta de meios, por
parte da saude, para dar o contributo acordado, nomeadamente no que se refere a reestruturacao
do espaco fisico da associacao.

Outra limitacdo constata-se ao nivel dos recursos humanos, uma vez que o seu funcionamento
estd dependente do trabalho de técnicos que desenvolvem a sua actividade noutro local, ou

° Devemos ter em atencdo o facto de que o movimento desta equipa esta estritamente relacionado com os periodos

escolares; geralmente, quando as criancas que entram em periodo de férias deixam de frequentar esta estrutura.



seja, sdo os técnicos dos servicos oficiais ligados a area satude que la se deslocam para dirigir a

associacdo e desenvolver actividades com os utentes, sem que haja capacidade de mobilizar
utentes, familiares e outras estruturas da comunidade, para a dinamizagdo do espaco e,
eventualmente, para a sua gestdo e para a exploracdo das suas potencialidades.

Por outro lado, a “Laco” esta localizada fora da cidade, o que, para quem ndo tem transporte
préprio e tem que se sujeitar as limitacdes dos horarios dos transportes publicos, se impoe
como um entrave e, até, como um factor de desmotivacdo. A par da localizacdo geografica, o
facto do espaco fisico ser pertenca do Hospital, ainda que separado das estruturas hospitalares
centrais, o facto de estar enquadrado com a unidade de internamentos psiquiatricos traz,
inevitavelmente, uma conotacdo negativa para a associacao, fruto da estigmatizacdo de que
este publico ainda é alvo.

Quadro n.° 26

Limitacoes

: Descrica
de Funcionamento escricao
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Para além da falta de estruturas e actividades direccionadas para as etapas referidas, a caréncia
de unidades residenciais de apoio a esta populacdo no concelho também é visivel.

A psicose esquizofrénica, por exemplo, é a patologia que retira mais autonomia ao individuo, a
todos os niveis, profissional, pessoal, etc.. Inevitavelmente, este facto repercute-se no ambiente
familiar, de vérias formas e com um grau mais ou menos grave, mas sempre.

Face a uma situacdo desta natureza, muitas familias acabam por nao ter meios para apoiar os
seus familiares: ou sdo obrigados a abdicar da sua vida profissional e pessoal, ou acabam por
descuidar as necessidades do doente. As incompatibilidades familiares sdo agravadas pela doenga,
assiste-se a exclusao, ou a necessidade de emancipacao por parte do doente, quando o caso
nao supde mesmo a inexisténcia de familiares (por abandono ou morte dos mesmos). E entao,
nesta perspectiva, que devem ser encaradas as unidades residenciais de apoio a esta populacéo.

Longe de ser visto como um meio de segregacdo, a construcdo de uma unidade residencial de
pequenas dimensodes, mais comunitdria e protegida, deveria ser encarada como um recurso muito Util

para a suavizacdo dos efeitos desta problematica, quer para o doente, quer para os familiares.

Ao residir numa estrutura habitacional desta natureza, os doentes podem levar uma vida social
e profissional normal, dentro das suas limitacdes. Ndo se trata de um enclausuramento, mas de
uma residéncia, obviamente destinada a quem nao tem uma alternativa residencial satisfatoria,
nem autonomia financeira para sustentar uma casa proépria. O objectivo é que os individuos se
sintam em casa. Por um lado, estimula-se a autonomia, por outro lado, da-se uma oportunidade
de convivéncia e partilha de experiéncias com pessoas portadoras do mesmo tipo de problemas,
que se auto-ajudam e que auferem de apoio domicilidrio regular. De realcar, ainda, que uma
estrutura deste tipo sé pode funcionar em prol dos objectivos previstos se ndo houver segregacdo
geografica aquando da sua construcao.

Naturalmente, uma estrutura residencial ndo é o Unico recurso necessario para colmatar as
dificuldades inerentes a esta problematica. Inclusivamente, ja aqui foram referidas outras ne-

cessidades, nomeadamente no ambito da prevencdo, mas, ainda assim, outras ha a referir.

Muitas destas pessoas, com doencas psiquiatricas, tém grandes dificuldades de relacionamento
e de se integrarem profissionalmente; consequentemente ha, na mesma medida, necessidade
de criar respostas ao nivel ocupacional e de emprego, nomeadamente através de programas
de formagao que se enquadrem, de facto, nas necessidades e oportunidades de mercado.

De acordo com o Relatério Mundial da Saude 2001: “As politicas devem maximizar as opor-
tunidades de emprego para toda a populacao e reter as pessoas na forca trabalhadora,



particularmente por causa da associacdo entre perda do emprego e aumento do risco de

perturbacdo mental e suicidio. O trabalho deve ser usado como mecanismo de reintegracdo na
comunidade das pessoas com perturbacbes mentais. As pessoas com perturbacoes mentais
graves acusam taxas de desemprego mais altas do que as com deficiéncias fisicas. A politica
do Governo pode ter uma influéncia significativa na prestacdo de incentivos para que os
empregadores contratem pessoas com perturbacdes mentais graves e na aplicacdo de uma politica
antidiscriminatéria.”” Também a este nivel ndo tem surgido qualquer iniciativa visivel no concelho.

De uma natureza completamente diferente é a unidade de internamento de agudos, igualmente
necessaria no concelho. As descompensacdes agudas de varias doencas psiquiatricas, como as
psicoses com episédios de grande agitagdo e agressividade, ou os internamentos compulsivos,
exigem, para o seu tratamento eficaz, e sem perturbar outros pacientes, uma estrutura prépria,
adequadamente equipada.

Embora esteja a funcionar, no Bairro dos Canaviais, a unidade de internamento do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental do HESE, existem alguns problemas que ndo permitem o seu
funcionamento 6ptimo, nomeadamente, a antiguidade das estruturas e o facto de que o fim
para o qual foram inicialmente construidas (asilo de mendicidade) ja ndo corresponder ao actual.

Quadro n.° 27 | Movimento comparativo dos doentes internados,

em tratamento, crénicos e situagoes sociais (1° trimestre de 2003)

Relativamente a flutuacdo dos internamentos, convém referir que esta dependente de uma série
de factores: nimero de técnicos ao servico, tipo de patologias diagnosticadas e, eventualmente,
alturas do ano. Nao é facil, por isso, tentar uma andlise desta evolugdo. Ainda assim, existe aqui

7 OMS: “Relatério Mundial da Satde — Satde Mental: nova concepcdo, nova esperanca”; Climepsi Editores: Lisboa,
2002; pp. 174-175
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Quadro n.° 28 | Movimento comparativo dos doentes internados,
em tratamento, crénicos e situacdes sociais (2° trimestre de 2003)

um facto curioso e que ndo pode deixar de ser referido: 0 niUmero de casos crénicos e situacoes
sociais a que esta estrutura da resposta. Embora a lotacdo da unidade de internamentos seja de
45 camas, esta é flexivel para doentes em tratamento, doentes crénicos e situacdes sociais.
Enquanto no 1° trimestre estao disponiveis 31 camas para doentes em tratamento e 14 camas
para crénicos e situagdes sociais, no 2° trimestre havia 30 camas para doentes em tratamento e
15 camas para crénicos e situagdes sociais.

A partir de um ano de internamento, os doentes sdo considerados crénicos, mas o que acontece
é que a grande maioria (cerca de 13, dos 15 casos registados como crénicos) sdo situagoes
sociais, 8 dos quais sem patologia psiquiatrica e que, por nao terem apoio familiar, ou outra
alternativa em instituicoes de apoio social, “adoptam” a unidade de internamento como casa e
ali permanecem por falta de “alta social”, muito embora a alta clinica ja tenha sido, ha muito,
concedida.

Quadro n.° 29 | Quadro de Recursos Humanos do
Departamento de Psiquiatria e Satide Mental de Evora para Assisténcia a Adultos




Este é o exemplo de uma estrutura que desempenha uma funcao que, ndo sendo sua, também
nao encontra alternativa no concelho: uma rede de cuidados continuados.

Para além dos problemas ja referidos, o Departamento de Saude Mental depara-se igualmente

com falta de recursos humanos, necessarios ao seu pleno funcionamento:

Quadro n.° 30 | Quadro de Recursos Humanos do
Departamento de Psiquiatria e Saide Mental de Evora para Assisténcia a Infancia

Para que a Equipa de Saude Mental Infantil possa dispor de uma equipa de psicélogos, as

consultas de psicologia para adultos ficam extremamente limitadas. Por outro lado, as vagas
para pedo-psiquiatras ficam por preencher, o que soé reflecte a falta deste tipo de especialistas e
a incapacidade de atrair e fixar estes profissionais onde, de facto, sdo necessarios e fundamentais.

Além disso, a dispersao dos equipamentos levanta também o problema da deslocacdo constante
dos recursos humanos, o que é de certa forma inviavel.

De resto, é perfeitamente legitimo afirmar que este Departamento funciona muito abaixo das
suas reais capacidades, em grande parte devido a falta de meios.

“ Esta previsao dos recursos humanos é realizada pela OMS, tendo por base a populagao que os departamentos abrangem.

? A dispersao dos equipamentos (unidade de internamentos a 6 km das consultas) dificulta a deslocacdo do pessoal de
enfermagem para onde efectivamente é necessario em cada momento.
190 que esta previsto é um técnico de reabilitacdo e educacdo especial cujo lugar esta, no entanto, esta a ser preenchido

por um terapeuta ocupacional.

" Apesar de haver mais terapeutas da fala do que estaria previsto pela OMS, na realidade ainda sao insuficientes, face
as necessidades apresentadas pelas criancas.
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Consideracoes finais

A necessidade premente de encontrar respostas que permitam integrar individuos com problemas
do foro psiquiatrico, e encara-los como membros produtivos da nossa sociedade choca com
alguns aspectos essenciais da realidade: existem muitos preconceitos e discriminacdo para com
estes individuos, tendencialmente agravados pelas representacoes negativas de pessoas com
doencas do foro psiquiatrico na televisdo, no cinema e em outros meios de comunicacdo, que
continuam a perpetuar o estigma e a piorar essa discriminacao.

Decorrente desta discriminacdo, deparamo-nos com uma grande falta de oportunidades ao
nivel do emprego. Tal como ja foi referido, as doencgas psiquiatricas provocam alguns défices
cognitivos transitérios, uma vez que estao associados aos periodos de crise, mas que se podem
tornar efectivos nalgumas doencas mais graves, de caracter crénico e poucas sdo as entidades
dispostas a arriscar ver os seus niveis de produtividade afectados.

O que se constata é que de facto hd pouca nocdo daquilo que varios estudos ja demonstraram:
pessoas com doencas psiquiatricas mais graves, sentem-se melhor quando trabalham, e a
probabilidade de, por exemplo, pessoas com esquizofrenia se manterem fora do hospital é
maior quando estdo empregadas. O trabalho é, reconhecidamente, uma parte vital da reabi-
litacdo. Permite a reintegracdo do paciente na comunidade, aumenta a sua auto-estima e
proporciona uma forma significativa de ocupar o tempo.

O facto é que, proporcionando um ambiente acolhedor, medicacdo apropriada, tratamento e
incentivo, é possivel capacitar pessoas com doencas psiquidtricas a serem membros produtivos
da nossa sociedade.

Outro dos grandes problemas que se impdem ¢ a falta de envolvimento da comunidade e, em
particular, a pouca mobilizagcdo de familiares e amigos de pessoas com este tipo de doenca no
sentido de se associarem e reivindicarem mais condi¢des para o tratamento e integracdo destes
individuos. Esta participacao estd prevista no Decreto-lei n.°35/99, de 5 de Fevereiro, no artigo
8°, relativo aos conselhos regionais de saude mental, do qual devem fazer parte trés representantes
das associacoes de familiares e utentes de saude mental, sem que nada disso se verifique.

Muito embora o Decreto-lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro, relativo aos principios orientadores da
organizacdo gestao e avaliacdo dos servicos de psiquiatria e saide mental, preveja, no artigo 3°,
a existéncia de um Conselho Nacional de Saude Mental e, no artigo 8°, a existéncia de um
Conselho Regional de Saude Mental, em cada regido de saude, a realidade é que nenhuma
destas estruturas tem vindo a ser posta em pratica.



Ao Conselho Regional caberia dar parecer obrigatério sobre o Plano Regional de Saude Mental

e sobre os planos de actividades dos servicos locais de saude mental da regido, bem como
propor a Administracdo Regional de Saude as medidas consideradas necessarias a melhoria da
prestacdo de cuidados de saide mental. Perante a inexisténcia destas estruturas e face a im-
portancia do seu caracter, facilmente se compreende a dificuldade em estabelecer planos de
acgao por parte dos departamentos.

E indubitavel que o nosso pais tem uma boa legislacio em termos de satide mental. Desde a
prevencdo ao tratamento e a reabilitacdo, tudo estd previsto. Do envolvimento das estruturas
nacionais, passando pelas regionais, até aos departamentos locais, a comunidade e aos utentes,
todos estdo contemplados. A questdo coloca-se aquando da (nado) aplicacdo pratica destas
politicas.

Gracas aos progressos registados no tratamento médico e psicolégico, a maioria dos individuos
e das familias pode receber ajuda. Certas perturbacoes mentais podem ser evitadas, e a maioria
pode ser tratada. Uma politica e uma legislacdo esclarecidas sobre saude mental, apoiadas
pela formacao de profissionais e pelo financiamento suficiente e sustentavel, e efectivamente
posta em pratica, podem contribuir para uma prestacdo apropriada de servicos aos que deles
necessitam, em todos os niveis dos cuidados de saude.
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o A Casa

Paredes brancas pdtios interiores
N as mesas largas as cadeiras quase toscas

despojamento de convento e de deserto
O a planicie prolonga-se na casa
O com seu rigor e sua estética
do necessdrio

A

do liso

<> do elementar.

Aristocracia do pobre

com sua manta e com seu cobre.
Ha um cheiro a pdo recém-cortado.

A casa alentejana estd escrita na planicie
como o poema no branco descampado.

Manuel Alegre



urante os anos 70 assistiu-se ao crescimento rapido e desordenado da cidade de
Evora, enquanto se acentuava a sua importancia como pélo central das actividades
da regiao.

Os primeiros problemas comecam a fazer-se notar nas areas extra-muros, onde se fixa grande
numero de pessoas vindas das freguesias rurais, que ai constroem de forma desordenada, sem
redes de agua, fazendo-se notar, de dia para dia, a caréncia de alojamentos, de equipamentos e
das infra-estruturas mais primarias.

Em simultadneo, no Centro Histérico de Evora (CHE) surgem os primeiros problemas, derivados,
por um lado, dos movimentos sociais diarios e da centralidade que este sector comeca a adquirir;
e, por outro lado, da idade e caracteristicas especificas do parque habitacional.

Em suma, problemas relacionados com as condicdes de habitabilidade, as infra-estruturas, o
transito e o ambiente comecam a tomar dimensoes visiveis e a motivar a aposta no planeamento

integrado e estratégico.

A década de 80 marcou o ponto de viragem na dindmica populacional de Evora e particularmente
do CHE. A expansao da Universidade e a classificacdo como Patriménio da Humanidade pela
UNESCO (1986), sao dois elementos explicativos desta viragem.
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Em consequéncia destes dois factores, se a populacao residente, que ocupa maioritariamente
os fogos mais degradados, com contratos de arrendamento de longa data, a valores bastante
baixos, tende a diminuir, em oposicdo a populacao presente, constituida pelos efectivos que
utilizam ou frequentam o CHE periodicamente (por periodos de tempo longos, curtos, ou mesmo
diariamente), essencialmente estudantes e turistas, aumentou significativamente nas altimas
trés décadas do século XX.

Este afluxo de populagdo jovem, embora de permanéncia temporaria, permitiu contrariar a
tendéncia acentuada de envelhecimento demografico e possibilitou uma animacdo da cidade
em geral, através do aluguer de quartos e casas, da frequéncia de restaurantes, bares e discotecas,

e da afluéncia ao comércio local.

Assim, essencialmente entre 1985 e 1995 assiste-se a uma alteracao significativa da estrutura
funcional, ndo em termos de aumento de densidade, mas ao nivel da alteracdo funcional, uma
vez que os novos estabelecimentos surgidos neste periodo correspondem, ndo a construcao de

novas unidades funcionais, mas a uma mudanca de ramo, a partir de estruturas ja existentes.

No que respeita a funcao habitacional, assiste-se a degradacao dos edificios mais antigos e
a um decréscimo acentuado das condi¢des de habitabilidade dos mesmos, fruto, essencial-
mente, de trés aspectos fundamentais:

Saida de efectivos e consequente aumento dos fogos devolutos;

Envelhecimento das estruturas habitacionais;

Falta de intervencao urbanistica para a recuperacdo dos fogos.

Muito embora desde a década de 80 se tenha comecado a desenvolver um conjunto de accoes
com vista ao planeamento e posterior intervencdo no CHE (sendo exemplo disso a aprovacao e
implementacdo do primeiro PDM — Plano Director Municipal e o primeiro estudo metodolégico
para a recuperacdo e preservacdo do CHE) e ainda que, em meados da década de 90, ja se
tivesse contribuido largamente para a preservacgao fisica do patriménio histérico construido, e
fosse visivel que a populagdo, em geral, interiorizou a ideia da necessidade desta recuperacéo e
preservacao, a verdade é que, de acordo com os dados do INE — Instituto Nacional de Estatistica,
o CHE continua a sofrer problemas de desvitalizacdo, da mesma forma que se perpetuam os
problemas relacionados com as habitacdes, principalmente onde a funcado residencial é mais
acentuada.

Em 2001, a data do recenseamento geral da populacdo, era este o panorama no CHE e na area

extra-muros:



Quadro n.° 31 Alojamentos Classicos, Efectivamente Ocupados,

segundo a Localizacdo e Forma de Ocupacéao

Centro Histoérico de Evora Zona Extra-Muros
Alojamentos Residéncia Uso Sazonal Alojamentos Residéncia Uso Sazonal
Ocupados Habitual ou Secundario = Ocupados Habitual ou Secundario
2481 706 13498 1348
3187 (77,8%) (22,2%) 14846 (90,8%) (9,2%)

Fonte: INE - Censo 2001

Ainda que tratando-se de zonas muito proximas, as diferencas sdo bastante significativas. Este
quadro reflecte bem a diferenca na utilizacdo dos fogos ocupados do Centro Histérico para os

fogos ocupados nas freguesias extra-muros.

Comparando o critério “Uso Sazonal ou Secundario”, constata-se que a zona do CHE tem uma
muito maior proporcao de habitantes nestas circunstancias do que a zona extra-muros. Este
facto é explicado, na sua grande maioria, pela populacdo estudante que aqui se fixa durante o
periodo de aulas, pela sua proximidade as estruturas de ensino, ao comércio e aos servicos. Este
facto tem uma dupla consequéncia:
Facilita a desresponsabilizacao dos proprietarios, no que concerne as obras de con-
servacao e manutencao dos edificios, sendo efectuado apenas o minimo de re-
estruturacao/recuperacao possivel nas habitacdes, muitas vezes sem licenciamento, na
sua maioria apenas para conseguirem uma melhor rentabilizacdo do espaco, alugando-o
ao maximo de pessoas possivel. Uma vez que a grande maioria do publico que recorre a
este tipo de arrendamento ndo exige contrato, encontra-se numa situagao precaria, sem
qualquer hipoétese de pedir obras ou a realizacdo da satisfacdao de qualquer outra
necessidade, encontrando-se ainda em risco iminente de despejo;
Leva a um aumento exponencial das rendas, uma vez que, ndo havendo quaisquer
restricoes ou fiscalizagcdo, as casas ndo sdo alugadas sequer a precos razodveis, uma vez
que a renda é estabelecida por pessoa e ndo em funcdo do espaco.

Em suma, o problema da habitacdo em Evora é, essencialmente, um problema de mercado:
muita procura e pouca oferta. Familias, por um lado, estudantes e pessoas singulares que aqui

Entenda-se, por zona extra-muros, o conjunto das freguesias urbanas situadas fora do Centro Histérico: Bacelo, Horta

das Figueiras, Malagueira e Nossa Sra. da Saude.
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se vao fixando pelas oportunidades de trabalho mais amplas, por outro, as queixas sao
basicamente as mesmas:
Rendas elevadas (a implicar diversas ac¢bes de despejo por incumprimento dos paga-
mentos);
Mau estado de conservacao habitacional” (degradacéo fisica dos edificios a comprovar
a necessidade de obras);
Sobrelotacao (a justificar a necessidade de novas construcoes e o aproveitamento de alo-
jamentos devolutos);
Mas condi¢oes de habitabilidade (fruto de uma fixacdo rapida e sem planeamento, na
zona extra-muros, essencialmente na década de 70, e da idade avancada do parque
habitacional do CHE).

Tal como referido, os problemas habitacionais apresentados com maior frequéncia pelos muni-
cipes, em atendimento publico, por escrito, ou sinalizados por entidades com responsabi-
lidades nesta area, sdo essencialmente quatro: rendas elevadas, mau estado de conservacao das
habitacoes, sobrelotacdo e mas condicoes de habitabilidade/ salubridade.

Inevitavelmente, quando abordamos um destes problemas, os outros aparecem por ineréncia.
De facto, ndo se pode estabelecer uma relacdo de causalidade directa mas, no entanto, o ciclo
vicioso existente é bem visivel.

Partindo da andlise da questdo das rendas, é possivel ter a percepcao de como os outros
fenémenos se vao relacionando.

As rendas podem assumir, essencialmente, trés regimes: o regime de renda apoiada; o regime

de renda condicionada; ou o regime de renda livre.

No Regime de Renda Livre, tal como o nome indica, a renda é livremente estipulada entre as
partes sem sujeicao de um valor maximo e é amplamente praticado no arrendamento particular.

Dentro deste regime surgem trés situacoes de destaque:

O levantamento mais actual realizado no CHE sinaliza 339 edificios habitacionais, ou seja, 18% do parque habitacional,
em muito mas condig¢des, nos quais urge intervir, sob risco de virem a ruir. Em Marco de 2002 foi celebrado um acordo
de colaboragao entre o IGAPHE e a CME, para a concretizacdo do programa REHABITA (programa de apoio financeiro
a recuperacao de fogos, de ambito nacional), com vista a realizacdo de obras de conservacdo e manutencao em 116
edificios habitacionais localizados no CHE, entre 2002 e 2005. Ainda assim, restam 218 edificios sinalizados cuja

conservagao depende de possiveis aditamentos ao referido acordo.



Os contratos realizados ha longos anos, chamados de “duracao ilimitada”, que se
mantém em vigor a valores extremamente baixos, fruto do congelamento de rendas
ocorrido nas décadas de 70 e 80;

Os contratos de arrendamentos recentes, a valores extremamente elevados;

Os arrendamentos ilegais.

Relativamente ao primeiro caso, em que os arrendamentos sdo efectuados a valores pouco
significativos, Evora tem bastantes habitantes nesta situacao. Sao essencialmente idosos, pouco
informados sobre a lei, com pouca vontade de recorrer aos tramites burocraticos necessarios e
sem recursos financeiros, ou familias sucessoras do inquilino inicial cujos recursos financeiros
sdo muito escassos. Sendo assim, perante valores de renda tdo baixos e sem que seja exercida
sobre eles alguma pressao, os proprietarios “fogem” as suas obrigacdes, previstas no Regulamento
Geral de Edificacoes Urbanas — R.G.E.U. e no Regime do Arrendamento Urbano —R.A.U. (Decreto-
lei 321-B/90 de 15 de Outubro) e deixam que os edificios atinjam estados de degradacao que
chegam a por em risco a vida dos inquilinos, a seguranga do espago publico envolvente ou,
simplesmente, a qualidade de vida dos habitantes.

De certa forma, esta inércia dos proprietarios, cuja situacdo em termos de renda nao é
financeiramente vantajosa, acaba por funcionar como uma estratégia para que os inquilinos
deixem os fogos vagos, tirando para isso proveito da ineficacia legislativa nesta matéria e da
incapacidade financeira quer do municipio, quer dos inquilinos.

E certo que a lei possibilita que a autarquia adopte uma postura de substituicdo do proprietario
na realizacdo de obras e também é facto que a autarquia reconhece a necessidade de realizacdo
de obras. Ainda assim, o nimero de pedidos que surgem é claramente superior a sua capacidade,
quer em termos técnicos, quer financeiros, para fazer face a todas as solicitacbes. Uma vez
transferida a autorizacdo da realizacdo de obras para os inquilinos, a sua incapacidade financeira
impde-se como um entrave, e o Unico recurso que lhes resta é a mudanca para os bairros
periféricos e outras zonas degradadas da cidade. Altura em que muitos proprietarios procedem
as obras para posteriormente colocarem os fogos no mercado de arrendamento a valores

inqualificaveis.

Este é também um dos factores explicativos da desvitalizacdo do CHE, com a diminuicdo da
funcéo habitacional e consequente aumento da funcao terciaria.

Existem igualmente inlUmeros casos de arrendamentos recentes a valores muito elevados. A
caréncia de habitacdo cooperativa e social faz com que as construgdes particulares assumam
estes valores de arrendamento. E basicamente uma questdo de mercado: o excesso de procura

face a escassez de alternativas na oferta permite a especulagdo das rendas. Os efeitos nefastos
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sao 6bvios, provocam nas familias uma franca reducdo do poder de compra e terminam
normalmente em processos de accao de despejo por falta de pagamento de rendas, ou frequentes

recursos a subsidios das entidades publicas.

Em consequéncia, a alternativa, para estas familias, face a pouca oferta de construcao social ou
a custos controlados, é a mudanca para bairros periféricos ou zonas mais antigas e degradadas
da cidade (patios, becos, etc.). Ao mesmo tempo, aqueles que dispéem de rendimentos mais
volumosos ocupam as zonas residenciais melhor localizadas e com melhores condigdes
(construcbes mais recentes de iniciativa privada). Processa-se, desta forma, uma espécie de
“seleccdo artificial de base financeira” que delimita os locais de residéncia em funcado dos

rendimentos dos agregados familiares, tornando ébvio o processo de exclusdo social.

Os arrendamentos ilegais sdo, sem duvida, os mais problematicos e preocupantes. A procura de
habitacdo por periodos reduzidos, essencialmente por parte dos estudantes, é um dos factores
que mais inflacionam as rendas. Na tentativa de conseguir arrendamentos a baixos custos, os
estudantes procuram habitacdo para dividir por um grupo. Este fendmeno deu origem a que
grande parte das casas deixasse de ser arrendadas por um preco Unico e a auséncia de contratos
ou recibos. Quer isto dizer que o preco da habitacao é equacionado pelo proprietario sequndo
o numero de quartos, camas, ou o numero de pessoas passiveis de albergar. Em consequéncia,
e tendo em conta que a maior parte desta populacdo ndo tem contratos de arrendamento, a
semelhanca de muitos outros casos, em que ndo se trata necessariamente de estudantes, a
situacdo precaria em que se encontram nao lhes permite fazer quaisquer tipo de exigéncias
relativamente as condicdes das habitacoes e, pelo contrario, perpetua a degradacao fisica dos
edificios e acentua as mas condicbdes de habitabilidade, nomeadamente pela sobrelotacao dos
fogos, implicitamente autorizados pela auséncia de fiscalizacdo nesta matéria.

Para além destes arrendamentos sem contrato e sem recibo, existem também situacbes de
arrendamento de habitagdes ilegais (sem licenca de utilizacdo) ou de espacgos ndo destinados a
habitacao (garagens, arrecadagoes). Facto este que so se justifica porque na Reparticdo de Financas
local, onde todos os contratos escritos sao visados, nao ha uma obrigatoriedade de exibicao
da licenca de utilizacao do fogo.

Muito embora a questdo das rendas e da recuperacao dos fogos seja um problema concelhio, é
igualmente verdade que é no CHE, pelas suas caracteristicas, que estes fendmenos se fazem
sentir com maior visibilidade e intensidade. A medida que nos vamos afastando do CHE, passando
para a cidade extra-muros, comeca a surgir o mesmo tipo de problemas, mas com outros

contornos.

Tal como ja foi anteriormente referido, durante a década de 70, essencialmente apds o 25 de
Abril, Evora teve um crescimento bastante rapido e sem planeamento, fruto de uma politica



fiscal descuidada. Este fendmeno deu azo ao surgimento de uma série de construcoes ilegais,
desenquadradas do planeamento urbano autadrquico, muitas delas fruto do improviso e sem o

minimo de infra-estruturas.

Existe um nlimero consideravel de patios em praticamente todos os bairros extra-muros. Trata-
se de habitacdes muito antigas, com residentes de longa data e com caracteristicas muito sui
generis, em alguns aspectos semelhantes as dos Centro Histdrico: pequenas dimensbes e

condi¢des minimas de saneamento.

A semelhanca das habitacdes mais antigas do CHE, também os patios foram arrendados sob o
regime de contratos de duracao ilimitada, transmitindo-se a titulariadade de geracdo para geracao.
Consequentemente, os valores das rendas sao insignificantes, uma vez sujeitas ao regime de
actualizacdo, imposto pelo Estado (fixado em 1, 037% para o ano de 2004). Também nestes
casos existe uma grande retraccdo por parte dos proprietarios relativamente a realizacdo de
obras, uma vez que se trata de investimentos considerdveis e em relacdo aos quais nao existe
margem de manobra para a recuperacdo, no curto prazo. Os préprios inquilinos sao familias de
baixos recursos, sem possibilidade financeira para proceder a recuperacdo dos fogos que habitam,
e a autarquia, como anteriormente referido, ndo tem capacidade financeira para dar andamento
ao processo de expropriacao e realizacdo de obras, ainda que disponha dos meios legais.

O Regime de Renda Condicionada é livremente negociado pelas partes, desde que ndo exceda,
por més, o duodécimo do produto resultante da aplicacdo da taxa das rendas condicionadas ao
valor actualizado do fogo no ano da celebracdo do contrato. Este regime é obrigatorio por lei nas
seguintes situacdes: direito a novo arrendamento, nos arrendamentos transmitidos, se o inquilino
tiver outra residéncia ou for proprietario de imével; nos fogos construidos e alienados para fins
habitacionais; nos fogos construidos por cooperativas de habitacdo, ou associacoes de moradores.

O Regime de Renda Apoiada (Decreto-lei 166/93 de 07 de Maio) é aplicado aos arrendamentos
das habitacoes do Estado, seus organismos auténomos e institutos publicos, bem como aos
arrendamentos das habitacoes adquiridas pelas Regides Autdonomas, pelos municipios e pelas
Instituicoes Particulares de Solidariedade Social, com comparticipagao a fundo perdido concedida
pelo Estado ou pela respectiva Regido Autonoma. Trata-se de um regime de renda destinado a
agregados familiares de menores recursos, com um caracter eminentemente social, cujo calculo

resulta do valor técnico do fogo e dos rendimentos do agregado familiar.

Naturalmente, este deveria ser o regime de renda praticada no patriménio habitacional da
autarquia eborense. No entanto, mantém-se ainda em vigor regimes de rendas de ha varias
décadas (nomeadamente da década de 40 e da década de 80), a valores irrisérios, provocando
défices financeiros acentuados na gestdo do parque habitacional. Reservamos, ainda assim,
uma parte especifica do texto para abordar as questdes relativas a habitacdo social.
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Os dois ultimos regimes de renda apresentados sdo, de facto, financeiramente mais viaveis para
a populacao de fracos recursos. Ha, no entanto, uma grande caréncia na producao de habitacao
social e cooperativa no concelho: por um lado, devido a sua limitacdo orcamental, a autarquia
nao tem hipotese de construir de forma a fazer face a iniciativa privada; por outro lado, ndo
existe um grande volume de solo disponivel, logo a bolsa de terrenos autarquicos é insuficiente
para a construcdo necessaria ou até mesmo para a cedéncia a cooperativas. Além disso, embora
as cooperativas possam construir com fins sociais, ndo estdo obrigadas a construir a custos

controlados.

Uma alternativa a construcao, como forma de aumentar os fogos disponiveis no mercado, ¢é a

recuperacao de fogos devolutos.

A Lei do Arrendamento Urbano (Decreto-Lei 321-B/90 de 15 de Outubro) confere respon-
sabilidades e eventuais modos de actuacdo as autarquias, nesta matéria. O grande problema é
nao prever os recursos financeiros necessarios a expropriacao e consequente actuacdo nos fogos.
Uma revisao legislativa seria fundamental, no sentido de aumentar as possibilidades de
intervencdo da autarquia, nomeadamente conferindo-lhe poder financeiro para tomar posse
administrativa dos fogos devolutos e com necessidades de recuperacdo, evitando que esta

intervencéo ficasse ao critério exclusivo dos proprietarios.

Igualmente importante seria a introducdo, na referida lei, de processos juridico-administrativos
mais céleres, por forma a recuperar o maior nUmero de fogos no menor espaco de tempo
possivel (conferindo um caracter mais pratico e efectivo ao processo) e, simultaneamente, criar
um efeito dissuasor juntos dos proprietarios, no que concerne ao ndo cumprimento das
determinacdes autarquicas (ex: cumprimento das intimagoes).

Ainda relativamente as questdes da recuperacao habitacional, convém referir que, no caso
do CHE, tratando-se da zona edificada mais antiga, é natural que seja a que apresenta o maior
indice de envelhecimento e degradacao fisica. Perante esta realidade e na tentativa de contrariar
a tendéncia de desvitalizacdo desta zona, a autarquia adoptou um conjunto de programas de
ambito nacional, com vista a recuperacado e reabilitacdo do patrimoénio edificado: o Programa
RECRIA, ou seja, o Regime Especial de Comparticipacdo na Recuperacao de Iméveis Arrendados,
que por decisdo municipal apenas se aplica ao CHE; o Programa REHABITA, especialmente para
nucleos histéricos antigos considerados como areas criticas, como reforco do RECRIA; e o
Programa SOLARH que prevé a cedéncia de um empréstimo (sobre o qual ndo sdo cobrados
juros e que é pago em prestacdes mensais de acordo com os rendimentos do agregado familiar)
a proprietarios que pretendam realizar obras em suas casas, mas que nao dispdéem de recursos
financeiros suficientes. Convém referir que estes programas estiao actualmente a ser reavaliados

em termos legislativos.



Ao mesmo tempo, a autarquia colocou em pratica alguns programas municipais igualmente
especificos para a recuperacdo de fogos no CHE: Programa Municipal de Recuperacdo de
Caixilharia em Madeira; Programa Casa Caiada; e o Programa Municipal de Reabilitacdo de
Fogos (ver quadro n.° 2).

Quadro n.° 32 | Programas de Apoio a Recuperacao
e Reabilitagdo do Patriménio Edificado

A elevadissima carga burocratica de que os programas nacionais se revestem levanta imensos

problemas e reduz a um universo quase insignificante, o nimero de candidatos que retnem as
condigdes de acesso exigidas. Para além disso, a sua adesao coloca condicoes, como o valor da
renda a praticar apés os apoios, ou o periodo de inalienabilidade obrigatério, factos pouco
aliciantes do ponto de vista da rentabilidade do imével. Em suma, revelam-se morosos,
desinteressantes e, mesmo, ineficazes.

Os programas municipais, embora implicando uma carga burocratica muito mais reduzida e,
visivelmente, mais eficazes, sao no entanto, muito mais limitados em termos de financiamento.

Um outro aspecto que ainda nao foi referido e é, no entanto, igualmente importante, esta
relacionado com os problemas habitacionais em meio rural.



Diagnéstico Social

do Concelho de Evora

Relativamente a esta tematica, temos a informacao de um estudo de Alice Martins, realizado em
2000 e publicado em 2002 pela Associacio de Freguesias do Concelho de Evora, intitulado “As
freguesias rurais do concelho de Evora”, onde constam as seguintes indicacoes:

Quadro n.° 33 | Potencialidades e debilidades existentes
(avaliacao/grau de satisfacao)

O quadro n.3 é bem ilustrativo de uma das dificuldades habitacionais verificadas ao nivel das

freguesias rurais do concelho. A excepcao de duas freguesias, Canaviais e Sdo Bento do Mato,
todas as outras véem a questao da falta de terrenos disponiveis para construcdo de habitacdo
como uma debilidade que as afecta.

Sem terrenos para construir torna-se muito dificil atrair populagédo para as freguesias rurais, na
sua grande parte envelhecidas a nivel demografico.

E, portanto, imperativo para estas que se possam desenvolver esforcos no sentido de disponibilizar
areas de loteamento para a habitacdo. S6 assim se pode estimular a fixacdo da populagdao mais
jovem e o aparecimento de iniciativas que possam contribuir para o desenvolvimento sustentavel
destas freguesias.



A ideia base, subjacente a atribuicdo de habitacdo social, consiste no apoio a um agregado
familiar necessitado, por um periodo de tempo que se deseja o mais curto possivel, sempre
assente no pressuposto de que a familia se autonomizara, progressiva e rapidamente, podendo,
as semelhanca de todas as outras familias, recorrer ao mercado livre para comprar ou arrendar

uma habitacéo.

Apesar de ter esta filosofia subjacente, os primeiros contratos de habitacdo social (final da
década de 70) assumiram uma forma de duracao ilimitada e cuja renda se manteve sempre ao

preco técnico do fogo, na época do arrendamento inicial, valores esses que ainda hoje se mantém.

Posteriormente saiu o Decreto-Lei 166/93, relativo ao Regime de Renda Apoiada. Este sim, motiva
a rotatividade na disponibilizacdo da habitacdo social, uma vez que o valor de renda praticado
tem em atencdo as caracteristicas do fogo e o rendimento do agregado familiar, de forma a

torna-la comparavel a renda bancéria na aquisicao de habitacéo.

Embora ja tenha sido referido, convém realcar a diferenca entre o arrendamento social (ou
publico) e o arrendamento privado.

O arrendamento privado rege-se pelas regras do RAU e pode assumir o regime de renda livre,
negociado entre as partes, sendo, tal como ja foi referido, actualizado anualmente por um
indice, através de portaria. Pode igualmente assumir o regime de renda condicionada,
estipulado de acordo com o valor real do fogo e tendo em conta uma série de variaveis,
como o ano de construcdo, a tipologia, a localizacdo, o conforto, os anos de licenca de
utilizacao, o estado de conservacdo, entre outros. Uma vez tomados em consideracdo todos
estes elementos, o valor de renda acaba por ficar aguém daquele passivel de ser acordado no
regime de renda livre, como tal, ndo é muito praticado. No entanto, é este regime de renda
gue, no arrendamento privado, funciona como elemento mediador. Quer isto dizer que, sempre
gue ha necessidade de realizacdo de obras que prevéem a actualizacdo das rendas, o valor
destas ndo pode exceder determinados limites, sendo estabelecido através da féormula de
calculo da renda condicionada.

Este cenario, acompanhado por um desconhecimento da legislacdo que prevé a actualizacdo
das rendas em funcdo das obras realizadas, segundo a qual (Decreto-lei 329-C/2000) em oito
anos o proprietario ja se pode considerar ressarcido do capital investido, e marcado pela
mentalidade vigente na maior parte dos casos - conseguir o maximo de lucro no menor tempo
possivel - explicam a retraccao dos proprietarios na realizacdo de obras em fogos cujo

arrendamento inicial foi realizado ha longos anos e cujos valores se mantém muito baixos.
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Tal como referido anteriormente, esta forma de arrendamento (regime de renda livre) funciona
de acordo com as leis de mercado (oferta/procura), e é nesta base que os valores das rendas
oscilam, bem como a necessidade/motivacdo para a realizacdo de obras de conservacdo dos
fogos abrangidos.

Por seu turno, o arrendamento social tem por base fogos construidos com o apoio financeiro

do Estado. Actualmente, no concelho de Evora, no 4mbito deste tipo de arrendamento, existem

trés modalidades em vigor:
A mais antiga data de 1945 e é relativa aos denominados “alvaras de utilizacdo”, na
perspectiva do que entdo era designado como “casas para pobres”. Eram entdo praticados
valores de arrendamento muito baixos, que, posteriormente, vieram a ser abrangidos pelo
congelamento das rendas. Em consequéncia, e uma vez que a Unica alteracdo que tém
vindo a sofrer desde entdao é uma actualizacdo de acordo com os indices anuais, estes
valores de arrendamento mantém-se irrisérios e economicamente invidveis para a gestao
do parque habitacional.
Em 1983 entra em vigor o novo regime de arrendamento social, que continua a levantar
problemas semelhantes na medida em que os valores praticados sdo igualmente irrisérios.
Em 1993 entra em vigor o regime praticado actualmente: o Regime de Renda Apoiada
(Decreto-lei 166/93 de 07 de Maio), que, tal como referido anteriormente, consagra um
regime de renda destinado a agregados familiares de menores recursos, com um caracter
eminentemente social, cujo calculo resulta do valor técnico do fogo e dos rendimentos do
agregado familiar.

Ainda que no referido Decreto-lei esteja prevista a possibilidade de aplicacdo deste regime a
todos os fogos construidos com o apoio financeiro do Estado, de facto ndo consta enquanto
obrigatoriedade explicita. Como tal, face a ndo obrigatoriedade da lei em actualizar os regimes
anteriores pelo presente Decreto-lei, tem-se permitido no concelho de Evora, manter em vigor os
trés regimes de arrendamento social, dois dos quais a valores extremamente baixos. Este facto
da azo a dois graves problemas, que acabam por contrariar a filosofia do arrendamento social:
Inviabilidade econdmica/financeira, ao nivel da gestdao do parque habitacional, que se
reflecte numa degradacdo acentuada do mesmo, influenciando a qualidade de vida dos
inquilinos;
Nao rotatividade das familias residentes, proporcionada pelos valores de arrendamento
praticados (sdo tao acessiveis que ndo tém comparacao possivel no mercado livre).

Convém ainda aprofundar alguns aspectos, relacionados com a necessidade e dificuldade de
conservagao dos edificios, ainda ndo abordados.

Tendo em conta os custos inerentes a conservacao e manutencao dos edificios, dificeis de suportar
pela gestao autarquica dada a exiguidade dos valores de arrendamento e, em parte, pela escassez



de funciondrios em numero e especializacbes suficientes para dar resposta a todos os pedidos
em tempo Util, é necessario também ter consciéncia da diversidade e prioridade dos pedidos
que chegam aos servicos.

Existe de facto uma responsabilidade autarquica nesta matéria, cada vez mais visivel com o
passar dos anos e o consequente envelhecimento das estruturas, mas ainda assim, nao se deve
deixar de referir que, a semelhanca do que acontece na maioria dos bairros de habitacéo social
(e o parque habitacional eborense ndo constitui excep¢ao), a necessidade de obras nas diversas
fraccbes e nas areas comuns resulta em grande parte de verdadeiros actos de vandalismo
praticados pelos utentes do espaco. Sem duvida, a inexisténcia de uma cultura de preservacdo
do bem comum dificulta e, certamente, desmotiva, a gestio destes espacos. Trata-se, obviamente,
da gestdo de um espaco ocupado maioritariamente por agregados familiares com estruturas
internas muito precarias, e cujos objectivos de vida comum se centram maioritariamente numa

cultura pelo prazer imediato, sem grande respeito pelos direitos e liberdades dos outros.

Sao espacos onde as relacoes de vizinhanca sao dificeis, onde é mais frequente o conflito e a
retaliacdo do que a conjugacao de esforcos para a preservagao do bem comum, uma vez que ali
se jogam interesses individuais em espagos comuns.

Alterar mentalidades nao é facil e mentalizar cada utente de que, ao responsabilizar-se pela sua
guota-parte do espago estd a contribuir para o bem de todos, sé seria possivel com um
acompanhamento proximo, uma gestao local didria, eventualmente com medidas de sen-
sibilizacdo ou ac¢des de formagdo em gestdo doméstica, ou gestdo de espacos comuns, numa
perspectiva positiva, ou, se necessario, numa perspectiva mais negativa, a adopg¢ao de medidas
exemplares, quando devidamente justificadas.

Na tentativa de dar resposta aos pedidos de conservacdo dos edificios, e tendo em conta as limi-
tacOes orcamentais e de recursos humanos, a autarquia optou por dar prioridade na realizacdo
de obras a situagoes que possam colocar em risco a segurancga, saude e bem-estar dos inquilinos,
nomeadamente: electricidade, canalizacoes e infiltracdes. Assim como, em prédios sem fraccoes
alienadas e sem condominio, se compromete na conservagao das partes comuns, nomeadamente
aquelas que possam comprometer a seguranca dos inquilinos: portas de acesso, elevadores,

campainhas, corrimoes, iluminacao.

J& a manutencéo e conservacgao no interior dos fogos, desde pinturas, portas interiores, loucas de
casa de banho, moéveis de cozinha, estores e soalhos, sdo da competéncia do inquilino. Assim como
a limpeza e a conservacdo das partes comuns do prédio compete a cada um dos inquilinos, de
acordo com a fracgao respectiva, quando nao exista condominio, em prédios com fracgdes particulares

(alienadas).
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S6 desta forma é possivel a autarquia conseguir dar resposta a um leque tdo vasto de pedidos e

perante limitacdes orcamentais e de recursos humanos tao visiveis.

Também tém sido tomadas outras medidas, a par destas, mas no sentido de filtrar as reais
necessidades de quem solicita o arrendamento social. Esta atitude justifica-se quando, tendo
em conta a forte caréncia de habitagao, os técnicos verificam situacdes de falsas declaracoes, ou
incumprimento de determinados deveres, que acabam por “viciar” a atribuicdo de habitacdo
social. Assim, de forma a nao deixar a descoberto os casos que realmente sdo carenciados, a
autarquia adoptou uma série de normas internas que pretendem precisamente filtrar as situagoes

que nao se aplicam as necessidades de habitacdo social.

Actualmente, a autarquia eborense dispde de 260 fogos arrendados, distribuidos por diversas
areas da cidade:
20 fogos no Bairro da Camara, na freguesia de N. Sra. Saude, construcdo que data de 1945;
96 fogos no Bairro da Ex-Fundacéo Salazar, na freguesia da Horta das Figueiras, construcao
que data de 1972;
59 fogos no Bairro General Humberto Delgado, na Freguesia da Horta das Figueiras,
construidos em 1982;
33 fogos atribuidos a técnicos, maioritariamente na Horta das Figueiras;
4 fogos atribuidos a funcionarios;
32 fogos dispersos;
16 fogos no Bairro da Horta das Figueiras, atribuidos em Dezembro de 2003 e cuja
construcao resultou da candidatura a um Programa Especial de Realojamento (fruto do
qual ainda estdo em construcdo mais 120 fogos).

Um dos grandes problemas relativos a estes fogos reside na sua antiguidade e, consequentemente,
na relacdo entre os valores irrisérios de arrendamento e a necessidade de obras de conservacao,
que levantam trés questbes essenciais:
Necessidade de alteracdo do regime de renda do Bairro da Camara, cujo valor médio de
arrendamento ronda os 0,30 euros e onde tém sido realizadas obras de montantes bastante
elevados, préprios da antiguidade dos edificios;
Necessidade de um controlo mais imediato e efectivo, relativamente ao pagamento das
rendas, de forma a nao deixar acumular valores de divida que resultam em processos de
accao de despejo extremamente dificeis de executar, dada a funcéo social da autarquia;
Dificuldade em aferir, com realismo, os rendimentos efectivos de determinados agregados
familiares, nomeadamente daqueles que ndo trabalham por conta de outrem e que se



limitam a apresentar as declaracdes de IRS, muitas vezes verdadeiramente incompativeis com os

sinais exteriores de riqueza apresentados por essas familias.

Enquanto estas questdes ndo forem ultrapassadas, vai continuar a surgir o mesmo tipo de
problematicas:
Degradacgao do parque habitacional publico;
Nao rotatividade dos inquilinos (contrariando a filosofia de base da habitacao social);
Défice financeiro autarquico;

Ma qualidade de vida dos inquilinos (que acaba por se reflectir em todo o bairro).

De forma a ultrapassar estas situacdes, a autarquia tem activado diversos mecanismos:
Candidatura a programas nacionais para a recuperacao de fogos (sintetizados no quadro
n.° 2);

Criacdo de programas municipais para a recuperacao de fogos (sintetizados no quadro
n.° 2);

Cedéncia (a valores acessiveis) de lotes de terreno para construcdo, nas freguesias rurais,
com o intuito de fixar populacao e atrair populacdo jovem para estas zonas;

Cedéncia de lotes de terrenos a Cooperativas, para construcdo a custos controlados
(a ultima cedéncia data de 1999, altura em que foram cedidos 51 lotes para construcado a
diversas cooperativas do concelho);

Contratos de Desenvolvimento de Habitacdo (CDH) para compra/venda a custos controlados,
com recurso ao crédito do Instituto Nacional de Habitacdo — INH (a Ultima iniciativa neste
ambito data de 1996);

Participacdo na construcdo de habitacao social, nomeadamente através da candidatura a
um Programa Especial de Realojamento (PER), para a construcdo de 136 fogos ao abrigo
do Decreto-lei 226/87, em resposta a demolicao de patios, barracas e casas abarracadas.
Deste total ja foram entregues, em Dezembro de 2003, 16 fogos, estando prevista para
Abril de 2004 a entrega de mais 38 fogos e dos restantes 82 para Dezembro de 2004 inicio
de 2005;

Constituicdo de uma Empresa Municipal para a gestdo do parque habitacional, atendendo
a que, em breve, a autarquia receberd o patriménio habitacional do Estado sob gestdo do,
ja extinto, IGAPHE (Instituto de Gestao e Alienacao do Patriménio Habitacional do Estado),
ou seja, cerca de 685 fogos nos seguintes bairros: Escurinho,Cruz da Picada, Malagueira
e Horta das Figueiras.

Tratando-se de uma autarquia com uma bolsa de terrenos cada vez mais escassa e sem poder
econdmico para desenvolver mais projectos de habitacdo social, a opinido dos técnicos que
intervém na area resume-se a necessidade de direccionar a intervencao, em termos de habitacao

social, por um lado, para a recuperacao dos fogos degradados e/ou devolutos, de forma a
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recoloca-los no mercado de arrendamento sob o regime de renda apoiada, o que implica
dotar a autarquia de uma capacidade financeira maior e alterar a legislacdo no sentido de lhe
fornecer uma capacidade de intervencdo mais ampla; e, por outro lado, para a alteracdo dos
regimes de renda, nivelando-os pelo regime de renda apoiada em vigor, de forma a suscitar
a rotatividade dos inquilinos, o que, por sua vez, implica a aplicacdo efectiva deste regime de
renda, sem excepcoes.

A necessidade premente de intervir nesta area, para além de ter uma justificacdo qualitativa ao
longo de todo o documento, também tem uma expressividade numérica, se tivermos em conta
que sb nos servicos autarquicos de habitacdo social existem, com referéncia a Dezembro de
2003, 1231 pedidos de arrendamento e 510 pedidos de compra. A estes valores, que s6 por
si ja justificam a urgéncia da intervencao, vao acrescer os pedidos feitos ao IGAPHE, que irdo ser
transferidos juntamente com o patriménio habitacional e com todas as responsabilidades que

implica a gestdo de um parque habitacional tdao amplo e antigo.



Evora é uma cidade bem planeada e urbanisticamente atractiva. Os monumentos, o tipo de
construcdo, o modelo de planeamento sdo alguns aspectos que inspiram poetas, atraem e
agradam a turistas, estudantes e a populacdo em geral.

Contudo, esta cidade Patriménio da Humanidade tem areas bastante problematicas e a questao
da habitacdo é, sem davida, uma delas.

A vontade de atrair e fixar populacdo jovem, evitando a desvitalizacdo (sobretudo do Centro
Historico), é contrariada, em especial, pelos problemas habitacionais ja amplamente descritos.
A atractividade crescente da cidade e o aumento exponencial da procura de habitacdo, face a
uma oferta insuficiente, deram azo a especulacdo imobiliaria. Os terrenos para construgao e os
fogos sdo vendidos a precos extremamente altos e as rendas acompanham, inevitavelmente,

esta subida de valores.

Em contrapartida, as iniciativas de habitacdo social e cooperativa sao claramente insuficientes e
nao conseguem dar resposta a todas as solicitacdes, quando a proépria autarquia, promotora de
habitacao social, mas financeiramente debilitada, se vé em dificuldades na gestao de um parque
habitacional antigo e onde a generalidade dos valores de arrendamento em vigor sao irrisérios.

No parque habitacional publico, para além da especulacdo, os problemas também sao vastos:
construgoes ilegais e sem infra-estruturas basicas; edificios muito antigos e com necessidades
prementes de recuperacdo; fogos devolutos; sobrelotacdo; em suma, mas condicoes de
habitabilidade por um lado, precos excessivamente elevados por outro.

A ineficacia dos programas nacionais para a recuperacdo de fogos, a inércia dos proprietarios
na realizacdo de obras, a falta de fiscalizacdo, a ineficacia legislativa em matéria de habitacao/
arrendamento e a incapacidade autarquica em termos financeiros e humanos para actuar, dentro
das suas competéncias, nesta matéria, ndo facilitam a alteracdo do cenario actual.

Espera-se para breve a revisao da Lei do Arrendamento Urbano, ao mesmo tempo que a autarquia
eborense tem em curso a criacdo de uma Empresa Municipal para a gestdo do parque habitacional.
Estes dois factos trazem a perspectiva de algumas melhorias ao nivel da problematica habitacional
no concelho. Contudo, muitas outras medidas sdo necessarias para alterar significativamente o

cenario actual, e algumas delas implicam, necessariamente, uma alteracdo de mentalidades.

123



Diagnéstico Social

do Concelho de Evora



Desvitalizacdo do Centro Histérico de Evora;
Estruturas habitacionais envelhecidas e em mau estado de conservagao;

Falta de iniciativa dos proprietarios (e incapacidade dos inquilinos) ao nivel da intervencao

urbanistica para a recuperacao e conservacao dos fogos;
Forte especulacao dos valores de arrendamento e de venda dos fogos;

Existéncia de um grande nimero de fogos arrendados com contratos de “duracéo ilimitada”

a valores irrisérios (problema transversal ao arrendamento publico e privado);

Existéncia de um numero significativo de arrendamentos ilegais, a precos elevados e com

poucas condicoes de habitabilidade;
Existéncia de construgoes ilegais, sem infra-estruturas basicas;

Grande caréncia de habitagao social e cooperativa no concelho face as necessidades/soli-
citacoes;

Inexisténcia de uma cultura de preservacdo do bem comum, essencialmente nos bairros de

habitacdo social;

Necessidade de revisdo da legislacdo relativa a habitacdo (quer da Lei do Arrendamento
Urbano, quer dos programas nacionais para a recuperacao de fogos);

Indisponibilidade de areas de loteamento para habitacdo nas freguesias rurais.
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A Problematica da Toxicodependéncia

toxicodependéncia e o consumo de drogas sao problemas que afectam nao apenas os

individuos que fazem uso das drogas, sendo “muito comum a ideia de que a

L toxicodependéncia é um dos principais mecanismos de exclusao social dos nossos dias"?,

mas todo o meio social que os rodeia, desde o ambiente familiar a sociedade em geral: trata-se,
portanto, de um fenédmeno de transversalidade social.

Ainda assim, ndo existe nenhuma estatistica extensiva sobre a prevaléncia da toxicodependéncia,
nem sobre as caracteristicas dos consumidores dependentes de drogas. Quer isto dizer que,
tanto a prevaléncia do fenédmeno, como os indicios da sua evolucdo, sdo abordados por via
indirecta através de duas fontes administrativas: o registo produzido pelas Comissées de Dissuasao
da Toxicodependéncia (CDT), para onde sao encaminhados todos os individuos “surpreendidos”,
pelas forcas de segurancga, a consumir, ou em posse de substancias estupefacientes para consumo,
e o numero anual de novas consultas nos Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT)
do Ministério da Saude.

Como tal, pretendendo-se conhecer o impacto da problematica no concelho foram contactadas,
por um lado, a PSP e a GNR, por outro, as cinco entidades que, ou pela prevencao, ou pelo
tratamento, ou ainda pela integracdo, tém um papel activo no combate a toxicodependéncia:
as unidades especializadas do IDT no concelho, ou seja, o CAT e a Unidade de Prevencéo; a

' DEPP/MTS: “Portugal 1995-2000: Perspectivas da Evolugao Social”, Celta Editora, 2002, pag. 237.
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Camara Municipal de Evora, enquanto promotora do Plano Municipal de Prevencdo Primaria
das Toxicodependéncias; a Comissao para a Dissuasao da Toxicodependéncia; a Caritas Diocesana
de Evora; e o “Programa Vida-Emprego”.

Convém antes de mais referir que existe uma diferenca entre o consumo de drogas e a
toxicodependéncia. De acordo com o Cddigo Internacional de Doengas (CDI.10) da OMS, a
dependéncia quimica é considerada uma enfermidade incurdvel e progressiva, apesar de poder
ser estacionada pela abstinéncia, e consiste num “Conjunto de fenémenos comportamentais,
cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds repetido consumo de uma substancia psicoativa,
tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o
consumo, a utilizacao persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade
dada ao uso da droga em detrimento de outras actividades e obrigacées, a um aumento da
tolerancia pela droga e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica. A sindroma de dependéncia
pode dizer respeito a uma substéncia psicoativa especifica (por exemplo, o fumo, o alcool ou o
diazepam), a uma categoria de substancias psicoativas (por exemplo, substancias opidceas) ou
a um conjunto mais vasto de substancias farmacologicamente diferentes.”. Aparentemente,
interessa mais saber se a droga causa ou nao a sua procura e o uso compulsivo, antes de
analisar as consequéncias negativas ao nivel social e da sadde. Ou seja, de certa forma pode
dizer-se que sdo a regularidade de consumos e os sintomas de privacdo que permitem distinguir
entre o toxicodependente e o consumidor nao toxicodependente: “Devemos considerar a
dependéncia a luz da abstinéncia, ou seja, s6 podemos considerar dependente a pessoa que
experimenta algum tipo de mal-estar quando abstinente”®. A necessidade desta distincdo é
6bvia, porque implica intervencdes distintas.

Tendo por base estes dois conceitos, uma vez que ndo existem estudos mais detalhados, e
outros mais especificos, como o inquérito nacional ao consumo de substancias psicoactivas na
populacdo portuguesa, ndo apresenta um nivel de desagregacao suficiente para servir os
objectivos deste documento concelhio, realizdmos a nossa analise sobre a incidéncia do fendbmeno
no concelho, com base na populacdo toxicodependente residente acolhida pelo CAT, e na
populacdo consumidora, ndo toxicodependente, residente no concelho, sinalizada pela CDT.
Esta andlise, bem como o testemunho das forcas de seguranca acerca dos consumos, irdo ser
apresentados na segunda parte deste documento, antecedidos por uma reflexdo sobre os recursos
do concelho para as trés fases de actuacdo: prevencdo primaria, tratamento e reinsercdo sécio-
profissional.

2 Ballone GJ — Dependéncia Quimica — in. PsigWeb, Internet, disponivel em
<http://sites.uol.com.br/gballone/psicossomatica/drogas.html>, 2003



Os recursos do concelho para os trés eixos de actuacao na problematica

da toxicodependéncia: prevencao primaria, tratamento e reinsercao
soécio-profissional

A problematica da toxicodependéncia implica um processo que deve ser considerado a trés
niveis:

» Prevencao Primaria;

» Tratamento;

» Reinsercao Sécio-Profissional.

Relativamente a area da prevencao primaria, o concelho dispde de vérias instituicbes que se
dedicam a actividades neste ambito.

A Unidade de Prevencao de Evora, do IDT, sendo de dmbito distrital, tem desempenhado diversas
actividades no concelho. E da sua competéncia, entre outras, desenvolver programas e projectos
com interesse no ambito da prevencao primaria das toxicodependéncias e incentivar e apoiar a

participacdo das institui¢des da comunidade no desenvolvimento de ac¢ées no mesmo ambito.

Inserido no Programa Quadro Prevenir Il estd o projecto “Consolidar os Lacos”, que durara até
2004, com um gabinete de apoio a familia, dinamizado pela ADBES. No ambito do Plano Municipal
das Toxicodependéncias, em parceria com a Camara Municipal de Evora, os dois projectos:
“Caravana da Prevencdo”, enquadrado no eixo de espacos de lazer, recreativos e desportivos,
também ele dinamizado pela ADBES, e o “Mais Vale”, no eixo da intervencao em meio escolar,
dinamizado pela Sociedade Harmonia Eborense.

Recentemente, a Unidade de Prevencdo realizou um protocolo com o IPJ, na &rea da informacao
e formacéo, procurando aproximar as politicas de prevencao primaria das politicas e programas
da juventude; e outro com a Universidade de Evora, no ambito da formacao e investigacao.

A inovacao proporcionada por este tipo de iniciativas ainda nao permite fazer um ponto da
situacdo, em termos das repercussdoes na comunidade. Espera-se que numa futura actualizacéo
do diagndstico concelhio possa avaliar-se o impacto destas accoes.

A Camara Municipal de Evora tem também vindo a assumir uma preocupacao crescente em
relacdo a problematica da toxicodependéncia, nomeadamente a nivel preventivo, através de
acgoes de caracter cultural, desportivo e recreativo.

Para além destas ac¢bes, com o Plano Municipal de Prevencdo Primaria das Toxicodepen-
déncias de Evora, este municipio pretende promover a articulacido com as associacdes privadas
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sem fins lucrativos, ajudando a consolidar o trabalho destas entidades nesta area de inter-
vencao, entendendo que a prevencao primaria deve ser assumida como uma competéncia
partilhada entre os diversos sectores da sociedade. Assim, este Plano Municipal de Prevencao
Primaria surge duma parceria estabelecida entre a Camara Municipal de Evora e o Instituto
da Droga e da Toxicodependéncia, responsaveis pelo apoio, gestao financeira e técnica deste
Plano.

De resto, como referido anteriormente, estdao envolvidas também no Plano as entidades
promotoras dos projectos que o integram: a Associacdo para o Desenvolvimento e Bem Estar
Social (ADBES) e a Sociedade Harmonia Eborense.

Uma das areas prioritarias de intervencdo é a prevencdo em meio escolar, cujo projecto, da res-
ponsabilidade da Sociedade Harmonia Eborense, designado “Mais Vale”, visa envolver toda a
comunidade educativa, uma vez que a escola constitui um meio privilegiado para desenvolver
accoes de prevencao primaria, ao nivel da informacdo e formacdo, bem como diagnosticar
potenciais grupos de risco. Assim, o presente eixo de intervencdo visa a actuacéo junto de
criangas, dos jovens, das suas familias e agentes educativos, a partir do meio escolar, numa
l6gica de promocao e de educacao para a salde, com uma dimenséo especifica de prevencao da
toxicodependéncia.

Outra area de intervencao ou eixo de accao deste Plano sdo os espacos, de lazer e desportivos,
sendo projecto da responsabilidade da Associacdo para o Desenvolvimento e Bem Estar Social,
designado “Caravana da Prevencao”, que visa intervir em espacos que surgem de forma
espontanea na sociedade, sendo que estes mesmos locais promovem iniciativas e respostas que
afectam o dia a dia da populacédo, traduzindo-se por isso em espagos de intercambio de

experiéncias e de conhecimentos que enriquecem todos os membros.

Tendo sido iniciado em 2003, o Plano pretende ser um trabalho com continuidade, adequando
os projectos as transformacodes da realidade. Cada projecto constante do Plano é accionado por
um ano, com possibilidade de renovagao até quatro anos.

Também nesta area da prevencao primaria a Caritas Diocesana tem desenvolvido um esforco,
ainda que mais localizado, intervindo essencialmente junto da populacdo que frequenta o seu
ATL, onde desenvolve algumas campanhas de sensibilizacdo e actividades, com a prevencdo
como objectivo.

O CAT dispoe de um Grupo de Prevencao Primaria, cujas actividades sdo essencialmente respostas
a pedidos da comunidade, nomeadamente escolas, procurando orientar cada pedido numa
perspectiva de intervencao sistematica, organizada e orientada.



A fase do tratamento, por seu turno, implica inicialmente que se faca um acolhimento ao

toxicodependente. A sinalizacao destas situacdes, por parte de qualquer entidade que trabalhe
com a populacao toxicodependente (Seguranca Social, Caritas, CDT, ou outras), uma vez
diagnosticada a intencao de tratamento, segue-se o encaminhamento para o CAT, ja que esta é
a instituicdo do concelho que procede a avaliacdo da situagao individual e conjuntural da pessoa
consumidora, encaminhado-a posteriormente para a consulta, onde é entao elaborada uma
histéria clinica, um diagnostico, e se define uma estratégia terapéutica que envolva as respostas

adequadas a situagdo das pessoas e dos seus familiares.

As respostas terapéuticas do concelho sdo, no CAT, consultas de psicoterapia individual; terapia
familiar; consultas médicas com incidéncia em doencas infecto-contagiosas; consultas de apoio
a familiares e de apoio a gravidas e puérperas; o programa de substituicdo opidcea (metadona
alto e baixo limiar e buprenofina); o programa antagonista; o programa terapéutico com

psicofarmacos ou o programa sem medicacdo. E, na Caritas, a Comunidade Terapéutica.

Relativamente a Céritas, deve referir-se o facto de ter acolhido, em 2002, 38 utentes, 4 dos quais
sdo residentes do concelho, referenciados pelo IDT — Delegacao Regional do Alentejo e 44 utentes
em 2003 (até Outubro), 7 dos quais residentes do concelho, referenciados pela mesma entidade.
Os critérios de admissao baseiam-se na solicitacdo de tratamento de forma livre e voluntaria,
por parte do toxicodependente; na aceitacdo plena, por parte do mesmo, das exigéncias do
programa e do contrato terapéutico estabelecido; e na condicdo de uma desintoxicacdo prévia,
prescrita ou de acordo com o Director Clinico do Programa Terapéutico. O internamento implica
uma determinacao prévia acordada, com os requisitos legais em vigor para as unidades de
saude.

A Comunidade Terapéutica de que dispdem no concelho é destinada a homens, com mais de 18
anos, afectados pelo problema do abuso de substéncias toxicas que geram dependéncia e por
outras alteracdes ou perturbacdes do comportamento, com desejo de mudanca e que livremente
pecam a sua admissdo e sejam admitidos pela direccdo da mesma, de acordo com os critérios
estabelecidos. Esta comunidade dispoe de 21 camas convencionadas com o Ministério da Saude/
IDT. Funciona de acordo com um modelo terapéutico que consiste numa atencao personalizada
dirigida ao utente, mediante diagndstico e prescricdo terapéutica individualizada, que integra,
na vida em grupo, a metodologia hierarquica, na medida em que é proposta uma hierarquia de
valores e de relacdes, com vista a conseguir um desenvolvimento pessoal, uma autonomia e
uma responsabilidade progressivas do utente, para uma integracao familiar, social e laboral
libertadora e digna.

Algumas lacunas identificadas na area do tratamento prendem-se com a escassez de recursos. O

CAT, por exemplo, nao dispde de um psiquiatra, fundamental quer na fase de diagnéstico, quer
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no acompanhamento do tratamento. Outra dificuldade advém do consumo de determinadas
substancias para as quais ainda nao existem meios terapéuticos. Existe alguma dificuldade, por
exemplo, no tratamento a cocaindbmanos exclusivos, ou seja, a individuos toxicodependentes
que consomem unicamente cocaina. Isto porque, se ha um meio medicamentoso para a
substituicao de heroina, ndo o ha para a cocaina. Muitas vezes da-se o caso de politoxico-
dependentes em programa de metadona recairem pela cocaina ou pelo alcool. Por outro lado,

a adicdo as drogas sintéticas também levanta o mesmo tipo de problemas.

Tal como ja foi anteriormente referido, é um facto comprovado que a toxicodependéncia é um
dos principais mecanismos de exclusdo social nos nossos dias. A desestruturacdo familiar e a
ruptura de lagcos com a comunidade e com as instituicdes sao consequéncias bem visiveis desta
problematica. Consequentemente, a reinsercao socio-profissional do toxicodependente é um
passo fundamental, quer para o préprio, quer para a familia ou para a sociedade em geral:
trata-se de uma etapa indissocidvel do tratamento, sem a qual nao se pode considerar que o
individuo se encontre verdadeiramente recuperado.

E neste &mbito que surge, da parte do CAT, uma articulacio entre os técnicos do servico e todas
as instituicdes da comunidade que possam contribuir neste sentido.

A Céritas, por seu turno, dispde no concelho, de um Apartamento de Reinsercdo Social masculino,
uma estrutura de apoio residencial, para promover a reinsercado social em ambiente semi-
protegido.

Assim, estas e muitas outras entidades, em colaboragdao com a Agéncia Regional do Alentejo do
“Programa Vida-Emprego”, ou com o programa “Ser Cidadao”, promovido pela Camara Municipal
de Evora, procuram desenvolver respostas que preencham as necessidades e expectativas pessoais
dos individuos, através da promocao da formacao e do emprego, adaptados as especificidades
da reinsercdo do toxicodependente.

O programa autérquico “Ser Cidadao”, tendo um publico alvo mais alargado (uma vez que visa
igualmente a insercdo socio-profissional de reclusos, ex-reclusos e deficientes), oferece
oportunidades de emprego a toxicodependentes que, sendo muitas vezes excluidos do mercado
de trabalho, demonstrem interesse e empenhamento em desenvolver uma actividade profissional.
Esta etapa de integracao profissional é fundamental para que os individuos se sintam novamente
integrados e ganhem uma nova motivagao para se manterem afastados das drogas. Assim, tém
a oportunidade de estagiar durante nove meses (financiados, na totalidade, pelo programa
Vida-Emprego), prolongando-se a sua actividade por um contrato de dois anos (financiado
parcialmente pela mesma entidade). As duas vagas existentes nesta autarquia, destinadas a
toxicodependentes, estiveram preenchidas em 2003, sendo que a possibilidade de continuarem



a exercer as suas funcdes, apoés dois anos e nove meses, segue o procedimento normal de

contratacdo na funcao publica.

A Agéncia Regional do Alentejo do “Programa Vida-Emprego” tem um ambito territorial muito
abrangente, interessando-nos neste documento especificar as insercoes ao nivel do concelho de
Evora.

O Programa dispoe de cinco medidas especificas:
» Estagios de Integracdo Socio-Profissional;
» Apoio ao Emprego;
» Apoios ao Auto-Emprego;
» Mediacdo para a Formacao e o Emprego;
» Prémio de Integragdo Sécio-Profissional.

Durante o ano de 2003, até Outubro, das 104 inser¢des ao abrigo das medidas especificas do
Programa, 17 ocorreram no concelho de Evora: 7 na medida Estagio de Integracdo Sécio-
Profissional, que visa a inser¢ao de toxicodependentes na vida activa, através de uma formacéao
profissional pratica, remunerada, com uma duracdo (em regra) ndo superior a nove meses, a
decorrer em contexto real de trabalho; 7 na medida Apoio ao Emprego, que se destina a apoiar
entidades que empreguem toxicodependentes, através da atribuicdo de subsidios destinados a
comparticipar nos encargos com a remuneracao, seguranca social e outros, dos trabalhadores
admitidos; 1 na medida Apoio ao Auto-Emprego, que se destina a apoiar toxicodependentes
que criem o seu proprio emprego, através da comparticipacdo nas despesas de investimento,
inicio da actividade e despesas iniciais de funcionamento de unidades empresariais que,
independentemente do seu estatuto juridico, sejam promovidas por toxicodependentes; e 2
apoios na medida Prémio de Integracdo, que apoia as entidades empregadoras que admitam
toxicodependentes, preferencialmente os que transitam de uma das outras medidas do Programa,
mediante contrato de trabalho sem termo.

No que diz respeito a insercao em medidas gerais do IEFP (tais como cursos de formacédo
profissional dos Centros de Formacao Profissional, POC's e subsidiados pelos Centros de Emprego,
Programa de Insercado-Emprego, etc.) registaram-se mais 7 insercoes.

Ou seja, 24 utentes do concelho com problemas de toxicodependéncia usufruiram em 2003 do
“Programa Vida Emprego”. Relativamente ao perfil destes utentes, todos tém mais de 25 anos,
64% sao do sexo masculino e 36% do feminino. A esmagadora maioria tem um nivel de escolaridade
baixo, situado entre o ensino basico e o 9° ano. A percentagem de utentes com o 12° ano
concluido ronda os 20%. Constata-se também a existéncia de uma reduzida formacdo e/ou
especializacdo profissional dos utentes do programa no concelho, alids como no resto do Alentejo.
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Toxicodependéncia e consumos pontuais: a populagao toxicodependente
acolhida pelo CAT de Evora e os consumidores sinalizados pela CDT de Evora

Segundo os dados disponibilizados pelo CAT de Evora, desde Abril de 1996 até Setembro de
2003, foram acolhidos por esta entidade 1001 utentes, dos quais 402 tém residéncia no
concelho de Evora, sendo necessario referir que, do universo dos 1001 utentes do CAT,
existem 270 cujo concelho de residéncia nao foi identificado, pelo que ha possibilidades de
uma parte destes residir no concelho de Evora. Seja como for, independentemente de
deixarmos esta hipétese sublinhada, por uma questao de fiabilidade, devemos contar apenas
com os 402 utentes com residéncia comprovada no concelho.

Tendo em conta o universo do concelho (402 utentes) é muito importante referir que 393
estdo identificados por freguesia de residéncia (ou seja, existem 9 utentes dos quais se
desconhece a freguesia de residéncia) e que 92,6% deste universo sao residentes em
freguesias urbanas e apenas 7,4% residem em freguesias rurais.

Sera por isso legitimo dizer que o fendmeno da toxicodependéncia incide especialmente na
zona urbana do concelho, com especial destaque, no caso especifico dos utentes do CAT,
para a freguesia da Malagueira e freguesia da Senhora da Saude.

Uma outra caracteristica relevante prende-se com o sexo e a idade dos utentes: assim,
dos 402 individuos, 83% sao do sexo masculino e 17% do sexo feminino; a data do
acolhimento, a maior percentagem encontra-se no grupo etario dos 25-29 anos (32%),
imediatamente seguido pelo grupo etdrio dos 20-24 anos (26%). Verifica-se, no entanto,
um decréscimo quando é abordada a média das idades do inicio de consumo regular de
substancias.

Primeiro, convém referir que a substancia que atrai um maior numero de consumo regular
dos utentes do concelho que sdo acolhidos pelo CAT sdo os opiaceos (homeadamente a
heroina), atingindo 57,5% deste universo e cuja média da idade de inicio de consumo regular
se situa entre os 21,2 anos para os homens e os 20,8 anos para as mulheres.

O tabaco é a substancia que, encontrando-se entre as trés onde se verifica um maior numero
de consumo regular, se detecta a média de idade de inicio de consumo regular mais baixa
(13,7 anos nos homens e 14,8 anos nas mulheres), seguido dos alucinégenios e da cannabis.
Veja-se o quadro:



Quadro n.° 34

Ainda relativamente ao universo feminino, cuja situacdo profissional e habilitacdes literarias

foram apuradas, pode constatar-se que a maior parte das utentes (46%) se encontram desem-
pregadas ha mais de um ano, e que, em termos de habilitagdes literarias, a maior parte (35%)
tem o 3° ciclo; curiosamente, nos homens a maior incidéncia (30%) regista-se em individuos
com um emprego estavel, e a maior parte (38%) tem o 2° ciclo.

Um outro dado preocupante que caracteriza esta populacao utente é o facto de que 40% tem
filhos. Assim, para além de termos uma populacao toxicodependente muito jovem, ndo podemos
deixar de reflectir sobre o impacto desta situacdo nos menores que convivem regularmente com

o fenémeno.

Nao deve também deixar de ser referido o facto de que grande parte dos toxicodependentes
admite o consumo de varias substancias, quer ao longo da vida, quer nos 30 dias anteriores ao
acolhimento. Da relacdo passivel de ser efectuada pelo CAT, é apresentada uma média de 4,1
tipos de substancias consumidas, por utente, ao longo da vida e uma média de 3 tipos de
substancias consumidas, por utente, sé nos ultimos 30 dias anteriores ao acolhimento, sendo
que a grande maioria, 51%, admite s6 neste periodo ter consumido cocaina, heroina e outras.
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Incidindo sobre dados mais circunscritos, e o mais recentes possivel, o Relatério Anual do CAT
de 2002 confirma o acolhimento durante esse ano de 55 utentes. No entanto, em 40% dos
casos nao foi identificado o concelho de residéncia. Dos 33 utentes cujo concelho de residéncia
foi identificado, 36,4% pertencem a Evora, sendo as freguesias mais afectadas a Malagueira
(14,5% dos utentes) e a Sra. da Saude (10,9%), ndao havendo nenhum caso registado em freguesias

rurais.

Para completar esta caracterizacéo, ja sé é possivel recorrer aos dados da CDT relativos aos
consumidores nao toxicodependentes, uma vez que os toxicodependentes sdo encaminhados
para o CAT, onde ficam registados como utentes, se ndo for o caso de ja o serem.

Relativamente aos dados sobre consumo, foram indiciados e estdo sinalizados na CDT, entre
Julho de 2001 e Setembro de 2003, 34 individuos com residéncia no concelho.

A semelhanca da populacao toxicodependente sinalizada pelo CAT, a maior parte dos individuos
indiciados por consumo sao residentes na freguesia da Malagueira (32%), sequida das freguesias
da Sé e Sao Pedro (18%), Senhora da Saude, Horta das Figueiras e Bacelo (12%). Mais um
reforco a ideia de que é em zona urbana que este fenédmeno incide com maior intensidade.

Curiosamente, no que respeita a distribuicao por sexo e grupos etarios dos indiciados, 88% sao
do sexo masculino e 12% do sexo feminino, tal como no CAT, da mesma forma que o grupo
etario onde se regista a maior incidéncia de casos é o dos 20-24 anos (41%) seguido, no entanto,
do grupo dos 16-19 anos (35%), que ja ndo é tao significativo nos casos de toxicodependéncia,
mas que vem reforcar os dados do CAT relativamente a idade de inicio dos consumos.

Deste universo de indiciados, 91% consumiam ou estavam em posse de haxixe e os restantes
9% consumiam ou estavam em posse de heroina. A idade média de inicio de consumos
aponta para os 15,5 anos. Convém ainda referir que 41% concluiram o 2° ciclo, seqguidos dos
26% cuja habilitacdo literaria é o 3° ciclo. Quanto a situacdo face ao emprego, o nimero mais
significativo indica que 41% estao empregados. A destacar ainda o facto de que 82% tem
filhos.

Para além destes dados, é necessario fazer referéncia ao facto de que 18% deste universo
é constituido por menores. Estes sdo encaminhados para o Centro de Saude, onde sao
acompanhados por um psicélogo.

Relativamente a evolucdo e ao padrao dos consumos, de acordo com a PSP e a GNR, o haxixe
é uma substancia cujo consumo e tréfico estao generalizados. E consumida e traficada por todo
o concelho, sem haver maiores concentracdes numa ou outra area. E inclusivamente do



entendimento destas entidades que haverd um maior a vontade por parte dos consumidores

desde a descriminalizacdo, sendo que a necessidade de um maior rigor no encaminhamento
para a aplicacdo contra-ordenacional se prende com a falta de meios para actuar de forma mais

eficaz.

A heroina, por seu turno, é consumida geralmente em sitios mais reservados, nomeadamente
na habitacao do traficante, com especial incidéncia no bairro da Malagueira e no bairro da Cruz
da Picada. No entender destas entidades, ndo se tem constatado um aumento significativo no
consumo de heroina. Os novos consumos registam-se mais frequentemente em individuos cuja
droga de eleicdo é a cocaina e para os quais a heroina funciona como estabilizador dos efeitos
da primeira.

Os consumos de cocaina e ecstasy parecem estar a aumentar, e estdo em grande parte relacionados
com os espagos de convivio nocturnos, onde muitas vezes se trafica e se consome.

Por fim, vejamos um quadro comparativo dos principais indicadores que nos permitem caracterizar
a populacdo do concelho que consome drogas, a partir de duas fontes administrativas: o CAT
da-nos a perspectiva da toxicodependéncia, a CDT a perspectiva do consumo.

Quadro n.° 35 | Quadro comparativo das varidveis mais significativas
na populagao toxicodependente (CAT) e na populacdo consumidora (CDT)

dependéncia




Diagnéstico Social

do Concelho de Evora

Consideracgoes Finais

Em suma, tendo em conta a caracterizacdo apresentada, e ainda que, tratando-se de uma
constatacgao indirecta, com base em fontes administrativas, podemos afirmar que o fenémeno
da toxicodependéncia assume, no concelho de Evora, as seguintes caracteristicas: é
essencialmente um fenémeno urbano, que afecta na sua maioria o sexo masculino, e uma
faixa etaria bastante jovem e com filhos.

Tal como foi referido anteriormente e convém sempre realcar, ndo ha possibilidade de fazer um
outro tipo de caracterizacdo desta populacdo, sem ser através dos registos das fontes
referenciadas. Os nimeros de toxicodependentes e de consumidores nao toxicodependentes
sao certamente muito superiores ao universo apresentado. Aquilo de que nos vale este tipo de
analise é apenas uma nocao global do panorama ao nivel do concelho. Permite-nos reconhecer
determinadas caracteristicas desta populacado, o que por sua vez ja € um bom ponto de partida

para a intervengao.

Obviamente ndo podemos cair em determinismos, ndo existe um Unico grupo etério afectado
pela problematica, assim como néo é a situagao profissional que determina o envolvimento dos
individuos com as drogas. Sabemos sim, que em termos globais, se constata uma maior incidéncia
em determinadas variaveis. Tanto a PSP como a GNR sdo unanimes em afirmar que a zona
urbana é muito mais propicia ao trafico e ao consumo de drogas, o que nao invalida o consumo

em meio rural que existe, de facto.

Também, ndo podemos deixar de destacar alguns problemas que, ndo sendo exclusivamente
concelhios, foram passiveis de ser identificados em Evora. E o caso da falta de recursos humanos,
por exemplo psiquiatras para o acompanhamento dos toxicodependentes em tratamento,
nomeadamente no CAT. Assim como a existéncia de equipamentos essencialmente vocacionados
para o tratamento de heroindmanos e, por isso, alguma incapacidade de resposta face a outros
consumos, nomeadamente, para o alcoolismo que tantos problemas levanta, quer para o
individuo, como para o meio familiar, para os consumos das novas drogas (sintéticas), ou para
os consumos de cocaina (principalmente quando surgem casos de cocaindmanos exclusivos).
Problema este que é ainda mais grave quando se constata que o aparecimento de novos consumos
se verifica essencialmente em relagdo ao ecstasy (ou outras drogas sintéticas) e a cocaina, e nem

tanto no que respeita a heroina, de acordo com a percepcao das forcas de seguranca.

Numa outra perspectiva, é necessario realcar a filosofia do Plano Municipal de Prevencdo Primaria
das Toxicodependéncias, que pode ser vista como uma boa-pratica passivel de ser aplicada a
qualquer area de intervencao, jd que assenta num planeamento sistematico do trabalho,



envolvendo todos os parceiros e a propria populacdo de forma continua, intervindo nas causas

e problemas, fazendo, sobretudo, uma boa utilizacdo dos recursos existentes. Procura actuar
em articulacdo com todos os intervenientes a nivel local, como a melhor forma de ultrapassar o
risco se criar uma politica social pontual e sectorial, sem coeréncia global, e de promover instancias
locais de participacao e planificacdo. A constituicdo de uma base de parceria alargada revela-se
a Unica forma de gerar um processo de desenvolvimento coerente e implica desenhar projectos

de accdo colectivos, em vez de multiplicar accdes isoladas, e por vezes, concorrentes.

Em suma, tendo a consciéncia de que muito fica por dizer e sabendo que se trata de um
documento exploratério, gostariamos de pensar que o tipo de pistas que um diagnéstico como
este oferece, pode suscitar a vontade de aprofundar a teméatica no concelho ou, dentro das suas
limitacoes, ajudar a definir os eixos mais basicos para novas estratégias de intervencao

concertadas, a partir de um conhecimento mais objectivo.

PROBLEMATICAS EM DESTAQUE

» Falta de recursos humanos especializados (Psiquiatras);

» E essencialmente um fenédmeno urbano, que afecta na sua maioria o sexo masculino, numa
faixa etaria bastante jovem e com filhos;

» Incapacidade de resposta face a outros consumos, nomeadamente, para o alcoolismo, as
novas drogas (sintéticas), ou para os consumos de cocaina.

to * ico
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O Fenomeno da Imigracao
no Concelho de Evora

ortugal foi, durante séculos, um pais em que a maior parte da populagao se viu forcada

.' a emigrar para poder sobreviver. A histéria de cada uma das inUmeras comunidades
portuguesas espalhadas por todo o mundo espelha esta dura realidade. Contudo,
essencialmente desde os anos 90, Portugal tornou-se também num destino para muitos
imigrantes. De tal forma este fendmeno comeca a ganhar visibilidade em territ6rio nacional que

a imigracdo passa a dominar os movimentos migratorios externos.

Em 1974, o pais comecou a receber vagas de imigrantes dos PALOPS, da Europa e de outras
regides do mundo, tendo o fendémeno vindo a intensificar-se ao longo dos anos. Esta realidade
é bem visivel nas ruas, nas fabricas, nos centros de salde, nos transportes, nas obras, bem como
em qualquer outro cenario quotidiano, evidenciando que estas comunidades tém vindo a integrar-
se de forma gradual na sociedade portuguesa. No entanto, comecam também a surgir problemas
de ordem social e econémica, de certa forma preocupantes, entre eles a questao do desemprego,
da falta de pagamento dos salarios, da legalizacdo e da exploracdo humana.

Uma vez que a mobilidade geografica das populagdes assume multiplas formas (movimentos de
caracter esporadico, migragdes pendulares, internas, externas, imigracao, emigracao), é
necessario, desde ja, clarificar o conceito central da andlise que aqui se pretende: “imigrante”.

Assim, o imigrante (internacional)! pode definir-se como alguém que, tendo migrado para

T In: ROSA, M? Joao Valente; SANTOS, Tiago; SEABRA, Hugo: “Contributos dos ‘Imigrantes’ na Demografia Portuguesa:
o papel das populacées de nacionalidade estrangeira”, ACIME, 2003
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um pais, que nao é o de origem, ai passa a residir durante um periodo continuado. O
critério de espaco surge, assim, como um atributo fundamental desta nocdo, tal como o factor
tempo, que define o periodo em que a pessoa reside no territério de destino. Existem ainda
outros dois tipos de imigrantes:

» Os nacionais, de Estados-membros da comunidade europeia que, segundo o Decreto-lei
n.° 60/93 de 3 de Marco, alterado pelo Decreto-lei n.° 250/98 de 11 de Agosto, nao se
encontram obrigados a apresentacdo de qualquer tipo de visto a entrada em territério
nacional;

» Os estrangeiros, casados com cidadaos comunitarios (incluindo nacionais) aos quais apenas
basta serem portadores de um cartdo de residéncia.

Além destes critérios, as Nagdes Unidas recomendam ainda que sé deve ser entendido como
residente permanente num determinado pais aquele que tenha residido num mesmo local por
um periodo igual ou superior a um ano. De acordo com esta condi¢ao, excluem-se certos
movimentos de caracter esporadico, como por exemplo as viagens de turismo.

De acordo com o censo de 2001, a populacao de nacionalidade estrangeira a residir em Portugal
equivale a uma magra fatia da populacdo total (cerca de 2,2%). Contudo, o seu contributo para
o aumento de residentes no pais foi significativo.

Quadro n.° 36 | Portugueses e estrangeiros
residentes em Portugal (1991 — 2001)

Tal como é possivel observar através do quadro n.°1, o nimero de residentes estrangeiros no

pais registou, no periodo inter censitario, um aumento de 83%, variagcdo que contrasta

2 No censo de 1991 o valor total dos residentes em Portugal é ligeiramente maior que a soma das parcelas “portugueses”
(inclui os cidadaos em que pelo menos uma das nacionalidades é portuguesa) e “estrangeiros” (inclui os cidadaos de
nacionalidade estrangeira identificada, os apatridas e os cidadaos com mais de uma nacionalidade, sendo que nenhuma
delas é Portuguesa).



nitidamente com os 4% de aumento da populacdo residente de nacionalidade portuguesa.

Assim, apesar desta populacao ser ainda, quantitativamente, pouco significativa, o seu cres-
cimento representa aproximadamente 22% da variacdo absoluta da populacdo observada em
Portugal no referido periodo.

Este crescimento, extremamente significativo, implicou que as estruturas nacionais e locais

comegassem a criar mecanismos para lidar com o fendmeno da forma mais abrangente possivel.

Assim, em termos de enquadramento legal, Portugal procura regular as questdes da imigracao
através da Lei 22/2000 de 21 de Agosto, recentemente alterada pelo Decreto-lei 34/2003 de 25
de Fevereiro, que veio modificar o regime juridico da entrada, permanéncia, saida e
afastamento de estrangeiros do territério nacional. Estas alteracdes legislativas surgem na
tentativa de controlar os fluxos migratérios, tendo em consideracéo que o éxito da intervencao
no fenédmeno da imigragdo esta estritamente relacionado com a gestdo destes fluxos. Em
simultéaneo, este novo enquadramento legal criou normas que pretendem melhorar a
integracao dos imigrantes na sociedade.

Nao se pode esperar, ainda assim, que uma alteracao legislativa seja suficiente para controlar
um fendmeno. E igualmente importante que haja uma evolucdo ao nivel do acompanhamento

institucional, nomeadamente, em primeira instancia, uma redefinicdo das redes consulares

nos paises de acolhimento?.

A necessidade de despertar consciéncias e de mobilizar os servicos locais para a intervencao
neste fendmeno levou a que a Camara Municipal de Evora realizasse, em 2003, as jornadas de
reflexdo, “Evora uma Porta Aberta para a Inclusdo”, cujas principais conclusdes, ao nivel da
caracterizagao quantitativa do fenémeno e em termos de respostas institucionais, servem agora

de base a realizacdo deste diagnéstico.

Os contornos do fenémeno da imigracao no concelho de Evora

Feito o enquadramento global da problematica ao nivel nacional, interessa agora especificar
(tendo em conta os dados disponiveis) o cenario ao nivel concelho de Evora.

Através dos dados do ultimo recenseamento (Censo de 2001), é possivel observar o nimero de
residentes estrangeiros no concelho de Evora, segundo a nacionalidade.

* Em Portugal ainda existem imigrantes que ndo tém um consulado onde se possam dirigir para receber acompanhamento
e apoio aos mais variados niveis, tendo, irremediavelmente, que se dirigir ao pais mais proximo onde exista um

consulado do pais de origem.
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Quadro n.° 37 | Populacdo estrangeira residente no concelho de Evora,

segundo a nacionalidade

EUROPA AFRICA OUTROS

Uniao Europeia

Outros Outros
Reino Outros PALOP’s Brasil

Alemanha  Espanha Franca Europa Africa

43

Unido UE

75 27 8 52 63 10 93

Mediante a observacdo do quadro anterior, é-nos possivel constatar que o maior nimero de
imigrantes residentes no concelho, a data do ultimo recenseamento, era proveniente da Unido
Europeia (268 individuos no total), com destaque para os individuos de nacionalidade espanhola
(75 individuos).

Uma outra fonte de informacao sobre a problematica da imigracao no concelho de Evora é o
SEF — Servico de Estrangeiros e Fronteiras, autoridade de policia criminal, com vasta e exclusiva
competéncia nesta area de intervencdo e cuja informacao estatistica se baseia em actos
administrativos, reportando-se aos estrangeiros que se encontram em Portugal em situacao
regular perante a lei.

Este quadro do SEF indica o nUmero de autorizacoes de residéncia no concelho concedidas até
1998 e entre 1999 e 2003. No primeiro periodo, assumem particular destaque as autorizagoes
concedidas a individuos cabo-verdianos (376) e alemaes (114). Estes destaques sao possivelmente
justificados, por um lado, dado o numero significativo de cabo-verdianos que estudam na
Universidade de Evora e, por outro lado, tendo em conta a industria alema existente no concelho,
até aquela data.

Em suma, até 1998 e entre 1999 e 2003 residiram no concelho 1015* imigrantes,
maioritariamente individuos oriundos de Cabo Verde (383), da Alemanha (148), do Brasil
(80), e de Espanha (78).

4 Nao se pode considerar este nimero (1015) como o total de imigrantes a residir no concelho, por motivos de ordem
varia, nomeadamente porque o quadro expoe um registo daqueles que, relativamente a um ano especifico, passam a
ter autorizacao de residéncia no concelho, o que ndo quer dizer que muitos outros ndo residam |la com outro tipo de
visto/autorizacao, e ndo exclui a hipétese de muitos ja terem saido. Da mesma forma, somos obrigados a admitir que

existem muitos imigrantes ilegais, dos quais o SEF ndo tem registo.



Quadro n.° 38 | Numero de autorizacoes de residéncia concedidas até 1998
e desde 1999 até 2003, de acordo com a nacionalidade

Até 1998 Em 1999 Em 2000 Em 2001 Em 2002 Em 2003

2
114




ondstico Social

do Concelho de Evora

Curiosamente, embora a questdo especifica dos imigrantes dos paises de leste seja bastante
debatida e preocupe as entidades que lidam com o fendmeno (o que sera retratado mais adiante),
na realidade, e no que respeita aos registos de imigrantes legalizados, a proporcdo que esta
populacdo assume nao é de facto significativa. Este facto leva-nos a crer que a imigracéo ilegal

serd, em termos quantitativos, muito mais visivel.
As iniciativas no concelho de Evora destinadas a populagao imigrante

Ao nivel do concelho de Evora tem-se assistido, nos ultimos anos, ao multiplicar de esforcos, por
parte das instituicbes, para dar resposta as necessidades da populacdo imigrante.

A Caritas Diocesana de Evora é uma instituicao atenta as diversas necessidades da comunidade
diocesana, que procura concretizar a “opcdo preferencial da igreja pelos mais pobres”, tendo
em conta que ha diversas formas de pobreza e que esta pode néo significar apenas falta de bens
materiais, mas também isolamento, falta de afecto, discriminacdo e outras formas de excluséao.

Assim, preocupada com as questdes da imigracdo, a Caritas Diocesana de Evora possui ha ja
algum tempo um grupo de voluntéarios que prestam apoio aos imigrantes do concelho,
leccionando cursos de Lingua Portuguesa.

Em 2002, foram leccionados 2 cursos com a duragao prevista de 3/4 meses, onde estiveram
presentes cerca de 50 a 80 pessoas, em cada um deles; em 2003, foram leccionados também
dois cursos de alfabetizagao.

Outras actividades que desenvolvem com a comunidade imigrante prendem-se com a realizacdo

de passeios e com actividades de caracter religioso.

Por outro lado, a Céritas Diocesana de Evora, em parceria com o Alto Comissariado para a
Imigracdo e Minorias Etnicas, abriu durante o ano 2003 o Centro Local de Apoio ao Imigrante
(CLAI), um gabinete animado por um mediador da instituicdo anfitria, onde existe um posto
informatico com acesso a Rede Nacional da Imigracao.

Sempre que solicitado, o mediador do CLAI de Evora recebe os imigrantes e, mediante as
problematicas apresentadas, encaminha para os respectivos servicos.

De referir que desde a sua abertura, o CLAI recebeu sobretudo imigrantes oriundos dos paises
de leste (ucranianos), cabo-verdianos e brasileiros. Destes, a maioria sdo imigrantes ilegais,
que procuram junto do mediador do CLAI uma resposta para resolver a sua situacao.



De acordo com o Decreto-lei n.° 40/2003 de 19 de Setembro e tendo presente o Tratado de
Amizade, Cooperagao e Consulta entre Portugal e a Republica Federativa Brasileira, de 22 de
Abril de 2000, foi estabelecido um acordo entre ambos os territérios, que pretende facilitar aos
cidadaos brasileiros a sua circulacéo no territério e encontrar emprego. Apos ter sido estabelecido
este acordo, verificou-se uma maior afluéncia ao CLAI de Evora, por parte dos imigrantes brasileiros
ilegais, tendo como objectivo principal procurar apoio para proceder a sua legalizacdo, tarefa
esta que, no entanto, ndo é da responsabilidade do CLAI.

Caracteristicas da populacdo Imigrante que recorreram ao CLAI de Evora:

Quadro n.° 39 | Sexo

Quadro n.° 40 | Grupo
Etario

Quadro n.° 41 | Grau de

Instrucao "

Fonte: Ficha de registo de dados do CLAI, Maio/Dezembro de 2003

Verifica-se assim que, durante o periodo de Maio a Dezembro de 2003, os 145 imigrantes que
recorreram ao CLAI de Evora sdo, na sua maioria sao do sexo masculino, com idades com-
preendidas entre os 31 e 64 anos e com varios graus de instrucdo, muito em concreto o equivalente
ao ensino unificado.
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O CLAI de Evora identificou também algumas das principais dificuldades apresentadas pelos
imigrantes, sendo que as autorizacées e prorrogacées dos vistos sdo as mais referidas, logo
seguidas das questbes relacionadas com a precariedade de emprego (auséncia de contratos de
trabalho ou que, quando, existem ndo estdao homologados pelo Instituto de Desenvolvimento e
Inspeccdo das Condigdes de Trabalho - IDICT) ou falta de emprego. Outro tipo de problematicas
associadas diz respeito aos vistos de acompanhante, que nao permitem que se trabalhe no pais
de acolhimento. Por outro lado, fazem ainda referéncia ao facto de os imigrantes estarem a
viver em habitacoes arrendadas (muitas delas sem contrato) e sobrelotadas, ja que na sua
grande maioria sdo partilhadas por varios agregados familiares.

No &mbito do projecto “Ancora”, o Centro Social e Paroquial dos Alamos, em parceria com a
Céritas Diocesana de Evora e a Pastoral das Migracoes, efectua atendimentos & populacdo
imigrante; procede ao seu encaminhamento para o Servico de Estrangeiros e Fronteiras e para o
Instituto de Emprego e Formacao Profissional; presta informacdes sobre o processo de legalizacao
e tem um servico de oferta de emprego informal, sobretudo ao nivel do trabalho doméstico e de
trabalho em quintas (rural).

Tendo ja efectuado atendimento a largas dezenas de imigrantes, na sua maioria ucranianos,
brasileiros e cabo-verdianos, os técnicos detectaram que a maioria efectua trabalhos sazonais,
nomeadamente em lares de idosos, trabalho doméstico ou construcdo civil, embora, ao nivel
das habilitacoes literarias, a grande maioria possua formacao superior (engenheiros, professores,
enfermeiros, entre outros), estando as principais problematicas que afectam esta populacdo
relacionadas com o emprego e a habitacao.

O Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP) é um organismo a quem compete a
execucao das politicas de emprego e formacao profissional definidas e aprovadas pelo Governo,
tendo, como tal, vastas atribuicdes neste ambito. Entre as competéncias do IEFP surge o apoio

aos cidadaos comunitarios.

Dentro do Espaco Econémico Europeu, surgiu a Rede Eures, ou seja, uma Rede Europeia de
Servicos de Emprego, de que o |.E.FP. ¢ membro. A Rede EURES surge para apoiar a mobilidade
dos seus concidaddos num espaco em que, para trabalhar noutro pais, ndo sdo necessarias
autorizagoes de residéncia ou permanéncia e em que qualquer cidaddo goza dos mesmos direitos
que os nhacionais do Estado-membro para onde vai residir e trabalhar.

Cerca de 500 Conselheiros EURES (15 em Portugal e um no Alentejo — Delegacdo Regional do
I.LE.FP.) constituem a forca operacional da Rede, tendo como fungdes informar, aconselhar e
ajudar os candidatos a mobilidade ou as empresas abertas ao recrutamento internacional.



Para aceder a estes servicos, os individuos poderdo dirigir-se aos Centros de Emprego do I.E.FP,
consultar o Conselheiro EURES mais préximo, ou o site www.europa.eu.int/eures, no qual o
candidato a emprego podera introduzir o seu curriculo, candidatar-se a uma oferta de emprego
especifica, consultar todas as ofertas de emprego para o E.E.E. e saber mais sobre as condi¢bes
de vida e de trabalho do pais para onde pretende ir trabalhar.

Através do servico EURES do I.E.F.P. a seguranca na mobilidade entre os paises do Espaco
Econdmico Europeu possui a sua expressao mais elevada.

ANEE Alguns dados sobre o movimento EURESno Concelho de Evora durante o ano

de 2003:
A\

Obs. O fraco
movimento dos
licenciados diagnostica
um desajustamento
entre a oferta dos
cursos dos recém
licenciados e a procura
desses cursos, tanto em
Portugal como na
Europa.

Quadro n.° 42

(1) O Espaco Econémico Europeu (E.E.E.) engloba os 15 paises da Unido Europeia + Islandia +
Noruega

(2) Contacto da Conselheira EURES da Delegacao Regional do Alentejo:
Dr.2 Maria José Comenda
Rua do Menino Jesus, 43-45
7000 Evora
Telf. 266 760500
e-mail: mariaj.comenda.dra@iefp.pt
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No ambito das respostas do IEFP surge ainda o Programa “Portugal Acolhe”, um programa de
acolhimento e insercdo socio-profissional de imigrantes.

O programa “Portugal Acolhe” pretende promover junto dos imigrantes algumas competéncias

de suporte ao seu processo de insercao na sociedade portuguesa e, em particular, no mercado
de trabalho, mediante dois instrumentos fundamentais:

» O desenvolvimento e divulgacdo generalizada de um Guia de Acolhimento dos Imigrantes;

» A formacdo de imigrantes em portugués basico, no caso destes ndo dominarem a lingua,

e em cidadania, de modo a assegurar alguma familiaridade aos direitos e deveres que
decorrem da sua insercdo no mercado de trabalho.

O Guia de Acolhimento para além de ser disponibilizado em portugués, esta traduzido em cinco
linguas — ucraniano, russo, romeno, inglés e francés — que se relacionam com a importancia

actual dos imigrantes legalizados segundo os seus paises e respectiva lingua de origem.

O Centro de Formacao de Evora desenvolveu em 2003 accées de formacao integradas no Programa
“Portugal Acolhe”, que abrangeram 61 cidadaos imigrantes, legalmente residentes em Portugal.

De referir que este programa se destina exclusivamente a imigrantes legalizados.

Relativamente a legislacdo, embora esta tenha sido recentemente alterada, até ao momento
nao existem orientacdes sobre possiveis alteracbes na abrangéncia do Programa “Portugal
Acolhe”.

Dos formandos integrados no Programa “Portugal Acolhe” através do Centro de Formacao
Profissional de Evora, é possivel observar que existem mais homens do que mulheres em formacao,
que o grupo etario com maior incidéncia é o dos 25-44 anos e que, em termos de habilitagdes

literarias, a grande maioria possui o ensino secundario completo.



Quadro n.° 43 |
Caracterizacdo dos

formandos abrangidos,
em 2003,

pelas accoes de formacao
integradas no programa
“Portugal Acolhe”
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Consideracgoes Finais

Invertendo cenarios mais remotos, em que Portugal se caracterizava por ser um Pais de emigracéo,
durante os anos 90 e, muito em concreto, a partir de 1997, o pais comecou a receber vagas de
imigrantes que procuravam no nosso pais melhores condi¢des de vida.

Ao mesmo tempo que se verificavam estas alteracdes, também as caracteristicas dos imigrantes
que estavam a chegar eram diferentes. Se inicialmente Portugal recebia essencialmente imigrantes
provenientes dos PALOPS e do Brasil, com caracteristicas que lhes permitiam uma melhor
socializacao e integracao no pais, actualmente o pais recebe vagas de imigrantes oriundos de
paises de leste, com caracteristicas muito préprias, como, por exemplo, o nivel de escolaridade
superior e maior dificuldade de adaptacao a lingua. Muito embora as entidades que intervém na
problematica reconhecam que estes se adaptam com alguma rapidez, nunca serd com a mesma
facilidade que individuos cujo pais de origem tem o portugués como lingua oficial.

A caracterizacdo que foi possivel efectuar neste documento sobre o Concelho de Evora revela
que o investimento, em Portugal, no apoio ao imigrante, quer ele seja legal ou ilegal, é ainda
muito reduzido.

Verifica-se que ha necessidade de criar estruturas governamentais que prestem esclarecimentos
e apoio ao nivel juridico, sobre os direitos e deveres do imigrante, ou que se optimizem as que

ja existem.

Por outro lado, ha necessidade de criar um sistema de formacao/informacdo dos organismos do
Estado, para que, quando um imigrante se dirige a uma instituicdo/organismo, possa receber
informacdes e um encaminhamento preciso, de acordo com a sua situacao.

Em termos institucionais, as préprias entidades reconhecem que existe uma grande desarticulacdo
e falta de conhecimento sobre a problemética da imigracdo. Este desconhecimento leva a que,
na maior parte das situacdes, a resposta a dar ao imigrante nao seja a mais adequada e que a
grande maioria se sinta desprovido de qualquer tipo de apoio por parte das instituicoes
competentes.

De referir, ainda, a inexisténcia de um organismo que possa dar apoio aos imigrantes no
seu processo de legalizacao, sem que os mesmos sejam notificados/denunciados.

Uma outra problematica, associada a imigracdo, diz respeito a precariedade dos contratos de
trabalho ou a auséncia dos mesmos. Também a este nivel, poder-se-a intervir alertando as



instituicoes e os empregadores de que existem actualmente penalizacdes legais para quem néo

efectue contratos de trabalho ou para quem efectue contratos de trabalho sem que sejam
homologados pelo IDCT.

De referir que uma das principais dificuldades referidas pelos imigrantes junto das institui¢oes
diz respeito ao facto de estes, sentirem dificuldades no pedido de autorizagdo e prorrogacao de
vistos, que, de acordo com a nova legislagcao, tem prazos cada vez mais restritivos, uma vez que

foram estabelecidos apenas 45 dias Uteis para o fazer.

Por fim, ha ainda que realcar que neste documento ndo constam nimeros relativos aos imigrantes
ilegais, uma vez que, dada a sua situacao perante a lei, e para que nao sejam denunciados, as
instituicbes que de uma forma ou de outra trabalham/apoiam esta populacdo ndo produzem
estatisticas. Contudo, ha consciéncia de que o niumero de imigrantes ilegais é muito superior ao

numero de imigrantes com autorizagoes de permanéncia ou residéncia.

Esta realidade torna-se em alguns casos alheia ao préprio imigrante, uma vez que muitos
consideram que, ao assinarem um contrato de trabalho, passam a estar legais no pais de
acolhimento. Contudo, a maioria dos contratos de trabalho assinados revelam ser ilegais, uma
vez que nao sdo homologados pelo IDCT, ficando o imigrante em situacéo ilegal.
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PROBLEMATICAS EM DESTAQUE

»

»

»

Necessidade de respostas técnicas nas instituicoes de apoio ao imigrante, nomeadamente

apoio juridico;
Falta de informacao/ formacdo dos servicos;

Necessidade de sensibilizar as entidades patronais para o novo enquadramento legal,
nomeadamente para as penalizagdes legais na auséncia de contratos de trabalho.



Respostas para a Imigracao no Concelho de Evora em 2003

Tipo de Intervencao

SEF

Caritas Diocesana
de Evora

Centro Local de
Apoio ao Imigrante
(CLAI)

Instituto

de Emprego
e Formacao
Profissional

Centro Social
e Paroquial
dos Alamos

Autoridade de policia criminal 1015 residentes
Dinamizacao de cursos de Lingua Portuguesa 50/80 utentes
Gabinete de apoio e encaminhamento de imigrantes -*

» Programa “Portugal Acolhe” (acolhimento e integracao 61 utentes

sécio profissional) . .

gracao

» Rede Eures — desenvolve apoio a cidadaos comunitarios 520 utentes
na procura de emprego noutros paises

Desenvolve atendimento / encaminhamento da populacao imigrante
para os servicos competentes

* As entidades para as quais ndo foi indicado o nimero de utentes, desenvolvem a sua actividade, ndo efectuando

registos sobre o nimero de utentes apoiados.
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VIH / SIDA

esde que se tomou contacto pela primeira vez com o virus da SIDA, até aos nossos
dias, este ja atingiu cerca de 60 milhoes de pessoas em todo o mundo, e continua a

ser uma epidemia sem controlo.

Também em Portugal este virus tem vindo a evoluir de forma preocupante. Por esta razao,
tornou-se necessario, embora que de forma pouco aprofundada, fazer referéncia a esta

problematica, no concelho de Evora.

A abordagem a esta questao sera feita do global, ou seja, da andlise da situagdo do distrito em
relacdo ao VIH/SIDA, para o particular, isto é, para a andlise dos dados passiveis de recolha em
relacdo ao concelho de Evora.

Antes de mais, definir-se-4 o que é a SIDA. SIDA significa, Sindrome de Imuno Deficiéncia
Adquirida. Adquirida significa que a pessoa esta infectada com o VIH, Imuno Deficiéncia, que
hd uma fraqueza no sistema do corpo que combate as doencas, e Sindrome quer dizer um
conjunto de problemas ou sintomas que constituem uma doenca.

O diagnéstico faz-se a partir de andlises sanguineas, tendo como objectivo detectar a presenca
de anticorpos ao VIH. Estes anticorpos sao detectados, normalmente, apenas trés a dez semanas
apos a fase aguda, ndo podendo haver uma certeza sobre os resultados nos primeiros trés
meses apds o contagio. As primeiras analises a um infectado podem dar um resultado negativo,
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uma vez que o contagio foi recente, e por isso, os testes devem ser repetidos trés meses apds
a primeira andlise. O periodo em que a pessoa esta infectada, mas nao Ihe sdo detectados
anticorpos, chama-se “periodo janela”.

Existem dois tipos de testes que sdo utilizados para diagnosticar o VIH: o teste ELISA (Enzime
Linked Immuo-Sorbent Assay) e o teste “Western Blot”. Para além destes, existe ainda outro tipo
de testes, que sdo normalmente utilizados nos servicos de urgéncia dos hospitais, que podem

apresentar resultados em poucos minutos.

Os exames ao VIH sdo, normalmente, repetidos de trés em trés meses, sendo que uma pessoa
saudavel tem entre 500 e 1500 células CD4"' por mililitro de sangue. A seropositividade
transforma-se em Sida quando as células CD4 baixam para menos de 200 por mililitro de
sangue, ficando assim o organismo mais desprotegido e tornando-se um alvo facil das
chamadas doencas oportunistas.

O virus da imuno deficiéncia humana nao se transmite facilmente; sé se pode ser infectado pelo
VIH através das relacdes sexuais com pessoas infectadas, pela troca de seringas ou agulhas
com pessoas infectadas, nascer de uma mae infectada ou beber leite de uma mae infectada.
Também podera ser transmitido através de uma transfusao de sangue. Contudo, hoje em dia
existem sistemas de controlo do sangue que permitem saber se o sangue doado estd contaminado

ou nao.

Assim, e de acordo com os dados do Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Transmissiveis (CVEDT) do Instituto Nacional de Saude (INSA), com actualizacdo de 30 de
Junho de 2003, verifica-se que existe em Portugal um total acumulado de notificagdes de casos
de sida de 10 105 individuos infectados (desde 1983 até 30/06/2003). Dos 10 105 individuos
notificados, 83.2 % sdo do sexo masculino (8410) e 16.8% sao do sexo feminino (1691). Ha
ainda a acrescentar que em relacdo a 4 individuos nao é referido o seu sexo.

Daqueles que foi possivel apurar o distrito de residéncia (9828), 80 residem no distrito de Evora,
0 que, em termos relativos, é pouco significativo. Convém ainda assim referir que esta doenca
so6 podera ser diagnosticada com autorizacao dos individuos para se submeterem as analises,
0 que é certamente um constrangimento para se chegar ao universo infectado. A acrescer
este facto, a notificacdo dos casos nao é obrigatéria. Consequentemente, nem todos os
casos sao reportados a entidade responsavel pelo tratamento dos dados a nivel nacional.

1 Nome dado aos linfocitos T4 ou linfocitos T auxiliadores, que sao células do sistema imunitario e o alvo do VIH quando
entra no corpo, sendo a partir delas que o virus se multiplica. Tém como funcdo alertar as outras células para a

necessidade de combater os agentes infecciosos invasores.



Quadro n.° 44 | Distribuicdo dos casos e mortes segundo a residéncia
por distrito, no periodo de 01/01/1983 a 30/06/2003

Residéncia Mortes

Tendo em conta as informacodes do Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis
(CVEDT), é possivel observar que, em relacdo a distribuicdo dos casos e mortes segundo a
residéncia no distrito de Evora, no periodo de 1983 a 2003 foram notificados 80 casos de SIDA,
sendo que se verificaram também neste periodo de tempo, 34 mortes.

As Comissoes Distritais de Luta Contra a Sida (CDLCS), criadas em 1998, por Despacho Conjunto
dos Ministros da Educacdo, Saude, Solidariedade e Seguranca Social e do Secretario de Estado
da Juventude, vieram responder a necessidade de descentralizar a coordenacao e execucao das
acgoes desenvolvidas no ambito da luta contra a sida.
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Ao actuarem em parceria com a Comissao Nacional de Luta Contra a Sida, as Comissdes Distritais
(que retinem nas instalacdes da Sub-Regido de Saude de Evora) desempenham um importante
papel ao nivel distrital e regional, desenvolvendo as seguintes atribuicdes:
» Contribuir para a elaboragao do Plano Nacional de Luta Contra a Sida;
» Sensibilizar as estruturas sociais, ao nivel regional e distrital, para a luta contra a Sida e
envolver as comunidades;
» Realizar o diagnéstico da situacdo ao nivel distrital, com vista a um adequado planeamento
das actividades;
» Promover e acompanhar a execucao dos diferentes projectos e actividades desenvolvidas
no distrito, de iniciativa publica e/ou privada;
» Promover a comunicacdo e a circulacdo de informacéo entre instituicdes que intervenham
na problematica da Sida;
» Incentivar e apoiar a formacao de profissionais e voluntarios que intervenham nas diversas
areas da Luta Contra a Sida;
» Colaborar na implementacdo de um sistema de recolha de dados epidemiolégicos, incluindo
a adopc¢ao de mecanismos eficientes de vigilancia epidemioldgica.

No ambito do Despacho Conjunto acima referido, as Comissoes Distritais de Luta Contra a Sida
sdo constituidas por equipas multidisciplinares, asseguradas por representantes distritais de
cada um dos seguintes sectores:

» Saude (Coordenacao da Sub-Regido de Saude e Delegacao Regional do Instituto da Droga

e Toxicodependéncia);

» Seguranca Social (Coordenador Sub-Regional de Seguranca Social);

» Educacao (Direccdo Regional do Alentejo);

» Juventude (Delegado Regional do Instituto Portugués da Juventude.

Assim, e de acordo com L
Quadro n.° 45 | Distribuicao

informacoes da CDLCS- L §
dos casos segundo os concelhos do Distrito de Evora

Evora (cuja fonte é o
CVEDT), o diagndstico
da situagcdo em relacdo

Concelho

ao distrito de Evora é o
seguinte:




Dos treze concelhos do
distrito de Evora, e do
total dos casos notifi-
cados (81 casos), mais
de 50% dizem respeito
ao concelho de Evora
(42 casos).

Relativamente aos casos
de Sida segundo o gru-
po etario e o sexo,
pode-se verificar que,
do total de casos notifi-
cados, a maior inci-
déncia estd no grupo
etario dos 25 aos 39

anos, sendo que é no sexo masculino que se encontra o maior nimero de pessoas infectadas.

Grupo etario

Quadro n.° 46 | Casos de Sida segundo o grupo etario e o0 sexo

Mulheres

Homens




25

20
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Ao apresentar uma
analise mais detalhada
é possivel observar que,
nos casos notificados,
existem dois grandes
grupos de risco iden-
tificados para o distrito
de Evora, os Heteros-
-sexuais (36 casos) e os
Toxicodependentes (29

€asos).

Observando o grafico
de evolucao dos casos
por tipo de notificacdo
e ano de diagndstico re-
ferentes ao distrito de

Quadro n.° 47 | Casos com residéncia no distrito de Evora,
segundo o grupo de risco

Heterossexual

Toxicodependente

Total

Evora, é possivel constatar que, entre 1992 e 2003, o maior nimero de casos de Portadores

Assintomaticos (PA) verifica-se nos anos de 1996 a 2001.

Por outro lado, e no mesmo periodo, o nimero de casos com Complexos Relacionados com Sida

(CRS) tem-se mantido, a excepcdo do ano de 1992 e dos desconhecidos.

Relativamente aos casos de SIDA, é no periodo de 1996 e 1997 que se verifica 0 maior nimero

de casos notificados (39).

Ha ainda a referir que, durante este periodo, existe um maior numero de notificacées de casos

de Portadores Assintomaticos do que casos de Sida.

Gréfico n.° 6 | Casos por tipo de notificacdo e ano de diagnéstico - Evora
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Consideracoes Finais

Face ao exposto, poder-se-a dizer que os dados apresentados no documento sao reveladores do
fraco e, por vezes, desajustado investimento publico que a problematica do VIH/Sida tem tido.

As informacdes que surgem diariamente nas televisdes, radios e jornais, sugerem que esta é
uma doenca que afecta essencialmente mulheres, toxicodependentes e homossexuais. Contudo,
0s numeros demonstram uma realidade bem distinta, e é sobretudo nos homens heterossexuais

gue o maior numero de casos se verifica.

Por outro lado, os numeros apresentados nao sdo reveladores da realidade do pais e, mais
concretamente, do concelho, uma vez que os dados se referem apenas aos casos que foram
notificados, ficando a descoberto todo o universo de pessoas infectadas com o virus e que nao
foram notificadas.

Para além da relatividade dos numeros, convém igualmente realcar o facto de que o concelho
de Evora dispde apenas de um Centro de Aconselhamento e Deteccdo Precoce do VIH, que
funciona no Hospital do Espirito Santo (edificio antigo), as tercas feiras entre as 09.00 horas e as
15.00 horas e as sextas feiras entre as 13.00 horas e as 19.00 horas.

Ao nivel institucional também se verifica um fraco investimento no acolhimento/internamento,
uma vez que, tendo um doente necessidade de internamento, ou recorre a um internamento
hospitalar, ou, para situacdes sociais graves e que necessitem de apoio prolongado, a Sub-
Regido de Saude de Evora, através das Unidades de Apoio Integrado, tem vindo a dar resposta

a alguns casos.

PROBLEMATICAS EM DESTAQUE

» Necessidade de um equipamento que dé resposta transitoria, ou em fase terminal, a pessoas
infectadas, sem estrutura de apoio familiar;

» Para obviar a segregacdo do publico alvo torna-se necessario alterar a forma de veicular a
informacao sobre as formas de transmissao do VIH/Sida, adequando-as a cultura dos diversos
publicos.
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A Prestacao de Cuidados de Saude
no Concelho de Evora

concelho de Evora é servido, ao nivel dos cuidados de satde diferenciados, pelo
' Hospital do Espirito Santo, recentemente alargado pela nova estrutura a que se chamou

Hospital do Patrocinio, que dispdem das seguintes especialidades: Cirurgia, Pediatria,
Ortopedia, Medicina Interna, Ginecologia/Obstetricia, Oftalmologia, Nefrologia, Cardiologia,
Psiquiatria, Neurologia, Imunohemoterapia, Gastroentereologia, Patologia Clinica,
Otorrinolaringologia, Urologia, Dermatologia e Imagiologia. E, ao nivel dos cuidados de saude
primarios, pelo Centro de Satde de Evora, constituido pela sede, 3 unidades de satde urbanas,
13 unidades de salde rurais, a Consulta de Urgéncia do Centro de Satde de Evora (CUCSE) e o
Centro de Diagnéstico Pneumoldgicas (CDP).

Cuidados de Saude Diferenciados: o Hospital Distrital de Evora

No que respeita aos problemas com que o Hospital se depara, podemos classifica-los a varios
niveis: por um lado o problema relativo ao tempo de internamento, ou seja, existe um nimero
significativo de casos sociais, que tém alta clinica, mas que continuam a ocupar camas porque
nao dispdem nem de apoio familiar, nem de resposta imediata por parte de outras entidades
mais adequadas aos casos em questao (trata-se numa grande parte dos casos de idosos sem
rede familiar capaz de dar apoio, nem possibilidades de integracdo num lar, ou noutra estrutura
social). Obviamente, estas situacdes afectam a produtividade do hospital, que deixa de poder
dar resposta a casos da sua competéncia especifica. A forma mais correcta de ultrapassar esta
situacdo implica a existéncia de uma rede de cuidados continuados que possa assistir

exclusivamente estas situacoes.

Cs

uidados

aude
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Numa outra perspectiva surge o problema relacionado com a dispersdo dos equipamentos.
Existe o edificio do Espirito Santo, sem ligacdo directa ao Edificio do Patrocinio, nem ao
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, que por sua vez também esta muito afastado da

unidade de internamentos. Este facto interfere com a funcionalidade dos servicos.

Um outro problema esta relacionado com as listas de espera para cirurgia e para as consultas,
que o Hospital tem estado empenhado em combater, ja sendo possivel ver alguns resultados na
cardiologia, na neurologia e na oftalmologia.

O facto da ultima revisdo do quadro ser de 1991, também levanta alguns problemas. A Oncologia,
a Cirurgia Plastica e a Pediatrica, por exemplo, sdo servicos que funcionam sem lugares previstos
no quadro. Isto traduz-se numa situacdo precaria quer para o hospital, quer para os técnicos, o
que, inevitavelmente se reflecte na dificuldade de elaboracdo das escalas e num prejuizo na
produtividade do Hospital.

Sé no ano transacto, o Hospital atendeu 60 000 urgéncias e deu 120 000 consultas. Para a
realizacdo destes nimeros contam em muito as tecnologias de que o Hospital dispoe, a unidade
de cuidados intermédios, a unidade de cuidados intensivos e a pratica da cirurgia de ambulatério,
para além das 420 camas disponiveis.

Apesar de todos os constrangimentos a demora médica de medicina tem vindo a baixar. E tem
havido um esforco de modernizacéo, adaptacdo as novas realidades e as necessidades da
populagdo que serve e que é em grande numero.

Cuidados de Satide Priméarios: o Centro de Satide de Evora (CSE)

O Centro de Satde de Evora (CSE) integra-se na rede de Cuidados de Satde Primarios do Servico
Nacional de Saude e tem como funcdo a prestacdo de cuidados de satde a populacdo.

Dispoe de uma equipa composta por Médicos de Familia/Clinica Geral, um Médico de Saude
Publica/Delegado de Saude, um Pediatra, uma Pneumonologista, Psicélogos, Enfermeiros, um
Técnico de Cardiopneumografia, um Higienista Oral, um Técnico de Saude Ambiental,
Administrativos e Auxiliares de apoio e vigilancia. A parte desta equipa, estao-lhe adstritos dois
Técnicos de Servico Social, e recebe, de um modo relativamente constante, estagiarios nas areas
de medicina, psicologia, enfermagem e nutricao.

Ao nivel das infra-estruturas, dispde de multiplas unidades: a sede, 3 unidades urbanas, 13
unidades rurais, a Consulta de Urgéncia do Centro de Satde de Evora (CUCSE) e o Centro de
Diagnéstico Pneumoloégico (CDP).



Os principais objectivos do CSE sdo, a promocéo e vigilancia da saude dos seus utentes; a

prevencao, o diagnodstico e o tratamento da doenca, através do planeamento e da prestacao de

cuidados ao individuo, a familia e a comunidade; assim como, o desenvolvimento de actividades

especificas dirigidas as situacdes de maior risco ou vulnerabilidade da saude.

Em termos concretos estes objectivos materializam-se nas seguintes accoes:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Consultas de Medicina Geral e Familiar;
Consultas Médicas e de Enfermagem, de vigilancia a grupos de risco: hipertensos e diabéticos
(nomeadamente consultas do “pé diabético”);
Consultas de Planeamento Familiar e de Saude Maternal (vigilancia da gravida);
Consultas de Saude Infanto-Juvenil;
Consultas de Urgéncia e tratamentos inadiaveis;
Consultas de Pneumonologia e tratamento da tuberculose;
Consultas de Psicologia;
Cuidados domicilidrios (médicos e de enfermagem);
Vacinagao;
Tratamentos de enfermagem;
Saude Escolar:
it Exames globais de saude dos 6 aos 13 anos;
i Cumprimento do Plano Nacional de Vacinacao;
:x Apoio ao desenvolvimento curricular de temas relacionados com a satde e a prevencao
de acidentes;
:x Apoio a programas e projectos especificos;
:t Promocgao de ac¢bes de “Educagao para a Saude” nas escolas, destinadas aos pro-
fissionais que lidam com as criancas;
uidados
Saude Oral: Csaﬁde

iz Rastreio da carie dentaria (1° ciclo);

it Aplicacado de selantes de fissura;

it Programa de intervencao médico-dentaria;

Saude Publica:

it Promocéo da saude;

it Vigilancia epidemiolégica;
> Notificacdo de doencas infecto-contagiosas;
> Monitorizacdo do estado de saude/doenca da populacéo;
> Vigilancia epidemiolégica;

:x  Saude Ambiental:
> Vigilancia sanitaria da qualidade da dgua de abastecimento publico;
> Vigilancia sanitaria dos edificios;
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Saude Ocupacional:

> Verificacdo das condicoes de saude, higiene e seguranca dos locais de trabalho e
de atendimento ao publico;

Actividades médico-legais:

> Atestados e inspecgoes para cartas de conducao;

> Verificacdo da saude e da doenca.

A par destas fungoes, o CSE encontra-se envolvido em varios projectos e protocolos de parceria
com outras entidades do concelho de Evora, nomeadamente:
» rastreio de visdo as criancas em idade escolar, em parceria com o Hospital Militar, o Rottary
Club, a Direccdo Regional de Educacio, a CAmara Municipal de Evora, a Caritas Diocesana
e o Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social;
» intervencdo médico-dentéria, em parceria com a Estomatologia do HESE;
» cuidados continuados a pessoas em situacao de dependéncia, a par da Seguranca Social e
de IPSS;

» consultas de sexualidade, em parceria com o Instituto Portugués da Juventude.

E ainda, parceria com outras entidades/iniciativas como: Comissao para a Dissuasao da Toxico-
dependéncia; a Comissao de Proteccao de Criancas e Jovens; o Conselho Local de Accdo Social;
a Rede Social; Projectos de Luta Contra a Pobreza; e o Rendimento Social de Insercao.

A inscricdo no Centro de Saude e a procura de um Médico de Familia tem sofrido um aumento
progressivo nos ultimos tempos. Actualmente, o CSE nao dispde de um numero suficiente de
médicos para atribuir a todos os utentes. Conta com cerca de 55 500 inscritos e, por volta de
3 000 em lista de espera.

A dispersao, assimetria e localizacdo das Unidades de Saude Urbanas, ndo permitem a atribuicao
de Médico de Familia por area de residéncia. Assim, o Médico de Familia é atribuido consoante
a disponibilidade dos recursos existentes. Contudo, a prestacdo de cuidados de enfermagem, a
quem nao tenha Médico de Familia, obedece a area de residéncia do utente.

As freguesias rurais deslocam-se, com uma regularidade preestabelecida, profissionais — médicos

e enfermeiros — no sentido de prestar cuidados de saude nas Unidades de Saude Rurais.

Tendo em conta a necessidade de rentabilizar os recursos existentes, sem que nenhuma freguesia
fique a descoberto, adoptou-se a seguinte metodologia: as unidades que servem uma populagao
um pouco superior a 1 000 utentes, Azaruja e Sdo Mancos, tém uma consulta médica e de
enfermagem, 4 a 5 vezes por semana; as unidades que servem entre 500 e 1 000 utentes,
Nossa Senhora de Machede, Sao Miguel de Machede, Sao Sebastiao da Giesteira, Torre de
Coelheiros, Valverde e Vendinha, tém consulta médica e de enfermagem, 3 a 4 vezes por



semana; as unidades com menos de 500 utentes, Nossa Senhora de Guadalupe, Nossa

Senhora da Graca do Divor e Nossa Senhora da Boa Fé, tém consulta médica 2 vezes por
semana e, de enfermagem, 3 vezes por semana. Para além das unidades referidas, existem
mais duas, Sao Bras do Regedouro e Valongo, adstritas as unidades de Valverde e da Vendinha
respectivamente, com cerca de 100 utentes que recebem consulta quinzenalmente.

Durante o ano de 2003, o Centro de Satide de Evora prestou 125 866 consultas no atendimento
ambulatoério e 63 921 consultas no atendimento urgente.

Consideracoes Finais

A Saude tem sofrido, nos ultimos tempos, consideraveis avancos técnico-cientificos, que se
reflectem no aumento da esperanca de vida e na melhoria da qualidade de vida das populacoes.
Tais avancos e as consequéncias referidas, implicam uma crescente procura dos servicos de
saude que, por se encontrarem limitados ao nivel dos recursos materiais e humanos, tém alguma

dificuldade em dar uma resposta cabal e humana as necessidades de todos os utentes.

A limitacdo dos recursos materiais estd obviamente dependente da disponibilidade financeira
das entidades prestadoras de cuidados de saude, ja a limitacao dos recursos humanos, relaciona-
se com a incapacidade em fixar os profissionais necessarios e com a formacao de poucos
profissionais de medicina. Necessariamente, se de uma ou outra forma, estas limitagdes acabam
por ser colmatadas, em muito se deve a vontade e responsabilidade dos profissionais, que
contudo, ndo é suficiente.

Relativamente ao CSE, estdo a ser estudadas algumas propostas de reorganizacéo e adaptacao
dos servicos prestados, dado ser patente que uma melhoria de alguns tipos de atendimento,
sera vantajosa quer para os utentes como para o desempenho dos profissionais.

PROBLEMATICAS EM DESTAQUE

» Necessidade de criar estruturas de apoio ao utente apos a alta hospitalar;
» Necessidade de reforcar o quadro de pessoal técnico;

» Necessidade de criar novas Unidades de Saude, adaptadas a realidade do Concelho (Centros
de Saude e Hospitais).

uidados

aude
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Respostas Sociais de Apoio a Familia
na Area da Infancia

obre esta tematica, procurdmos abordar apenas as questdes relacionadas com
equipamentos de apoio a familia na area da infancia, pois a Camara Municipal de

Evora e muito em concreto, no dmbito do Decreto-lei n.° 7/2003, criou em 2003 o
Conselho Municipal de Educacdo, que tem como objectivo promover, a nivel municipal, a
coordenacao da politica educativa, articulando a intervengao, no ambito do sistema educativo,
dos agentes educativos e dos parceiros sociais interessados, analisando e acompanhando o
funcionamento do referido sistema e propondo as ac¢des consideradas adequadas a promocéo
de maiores padroes de eficiéncia e eficicia do mesmo. Tendo em conta a legislagao referida, é
competéncia da autarquia elaborar a Carta Educativa do Conselho de Evora, que pretende
assegurar a adequacao da rede de estabelecimentos de educacao pré-escolar e de ensino basico
e secundario, para que, em cada momento, as ofertas educativas disponiveis a nivel municipal
respondam a procura efectiva. Desta forma, e por se tratar de um documento que ira caracterizar
exaustivamente toda a &rea educativa do concelho de Evora, foi opcao da equipa multidisciplinar
de elaboracdo do Diagnéstico Social, articular com a equipa de elaboracdo da Carta Educativa,
tendo resultado desta articulacdo que nao sera abordada a area da educagao no Diagndstico
Social do Concelho de Evora, mas sim feita a analise das respostas sociais de apoio a familia,
na area da infancia, a trabalhar no concelho de Evora.
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De referir ainda que alguns dos dados utilizados neste documento foram fornecidos pela equipa
de elaboracao da Carta Educativa', para que nao existam discrepancias em termos dos resultados
obtidos. Todos os outros dados introduzidos no documento sdo fruto de uma recolha de
informacao efectuada junto das instituicoes.

Assim, e de acordo com a Constituicdo da Republica Portuguesa, Capitulo Il — Direitos e Deveres
Sociais, artigo 67° (Familia), “A familia, como elemento fundamental da sociedade, tem direito
a proteccdo da sociedade e do Estado e a efectivacdo de todas as condicbes que permitam a
realizacdo pessoal dos seus membros".

Entre varias atribuicdes, cabe ao estado “ b) Promover a criacdo e garantir o acesso a uma rede
nacional de creches e de outros equipamentos sociais de apoio a familia...."

Neste documento, irdo entao ser analisadas em primeira instancia as creches e, posteriormente,
os Centros de Actividades de Tempos Livres do Concelho.

Toda a andlise referente as respostas educativas podera entao ser consultada na Carta Educativa.

Creches

As creches sdo um equipamento social que pretende, acima de tudo, proporcionar o bem-estar
e desenvolvimento integral das criancas num clima de seguranca afectiva e fisica, durante o
afastamento parcial do seu meio familiar, através de um atendimento individualizado.

Através do servico prestado pelas creches, os pais, apds o periodo de licenca de parto, poderao
voltar as suas funcoes profissionais, sabendo que os seus filhos estdo a ser acompanhados por
técnicos e auxiliares, devidamente formados para essa funcdo. Por outro lado, as familias hoje
em dia contam cada vez menos com o apoio da familia alargada (avés), logo, sentem necessidade
de recorrer a este tipo de resposta.

Sado procuradas acima de tudo devido ao facto da maioria dos pais trabalharem fora e por ndo
terem suporte familiar que permita a crianca permanecer em casa até aos 3 anos (idade em que

podera integrar um Jardim de Infancia).

A colaboracao das creches com a familia deverd ir no sentido da partilha de cuidados e
responsabilidades em todo o processo evolutivo das criancas, assim como colaborar de

"Nome das Instituicbes e numero de utentes.



forma eficaz no despiste precoce de qualquer inadaptacdo ou deficiéncia, assegurando o seu
encaminhamento adequado.

Para ser admitida numa creche, a crianca devera ter idade compreendida entre os 3 meses e
meio e os 3 anos de idade, podendo estes limites serem ajustados aos casos excepcionais,
designadamente para atender as necessidades dos pais.

De acordo com a Norma IX — Funcionamento, do Regulamento para a implantacao, localizacdo
e instalacao de creches, do Instituto de Solidariedade e Seguranca Social, o horario de
funcionamento da creche devera ser fixado de acordo com as caréncias e condicionalismos
locais, ndo devendo a permanéncia de cada crianca no estabelecimento ser superior ao periodo
estritamente necessario, devendo coincidir com o horario de trabalho dos pais, acrescido do
tempo indispensavel para as deslocagoes.

Quadro n.° 48 | Creches do concelho de Evora

Lista
N.° de utentes | Capacidade
de Espera
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No concelho de Evora, e relativamente ao ano lectivo 2002/2003, existiam 20 creches, sendo
que 17 sdo consideradas Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e, como tal, tém
acordo de cooperacdo com a Seguranga Social, e 3 sdo creches privadas.

Graficon.° 7 |
Percentagem de Creches
consideradas IPSS/Privadas

(1 1pss
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No total, estas 20 creches prestaram apoio a 648 criancas, sendo que nas 18 creches (IPSS 85%))
foi prestado apoio a 594 criancas e nas 3 (15%) creches privadas foi prestado apoio a 54 criancas.

Grafico n.° 8 | Grelha Comparativa do N° de instituicoes/ Capacidade/ N° de Utentes
e Lista de Espera
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A grelha comparativa apresentada reflecte que, das 20 creches existentes, a sua capacidade, no
total (652 utentes), estd muito préxima do numero de utentes (648 utentes), com uma diferenca
de 3 vagas.



Cruzando estes dados com a caracterizacdo Geo-Demografica inicialmente apresentada, pode-

se dizer que “... Em termos demogréficos Evora tem registado um crescimento populacional
similar ao dos outros centros urbanos em expansio, onde o processo de envelhecimento e a
quebra da natalidade tém sido contrariadas por uma significativa atraccdo de novos residentes...”.
Ha que fazer aqui um alerta, pois o numero de vagas é tdo reduzido que, dentro de pouco
tempo, o concelho poderd comecar a enfrentar um problema de falta de Creches.

Mais: se repararmos que o numero de criangas em lista de espera (534) é tio significativo, e que
a diferenca entre a capacidade (652 utentes) e os 534 utentes em lista de espera, é de 118
criancas, ha realmente que repensar a expansao da rede de creches do concelho. A este nimero
acrescem ainda 648 utentes, que usufruirdo do equipamento até aos 3 anos de idade.

Por outro lado, e tendo em conta as normas que visam regulamentar as condi¢des necessarias a
implantacao, localizagdo, instalagdo e funcionamento das creches, independentemente do seu
suporte juridico, é possivel verificar que algumas creches, nomeadamente as que se localizam
dentro do Centro Histérico de Evora, ndo sdo construcées de raiz, logo nao foram projectadas
com essa finalidade, tendo sido submetidas a adaptagdes que, por vezes, podem nao ser as
mais adequadas e ndo estar de acordo com as normas de funcionamento de uma creche.

Graficon.° 9 |
Percentagem de Creches
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Este grafico permite avaliar a dispersdo dos equipamentos pela zona urbana/zona rural do
concelho. Relativamente a valéncia de creche, é possivel observar que 87% das creches estao
situadas na zona urbana do concelho e 13% na zona rural.

Embora a concentracdo de creches se verifique na zona urbana, ha que referir que o facto de
nao se construirem mais creches na zona rural do concelho podera inviabilizar o
funcionamento de outras valéncias ja em funcionamento no mesmo local, como é o caso
dos Jardins-de-infancia.
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Centros de Actividades de Tempos Livres

Os Centros de Actividades de Tempos Livres (ATL'S) sdo espacos que proporcionam actividades
de lazer a criancas a partir dos 6 anos.

Os ATL's permitem a cada crianca ou jovem, através da sua participacdo na vida em grupo, a
oportunidade de se inserirem na sociedade. Contribuem para que cada grupo encontre os seus
objectivos, de acordo com as necessidades, aspiracoes e situacoes proprias de cada elemento e
do seu grupo social, favorecendo a adesao aos fins livremente escolhidos. Criam um ambiente
propicio ao desenvolvimento pessoal de cada crianca ou jovem, de forma a ser capaz de se
situar e expressar num clima de compreensao, respeito e aceitacao de cada um.

Em termos de funcionamento, os ATL'S deverdo organizar-se com base em grupos de reduzidas
dimensées, ndo devendo ultrapassar 20 criancas por grupo. Por sua vez, o nimero de grupos
nao devera ir além de trés em cada turno (manhé/tarde).

O horario de funcionamento dos ATL'S devera ser fixado de acordo com as caréncias e
condicionalismos locais, ndo devendo, no entanto, ultrapassar um periodo maximo de 12 horas
diarias, entre os dois turnos.

Factor importante num ATL é a articulacdo permanente que este deve ter com as familias e a
comunidade, ou seja, a articulacdo com a familia de um utente permitirad assegurar uma com-
plementaridade educativa. Para atingir este objectivo, os ATL's deverao estabelecer contactos
individuais com as familias, tendo em vista um conhecimento actualizado de cada utente, e
deverdo acima de tudo incentivar as familias a participar na rotina didria do ATL.

Relativamente a sua articulacdo com a comunidade, os ATL's deverdo promover os lacos de con-
vivéncia com os varios grupos e estruturas existentes, nomeadamente os estabelecimentos de

ensino, empresas, autarquias, etc. Esta valorizacao dos recursos do meio estimula a sua utilizacao.

No concelho de Evora, e relativamente ao ano lectivo 2002/2003, existiam 24 ATL's, sendo que,
no total, estes prestaram apoio a 1071 utentes. Relativamente a capacidade, ha que referir que
algumas instituicdes ndo identificaram a sua capacidade, mas das que a referiram, o total da
capacidade é de 875 utentes.

Dos dados passiveis de apresentacdo, ha que referir que os 24 ATL's existentes no concelho
estao a dar resposta a um numero superior ao da sua real capacidade (isto sem contar com os
dados nao fornecidos por algumas instituicdes), o que significa que este tipo de equipamentos
é extremamente necessario, como resposta de apoio a familia.



Quadro n.° 49 | ATL's do concelho de Evora
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Capacidade
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Se se pensar que os ATL's sdo a resposta social que medeia o espaco de tempo entre a saida da
escola e a chegada dos pais, e que a ocupacdo da crianca/jovem durante este periodo podera
despistar uma série de problemas sociais, entdo ha realmente que considerar a implementacao
de mais ATLS.

2 Nao referiram a capacidade.

? Instituicdo com dois grupos de criancas a frequentar o ATL.
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Gréfico n.° 10 | Grelha comparativa do n.° de Instituicbes/Capacidade/n.° de Utentes
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Grafico n.° 11 |
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Por outro lado, e como é possivel observar no grafico acima, relativamente as instituicdes com
valéncia de ATL's, verifica-se que 83% se localizam na zona urbana do concelho e 17% na
zona rural do concelho.

Acresce o facto de que a maioria dos ATL's se situa fora do espaco escolar e, na maior parte das
situacoes, longe deste, o que levanta problemas de diversa natureza, nomeadamente o transporte
das criangas entre a escola e o ATL.

Por outro lado, e observando o Quadro n° 2, é possivel verificar que ainda existem muitas zonas
do concelho a descoberto, mais concretamente na zona rural. Este facto torna-se ainda mais
grave se pensarmos que muitos pais, que vivem em zona rural e trabalham no centro da cidade,
nao tém a quem recorrer durante o periodo de tempos livres dos seus filhos.



Consideracoes Finais

As respostas sociais de apoio a familia analisadas neste documento tiveram como objectivo
principal destacar qual a importéncia deste tipo de equipamento para as familias do concelho
de Evora e, sobretudo, diagnosticar a necessidade ou nao de criar/implementar mais recursos
deste género no concelho.

Desta forma, e em termos de consideragoes finais, pode-se afirmar que, em relacdo as creches,
se verifica uma grande proximidade de valores entre o niumero de criancas a frequentar o
equipamento e a capacidade desse mesmo equipamento.

Por outro lado, o concelho de Evora revela ser um concelho que esta a atrair novos residentes, o
que reforca a ideia de que, a curto/médio prazo, o concelho ird necessitar de ampliar a rede
creches existentes.

Relativamente aos ATL's, o panorama é ainda mais preocupante, pois o nUmero de utentes que
os frequentam ultrapassa em muito o nimero de ATL'S existentes, logo, ha sem duvida necessidade
de criar mais recursos deste tipo, sobretudo na zona rural do concelho.

PROBLEMATICAS EM DESTAQUE

» Existéncia de creches com nimero de utentes superior a sua capacidade;

» Desadequacao arquitecténica nas estruturas das creches, muitas delas em edificios nao
projectados para este tipo de valéncia;

» Desadequacédo nas estruturas das creches;
» Existéncia de ATL's com lotacao superior a sua real capacidade;

» Grande discrepancia entre o numero de ATL'S na zona urbana e zona rural do concelho.
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