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| - Diagndstico Social

| - Avaliacao dos Resultados

A elaboracao do Diagnéstico Social 2004, no ambito do Programa da Rede Social,
foi fundamental para a identificacdo das necessidades e potencialidades do concelho e
constitui-se como contributo fundamental para a constru¢cédo do Plano de Desenvolvimento
Social 2004-2007 do Concelho de Braga.

A actualizacdo desse conhecimento e informacao sobre a realidade social de
Braga devera ter por base a avaliagao dos resultados decorrentes da accao do anterior
plano.

O Plano de Desenvolvimento Social 2004-2007 definiu os Eixos e as intervencoes
operativas para esse periodo e foram organizados por prioridade dos problemas
identificados no Diagnéstico, definindo objectivos estratégicos e especificos, resultados
esperados e respectivos planos de acgao.

Relativamente aos Eixos importa registar que foram definidos numa perspectiva do
desenvolvimento desejado para o concelho e estrategicamente estruturado por areas
teméaticas.

O Eixo | baseou-se numa politica de desenvolvimento dirigida essencialmente a
prevencao - Educar para uma efectiva e continua prevengao das situacées de pobreza —
0 que implicou integrar preocupagodes familiares e sociais nas politicas sectoriais e induzir
praticas preventivas, incorporando objectivos de qualidade de vida.

Os problemas de saude associados a pobreza e a exclusao social, 0 acesso cada
vez mais dificil a cuidados de saude e a medicamentos, o aumento das desigualdades
sociais, o envelhecimento da populagdo, a maior prevaléncia de estilos de vida menos
saudaveis, os problemas associados aos comportamentos aditivos, a violéncia, as
dificuldades no acesso a habitagao, a persisténcia da SIDA, o desemprego e o emprego
precario, entre outros, foram alguns dos problemas com maior impacto na pobreza e que
mereceram a definicdo de estratégias adequadas e cruzadas de forma horizontal e
abrangente em todos os sectores de intervencdo. Deste modo, tornou-se possivel
implementar o Eixo Il. Promover a inser¢do social, criando condicées que favorecessem

processos de inclusdo, numa perspectiva de coesao social.
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O Eixo lll definiu as intervengbes operativas tendo por objectivo estratégico
expandir a rede de equipamentos e servicos sociais destinados a populacdo, sobretudo a
mais vulneravel, alcangando as metas propostas.

O Eixo IV contribuiu para elevar o nivel de qualificacdo dos municipes, promover o
emprego e construir uma abordagem territorial de oferta e procura de emprego, de modo
a promover a qualificacdo das pessoas mais vulneraveis a pobreza e a exclusao social e
em processos de ruptura profissional conducentes a situagcdes de desemprego e/ou
desemprego de longa duragao.

No sentido de viabilizar e potenciar a actuacao local, o Eixo V contribuiu para a
mobilizagdo dos agentes sociais locais, através de praticas de articulagéo e cooperacao,
envolvendo as entidades publicas e privadas, os parceiros sociais e as proprias pessoas
e comunidades em situacdo ou risco de exclusdo social, no sentido de orientar as
intervengdes futuras, de acordo com os interesses colectivamente assumidos e com uma
utilizagao racional de recursos.

Ao nivel concelhio e estrategicamente definido por éareas tematicas foram
alcangados os objectivos do PDS 2004-2007.

Cabe salientar que surgiram alguns pressupostos externos na concretizacao dos
objectivos, nomeadamente as acg¢des cruzadas com algumas medidas do PNAI 2003-
2005 e que n&o vieram a ser concretizados por este Plano Nacional.

Em torno das principais prioridades definidas no PDS 2004-2007 é possivel
evidenciar os seguintes resultados:

1. Na prioridade da Habitagéo foi fixada a meta de desenvolver, até 31 de
Dezembro de 2007, respostas para as situagdes nao enquadraveis nos apoios em vigor,
promovendo a igualdade de oportunidades e prevenindo situa¢des de risco de exclusdo.

Com as iniciativas levadas a termo pelo grupo de trabalho sobre Habitagéo foi
possivel alcancar os seguintes resultados: enquadramento de vitimas de violéncia
doméstica em modalidades de apoio habitacional promovidas pela Bragahabit,
verificando-se que nao se justifica, de momento, a necessidade de institucionalizacao
nem em Casa Abrigo local nem em residéncia partilhada; celebracdo de dois protocolos
de parceria com a Caritas Arquidiocesana de Braga e com a Junta de Freguesia de
Pedralva para a criagdo de dois Centros de Informagé&o e Encaminhamento de Vitimas de
Violéncia Doméstica. O funcionamento destes Centros permitiu potenciar o trabalho em
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rede realizado de forma a enquadrar directamente as vitimas em solugdes habitacionais
que promovam a integragcdo social e a reorganizagdo familiar; celebracdo de protocolo
com a Casa de Saude do Bom Jesus para a criacdo e manutengao de duas residéncias
partilhadas para mulheres com diagnéstico de perturbagdes ou doenga mental; foram
desenvolvidos contactos e realizadas reunides de trabalho com o Departamento de
Psiquiatria do Hospital de Sdo Marcos para a criagdo de uma residéncia para homens
com perturbagcbes mentais, nao tendo sido obtido resultado favoravel pela
indisponibilidade daquela entidade em assegurar a supervisdo técnica; superagao dos
obstaculos no acesso ao incentivo de arrendamento para jovens, tendo sido dada
particular atencéo as estratégias de apoio aos jovens e acompanhamento do processo de
alteracao do Incentivo ao Arrendamento Jovem que, veio a ser substituido pela Iniciativa
Porta 65 — Jovem, promovendo a sua divulgagao, esclarecimento e encaminhamento para
a apresentacdo de candidaturas; aumentar o numero de habitagdes recuperadas de
proprietarios sem condi¢cdes economicas para tal, procedendo a divulgacdo dos regimes
de apoio em vigor; analise do contexto e apresentacdo de recursos nacionais e locais
através do | Encontro Politicas Sociais de Habitacdo realizado a 8 de Margco de 2007 e
desenvolvimento de actividades no ambito da acg¢do n.® 4 do Projecto Atena que visa a
melhoria de condigdes habitacionais; aumento da oferta efectiva de arrendamento a
inquilinos e outros residentes em habitacdo degradada cujo desenraizamento é
desaconselhado, através da articulagdo com os agentes locais envolvidos nas comissdes
sociais e do encontro de solu¢des habitacionais que concorram para o acompanhamento
das familias e para o combate a sua estigmatizacdo. Daqui decorreram acg¢des de (in)
formacdo, atendendo a fragilidade dos niveis de escolaridade e qualificagdo dos
beneficiarios de apoio habitacional, facto que alicerca e justifica a pertinéncia da
formacao; estudo das situagdes de caréncia habitacional no concelho de Braga e reflexao
continua sobre a aplicabilidade das politicas habitacionais as situa¢des locais e
identificacao dos seus constrangimentos.

2. A prioridade da abordagem aos problemas da Toxicodependéncia e Alcoolismo
centrou-se na promogao da prevencao, expansao e qualificacdo da rede de servigos e
equipamentos, assim como a insercdo social, criando condi¢des que favoregam
processos de inclusao, destacando-se os seguintes resultados:

- Edigéo e Publicagdo do Manual Informativo sobre Toxicodependéncia;
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- Acgbes de divulgagédo do Manual Informativo e do Guia de Procura de Ajuda;

- Cursos de formagao para Individuos de condigao social desfavoravel (/Introdugédo
a Informatica; Reparacées Domésticas;, Economia Doméstica; Promoc¢do da
Saude; Promocdo da Cidadania; Transformacdo e Preparacdo de Produtos
Alimentares; Agentes de Apoio Domiciliario)

- Projecto Pontos de Escuta e Pontos de Partilha — Gabinetes de Atendimento a
Familia

- Projecto de prevencao das toxicodependéncias — Grupos de Pais nas Comissoes
Sociais

- Implementacao do Sistema de mediacao familiar;

- Accao de formacgao para Mediadores Sociais;

- Elaboracado de estudo, programa funcional e projecto para a criagdo de uma
Comunidade de Insercéo;

- Articulacdo com empresarios locais para a sensibilizacao socio-profissional de
pessoas com condi¢do social desfavorecida.

- Apresentagédo de comunicacao sobre “Manual Informativo — uma (re) construgéo
em parceria”, na Universidade Fernando Pessoa em Ponte de Lima, a 13 de
Janeiro de 2006.

3. No ambito da Pobreza alcangou-se o objectivo de tornar acessivel a todos os

individuos as possibilidades de alojamento, cuidados de higiene e salude, nomeadamente

criangas em risco, individuos portadores de deficiéncia, sem abrigo, mulheres vitimas de

maus-tratos, toxicodependentes, alcodlicos, imigrantes e outros.

O trabalho em rede e as parcerias instituidas permitiram alcangar os seguintes

resultados:

- Definicdo de um Modelo de articulagdo e cooperagdo entre as diversas

organizacoes existentes no concelho - Triptico Informativo;

- Edigéo do Triptico Informativo;

- Estudo sobre os Sem Abrigo;

- Acompanhamento dos Sem Abrigo;

- Matriz de Encaminhamento dos Sem-Abrigo;

- Realizacao do Encontro “O Voluntariado no Séc. XXI”;
- Criacao do Banco Local de Voluntariado;
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- Festa dos Povos;

- Participacao no 6° Encontro de Pessoas em Situacao de Pobreza — Bruxelas;

- Accgdes de in(formagao) sobre violéncia doméstica;

- Campanhas de sensibilizacdo contra a violéncia doméstica do Conselho da
Europa;

- Elaboragéao e aprovagao da candidatura ao PROGRIDE do Projecto ATENA

O Projecto ATENA, financiado pelo Programa Nacional PROGRIDE, estruturado
para promover a inclusdo e a melhoria das condi¢cdes de vida de grupos especificos
particularmente confrontados com situagdes de exclusdo, marginalidade e pobreza
persistente, enquadra 28 acgoes:

- Guia de Recursos e servigcos de apoio a infancia e juventude;

- Guia de Recursos sobre ofertas escolares de formagao profissional;

- Sistema itinerante Brag@brinca;

- Melhoria das condi¢cbes de habitacao;

- Criacao de espacos de cidadania nas escolas;

- Criacao de espacos de aprendizagem;

- Promocao da saude;

- Sensibilizacao, informacao e qualificagéo das populagdes;

- Feira de saberes;

- Férum Social;

- Rede Local de Voluntariado;

- Guia de recursos e servigos de apoio a familia e a comunidade;

- Grupo de reflexao sobre a tematica da violéncia domeéstica;

- Centros de Informagéo e Acompanhamento;

- Formagéao de Técnicos para a intervencao na area da violéncia doméstica;

- Consultadoria na area da violéncia doméstica;

- Divulgar a Linha SOS de apoio a vitimas de violéncia domeéstica;

- Grupo de auto-ajuda;

- Criacao de uma empresa de insercao;

- Atelier de expressao plastica;

- Exposigéo de trabalhos;

- Oficina de dinamicas de grupo;
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- Criagao e dinamizagao de um Grupo de teatro;

- Atelier de horticultura e jardinagem;

- Centro de Incluséo Digital;

- Cartao de Utilizador de servicos;

- Construgcao de uma pagina na Internet sobre estudos, servigos e iniciativas da
populagdo Sem Abrigo;

- Processo de avaliacao.

4. No dominio da prioridade do Envelhecimento, Dependéncias e Deficiéncias
expandiu-se e qualificou-se a rede de servicos e equipamentos sociais enquadrados num
Plano Municipal de Gerontologia e Apoio a Deficiéncia, numa perspectiva de mobilizagao
do conjunto de intervenientes, tendo sido atingidos os seguintes resultados:

- Centro de Estudos, Formacéao e Investigacao sobre o Envelhecimento Activo
(CEFI);

- Qualificagéo de 300 agentes que prestam o apoio a idosos (auxiliares de lares
de idosos, agentes de servigo de apoio domicilidrio e familias de acolhimento);

- Apresentacao de candidatura ao PAIl do Projecto “Aprender e Cuidar’;

- Plano de Acessibilidades “Mobilidade para Todos” (anulacdo de barreiras
arquitectonicas);

- Acgao de Formagéao sobre Técnicas Basicas de Apoio a Cuidadores de Idosos;

- Candidatura ao PARES para responder as necessidades da criagéo de Lar de
ldosos, Servigo de Apoio Domiciliario e Centros de Convivio;

- Estudo “ Populacao Activa com 65 Anos e +, motivagdes e constrangimentos”;

- Estudo sobre o sistema de apoio educativo e de integragdo social no concelho
de Braga para pessoas portadoras de deficiéncia;

- Criagao do Guia de Recursos para as Pessoas com Deficiéncia;

- Divulgacao e distribuicao de trezentos exemplares do Guia de Recursos para
as Pessoas com Deficiéncia;

- Acgdes de sensibilizagdo sobre a Deficiéncia Visual nas Comissdes Sociais;

- Workshop sobre Ajudas Técnicas;

- Criacao do SIM-PD - Servico de informacdo e mediacao para pessoas com
deficiéncia em articulagcdo com o Férum Municipal das Pessoas com Deficiéncia;
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- Participacao no 6° Encontro Europeu de Pessoas em Situagao de Pobreza, em
Bruxelas, no ambito do Programa “Activar a Participagéo”, da REAPN, contribuindo-se
para as linhas orientadoras das medidas europeias contra a exclusao social;

- Criacao de um servigo de transporte pecuniario a pessoas com deficiéncia, em
articulagdo com o Férum Municipal das Pessoas com Deficiéncia;

- Candidatura ao PARES para responder as necessidades da criagcdo de Lar
Residencial;

- Adesédo ao AEIOT — 2007 — Ano Europeu de Igualdade de Oportunidades para
Todos;

- Criacao de duas residéncias partilhadas para pessoas com incapacidades;

- UNIVA para as pessoas com Deficiéncia.

5. No ambito do Emprego e Qualificagcao foi determinada a prioridade de promover
a participacao de todos no acesso ao emprego elevando o nivel de qualificacées dos
individuos, através do desenvolvimento de varias acgoes:

- Encontros de Empresarios sobre Formacéao, Qualificacdo e Empreendedorismo

- Accoes de informacéo a jovens licenciados desempregados sobre Programas de
apoio a Criacao de Emprego;

- Accoes de sensibilizacao e informacao sobre o Microcrédito;

- Criacao de duas UNIVAS;

- Acgdes de Informacao sobre a Validacao e Certificagdo de Competéncias;

- Sensibilizagdo as Entidades Formadoras para o desenvolvimento de oferta
formativa direccionada para a populagdo mais vulneravel - Jornada Técnica “Formagao
para a Incluséo”,

- Accao de sensibilizacdo aos empresarios locais para uma melhor articulagao
com o Centro de Emprego de Braga na oferta/procura de emprego.

6. Com a prioridade de promover a imagem da crianga como sujeito de direitos,
expandindo e qualificando a rede de servigos e equipamentos, através da mobilizacao do
conjunto de intervenientes e da criagdo de mecanismos que assegurem O Seu acesso a
recursos, bens e servigos, foram varios os pressupostos externos que condicionaram a
intervencdo. Contudo, foi possivel alcangar as seguintes resultados:

- Criacao de um Sistema de documentacgao sobre a infancia, disponivel on-line;

- Estudo sobre a Situacdo Social da Infancia no Concelho de Braga;
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- Workshop de discussao e analise dos modelos de acolhimento para criangas e
jovens;

- Programa de prevencéo e intervengao junto das criangas em risco;

- Candidatura ao PARES para responder as necessidades de criacao de respostas
a primeira infancia.

- Candidatura ao Programa Escolhas;

- Guia de Recursos para a Infancia

7. A melhoraria dos niveis de proteccdo e actuacao junto dos jovens através da
prevencao de comportamentos de risco foi alcangado pela concretizacdo dos seguintes
objectivos:

- Contribuicao para o alargamento da rede de cursos de educacao e formagao;

- Reintegragéo dos jovens que abandonaram a escola em medidas especificas
de educacao

- Criacao de um servigo de atendimento na area da saude sexual e reprodutiva,
destinada a jovens do ensino profissional - Projecto “Para Me Conhecer...Para Te
Conhecer”

- Permitir aos jovens o acesso as novas tecnologias da informagao — articulagao
com o Projecto Braga Brinca (Bragahabit);

- Accdes de divulgagao sobre Programas e Iniciativas Juvenis;

- Accao de Formagéo sobre comportamentos de risco;

- Realizacdo de foéruns e debates sobre a prevengdo de comportamentos de
risco nas Escolas Béasicas do Segundo e Terceiro Ciclo;

- Guia de Recursos Juvenis;

- Mostra Social Arte Jovem.

Ao nivel das freguesias, as quatro Comissdes Sociais de Freguesia e as dez
Comissbes Sociais Inter-Freguesias adoptaram um projecto de acgdo baseado na
identificacao das seguintes problematicas locais:

- Pobreza: Precariedade Econdmica e Insuficiéncia dos niveis de protecgéo social

- Desemprego/Emprego precario

- Falta de Equipamentos e Respostas Sociais

- Isolamento de Idosos
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- Toxicodependéncia
- Alcoolismo
- Desestruturacao Familiar
- Falta de solucbes habitacionais economicamente acessivei
Face a estas prioridades, foram dinamizadas as seguintes acgoes:
- Enquadramento das pessoas mais vulneraveis no Sistema de Protec¢édo Social;
- Criagao de Gabinetes de Atendimento e Acompanhamento Social Local;
- Alargamento da rede de equipamentos e respostas sociais;
- Projecto “Vamos Todos Prevenir”;
- Accoes de Formagéao de “Economia Doméstica” e de Educacao Parental;
- Accoes de Formagao de Promocéao de Cidadania;
- Sessoes de informacao sobre o Microcrédito;
- Sessao de informacao sobre a Validagao e Certificacdo de Competéncias;
- Accoes de Informacao aos desempregados sobre medidas de emprego.
- Criagdo de dois Gabinetes de Informacdo e Acompanhamento a Vitimas de
Violéncia Doméstica;
- Acgdes de Sensibilizagéo e Informacao sobre a Violéncia Doméstica;
- Sessoes de trabalho com as forgas de Seguranca;
- Sessoes de trabalho com Organismos Publicos (saude, educagao, etc);
- Alargamento do Projecto BragaBrinca;
-Criagao de Unidades Descentralizadas do Centro de Emprego;
- Criacao de mais duas UNIVAS;
- Acgoes de Informagéao sobre Manual Informativo das Toxicodependéncias e o
Guia de Procura de Ajuda;
- Rede Local de Voluntariado;
- Accoes de sensibilizacao e informacao sobre a Deficiéncia Visual.
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Il - Diagnéstico Territorial

Em conformidade com o Decreto-Lei n.® 115/2006, de 14 de Junho, diploma que
consagra os principios, finalidades e objectivos da rede social, bem como a constituigao,
funcionamento e competéncia dos seus 6rgaos, o Diagndstico Social € um instrumento
dindmico sujeito a actualizagao periédica, resultante da participacdo dos diferentes parceiros,
que permite o conhecimento e a compreensao da realidade social através da identificagéo das
necessidades, da detecgao dos problemas prioritarios e respectiva causalidade, bem como dos
recursos, potencialidades e constrangimentos locais, pelo que é fundamental a sua construcao
para a definicao estratégica do planeamento do desenvolvimento social de um Concelho.

O presente Diagndéstico, em termos metodolégicos teve por base um trabalho de
parceria alargada, abarcando actores sociais de diferentes naturezas e areas de intervengao -
Nucleo Executivo do Conselho Local de Accao Social, Grupos de Trabalho Tematicos,
Comissbes Sociais de Freguesia e ComissGes Sociais Inter-Freguesias, que indicaram as
prioridades estratégicas de intervencao social para o concelho de Braga.

Importa registar que também o contributo dos proéprios utilizadores dos servigos foi
considerado fundamental e integrado neste instrumento, entendido como uma verdadeira
plataforma de participacao.

O Diagnéstico Social do Concelho de Braga resultou, assim, do cruzamento de um
conjunto de andlises elaboradas em diversas tematicas do desenvolvimento territorial, social e
econdmico e a experiéncia pratica dos agentes locais permitiu identificar as principais forgas e
fraquezas para o desenvolvimento concelhio.

A andlise que a seguir se apresenta sintetiza as principais conclusées nesta matéria e
encontra-se organizada por aquelas que foram consideradas as principais tematicas de

desenvolvimento local.
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1. Populacao

Situada no Norte de Portugal, mais propriamente no Vale do Cavado, Braga € um
concelho densamente povoado, com 942,1 hab/km?, um dos mais populosos de Portugal
e dos mais jovens da Europa.

Insere-se na NUTS Ill Cavado o qual representa cerca de 11% da populagdo da
Regiao Norte, num total de 410 mil habitantes.

Segundo estimativos do INE, o concelho de Braga tem uma &rea de 183,4 Km?,
distribuidos por 62 freguesias, verificando-se no espaco de cinco anos um crescimento na
populacao residente de 6%.

No periodo de 2001 para 2006 a estrutura da populacao residente do concelho de
Braga passou, em numeros absolutos, de 164.192 para 173 946 habitantes, dos quais
90.347 eram mulheres e 83.599 eram homens. A maioria da populagdo concentra-se na
area urbana, onde a densidade atinge cerca de 10 000 hab/km?2.

Quanto aos grupos etarios, de 2001 para 2006, enquanto baixou a proporcao de
individuos com menos de 15 anos, de 18,7%, para 17,8% e a de individuos entre 15-24
anos, de 16,2%, para 13,2%, subiu a proporcao de individuos entre 25-64 anos de 54,2%
para 57% e a proporcao de individuos com 65 ou mais anos de 10,8% para 11,8%,
proporgoes relativas a populagao total nesses anos.

Assistimos assim a uma descida do indice de Dependéncia dos Jovens, de 26,6%
para 25,4% e a uma subida do indice de Dependéncia dos Idosos, de 15,4%, em 2001,
para 16,8% em 2006, tendo o indice de Envelhecimento subido de 57,8% para 66.2%.

Quanto a populacao residente segundo o nivel de ensino atingido, segundo os
Censos 2001, o Concelho de Braga apresenta uma taxa de analfabetismo de 5,8%, a
mais baixa comparativamente aos outros concelhos do distrito e inferior a média nacional
(9%).

A populagéo da Regiédo Norte é a que, em média, tem os mais baixos rendimentos
e niveis de instrucao e regista a segunda maior taxa de desemprego a nivel nacional.

Em Braga a maioria da populagcado tem seis ou menos anos de escolaridade, 20
167 ndo atingiram nenhum nivel ensino, 49.342 obtiveram o 1° ciclo do ensino Bésico e
22.580 o 2° ciclo do ensino Basico. O 3° ciclo foi alcancado por 11, 5% da populacao do
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concelho, 17% completaram o ensino secundério e 14,4% o ensino superior, o dobro da
média distrital (7,3%).

No concelho de Braga, as freguesias mais populosas sdao as de S. Vitor, S.
Lazaro, S. Vicente, Maximinos e Ferreiros.

O concelho cresceu 16,2% entre 1991 a 2001, sendo o concelho do distrito de
Braga com maior crescimento. Relativamente as Freguesias, as que registaram maior

crescimento efectivo foram Nogueird, Frossos, Real, Lamacaes e Lomar.
2. Habitacao

Braga € a terceira cidade da Unido Europeia, entre 75 grandes cidades, onde mais
pessoas consideram que “é facil encontrar bom alojamento a um prego razoavel”.

Segundo um estudo elaborado pelo Eurostat no anuario regional do gabinete
oficial de estatisticas da Uniao Europeia, no seu relatério de 2007 sobre as 268 regides
da EU a 27 em factos e numeros, 68% dos inquiridos realca este factor positivo da
cidade.

O concelho de Braga dispde de 70 389 alojamentos classicos de residéncia
habitual e 51 173 familias classicas, num total de 32 668 edificios classicos. Os
alojamentos arrendados constituem 12 667 residéncias habituais, sendo que, 0 apoio
habitacional atinge 1 240 familias. Assim, o peso da habitacdo com caracter social € de
9,8% relativamente a alojamentos arrendados.

A oferta de fogos no concelho permite-nos afirmar que a oferta de habitagdes para
arrendamento é adequada e suficiente, sendo os valores das rendas dos mais baixos do
Pais.

Genericamente, trata-se de um parque habitacional novo ou rejuvenescido sendo
reduzidos os casos de habitacdo degradada ou abarracada.

Apesar dos concelhos com maior volume de transacgbes se situarem
fundamentalmente na Grande Lisboa, Grande Porto e Peninsula de Setubal, Braga torna-
se numa excepcao, ao ocupar também posicdo de destaque no panorama nacional.
Assim, ocupando o 7° lugar, Braga apresenta um valor acumulado, entre 2001 e 2004 de
20 646, segundo o INE: Estatisticas da Construcdo de Habitacdo 2005, préximo de
valores idénticos de Matosinhos, Cascais e Porto.
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Nos ultimos 15 anos, o parque habitacional duplicou no concelho de Braga, tendo
a autarquia apoiado em mais de 10% as familias bracarenses, ao nivel de incentivos a
obtencdo de casa prépria ou, em alternativa, no regime do subarrendamento. O
desenvolvimento urbano assentou sempre no “principio da coesao”, evitando-se assim, o
abandono e a desertificac@o das freguesias periféricas.

Também o Centro Histérico de Braga comportou o fendmeno da desertificagdo
populacional, devido a degradagao do parque habitacional. Contudo, apds a intervencao
no castro urbano da cidade, com incidéncia maior a partir da década de noventa, assistiu-
se a uma procura de novas populacdes pelo centro histérico. Facto, em parte, resultante
da requalificacdo do patriménio edificado, que, por forca do novo regulamento especifico
do Gabinete de Salvaguarda e Revitalizacdo do municipio, obriga, dentro do perimetro do
centro histoérico, que a recuperacéao de edificios contemple a componente habitacional.

Nas duas ultimas décadas foram recuperadas mais de meio milhar de edificios
dentro do perimetro do centro historico, dos quais 24 relativos a equipamentos e 50 casas
no nucleo central do castro histérico, acrescendo ainda cerca de 90 mil metros quadrados
de area pedonal e toda uma rede de infra-estruturas e mobiliario urbano.

O panorama da habitagdo diz-nos que em 2002, a Reabilitacdo no sector da
construgdo em Portugal é de 7% e a média europeia € de 36%, enquanto que a
construgao nova no sector da construcao de edificios a 2004 é de 90% em Portugal; 45%
em Franga e 35% na Suécia. Ja& em apoio do estado ao sector da habitacao,
relativamente ao ano de 1999, 73% procedeu a compra de casa, 28% arrendou e 8%
promoveu reabilitagdo.

Importa salientar que novos problemas resolvem-se através da producao de
conhecimento e, como tal, carecem de novas solucoes.

Sendo Braga o distrito em segundo lugar que mais recorreu ao Incentivo ao
Arrendamento Jovem (IAJ), a par da expansdo da modalidade de apoio directo ao
arrendamento, verifica-se uma aposta na aplicacao dos subsidios de renda em detrimento
da construgdo ou aquisicdo de habitacdo social, no que concerne aos Qrupos
desfavorecidos.

Este facto foi abordado no / Encontro de Politicas Sociais de Habitacdo, o qual se
constituiu como um espaco onde foi possivel promover a reflexdo sobre os programas e

medidas existentes e, também o modo como o poder local e a sociedade civil, muitas
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vezes, com inovagao, promovem respostas aos problemas sociais da habitacdo, apesar
de alguns constrangimentos apresentados.

Relativamente a informagao disponivel do sector da habitagdo procedeu-se a sua
divulgacao e apresentacao.

As dindmicas geradas e a participagao dos presentes permitiu o dialogo sobre os
diversos temas que se cruzam na andlise da questao social da habitacéo.

Cerca de duzentos participantes, de diversas autarquias, servigos publicos,
associacoes, organizagbes ndo governamentais, docentes e alunos da Universidade do
Minho e da Universidade Técnica de Lisboa e outros, contribuiram para que os objectivos
desse Encontro fossem atingidos e, reconhecido que, mais Encontros irdo com certeza
favorecer uma maior reflexdo e uma melhor intervengdo numa area do conhecimento
vasta e complexa como € a questado social da Habitacao.

A problematica da habitacdo € muito complexa, ndo se reduzindo ao jogo entre a
oferta e a procura. A habitacao é vivida e habitada e € nesta dimensao que se constréi a
sua funcao social. De facto, na sociedade, a habitacdo satisfaz um conjunto de funcdes,
como a de abrigo e reproducdo da familia, sendo ainda um factor fundamental na
construgéo da personalidade individual, de socializagéo e de integragéo social, para além
de ser um espaco de consumo, de écio e de comunicagao.

A habitacdo é uma necessidade bésica, uma vez que todos almejamos um
alojamento condigno, tratando-se alias, de um dos direitos consagrados na Constituicao
da Republica, no seu artigo 65° e até de um direito reconhecido internacionalmente.

Assim, dado que o direito a habitacdo € um dos direitos reconhecidos aos
cidadaos, dele resulta a exigéncia de uma politica capaz de facilitar o acesso ao bem
habitacdo, nomeadamente por parte de todos aqueles cidaddaos que nao tém meios
econdémicos para adquirir ou arrendar a sua habitagdo aos precos de mercado.

A politica de Habitagdo do XVII Governo Constitucional visa a promog¢éao do
acesso a habitagdo, a articulacdo das politicas de habitacdo com a qualificagdo do
ambiente urbano e a concertacdo da intervencdo do Estado com outras entidades,
nomeadamente municipios e entidades privadas do sector cooperativo e associativo. Esta
politica assenta em trés eixos de intervencao: dinamizacao do mercado do arrendamento,

novas politicas sociais e requalificacao do tecido urbano.
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Ao nivel da dinamizagdo do mercado de arrendamento, a revisdo do regime
juridico do arrendamento urbano, culminou na aprovagdo do Novo Regime do
Arrendamento Urbano - NRAU - apostado no aumento da oferta de imoéveis para
arrendamento, da mobilidade e da promogdo do acesso de familias e agentes
econémicos a esse mercado. Este regime juridico consagra, ainda, um melhor e justo
equilibrio na salvaguarda dos direitos dos inquilinos no quadro das acg¢des de despejo.
Sobre as novas politicas sociais de habitacdo e reabilitagdo urbana consideram-se
componente essencial da Politica de Cidades, seja na garantia do acesso a habitagéo, na
melhoria da qualidade de vida dos cidaddos ou na promoc¢ao da requalificagdo e
integracao urbana de algumas areas urbanas desqualificadas.

Entre as situacdes urbanas de maior complexidade e desintegracdo urbana estédo
0os bairros sociais, cuja complexidade dos problemas ndao se compadece com
intervencdes casuisticas e estritamente sectoriais, desadequadas do ponto de vista da
boa utilizacao dos recursos publicos.

O parque de vocagéao social € essencial para a promo¢ao do acesso, mesmo que
temporariamente, a habitacdo por familias com fracos recursos para adquirir ou arrendar
no mercado privado. A habitacdo social representa em Portugal apenas 16% dos
alojamentos arrendados e 3% do seu parque habitacional.

A INICIATIVA PORTA 65 aprovada através de Resolugdo do Conselho de
Ministros n® 128/2007 publicada no Diéario da Republica, | Série de 3 de Setembro,
associa a sua denominagao a efectivacao do fundamental direito a habitacdo consagrado
no artigo 65° da Constituicao, procura criar novas solugoes de gestao da oferta e da
procura que favorecam a mobilidade residencial associada ao parque habitacional e
integra 4 programas, um dos quais, Gestao e Proximidade € dedicado exclusivamente a
promogao e gestdo do arrendamento social. Encontra-se também previsto o programa
Bolsa de Habitagcao e Mobilidades e o programa residéncia (coabitagado) apoiada.

O Porta 65 Jovem substituiu o entdo Incentivo ao Arrendamento por Jovens (IAJ).
As rendas apoiadas pelo IAJ sdo superiores a média nacional. Segundo uma avaliacao
externa feita ao |IAJ, para a Secretaria de Estado do Ordenamento do Territério e das
Cidades, foi possivel concluir que a renda média apoiada por este Incentivo, em 2006, é
de 328 euros, enquanto a renda média nacional é de 222 euros. Assim, 11,6% das rendas
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do IAJ est@o abaixo dos 1999,5 euros, 40,3% oscilam entre 199,5 e os 299,3 euros. Ja
36,5% situam-se entre 299,4 e 399 euros e 11,6% ficam acima dos 399 euros.

Em 2006, o Incentivo ao Arrendamento Jovem apoiou cerca de 24 mil
beneficiarios, na sua maioria com idades compreendidas entre os 21 e 0s 25 anos, sendo
que 49% séo solteiros e vivem sozinhos. Este incentivo precisou de ser aperfeigoado, no
quadro de um novo programa de apoio ao arrendamento por jovens e na sequéncia de
uma avaliagdo, a qual conclui que o IAJ “ndo constitui um estimulo ao rejuvenescimento
de areas reabilitadas ou desabitadas”. Segundo o estudo referido, para além dos
beneficiarios do IAJ terem rendas superiores a média nacional, preferem casas em zonas
novas (construcées depois de 1990). A avaliacao explica também que o IAJ “funciona
sem periodo de concurso, sem limite de dotagdo orcamental, com uma fraca
monitoriza¢do e sem qualquer avaliacao”.

Assim, na vigéncia deste programa os jovens sé se podiam candidatar a apoios
estatais até aos 30 anos; o IAJ s6 podia ser renovado durante um periodo maximo de
cinco anos; os jovens nao tinham capacidade financeira para se manterem sozinhos no
mercado de arrendamento.

Foi entao criado o Porta 65 Jovem regulamentado pelo Decreto-Lei n® 308/2007
de 3 de Setembro, o qual pretende estimular estilos de vida mais auténomos por parte
dos jovens, através de um apoio no acesso a habitagdo. Volvidos 14 anos de aplicagao
do IAJ, o actual incentivo foi adequado a presente realidade social e econdmica,
considerando as caracteristicas do presente mercado de arrendamento, o perfil e as
efectivas necessidades dos jovens que recorrem hoje aquele mercado.

Para cumprir a missao destas medidas, o Instituto da Habitagéo e da Reabilitagéo
Urbana, assegurara, em moldes de flexibilidade funcional e eficacia de gestdo, a
prossecucao dos objectivos, através da intervengao concertada do Estado, autarquias
locais e de outras entidades, publicas, privadas ou cooperativas.

2.1. Recursos Locais no Apoio Habitacional a Grupos Especificos
2.1.1. BRAGAHABIT, E. M.

A Bragahabit criada em 1999, enquanto empresa municipal de habitagdo de Braga
tem vindo a prosseguir uma politica de valorizacao da qualidade de vida das populacées
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mais desfavorecidas e dos grupos mais vulneraveis que necessitam de apoio
habitacional, consolidando uma politica social de habitacdo, assente numa acgao
humanizada e articulada com outras entidades.

Dentro das suas atribuigdes, os diversos departamentos desenvolvem acgdes e
executam tarefas que confluem para a gestdo, conservagdo e manutengdo do parque
habitacional, atribuicdo de fogos, elaboracdo de estudos e projectos, cobranca,
actualizacao e fixagdo das rendas, apoio ao arrendamento de fogos, inventariagdo das
necessidades habitacionais locais com vista a definicdo e execucao de modalidades de
apoio habitacional.

Dispde de um patriménio habitacional composto por um conjunto de fogos, num
total de 646, distribuindo-se da seguinte forma: Bairro das Andorinhas, 151 fraccgoes;
Bairro de Santa Tecla, 181 frac¢des; Bairro das Enguardas, 91 frac¢gdes; Bairro Ponte dos
Falcbes, 26 fraccdes; Complexo do Picoto, 47 fraccées e 150 apartamentos dispersos
pela cidade.

A capacidade de resposta as necessidades de apoio habitacional organiza-se em
seis modalidades: habitacdo social que podem contemplar realojamento em bairros
sociais ou em apartamentos propriedade do municipio dispersos pela cidade, evitando a
concentracao de pessoas social e economicamente homogéneas; residéncias partilhadas
que podem ser protocoladas com instituicdes no ambito de problematicas especificas ou
com acompanhamento especifico da empresa; subarrendamento; regime de apoio directo
ao arrendamento.

Destinado a pessoas isoladas ou casais de baixos rendimentos disponibilizam-se
actualmente 11 residéncias partilhadas que abrangem 33 individuos de ambos 0s sexos.

Em 2006 foram atribuidos 255 fogos, o que permitiu alargar o apoio em mais 20%
por relagdo ao ano anterior e em 2007 foi ampliado o apoio em mais 17 %.

Em 2007, o Regime de Apoio Directo ao Arrendamento (RADA) enquadrou um
total de 299 familias bracarenses, registando-se um aumento de 27%, relativamente ao
ano transacto, correspondendo a mais 85 novas familias apoiadas.

Registou-se uma diminuicdo de 10% no numero de familias abrangidas pelo
subarrendamento e um desvinculo definitivo de 20 familias, sendo que ainda séao

apoiadas por esta modalidade 284 familias.
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Dos 351 pedidos de apoio habitacional, 248 foram apoiados nas diversas
modalidades, 70 foram indeferidos e 33 desistiram do apoio ou foram encaminhadas para
outras alternativas.

Quanto a mobilidade entre apoios, 12 familias mudaram de habitagdo, mantendo a
modalidade de apoio, 19 mudaram de modalidade, 7 adequaram a tipologia, 8 procuraram
habitacdo com renda inferior e 19 foram enquadradas noutro contexto. Verificou-se uma
autonomia das familias e desvinculagao deste apoio em 7% das familias.

Assim, no ano transacto o total de familias classicas apoiadas foi de 1240 sendo
624 em renda social, 299 em RADA, 284 em subarrendamento e 33 em residéncia
partilhada.

Sendo a existéncia dos bairros e dos apartamentos sociais ja anteriores a 2004, a
dindmica dos apoios, no que respeita a situagdes novas, gera-se sobretudo em torno dos
subsidios de renda, tendo por base o Regime de Apoio Directo ao Arrendamento e as
Residéncias Partilhadas, na sua maioria também frac¢cées tomadas de arrendamento no
mercado.

Para favorecer os processos de inclusédo social, desenvolvem-se diversas acgoes,
incluindo as de parceria com outras entidades, celebracdo de protocolos e accbes de
promogao da cidadania e de desenvolvimento de competéncias pessoais, parentais e
sociais. Destaca-se o sistema itinerante Brag@brinca que consiste numa unidade maovel,
dotada de equipamentos multimédia, livros, jogos pedagdgicos e muitos outros materiais.
Desloca-se aos bairros sociais do municipio, abrange uma média de 320 criangas e
jovens e dinamiza actividades de desenvolvimento pessoal e social, de cidadania e
relacionamento interpessoal. Dentro dos seus objectivos salienta-se o combate ao
analfabetismo, baixo nivel de escolaridade e absentismo escolar, promogao de
estratégias preventivas no combate de incidéncia de problemas sociais e outros.

A Bragahabit disponibiliza um sistema de informacdo, através do site
www.bragahabit.pt, que procura responder as exigéncias actuais utilizando o potencial
das tecnologias da informacdo e comunicagédo, a predisposicao para servir melhor o
publico.
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2.1.2. ASSOCIACAO HUMANITARIA HABITAT

Entre as organiza¢des que colaboram com esta empresa municipal encontra-se a
Associagdo Humanitaria Habitat —Habitat for Humanity, fundada em Maio de 1996, na
cidade de Braga que tem como objectivo principal procurar resolver problemas
habitacionais de familias carenciadas.

Ja edificou habitagées nas freguesias de Palmeira, Crespos, Cunha e Padim da
Graga, num total de 22 casas, até 2007. Depois de terminada a construgao, as casas sao
entregues as familias beneficiarias, mediante o pagamento de uma prestacao mensal
sem juros e sem lucro para a entidade. Este fundo financeiro rotativo reverte para a
construcao de mais casas para familias necessitadas.

Prevé-se a realizagdo de um Estudo que visa efectuar um levantamento das
necessidades ao nivel da habitagdo no concelho de Braga promovido pela Associagéo
Humanitaria Habitat e pela Universidade do Minho.

2.1.3. Grupo de Trabalho sobre a Habitacdao

Do contributo do Grupo de Trabalho, constituido pela Bragahabit, E.M.,
Associagcdo Humanitaria Habitat e o Instituto Portugués da Juventude e da cooperacao
obtida junto das Comissbdes Sociais foi possivel actualizar o diagnéstico e redefinir os
objectivos para o periodo 2008-2013.

Assim, as questdes relativas ao alojamento foram consideradas direitos bésicos de
cidadania, pelo que o combate a pobreza tera que assegurar um conjunto de medidas,
nas quais se integra o direito a habitagdo como meio de reforgar a inclusao social e abolir
as discriminagoes.

Neste sentido, o objectivo especifico 2 direcciona-se para a promogao da oferta de
habitacdo social no concelho adequando-a a procura por parte das familias e individuos
isolados de niveis sécio-econdmicos baixos, inventariando novas necessidades
habitacionais, atribuindo habitacdes, desenvolvendo actividades inovadoras geradoras de
oportunidades.

Para isso, o estudo das necessidades habitacionais manter-se-a como ac¢éao de
continuidade, alargar-se-a a capacidade de resposta das residéncias partilhadas, como
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sendo uma modalidade inovadora, adaptada aos contextos e socialmente integradora. A
diversificagao de tarefas do sistema itinerante Brag@brinca e a realizagdo de acgdes de
promogao de competéncias pretende-se que se tornem produtoras de possibilidades.

Também a requalificagdo do tecido urbano, nomeadamente ao nivel dos bairros
sociais constitui-se como um projecto de futuro.

Tem vindo a comunicagao social, os moradores das areas problematicas e a
propria empresa municipal a reconhecer a importancia de se proceder a requalificagao
deste patriménio para que se possa garantir melhores condi¢cdes de vida e do processo
de insercao social.

Assistindo-se a uma degradagcdo decorrente do envelhecimento préprio, da
sobrecarga de usos, desajustamento a novos modos de vida, pretende-se o
desenvolvimento de um processo de reabilitacdo de 98 fogos propriedade do Municipio
ou da Bragahabit, sendo 39 fogos dos 125 existentes e patrimoénio da Empresa Municipal,
que se encontram dispersos pela cidade, localizados em diversas freguesias do centro
urbano do municipio, adquiridos no mercado imobiliario privado, em zonas residenciais de
outros agregados familiares, perfeitamente incluidos do ponto vista social.

Relativamente aos restantes, 28 localizam-se no Bairro Social das Enguardas, 4
no Bairro social das Andorinhas, 27 no Bairro Social de Santa Tecla. Para que se melhore
a situacao de conservagao do edificado recorrer-se-4 a um programa de financiamento,
de modo que este se constitua um meio privilegiado para dar resposta aos diferentes
desafios construtivos e urbanisticos que actualmente se colocam.

O PROHABITA tem como objectivo, a resolucdo global das situagcdes de grave
caréncia habitacional de agregados familiares residentes no territério nacional.

Séo consideradas situagbes de grave caréncia habitacional, os casos de
agregados familiares que residem permanentemente em edificacbes, partes de
edificagbes ou estruturas provisorias, caracterizadas por graves deficiéncias de solidez,
seguranga, salubridade ou sobrelotagdo, bem como as situacées de necessidade de
alojamento urgente, definitivo ou temporéario, de agregados familiares sem local para
habitar em virtude da destruicéo total ou parcial das suas habitacées ou da demolicao das

estruturas provisérias em que residiam
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3. Sem-Abrigo

A Autarquia promoveu a criagdo do Grupo de Acompanhamento e Intervencao
com a Populagao Sem Abrigo, em Maio de 2003, que desenvolveu uma pratica articulada
e multissectorial na intervencao com a populagdo Sem Abrigo.

Posteriormente, em Maio de 2004 integrou esta dinamica no Grupo de Trabalho
“Formas de Pobreza”, no ambito do Programa da Rede Social, dando cumprimento ao
objectivo especifico 3.3. no sentido de “manter e avaliar a estratégia de intervencao
integrada junto dos Sem-Abrigo”.

O conjunto de parceiros representantes de entidades publicas e privadas permitiu,
ao longo da execug¢do do PDS 2004-2007, conhecer quantos e quais as caracteristicas
dos Sem Abrigo, conhecer e articular os recursos do Concelho, permitindo o
desenvolvimento de uma atitude proactiva actuando junto dos Sem Abrigo e prevenindo o
surgimento de novas situagoes.

Partimos da rua, onde sao feitas as abordagens e definimos prioridades e
estratégias para, ao nivel da articulacdo dos servigos e recursos, definir e aplicar uma
matriz de encaminhamento, articulando com a Equipa de Intervencéo Directa e a Equipa
de Rua para suprir necessidades basicas e intervir numa perspectiva de reducao de
danos. Em sede de servicos, garantimos abordagens de grupo, acompanhamento
psicossocial, articulagdo com o sistema de informagdo da Rede Social, integragdo em
respostas sociais como seja, o Centro de Alojamento Tempordrio ou Residéncias
Partilhadas, procedeu-se ao encaminhamento para estruturas de saude, no sentido de
promover o tratamento de doengas que caracterizam a maior parte destas situagbes e
para centros de dinamizacao de actividades.

As sessOes de trabalho decorrem mensalmente procedendo ao cruzamento de
informagéo para se aferir a metodologia de trabalho, articulacdo de informacéo e
concretizacdo do plano de accéo.

Foi possivel concretizar uma estratégia participada, a qual envolve igualmente os
destinatéarios e que tem vindo a ser considerada Boa Pratica e a atingir os objectivos
definidos.
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4. Envelhecimento populacional

A pobreza e a exclusao social assumem formas complexas e diversificadas, o que
se reflecte em diversas categorias sociais, nomeadamente os idosos.

O envelhecimento populacional é uma realidade das sociedades desenvolvidas e
caracteriza-se pelo aumento da proporgao de pessoas de idosas em relagéo a populacao
em total.

No Norte, a propor¢ao de pessoas idosas cresceu de forma acelerada passando
de 11,4%, em 1991, para 14%, em 2001.

Os baixos niveis de fecundidade e o aumento da esperanca de vida sdo as causas
da intensidade deste fendmeno. Como consequéncia, 0 numero de jovens tem decrescido
e a populacao idosa tem aumentado constantemente.

A populagdo, com idade igual ou superior a 65 anos, tem aumentado
continuamente e atinge 17,1% em 2005. Nesta data, Portugal € um dos paises da Uniao
Europeia com maior proporcédo de populacédo idosa. Em 2004, ocupava o terceiro lugar
atras da Alemanha (18,6%) e Reino Unido (17,2%).

Em 2000, pela primeira vez, o numero de jovens foi superado pelo nimero de
pessoas idosas e em 2005, por cada 100 jovens existiam 110 idosos.

O indice de longevidade é cada vez maior. A justificar, esta o facto da populagao
com 75 anos e mais também ter aumentado. Este aumento deve-se principalmente as
melhorias nos padrées e estilos de vida, ao aumento do nivel educacional, aos
progressos da medicina, entre outros.

Em 2005, a esperanga de vida média a nascencga, sujeita as condigbes de
mortalidade do momento durante a sua vida, era 74,9 anos para o sexo masculino e 81,4
para o sexo feminino.

Em relagdo a U.E, Portugal situa-se numa zona intermédia no que diz respeito a
esperancga de vida média a nascenca.

Ao nivel concelhio, e no inicio do ano de 2008, existiam 20 568 individuos com 65
e mais anos, dos quais 12 244 eram mulheres e 8 324 eram homens.
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5. Deficiéncia

Em 2001 existiam no concelho de Braga, 2 712 pessoas com 60% ou mais de
Incapacidade, representando 1,7% da populagdo, um valor inferior a taxa nacional de
6,1% (Censos 2001).

Analisando por tipos de deficiéncia, a taxa de incidéncia da deficiéncia Motora é a
mais elevada a nivel do concelho com 749 individuos.

A deficiéncia mental representava 643 individuos, a deficiéncia visual 333, a
Auditiva 180, a paralisia cerebral 140 e outras deficiéncias 667.

Do Estudo realizado sobre os apoios do Sistema de Acg¢édo Social e do Sistema
Educativo para as pessoas com Deficiéncia do concelho de Braga, realizado pelo Sub-
Grupo de Trabalho sobre a Deficiéncias e Dependéncias, reportado a Fevereiro de 2006,
é possivel indicar algumas necessidades e possiveis medidas de melhoramento, que
convergiram para a implementacao de novas valéncias com especial referéncia para os
servigos de apoio domiciliario; intervencao directa; transporte e Centro de Reabilitacao de
Pessoas com Deficiéncia Visual, assim como o aumento da capacidade de utentes em
ambito geografico concelhio; desenvolvimento de praticas educativas inclusivas através
de disponibilizacdo de formacdo para competéncias especificas em outras areas de
deficiéncia para além da mental/motora; criacdo de protocolos de colaboracdo entre
organismos dos sistemas Educativo e o da Accao Social, no sentido da concertagdo na
implementagéo e participagdo em acgées comuns e a criagao de instrumentos de trabalho
que facilitem aos diversos profissionais, a informagdo necessaria para a definicao de
planos de apoio concertado e multidisciplinares.

Da realizagdo do workshop denominado Sistema de Atribuicdo de Ajudas
Técnicas, ocorrido em 30 de Outubro de 2007, organizado pela Autarquia em parceria
com a ACAPO e apo6s aplicagdo de questionario de avaliagdo desta acgao, concluiu-se
que a totalidade de participantes inquiridos considera que, a realizagdo de workshops
tematicos é muito Util e pertinente.

Assim, importa continuar a prever a realizagao deste tipo de iniciativas, abordando
temas sugeridos pelos participantes como: emprego e formagao profissional para
deficientes; apoio domiciliario e apoio psicologico para deficientes e familiares;
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reabilitacdo; envelhecimento dos cuidadores dos deficientes; inovagdo nas ajudas

técnicas e financiamento dos recursos.
5. Educacao

O concelho de Braga, segundo a Carta Educativa de Braga, regista uma taxa de
pré-escolarizagdo de 96%, sendo que 43% € assegurada pela rede publica, 45,7% pela
rede de solidariedade social e 11,3% pela rede privada.

O ensino basico representa uma taxa de escolarizacao de aproximadamente 90%,
superior a taxa nacional de 82,1%.

Analisando a taxa de abandono por saida antecipada, ndao concluiram o 3¢ ciclo
21% de individuos com 18-24 anos, embora a situacdo do concelho seja inferior a taxa
nacional de 24,6%.

Quanto a saida precoce, 41% dos individuos com 18-24 anos nao concluiram o
ensino secundario e ndao se encontravam a frequentar a escola, motivados em grande
parte pelo insucesso escolar que se verifica neste nivel de ensino. Cerca de 35%, no 10°
ano e de 55%, no 12% ano (Carta Educativa).

Regista, assim, uma taxa inferior a nacional de 44,8%, embora bastante superior a
da média europeia, de 19,4%.

Em 2001, o concelho de Braga registou uma taxa de abandono escolar' de 1,4%,
a mais baixa do Distrito, que registou uma taxa nesse periodo de 3,4%.

Quanto a taxa de analfabetismo o concelho registava uma taxa de 5,8%, inferior
as taxas de 8,3% no Norte e 9% em Portugal (Censos de 2001).

6. Desemprego e Qualificacao

No contexto nacional, verifica-se uma divergéncia crescente entre o ritmo de
crescimento do emprego e desemprego na Regido do Norte em relacéo ao Continente.

As tendéncias observadas nestes ultimos anos estdo directamente relacionadas
com o perfil produtivo regional, caracterizado por um forte crescimento da taxa de

' Total de individuos, no momento censitario, com 10-15 anos que ndo concluiram o 32 ciclo e ndo se encontram a

frequentar a escola, por cada 100 individuos do mesmo grupo etario.
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desemprego, superior a média nacional, mas ainda favoravel em relagdo a média
europeia.

Relativamente as qualificacdes a Regiao Norte registou uma melhoria significativa
em resultado do aumento, nos ultimos anos, da escolaridade média da populagéo.

Todas as regides assistiram a redugao do numero de desempregados num espago
de um ano, sendo que a Regiao Norte também apresentou um decréscimo (-14,9%).

Houve portanto uma tendéncia decrescente do desemprego no Pais sentida desde
2006 e que se reforgou em 2007.

Em Dezembro de 2007 o Centro de Emprego de Braga® registava 10587
desempregados inscritos. Comparativamente ao ano anterior, assiste-se a um decréscimo
do volume de desempregados de 10,6%, que resulta da reducado de 1255 inscricbes de
candidatos a emprego.

O concelho de Braga acompanhou esta tendéncia decrescente, registando em 2007
menos 11,2% de desempregados face ao mesmo periodo do ano anterior, perfazendo um
total de 7 864 desempregados. Deste total, 91% procuravam novo emprego e apenas 9%
estavam em situagéo de primeiro emprego.

Os desempregados eram maioritariamente do género feminino (64,8%), continuando
a verificar-se um aumento gradual nos ultimos anos em prejuizo do desemprego neste
género.

Em termos etarios o desemprego continua a concentra-se no escalao etario 35-54
anos (42,9%), verificou-se um decréscimo mais significativo no grupo etario 25-34 anos (-
2,4%) e o grupo de idades com menor expressao engloba os desempregados registados
com menos de 25 anos (11,6%).

As habilitagbes dos desempregados estao representadas em 12 lugar pelo grupo
dos que possuem apenas o 1° ciclo do ensino basico, representando 32,3% do total,
seguindo-se os habilitados com o 3° ciclo do ensino basico, com 18,4%, o secundario,
com 17,3%, o 2?2 ciclo do ensino basico, com 14,8%, o ensino superior, com 14,4% e
escolaridade inferior ao 1° Ciclo, com 2,6%.

Em termos de evolugéo e comparando com o ano de 2006, 0s niveis escolares do 1°
e 2° ciclos sofreram reducgdes anuais de desempregados, manteve-se as percentagens

2 INSTITUTO DE EMPREGO E FORMAGAO PROFISSIONAL, 2007, Concelhos: Estatisticas Mensais — 2007. www.iefp.pt
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dos desempregados sem escolaridade e com o 3° ciclo e aumentaram os desempregados
com o nivel secundario e superior.

De entre os desempregados registados, 55% apresentavam um tempo de inscrigdo
inferior a um ano e 45% eram desempregados de longa duragao.

Embora Braga tenha registado um decréscimo das situagcées de desemprego no ano
de 2007 é necessario atender que nos ultimos anos, a evolugao mensal do desemprego
registado mostra periodos de maior ou menor volume de desempregados a procurar 0s
Centros de Emprego relacionados com o caracter sazonal de algumas das actividades
estruturais da economia do concelho e do préprio Pais.

Segundo a Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Norte®,
perante a actual conjuntura a Regiao Norte “confronta-se com um problema sério ao nivel
do emprego, que assume uma tripla dimensdo: i) a capacidade do tecido economico
regional criar novos empregos em quantidade suficiente para absorver os empregos
entretanto destruidos, resultado do crescimento da taxa de desemprego; ii) as alternativas
que se colocam em matéria de emprego a mao-de-obra libertada pelos designados
sectores tradicionais, portadora de baixos niveis de qualificacdo que tera dificuldade em
se inserir positivamente nas novas dindmicas do mercado de emprego, iii) a capacidade
do tecido econdmico regional criar empregos que permitam fixar mao-de-obra mais
qualificada num contexto em que se prevé, por constrangimentos orgcamentais, a
diminuigdo do crescimento, sendo mesmo a diminuicdo do emprego publico que, como &
sabido, tem sido responsavel pela absor¢ao de um numero significativo de diplomados de
nivel superior.*

7. Criancas e Jovens em risco

Segundo o relatério de actividades da Comissao de Protec¢do de Criancas e Jovens
de Braga® foram sinalizadas, no ano de 2007, 393 criancas/jovens em risco,
principalmente pelos estabelecimentos de ensino, os préprios pais, vizinhos e

particulares, familiares, pelos estabelecimentos de saude, autoridades policiais e outros.

3 CCDRN, 2007, Proposta de Programa Operacional Regional Do Norte 2007-2013 [FEDER], pp. 15, Setembro de 2007.
* Proposta de Programa Operacional do Norte 2007-2013, www.ccdrn-n.pt/novonorte, 2007, pp.16.
® Comissao de Protecgdo de Criangas e Jovens de Braga, 2007, Dados Estatisticos 2007.
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Relativamente a faixa etaria prevalece a dos 6 aos 10 anos com 0 maior nimero
de sinalizagbes, seguidamente a dos 14 aos 17 anos e a dos 3 aos 5 anos.

Os motivos para a intervengao referem-se por ordem de incidéncia, em primeiro
lugar a problematica da negligéncia, ao nivel dos cuidados de educagao (absentismo
escolar), alimentagao, saude higiene e/ou segurancga da crianga/jovem.

A segunda problemética verificada foi a exposicdo a modelos de comportamentos
desviantes: toxicodependéncia, alcoolismo, violéncia doméstica e praticas delinquentes.

Seguidamente, verificou-se o abandono escolar, com principal incidéncia no 1° e
2° ciclo e os maus-tratos fisicos e psicolégicos/emocionais.

Contudo, somadas as ocorréncias dos  maus-tratos  fisicos e
psicolégicos/emocionais, esta problematica passa a estar a par da segunda referenciada.

Grande parte das criancas e jovens viviam com a familia biolégica, predominando
a familia nuclear com filhos, seguida a familia monoparental feminina, a familia
reconstituida e a familia alargada.

No que respeita a escolaridade do agregado familiar predominam as baixas
qualificacdes. A maioria tem o 1° ciclo ou completou o 2° ciclo, sendo que ha familias que
nao possuem nenhum nivel de ensino e apenas uma pequena percentagem tem o ensino
secundario e superior.

Os rendimentos do agregado, eram na maioria das familias, provenientes do
trabalho, embora alguns nao possuissem nenhuns rendimentos e outros beneficiarem do
Rendimento Social de Insergéo e do subsidio de desemprego.

Quanto a saude dos agregados familiares, predominam as doengas fisicas, o
alcoolismo, a doenca mental, as deficiéncias cognitivas, toxicodependéncia e doengas
infecto-contagiosas.

Relativamente a intervengao, predominam as medidas em meio natural de vida,
principalmente o apoio juntos dos pais o apoio junto de outros familiares.

O acolhimento institucional, o apoio para a autonomia de vida e a confianca a
pessoa idonea foram outras medidas aplicadas no ambito da promocéao dos direitos e de
proteccao das criangas e jovens em perigo.
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8. Proteccao social

O Rendimento Social de Insercao (RSI) é uma politica de acgéo social, cujo
enquadramento legal se rege pela Lei 13/2003 de 21 de Maio, consiste numa prestacéo
incluida no subsistema de solidariedade e num programa de inser¢do, de modo a conferir
as pessoas e aos seus agregados familiares apoios adaptados a sua situacao pessoal,
que contribuam para a satisfacao das suas necessidades essenciais e que favorecam a
progressiva insergao laboral, social e comunitaria.

Ao nivel do concelho de Braga beneficiaram desse Rendimento 427 agregados
familiares, integrando 1 088 individuos.

Do total de beneficiarios apenas 295 contratualizaram Programas de Insergéo,
perfazendo um total de 1457 acg¢des, com maior incidéncia na area da saude (345
individuos), seguidamente do emprego (226 individuos) e area da Educacado Formacéao
Profissional (205 individuos).

9. Respostas Sociais

As transformacdes decorrentes da sociedade actual, especialmente de indole
demogréfica e familiar, o envelhecimento da populagéo, o aumento da esperanga média
de vida, os indicadores de exclusdo social, a crescente extensdo dos direitos de
cidadania, tornaram imperativo o desenvolvimento de respostas sociais para fazer face a
complexidade da realidade social.

Assim, o incentivo a expansao e qualificacao da rede de servigos e equipamentos
sociais, dirigidos a grupos-alvo e a populagédo em geral, é fundamental para assegurar as
familias a conciliagao do trabalho com a vida familiar, no desenvolvimento de estruturas
de apoio e no combate ao isolamento e a prevengao de situagées de dependéncia.

O concelho de Braga apresenta uma rede solidaria de equipamentos sociais
alargada a varias valéncias.

Apresentam-se de seguida as respostas sociais existentes, por éareas de
intervengédo, em comparacao ao ano de 2003:
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9.1. Infancia e Juventude

Em 2003 existiam 34 Creches com capacidade para 1512 criangas dos 0-3 anos,
verificando-se em 2007, um aumento do numero de equipamentos para 36 e a
capacidade para 1689.

Quanto aos Estabelecimentos de Educacao Pré-escolar, mantiveram-se os 33
equipamentos, contudo aumentou, em 2008, a capacidade para mais 126 lugares,
abrangendo 2572 criancgas.

Em 2007 diminuiu o numero de Centros de Actividades de Tempos Livres, mas
aumentou o numero de beneficiarios de 3033 para 3116 criancas.

Relativamente as respostas para as criangcas e jovens em risco, existiam 14
Instituicbes com a valéncia de Lar de Infancia e Juventude, com capacidade para 462
criancas e jovens, verificando-se uma diminuicdo da capacidade desde 2003, num total
de 144 beneficiarios.

Quanto aos Centro de Acolhimento Temporario foi alargada a capacidade para 32
utentes, existindo dois equipamentos concelhios com esta valéncia social.

Ao nivel das criangas e jovens com deficiéncia diminui a capacidade dos Lares de
Apoio para 6 beneficiarios, menos 27 do que em 2003.

O Servigo de Intervencao Precoce manteve a sua resposta, com capacidade para
90 criancas com deficiéncia.

9.2. Populacao Adulta

No ambito das respostas sociais para ldosos, aumentaram o numero de
equipamentos do Servico de Apoio Domiciliario de 2003 (32) para 2007 (40) e o servigo
foi alargado de 618 para 767 Idosos.

Relativamente aos Centro Convivio, manteve-se o0s quatro equipamentos
existentes desde 2003 com capacidade para 125 utentes.

Verificou-se o alargamento da capacidade dos Centros de Dia de 321 para 373,
existindo 19 equipamentos com este valéncia.

Os Lares de Idosos também aumentaram a capacidade de 725 para 761 idosos,
num total de 20 Instituigdes.
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Na area das respostas para a populagcdo adulta com deficiéncia, manteve-se a
capacidade dos Centros de Atendimento/Acompanhamento e Animagéao (60) e 0 niumero
de equipamentos (2).

Quanto a valéncia de Lar Residencial verificou-se um aumentou da capacidade de
28 utentes (2003), para 59 (2007), sendo que aumentaram mais duas Instituicbes com
esta resposta, perfazendo um total de quatro.

Ao nivel do transporte de pessoas com deficiéncia manteve-se a resposta desde
2003 com acordo para 260 beneficiarios

Em 2007 registavam-se 161 acordos com cinco Instituicbes para a valéncia de
Centro de Actividades Ocupacionais, mais 46 do que em 2003.

As pessoas com deficiéncia contam também desde 2003 com um Centro de
Producao Material.

Para responder socialmente a pessoas com doenga do foro mental e psicoldgico,
manteve-se o Férum Socio-Ocupacional com capacidade para 15 utentes e manteve-se a
Equipa de Intervencgéo Directa para apoio social directo a 50 utentes.

Ao nivel das respostas sociais a Familia e Comunidade, em 2003 existiam quatro
instituicoes com esta valéncia com capacidade para 225 utentes, tendo-se verificado um
alargamento em 2006 para 275 utentes, protocolado com 6 Institui¢cdes.

Manteve-se o Centro de Alojamento Temporario com capacidade para 47 utentes
que visa o acolhimento, por um periodo de tempo limitado, de pessoas adultas em
situacao de caréncia social.

Ao nivel do Atendimento e Acompanhamento Psicossocial para pessoas com
VIH/SIDA, manteve-se o acordo existente para 20 utentes, bem como a Residéncia (5) e
o Servigo de Apoio Domiciliario (VIH/SIDA) para oito utentes.

Relativamente as respostas para pessoas toxicodependentes, manteve-se,
também, as resposta existentes - dois Apartamentos de Reinser¢do para 27 utentes, um
apartamento com apoio a reinsercao de 20 utentes e a Equipa de Intervencao Directa (50
utentes).

No sentido de possibilitar o Atendimento e Acompanhamento dos individuos que
estando em situacdo de maior vulnerabilidade social, procuram apoios no ambito da
Accao Social foram realizados Acordos de Cooperacao/Protocolos da Seguranca Social
com Instituicées Particulares de Seguranca Social.
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Estes acordos permitram a criagdo de Gabinetes de Atendimento e

Acompanhamento descentralizados,

compostos  por

Equipas multidisciplinares -

Assistente Social, Psicologo e Educador Social, que intervém num territorio delimitado, no

sentido de garantir um apoio mais préximo das populacoes.

Assim, foram criados os seguintes Gabinetes de Atendimento e Acompanhamento

Social:
IDENTIFICACAO DO Intervencao POLOS DE FREGUESIAS Comissoes Socais
GAAS ATENDIMENTO
Centro Comunitario S. Rendimento Junta de Freguesia DUME
Martinho de Dume Social de de Dume FROSSOS L] CSIF da
Insercéo (RSI) REAL Ribeira
Accao Social PALMEIRA L] CSF de
MERELIM S. PEDRO Palmeira
SEMELHE L] CSIF Cavado
MERELIM S. PAIO
MIRE DE TIBAES
PADIM DA GRAGCA
PANOIAS
PARADA DE TIBAES
Cooperativa “Sempre Rendimento Junta de Freguesia ADAUFE
a Crescer” Social de de Adaufe CRESPOS . CSIF Nordeste
Insercao (RSI) NAVARRA

Accao Social

STA. LUCRECIA
S.PAIO DE POUSADA

. Rendimento

Junta de Freguesia

GUALTAR

Social de de Gualtar S.PEDRO D’ESTE . CSIF Alto Este
Insergéo (RSI) S. MAMEDE D’ESTE
L] Accao Social
Associacao Vicentina Rendimento Associacao S. VICENTE
Social de Vicentina . CSF S. Vicente
Insercéo (RSI)
Accéao Social
Associacao Juvenil Rendimento - Junta de Freguesia S. VICTOR
“A Bogalha” Social de de S. Victor L] CSF S. Victor
Insercao (RSI) - Assoc. Juvenil “A
Accao Social Bogalha”
Colégio S. Caetano Rendimento Junta de Freguesia MAXIMINOS
Social de de Maximinos L] CSIF Zona
Insercéo (RSI) Historica
Cruz Vermelha Rendimento Cruz Vermelha S. LAZARO
Portuguesa — Braga Social de Portuguesa - S. . CSF S. Lazaro
Insercéo (RSI) Lazaro
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10. Saude

As Ultimas trés décadas, em Portugal, foram de significativos ganhos em Saude,
mas também se acentuaram os problemas de saude associados a pobreza e a exclusao
social, sem ter havido por parte do sistema de saude, a agilidade necesséria para se
adaptar aos novos desafios que emergem.

Este agravamento resulta, em parte, das desigualdades sociais, do
envelhecimento da nossa populagdo, da maior mobilidade das nossas populacoes, tal
como é admitido no Plano Nacional de Saude 2004-2010.

Por conotagdo a uma maior falta de recursos e condi¢coes de vida mais dificeis, a
pobreza e a exclusdo social estdo também associadas a uma maior prevaléncia de estilos
de vida menos saudaveis, com um acesso mais dificil a cuidados de saude e a
medicamentos. Por outro lado, estes problemas relacionados com a saude tendem a
agravar situagfes socio-econdmicas de caréncia, acentuando a pobreza e a exclusdo
social. O resultado é uma dimensdao mais gravosa de problemas de saude
cronicodegenerativos nas populacées mais pobres, a reemergéncia de problemas de
saude como a tuberculose, os problemas associados aos comportamentos aditivos, como
a toxicodependéncia e o alcoolismo, a violéncia e a persisténcia da SIDA, para mencionar
s6 alguns dos problemas com maior impacto na pobreza.

Importa ainda registar que, ao nivel local, o maior niumero de ac¢des negociadas e
incluidas nos Planos de Insercao dos beneficiarios do Rendimento Social de Insercao, se
localizam no sector da Saude.

Prevé-se igualmente um impacte crescente na sociedade portuguesa de outros
problemas directa ou indirectamente relacionados com a saude mental, como sejam os

problemas da violéncia doméstica.

Em temos de recursos no ambito da saude, o concelho é sede da Administracéo
Regional de Saude Norte Sub-Regiao Saude Braga e do Centro Médico Nacional de
Hemodialise.
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Dispde de um hospital publico, o Hospital S. Marcos, que no ano de 2007°,
socorreu no servico de urgéncia 169 161 doentes, registou 205 654 consultas externas,
realizou 11 898 intervengbes cirlrgicas, 3003 partos e a taxa de ocupacdo do
internamento (doentes crénicos) é de 78%.

Dispbe, também, de trés Centros de Saude (/ - Caranda, Il - Maximinos, Il -
Enfias) que gerem doze Extensdes de Saude e de um Centro de Saude Mental.

Em termos privados sao varias as clinicas existentes por especialidades.

10.1 Indicadores de Saude

Segundo um estudo realizado em 2005’ sobre os indicadores sécio-demograficos
e de saude do concelho de Braga, a Tuberculose tem acompanhando a evolucédo
nacional, teve uma ligeira descida do numero de casos notificados de tuberculose, entre
2000 e 2003, de 61 para 59, sendo a sua taxa actual de 33,35 casos por 100.000
habitantes.

No Concelho de Braga, a Tuberculose Pulmonar desceu até ao ano de 2002
denotando-se uma subida acentuada no ano de 2003, enquanto que a de outras
localizagGes desceu ligeiramente no ano de 2003.

Quanto ao Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), o concelho de Braga
apresenta 0 maior numero de casos diagnosticados em todo o distrito, apresentando
assim taxas de notificagdo mais altas, apesar de os nimeros nao terem tido grande
varia¢ao nos ultimos 10 anos.

10.2. Saude Mental

Nos proximos anos, as patologias neuropsiquiatricas estardo entre as primeiras
quatro principais causas de gastos de recursos com a saude, nos paises desenvolvidos,
estimando que a prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas na populagéo geral ronde os
30%, sendo aproximadamente de 12% a de perturbagdes psiquiatricas graves.

® Hospital de S. Marcos, (2007), Principais Dados Estatisticos do Movimento Assistencial, in http://www.hsmbraga.min-
saude.pt/
7 Freitas, Mario, (2005), Concelho de Braga: indicadores sdcio-demogréficos e de satide, in www.saudepublica.web.pt
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Ha situacdes de exclusao social que resultam de doengas psiquiatricas, bem como
do consumo excessivo e/ou dependéncia de alcool e drogas, nomeadamente nos sem-
abrigo, grupo em que a prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas é superior a 90%. Estes
doentes acorrem pouco aos servigos de saude que, por sua vez, demonstram uma
reduzida capacidade para ir ao encontro dos individuos excluidos.

Importa centrar as intervengdes no individuo, familiares e diferentes entidades da
comunidade, tendo em atencéao o ciclo de vida.

O Plano Nacional de Saude Mental 2007 — 2016 publicado na Resolugado do
Conselho de Ministros n® 49/2008 de 6 de Marco, vem, entre varios objectivos, assegurar
0 acesso equitativo a cuidados de saude mental de qualidade a todas as pessoas com
problemas de saude mental, incluindo as que pertencem a grupos especialmente
vulneraveis; promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de
saude mental; reduzir o impacte das perturbagdes mentais e contribuir para a promogao
da saude mental das populagbes, prevendo a necessidade de intervencao ao nivel
nacional, regional e local, no a&mbito da melhoria da rede de servigos locais de saude
mental, da reabilitacdo e ainda ressaltar que:

» Se verifica a limitada resposta as necessidades de grupos vulneraveis;

* A evidéncia cientifica mostra que as intervengdes na comunidade, mais préximas
das pessoas, sdo as mais efectivas e as que colhem a preferéncia dos utentes e
das familias;

= Se verifica a quase total auséncia de programas de promogao/prevencao;

» Se verifica a escassa produgao cientifica no sector da psiquiatria e saude mental

A aprovagdo do Plano Local de Saude Mental ocorreu na vigéncia do Plano de
Desenvolvimento Social de Braga 2004 — 2007.

Assim, os principais OBJECTIVOS sao:

» Desenvolver estratégias para que seja possivel uma sinalizacdo e orientagéao
eficaz de pessoas com doenca mental em situacdo de vulnerabilidade e/ou
exclusao social.

» Combater a estigmatizacdo e a discriminacdo dos doentes mentais.

= Desenvolver uma abordagem abrangente em saude mental, melhorando a

informacdo sobre doenca mental através de accdes de sensibilizagao,
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(in)formagéao a populagao geral e grupos especificos sobre factores de risco para a
saude mental.

» Criar infra-estruturas e respostas que permitam a reinser¢cao dos doentes mentais
na comunidade, envolvendo a mesma.

= Criar e dinamizar um Gabinete de Intervencdo em Situagées de Emergéncia.

» Promover e intensificar a pesquisa no campo da saude mental.

Ao nivel de indicadores diagnostico referente a saude mental é possivel
apresentar a seguinte situacao actual:

| - Informacao limitada sobre doencas mentais

= Estima-se que a prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas na populagao
geral ronde os 30%, sendo aproximadamente de 12% a de perturbacdes
psiquiatricas graves, embora ndo existam dados de morbilidade
psiquiatrica, de abrangéncia nacional, que permitam uma melhor
caracterizacao do Pais.

= Realizou-se, em 2001, o terceiro censo psiquiatrico, o qual aponta os seus
resultados para uma predominancia de depressdes na consulta externa, de
alteragbes associadas ao consumo de alcool na urgéncia e de
esquizofrenia no internamento.

= As perturbagdes mentais sdo responsaveis por uma média de 31% dos
anos vividos com incapacidade.

= A distribuicdo de psiquiatras em departamentos de psiquiatria e saude
mental de hospitais gerais € de 1,1 médicos por 25 000 habitantes, sendo

que a média nacional é de 1,5.
Il - Depressao

A depressao pode atingir cerca de 20% da populagéo, tendendo a aumentar, € € a
primeira causa de incapacidade, na carga global de doencas, nos paises desenvolvidos.
Em conjunto com a esquizofrenia, é responsavel por 60% dos suicidios.
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Il - Suicidio

Apesar das taxas baixas de suicidio, particularmente na populagcdo de idade
inferior a 65 anos, em Portugal existem numeros elevados quando se combinam suicidio

e causas de morte violenta e indeterminada.
IV - Esquizofrenia e outras perturbacoes psicoticas

No Censo Psiquiatrico de 2001, as esquizofrenias foram, no conjunto dos
internamentos, das consultas e das urgéncias, as patologias mais frequentes (21,2%),
sendo a principal causa de internamento (36,2%) e a terceira nas consultas (12,4%).

V - Inadequacao dos cuidados as criancas e aos adolescentes

As perturbagdes emocionais e comportamentais das criangas e dos adolescentes
tém uma prevaléncia elevada, entre 15 a 20%, segundo estudos internacionais.

Estas perturbagbes conduzem a comportamentos de risco - absentismo escolar,
uso de alcool e drogas, actos suicidarios e comportamentos delinquentes - e causam
incapacidades, tais como, atrasos e perturbagdes do desenvolvimento, défices cognitivos
e psicossociais.

Estes problemas tendem a manter-se e a agravar-se na idade adulta.

A resposta que o0s servicos publicos tém sido capazes de dar, com o0s
limitadissimos recursos de que dispéem, € insuficiente e, por vezes, desajustada as
necessidades.

VI- Inadequacao dos cuidados disponiveis para as pessoas idosas

Nao se conhecem com rigor as necessidades reais dos idosos na comunidade.
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Existe uma resposta insuficiente dos servigos face ao aumento da populagao idosa
e dos cuidados que a mesma requer, de forma a integrar os aspectos biopsicossociais
numa abordagem global.

O censo psiquiatrico de Novembro de 2001 revelou nos idosos uma
predominancia de casos de depressao na consulta externa e na urgéncia; de sindromes
demenciais na consulta, urgéncia e internamento; de esquizofrenia e oligofrenias no

internamento; de altera¢des associadas ao consumo de alcool na urgéncia.

VIl - Insuficiéncia de cuidados para as pessoas doentes em situacdao de
exclusao social

Ha situacdes de exclusao social que resultam de doencas psiquiatricas, bem como
do consumo excessivo e/ou dependéncia de alcool e drogas, nomeadamente nos sem-
abrigo, grupo em que a prevaléncia de perturbacgdes psiquiatricas (incluindo abuso e/ou
dependéncia de alcool e drogas) € superior a 90%. Estes doentes acorrem pouco aos
servigcos de saude que, por sua vez, tém uma capacidade reduzida para ir ao encontro

das pessoas excluidas.
VIl - Toxicodependéncias e Alcoolismo

As estimativas apontam para a existéncia de, pelo menos, 580.000 doentes
alcoodlicos (sindrome de dependéncia de alcool) e 750.000 bebedores excessivos
(sindrome de abuso de alcool), em Portugal.

Ha comorbilidade dos problemas ligados ao alcool e de varios problemas de saude
mental, nomeadamente, perturbagcdes depressivas, perturbacbes da ansiedade,
esquizofrenia e perturbagbes da personalidade, entre multiplos outros. Existe também
comorbilidade de consumo de alcool e consumo de outras substancias, tais como
benzodiazepinas e substancias ilicitas, quer na doenga actual, quer nos antecedentes
pessoais dos individuos afectados.

Se compararmos a dimensdo das estruturas existentes para o tratamento do
abuso e dependéncia de alcool com as existentes para o abuso e dependéncia de drogas
ilegais, pode-se perceber a desproporcdo de meios para o tratamento do abuso e
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dependéncia do alcool: por um lado, as estimativas do numero de toxicodependentes
parecem variar entre 70.000 e 100.000, ou seja, esta populagao sera cerca de 8 vezes
menor do que a de alcodlicos estimada, por outro, existem mais de cinquenta centros de
atendimento de toxicodependentes a nivel nacional, disponibilizando-se uma cama para
cada 100.000 habitantes, a nivel de desintoxicacdo, e um lugar de tratamento para cada
10.000 habitantes, a nivel de tratamento e reabilitacdo de toxicodependéncia,
caracteristicas de uma rede de atendimento e tratamento muito superior a de Alcoologia
existente.

De acordo com o diagnéstico do territorio de Braga, o IDT, IP localiza no centro da
cidade a intervencao a desenvolver, através de candidaturas de projectos que integrem o
Programa de Respostas Integradas, ao nivel dos seguintes Eixos: Prevencdo, Reducao
de Riscos e Minimizag&o de Danos e Reinser¢ao.

Decorrente da articulacdo com o PDS anterior e o trabalho realizado pelo
correspondente grupo, surgem dois projectos (copiar da versao ja feita).

IX - Cuidados prestados as criancas e aos adolescentes

A OMS e a Comissao Europeia emitiram recomendag¢des no ambito da saude
mental da infancia e da adolescéncia, sublinhando a importancia do desenvolvimento de
medidas a incluir nos planos nacionais.

Assim, o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 avanga, como objectivo, o
de promover a saude mental infantil e juvenil junto da populagédo, implementando os
mecanismos necessarios a concretizacao deste objectivo.

Também ao nivel das ComissGes Sociais foram diagnosticados problemas
relacionados com a desestruturacdo familiar, violéncia doméstica e comportamentos
aditivos, assim como a referenciagao a criangas e jovens em risco.

Assim, importa no ambito deste PDS prever e realizar acgbes que possam
contribuir para uma estratégia mais abrangente de prevengcdo e promog¢do da saude
Mental.
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X — Envelhecimento Activo

Apenas 28% das instituicdes publicas de saude mental desenvolvem, pelo menos,
duas das trés principais areas de actuagao na pratica da psicogeriatria - programas na
area da saude mental do idoso, internamento especifico em unidades de psicogeriatria
e/ou programas/ac¢des de formagao sobre a saude mental do idoso.

Importa cada vez mais que as sociedades reorganizem os seus recursos, a fim de
permitir que o envelhecimento dos cidaddos ocorra de forma saudavel e de forma activa.

Estd em actividade um grupo de trabalho na Direc¢cdo Geral de Saude sobre
saude mental no envelhecimento e idosos, para estudar e propor medidas de promocéao e
nos diferentes niveis de prevencao, além do incremento na investigacao e formacao nesta
area.

O concelho de Braga produziu no PDS anterior um grupo de trabalho que promove
o estudo, a formacao e a investigagcdo em envelhecimento activo. Por isso, manter-se-a
organizado no sentido de poder continuar a contribuir para a formagéo de cuidadores
formais, informais e voluntarios, assim como reflectir sobre novas praticas a instalar neste

dominio.
10.2. Rede Nacional de Cuidados Continuados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada pelo
Decreto de Lei n.2 101/2006, de 06 de Junho, no ambito dos Ministérios da Saude e do
Trabalho e da Solidariedade Social.

A RNCCI procura ser “um modelo de intervencdo integrado e ou articulado da
saude e da segurangca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa,
envolvendo a participacao e colaboracdo de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e
o Estado como principal incentivador.”

Promover a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades,
constitui uma das politicas sociais que mais pode contribuir para a qualidade de vida e
para a consolidacao de uma sociedade mais justa e solidaria.
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Constitui objectivo geral da Rede a “prestacdo de cuidados a pessoas que

independentemente da idade, se encontrem em situagao de dependéncia”. Os objectivos
especificos estao definidos no artigo 4.° n.? 2 do Decreto-Lei 101/2006, de 6 de Junho.
No decurso do primeiro ano de vigéncia, a Rede concretiza-se através do
desenvolvimento de experiéncias-piloto, sendo que a Administracdo Regional de Saude
do Norte (ARS Norte) congratula-se pela assinatura de 11 Acordos de Cooperacao, (dos
quais trés do Distrito de Braga), garantindo, assim, a disponibilidade na Regido Norte,
desde o dia 4 de Dezembro de 2006, de 209 camas nas varias tipologias da Rede.

Foram celebrados acordos entre a Administracao Regional de Saude do Norte, o
Centro Distrital de Seguranca Social de Braga e a Santa Casa da Misericérdia da P6voa
de Lanhoso, Riba D"Ave e Esposende, todas do Distrito de Braga, que abriram Unidades
de Internamento, nas seguintes tipologias:

» Unidade de Convalescenca;
» Unidade de Média Duracao e Reabilitacao;
» Unidade de Longa Duragéao e Manutencao.

A Santa Casa da Misericérdia da Povoa de Lanhoso abriu uma Unidade de
Convalescenca, com a capacidade de 28 camas. A Santa Casa da Misericérdia de Riba
D"Ave abriu uma Unidade, com as trés tipologias: Unidade de Convalescenga, Unidade
de Média Duragédo e Reabilitagdo e Unidade de Longa Duragdo e Manutengéao, com a
capacidade de 14, 11 e 14 camas, respectivamente.

A Santa Casa da Misericordia de Esposende abriu uma Unidade, com duas
tipologias: Unidade de Convalescenca e Unidade de Média Duragao e Reabilitagao, com
a capacidade de 19 e 10 camas, respectivamente. Totalizando um total de 96 camas
disponiveis no Distrito de Braga.

Unidade de Convalescenca

Os acordos celebrados com as Unidades de Convalescenca tém por finalidade a
prestacdao de cuidados continuados, em regime de internamento (ndo superior a 30 dias
consecutivos), que respondam as necessidades de convalescenca das pessoas em
situacéo de dependéncia, segundo os critérios definidos no artigo 13.° do Decreto-Lei n.?
101/2006, de 6 de Junho.
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Sdo admitidos nas Unidades de Convalescenca, as pessoas residentes,
preferencialmente, no Distrito de Braga referenciadas pelas Equipas de Gestao de Altas e
Equipas Coordenadoras Locais da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
que necessitem de cuidados continuados de convalescenga, por situagdo clinica
decorrente de recuperagdo de um processo agudo ou descompensacao de processo
patolégico crénico, a pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente
recuperavel.

O processo de admissdao na Unidade € determinada pela impossibilidade de
prestacdo de cuidados de saude no domicilio, em razdo da sua complexidade e
intensidade, e pela nao justificacdo da continuidade de internamento em hospital de
agudos.

Unidade de Média Duracao e Reabilitacao

Os acordos celebrados com as Unidades de Média Duracédo e Reabilitacdo tém
por finalidade a prestagéo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial,
no ambito dos Cuidados Continuados Integrados, em regime de internamento de média
duracgao e reabilitacdo (internamento ndo superior a 90 dias consecutivos), nos termos do
artigo 15.2 do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.

Séo admitidos nas Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo, as pessoas
residentes, preferencialmente, no Distrito de Braga e referenciadas pelas Equipas
Coordenadoras Locais (ECL’s) de Cuidados Continuados, que necessitem de cuidados
clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por situagdo clinica decorrente de
recuperacao de um processo agudo ou descompensagao de processo patolégico cronico,
originando perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel.

O processo de admissdo na Unidade € determinado pela impossibilidade de
prestacao de cuidados de saude no domicilio e pela nao justificacdo de internamento em
hospital de agudos ou em unidade de convalescenca.
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Unidade de Longa Duracao e Manutencao

Os acordos celebrados com as Unidade de Longa Duragéao e Reabilitagcdo tém por
finalidade a prestacdo de cuidados de apoio social e cuidados de saude de manutencao
em regime de internamento de longa duracdo e manutencao (internamento superior a 90
dias consecutivos), nos termos do artigo 17.2 do Decreto-Lei n.® 101/2006 de 6 de Junho.

Séo admitidos nas Unidades de Longa Duracdo e Reabilitagdo, as pessoas
residentes, preferencialmente, no Distrito de Braga e referenciadas pela Equipa
Coordenadora Local, com doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis de
dependéncia e que nao reunam condicdes para ser cuidados no domicilio.

O processo de admissao na Unidade é determinado pela impossibilidade de
prestacdo de cuidados de saude no domicilio, em razdo da sua complexidade e
intensidade, e pela nao justificacdo da continuidade de internamento em hospital de
agudos.

No quadro seguinte apresenta-se o numero de vagas existentes nas Unidades da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que é actualizado

diariamente e disponibilizado no site: www.arsnorte.min-saude.pt

Experiéncias-Piloto 2006 — RNCCI
Unidades da Rede — ARS Norte

Distrito |Unidades Tipologia N2 Camas N2 Vagas

Convalescenca | 19 12
S.C.M. Esposende

Média D a0 | 1
Braga édia Duracao |10 0

S.C.M. Poévoa de
Lanhoso
(17-04-2007)

Convalescenca | 28 7

As Unidades da Rede dispéem, nesta data, de 236 camas.

Sao destinatarios das Unidades e Equipas da Rede, as pessoas que se

encontrem em alguma destas situacoes:
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- Dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de convalescenga ou
outro;

- Dependéncia funcional prolongada;

- [dosos com critérios de fragilidade;

- Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;

- Doenca severa, em fase avancada ou terminal.

O ingresso na Rede ¢é efectuado através de proposta das Equipas Prestadoras de
Cuidados Continuados Integrados ou das Equipas de Gestdo de Altas (EGA’s), na
decorréncia de diagnostico da situacao de dependéncia.

As Equipas prestadoras de Cuidados Continuados Integrados, sdo equipas
multidisciplinares da responsabilidade dos Cuidados de Saude Primarios e das entidades
de apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da avaliagéo
integral, de cuidados médicos, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, cuja situacdo nao requer internamento mas que nao podem

deslocar-se de forma autonoma. Estas equipas ainda ndo se encontram em actividade.

As Equipas de Gestao de Altas sdo equipas hospitalares multidisciplinares para a
preparacdo e gestdo de altas hospitalares com outros servigcos para os doentes que
requerem seguimento dos seus problemas de saude e sociais, quer no domicilio quer em
articulacdo com as Unidades de Convalescenca e as Unidades de Média Duracao e
reabilitagdo existentes na area de influéncia hospitalar. As Equipas de Gestao de Altas
encontram-se sediadas em hospital de agudos e devem integrar, no minimo um(a)
médico(a), um(a) enfermeiro(a), e um assistente social.

No Distrito de Braga existem cinco EGA’s:

» EGA do Hospital Sao Marcos (Braga)

- Telefone 253 600331

- Telemovel 917938143

- Fax 253 600331

- E-mail ega@hsmbraga.min-saude.pt
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EGA do Hospital Nossa Senhora da Oliveira (Guimaraes)
- Telefone 253 540330

- Telemovel 914912834

- Fax 253 513592

- E-mail ega@hguimaraes.min-saude.pt

EGA do Hospital Santa Maria Maior (Barcelos)
- Telefone 253 809208

- Telemével 969509733

- Fax 253 817379

- E-mail ega@hbarcelos.min-saude.pt

EGA do Hospital Sdo Joao de Deus (V. N. Famalicdo)
- Telefone 252 300800

- Telemobvel 914357941

- Fax 252 312963

- E-mail victor.freire@hfamalicao.min-saude.pt

EGA do Hospital Sao José (Fafe)
- Telefone 253 593347

- Telemovel 917773495

- Fax 253 700395

- E-mail ega@hfafe.min-saude.pt

A Rede, de implementagao progressiva através de experiéncias-piloto, assenta

niveis nacional, regional e local.
O projecto iniciou em 2006 com a perspectiva de dez anos, nos primeiros trés

tercos no final do sétimo ano.
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num modelo de intervencao integrada e articulada, cuja coordenacao se processa aos

anos pretende-se atingir um terco da cobertura a nivel nacional, prevendo-se atingir dois

No final do décimo ano pretende-se uma cobertura de 100% das necessidades.
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A coordenagao da Rede aos niveis regional e local visa a sua operacionalizagao
em dois niveis territoriais, permitindo, desta forma, uma articulacdo efectiva e eficiente
dos diferentes niveis de coordenagéo da Rede, garantindo flexibilidade e sequencialidade
na utilizagdo das Unidades e Equipas que a compdem.

Equipa Coordenadora Regional (ECR)

As Equipas Coordenadoras Regionais sao constituidas de modo multidisciplinar,
integrando representantes das Administracées Regionais de Saude e dos Centros
Distritais de Seguranca Social (CDSS), designados por trés anos, renovaveis,
respectivamente, pelos presidentes do conselho de administragdo das ARS e pelo
presidente do conselho directivo do Instituto da Seguranca Social, IP.

Equipa Coordenadora Local (ECL)

As Equipas Coordenadoras Locais sao constituidas de modo multidisciplinar e
com desempenho interdisciplinar, integrando, pelo menos, do sector da saude, um(a)
médico(a) e um(a) enfermeiro(a), e do sector da seguranga social, preferencialmente,
um(a) assistente social e, sempre que necessario, um(a) técnico(a) da autarquia local,
designado pelo respectivo presidente de Camara Municipal.

Competéncias das Equipas Coordenadoras Locais:

a) Asseguram a articulacao com as unidades e equipas da Rede ao nivel local;

b) Assumem os fluxos de referéncia dos utentes na Rede mantendo, diariamente,
informada a respectiva ECR sobre o ingresso e mobilidade dos utentes e sobre a gestao
interna da Rede a nivel local;

c) Apreciam a avaliagcao clinica e social e os objectivos terapéuticos, constantes da
proposta de admissdo elaborada pela equipa de gestdo de altas (EGA), ou pelo
médico(a), enfermeiro(a) ou assistente social do centro de saude, de modo a determinar
num periodo ndo superior a quarenta e oito horas, a admissao ou readmissdo numa das

unidades ou equipas da Rede;

Rede Social Concelho de Braga
46



| - Diagndstico Social

d) Asseguram, sob prévia autorizacdo da ECR, sempre que excedido o periodo de
internamento maximo, previsto para a unidade ou equipa da Rede e apos reavaliagcdo da
situagéo, a continuidade do utente na respectiva unidade ou equipa da Rede;
e) Asseguram, apos a alta dos utentes, e consoante os casos, a sua admissao em outra
unidade ou equipa da Rede ou a preparagao do regresso ao seu domicilio.

No Distrito de Braga foram constituidas seis Equipas Coordenadoras Locais,
nomeadamente: ECL de Braga; ECL de Barcelos; ECL de Cabeceiras de Basto; ECL de
Guimaraes; ECL de Vila Nova de Famalicao; ECL de Vila Verde.

ECL de Braga

A ECL de Braga exerce a sua actividade na area geografica do concelho de Braga
do Distrito de Braga, correspondente a area de influéncia do Centro de Saude de Braga,
num total de 62 freguesias do concelho de Braga. A ECL estd sedeada no Centro de
Saude de Braga e os seus contactos sao:
- Telefone 253 201514
- Telemével 969160876
- Fax 253 201514
- E-mail ecl@csbragai.min-saude.pt

Critérios de Referenciacao

No ambito das experiéncias-piloto de implementagao progressiva da RNCCI, a
admissao em unidades de internamento ou em equipas da Rede esta condicionada ao
preenchimento de critérios de referenciacdo, que consagram as condigées de admissao e
de exclusdo de doentes nessas tipologias de servigos.

O acesso a RNCCI é feito através das ECL’s que asseguram o acompanhamento
e a avaliacao da Rede a nivel local, bem como a articulacéo e coordenac¢ao dos recursos
e actividades, no seu ambito de referéncia.

Cada Equipa Coordenadora Local é responsavel pela avaliagdo da situacéo de
saude e social do doente e pela verificagdo do cumprimento dos critérios de
referenciacdo, para além de verificar o cumprimento dos requisitos enunciados no
Decreto-Lei n.? 101/2006, de 6 de Junho.

Rede Social Concelho de Braga
47



| - Diagndstico Social

Para poder ser admitido em Unidades da RNCCI o doente, para além de observar
os requisitos enunciados no Decreto-Lei n.? 101/2006, de 6 de Junho, deve preencher,
pelo menos, um dos critérios de referenciacdo especifico de admisséo na Unidade em
causa e, simultaneamente, ndo se encontrar em qualquer das situagdes que dao lugar a
exclusdo. Para ser admitido nas equipas domiciliarias da RNCCI, a situagdao de
dependéncia em que o doente se encontra, tem de reunir as condigdes necessarias, para
Ihe serem prestados os cuidados de que necessita.

Para a admissdo em qualquer Unidade da Rede se poder concretizar é ainda
necessario que o doente (ou o0 seu representante) dé o seu prévio consentimento por
escrito.

Deve também verificar-se o cumprimento dos fluxos de referéncia definidos, no
ambito das experiéncias-piloto da RNCCI, para ingresso e mobilidade de doentes na
Rede.

A referenciacao de doentes deve ser acompanhada da documentacédo necessaria,

nomeadamente a avaliacao clinica e social e objectivos terapéuticos.

Proposta de Admissao dos Utentes

A proposta de admissao deve conter uma avaliagdo multidisciplinar e integral do
utente, efectuada pelos profissionais do Centro de Saude/Hospital, médico(a),
enfermeiro(a), assistente social.

Avaliacao Médica

Motivo da proposta de admissdo/ estado funcional actual; Diagnéstico Clinico

(ICD-9); Historia Clinica; Plano terapéutico; Reabilitacdo/Manutencao e Previsdao dos dias
de internamento na Unidade da RNCCI.
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Avaliacao de Enfermagem

Motivo da proposta de admissao/ estado funcional actual; A avaliagdo de
enfermagem tem de conter a caracterizagdo da dependéncia nas AVD’s: indice de Katz:
indice de Dependéncia nas Actividades da Vida Diaria; indice de Lawton: indice de
Actividades Operacionais da Vida Diaria; Avaliacao do risco de Ulcera de pressao: Escala
de Norton e Plano de intervencéo de enfermagem.

Avaliacao Social:
= Caracterizacao familiar;
= Diagnéstico social/Motivo da proposta de admissao;
*= Plano de intervencéo;
= Diligéncias ja efectuadas.

= Consentimento Informado, assinado pelo utente ou seu representante legal.

Previsao do numero de camas de Média e Longa Duracao para o concelho de
Braga

Segundo dados da ARS Norte®, existem no concelho de Braga 1055 individuos
institucionalizados, dos quais 224 estdo totalmente dependentes, 88 com dependéncia
grave, 92 Dependéncia Moderada, 370 com Dependéncia leve e 281 sao independentes.

Em relagao a populacao total a permilagem de individuos institucionalizados.

Realizado o calculo das necessidades em termos de camas fazendo uso de racios
de cobertura indicados pela Comissao Nacional, o total do racio 2006-2008, em termos de
unidades de média duragao e reabilitagdo necessarios é de 26 e o racio para 2016 é de
32 camas.

Ao nivel das unidades de longa duracdo e manutencdo necessarias, o total do
racio 2006-2008 é de 65 e 0 de 2016 é de 79.

® ARS Norte — ACSS/Cuidados Continuados, Setembro 2006
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11. Minorias Etnicas

A andlise de alguns indicadores relativos a minoria étnica cigana, no ambito do
estudo Andlise de alguns Indicadores Sociais relativos a Minoria Etnica cigana no
Concelho de Braga, promovido em 2004 pela Bragahabit, E.M., indica que residam no
concelho de Braga aproximadamente 200 agregados familiares de cultura cigana, dos
quais 163 usufruem de apoio habitacional assegurado pelo municipio, através da
Bragahabit, empresa municipal de habitagéo.

O estudo revela que 82% possuem apoio habitacional, abrangendo 668 individuos
agrupados em apartamentos dispersos pela cidade ou em Bairros Sociais.

Relativamente a estrutura familiar, a maior parte das familias sao biparentais
(58,1%), seguidas das familias alargadas (29,1%). As pessoas isoladas correspondem a
6,4% da populacdo estudada, sucedendo os casais sem filhos (3,2%) e as familias
monoparentais (3,2%).

Com base em informacao disponivel por esta Empresa Municipal em Dezembro de
2007 é ainda possivel apresentar um conjunto de caracteristicas desta comunidade.

Quanto a estrutura etéria, 60,2% da populacdo sao adultos, com idades
compreendidas entre os 15 e 0os 64 anos e 32,1% da populagédo sao jovens com idades
inferiores a 14 anos. A populagédo idosa, com 65 ou mais anos, representa 7,8% da
populacao.

Ao nivel das qualificagdes, 33,6% concluiu o 12 ciclo do Ensino Bésico, 25% séao
analfabetos e a mesma propor¢gdo nao completou o Ensino Béasico e apenas 4,7% tém
escolaridade acima do 1¢ ciclo do Ensino Basico, mas até ao limite da escolaridade
minima obrigatéria (92 ano).

No que refere a situagéo face ao mercado de trabalho, 30,5% da populacdo exerce
uma profisséo, predominando a de vendedores ambulantes, 25,8% sao inactivos, 14,8%
sao estudantes 7,8% estavam desempregados.

12. Imigrantes

A complexidade dos processos migratorios actuais, envolve aspectos diversos
como a globalizacdo, o envelhecimento populacional, a seguranga, o respeito pelos
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direitos humanos e a luta contra o trafico de pessoas ou a ajuda ao desenvolvimento e a
democracia nos paises de origem.

Nesse sentido, a actual politica nacional de imigragao estrutura-se em torno de
quatro grandes eixos: regulacdo dos fluxos migratérios, promogao da imigragao legal, luta
contra a imigracao clandestina e integrag@o dos imigrantes.

Segundo o Servico de Estrangeiros e Fronteiras®, a populacdo estrangeira
residente em Portugal, no periodo de 2007, aumentou no valor de 3.7% face aos valores
do ano anterior, num total de 435 736 estrangeiros residentes. Estes valores consolidam
uma tendéncia no sentido do crescimento sustentado da populagdo estrangeira, em
termos nacionais.

A totalidade de imigrantes do Brasil, Cabo Verde, Ucrania, Angola e Guiné-Bissau,
representam cerca de 52% da populagdo estrangeira com permanéncia regular em
territério nacional, sendo que a nacionalidade brasileira passa a ser a mais representativa,
em detrimento da cabo-verdiana.

Quanto a dispersao dos estrangeiros por todo o territério nacional verifica-se uma
nitida predominancia da ocupag¢é@o dos distritos do litoral, no sentido Sul-Norte, com
destaque para os distritos de Lisboa, Faro, Setubal e Porto, em detrimento dos distritos do
interior do pais, respondendo em grande parte, as necessidades de mao-de-obra sentidas
nestas concentrac¢des urbanas.

Em 2007 o distrito de Braga contava com 8562 estrangeiros residentes,
aproximadamente 2% da totalidade nacional.

O concelho de Braga registou, em 2006, 499 estrangeiros residentes, dos quais
294 eram homens e 205 eram mulheres.

A par da tendéncia nacional as nacionalidades mais representativas foram a
Ucraniana (201), a Brasileira (122), seguidamente a China (26), Angola (22), Russia (22)
e a Roménia (21).

Em termos da composicdo da comunidade estrangeira, sublinha-se o facto de
48,8% deste universo populacional se reportar a paises de leste, 32% a paises de lingua
Portuguesa: Brasil, Angola, Guiné-Bissau, Cabo Verde e Mogambique e um crescimento
da nacionalidade chinesa.

® Servico de estrangeiros e Fronteiras, Relatério Estatistico anual, 2007, www.sef.pt, Jan 2008
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Quanto a esta ultima nacionalidade, importa registar que Portugal passou de 287
residentes de nacionalidade chinesa em 2005 para 2471 em 2006."°

Ao nivel de respostas e servigcos a comunidade, o concelho de Braga conta com o
Servigo de Estrangeiros e Fronteiras, cuja missao € dar execugao a politica de imigragao
e asilo de Portugal, de acordo com as disposicoes da Constituicdo e da Lei e as
orientacoes do Governo, e o Centro Local de Apoio a Integracdo de Imigrantes (CLAII),
resultante de uma parceria estabelecida entre a Delegag¢édo de Braga da Cruz Vermelha
Portuguesa e o Alto Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas.

A missdao do CLAIl de Braga caracteriza-se essencialmente por proporcionar
respostas locais e articuladas, ao nivel das necessidades de acolhimento e integracédo
das comunidades imigrantes, enquanto requisito fundamental para o exercicio de uma
cidadania activa e responsavel.

Assim, o CLAIl apresenta-se ao imigrante enquanto um espaco de: Informacao,
aconselhamento, encaminhamento e acompanhamento do imigrante face as situacdes
apresentada; facilitacdo no acesso do imigrante aos recursos da comunidade;
dinamizagdo do associativismo; promocao da Interculturalidade e promocédo da
participacao activa do imigrante no seu processo de integragéao.

Em termos estatisticos, no periodo de Janeiro a Novembro de 2007 efectuaram-se
769 atendimentos referentes as seguintes problematicas: legalizagao (43,95%); educagao
(9,36%); nacionalidade (9,23%); trabalho (7,28%); retorno Voluntario 6,24%); Seguranca
Social (5,98%) e Outros (17,96%).

Os imigrantes que solicitaram apoio foram na maioria de nacionalidade brasileira
(39,27%), seguidamente da Ucrénia (15,08%); dos PALOP'S (15%); da Roménia
(13,65%) e ainda de outros paises (17%).

' SEF, 2008, Populacao Estrangeira que Solicitou Estatuto de Residente 1999-2006
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