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1. ENQUADRAMENTO

NOTA INTRODUTORIA

A atualizacdo do diagndstico na drea de intervengdo na inclusdo da pessoa com deficiéncia no
Concelho de Almada, tem como principal objetivo a elaboracdo de uma caracterizacdo das

condicdes e necessidades das pessoas com deficiéncia que residem no territério do Concelho.

A inclusdo das pessoas com deficiéncia é fundamental para a promogao da igualdade e dos
direitos humanos. Garantir que todas as pessoas, independentemente das suas capacidades
fisicas ou mentais, tenham acesso aos recursos e oportunidades é um principio basico de uma
sociedade justa e equitativa. Isso inclui o acesso a servicos de saude, educac¢do, emprego, cultura

e lazer.

Esta mesma inclusdo, também envolve a educacdo e sensibilizacdo da comunidade em geral.
Promover a consciéncia sobre os desafios e capacidades das pessoas com deficiéncia, ajuda a

combater estigmas e preconceitos.

Na elaboracgdo do 32 Caderno de Diagndstico, foram tidos em conta os dados e analises contidos
no 12 e 22 Caderno de Diagndstico desta area, que fornecem uma base detalhada sobre a
caracterizacdo da populacdo de criancas, jovens e pessoas adultas com deficiéncia no concelho
de Almada. Os anteriores cadernos, desenvolvidos no contexto de cooperagao no ambito da
Rede Social, incluem informag&es que irdo contribuir para a revisao da Estratégia Municipal para
a promogao da inclusdao, e melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia na nossa

comunidade.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL (PDS) 2024-2030

A revisdo do diagnéstico local, enquadra-se nos eixos do Plano de Desenvolvimento Social (PDS):

Eixo 1 - Coesdo territorial e desenvolvimento local, no ambito do qual se encontra definido o
seguinte objetivo estratégico: Reforgar a coesao sécio territorial através da implementacao de
projetos de natureza comunitaria, baseados em diagndsticos territoriais, promovendo projetos

piloto e experimentacao de respostas;

Eixo 2 - Condi¢cGes de vida e coesdo social, no ambito do qual se encontram definidos os

seguintes objetivos estratégicos: a) Reforcar medidas e iniciativas de apoio aos/as Cuidadores/as



Informais e b) Melhorar e aumentar as respostas e modalidades de intervencdo existentes para

pessoas com deficiéncia, incluindo a vertente da educacdo inclusiva.

Eixo 3 — Estabelecer o sistema de informacdo e de producdo de conhecimento no ambito da
Rede Social, visando nomeadamente a articulagdo com os Planos e Estratégias Municipais/

Nacionais.

REDE SOCIAL

O diagnéstico na drea da deficiéncia pode articular-se eficazmente com a Rede Social de Almada

através de uma abordagem integrada e colaborativa:

1. Sistema de informacdo integrado: a) Estabelecer uma base de dados centralizada que
contenha informacbes detalhadas sobre as necessidades e condi¢des das pessoas com
deficiéncia no Concelho, esta base deve ser acessivel a todos os departamentos e entidades
parceiras da rede social; b) Partilha de informac¢bes entre Ac¢do Social, Saude, e outros

respeitando a privacidade e a confidencialidade dos dados.

2. Formagdo: a) Proporcionar formagdo continua aos profissionais da rede social sobre os
diferentes tipos de deficiéncia, suas implicacdes e as melhores praticas de atendimento e apoio;
b) Organizar workshops e seminarios para aumentar a sensibilidade e o conhecimento dos
profissionais sobre a importancia de um diagndstico precoce e preciso e como ele pode

influenciar positivamente a inclusao social.

3. Coordenacdo: Desenvolver planos de acdo conjuntos que detalhem as responsabilidades e

acOes de cada servigo no atendimento as pessoas com deficiéncia.

4. Envolvimento da comunidade e das familias: a) Envolver as familias e as proprias pessoas com
deficiéncia no processo de diagndstico e no planejamento das intervengdes, garantindo que suas
vozes sejam ouvidas e consideradas; b) Criar grupos de apoio e redes de solidariedade para as

familias, oferecendo um espaco para troca de experiéncias e suporte muatuo.

5. Parcerias com organizagGes da sociedade: a) Estabelecer parcerias com organiza¢des ndo
governamentais que trabalham na area da deficiéncia para aproveitar seu conhecimento
especializado e recursos; b) Desenvolver projetos conjuntos com estas organizagdes para

abordar lacunas especificas nos servigos oferecidos pela rede social.



6. Monitorizacdo e avaliacdo: a) Estabelecer indicadores de desempenho para monitorar a
eficacia das intervencgGes e a articulagdo entre os diferentes servicos; b) Identificar dreas de

melhoria e ajustar as estratégias de intervengao conforme necessario.

7. Sensibilizacdo: a) Realizar campanhas de informacdo para educar a comunidade sobre a
importancia de um diagndstico precoce e adequado na inclusdo de pessoas com deficiéncia; b)
Organizar eventos comunitdrios que promovam a inclusdo e a conscientizacdo sobre as

necessidades das pessoas com deficiéncia.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

No Concelho de Almada, a Divisdo de Intervencdo e Ac¢do Social (DIAS), mais precisamente a drea
da Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, pretende contribuir significativamente para varios
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), através do conhecimento dos diversos

indicadores:

ODS 1: Erradicar a Pobreza

Indicador: Numero de pessoas com deficiéncia que recebem apoio financeiro ou servicos de

acdo social.

ODS 3: Saude e Bem-Estar

Indicador: Acesso a servigos de salde ajustados para pessoas com deficiéncia.

ODS 4: Educacao de Qualidade

Indicador: Taxa de conclusdo da escolaridade obrigatéria para estudantes com Necessidades

Especiais de Saude.



ODS 8: Trabalho e Crescimento Econémico

Indicador: Taxa de emprego de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho local.
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ODS 10: Redugao das Desigualdades

Indicador: Politicas e programas de inclusao social implementados para pessoas com deficiéncia.

ODS 11: Cidades e Comunidades Sustentaveis

Indicador: Acessibilidade de espacos publicos e transportes para pessoas com deficiéncia.
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ODS 16: Paz, Justica e InstituicGes Eficazes

Indicador: Participacdo de pessoas com deficiéncia em processos de tomada de decisdo.

ODS 17: Parcerias para a Implementacdo dos Objetivos

Indicador: Parcerias com organizagdes locais, nacionais e internacionais para promover a

inclusdo.

METODOLOGIA

O trabalho realizado, assentou em metodologias de pesquisa quantitativa e qualitativa na

recolha e analise da informacao.

1. Dados Qualitativos



- Entrevistas com a entidades: Conversas semiestruturadas ou ndo estruturadas com as

entidades parceiras que gerem respostas na Area da Deficiéncia;

- Féruns Participativos: 2 momentos de discussdo guiada, com pequenos grupos de

participantes;

- Reunides de trabalho com Unidades Organicas da CMA;

- Andlise Documental: Revisao de documentos escritos

2. Dados Quantitativos

- Surveys: Questiondrios estruturados com perguntas fechadas

- Tratamento e analise de dados: Coleta de dados numéricos como bases de dados municipais,

censos, estatisticas governamentais, entre outros.

PARTICIPACAO COMUNITARIA

O envolvimento da populagdo no processo de diagndstico é essencial para garantir que as
propostas e acGes sejam alinhadas com as necessidades e expectativas da comunidade local.

Neste caso foram desenvolvidas duas iniciativas para envolvimento da comunidade:

1. Féruns Participativos:

- Descricao: Foram realizadas duas sessées publicas de participacdo livre, abrangendo diferentes
periodos do dia, horario laboral e pds-laboral, onde os cidaddos com deficiéncia e seus
cuidadores puderam expressar suas opinides, preocupacdes e dar sugestdes. Estas iniciativas,
tiveram como objetivo principal discutir ideias e propostas para colmatar as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia e seus cuidadores, na nossa comunidade e no seu dia

a dia.

- Processo: Anuncio prévio dos féruns e facilitagdo de discussdes abertas. Criagdo de um espago
seguro e acessivel para participacdo de todos, moderacdo das discussdes e compilagdo das
opiniGes expressas. Preocupacdo com a realizagdo destes momentos em diferentes periodos do

dia e hordrios, permitindo a livre participacdo em horario laboral e pds-laboral.



2. Entrevistas:

- Descrigdo: Conversas detalhadas com representantes das entidades parceiras locais, e pessoas

gue trabalham na area, sobre suas experiéncias e opinides.

- Processo: Selecdo de participantes representativos, conducao de entrevistas semiestruturadas

e analise qualitativa das transcri¢oes.

2. OBJETIVOS DO DIAGNOSTICO

O diagndstico na drea da inclusdo das pessoas com deficiéncia, em Almada, visa:

a)

Mapear a populacdo com deficiéncia: quantificar, sua distribuicdo geogréfica, e as
diferentes tipologias de deficiéncia presentes no Concelho. Este levantamento é crucial
para compreender a demografia e as caracteristicas da populacao alvo;

Avaliar as necessidades e dificuldades: Analisar as principais barreiras enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia no acesso a servicos. Entender as dificuldades no dia a dia que
afetam a qualidade de vida e a inclusdo social;

Identificar recursos e servicos disponiveis: Inventariar os recursos e servigos atualmente
disponiveis no Concelho para pessoas com deficiéncia, incluindo infraestruturas,
programas de apoio, organiza¢cdes ndo-governamentais e iniciativas publicas;
Fundamentar Politicas e Estratégias eficazes: Dados concretos e evidéncias, que sirvam
de base para a reformulagdo da estratégia local e que promova o debate e elaboracado
de propostas que atendam as reais necessidades das pessoas com deficiéncia.
Promover a sensibilizagdo e educagdao da comunidade: Promover a conscientizagao
sobre os direitos e capacidades das pessoas com deficiéncia, visando combater estigmas
e preconceitos. Incentivar a participa¢do ativa da comunidade na constru¢do de uma
sociedade mais inclusiva e igualitdria, promovendo a igualdade de oportunidade e
participacao ativa da sociedade civil;

Contribuir para a monitorizagcdo e avaliagdo: Elaborar uma base de dados que permita a
monitoriza¢do continua e a avaliagdo das iniciativas implementadas, assegurando que
as acOes tomadas vao ao encontro da melhoria da qualidade de vida da populagdao com

deficiéncia.
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Através do 32 caderno diagndstico, o Concelho de Almada pretende evidenciar uma base de

caracteriza¢do da populagao, que possibilite a implementacdo de politicas inclusivas e eficazes,

promovendo uma sociedade mais justa e acessivel para todos os seus cidadaos.

3. ENQUADRAMENTO NACIONAL

POPULAGAO, SEXO E MEIO DE VIDA

Nos Censos 2021, tal como em 2011, foram medidas incapacidades da populagdo ao nivel dos
seguintes dominios universais de funcionalidade: “visdo”, “audi¢dao”, “mobilidade”,
“cognicdo/memdria” (determinam a incapacidade), “realizacdo de cuidados pessoais”,

“comunicagdo” (considerados complementares).

Figura 1 — llustracdo da prevaléncia na populagdo nacional (5 ou mais anos)
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Fonte: Censos 2021

Em 2021, perto de 11% da populagdo residente em Portugal (acima dos 5 anos) tem pelo menos

uma incapacidade, ou seja, cerca de 1,1 milhdes de pessoas.
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Quadro 1 —Tipo e grau de dificuldade — valores nacionais

Ver

Cuwir

Andar

Memaria

Cuidados pessoais

Comunicagdo/Compresnsdo

o

1000 000 2 000 000 3 000 000 4 000 000

@ Sem dificuldade @ Tem alguma dificuldade @ Tem muita dificuldade @ N&o consegue efetuar a acio

Fonte: INE, 2021

Relativamente a “incapacidade severa” (categorias “tem muita dificuldade” e “ndo consegue
realizar de todo”), nos ultimos dez anos verificou-se um aumento da incapacidade grave ao nivel
da mobilidade e dos cuidados pessoais, ao passo que as evidéncias demonstram que a
incapacidade visual e auditiva, ndo sdo expressivas comparativamente com as restantes

dificuldades.

Figura 2 — Prevaléncia por sexo — valores nacionais,

W

L
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3

Fonte: Censos 2021
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A prevaléncia da incapacidade afeta de forma mais expressiva as pessoas do sexo feminino,

aumentando com o avanco da idade, de forma progressiva, sobretudo a partir dos 70 anos.

Quadro 2 — Distribui¢cdo da populagdo nacional com incapacidade por escaldo etério

200,000

100,000

5-29 anos 30-54 anos 55-74 anos 75-84 anos +85 anos

Populagao com incapacidade por escaldo etario

Fonte: Censos 2021

TRABALHO E ATIVIDADE ECONOMICA - VALORES NACIONAIS

Em termos de atividade laboral, a incapacidade de visdo é a que menos afeta o acesso ao
emprego por parte das pessoas com incapacidade (20% estavam ativas e 17,5% estavam
empregadas a data dos Censos 2021), enquanto a incapacidade de mobilidade é a mais

penalizadora (apenas 7,9% das pessoas com incapacidade estavam ativas e 7,1% empregadas).
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Quadro 3 - Condigdo perante a atividade econdmica da populagdo com incapacidade

Emprego Dessmprego Educacdo Reforma Incapacidade para o Trabalho

Outra Situagdo

= L]
14%w 2% i 1% q 65% 8% ' 10% ll
Emprego Desemprego Educacao Reforma ncapacidade QOutra Situagdo

para o Trabalho

Fonte: Censos 2021

Regista-se um nuimero expressivo de pessoas com incapacidade, que subsistem com a condicdo
de reforma, que pode enquadrar o regime contributivo e o ndo contributivo, apontando para
uma subsisténcia através do regime de protecdo social. Notério, ainda, que apenas 14% da
populacdo estd integrada em mercado de trabalho. Os dados sugerem, que seria importante dar
atencdo a baixa taxa de desemprego evidenciada no Quadro 5, e a razdo pela qual a taxa de
desemprego é baixa, uma vez que é reconhecida socialmente a dificuldade de integracdo laboral

para pessoas com deficiéncia.
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EDUCAGAO - VALORES NACIONAIS

Relativamente a drea da educacdo, a nivel nacional, foram recolhidos os seguintes dados:

Quadro 4 - Escolaridade Obrigatdria completa pela populagdo nacional com incapacidade

Nenhum 2= Ciclo Secundario Superiar
®
[ ]
22% 65% 9% 5% Il
Nenhum 32 Ciclo Secundario Superior

Fonte: DGEEC

O nivel de escolaridade concluido pela maior parte da populacdo com incapacidade, e acima dos

15 anos, foi 0 32 ciclo do ensino basico (64,7%).

Quadro 5 - Proporgdo de alunos com medidas seletivas e/ou adicionais

. Ensino Basico
Ensing Secundario
@ Educacio Pré-escolar

%,

Fonte: DGEEC
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No ano letivo 2021-22, existiam a nivel nacional, cerca de 83 mil criancas e jovens inscritos na
educacdo pré-escolar e nos ensinos basico e secundario para os quais foram mobilizadas
medidas seletivas e/ou adicionais de apoio a aprendizagem e a inclusdo (83.431 criancas e

jovens), representando 6,6% no universo da populagdo escolar.

PRESTAGOES SOCIAIS

Das prestagdes da Seguranca Social atribuidas no ambito da “Deficiéncia” destacam-se a
Bonificacdo do Abono de Familia para Criancas e Jovens com Deficiéncia (<11 anos), o Subsidio

por Educacdo Especial (<24 anos) e a Prestacao Social para a Inclusao (PSI).

Quadro 6 - N2 de titulares da Bonificagdo por deficiéncia e Subsidio de Educagdo Especial, IP/MTSSS

3. 158k
. .___-__-—'l'_.'--
—an—a—0——g——N, o =

2006 2003 2010 20132 2014 016 HILE nzn ngz

il S PO DO B Rl D Eeel

Fonte: IP/MTSSS

Em 2022, existiam mais de 95 mil criancas e jovens beneficidrias(os) da Bonificacdo por
Deficiéncia (95.360), menos 9,5% do que no ano anterior, e mais 58,5% do que em 2006, sendo

que 62,9% dos beneficiarios desta prestacdo foram, em 2022, do sexo masculino.

O Subsidio por Educagdo Especial destina-se a assegurar a compensagao de encargos resultantes
da aplicagdo de formas especificas de apoio a criangas e jovens com deficiéncia. Em 2022
receberam esta prestacdo cerca de 23,2 mil pessoas (23.186), 63,9% das quais do sexo
masculino. Face a 2021, existiram menos 16,0% titulares, ainda assim, mais que duplicando face

a 2006.
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Importa realgar, que tendo em linha de conta o facto de a nivel nacional se verificar no sexo
feminino um maior nidmero de pessoas com deficiéncia quando comparado com o sexo

masculino, sdo estes ultimos em menor ndmero que beneficiam mais expressivamente de

apoios sociais.

Quadro 7. - N2 de titulares da Prestagdo Social para a Inclusdo, IP/MTSSS

Fonte: IP/MTSSS

Em dezembro de 2022 o numero de pessoas beneficiarias da PSI ultrapassou os 133 mil
(133.228), sendo que 27,6 mil tiveram direito ao complemento. Em novembro de 2023 estes

numeros ascendem a cerca de 146 mil e 33 mil, respetivamente.

RESPOSTAS SOCIAIS

Em 2022, contabilizaram-se, em Portugal Continental, 904 respostas sociais, do ambito da Rede

de Servicos e Equipamentos Sociais (RSES), dirigidas a pessoas com deficiéncia ou incapacidade.
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Quadro 8. - N2 de respostas sociais, 2005-2022 (Portugal Continental)

500
450
4

350
300
250
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100
- .

5 il _
Lar Residencial CAARPD
2005 ®m 2010 w2015 w2020 =m2022

Fonte: GEP/MTSSS

Estas respostas concretizam-se em diferentes tipologias de apoio - Centro de Atividades e
Capacitagdo para a Inclusdo (CACI), Lar Residencial, Residéncia de Autonomizacdo e Inclusdo
(RAI), Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitagdo para Pessoas com Deficiéncia
(CAARPD) e Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) — traduzindo-se em mais de 28.784 lugares
disponiveis. Considerando que os nimeros nacionais quantificam perto de 11% da populacdo
residente em Portugal (acima dos 5 anos) tem pelo menos uma incapacidade, ou seja, cerca de
1,1 milhdes de pessoas, considerando ainda que cerca de 83 mil criangas e jovens inscritos na
educacdo pré-escolar e nos ensinos bdsico e secundario estdo abrangidas pelas medidas
seletivas e/ou adicionais de apoio a aprendizagem e a inclusdo (83.431 criangas e jovens),
representando 6,6% no universo da populagao escolar, podemos inferir de forma clara que as
respostas e numero de lugares disponiveis ficam muito aquém das atuais e eventuais

necessidades.
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Quadro 9 — Taxa de cobertura de Respostas Sociais, 2005-2022 (Portugal Continental)

. 80%-90% - >90%

Fonte: GEP/MTSSS

Em 2022, a taxa de cobertura média, no Continente, das principais respostas sociais de apoio a

pessoas com deficiéncia e incapacidade, fixou-se em 4,2%.

As dreas metropolitanas do Porto e Lisboa, assim como a regido Beira Interior e Algarvia,

correspondem as mais deficitarias deste tipo de respostas.

A taxa de utilizacdo média registada em 2022 foi de 92,2%, sendo notdrio os elevados niveis de

ocupacdo em todo o territério continental.
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4. RETRATO DE ALMADA NAS
DIMENSOES IDENTIFICADAS

LOCALIZAGAO

Almada estd localizada na margem sul do rio Tejo, integrada na Area Metropolitana de Lisboa,
pertencente ao distrito de Setubal, em Portugal. Faz fronteira com os Concelhos de Lisboa (a
norte, ligacdo através da Ponte 25 de Abril), rio tejo/Barreiro (a este), Seixal (a sul) e o Oceano
Atlantico (a oeste). A proximidade com a capital e a sua localiza¢do privilegiada na margem do
rio, conferem a Almada uma posicao estratégica tanto em termos de acessibilidade, tanto de

importancia econdmica e cultural.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

O concelho de Almada localiza-se na NUTS Il — Area Metropolitana de Lisboa e na Peninsula de
Setubal, com uma area total de 71 Km2 e uma populagdo residente de 178.254, da qual 83.820

homens e 94.434 mulheres (Instituto Nacional de Estatistica -INE, relativas ao ano de 2022).

O comportamento demografico do Concelho esta fortemente ligado a dindmica populacional da
Area Metropolitana de Lisboa, estando o crescimento populacional dos tltimos anos associado
a processos de migracdo e a fendmenos de terciariza¢do, desindustrializacdo e recomposicao

industrial e melhoria das acessibilidades.

Atualmente o Concelho é composto por 5 freguesias / Unides de freguesia:
- Unido das Freguesias de AlImada, Cova da Piedade, Pragal e Cacilhas;

- Unido de Freguesias de Charneca de Caparica e Sobreda;

- Unido das Freguesias de Caparica e Trafaria;

- Unido das Freguesias de Laranjeiro e Feijo;

- Junta de Freguesia da Costa de Caparica.
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POPULAGAO, SEXO E MEIO DE VIDA

Foram recolhidos os seguintes dados em relacdo ao Concelho de Almada, relativamente a

prevaléncia de pessoas com deficiéncia:

Figura 3. — llustragdo da prevaléncia na populagdo em Almada (5 ou mais anos)
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Com deficiéncia @) Sem deficiéncia

Fonte: INE 2021

Em 2021, perto de 18% da populagdo residente em Almada (acima dos 5 anos) tem pelo menos
uma incapacidade, ou seja, cerca de 32 mil pessoas, um aumento face aos niUmeros gerais a nivel
nacional, traduzindo um aumento de 7% face a esses numeros. Acresce a relevancia deste
aumento, Almada localizar-se em territério com evidente falta de respostas nesta area de

intervencao.

Quadro 10 — Tipo e grau de dificuldade — valores Almada

Ouvir

Andar

Memdria
Cuidados pessoais

Comunicacdo/Compreensio

(=]

20 000 40 000 60 000

@ sem dificuldade @ Tem alguma dificuldade @ Tem muita dificuldade @ N&o consegue efetuar a agdo

Fonte: INE 2021
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Em termos de “incapacidade severa” no Concelho de Almada, existe uma prevaléncia ao nivel
da mobilidade, acompanhando os dados para a populagao a nivel nacional, seguida dos cuidados
pessoais. O quadro geral em Almada, acompanha o registo nacional em matéria de

“incapacidade severa”.

Figura 4 — Prevaléncia por sexo — valores Almada
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Fonte: Censos 2021

A prevaléncia da incapacidade, apresenta ligeira incidéncia superior no sexo feminino em
Almada, comparativamente ao sexo masculino, o que de igual forma acompanha o registo a

nivel nacional. Assinala-se, a existéncia de 14% de pessoas que nao identificaram o sexo.

Quadro 11. — Distribui¢do da populagdo nacional com incapacidade por escaldo etario, Almada.

4,000

2,000

5-29 anos 30-54 anos 55-T4 anos 75-84 anos + 85 anos

Populagao de Almada com incapacidade por escaldo etério

Fonte: Censos 2021
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Assim, como nos dados nacionais, também em Almada, a distribuicdo da populagdo com
incapacidade, por escaldo etdrio, vai aumentando com a idade, muito embora se registe em

Almada uma subida mais acentuada comparativamente ao mesmo quadro nacional.

TRABALHO E ATIVIDADE ECONOMICA - ALMADA

Relativamente a condicdo das pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, no Concelho de

Almada, face a atividade econdmica recolheu-se a seguinte informacao:

Quadro 12 - Condigdo perante a atividade econdmica da populagdo com incapacidade, Almada,

Emprago Desemprego RS Reforma A cargo da familia Outra Situacdo

36% 1% . 2% . 65% 9% 6%
4 4 ' i
Emprego Desemprago RS Reforma A cargo da Qutra Situagao
familia

Fonte: Censos 2021

No Concelho, a taxa de pessoas empregadas com incapacidade (36%) é significativamente
superior ao da taxa nacional (14%), sendo que a percentagem de pessoas reformadas/a receber
pensdes se mantem inalterada face a taxa nacional. Importa salientar, a presenca de dados
relativos a beneficiarios de RSI no territério de Almada (2%), Concelho que registou um aumento
de beneficiarios de RSI entre 2003 e 2023, ocupando o 49 lugar a nivel nacional com maior

numero de beneficiarios desta prestacao.
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Quadro 13 — N2 e tipo de Intervengdes (RUMO)

- Agao de Apoio & - Agao de - Agao de Informagao, - Intervengao no - Avaliagdes da
Colocagao Acompanhamento Avaliagdo Orientagdo  Ambito da Atribuigao capacidade de
Pés-Colocagao para a Qualificagdo e o de Produtos de Apoio trabalho
Ermnprego
Fonte: Rumo

Relativamente ao numero de intervengGes a decorrerem pelo Centro de Recursos da Rumo
(junho 2024) relativamente aos destinatarios com incapacidade, encaminhados pelo Servigo de
Emprego de Almada, o apoio a colocagdo (49 pessoas com incapacidade), e as agles de
acompanhamento pds-colocagdo (29 pessoas com incapacidade), sdo aquelas que apresentam

maior expressao.
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EDUCAGAO - ALMADA

Os dados abaixo identificados foram recolhidos pelo Departamento de Educacdo da Camara

Municipal de Almada e oferecem uma visado sobre o estado da educacao inclusiva no Concelho:

Quadro 14 - Proporcdo de alunos com medidas seletivas e/ou adicionais, Almada

. Ensino Basico

. Ensing Secundario
@ Educacso Pré-escolar

Fonte: Departamento Educagdo (CMA)

No ano letivo 2023-24, existiam em

Ensino Profissional

Almada, cerca de 23 mil criancgas inscritas na educacgdo pré-

escolar e nos ensinos basico, secundario e profissional para os quais foram mobilizadas medidas

seletivas e/ou adicionais de apoio a aprendizagem e a inclusdo (1.527), numa percentagem de

6,45%, valores, proporcionalmente semelhantes aos da taxa nacional (6,6%).

Quadro 15 - Distribuicao de alunos com Necessidades Educativas Especiais, por nivel de ensino (SIGA,

out 2023)
2023/2024
NiVEL ENSINO Alunos Alunos NSE % Alunos NSE

EDUCAGAO PRE-ESCOLAR 2248 117 5,20%
12 CICLO 6686 473 7,07%
22 CICLO 3600 291 8,08%
32 CICLO 5864 496 8,46%
ENSINO SECUNDARIO 3819 87 2,28%
CURSOS PROFISSIONAIS 1394 60 4,30%
CEF 66 3 4,55%
TOTAL 23677 1527 6,45%
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A identificacdo da prevaléncia por ciclo de ensino de criangas e alunos (ainda) catalogados na
plataforma SIGA (out. 2023) como tendo Necessidades Educativas Especiais (NEE) no ano letivo
2023/2024, nos estabelecimentos de educacdo e ensino da rede publica de Almada, revela que
a maior prevaléncia de alunos com NEE verifica-se no 19, 22 e 32 ciclos, com maior destaque no

32 ciclo, existindo uma diminuicao significativa no ensino secundario.

A Divisdo de Projetos Educativos e Sensibilizacdo Ambiental da CMA, realizou um levantamento
de todos os Centros de Apoio a Aprendizagem em funcionamento no 22 semestre de 2022/2023,

nos estabelecimentos de educacdo e ensino da rede publica do concelho de Almada.

Centros de Apoio a Aprendizagem

QUADRO 16 - UNIDADES DE ENSINO ESTRUTURADO PARA A EDUCAGCAO DE ALUNOS COM
PERTURBACOES DO ESPETRO DO AUTISMO

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO | Escola Basica Rogério Ribeiro

R Escola Basica do Monte de Caparica

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS EMIDIO | Escola Basica do Cataventos da Paz

NAVARRO Escola Basica D. Anténio da Costa

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS | Escola Basica n? 3 do Laranjeiro

Sebe Gt Escola Basica Comandante Conceigdo e Silva
ES Antdnio Gededo

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DANIEL | Escola Basica de Vale Rosal (2 Unidades)
SAMPAIO

QUADRO 17 - UNIDADES DE APOIO ESPECIALIZADO PARA A EDUCAGCAO DE ALUNOS COM
MULTIDEFICIENCIAS E SURDOCEGUEIRA CONGENITA

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS | Escola Basica do Miradouro de Alfazina
MIRADOURO DE ALFAZINA

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DANIEL | Escola Basica de Vale Rosal
SAMPAIO
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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
PROFESSOR RUY LUiS GOMES

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
ANSELMO DE ANDRADE

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS CARLOS
GARGATE

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
FRANCISCO SIMOES

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ELIAS
GARCIA

QUADRO 18 - REDE DE AGRUPAMENTOS DE ESCOLAS DE REFERENCIA PARA A EDUCAGAO DE

Escola Basica Alexandre Castanheira (2 Unidades)
Escola Basica e Secunddria Prof. Ruy Luis Gomes
Escola Basica Feliciano Oleiro

Escola Basica e Secundaria Anselmo de Andrade
Escola Basica Carlos Gargaté

Escola Bdsica Louro Artur

Escola Basica Chegadinho

Escola Bdsica e Secundaria Francisco Simdes

Escola Basica Miquelina Pombo

ALUNOS CEGOS E COM BAIXA VISAO

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS | Escola Secundaria Romeu Correia

ROMEU CORREIA

Escola Basica n2 1 do Feijo
Escola Basica n2 2 do Feijo
Escola Basica de Vale Flores

Escola Basica da Alembranga

Quadro 19 — Distribui¢do dos Centros de Apoio a Aprendizagem, Almada

Unidade de Apoio
Especializado
(UAE); 13

Fonte: Departamento Educacéo (CMA)

Unidade de
Ensino
Estruturado
(UEE); 8
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Verifica-se a existéncia de um numero superior de CAA’s com metodologia de Apoio

Especializado a Alunos com Multideficiéncia.

Quadro 20 - Distribui¢do de alunos atendidos nos CAA’s, por idade, Almada

12

10

n2 alunos
a

=y

=~ Il -

Fonte: Departamento Educagdo (CMA)
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11 11

10 10

9
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8
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5 s
4
4
2 2 2

2 1
O l

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Em relagdo a distribuicdo dos alunos atendidos nos CAA’s, por idade, podemos verificar uma

maior prevaléncia entre os 7 a 10 anos e 12 e 13 anos, existindo alunos que se encontram fora

da escolaridade obrigatdria.

Quadro 21 - Distribuicdo de alunos atendidos nos CAA’s, por tipologia de problemdtica, Almada

N

Fonte: Departamento Educacéo (CMA)

W

m Paralisia Cerebral

= Microcefalia

m Deficiéncia Auditiva
Deficiéncia Visual

m Trissomia XXI

® Sindromes raros

m Multideficiéncia

B Espectro do Autismo
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Em relagdo a tipologia de problematicas atendidas nos CAA’s, o quadro sobre tipologia das
problematicas, revela que mais de 50% dos alunos com NSE se enquadram no espetro do
autismo, no entanto, como anteriormente mencionado verifica-se a existéncia de um numero
superior de CAA’s com metodologia de Apoio Especializado a Alunos com Multideficiéncia, o
que de certa forma poderd comprometer o acompanhamento especifico que esta problematica

impoe.

Quadro 22. - Distribui¢do das Terapias dos CRI, AlImada

Fisioterapia Psicologia Psicomotricidade Terapia dafala Terapia
ocupacional

msim Mo

Fonte: Departamento Educacdo (CMA)

Relativamente aos apoios prestados, verifica-se que existe necessidade ao nivel da Terapia da

fala, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

RESPOSTAS SOCIAIS — ALMADA

Diferentes entidades gerem respostas na drea da deficiéncia: APPACDM — Quinta dos
Inglesinhos (APPACDM-QI), CERCISA, Associacdo AlmaSa e Associacdo Almadense Rumo ao
Futuro (AARF). Aguarda-se a assinatura de acordo para as respostas de Centro de Atividades
para a Capacitagdo e Inclusao e Residéncia, no Centro Social Paroquial Padre Ricardo Gameiro.
Assinala-se ainda, a presenga do Nucleo Margem Sul da Pais em Rede, que de igual forma

desenvolve a¢des de capacitacdo parental e agentes educativos.

Outras entidades ddo apoio a populacdo com deficiéncia no concelho, embora ndo tenham o

seu espaco fisico sediado no mesmo, sdo elas a ANPAR, a APCAS, e a Associag¢ao Inovar Autismo.
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Mapa 1 — Distribuicdo das entidades que prestam apoio na drea da Deficiéncia, Sediadas no Concelho de
Almada.

Cacilhas
Almada

" R
Caparica ade

Laran]eir,
Feijoé

Sobreda

Costa
de Caparica

Podemos verificar a dispersdo das respostas em todo o territdrio concelhio, destacando-se a
auséncia de equipamentos sediados na Unido das Freguesias de Almada, Cova da Piedade,
Pragal e Cacilhas, e de igual forma na Costa da Caparica. Apesar desta auséncia, naturalmente,
as necessidades nestes locais acabam por ser minimizadas com recurso ao transporte das

pessoas com deficiéncia para os ja mencionados equipamentos existentes.

1. Intervencgao Precoce

A Equipa Local de Intervencdo de Almada (ELIA) integrada no Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia (SNIPI), funciona através da atuacdo coordenada dos Ministérios da
Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, da Saude e da Educac¢do, com envolvimento das

familias e da comunidade.

A ELI de Almada é constituida por uma equipa multidisciplinar, integrando representantes dos
Ministérios da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, através de Protocolo de Cooperacdo

com a CERCISA, da Saude e da Educacao.
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Quadro 23 - Identificagdo dos organismos que sinalizam criangas (0-6 anos) a Equipa Local de Intervencao.

Quem referencia

@ saide @ Educagio Familia

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Considerando um total de 63 sinalizagGes, é através da salde que mais situagdes sao

referenciadas (n=40), seguido da Educag¢do (n= 20), e Familia (n=3).

Quadro 24. — Distribuicdo, por idade, das criangas acompanhadas na Equipa Local de Intervencao.

140
120
100
80

60

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Concretamente quanto ao numero de criangas atendidas pela ELIA, verifica-se um aumento do
numero de casos acompanhados a medida que de igual forma a idade das criangas também
aumenta. Este factor poderd estar relacionado com as evidéncias sentidas ao nivel do

desenvolvimento, a medida que a crianga cresce.
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Quadro 25 - Distribuicdo, por tipologia de problematica, das criangas acompanhadas na Equipa Local de
Intervengao.

Visual Auditiva Matora Atraso Global Multideficiénci Espectro

=)

de a Autismo
desenvalvime
nta

@ Hecessidade de Saide Especiais

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Relativamente a tipologia de problematicas, num total de 366 situacGes acompanhadas, o
espectro do autismo (n= 135) e o atraso de desenvolvimento (n= 178), sdo os que apresentam
maior expressao. Realgamos ainda, que é no contexto de Creche — JI que primordialmente sdo

prestados a maioria dos acompanhamentos (n= 243), seguido do domicilio (n=110).

2. Escola de Educagao Especial

As Escolas de Educagdo Especial destinam-se a criangas e jovens entre os 6 e os 18 anos com

necessidades educativas especiais.

O curriculo adotado tem um carater funcional e tem como objetivo promover a autonomia e as
competéncias pessoais e sociais, tendo um progressivo enfoque no desenvolvimento vocacional

e no planeamento da vida pds-escolar.
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Quadro 26 — Distribuicdo, por tipologia de problematica, das criangas acompanhadas nas Escolas de
Educacgdo Especial

(=]

EEE Almasa EEE Cercisa

Intaletual Multideficiéncia . Autismo

Fonte: Questionarios enviados as entidades

A Associacdo AlmaSa/Externato Zazzo atende um total de 17 alunos, 9 deles com deficiéncia
Intelectual, 3 com multideficiéncia e 5 com autismo. A CERCISA por seu turno atende de igual

forma 17 alunos, 12 com Multideficiéncia e 5 com Autismo.

3. Centro de Recursos para a Inclusao

Os Centros de Recursos para a Inclusdo (CRI), sdo entidades que em parceria com os
Agrupamentos de Escolas (AE) da respetiva area de abrangéncia, desenvolvem a respetiva
atividade sustentada num Plano de Acdo. Este define e fundamenta os apoios especializados a
prestar pelos CRI, previstos nos Programas Educativos Individuais dos alunos com Necessidades
Educativas Especiais no ambito do DL 54/2018, de 6 de julho, sempre que estes apoios ndo

possam ser prestados através dos recursos existentes nos AE.

O objetivo geral dos CRI é apoiar a inclusdo das criancas e jovens (entre os 6 e os 18 anos) com
deficiéncias e incapacidade, em parceria com as estruturas da comunidade, no que se prende
com o acesso ao ensino, a formacdo, ao trabalho, ao lazer, a participacdo social e a vida

auténoma, promovendo o maximo potencial de cada individuo.

Em Almada, a Associacdo AlmaS3/Externato Zazzo (AE Elias Garcia, Trafaria, Monte Caparica,

Francisco SimGes e Caparica), a CERCISA (AE Anténio Gededo, Romeu Correia, Ferndo Mendes
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Pinto) e a APPACDM -Ql (AE Anselmo de Andrade, Carlos Gargaté, Daniel Sampaio, Emidio

Navarro, Miradouro de Alfazina, Rui Luis Gomes) tém resposta de CRI.

Quadro 27 — Criangas acompanhadas em resposta de CRI

500

300

200

100

Numero

@ CRICERCISA @ CRIAPPACDM @@ CRIALMASA

Fonte: Questionarios enviados as entidades

No total, sdo apoiados pelos CRI de Almada 947 alunos com Necessidades de Saude Especiais,
sendo que é a CERCISA quem apoia o maior nimero de alunos. Ndo existem dados sobre
problematica das criangas e jovens acompanhados, uma vez que atualmente os dados sdo
recolhidos pelo niumero e tipo de acompanhamento dado, independentemente da problematica

que justifica o apoio.

Quadro 28 — Numero de alunos por apoio prestado

Psicologia 646
Terapia da Fala
Fisioterapia
Psicomotricidade

Terapia Ocupacional

Qutros

0 T00

Fonte: Questionarios enviados as entidades
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Em termos dos apoios prestados, é ao nivel da Psicologia (n=646), Terapia da Fala (n= 247), e

Psicomotricidade (n=310), que se concentram o maior nimero de apoios.

4. Formagao Profissional

As acdes de Formacao Profissional, inicial e continua, permitem as pessoas com deficiéncia ou

incapacidade, a aquisicdo de conhecimentos e competéncias necessarias a obtencdo de uma

qualificacdo profissional.

Visando estes objetivos, sdo desenvolvidos na APPACDM - Ql, programas para o apoio a inclusdo,
destinados a pessoas com deficiéncia ou incapacidade no dominio da sua insercao

socioprofissional.

Quadro 29 — Numero de pessoas com deficiéncia ou incapacidade integradas em formagao profissional

0 75

(=]

Formacdo profissional

Atendimento @ Lista Espera

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Em Almada, frequentam a formacgéao profissional 75 pessoas com deficiéncia ou incapacidade,
predominando a deficiéncia intelectual. Ndo existe registo de lista de espera para integracdo em

formagdo profissional.

5. Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusao

Os CACl’s constituem uma resposta social, que se destina a pessoas com deficiéncia e ou
incapacidade, com idade igual ou superior a 18 anos, que ndo possam por si so,
temporariamente ou permanentemente, dar continuidade ao seu percurso formativo ou

exercer uma atividade profissional.
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Nesta resposta, existem atividades ocupacionais, terapéuticas, de interacdo com o meio,
socialmente Uteis, e de qualificacdo para a inclusdo social e profissional. Estas atividades podem
ser desenvolvidas nos equipamentos sociais ou na comunidade, de segunda a sexta durante o

dia.

Em Almada, existe a resposta social de CACI na APPACDM - Ql, AARF e na CERCISA.

Quadro 30 — NUmero de pessoas com deficiéncia ou incapacidade integradas/lista espera em CACI

0 79

CACl

Atendimento @) Lista Espera

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Existem 79 pessoas com deficiéncia ou incapacidade integradas em CACI nas respostas
existentes no concelho, o que ainda assim é manifestamente escasso face ao nimero ainda
maior de pessoas em lista de espera (n= 86). Apesar de estar previsto o aumento do nimero de
vagas disponiveis em CACI, com o desenvolvimento de novas respostas pelas entidades locais,
na realidade existe a possibilidade nao ser suficiente face a necessidade, uma vez que existe um
numero consideravel de pessoas em lista de espera, acrescendo o fato de existir um nimero
ainda maior de jovens que sdo apoiados nos centros de aprendizagem, e que com o términus da

escolaridade obrigatdria poderao fazer aumentar a ja longa lista de espera.

6. Lares Residenciais

Resposta social que apoia familias e pessoas com deficiéncia intelectual, com idade igual ou
superior a 16 anos, que se encontrem impossibilitadas de residir no seu meio familiar. O Lar
Residencial (LR), presta servigos que tém em vista a melhoria da qualidade de vida das pessoas

atendidas através dos servigos de: alojamento, alimentagao, cuidados de higiene pessoal e de
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imagem, tratamento de roupas, higiene habitacional, acompanhamento clinico, apoio
psicossocial e realiza atividades socioculturais e ludicas.

Em Almada, existe a resposta social de LR na APPACDM-QI, AARF e na CERCISA.

Quadro 31 — Numero de pessoas com deficiéncia ou incapacidade integradas/ em espera em Lar
Residencial

0 28

Lares Residenciais

Atendimento @) Lista Espera

Fonte: Questionarios enviados as entidades

As evidéncias apontam para uma necessidade significativa de aumento do nimero de vagas ao
nivel da resposta LR, considerando que a lista de espera para esta resposta é substancialmente

elevada comparativamente ao numero de popula¢do atendida.

Tal como na analise anterior relativamente aos CACl’s, também a resposta LR tem previsto o
aumento do numero de vagas disponiveis, embora na realidade se mantenha de igual forma a

possibilidade ndo ser suficiente face a necessidade.

Importa referir, que para este cenario podera contribuir também o envelhecimento cada vez
mais acentuado da populacdo nacional e consequentemente dos cuidadores de pessoas com
deficiéncia ou incapacidade, acrescido do agravamento da condi¢do de salde dessas mesmas
pessoas cuidadas, que regra geral resulta no comprometimento da sua autonomia, alterando a
mesma condigdo para situagdes cada vez mais graves e dependentes, necessitando de um nivel

maior de cuidados/acompanhamento.
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7. Residéncias auténomas para a Inclusao

Resposta social que apoia familias e pessoas com deficiéncia intelectual com idade igual ou

superior a 16 anos que se encontrem impossibilitadas de residir no seu meio familiar.

As Residéncias Auténomas para a Inclusdo (RAl), preconizam a autonomia e a inser¢cdo em
atividade profissional e ou ocupacional, concomitantemente supervisiona servigcos que tém em
vista a melhoria da sua qualidade de vida como alimentacao, cuidados de higiene pessoal e de
imagem, tratamento de roupas, higiene habitacional, acompanhamento clinico, apoio

psicossocial e promocgado de atividades socioculturais e Iddicas.

Quadro 32 — Numero de pessoas com deficiéncia ou incapacidade integradas/ em espera em Residéncias
Autonomas para a Inclusdo

L

=]

Residéncias Autdnomas

Atendimento @) Lista Espera

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Verifica-se a existéncia da resposta social de RAl na CERCISA, com 5 utentes, sem registo de lista
de espera. Importa refletir sobre a pouca expressdo deste tipo de resposta, uma vez que é
identificado como uma necessidade por entidades parceiras, além de cada vez mais as
orientagdes e incentivos irem no sentido de promover a autonomia e capacitacdo das pessoas

com deficiéncia.
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8. Centro de atendimento, acompanhamento e reabilitagao social para pessoas com
deficiéncia e incapacidade (CAARPD)

Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitagdo Social p/ Pessoas ¢/ Deficiéncia e
Incapacidade (CAARPD), responde diretamente aos/as utentes, cuidadores/as, pais, mies e
familiares, com destaque para criangas e jovens ha promog¢ao do sucesso escolar e autonomia.

Existe a resposta social de CAARPD na APCAS.

Quadro 33 — Numero de pessoas com deficiéncia ou incapacidade acompanhadas/ em espera CAARDP

0 35
CAARPD

Atendimente @) Lista Espera

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Esta resposta representa um servigo de proximidade e apoio a comunidade, verificando-se um
numero considerdvel de pessoas em lista de espera, também pela escassez da resposta e
recursos disponiveis por parte das entidades que a asseguram. Clarificando, importa frisar que
a escassez mencionada se refere a falta de vagas noutras respostas sociais, nomeadamente CACI
e formacgao profissional.

O CAARPD esta implantado no concelho de Almada, apesar de ndo estar sediado no concelho. A
intervengdo é realizada no contexto real (domicilio, escola, local de trabalho, e na cidade), e
realizam-se também grupos psicoterapéuticos em estruturas municipais.

Também neste contexto se verifica a necessidade de aumento desta resposta e sobretudo que

a mesma se possa alargar no territério de Almada.
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9. Centro de apoio a vida independente

O Centro de Apoio a Vida Independente (CAVI), proporciona um servigo de suporte a autonomia
e a vida independente de pessoas com deficiéncia. O assistente pessoal é o profissional que
contribui para que a pessoa com deficiéncia ou incapacidade tenha uma vida independente,

apoiando-a na realizagdo das atividades quotidianas.

Existe a resposta social de CAVI na APCAS e AlmaSa.

Quadro 34 — Nimero de pessoas com deficiéncia ou incapacidade acompanhadas/ em espera em CAVI

0 47

CAV]

Atendimente @@ Lista Espera

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Regista-se a significativa procura deste servico, com uma significativa lista de espera, o que
podera apontar no sentido de uma maior consciéncia da populagdo com deficiéncia ou
incapacidade para os seus direitos e promogao da autonomia. Também para a insuficiente
capacidade de resposta por parte dos CAVI’s, podera contribuir a extensa area geografica que

cada CAVI tem de dar resposta.

Em 4 de marco de 2024, a Portaria n.2 79/2024/1, estabelece as condi¢Bes de criagdo, instalagao,
organizacao e funcionamento a que deve obedecer a resposta social servigo de apoio a vida
independente (SAVI), que se consubstancia na assisténcia pessoal de apoio a pessoa com
deficiéncia ou incapacidade, e assenta no desenvolvimento do Modelo de Apoio a Vida

Independente (MAVI).
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ANALISE COMPARATIVA DA CAPACIDADE DAS RESPOSTAS SOCIAIS NO TERRITORIO PARA A
POPULACAO ADULTA

A presente andlise comparativa da capacidade das respostas sociais no territorio para a
populacdo adulta visa explorar a disponibilidade e a qualidade dos servigos e recursos oferecidos

para atender as necessidades especificas deste grupo etdrio.

Quadro 35 — Distribuigdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidade adultas atendidas, por Resposta

Social
= CAARPD
= CACI
= CAVI
75

Formagado Profissional

m Lar Residéncial
26%
= Qutras

m Residéncias Autonomas

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Podemos constatar que a resposta com maior expressao de atendimento no territério é o CACI,
seguido da Formacdo Profissional. E importante realcar que aos nimeros apresentados para
CACI, acresce ainda a populacdo considerada em Qutras (n=28), a qual estd integrada em

resposta com o mesmo propdsito, embora ndo se encontre protocolada com a Seguranca Social.

Quadro 36. — Distribuicdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidade adultas em lista de espera, por
Resposta Social

= CAARPD
= CACI
= CAVI

Lar Residéncial

Fonte: Questionarios enviados as entidades
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Relativamente a lista de espera contabilizada pelas entidades parceiras locais, a expressdao maior
de necessidade é para CACI, seguido de espera para apoio por parte do CAVI. Registo ainda

significativo para espera em Lar Residencial.

Quadro 37- Distribuicdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidade adultas, atendidas em Respostas
Sociais por Freguesia

35

30

20

2655

20

33
23
14
10 7 78
1 1 1 1
- - s [ =i 0 B

F Costada UF Almada, Cova UF Caparicae UF Charnecade UF Laranjeiroe ForaDoMunicip

Caparica da Piedade, Trafaria Caparica e Feijo
Pragal, Cacilhas Sobreda
m CAARPD m CACI CAVI
Formagao Profissional M Lar Residéncial B Outras

B Residéncias Autonomas

Fonte: Questionarios enviados as entidades

E na UF Charneca de Caparica e Sobreda que existe maior nimero de populagdo atendida (n=
79), traduzindo também o fato de ser a Unido das Freguesias que mais tem crescido no concelho
do ponto de vista populacional/nimero de habitantes, e que menos entidade/resposta tem
sediadas no mesmo territério. A UF Almada, Cova da Piedade, Pragal e Cacilhas apresenta de
igual forma elevado niumero de pessoas atendidas (n=70), seguida da UF Caparica e Trafaria (n=
39), constituindo estas 3 UF Freguesias mais de 50% da populagdo total atendida no concelho.
Nota relevante a ter em conta, para a evidéncia que se regista também uma presencga
significativa de utentes nas respostas sociais (n= 84), residentes fora do concelho de Almada.
Ainda assim, podemos inferir que o registo de maior nimero de populagdo atendida residente
fora do concelho, naturalmente apresenta maior expressdo nas respostas de CAARPD/Formagéo
Profissional/CAVI, pois sdo aquelas que tém maior abrangéncia geografica/territorial.
Considerando ainda o fato de a popula¢do atendida registar apenas 5 pessoas residentes fora
do concelho em resposta CACI, pode sugerir-nos que é para os residentes em Almada que os

CACI’s existentes mais ddo resposta.
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Quadro 38 — Distribuicdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidade adultas, em lista de espera, por
Freguesia

70 62

60

50 41

40

30 25

20 11 11 9 12
7 8 9 8
10 22 5 66 3 5 S P

&
B CAARPD CACI CAVIO Lar Residéncial

Fonte: Questionarios enviados as entidades

A maior expressao de pessoas em lista de espera para as diferentes respostas, manifesta-se
significativamente na UF de Almada, Cova da Piedade, Pragal e Cacilhas (n= 60), UF Laranjeiro e
Feijé (n=42) e UF Charneca de Caparica e Sobreda (n= 29). Registo para o elevado niumero de
pessoas a aguardar por vaga em CACI e Lar Residencial, onde em alguns dos casos devera existir
maior preocupacdo atendo ao fato de quem procura esta Ultima resposta apresentar
dificuldades em garantir os cuidados adequados, populacdo cuidadora informal cada vez mais
idosa, ou registar-se auséncia de suporte familiar.

Nota ainda, para o nimero de pessoas em lista de espera para CAVI, com residéncia fora do
Concelho, o que também se poderd explicar pela abrangéncia geogréfica/territorial,
considerando que esta resposta social da resposta a toda a drea metropolitana de Lisboa.

Os dados corroboram a constatacdao da escassez do nimero de respostas existentes face a
procura/necessidade, e a premente necessidade do aumento do nimero de vagas disponiveis

gue possam mitigar os elevados numeros das listas de espera em CACI e Lar Residencial.
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Quadro 39 - Distribuicdo tipologia de deficiéncia por Resposta Social, em atendimento

80
73 o .
M Deficiéncia Auditiva
70
Deficiéncia Intelectual
60 Deficiéncia Motora
50 Deficiéncia Visual
43
40 H Duplo Diagnéstico

Espectro do Autismo
30 (neurodivergente)

23 e o
21 5o B Multideficiéncia
20
13 12 H

10 7 9 9 9

5 4 56 33 3 4 6 4

2 12 1 5
o - | | - " |
CAARPD CACI CAVI Formagdo Lar Residéncial Outras Residéncias
Profissional Autonomas

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Relativamente aos dados recolhidos sobre a tipologia de deficiéncia por resposta social de
populacdo atendida, verificamos que a formacdo profissional apresenta uma substancial
predominancia de formandos com deficiéncia intelectual (n= 73), o que de certa forma se
podera explicar pelo facto de um dos critérios de admissao ser precisamente o fato da pessoa
apresentar incapacidade. Podera levantar discussdo, o aspeto de ndo se verificar na formacao
profissional a existéncia de formandos com outras incapacidades para além da intelectual, o que
podera estar relacionado com o que os dados de empregabilidade a nivel nacional demonstram,
ou seja, outras incapacidades acabam por conseguir resposta autonomamente em mercado de
trabalho, ou através de medidas do IEFP no apoio a empregabilidade, ndo recorrendo assim a
programas de formacgao profissional cuja duragado constitui uma medida temporaria, limitada no
tempo.

A leitura dos dados, aponta também para o facto de as respostas CACI e Lar Residencial darem
resposta a maioria das pessoas com multideficiéncia (n= 43), precisamente os casos que
necessitam de maior acompanhamento, revelando a adequacdo da atuacdo face aos casos que
possam apresentar maior comprometimento da autonomia. Importa ter atengdo, que
relativamente a todos os que tém resposta em Lar Residencial estdo integrados e contabilizados
em CACl. Relevancia ainda para o facto do CAARPD também acompanhar um numero
significativo de pessoas com multideficiéncia (n= 21), o que estd alinhado com a preocupacao

de acompanhar as situacbes com maior vulnerabilidade e suas familias. Clarificar que existem
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ainda respostas sociais sem acordo com a Seguranca Social, correspondendo a Outras (n= 28),
que ainda assim importa considerar, uma vez ajudam a mitigar um aumento ainda maior de

listas de espera e insuficiéncia de respostas sociais.

Quadro 40 - Distribuicao tipologia de deficiéncia das pessoas com deficiéncia ou incapacidade, lista de
espera.

45
M Deficiéncia Intelectual

40

m Deficiéncia Motora
35 m Deficiéncia Visual

Duplo Diagnéstico

41
30
30
M Espectro do Autismo
25 (neurodivergente)
B Multideficiéncia
22
20
16 17
14 5
15
11
9 9
10 8 8 8
7
4
5 3 3 5 3
1l i i
. - O

CAARPD CACI CAVI Lar Residéncial

(o]

Fonte: Questionarios enviados as entidades

Tal como em leituras de dados anteriores, as listas de espera assumem maior preocupacgao
considerando a escassez de respostas existentes, reduzido ou inexistente nimero de novas
vagas disponiveis, elevado niumero de pessoas em lista de espera, e a preocupacdo adicional
com o elevado numero de pessoas que terminam o seu percurso escolar e contribuem para
adensar ainda mais as listas de espera.

As situagGes que apresentam maior comprometimento da autonomia e necessidade de
acompanhamento, continuam a ser as que maior expressdo apresenta em numeros,
nomeadamente, multideficiéncia em resposta CACI (n= 41) e consequentemente em Lar
Residencial, sendo que a semelhanca da populagdo atendida, todos os que tém inscrigao em Lar
Residencial estdo inscritos e contabilizados em CACI. Significancia ainda, para situa¢des de
deficiéncia intelectual em lista de espera para CACI, o que podera traduzir a impossibilidade de

integrar Formacdo Profissional por auséncia de critério/perfil, considerando também que se
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possam tratar de situagdes com maior comprometimento de autonomia e capacidades de
realizacdo para integrar mercado de trabalho. De realgar ainda, que respostas sociais como
CAARPD (n= 26) e CAVI (n= 77), apesar da sua intervencao ser de carater comunitdrio, mais
focalizada num servico de apoio familiar e de assisténcia pessoal respetivamente, apresentam
ja significativa lista de espera, cuja tendéncia aponta para um aumento progressivo,
considerando uma maior consciéncia para os direitos das pessoas com deficiéncia e

consequente aposta na autonomia e vida independente.

Quadro 41 - Distribuicdo nimero de pessoas em atendimento/lista de espera por Resposta Social

100

94
90
83

80 77 76
70
60
50 47 44 W Atendimento

39
40 M Lista De Espera

32
30 26 28
20
10
5
0 —
CAARPD CACI CAVI Formagdo Lar Residéncial Outras Residéncias
Profissional Autonomas

Fonte: Questionarios enviados as entidades

As evidéncias corroboram toda a analise elaborada até ao momento, onde se verifica que a
populagdo em lista de espera é superior a populagdo atendida nas respostas CACI, Lar
Residencial e CAVI, acentuando a insuficiéncia de respostas sociais e vagas disponiveis.
Reforcamos que existem ainda respostas sociais sem acordo com a Seguranga Social,
correspondendo a Outras (n= 28), as quais ajudam a mitigar um aumento ainda maior de listas

de espera e insuficiéncia de respostas sociais.
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5. RECURSOS LOCAIS

Foi concebido e elaborado o Guia de Recursos para a Area da Deficiéncia do concelho de Almada.
Este documento orientador, contém uma lista abrangente de recursos e servicos disponiveis no
territdrio, incluindo informacgdes sobre respostas sociais, educativas, de emprego e formacao
profissional, desporto, cultura e lazer, servicos, entidades que prestam apoio a pessoas com
deficiéncia, entre outros. Este recurso pretende facilitar o acesso a informagdes essenciais,
promover a inclusdo e a qualidade de vida dos individuos com deficiéncia no concelho de

Almada.

No periodo compreendido entre 2021 e 2023, a Autarquia realizou um investimento na area da
intervencdo junto das pessoas com deficiéncia e entidades locais com a mesma missdo,
contabilizado num montante global de 682 096,60€. Este montante global, foi distribuido em
funcdo da atribuicdo de apoios municipais diretos a entidades parceiras locais, enquadrados no
Regulamento Municipal de Apoios Publicos de Almada (RMAPA), como também através do
financiamento de iniciativas municipais, desenvolvidas de forma auténoma ou em parceria e
respetivos protocolos de cooperagdo, reconhecendo a importancia do seu trabalho para a
inclusdo social e o bem-estar de todos os cidaddos, promovendo a igualdade de oportunidades
e incentivando a inclusdo plena na sociedade. Contabilizam-se assim, 103 435,21€ em apoios
diretos concedidos as entidades através do RMAPA, e 444 855,14€ em projetos e programas de
intervencao direta sobre as pessoas com deficiéncia e suas familias, montante ultimo este que
inclui ainda apoios diretos as entidades no desenvolvimento de projetos para edificagdao de

novas respostas, aquisicdo de viaturas, entre outros.

6. PRINCIPAIS PROBLEMAS E
NECESSIDADES

Os principais problemas e necessidades identificados pelos interlocutores (entidades que

desenvolvem a sua interven¢do na area da deficiéncia, Unidades Organicas da CMA, pessoas
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com deficiéncia e seus cuidadores), resulta da analise da informacdo recolhida em diferentes

momentos e interacGes levadas a cabo pela equipa de trabalho envolvida no presente trabalho.

Cidadania, igualdade e nao discriminacao

Dentro da cidadania, igualdade e ndo discriminacdo foram identificadas situacdes de
estigmatizacdo da pessoa com deficiéncia na comunidade. A prevencdo da violéncia contra
pessoas com deficiéncia e a qualificacdo da intervencdo, requerem um esforco integrado e
continuo de toda a sociedade. E crucial promover a inclusdo, garantir direitos e criar um

ambiente seguro e respeitoso para todos, através do:

» Desenvolvimento de campanhas de sensibilizacdo para a comunidade, sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia;
» Implementacdo de programas de formacao para profissionais, sobre como reconhecer

e responder a violéncia contra pessoas com deficiéncia.

Ambiente inclusivo

Foram identificadas vdérias limitacOes relativamente a acessibilidade fisica (infraestruturas;

transporte; espacos publicos).

Para criar um ambiente inclusivo que atenda as necessidades das pessoas com deficiéncia, é
fundamental considerar uma abordagem holistica que envolve vdrios aspetos da vida

quotidiana. Aqui estdo algumas necessidades essenciais a serem abordadas:

» Promover a acessibilidade e mobilidade para pessoas com mobilidade reduzida;

» Promover a acessibilidade a informag¢do e comunicagdo.

Educacao e qualificagdo

Foram identificadas dificuldades ao nivel da transicdo para a vida pds-escolar e na ocupacgao das
interrupcdes letivas, assim como, o aumento significativo de situa¢Ges de criangas e jovens
diagnosticadas com autismo, em idade escolar. Para colmatar essas dificuldades torna-se

importante:
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Apoiar a transi¢dao para a vida pés-escolar que permita, ao terminar o percurso escolar,
corresponder as exigéncias que lhes sdo colocadas pela sociedade, bem como ajustar as
expectativas criadas pelas familias face a realidade/respostas existentes;

Apoiar a integracdo de alunos com necessidades especificas de educa¢do no ensino
superior;

Criar uma rede de apoio que assegure uma efetiva resposta de complemento de hordrio
escolar para criancgas e jovens com deficiéncia, que possibilite a sua permanéncia fora
do hordrio letivo, e desenvolva atividades de tempos livres e férias inclusivas;
Capacitar os contextos escolares face ao aumento do numero de criangas e jovens com
Autismo, sensibilizar para uma maior aceitacdo destas situacdes e respostas a ter face a

comportamentos sentidos como violentos ou ameagadores.

Promogao autonomia e vida independente

Dentro da autonomia e vida independente, foi evidenciada a dificuldade da pessoa com

deficiéncia em “ter voz” relativamente a sua vida. Para que as pessoas com deficiéncia tenham

oportunidade e condi¢des para a autonomia é necessario:

>

Capacitar os servicos com um atendimento de qualidade e preparado para o
atendimento a pessoas com deficiéncia;

Capacitar as instituicdes para a autonomizac¢ao e vida independente de pessoas com
deficiéncia;

Promover a autorrepresentagao;

Promover o aumento da rede de suporte informal para familias e pessoas com
deficiéncia;

Promover encontros de ajuda mutua entre familias e pessoas com deficiéncia.

Medidas, servigcos e apoios sociais

Foram identificadas limitagGes no acesso as respostas sociais, devido a auséncia de vagas

disponiveis, dificuldades no acesso a informagdo em relagdo aos servicos disponiveis, apoios

sociais a que tém direito, assim como dificuldade em realizar atividades socialmente Uteis. Para

um efetivo acesso a vida na comunidade é necessario:

» Apoiar a construcdo e desenvolvimento de novas respostas;
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Promover projetos ou programas dirigidos a pessoas com maior grau de
comprometimento da sua autonomia;

Promover ou apoiar projetos e programas de apoio a cuidadores, os quais incluam
também o seu descanso;

Apoiar respostas e projetos que desenvolvam atividades socialmente Uteis;

Promover o voluntariado inclusivo;

Divulgar o Guia de Recursos para a Area Deficiéncia.

Cultura, desporto, turismo e lazer

Foram recolhidos contributos que evidenciam que as pessoas com deficiéncia querem ser

tratadas com equidade e participar nas atividades da comunidade, e ndo em atividades

organizadas especificamente para a populacdo com deficiéncia. Assim, existe a necessidade de:

>

Criar um programa de apoio as artes, que garanta a inclusdo das pessoas com deficiéncia
nas diferentes formas de expressao artistica;
Melhorar os servicos e as condicdes de acesso a pessoas com deficiéncia a pratica de

atividade desportiva no concelho.
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ALMADA

7. ANALISE SWOT
[ Fogas |

g

Disponibilidade/compromisso das entidades que N s
P X / P o q Auséncia de vagas nos Centros de Capacita¢do para a
prestam apoio a pessoas com deficiéncia que - . ..
. Inclusdo e Lares Residenciais em Almada
existem em Almada
Projetos Municipais na area da Acessibilidades, Arte e - , - -
) P Dificuldades ao nivel da acessibilidade e mobilidade
Desporto
Espacos de atendimento e - - . .
pag ] . Dificuldades no processo de transi¢do para a vida pds-
acompanhamento implantados em cada Unido de
. escolar
Freguesias
2
Programacado cultural Municipal inclusiva g| Dificuldades na ocupagéo das interrupgdes letivas
C

, - . Ndo controlo na recolha dos dados para
Escolas com Respostas ao nivel da Educac¢do Inclusiva L . L.
analise/diagndstico

N&o uniformizagdo na recolha de informagdo por parte
das entidades parceiras

Pouca articulagdo entre entidades que prestam apoio
a pessoas com deficiéncia

Aumento diagndstico autismo nas criangas e jovens

Desenvolvimento de projetos municipais

Gerar proximidade e rotinas entre entidades que . o T ~
. o Aumento das situagdes de discriminagdo na
prestam apoio a pessoas com deficiéncia para que .
) comunidade
desenvolvam respostas conjuntas Q
—
[J]
. , £ Aumento do desemprego
Trabalho colaborativo entre areas no DISS s pree
. . o Burocracia nas candidaturas a abertura de novas
Trabalho colaborativo entre Unidades Organicas o
respostas sociais

Aumento das situagdes de
vulnerabilidade social

Quadro 42 — Anélise SWOT

51



3. PROPOSTA DE TRABALHO
FUTURO / RECOMENDACOES

De seguida irdo ser apresentadas recomendacdes de intervencdo a 4 anos, decorrentes do
diagndstico realizado e concorrentes para as politicas nacionais previstas no Plano Estratégico
para a Inclusdo da pessoa com Deficiéncia e politicas locais previstas no Plano de

Desenvolvimento Social de Almada (PDS).

Cidadania, igualdade e nao discriminagao

Dentro da drea da cidadania, igualdade e ndo discriminacdo foram identificadas situacdes de

estigmatizacdo da pessoa com deficiéncia na comunidade:

» Promover a inclusio das pessoas com deficiéncia na comunidade;
» Promover a inclusdo, igualdade e a prevencdo da violéncia nas organizacbes e na

comunidade.

Ambiente inclusivo

Foram identificadas varias limitagcbes relativamente a acessibilidade fisica (infraestruturas;

transportes; espagos publicos, comunicagdo):

» Promover a acessibilidade (dentro das habitag¢Ges; sistema de transportes adaptados e
na comunicagdo) e maior mobilidade na cidade;
» Promover a empregabilidade de pessoas com deficiéncia, assente em melhores

transportes, estruturas mais acessiveis.

Educacao e qualificagao

Foram identificadas dificuldades ao nivel da transi¢ao para a vida pds-escolar e na ocupacgao das

interrupgoes letivas.
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» Promover a transi¢do para a vida pds-escolar;

> Apoiar a integracdo de alunos com necessidades especificas de educagdo no ensino
superior;
» Promover a ocupacdo nas interrupgoes letivas;

» Capacitar os agrupamentos escolares para a inclusdo de criancas e jovens com autismo.

Promogao autonomia e vida independente

Dentro da area da autonomia e vida independente, foi evidenciada a dificuldade da pessoa com

deficiéncia em “ter voz” relativamente a sua vida.

» Capacitar pessoas e familias para a autonomia;
» Capacitar instituicdes e comunidades para a autonomizacdo e vida independente de
pessoas com deficiéncia;

» Promocao do trabalho colaborativo entre entidades;

Medidas, servigcos e apoios sociais

Foram identificadas limitacdes no acesso a informacdo das pessoas com deficiéncia e seus
cuidadores, em relagcdo aos servigos disponiveis, apoios sociais a que tém direito, assim como

dificuldade em realizar atividades socialmente Uteis.

» Assegurar a acessibilidade as respostas sociais dirigidas as pessoas com deficiéncia e
suas familias;

» Fomentar a criacdo de respostas sociais e servicos de apoio inclusivos e de proximidade;

» Promover programas de apoio as pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia
e aos seus cuidadores;

> Apoiar respostas e projetos que desenvolvam Atividades Socialmente Uteis (ASU) e de

trabalho na comunidade.

Cultura, desporto, turismo e lazer

Relativamente a esta area, enfase na necessidade manifestada pelas préprias pessoas com

deficiéncia em serem tratadas com equidade e participar nas atividades da comunidade:

» Promover o acesso a cultura e a programas culturais inclusivos;
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>
>

Dinamizar a pratica desportiva em todas as idades e modalidades;

Promover praticas de turismo e de lazer inclusivas.

9. CONSTANGIMENTOS

Foram identificados alguns constrangimentos na elaboracdo do diagndstico na drea da

deficiéncia, a saber:

>

Dificuldade dos servicos em identificar e “mapear” municipes com deficiéncia que nao
estdo enquadrados em equipamento escolar ou institucional;

Dificuldade na uniformizacdo do formato utilizado na recolha de dados da populacao
atendida e em lista de espera;

Dificuldade em obter dados da Saude relativos a area da deficiéncia.

10.ANEXOS

AN N N RN AN

<\

Censos 2021

CADERNO 0 — INDICADORES DEMOGRAFICOS, HABITACAO, RENDIMENTOS E APOIOS
SOCIAIS

Dados DPESA

Dados RUMO

Guido Entrevistas com Entidades que trabalham na area da Deficiéncia

Resumo Féruns Participativos

Observatério da Deficiéncia publica “Pessoas com Deficiéncia em Portugal —
Indicadores de Direitos Humanos 2023”

Questionarios (IP, CRI, Formacgdo Profissional, CACI, LR, RAI, CAARPD, CAVI, outros)
Trabalho Colaborativo Unidades Organicas - Contributos para a Area da Inclus3o das
PcD

Guia de Recursos para a area da deficiéncia

Dados do Gabinete de Apoios e Beneficios Publicos de Almada
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