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Introducao

Ao longo das Ultimas décadas a sociedade tem vindo a sofrer inUmeras alteragdes que
confluem no modo como hoje pensamos e vemos a vida humana. Olhar o outro significa
observar a sua maneira de ser, a sua forma de agir, de pensar, de estar na
vida...Significa, acima de tudo, aceitar as suas diferencas e perceber que, cada um de
nos, com as suas potencialidades e limitagdes, tem direitos e deveres a cumprir por

forma a exercer a sua plena cidadania.

Ser deficiente ndo significa ficar a margem de todas estas questdes. Embora as
limitagBes de um deficiente possam ser, de certa forma, mais marcadas, € importante
desenvolver estratégias que possibilitem, a esta populacdo, uma integracdo dita normal

naguela que é a sociedade em que vivem.

E neste contexto que surge o presente estudo que tem como principal objectivo suprir
uma lacuna de informagdo existente a nivel concelhio sobre o cidaddo portador de
deficiéncia, uma vez gue se denota uma auséncia de respostas que propiciem e facilitem

aintegracdo desta populagdo na vida activa.

A nivel de concelho, 0 que se verifica é que ndo existe uma estratégia de actuacéo
concertada que cumpra com um plano de integragcéo do cidadéo portador de deficiéncia.
E, entdo, importante repensar esta problemética e criar mecanismos de resposta as

necessidades concel hias a este nivel.

Este diagnéstico surge no ambito do Projecto Incluir, financiado pelo Progride —
Programa para a Inclusdo e Desenvolvimento, que tem como objectivo principal o
combate ao isolamento, a desertificagdo, a exclusdo social e visa contribuir para a
promocado dainclusdo social em areas marginalizadas e degradadas, sendo desenvolvido
com a cooperacdo entre a CamaraMunicipal de Castelo de Paiva (Entidade Promotora),
0 Centro Social de Santa Maria de Sardoura (Entidade Executora) e em parceria com a
Santa Casa da Misericordia de Castel o de Paiva.
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No que se refere a estruturagdo do trabalho, no primeiro capitulo faz-se o
enguadramento tedrico, onde se faz uma breve resenha historica sobre a deficiéncia e se
definem aguns conceitos relacionados com a problematica em estudo, néo deixando de
olhar a forma como o Estado portugués actua nesta problemética; posteriormente, no
segundo capitulo, faz-se uma andlise ao contexto geogréfico e social onde este estudo
decorre, pois para se perceber qualquer fendmeno tem que se entender 0 seu contexto
envolvente. Faz-se, ainda, neste capitulo referéncia as entidades envolvidas
directamente neste diagnéstico. Camara Municipal de Castelo de Paiva (Entidade
Promotora), Centro Social de Santa Maria de Sardoura (Entidade Executora) e Santa
Casa da Misericordia de Castel o de Paiva (Entidade Parceira).

Referem-se, ainda, 0s equipamentos sociais existentes, a existéncia ou ndo de barreiras
arquitecténicas nos mesmos, fazendo uma pequena viagem por agumas institui¢des do
concelho. O terceiro capitulo € dedicado a metodologia, objectivos pretendidos,
instrumentos de recolha de dados e analise dos mesmos. A parte final deste trabalho fica

reservada para as consideracaes finais.
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Capitulo I - Enquadramento Teorico

1 — Perspectiva historica da deficiéncia

A abordagem da problematica da deficiéncia ndo pode deixar de recorrer a aspectos do
passado para uma melhor compreensdo do presente. Neste sentido pretende-se, neste
capitulo, caracterizar 0 modo como as sociedades se organizam, os varios tipos de
deficiéncia aforma como a ciéncia explica a deficiéncia, ndo deixando de mencionar as

diferentes formas de tratamento para esta problemética.

De acordo com relatérios elaborados pelas Nacbes Unidas (cit. in s.a., 1996), as
politicas actuais das pessoas com deficiéncia representam o resultado dos
desenvolvimentos ocorridos ao longo de vérios anos, reflectindo as condicbes gerais de
vida e as politicas socio-econdémicas de diversas épocas. Muitos foram os factores que
a0 longo da historia da deficiéncia isolaram as pessoas com deficiéncia e retardaram o
seu desenvolvimento influenciando as condi¢des de vida das mesmas. Entre esses

factores contam-se aignorancia, o abandono, a supersti¢éo e o medo.

A historia da deficiéncia € antiga. Ao longo da histéria do Homem, varias tentativas
foram feitas para compreender e explicar a deficiéncia. Ndo foi s6 em épocas ancestrais
gue os vérios tipos de deficiéncia se apresentaram como fendmenos inexplicaveis
(Afonso, 2002).

De acordo com Reis e Peixoto (1999), desde que o Homem povoou a terra que
existiram algumas pessoas mais lentas do que outras.

Segundo os autores mencionados, 0 primeiro objectivo dos seres humanos nas
sociedades primitivas era a sobrevivéncia. Os doentes, os fisicamente deficientes e os
velhos eram abandonados ou mortos para aumentar as probabilidades de sobrevivéncia
dos outros. Muitas vezes, os Gregos e 0s Romanos enviavam criangas com deficiéncias
para sitios af astados da comunidade para que morressem abandonadas.

Mais tarde, quando a sobrevivéncia deixou de ser uma preocupacdo constante, a
ridicularizaco das pessoas portadoras de deficiéncia passou a ser normal, ou sgja, 0S

11
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mitos e as superstices passaram a fazer parte do quotidiano de toda uma sociedade que

ndo conhecia nem a causa, nem a cura de todos estes problemas (Reis e Peixoto, 1999).

Na Grécia antiga, a deficiéncia era entendida como consequéncia da actividade de
espiritos malignos, ndo havendo qualquer intencéo de tratamento. Toda esta franja da
populagdo era rotulada segundo dois aspectos. 0s sociavels, ou sgja, 0s que circulavam
em liberdade e eram objecto de desprezo, e 0os menos sociaveis que eram fechados e
enclausurados em cadeias (Cordeiro, 1987).

Neste sentido, todos aqueles que, de uma forma ou de outra, eram portadores de alguma
deficiéncia eram conhecidos como os tontos, os imbecis, os burros ou os bobos da corte
(Reis e Peixoto, 1999).

Ja na ldade Média (500 a 1500 d.C.), a religido passou a converter-se numa forca
dominante, adoptando-se uma atitude mais humanitaria. Construiram-se asilos e
mosteiros para cuidar destas pessoas. No entanto, por outro lado, esta é também a atura
em que predominam as ideias misticas e ocultistas e em que todos aqueles que fugiam
a0 padréo dito normal da atura eram encarados com mistério e magia, utilizando-se a
feiticaria paraa suacura (Cordeiro, 1987).

Ainda nesta altura, e segundo 0 mesmo autor, descrevem-se cerimonias nocturnas,
apenas com a presenca de mulheres, para a cura de doentes. Desta forma, como Afonso
(2002) refere, a atitude perante todos estes individuos ia desde a admiragcdo e respeito

até a perseguicado impiedosa dos seus portadores feita pela Inquisicéo.

Jano Século X1X, e embora os avancgos na ciéncia tenham contribuido para a explicagéo
de muitas situagdes de deficiéncia, esta populacéo era ainda exibida em plena praga
publica para difamac&o e diversdo do povo (Foucault, 1987). Contudo, este foi também
0 século da mudanca, tendo sido a primeira vez que se pensou educar uma crianca com
deficiéncia (Reis e Peixoto, 1999).

Os mesmos autores referem que foi Samuel Gridley Howe a primeira pessoa a defender
a criacdo de programas educativos para criangas com deficiéncia Em 1848, gracas a

uma carta em que solicitava direitos para as pessoas com deficiéncia, a legislatura de

12
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Massachusetts derrotou o veto do governador e atribuiu a Howe 1200 dolares para a

criacdo da primeirainstituicdo do pais para a popul agéo deficiente.

Foram criadas, assim, vérias escolas com o intuito de superar amplamente, ou até
mesmo curar pessoas com deficiéncia para que, desta forma, pudessem ser restituidos a
comunidade com uma capacidade de vida independente. No entanto, essa expectativa
iniciad jamais se materializou, uma vez que se verificou rapidamente que s6 uma
peguena parte desses alunos podia voltar a comunidade (Reis e Peixoto, 1999).

Durante o resto do século XIX, as grandes instituiches estatais para individuos
deficientes foram os meios bésicos de atendimento. A medida que as instituicbes
cresciam e o pessoal diminuia, comecou a desaparecer 0 optimismo inicial e as
instituicOes estatais passaram a ser consideradas mais como lugares de custodia do que

educativas, classificacdo que demorou anos a ser alterada (Reis e Peixoto, 1999).

Com o decorrer dos tempos, as politicas relativas a deficiéncia evoluiram da prestacdo
de cuidados elementares em meio institucional até a existéncia de politicas educativas
para criangas com deficiéncia, e de reabilitacdo, para as pessoas que se tornaram
deficientes na idade adulta. A educacéo e a reabilitacdo permitiram as pessoas com
deficiéncia tomar parte mais activa no desenvolvimento de politicas adoptadas em seu
favor. Constituiram-se organizacOes de pessoas com deficiéncia, de suas familias e de
seus defensores que exigiram e defenderam melhores condic¢des de vida para as pessoas
com deficiéncia. Apos a segunda guerra mundial surgiram os conceitos de integracéo e
de normalizagdo, que reflectiam a crescente tomada de consciéncia sobre as capacidades

das pessoas com deficiéncia (s.a., 1996).

Ja nos finais dos anos 60, as organizacOes de pessoas com deficiéncia em alguns paises
comecaram a formular um novo conceito de deficiéncia, que punha em evidéncia a
estreita relacdo existente entre as limitagcbes sentidas por individuos portadores de
deficiéncia, o meio circundante no qual se inscrevia a sua vida quotidiana, e as atitudes
da populagdo em geral a seu respeito. Ao mesmo tempo, nos paises em
desenvolvimento foi dado maior realce aos problemas da deficiéncia. Nalguns destes
paises, verificou-se que a percentagem da populagdo com deficiéncia era muito elevada
e que amaioria das pessoas com deficiéncia era extremamente pobre (s.a., 1996).
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Na actualidade, e de acordo com Reis e Peixoto (1999), a educacéo e o cuidado das
pessoas com deficiéncia tem sofrido uma grande evolugéo, em que se verifica um

movimento de afastamento da dependénciatotal das grandesinstituicdes estatais.

Desta forma, e corroborando os mesmos autores, podemos dizer que a tendéncia actual
€ a de educacao em estabel ecimentos mais normalizados, em instal agfes situadas dentro

da comunidade com o caracter menos restritivo possivel.

2 — Em torno de alguns conceitos

A classificagdo internacional das deficiéncias, segundo a OMS (Organizagdo Mundial

de Salde) subdivide as deficiéncias em diferentes categorias:

- Deficiénciasintelectuais

- Outras deficiéncias psicol dgicas

- Deficiéncias da linguagem

- Deficiéncias da audicéo

- Deficiéncias daviséo

- Deficiéncias dos 6rgaos

- Deficiéncias muscul o-esquel éticas
- Deficiéncias estéticas

- Deficiéncias das fungdes gerais, sensitivas e outras.

Neste estudo, privilegiou-se a andlise dos individuos cuja deficiéncia implica, de
alguma forma, incapacidade para realizar actividades dentro dos limites considerados
normais para um ser humano e que vé a sua qualidade de vida afectada, necessitando
por isso de algum apoio. Naturalmente algumas das categorias de deficiéncia ficaram
fora do ambito deste estudo, na medida em que o objectivo do mesmo ndo era abarcar
todas as categorias definidas pela OMS, porgue era algo demasiado moroso e implicaria

um esforgo financeiro que ndo € comportavel neste projecto.

Atendendo a que se pretende um diagnéstico exaustivo para se implementar planos de
intervencdo junto deste tipo de publico, os tipos de deficiéncia que se decidiu estudar
foram: deficiénciamotora, mental, auditiva, visual e amultidificiéncia.

14



A Deficiénciaem Castelo de Paiva

Seguidamente apresenta-se a definicédo dos conceitos utilizados.

2.1 — Deficiéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Salide (OMS) (cit. in Secretariado Nacional para a
Reabilitagdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia, 1998), a deficiéncia representa:

“ (...) qualquer perda ou altera¢do de uma estrutura ou de uma fungdo
psicologica, fisiologica ou anatomica. Estas perdas ou alteragoes podem ser
tempordrias ou permanentes, representando a exterioriza¢do de um estado

patologico e, em principio, reflectem perturbagoes a nivel orgdnico.”

Uma pessoa com deficiéncia é aguela que tem uma ou mais deficiéncias, uma ou mais
incapacidades, uma ou varias desvantagens ou uma combinacdo de deficiéncia,

deficiéncia e/ou incapacidade.

Assim uma pessoa com deficiéncia € a que, em resultado da conjugacdo de uma
anomalia ou perda das funcdes ou estruturas do corpo, incluindo as psicol dgicas, com o
meio envolvente, enfrenta dificuldades especificas susceptiveis de |he delimitar a

actividade ou restringir a partidpacdo na vida social, econémica e cultural.

2.2 - Incapacidade

Segundo a OMS (Secretariado Naciona de Reabilitacdo, 1995), a Incapacidade pode

ser definida como:

“Qualquer redugdo ou falta (resultante de uma deficiéncia) de capacidade
para realizar determinada actividade da forma ou dentro do ambito

considerado normal para um ser humano”.

A palavraincapacidade sintetiza numerosas e diversas limitagdes funcionais que podem
atingir qualquer populacdo em qualquer pais. As pessoas podem sofrer de incapacidade

devido a uma deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial ou em conseguéncia de
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condigdes clinicas ou de uma doenca mental. Tais deficiéncias doencas podem ser de

carécter permanente ou temporario (SNR, 1998).

2.3- Desvantagem (Handicap)

Segundo a OM S (cit. in SNR, 1998) handicap pode ser visto como:

“Impedimento sofrido por determinado individuo, resultante de uma
deficiéncia ou incapacidade, que limita ou impede o desempenho de uma
actividade considerada normal, tendo em atencdo a idade, o sexo e os

factores socioculturais do individuo”.

O handicap representa as consegquéncias pessoais, sociais e econdmicas da deficiéncia e
incapacidade. E um conjunto de condicdes em que o deficiente se pode encontrar e que

0 colocam numa desvantagem em relagdo aos Sseus pares.

Handicap serd assim:

“a perda ou limitagdo de oportunidades de participar na vida activa da
comunidade em plano de igualdades com os outros. Descreve o embate entre a pessoa
com deficiéncia e o seu meio envolvente. O objectivo deste termo é real¢car as
inadequagoes do meio fisico e das numerosas actividades organizadas na sociedade,
por exemplo, a informagdo, a comunicagdo e educa¢do que impedem as pessoas com

deficiéncia em participarem em igualdade com os outros.” (SNR, 1998).

2.4 -Prevencao

Entende-se por “prevencéo” qualquer accdo que vise prevenir 0 aparecimento de
deficiéncias fisicas, intelectuais, psiquidtricas ou sensoriais (prevencéo primaria) ou
impedir que estas deficiéncias conduzam a uma limitacdo funcional ou a uma

incapaci dade permanente (prevencao secundaria).

A prevengdo pode contemplar diversas formas de acgdo, designadamente: cuidados de

salde primérios, cuidados pré e pés-natais, educacdo sobre a nutricdo, campanhas de
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vacinagdo contra doencas transmissiveis, medidas de luta contra doencas endémicas,
regulamentos de seguranca, programas de prevencdo de acidentes em diferentes meios,
nomeadamente: adaptacéo de postos de trabalho, com vista a prevenir incapacidades e
doengas profissionais e prevencdo de incapacidades provocadas pela poluicdo do meio

ambiente ou por conflitos armados. (SNR, 1998)

2.5 - Reabilitacao

Segundo a mesma fonte

“reabilitagdo refere-se a um processo que tem como objectivo permitir as pessoas
com deficiéncia atingir e manter um optimo nivel funcional, fisico, sensorial,
intelectual, psiquico e/ou social dotando-as dos meios necessarios para a conquista de
uma maior independéncia. A reabilitagdo pode incluir medidas que facilitem ou
restabelecam as fungoes, ou que compensem a perda ou a auséncia de uma fungdo ou
de uma limita¢do funcional. O processo de reabilitacdo ndo envolve cuidados médicos
iniciais. Compreende diversas medidas e acgoes que podem ir desde a reabilita¢do
basica e genérica até actividades orientadas para objectivos concretos, tal como a

reabilitacdo profissional”.

2.6 - Igualdade de Oportunidades

O termo “igualdade de oportunidades’ significa o processo pelo qual os diversos
sistemas da sociedade e 0 meio envolvente, tais como 0s servicos, actividades,
informacdo e documentagdo, se tornam acessivels a todos e, em especial, as pessoas
com deficiéncia

O principio de igualdade de direitos implica que as necessidades de todos e de cada um
tenham igual importancia, que essas necessidades sgjam a base do planeamento das
sociedades e que todos os recursos segjam utilizados de forma a garantir a cadaindividuo

umaigual oportunidade de participacéo.
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As pessoas com deficiéncia sdo membros da sociedade e tém direito de permanecer nas
suas comunidades de origem. Devem receber 0 apoio necessario no ambito das

estruturas regulares de ensino, de salide, de emprego e dos servigos sociais.

As pessoas com deficiéncia, quando atingem a igualdade de direitos, passam também a
ter iguais obrigagdes. A medida que aqueles direitos sgjam atingidos, as sociedades
devem aumentar as suas expectativas face as pessas em causa. No ambito do processo
de igualdade de oportunidades, convém tomar as medidas necessarias para gudar as
pessoas com deficiéncia a assumirem as suas responsabilidades como membros da
sociedade.” (SNR, 1998).

2.7- Acessibilidade

Tendo presente que a deficiéncia a nivel motor €, a seguir a deficiéncia mental, a que
estd mais presente no concelho e tendo em consideracéo que existem inimeras barreiras

paraum deficiente fisico, € pertinente abordar o conceito de acessibilidade.

A acessibilidade, de acordo com aOMS (Organizagdo Mundia de Salide):

“ Significa a possibilidade de acesso das pessoas com deficiéncia ao meio
edificado, publico e privado, aos transportes e as tecnologias da
informagdo e da comunicag¢do”
Destaforma, garantir a acessibilidade ab meio envolvente, isto € aos servicos, produtos
e equipamentos, é assegurar 0 exercicio da cidadania e da autonomia das pessoas com

deficiéncia.

A acessibilidade constitui 0 elemento bésico e fundamental do direito a igualdade de
participacdo de qualquer pessoa que tenha ou ndo deficiéncia. Sempre gque uma
actividade que exclua alguém meramente porque se torna impossivel 0 acesso a um
lugar ou percepcdo do que la ocorre, existe, de principio uma forma de exclusdo, e,
consequentemente de di scriminagao.

A mobilidade e a capacidade para nos deslocarmos €, desde a mais tenra idade, o
veiculo para 0 sucesso do nosso relacionamento com 0 meio envolvente, possibilitando
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assim a construcdo e integracdo de nocgdes, de coordenacdo oculo-motora, espécio-

temporais e do corpo no espaco.

Segundo o Conceito Europeu de acessibilidade (1996) esta pode ser vista como a pedra
de toque que determina se 0 que o meio edificado tem para oferecer — como parques,
casas, edificios e os espacos e instalagdes nele incluidas — pode ser alcancado e
utilizado.

A acessibilidade constitui a resposta a perguntas tais como:

- Como chegar aum edificio?

- Como entrar nele e movimentar-se no seu interior?

- Como deslocar-se de um andar para outro e entrar nas respectivas dependéncias?

- Como utilizar o mobiliério?

2.8 — Deficiéncia mental/Atraso mental

A definicéo da deficiéncia mental permanece controversa, ndo obstante 0s progressos
notaveis nos conhecimentos tedricos e nas praticas reabilitativas verificados nas Ultimas
décadas. Na redlidade, a heterogeneidade da populacdo habitualmente designada como
deficiente mental, em termos de etiologias, caracteristicas comportamentais,
necessidades educativas, etc., revela que se trata de um problema prético, complexo,
multideterminado e multidimensional, ndo redutivel a uma definicdo univoca.

Tem havido numerosas tentativas para definir deficiéncia mental, desde a Medicina, a
Psicologia, do Servigo Socia a Educacdo, analisando cada uma a deficiéncia mental
segundo a sua propria perspectiva e as necessidades decorrentes da area que esta a

estudar.

N&o se tem a pretensdo de chamar a este trabalho todas as perspectivas que abordam
este tema, no entanto fica a abordagem de a guns autores sobre 0 mesmo.

O conceito de deficiéncia mental tem sofrido ateracdes ao longo dos tempos, de acordo
com a evolucdo dos contextos socio-culturais. Das concepces médico-organicas
passou-se a concepgdes psicoldgicas, de tipo psicométrico, e, destas Ultimas, passou-se
recentemente a uma concepcdo multidimensional centrada no funcionamento do
individuo inserido no ambiente que o rodeia (Alonso e Bermejo, 2001).
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Os termos utilizados para identificar as pessoas com deficiéncia mental foram tomando
conotacdes pejorativas a medida que iam sendo utilizados, e, paralelamente, tentou-se
procurar um outro termo menos segregador ou desvalorizador. A terminologia expressa
a evolucdo das atitudes profissionais e sociais, mas as mudancas de nome deixam

intactos os preconceitos damaior parte das pessoas.

De acordo com a definicdo dada pela OMS (cit. in Reis e Peixoto, 1999) a deficiéncia

mental pode ser vista como:

“Um desenvolvimento incompleto ou insuficiente das capacidades mentais.”

Quer isto dizer que uma pessoa deficiente mental é alguém que, devido a uma reducéo
substancia nas funcdes de raciocinio que ocorrem durante o0 periodo de
desenvolvimento, tem dificuldades em se adaptar a0 mundo que o rodela (Reis e
Peixoto, 1999)

Seguindo a mesma linha de pensamento, pode dizer-se que a pessoa com atraso mental
manifesta sempre um atraso global em todos os aspectos do seu desenvolvimento, e se
em alguns casos existem caracteristicas bem definidas, que logo desde o nascimento nos
levam a prever a deficiéncia mental na crianca, numa grande maioria dos casos trata-se
de uma deficiéncia que se manifesta na evolucéo do desenvolvimento da crianga, sendo
geralmente pouco evidente no primeiro ano de vida em que sobressaem as etapas do
desenvolvimento sensorio-motor.

Desta forma, Luckasson (cit. in Alonso e Bermejo, 2001) diz-nos que atraso mental s
refere a limitagbes substanciais no funcionamento actual. Caracteriza-se por um
funcionamento intelectual significativamente inferior a média, que geralmente coexiste
com limitagdes em duas ou mais das seguintes &reas de competéncias de adaptacao:
comunicacdo, independéncia pessoal, vida diaria, competéncias sociais, utilizacdo da
comunidade, autonomia, salde e seguranca, capacidades académicas fundonais, tempo
livre e trabaho (...). Devem existir limitagbes funcionais relacionadas ndo s6 com a

inteligéncia conceptual, mas também com a inteligéncia prética e com a inteligéncia
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social, uma vez que um funcionamento intelectual limitado ndo é suficiente para um

diagnostico de atraso mental.

2.9 — Deficiéncia Motora
Resulta de alteragdes morfologicas do esqueleto e dos membros, dos ligamentos, da

textura, dos muscul os e do sistema nervoso que limitam a capacidade motora.

Neste grupo estéo incluidas as deficiéncias muscul 0 esquel éticas e estéticas daregido da
cabeca e do tronco, bem como as deficiéncias dos membros superiores e inferiores

(défice funcional, auséncia e malformacéo ou deformacao)

Incluem-se nesta categoria as pessoas que dependem da utilizacgo de cadeiras de rodas
ou outro meio para se deslocarem, que tém incapacidade ao nivel de marcha, em
transpor desniveis de terreno, em subir escadas, em se deslocar quando deitado ou
movimentar-se a partir da posicdo sentado; em utilizar transportes e, finalmente, em

levantar ou transportar objectos.

2.10 — Deficiéncia visual

De acordo com a OMS (cit. in Secretariado Nacional para a Reabilitagdo e Integracéo
das Pessoas com Deficiéncia, 1998) a incapacidade para ver € entendida como uma
auséncia ou reducdo grave da visdo que ndo tenha sido resolvida através de gjudas

técnicas ou dispositivos de compensacdo adequadas.

Nesta definicao estdo compreendidas as pessoas cegas ou que sofrem, de alguma forma,
de incapacidade para executar tarefas visuais de conjunto, ou ainda, pessoas que sofrem
de uma auséncia ou reducao da capacidade para executar tarefas que requerem acuidade
visual adequada, como ler, reconhecer rostos e escrever.

O deficiente visual muitas vezes ja nasce com problemas, no entanto, algumas pessoas
adquirem-nos ao longo da sua vida, ou porque sdo portadores a nivel genético do
problema ou é o resultado de acidentes ou ainda estar associados a doengas como a
diabetes.
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2.11 — Deficiéncia auditiva

A deficiéncia auditiva consiste na auséncia ou reducdo grave da capacidade auditiva.
Assim, inclui as pessoas surdas (surdez total de ambos os ouvidos, irrecuperavel pela
utilizagdo de qualquer dispositivo de amplificagdo de som) ou com reducdo da
capacidade de receber mensagens verbais ou outras mensagens audiveis. (cit. in
Secretariado Nacional para a Reabilitagdo e Integracéo das Pessoas com Deficiéncia,
1998)

2.12 — Multidificiéncia
A multidificiéncia refere-se a deficiéncia cuja manifestacéo incide nos planos psiquico,
sensoria e fisico, incluindo a paralisia cerebral e a microcefaia E a coexisténcia de

duas ou mais deficiéncias.

3 - Politicas Governamentais Relativas a Deficiéncia

Actuamente, e a luz do que esta consignado na Lel Portuguesa, todos os cidaddos
portadores de deficiéncia tém direito a plena participacéo navida socia e aiguadade de
direitos e deveres com os demais cidaddos. Desta forma, o Decreto-lei n.° 247/89 de 5
de Agosto confere a0 Estado a obrigacdo de definir as medidas politicas que se
relacionem com a promogdo de programas que permitam concretizar a integracdo

socioprofissional da pessoa deficiente.

De acordo com o art. 3.° do Decreto-Lei supra mencionado, a pessoa deficiente &

“Todo o individuo que, pelas suas limitagoes fisicas ou mentais tem
dificuldade em obter ou sustentar um emprego adequado a sua idade,

habilita¢oes e experiéncia profissional”

A Le 38/2004 de 18 de Agosto, aprova as bases de prevencdo, habilitacéo,
reabilitagcéo e participagdo das pessoas com deficiéncia, definindo como grandes
objectivos a promocdo de igualdade de oportunidades, a promocdo de
oportunidades de educagéo, trabalho e formagdo ao longo da vida, promocéo de

acesso a servicos de apoio e a promogdo de uma nova sociedade para todos
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através da eliminacéo das barreiras e da adopcdo de medidas que visem a plena

participacdo das pessoas com deficiéncia.

De acordo com a Lei n.° 46/2006 de 26 de Agosto esta proibida e € punida a
discriminacdo, directa ou indirecta, em razdo da deficiéncia, sob todas as suas
formas, e sanciona a préticas de actos que se traduzam na violagdo de quaisquer
direitos fundamentais, ou na recusa ou condicionamento do exercicio de
guaisguer direitos econdmicos, sociais, culturais ou outros, por quai squer Pessoas,

em razdo de uma deficiéncia qualquer.

A Resolucéo do Conselho de Ministros n.°120/2006 atribui um particular relevo
a0 dominio da reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, pretendendo levar a
prédica uma nova geracdo de politicas que promovam a inclusdo socia das
pessoas com deficiéncias ou incapacidades, ja que este € um dos segmentos da
populacdo que mais tem sofrido os efeitos da exclusdo, os quais se tornam
impeditivos da sua participacdo activa na sociedade e comprometem de forma

inaceitavel, o exercicio de uma cidadania plena.

Esta resolucéo aprova o | Plano de Accéo para a Integracdo das Pessoas com
Deficiéncias ou Incapacidades (PAIPDI), para o ano de 2006 a 2009 e que visa
implementar uma nova concepcdo de deficiéncia, baseada no avanco dos
conhecimentos cientificos e tecnol 6gicos, e que visa essencia mente a construgdo
de uma sociedade para todos onde se implementem politicas e accdes relativas a

acessibilidade, & comunicagdo, a cultura, ao desporto, ao lazer e a sensibilizagdo e

informagéo.

Salientando as capacidades das pessoas com deficiéncias em detrimento das suas
incapacidades e apostando em politicas activas, o PAIPDI aparece como resultado
de uma discussdo publica alargada em que participaram 183 associacfes e

envolve uma cooperacdo interministerial (15 ministérios).

Algumas das medidas do PAIPDI s&o:
e O aranque de um programa nacional de promocao de acessibilidades,

através do qual as barreiras fisicas e tecnol 0gicas serdo cada vez menos;
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e O aumento do apoio até 30% das principais valéncias sociais nesta area;

e A extensdo daescolainclusivaaté ao Ensino Superior;

e A criagdo de seis Centros Novas Oportunidades para reconhecimento e
certificagdo de competéncias das pessoas com deficiéncia, 0 que até agora
sO erafeito para as pessoas sem deficiéncia;

e A criagdo de novos programas em articulacdo com o tecido empresarial,
no ambito da responsabilidade social, para agueles que ndo conseguem
trabalhar em meio normal de trabal ho.

Em termos de eixos estratégicos, o PAIPDI aponta para trés grandes areas de
actuacéo:

Eixo 1— Acessibilidades e Informacéo

Eixo 2 - Educacdo, Qualificacdo e Promoc¢édo da Inclusdo Laboral

Eixo 3— Hahilitagdo e Condic¢tes de Vida Dignas

3.1 — Formacio profissional

A formagdo profissional de pessoas com deficiéncia tem como objectivo proporcionar a
estas mesmas pessoas a aquisi¢cao e/ou consolidacdo de conhecimentos e competéncias
necessarias a obtencdo de uma qualificagdo profissiona que Ihes permita alcancar e/ou
manter um emprego e progredir profissionamente no mercado de trabalho (IEFP,
2004).

Destaforma, a formagéo profissional assenta em planos individuais de formacéo e pode
desenvolver-se através de acgbes especificamente destinadas as pessoas com
deficiéncia, ou integrada em cursos e acc¢fes destinadas a populacdo em gera (IEFP,
2004).

Para que tenham acesso a formagao profissional, as pessoas com deficiéncia devem ter
idade igual ou superior a 15 anos ou, entdo, apds a conclusdo da escolaridade minima

obrigatdria, inscritas nos Centros de Emprego do |EFP (IEFP, 2004).
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3.2 — Orientacao profissional

A orientagdo profissional destinase a pessoas com deficiéncia de idade igual ou
superior a 15 anos ou apés a conclusdo da escolaridade obrigatéria e que se encontrem
inscritas no Centro de Emprego. Tem como objectivo proporcionar as pessoas a tomada
de decisbes vocacionais adequadas, facultando-lhes os meios, informacdo e apoios

considerados indispensaveis adefini¢éo do seu projecto de vida (IEFP, 2004).

3.3 — Readaptacao ao trabalho

A readaptacao ao trabalho centra-se num conjunto de accdes tendentes a proporcionar as
pessoas deficientes condicOes a processos de adaptacdo e compensacdo das suas
limitagOes funcionais (Decreto-Lei n.° 247/89).

Desta forma, d&se énfase a reintegracéo de pessoas que tenham adquirido deficiéncia,
através de uma abordagem individualizada que possibilite a reintegracdo do cidaddo

portador de deficiéncianavida activa e profissiona (IEFP, 2004).

3.4 — Instalagdo por conta propria

A instalagdo por conta prépria € uma medida activa de emprego e que se destina as
pessoas com deficiéncia que apresentem um projecto viavel de criacdo do seu préprio
emprego, que sgja compativel com as suas caracteristicas e ndo disponham dos meios
técnicos e financeiros necessarios a sua concretizacao (IEFP, 2004).

Ainda de acordo com o IEFP (2004), esta medida tem como principa objectivo
proporcionar as pessoas com deficiéncia os meios que suportem as despesas

estritamente necessarias a criagcao de emprego proprio.

Segundo o |EFP (2004) sdo destinatarios desta medida todos os cidaddos portadores de

deficiéncia que:

- Apresentem dificuldade em obter ou sustentar um emprego no mercado normal de
trabal ho;
- Tenham capacidade de trabalho compativel com a natureza e exigéncias da actividade

gue se propdem desenvol ver;
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- Néo possuam 0s meios suficientes para suportar as despesas com a sua propria
instalac&o por conta propria;

- N&o exercam qualquer actividade profissional por conta prépria ou de outrem:

- Estejam inscritos num Centro de Emprego do |EFP.

3.5 — Apoios a contratacio

Esta medida pretende intervir junto do mercado de trabalho de forma a promover o
desenvolvimento das condi¢des gerais de empregabilidade das pessoas com deficiéncia
(IEFP, 2004).

O apoio a contratagdo tem como objectivo proporcionar as pessoas com deficiéncia as
condi¢des e os meios gue facilitem a sua integracdo no mercado de trabalho, para que
possam obter a sua independéncia econdmica e satisfacéo pessoa (IEFP, 2004).

S80 destinatarios desta medida a pessoas com deficiéncia que apresentem dificuldades
na obtencdo /manutencdo de um emprego compativel com as suas habilitacOes,
experiéncia profissional e idade. Devem ainda encontrar-se inscritas no Centro de
Emprego (1EFP, 2004).

No que diz respeito aos apoios a contratacdo, existem ainda apoios técnicos e
financeiros que sdo atribuidos as entidades empregadoras dos sectores privado,
cooperativo e publico empresarial; assim como autarquias locais e organismos publicos.
De uma forma suméria, 0s apoios técnicos e financeiros passam, essencialmente, pelo
subsidio de compensacdo, pelo subsidio para adaptacdo de postos de trabalho, pelo
subsidio para a eliminacdo de barreiras arquitectonicas, pelo subsidio de acolhimento
personaizado e, finalmente, pelo prémio de integracéo (IEFP, 2004).

3.6 — Apoio a colocagio e acompanhamento pos-colocagio

A presente medida pretende melhorar a qualidade daintegracéo profissional das pessoas
com deficiéncia. Desta forma, o apoio a colocacdo proporciona as pessoas com
deficiéncia as condicbes e os meios que facilitem a sua integracdo no mercado de
trabalho, de maneira a que possam obter ndo sd a sua independéncia econdémica, como
também a sua satisfacdo pessoal (IEFP, 2004).

Relativamente a0 acompanhamento pés-colocacdo, este destina-se a apoiar a
manutencdo e progressao profissional de trabalhadores com deficiéncia em mercado de
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trabalho, uma vez que o0 sucesso daintegracéo socioprofissional destas pessoas depende

de uma mediagdo técnica estruturada e continua (I EFP, 2004).

3.7 — Emprego protegido
O emprego protegido funciona como resposta alternativa de emprego e trabalho para

pessoas com deficiéncia que ndo tenham condic¢des para aceder ao mercado de trabal ho.

De acordo com o |EFP (2004), esta medida tem como objectivo proporcionar as pessoas
com deficiéncia (que possuam capacidade média de trabalho igual ou superior a um
terco da capacidade normal exigida a um trabalhador sem deficiéncia no mesmo posto
detrabalho) a valorizagéo pessoa e profissional, facilitando, sempre que possivel, a sua
transferéncia para o mercado de trabal ho.

Ainda segundo a mesma fonte, sdo destinatérios desta medida a pessoas com deficiéncia
gue tenham idade para o trabalho e com o processo de reabilitagdo meédica concluida.
Devem ainda estar inscritas no Centro de Emprego e possuir capacidade produtiva de

trabalho nas condi¢des ja mencionadas.

3.8 — Teletrabalho

O teletrabalho pode ser entendido como um modo flexivel de trabalho e que abrange
vérias areas de actividade, nas quais os trabalhadores podem desempenhar funcbes a
partir de casa ou de um local de trabalho (IEFP, 2004).

Os destinatérios desta ac¢ao sdo pessoas com deficiéncia, com habilitacbes profissionais
suficientes para aceder a0 mercado de trabalho, com interesse, motivagdo e
autodisciplina (IEFP, 2004).

Neste quadro o IEFP disponibiliza apoios técnicos e financeiros e formacdo
complementar a quem dela precise. Sdo disponibilizados ainda apoios técnicos e
financeiros as entidades que pretendam constituir-se como promotoras de teletrabaho e
aos cidaddos portadores de deficiéncia para que criem o0 seu proprio emprego, inclusive
paraa criacdo de centros de tele-servicos (IEFP, 2004)
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Capitulo II — Contexto Geografico e Social

= b hY

1 - Castelo de Paiva

Castelo de Paiva, concelho com 9 freguesias, encontra-se muito préximo do litoral, mas
com caracteristicas de interioridade. Este concelho faz fronteira com os municipios de

Arouca, Santa Maria da Feira, Penafiel e Cinfées, estendendo-se ao longo de uma area

com cerca de 115Km2, com uma densidade populacional de 150,8hab. /Km2,
distribuidos por nove freguesias: Bairros, Fornos, Paraiso, Pedorido, Raiva, Real, Santa
Mariade Sardoura, S. Martinho de Sardoura e Sobrado.

O total da populacdo residente é 17 338 individuos, 0 que comparando com 1991, de
acordo com os resultados apurados nos censos de 2001, traduz um acréscimo
populaciona de 5%.

Castelo de Paiva é um concelho muito disperso geograficamente, com peguenos
aglomerados populacionais onde 0 acesso é dificil. Em alguns lugares, ndo existem
transportes publicos, 0 que impede o acesso de uma parte da populacdo a bens e
servigos indispensavels a0 seu bem-estar. Apesar de nos ultimos anos, no que diz

respeito as acessibilidades, a situag@o ter melhorado de forma bastante visivel colocando
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este concelho mais proximo dos grandes centros, ainda ndo € o suficiente para o

progresso da economiaregional.

Relativamente a salide, o concelho é servido pelo Centro de Salde de Castelo de Paiva,
gue esta sedeado na freguesia de Sobrado, por uma extensdo do mesmo na freguesia da
Raiva, que serve o Couto Mineiro do Pg&o e por outra extensdo na freguesia de Santa
Maria de Sardoura, no entanto, estes servicos ndo sdo suficientes para fazer face as
necessidades concelhias, pois ainda existem muitas familias que ndo tém médico de
familia. A distdncia a que muitos aglomerados populacionais distam dos
estabel ecimentos de salide impede que o cidaddo tenha acesso aos servicos de salde
indispensaveis. Esta distancia atinge em alguns casos mais de vinte quilémetros, o que
implica dificuldades a nivel de transporte, impedindo assim 0 acesso aos servicos da

forma desgjada.

Relativamente ao comércio e servigos, Castelo de Paiva também deu um salto, abriram
estabel ecimentos comerciais e bancérios, foram construidos novos edificios e espacos
dedicados ao sector. De destacar também a aposta, ainda que reduzida, no fabrico de
objectos em cobre, confeccao de pecas em linho, producéo de pecas em teares, cestaria
e outras ligadas a cultura deste concelho. Notase um maior investimento a nivel
turistico, pois ultimamente o concelho tem recebido muitos visitantes e tem que gjustar
as suas condi¢bes a essa nova realidade.

Os principais servicos concentram-se na freguesia de Sobrado, sede do concelho, assim
como as instituicbes bancérias e grande parte do comércio, no entanto, é no baixo
concelho, mais propriamente na freguesia de Pedorido, que esta localizada a maior zona
industrial  (Zona Industriadl de Lavagueiras) e que implementou um novo
desenvolvimento naregi&o.

Tradicionalmente rural e agricola, este concelho, outrora marcado pela extraccdo de
carvao, tem passado por uma industrializagdo com vista a sua reconversao; novas e
modernas unidades fabris foram surgindo, destacando-se investimentos nas areas do

calcado, téxtil, mobiliario, metalomecanica, marmores e granitos.
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Apbs o encerramento da C.J.Clark’s, o tecido econdmico sofreu um duro revés, pois
foram lancadas no desemprego centenas de pessoas. E de salientar que esta era a maior
fonte empregadora do concelho. Quer o encerramento desta unidade industrial, quer uns
anos antes, 0 encerramento das Minas do Pgdo foram o ponto de partida para algum
dinamismo empresarial no concelho, pois houve necessidade de colmatar 0 espaco

deixado pelo encerramento das mesmas.

Concelho marcadamente rural, grande parte da sua populagdo dedicase a uma
agricultura de subsisténcia o que contribui para atenuar algumas das dificuldades aqui
existentes. A estrutura empresarial, apesar de nos Ultimos anos ter sofrido um impul so,
continua a ndo satisfazer as exigéncias concelhias no que diz respeito a procura de

emprego.

Com um clima ameno, com encostas solarengas, com condic¢des naturais e geograficas
propicias ao investimento na agricultura e vinha, o concelho soube aproveitar esses
factores e investiu a nivel vinicola, sendo os vinhos oriundos desta regido muito
conhecidos e muito apreciados dentro e forado concelho. A Feira do Vinho Verde, que
se realiza anualmente, tem sido um dos meios utilizados para a divulgacéo dos produtos
agricolas e gastrondmicos desta regido sendo visitada por milhares de pessoas todos 0s

anos.

Com tradicOes ligadas a festas e romarias, 0 concelho é palco de festividades que se
concentram ao redor de igrejas e capelas, algumas situadas no cimo de montes com
pai sagens belissimas e que atraem muitos visitantes, como € o caso das festividades em
honra de Santo Adrido, S. Domingos, S. Jodo, Santa Eufémia e outras festas com

carécter mais reduzido, mas cheias de tradicéo.

1.1 - Entidade Promotora: Caimara municipal de Castelo de Paiva

A Cémara Municipa de Castelo de Paiva € a entidade Promotora do Projecto Incluir,
sita no Largo do Conde, Sobrado. Através do trabalho desenvolvido pelo Gabinete de
Accdo Socia, Salde e Reabilitacdo desta autarquia, assim como pela Rede Socia
identificou-se umalacuna ao nivel da populacéo portadora de deficiéncia.

A cidadania plena e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, implica a sua
participacdo a todos os nivels da comunidade e 0 exercicio de uma cidadania activa, no
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guadro de uma sociedade inclusiva, de igualdade de oportunidades, de né&o
discriminagdo e de equidade. Contudo para que todos estes direitos se possam fazer
valer € necessario gque exista um conhecimento técnico desta problematica. O contributo
do Gabinete de Acgdo Socia, Salde e Reabilitagdo e da Rede Social foi fulcra para o
desenvolvimento deste estudo, uma vez que existia um “Know how” de alguns dos
casos mais probleméticos a nivel concelhio, 0 que permitiu o ponto de partida para o

desenvolvimento desta accéo.

Para aém desta parceria, a Camara Municipa de Castelo de Paiva disponibiliza aos
cidaddos uma série de servicos que concorrem eficazmente para a promocdo do
desenvolvimento social:

v" Unidade de Insercio na vida Activa (UNIVA)
E um servigo gratuito da Camara Municipal, com o apoio do Instituto do Emprego e
Formacdo Profissional (IEFP) que tem por funcdo apoiar jovens a procura do 1.°

emprego ou desempregados com vista a sua (re) inser¢éo navida activa.

v" Ac¢io social Escolar

A — Bolsas de Estudo

As bolsas de estudo séo atribuidas a alunos que frequentam o ensino superior
publico/privado que residam had mais de 3 anos no concelho. Para a concessdo desta
bolsa torna-se necessario a existéncia de aproveitamento escolar nos Ultimos 2 anos
lectivos.

B — Subsidio aos Transportes Escolares

O servico de transporte escolar é gratuito até que os alunos completem 15 anos de
idade. A partir desta idade o transporte € comparticipado em 50% pelos
interessados. A Camara Municipal podera ainda conceder, quando requeridas pelo

Encarregado de Educaco, isencéo ou reducdo na comparticipacao atras referida.

C — Auxilios Econémicos

Os auxilios econdmicos constituem uma modaidade de apoio socio-educativo
destinados aos alunos inseridos em agregados econdémicos cuja situacdo econodmica
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determina a necessidade de comparticipacOes para fazer face a encargos com

refeigoes, livros e outro material escolar.

v Célculo de Renda Apoiada (Habitacio Social)

Ficam sujeitos ao regime de renda apoiada os arrendamentos das habitacdes do
Estado, bem como as adquiridas pel os municipios, sendo o seu calculo determinado
objectivamente tendo em conta o valor real do fogo, uma taxa de esforco e o
rendimento do agregado familiar.

Para a determinacéo do valor darenda, os arrendatérios devem declarar, anua mente,

0s respectivos rendimentos a entidade locadora.

v" Rede Social

A Rede Socia integra um conjunto de valéncias que tém como finalidade uma
estratégia de desenvolvimento integrado e sustentado do Concelho tendo presente a
coesdo social. Integra politicas e medidas aos varios niveis, tentando racionalizar e
adequar 0s recursos existentes, rentabilizando os saberes e o conhecimento e
tentando encontrar solugdes inovadoras.

Os objectivos primordiais da Rede Socia sdo: sinalizar e metodizar as necessidades
bem como os recursos locais, permitindo definir as prioridades de accdo, através do
diagnostico socia; fomentar a consciencidizagdo individual e colectiva dos
constrangimentos sociais, que dificultam o desenvolvimento e originam situaces de
pobrezalexclusdo social; incrementar estratégias de intervencdo que visem a
optimizacdo dos recursos existentes e consequentemente, a promocdo do
desenvolvimento.

Em termos gerais, o Pelouro daAcgéo Socia promove programas varios no dominio
social, em cooperagdo com as forgas vivas do concelho e outras, potenciando
competéncias e recursos e desenvolve iniciativas de apoio aos municipes e as
instituicbes com o objectivo de promover o desenvolvimento social do concelho e
implementar e fortalecer dindmicas de interajuda para a constituicdo de um concelho
marcadamente imbuido de qualidade social.
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1.2 — Entidade Executora: Centro Social de Santa Maria de Sardoura

Com o objectivo de dar resposta as necessidades das populacdes de S. Martinho e de
Santa Maria de Sardoura surge, em Novembro de 2000, o Centro Social de Santa Maria
de Sardoura Esta Instituicdo Particular de Solidariedade Social tem como actividade
principal a accdo social, estando sedeada num edificio de cariz rustico e tradicional
construido em pedra e envolvido por agradaveis espacos verdejantes. Neste espaco alia
se a beleza a0 conforto e a funcionalidade, garantindo, a prestacdo de servicos de
qualidade aos seus utentes.

Actuamente a &rea de intervencdo do CSSM S estende-se a todo o concelho de Castelo
de Paiva e abrange uma diversidade de servigos, desde apoio domicili&rio a valéncias
para a infancia e para a velhice. Para além destas valéncias, 0 CSSMS tem também
desenvolvido uma componente formativa como forma de dar resposta as solicitagdes da
populacdo. Desta forma varias accdoes tém sido implementadas, dirigidas a uma
populacdo especifica, nomeadamente com a populagdo idosa, populagdo adulta com
anafabetismo funcional, grupos social e economicamente desfavorecidos,

desempregados de longa duragdo e jovens & procura do primeiro emprego.

A aposta na vertente formativa, visa essenciamente a inclusdo desses grupos
desfavorecidos tendo sempre como meta a sua inclusdo social e profissional. Aposta-se
na formagéo numa populacdo que detém caréncias a esse nivel, nomeadamente baixas
habilitacbes e fata de qualificacdo profissional, e défices ao nivel das relagdes

familiares e sociais.

O CSSMS ¢ a Entidade Executora do Projecto Incluir, que tem como finalidade um
combate a exclusdo social, intervindo de forma sistémica e em diferentes vertentes,
apostando numa integracdo social e tentando minimizar os efeitos do isolamento
geogréfico do concelho. Este projecto pretende conhecer e actuar no sentido de minorar
as fragilidades, vulnerabilidades e problemas sociais na comunidade. E uma das suas
metas preparar, as pessoas que apresentam al guma vulnerabilidade ou que estéo sujeitas
a processos de exclusdo, para a vida e para modelos mais saudaveis propicios a uma
melhor sociedade.
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1.3 — Entidade Parceira: Santa Casa da Misericordia

A Santa Casa da Misericordia, € a Unica Instituicdo no concelho que tem uma valéncia
para deficientes e desenvolve a par com outras Instituicdes concelhias um importante
papel na drea social. E também entidade parceira do projecto e a quem foi imputada a

participacdo neste estudo.

A mais notavel das obras pias dos finais de quatrocentos, pelainfluéncia que exerceu na
sociedade portuguesa e no desenvolvimento das ingtituicdes de beneficéncia, foi sem
duvida a Confraria criada em Lisboa, em Agosto de 1498, sob a invocagdo de Nossa
Senhora da Misericordia.Com ela impulsionava-se a reforma da assisténcia em Portugal
que, da capita irradiou pelo pais chegando a Castelo de Paiva em 26/10/1949, ao

fundar-se a Santa casa da Misericordia de Castelo de Paiva.

A Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Castelo de Paiva, mais abreviadamente
Misericordia de Castelo de Paiva ou simplesmente SCMCP, € uma Institui¢céo Particular
de Solidariedade Social sem fins lucrativos, nos termos do n°1 do artigo 94° das IPSS.

A Santa Casa da Misericérdia de Castelo de Paiva nasceu na sede do Concelho tendo
como fim principal o funcionamento de um Hospital, dadas as normais caréncias que se
verificavam a nivel da salide e também pelo facto de Castelo de Paiva ser um Concelho
do interior, afastado do grande centro urbano, que era principa mente a cidade do Porto.

Houve uma primeira tentativa para aproveitamento de um edificio pertenca do Sr.
Conde de Castelo de Paiva, sito no lugar da Frutuaria, mesmo a entrada da Vila, a qual
saiu frustrada por Direccdo das construgdes hospitalares e respectivo Ministério da
Tutela ndo darem autorizagdo para a adaptacdo de edificio, por falta das condicoes

julgadas minimas na altura.

Mais tarde a mesma Direccéo das Construcdes Hospitalares, a pedido da Misericordia,
deslocou-se a Castelo de Paiva, cujo terreno foi adquirido a titulo oneroso pela mesma
Misericordia.Em 06 de Setembro de 1953 foi inaugurado o Hospital da Misericérdia de
Castdo de Paiva. Durante o periodo que mediou a fundagcdo até 1974/1975, a
Misericordia levou a cabo a sua actividade, Unica e exclusivamente no campo da salde,
com a exploracdo do citado Hospital, atoda uma vasta &rea populacional do Concelho e
Freguesias limitrofes do Concelho de Cinféaes do Douro.
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A partir daintervencdo Estatal nas Misericordias, a Mesa sentindo a enorme caréncia no
apoio ao idoso e vendo que a apropriacdo do hospital retirava a possibilidade de dar
resposta ao fim para que estava vocacionada, resolveu construir um Lar para a 32 [dade
gue se encontra em funcionamento desde Dezembro de 1988.

No entanto, a obra desta Santa Casa da Misericérdia ndo ficou por aqui. O servigo social
do Lar alargou-se ao Apoio Domiciliario e ao Centro de Dia, permitindo que muitos
Idosos do Concelho usufruissem de acompanhamento humano, social, médico e, acima
de tudo, que tivessem o privilégio de viver condignamente nas suas casas, com
qualidade de vida.

Esta Instituicdo, atenta a realidade social do Concelho de Castelo de Paiva, apercebeu-se
dainexisténcia de qualquer estrutura de apoio a popul acdo Deficiente deste Concel ho.

Foram os acordos com o Centro Distrital da Solidariedade e Seguranca Social de Aveiro
para apoiar, em termos econdmicos e técnicos, a criagdo de uma valéncia para
Deficientes, que permitiram a construcdo de um Centro de Actividades Ocupacionais
(C.A.O0) no Concelho de Castelo de Paiva. Trata-se de uma construgdo em pré-
fabricado, com capacidade para quinze utentes, jA que era para dar uma resposta

imediata as necessidades sentidas por esta populacéo e suas familias.

Tendo iniciado as suas actividades em 19 de Abril de 2002, o CAO esta
provisoriamente instalado no pavilhdo contiguo ao Lar da 33 dade Dr. Justino Strecht,
albergando 15 jovens/adultos, com idades superiores a 16 anos, portadores de
Deficiéncia mental grave e profunda e que, por este motivo, necessitam de

acompanhamento e supervisdo na plena vivéncia da sua cidadania e autonomia pessoal .

Este Centro de Actividades Ocupacionais da Santa Casa da Misericordia de Castelo de
Paiva € uma estrutura destinada a desenvolver actividades para jovens e adultos com
deficiéncia grave e profunda, de acordo com objectivos no n°1 do artigo 6° do Dec.Le
18/89 de 11 de Janeiro. Assim, como objectivos centrais das actividades desenvolvidas
temos:

- A estimulacdo e promocdo do desenvolvimento possivel das capacidades
remanescentes das pessoas portadoras de deficiéncia grave e profunda.

- Facilitar a suaintegracéo social.
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- Vaorizar as potencialidades da pessoa portadora de deficiéncia
- Apoiar as familias dos jovens deficientes, na prestacdo de uma guda mais

efectiva aos mesmos.

As Actividades Ocupacionais podem compreender actividades sociamente Utels
e actividades estritamente Ocupacionais, devendo em todo 0 caso ser organizadas de
forma personalizada, tendo em considerac@o a natureza das tarefas e as necessidades

individuais. Assim, distinguimos estas actividades da seguinte forma:

- As actividades sociamente Utei's devem proporcionar avalorizacdo pessoa e o
maximo de aproveitamento das capacidades da pessoa, no sentido da sua autonomia, de
modo a facilitar uma possivel transi¢ao para programas de integracdo socio-profissional.

- As actividades estritamente ocupacionals visam manter a pessoa com
deficiéncia grave e profunda activa e interessada, favorecendo o seu equilibrio fisico,

emocional e social.
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1.4- Instituicées concelhias/ Barreiras arquitectonicas

Relativamente a existéncia de instituicdes e egquipamentos sociais nas diferentes
freguesias e a sua adequabilidade ou ndo a um cidaddo portador de deficiéncia e apds o
contacto com os presidentes de junta das diferentes freguesias e também pela
observacdo directa far-se-a uma viagem pelas mesmas analisando o tipo de
institui ces/equi pamentos sociais existentes e se estédo adequadas para os deficientes.

O que se pode dizer apds andlise dos inquéritos aplicados junto dos Presidentes das
juntas de Freguesia € que, em todas as freguesias, existem nos diferentes locais barreiras
intransponiveis e que dificultam o desenrolar normal da vida de um deficiente. Inclusive
existem servicos abertos ao publico aos quais o deficiente ndo tem forma de aceder,
desde escadas nas entradas das escolas, cemitérios, igrejas, servicos publicos e cafés e

até namaioria das sedes de junta de freguesia

Em algumas instituicdes que tém ao seu cuidado pessoas com dificuldades
locomotivas, por exemplo, Centros de Dia e Lares de Terceira Idade, também existem
barreiras que impedem a livre circulacéo desse publico. No entanto, é de referir que em

algumas delas, estdo em curso obras para a resolucéo desse tipo de problemas.

Verificase que apesar de toda a legislacdo, e de existir alguma preocupacéo
relativamente a questdo das acessibilidades, muitos prédios continuam a ser construidos
com base na estética e ndo na funcionalidade e que, algumas vezes, sd se pensa no
assunto quando se é confrontado com uma situacéo de deficiéncia e se toma consciéncia
do que esta desadequado.
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Capitulo III - Parte Pratica

1- Objectivos

Este estudo tem como objectivo suprir uma lacuna de informacéo existente ao nivel
concelhio sobre esta franja da populacdo, para que se possa conhecer profundamente a
problemética, a fim de criar mecanismos de resposta aos agregados familiares e,
principalmente, as pessoas com deficiéncia que véem a sua plena cidadania

condicionada por ndo conseguirem umainclusdo efectiva na sociedade.

O presente diagndstico teve como pretensdo um estudo intensivo, com a finalidade de
obter uma ampla compreensdo da deficiéncia. O seu objectivo era o de efectuar o
levantamento do maior nimero de pessoas portadoras de deficiéncia, para possibilitar o
desenho e a activagéo de politicas integradas e sustentadas que visem a integracéo e/ou
reabilitacdo do deficiente. No entanto, dada a complexidade e sensibilidade de um
estudo desta envergadura, € natura que alguns casos tenham ficado por quantificar,
apesar dos esforgos dos técnicos e das instituicoes envolvidas.

Para a elaboracéo deste diagndstico, foram inquiridos 399 individuos, no entanto apenas
334 deles fazem parte deste estudo, na medida em que os restantes apresentavam
dificuldades de aprendizagem, néo se verificando nenhuma outra incapacidade, sendo
para isso necessario utilizar outros instrumentos de avaliacdo. Também, porque o
objectivo deste estudo era conhecer a realidade dos deficientes que carecem de apoio

institucional, o que ndo se verificava com esses individuos.

Apesar de ndo figurarem neste estudo podem servir de base para futuras investigactes

com outrafinalidade.

2- Metodologia

Qualquer trabalho de investigagdo tem como ponto de partida uma pesquisa
bibliografica que tem como funcdo alargar a perspectiva de andlise, travar conhecimento
com 0 pensamento de autores cujas investigacoes e reflexdes podem inspirar as do
investigador, revelar facetas do problema nas quais néo teria certamente pensado. Foi

esse 0 ponto de partida para este trabalho, comegar por procurar o ponto de vista de
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autores gue ja trabalharam sobre a tematica. Procurou-se também o que existia a nivel

de legislacdo referente ao cidaddo portador de deficiéncia, nomeadamente no que diz

respeito:

- Readaptacdo ao trabalho;

- Informagdo, Avaliagdo, Orientagéo Profissional;

- Emprego Protegido;

- Tele-trabalho;

- Apoio a colocacdo e Acompanhamento Pos-col ocagao;
- Apoios a Contratacéo;

- Instalag&o por Conta Propria;

- Formacéo Profissional;

3 - Instrumentos de Recolha de dados

Os resultados apresentados foram obtidos a partir de diversas fontes, nomeadamente
através de aplicacdo de um inquérito ao deficiente (anexo n.° 1) ou, na impossibilidade
de este o fazer, a alguém préximo do mesmo e com conhecimento acerca do deficiente
(familiar préximo, vizinho ou amigo, instituicdo etc.). Estes inquéritos foram aplicados
entre os meses de Setembro de 2005 e o dia 7 de Agosto de 2006 e foram realizados
porta a porta por uma Psicologa Clinica e por uma Assistente Administrativa.
Privilegiou-se este método de recolha de informacdo, pois este € especiamente
adegquado gquando se pretende conhecer uma populagéo, os seus modos de vida, as suas
condigdes, 0s seus valores e opinides g por outro lado, possibilitam a quantificacdo de
uma multiplicidade de dados e permite, por conseguinte, proceder a numerosas analises

de correlacdo.

Foi também aplicado um inquérito aos presidentes das Juntas de Freguesia (anexo n.%2),
para recolha de informagdo relativamente a existéncia de equipamentos e servicos
sociais e a existéncia ou ndo de barreiras arquitecténicas que influenciam o desenrolar
normal de um cidaddo portador de deficiéncia. Este inquérito foi aplicado entre Junho e
Agosto de 2006 pelas técnicas da Equipa M ultidisciplinar do Projecto Incluir.

Entre os dias 16 e 18 de Agosto de 2006 foram visitadas algumas empresas concelhias
para aplicacéo de um inquérito (anexo n.°3), para proceder a uma recolha de informagéo
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relativa ao conhecimento das entidades empregadoras no que diz respeito a contratacéo
de pessoas com deficiéncia e para se tomar conhecimento que disponibilidade tém as
empresas para contratar um cidaddo deficiente. No entanto, durante este més poucas
foram as empresas que estavam disponiveis para o preenchimento dos mesmos devido
ao periodo de férias (foram preenchidos 3 inquéritos). Contactadas telefonicamente

algumas empresas, apenas uma se mostrou disponivel pararesponder.

Este diagnostico baseou-se também em contactos informais, quer com deficientes quer
com os seus familiares, para perceber as dificuldades sentidas e para se entender melhor

o mundo da deficiéncia

O preenchimento do inquérito foi efectuado com base na percepcdo da pessoa que
forneceu ainformacdo relativamente ao deficiente, o proprio ou outro, ndo se utilizando
nenhum instrumento de avaliacéo.

4 - Analise de dados

No tratamento de dados privilegiou-se a andlise por freguesia, pois pretende-se perceber
0 nUmero de casos existentes nas mesmas, e para a €l aboracdo de planos de intervencao,
tem que se considerar a dispersdo geogréfica do concelho e o isolamento de alguns
lugares, nomeadamente pequenos aglomerados que se encontram a grandes distancias e

onde 0s transportes S&0 poucos ou inexistentes.
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4.1 — Bairros

A freguesia de Bairros situase junto ao Rio Paiva, a cerca de cinco quilometros do

centro da vila, apresentando-se com uma &rea de 8.59 km2: sendo a sua densidade

populacional de 215,7 hab. /km2.

De acordo com os dados dos Censos de 2001 (INE, 2001), a sua populacéo residente
total é de 1853 habitantes, sendo 903 homens e 950 mulheres. O total da populagdo
presente na freguesia € de 1753 individuos, dos quais 841 sdo homens e 912 sdo

mulheres.

Na freguesia de Bairros foram inquiridos 28 individuos portadores de deficiéncia, dos
guais 16 pertencem ao sexo feminino e 12 ao sexo masculino, 0 que evidencia uma

maior incidéncia dadeficiénciano sexo feminino.
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4.1.1 - Distribuicdo dos Inquiridos por Sexo

Distribuigdo dos Inquiridos por Sexo

Homens; 12

Mulheres; 16

Graficon1
Tendo presente a populacdo residente (1853 individuos), verifica-se que a percentagem

de deficientes analisada nesta freguesia € de 1,5%.

4.1.2 - Tipo de Deficiéncia

Como se pode verificar pelo gréfico seguinte relativamente ao tipo de deficiéncia
diagnosticado nesta freguesia, verificase que a maioria dos casos detectados estéo
inseridos na multideficiéncia (9 casos), logo seguida da deficiéncia mental e motora que
tém 0 mesmo n.° de casos cada uma (8). Apenas um caso foi diagnosticado no que se
refere a deficiéncia auditiva, ndo se registando nenhum caso de deficiéncia visual.
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4.1.3 - Origem da Deficiéncia

No que diz respeito a origem da deficiéncia, optou-se por considerar a sua origem como
sendo congénita, adquirida, desconhecida e também se inseriu a categoria “ ndo sabe”,
pois muitas das pessoas ndo sabem qual € a origem da mesma, ou porque nunca
quiseram saber ou porque nunca ninguém osinformou acerca dessa situacao.

Na categoria “adquirida’ estdo incluidas as deficiéncias relativas ao parto, as doencas,
aos acidentes e as deficiéncias ligadas a senilidade.

Na categoria “congeénita’ estdo incluidas todas as deficiéncias de transmissdo genética,
anomalias cromossomicas e doencas de carécter familiar e hereditério.

Origem da Deficiéncia
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Gréficon.® 3

Dos 28 casos diagnosticados a maioria € de origem congénita (17), sendo os restantes de
origem adquirida (11). N&o se registou nesta freguesia nenhum caso de deficiéncia que
fosse de origem desconhecida e nenhum caso em gue o inquirido ndo soubesse a origem

damesma

4.1.4 - Distribuicao dos inquiridos por escalio etario e género

Distribuigdo dos Inquiridos por Escaldo Etdrio e Género
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A maioria dos casos de deficiéncia nesta freguesia situa-se na faixa etaria abaixo dos 15
anos, estando ai distribuidos de forma uniforme relativamente aos dois sexos, segue-se a
faixa etaria dos 15 aos 19 anos, no entanto nesta faixa etaria séo as mulheres que estéo
mais representadas, sendo elas também as mais representadas na faixa etéria dos 25 aos
34 anos. Entre os 55 anos e os 64 apenas foram diagnosti cados casos referentes ao sexo
feminino. O sexo masculino apenas se encontra mais representado na faixa etéria dos 35
aos 44 anos. O facto das mulheres estarem mais representadas em quase todas as faixas
etérias esta relacionado com o maior nUmero de casos diagnosticados no que diz

respeito ao Sexo feminino.

4.1.5 - Distribuicao dos Inquiridos por Género e Habilitacoes

Distribuicdao dos Inquiridos por Género e Habilitagoes
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Como se pode verificar pelo grafico anterior, no que diz respeito as habilitagdes, o que
se verifica é que uma grande parte dos inquiridos ou ndo possui qualquer habilitagdo ou
tem uma escolaridade reduzida e que entre estes sGo as mulheres as menos
escolarizadas o que reflecte o fraco investimento na escol aridade do deficiente.

N&o existe nesta freguesia nenhum deficiente que tenha um bacharelato ou licenciatura

o queindicaas dificuldades no acesso a educacéo.

4.1.6 - Situacao profissional
Dos individuos inquiridos, 14 ndo tinham capacidade para exercer uma profissao, pois
tinham idade inferior a 16 anos ou a sua situacdo clinica ndo o permitia, estando por isso

enquadrados na categoria “ndo se aplica’.
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Dos individuos inquiridos que tém capacidade para o trabalho a maioria encontra-se na
categoria “reformado” (11). Apenas um dos inquiridos se encontra a exercer uma

profissdo e dois encontram-se desempregados.

Situacao Profissional

Gréficon.° 6

4.1.7 - Situacao Profissional face a idade

Como se pode verificar pelo gréfico seguinte, os individuos que estdo na situacdo de
reforma (11), encontram-se na sua maioria abaixo dos 64 anos, o que nos indica que a
reforma/pensdo ndo esta relacionada com o factor idade, mas, ou com a dificuldade em
arranjar um emprego, ou devido a problemas de salde relacionados com a situacéo de
deficiéncia E que, grande parte das vezes o individuo tem capacidade para o trabalho,
mas 0s preconceitos relativamente a deficiéncialincapacidade impedem que iSO

aconteca.
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O individuo que se enquadra na categoria “ empregado” € bastante jovem, pois encontra-

se no escal 8o etario dos 15 aos 19 anos.

4.1.8 - Capacidade para Realizacio de Actividades Diarias Basicas
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Como se pode verificar pelos dados do gréfico, existe nesta freguesia um namero
consideravel de deficientes que tem necessidade da gjuda de terceiros para efectuar
actividades diérias bésicas. Dos 28 individuos inquiridos pode ver-se que 6 deles ndo
conseguem caminhar, 9 ndo conseguem vestir-se ou despir-se, 7 ndo tém capacidade
para se aimentar e 23 individuos ndo tém capacidade para recorrer aos Servigos
publicos. Trés (3) individuos utilizam instrumentos de auxilio para a locomocgado

(cadeira de rodas).

4.1.9 - Cuidados com o Deficiente

Relativamente aos cuidados com o deficiente, verificase que estes sdo essenciamente
de ambito familiar, nomeadamente da mée, no entanto 6 dos inquiridos estdo entregues
a s proprios. Este apoio familiar € muitas vezes, o Unico possivel, pois ndo existem
instituicbes capazes de dar resposta a todos os casos existentes. A mae esta em
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evidéncia nos cuidados prestados, 0 que nos indica que sdo as mulheres as primeiras a

serem chamadas para apoiar os familiares com necessidades especiais.

Quem Cuida da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
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4.1.10 - Apoio Social
Dos individuos deficientes desta freguesia, 23 recebem apoio social, apenas 5 referem
nado ter qualquer apoio. A maioria dos deficientes (22) recebe apoio da Seguranca Social
(prestactes pecuniérias).

Apoio Concedido Por:

Gréficon.° 10
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4.1.11 - Regime de Ocupac¢io/Condi¢des de Habitabilidade

Regime de Ocupacao da Habitacao
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No que diz respeito ao regime de ocupacdo, verificase que a maioria das pessoas com
deficiéncia vivem numa casa de familia (21 individuos com deficiéncia). Apenas 1 dos
deficientes vive em casa propria, 2 vivem em casa arrendada e 3 vivem numa casa que
Ihes foi cedida.

Condig¢6es de Habitabilidade
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Gréfico n.°12

As condicdes de habitabilidade podem considerar-se razoaveis na medida em que todas
as habitactes possuem el ectricidade e &gua canalizada, no entanto algumas néo tém casa

de banho (5). Relativamente ao saneamento bésico, apenas 3 habitacdes séo abrangidas
pelo mesmo.
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4.1.12 - Acessibilidades

Acessibilidades
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No que diz respeito as acessibilidades verificase que das 28 habitacfes, 15 possuem
bons acessos e 8 apresentam barreiras que impedem o desenrolar normal da vida do
deficiente. Apenas 1 dos inquiridos, refere que existem transportes publicos perto da sua
residéncia. Dos inquiridos, 4 ndo responderam a esta questao.

4.1.13 - Distancia entre a Habitacao e o Servico de Satude

Distancia Entre a Habitagao e o Servigo de Saude
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Relativamente a distancia entre o servico de salde utilizado e a habitacdo, constata-se
gue grande parte dos deficientes (22) tem que percorrer entre 2 a 5km para se deslocar
a0 mesmo e 5 deles percorrem mais de 5km quando necessitam de ai recorrerem.
Apenas um dos deficientes reside a menos de 2km do servico de salde que utiliza.
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4.2 — Fornos

Freguesia situada na margem esquerda do rio Paiva e proxima da confluéncia deste com

o rio Douro, Fornos dista 4Km da vila. A populagcdo residente, no ano de 2001 (INE,
2001), era de 1602 individuos, dos quais 761 sdo do sexo masculino e 841 do sexo
feminino; o total da populacdo presente era de 1540 individuos dos quais 815 sdo do
sexo feminino e 725 do sexo masculino. A actividade principal desta freguesia é a

agricultura, principalmente a cultura davinha

Nesta freguesia foram inquiridos 35 individuos com deficiéncia, o que, confrontando

com a populacdo residente (1602 individuos), equivale a uma percentagem de 2,18% de
deficientes.

4.2.1 - Distribuicao dos Inquiridos Face ao Sexo

Dos 35 inquiridos, 22 referem-se ao sexo masculino e 13 ao sexo feminino, 0 que
mostra que nesta freguesia ha uma maior incidéncia da deficiéncia no sexo masculino
(62,86% de homens e 37,14% de mulheres).
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Distribuigdo dos Inquiridos por Sexo

Mulheres; 37,14%

Homens; 62,86%

Gréfico n.°14

4.2.2 - Tipo de Deficiéncia
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O tipo de deficiéncia que predomina nesta freguesia é a menta, dos 35 casos
diagnosticados 20 enquadram-se nessa categoria. Segue-se a deficiéncia motora e a
multidificiéncia com o mesmo ndmero de casos (7 cada uma), apenas foi diagnosticado

1 caso de deficiéncia visual.
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4.2.3 - Origem da Deficiéncia

Origem da Deficiéncia
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Como se pode verificar pelo gréfico anterior, no que diz respeito a origem da
deficiéncia, € evidente o nimero de casos cuja origem foi adquirida (20), 12 casos séo

de origem congénita Dos inquiridos 2 responderam néo saberem a origem da mesma.

4.2.4 - Distribuicio dos Inquiridos por Escaliao Etario e Género

Distribui¢Gio dos Inquiridos por Escaldo Etdrio e Género
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No que diz respeito a distribuicdo dos inquiridos por escal@o etario e género, o que se
verifica € que existe um maior nimero de deficientes nos individuos com mais de 64
anos, logo seguido do escald@o etério dos 35 aos 44 anos. Em quase todos os escal 6es
existem mais homens com deficiéncia que mulheres, excepcdo para os individuos com

mais de 64 anos em que as mulheres se destacam, situacéo que pode estar relacionada
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com factores demogréficos, ou sgja, a maior longevidade das mulheres e a

sobremortalidade dos homens.

4.2.5 - Distribuicio dos Inquiridos por Género e Habilitacoes

Literarias
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Mais uma vez € evidente o nimero de deficientes sem qualquer tipo de habilitacédo (14),
8 do sexo masculino e 6 do sexo feminino. Pela andlise do gréfico verificase que
existem 11 individuos deficientes do sexo masculino que possuem algum nivel de
escolaridade (distribuidos pelos diferentes graus de ensino), no entanto apenas 7
mulheres estédo nessa situacdo. Este facto pode estar relacionado com a menor
escolarizag@o das mulheres, mas também com o facto de nesta freguesia 0 niUmero de
deficientes do sexo feminino ser bastante inferior a0 do sexo masculino. N&o foi

encontrado nenhum caso de deficientes com escol aridade superior ao 9.%ano.

4.2.6 - Situacao profissional

Situacao Profissional
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A maioria dos deficientes encontra-se numa situagdo de reforma (21), apenas 2 estéo
empregados e 2 estdo numa situacdo de desemprego. Dez (10) dos casos analisados

nesta freguesia enquadram-se na categoria “ndo se aplica’.

4.2.7 - Situacao Profissional Face a Idade

Situagao Profissional face a Idade
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Como se pode verificar, 12 dos individuos que estdo numa situacdo de reforma tém
mais de 64 anos, os restantes 9 encontram-se entre os 35 e 0s 49 anos e 0s 55 e os 64
anos.

Os individuos que estdo numa situacéo de desemprego encontram-se no escaldo dos 35
aos 44 anos. Os individuos que estdo empregados tém idades compreendidas entre os 20
e 24 anos e 35 e 44 anos. Pode ver-se também que existem 6 individuos cuja situacdo
clinica ndo permite que exercam qualquer actividade (inseridos na categoria “ndo se

aplica’).
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4.2.8 - Capacidade para realizar Actividades Diarias Basicas
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As pessoas com deficiéncia, ndo raras vezes, necessitam da guda de outrem para

realizar tarefas basicas do seu dia a dia. Nesta freguesig, verifica-se que existem 12

deficientes que n&o conseguem orientar-se em espagos conhecidos, 14 ndo tém

capacidade para efectuar avisos ou recados, 26 ndo tém capacidade para recorrer aos

diferentes servicos publicos, 17 ndo utilizan os transportes publicos. Dos casos

detectados, 4 utilizam instrumentos de auxilio de locomocdo, 9 ndo conseguem

caminhar, 16 nd conseguem tomar banho, 5 ndo conseguem alimentar-se e 12 n&o

conseguem vestir-se e despir-se.

Depreende-se do exposto que existem muitos deficientes nesta freguesia que necessitam

de apoio parao desenrolar dasuavidadiaria.
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4.2.9 - Cuidados com o Deficiente

Quem Cuida da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
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Gréfico n.° 22

Relativamente aos cuidados prestados ao deficiente verificase que grande parte dos
cuidados é prestada pelos familiares. Oito (8) dos deficientes ndo dependem de outros,
estando entregues a si proprios. Apenas 1 cidaddo portador de deficiéncia depende de

umainstituicao.

4.2.10 - Apoio Social
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No que diz respeito ao apoio socia, os inquiridos referem que o mesmo € proveniente
da Seguranca Socia (20), apenas 5 referem estar a receber apoio da Santa Casa da

Misericordia. Dos inquiridos 10 referem néo ter qualquer tipo de apoio.
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4.2.11 - Regime de Ocupac¢ao/Condic¢oes de habitabilidade

Regime de Ocupacgado da Habitacao
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Condicoes de Habitabilidade
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Gréafico n.° 25

Como se pode observar pelos gréficos anteriores, um grande nimero dos inquiridos diz
gue a casa que habita pertence a familia, 5 deles referem que a habitacéo é propria, 4
habitam uma casa arrendada e 4 vivem numa casa cedida.

No que diz respeito as condi¢gdes de habitabilidade, pode ver-se que 34 habitacdes
possuem electricidade, 32 possuem agua canalizada e apenas 22 tém casa de banho. O

saneamento bési co abrange apenas 2 habitacdes.
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4.2.12 - Acessibilidades

Acessibilidades

Bons Acessos Existéncia de Barreiras Existéncia de
Arquitectoénicas Transportes Publicos

Gréficon.° 26

Segundo a perspectiva dos inquiridos 22 habitagdes tém bons acessos, em 13 existem

barreiras arquitectonicas e apenas 9 estdo abrangidas pela rede de transportes publicos.

4.2.13 - Distancia entre a Habitacao e o Servico de Saude Utilizado

Distancia Entre a Habitagcado e o Servigo de Saude

Menos de 2 Km Entre 2e 5 Km Mais de 5 Km

Gréaficon.° 27
A maioria dos individuos com deficiéncia (31) dista do servico de saude que utiliza
entre 2 a 5km, 3 referem que vivem a menos de 2km e apenas 1 vive a mais de 5km do

dito servico.
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4.3 - S. Pedro do Paraiso

A cercade 7 km da sede do concelho situa-se esta freguesia E uma freguesia de relevo
acidentado, com uma grande &rea florestal e pequenos nucleos populacionais, dispersos
pela sua extensa superficie. A actividade mineira teve noutros tempos uma grande

expressdo nesta freguesia, sendo aindavisiveis vestigios dessa actividade.

A freguesia do Paraiso possui uma &rea total de 21,94 km2, sendo a sua densidade

populacional de 44,44 hab. /km2. A populaczo residente é de 975 individuos, dos quais
498 s&0 do sexo masculino e 477 sdo do sexo feminino. O total da populagéo presente

nafreguesia é de 937 individuos sendo 469 do sexo masculino e 468 do sexo feminino.

Nesta freguesia foram diagnosticados 31 casos de deficiéncia, dos quais 18 séo do sexo
masculino e 13 do sexo feminino, o que significa que existe uma maior percentagem de
homens relativamente as mulheres (58,06% no que diz respeito ao sexo masculino e de

41,94% no que diz respeito ao sexo feminino).
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4.3.1 - Distribuicao dos Inquiridos por Sexo

Distribuigdo dos Inquiridos por Sexo

Mulheres; 41,94%

Homens; 58,06%

Gréficon.° 28

Tendo presente a popul acdo residente nesta freguesia (975 individuos) a percentagem de

deficientes nesta freguesia é de 3,17%.

4.3.2 - Tipo de deficiéncia

Tipo de Deficiéncia
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Existem em S. Pedro do Paraiso 16 individuos com deficiéncia mental, 6 com
deficiéncia motora, 3 com multidificiéncia, 3 com deficiéncia auditiva, 2 com
deficiéncia visual. A maioria dos casos desta freguesia, como se pode verificar, € anivel

dadeficiéncia mental.
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4.3.3 - Origem da Deficiéncia

Origem da Deficiéncia

20
18
16
14
12
10 @ Origem da Deficiéncia

ON B~ O

L —

Congénita Adquirida  Desconhecida  N&o Sabe

Gréficon.° 30

Relativamente a origem da deficiéncia, verificase pela anadlise do grafico anterior que a
maioria dos casos diagnosticados sdo de origem congénita (18), sendo 10 casos de
origem adquirida, em 2 casos a mesma é desconhecida e 1 caso ndo sabe dizer qual a

suaorigem.

4.3.4 - Distribuicao dos inquiridos por Escalao Etario e Género

Distribui¢do dos Inquiridos por Escaldo Etdrio e Género
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O escal 8o etario com maior nimero de deficientes é 0 que se situa acima dos 64 anos e
neste sdo as mulheres as que estdo mais representadas, segue-se o0 escaldo dos
individuos com idades inferiores a 15 anos, sendo aqui 0 sexo masculino o que esta
mai s representado. Nos escal 6es dos 20 aos 24 anos, dos 45 aos 49 anos e dos 50 aos 54
anos apenas se encontra representado o sexo masculino.
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4.3.5 - Distribuicio dos Inquiridos por Género e Habilitacées
Literarias

Distribuicdo dos Inquiridos por Género e Habilitagoes Literarias
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Grande parte dos individuos com deficiéncia diagnosticados nesta freguesia ndo tem
habilitagbes. Como se pode verificar pela analise do gréfico anterior, 14 individuos dos
31 diagnosticados enquadram-se na categoria “sem habilitagdes’, estando na mesma
representados de igual forma quer os homens quer as mulheres. Apenas 2 deficientes
conseguiram ultrapassar o 9.%ano de escolaridade e como se pode verificar sGo do sexo

feminino. Mais uma vez se constata as fracas ou inexistentes habilitacbes neste tipo de

publico.

4.3.6 - Situacao Profissional

Situacao Profissional
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Gréficon.° 33
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Dos casos de deficiéncia diagnosticados, 21 auferem uma reforma (ou pensdo), 1
deficiente encontra-se empregado e 1 outro estd numa situagéo de desemprego. Existem
nesta freguesia 8 individuos com deficiéncia que, ou porque sdo menores de 16 anos ou
porgque a sua situagdo clinica ndo lhes permite exercer qualquer actividade, se

enquadram na categoria “ndo se aplica’.

4.3.7 - Situacao Profissional Face a Idade

Situagao Profissional face a Idade
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Feita a andlise ao grafico anterior verificase que dos 21 individuos que dizem estar a
auferir uma reforma, 10 tém mais de 64 anos estando os restantes situados entre os 35 e
0s 64 anos. Assim, 11 individuos estdo a receber uma pensdo pelo facto de estarem
numa situacéo de deficiéncia e ndo pelo facto de estarem incapacitados para exercer
uma actividade profissional. O individuo que estd empregado pertence ao escaldo etério
dos 25 aos 34 anos e 0 que se encontra desempregado pertence ao escaldo etario dos 20

a0s 24 anos.

63



A Deficiénciaem Castelo de Paiva

4.3.8 - Capacidade para Realizar Actividades Basicas Diarias
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Relativamente a capacidade para realizar tarefas basicas mas importantes para qual quer
individuo e sendo este item uma formade verificar o grau de autonomia do cidaddo com
deficiéncia, verificase nesta freguesia um numero significativo de individuos que
carecem do apoio de terceiros para realizar essas tarefas diariamente. Existem 10
individuos deficientes que ndo conseguem orientar-se em espacos conhecidos, 12 néo
efectuam avisos ou recados, 24 nédo tém capacidade para recorrer aos servicos publicos,
11 ndo se deslocam a pé pela rua, 13 ndo utilizam transportes publicos, 8 necessitam de
instrumentos de auxilio de locomoc&o. Relativamente aos cuidados com a aparéncia,
verificase que 8 individuos com deficiéncia ndo consegue tomar banho e 9 s6 o
conseguem fazer com auxilio, 4 ndo conseguem vestir-se e despir-se € 9 sO 0

conseguem fazer com auxilio de alguém.
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4.3.9 - Cuidados com o deficiente

Quem Cuida da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
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Também nesta freguesia € a familia a base de apoio de grande parte dos deficientes, 25

deles sdo apoiados por algum familiar, apenas 1 individuo recebe apoio de uma

ingtituicdo e 8 deles cuidam de s proprios sem a gjuda de terceiros. Constata-se nesta

freguesia a falta de cobertura das instituicbes a todos os casos que dda necessitam,

sendo a familia o Gnico apoio que resta para o deficiente. Por outro lado, além da fraca

ou inexistente cobertura institucional, esta freguesia € muito dispersa geograficamente

havendo alguns aglomerados que ndo sdo muito acessivels.

4.3.10 - Apoio Social

Apoio Concedido Por:
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Gréfico n.° 37
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A maioria dos individuos refere receber apoio da Seguranca Social, nomeadamente a
nivel monetério (reforma ou pensdo de invalidez), apenas 1 dos individuos diz ter apoio

da Junta de Freguesia e outro de uma outra institui ¢éo.

4.3.11 - Regime de ocupac¢ao/ Condicoes de habitabilidade

Regime de Ocupacdo da Habitagiao
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Condig¢6es de Habitabilidade
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Gréfico n.° 39
Verifica-se nesta freguesia que 20 individuos com deficiéncia habitam a casa de familia,

6 vivem em casa propria, 2 vivem em casa arrendada e 2 habitam uma casa cedida.

No gque diz respeito as condicBes de habitabilidade, e como se pode verificar pelo
gréfico, todas as habitacdes possuem electricidade, 27 das 31 habitagdes possuem agua
e 26 tém casa de banho. No que diz respeito ao saneamento basico, apenas 3 habitacbes

0 possuem.
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4.3.12 - Acessibilidades

Acessibilidades
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Gréfico n.° 40

A acessibilidade € um factor de primordial importancia para quem € deficiente,
dependendo muitas vezes disso a autonomia para realizar determinadas tarefas.

Nesta freguesia verificase que 15 dos inquiridos referem que as habitacdes tém bons
acessos para a sua situagcdo, no entanto 12 referem que sentem dificuldades na
deslocacéo devido a existéncia de barreiras arquitectonicas. Relativamente a existéncia
de transportes publicos, verifica-se que estes sdo praticamente inexistentes, pois apenas

3 individuos referem a existéncia dos mesmos.
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4.4 - Pedorido

Situada na margem esquerda do rio Douro, a freguesia de Pedorido é a que esta mais
distante da sede do concelho, localizada a mais de 17Km do centro da vila. Tem uma
area total de 12,06 km2: com 132,08 hab. /Km2. A populacdo residente é de 1593
individuos (INE, 2001), sendo 779 do sexo masculino e 814 do sexo feminino. A

populacdo presente é de 1549 individuos, sendo 802 mulheres e 747 homens.
Foram inquiridos nesta freguesia 44 individuos portadores de deficiéncia, o que tendo
em conta a popul agdo residente (1593 individuos) equivale a 2,76% de deficientes nesta

freguesia

4.4.1 - Distribuicao dos Inquiridos por Sexo

Distribuigdo dos Inquiridos por Sexo

Homens; 47,73%

Mulheres; 52,27%

Gréficon.° 41
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Como se pode verificar pelo gréfico anterior, no que diz respeito a distribuicdo dos
inquiridos face ao sexo existem nesta freguesia mais mulheres com deficiéncia do que

homens (52,27% de mulheres e 47,73% de homens).

4.4.2 - Tipo de Deficiéncia
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Como se pode verificar pelaandise do grafico quanto ao tipo de deficiéncia, existem na
freguesia de Pedorido 18 individuos com deficiéncia mental, 15 com deficiéncia
motora, 6 com multidificiéncia, 3 deficientes auditivos e 2 deficientes visuais. Estes
niomeros ndo fogem aos existentes em outras freguesias do concelho onde,
normalmente, a deficiéncia mental é a mais diagnosticada, 10go seguida da deficiéncia

motora.

4.4.3 - Origem da deficiéncia

Origem da Deficiéncia
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Gréficon.° 43
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Verificase nesta freguesia que a maioria dos casos de deficiéncia foram adquiridos
(34), apenas 10 casos sdo de origem congénita. O facto da maioria dos casos serem

adquiridos esta associado a acidentes sofridos, mas também a doencas e a factores

associados aidade.

4.4.4 - Distribuicao dos inquiridos por escalio etario e género

Distribuigdo dos Inquiridos por Escaldo Etdrio e Género
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Gréfico n.° 45
Verifica-se que grande parte dos casos de deficiéncia estd inserida no escal&o etario dos
35 aos 44 anos, logo seguido do escaldo dos 45 aos 49 anos; nestes escalfes 0 nimero

de deficientes do sexo masculino € superior a0 do sexo feminino, facto também
verificado no escaldo etario dos 25 aos 34 anos. Com idade superior a 64 anos foram

diagnosticados 6 casos de deficiéncialincapacidade e todos séo do sexo feminino.

4.4.5 - Distribuicio dos Inquiridos por Género e Habilitagoes
Literarias

Distribuicdo dos Inquiridos por Género e Habilitagbes Literarias
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Relativamente a distribuicdo dos inquiridos por género e habilitagdes, verifica-se que na
categoria “sem habilitagdes’, dos 7 casos encontrados, 6 sGo mulheres, facto que pode
indicar que existe um menor investimento na escolaridade das mulheres o que era
vulgar nos meios rurais.

Verifica-se também que 13 dos inquiridos tém a 4.%classe, existindo nesta categoriamais
ou menos um equilibrio entre os géneros. Nao se encontrou nenhum caso em que o
deficiente tivesse 0 ensino superior ou 0 bacharelato. Apenas 2 portadores de
deficiénciatém o 11.°ano e pertencem ao sexo masculino.

4.4.6 - Situacio Profissional

Situagao Profissional
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Gréfico n.° 47

Relativamente a situacdo profissional verificamos que existem 23 individuos deficientes
gue se encontram numa situagéo de reforma, 7 estdo empregados, 9 encontram-se numa

situacdo de desemprego e 5 estdo na categoria“néo se aplica’.

4.4.7 - Situacao Profissional Face a Idade

Situagédo Profissional face a Idade
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Dos 23 deficientes que estdo numa situacdo de reforma apenas 6 tém mais de 64 anos.
Entre os 25 e os 54 anos temos 11 casos em situagao de reforma. Os deficientes em
Situacdo de desemprego sd0 na sua maioria individuos entre os 35 e 0s 49 anos.
Relativamente aos deficientes que estdo empregados, verifica-se que tém entre 25 e 49

anos.

4.4.8 - Capacidade Para Realizar Actividades Basicas Diarias
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No que diz respeito a capacidade para realizar actividades bésicas di&rias constata-se
gue 4 deficientes ndo se conseguem orientar em espacos conhecidos, 11 ndo tém
capacidade para efectuar avisos ou recados, 10 ndo conseguem recorrer aos diferentes
servigos publicos, 5 deficientes tém necessidade de utilizar um instrumento de auxilio
para locomocdo e apenas 5 conseguem tomar banho se forem auxiliados por terceiros.
No gue diz respeito a capacidade para vestir e despir, 5 carecem de gjuda e 1 individuo
deficiente ndo tem capacidade para o fazer.

Pela andlise efectuada consegue perceber-se que apesar desta freguesia ter bastantes
casos de deficiéncia e alguns necessitarem de cuidados de terceiros, outros demonstram
alguma autonomia, conseguindo realizar tarefas basicas imprescindiveis ao seu bem-
estar.
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4.4.9 - Cuidados com o Deficiente

Quem Cuida da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
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Relativamente aos cuidados prestados ao deficiente verificase que existe um grande
apoio a nivel familiar, quer da mée quer de outros membros da familia, no entanto
grande parte dos deficientes revela alguma autonomia néo tendo necessidade de apoio
de terceiros. Um pequeno numero de deficientes tem apoio de uma instituicdo. O facto
de afamilia ser a que mais apoio presta em caso de necessidade é revelador da falta de

instituicdes quer nafreguesia quer no concelho capaz de dar resposta a estas situacoes.

4.4.10 - Apoio Social

Apoio Concedido Por:

Gré&fico n.° 51
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Existem nesta freguesia 30 individuos deficientes que dizem receber algum apoio social,
nomeadamente da seguranca social, apoio esse em termos monet&rios. Apenas 2
deficientes recebem outro tipo de apoio quer da Santa Casa da Misericordia, quer de

outrainstitui¢do.

4.4.11 - Regime de ocupacao/condicoes de habitabilidade

Regime de Ocupacao da Habitacao
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Gréfico n.° 52

Como se pode verificar a maioria dos portadores de deficiéncia vivem em casa de
familia (26), 10 estdo a viver em casa arrendada, 5 vivem em casa propria e 3

deficientes estdo a habitar uma casa que lhes foi cedida.

Condicoes de Habitabilidade
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Gréficon.° 53

74



A Deficiénciaem Castelo de Paiva

Relativamente as condicOes das habitaces, verificase que todas tém electricidade,
poucas habitacdes ndo tém casa de banho e agua canalizada. Parece que o problema
maior é relativo ao saneamento basico, que é insuficiente, apenas 4 habitacdes tém o
mesmo.

4.4.12 - Acessibilidades

Acessibilidades
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Ter acesso aos diferentes lugares e servicos € um factor determinante para a igualdade
de oportunidades, e 0 que se verifica € que esse acesso € permanentemente dificultado
devido a existéncia de barreiras arquitectonicas.

Nesta freguesia deparamo-nos com um nimero consideréavel de habitacdes (20) que
possuem barreiras que impedem o desenrolar normal da vida de um deficiente, 17 dos
inquiridos refere ter bons acessos a sua habitacdo; no que diz respeito aos transportes

publicos estes sdo praticamente inexistentes.

4.4.13 - Distancia entre a habitacio e o Servi¢o de Satide

Distancia Entre a Habitacdo e o Servigo de Saude
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Gréficon.° 55
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Grande parte dos deficientes dista do servico de salde que utiliza entre 2 a 5km (30),

apenas 3 residem amenos de 2km, e 11 deficientes distam mais de 5km desse servico.
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Localizada na margem esquerda do Douro, entre as freguesias de Santa Maria de

Sardoura, Paraiso e Pedorido, esta freguesia esta acerca de 12 km da sede do Concelho.
Raiva foi recentemente elevada a vila, tem uma érea total de 15,34 km2, com uma

densidade populacional de 156,11hab. /Km?2. A totalidade da popul agdo residente atinge
0s 2394 individuos, de entre os quais 1171 sdo do sexo masculino e 1223 do sexo
feminino. O total da populacéo presente na freguesia € de 2333 individuos sendo 1118
do sexo masculino e 1215 do sexo feminino.

A populacdo residente é de 2394 individuos e foram diagnosticados 40 casos de
deficiéncia, 0 que equivale a uma percentagem de 1,67% de deficientes nesta freguesia.
Dos 40 casos diagnosticados, 29 pertencem ao sexo masculino e 11 ao sexo feminino, o

gue nos mostra que a deficiéncianesta freguesia atinge mais homens que mulheres.
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Como nos mostra o grafico seguinte, relativamente a distribuicéo dos inquiridos face ao

sexo, temos 72,5% de homens e 27,5% de mulheres.

4.5.1 - Distribuicdo dos Inquiridos por Sexo

Distribuigdo dos Inquiridos por Sexo

Mulheres; 27,50%

Homens; 72,50%

Gréfico n.° 56

4.5.2 - Tipo de Deficiéncia
No que diz respeito ao tipo de deficiéncia, verificase que 24 dos casos diagnosticados
se enquadram na deficiéncia mental, 7 na deficiéncia motora e 6 na multidificiéncia. E

de salientar que, muitas vezes, a multidificiéncia é a conjugacao da deficiéncia mental e

damotora.
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4.5.3 - Tipo de deficiéncia/Origem da deficiéncia

Tipo de Deficiéncia Face a Origem
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Como se pode verificar pelo grafico anterior, a maioria dos casos diagnhosticados sdo de
origem congénita, no entanto existe um nimero consideravel de casos de individuos que
adquiriram a deficiéncia (13) e destes 7 tém deficiéncia motora, facto que podera estar

associado a doengas, mas também a acidentes de trabal ho e de viag&o.

4.5.4 — Distribuicao dos Inquiridos por Escaldo Etario e Género

Distribuigdo dos Inquiridos por Escaldo Etdrio e Género
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Graficon.° 59

Relativamente a distribuicdo dos inquiridos por escald@o etério, constata-se a existéncia
de um maior nimero de deficientes no escaldo etario dos 35 aos 44 anos (10) e dentro
deste existe um maior nimero de homens que mulheres. Este facto é idéntico para os
outros escal des, que como se pode verificar pelo grafico existem mais homens em quase
todos os escalGes etérios, excepcdo para 0 escaldo etario dos 15 aos 19 anos em que
existem mais mulheres do que homens e também nos individuos maiores de 64 anos.
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4.5.5 - Distribuicio dos Inquiridos por Género e Habilitacoes

Literarias
Distribuicdo dos Inquiridos por Género e Habilitagoes Literarias
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Existe um nimero significativo de individuos com deficiéncia que ndo tem qualquer
qualificacdo escolar (9). Verificase também que ndo existe nenhum caso cujas
habilitacOes sejam superiores ao 9.° ano. Como se pode ver pela andlise do gréfico, sdo
as mulheres as menos qualificadas. Existem mais mulheres na categoria “sem

habilitacdes’ do que homens.

4.5.6 - Situacao Profissional

Situacao Profissional
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Gréficon.° 61
Dos 40 casos diagnosticados nesta freguesia, 18 estdo inseridos na categoria “néo se
aplica’ devido a idade (menores de 16 anos) ou entdo aos problemas inerentes a sua

situacdo que os impede de exercer uma actividade profissional. Dos individuos com

80



A Deficiénciaem Castelo de Paiva

capacidade para exercer uma actividade, 17 enquadram-se na categoria “reformado”, 2

encontram-se empregados e 3 est&o numa situagdo de desemprego.

4.5.7 - Situacao profissional face a idade

Situagao Profissional face a Idade
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Gréfico n.° 62

Como se pode constatar pela andlise do gréfico, existem bastantes deficientes na
categoria reformado que tém idade inferior a 64 anos. Esta situagdo indica que as
dificuldades inerentes a deficiéncia fazem com que o individuo tenha que depender de
uma prestacdo da seguranca social para sobreviver. Levanos a pensar também que os
empres&rios ndo tém abertura para a contratacdo deste tipo de publico, apesar dos

incentivos nessa area.
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4.5.8 - Capacidade para a realizacio de actividades basicas Diarias
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Gréfico n.° 63

Relativamente a capacidade para a redizacdo de algumas actividades basicas, como
alimentar-se, vestir-se, utilizar transportes publicos e outras situacfes, verifica-se que
existe um nimero consideravel de deficientes que encontra certas dificuldades para a
sua execucdo. Pela andlise do grafico, pode ver-se que 12 individuos ndo se conseguem
orientar em espagos conhecidos, 24 individuos ndo tém capacidade para recorrer aos
diferentes servicos publicos, 8 ndo conseguem vestir-se ou despir-se, 9 sO 0 conseguem
fazer com o auxilio de terceiros. Dos casos analisados 20 ndo tém capacidade para
utilizar os transportes publicos, 9 ndo desenvolveram habitos com vista a apresentar
uma aparéncia cuidada, 4 necessitam de utilizar um instrumento de auxilio alocomocéo.
Estes dados sdo reveladores das dificuldades sentidas pelos portadores de deficiéncia,
como a sua vida € condicionada, necessitando de apoio pararealizar tarefas el ementares

e que para um cidaddo qualquer ndo implicam qualquer dificuldade.
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4.5.9 - Cuidados com o deficiente

Quem Cuida da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
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Gréfico n.° 64

No que diz respeito a este item, e como se pode verificar pelo gréfico anterior, nesta
freguesia é na familia que reside a maior parte do apoio concedido, sendo mais uma vez
amae a pessoa que se destaca ha ajuda. Verifica-se que 12 deficientes ndo tém gjuda de
ninguém para a redizacdo das suas tarefas, facto que indica que existe aguma
capacidade para as redlizar, mas, por outro lado, indica a fraca capacidade das
instituicdes para abranger todas as situagdes de deficiéncia. Como se pode ver, apenas
um deficiente depende da g uda de uma instituicéo.

4.5.10 - Apoio social

Apoio Concedido Por:
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Gréfico n.° 65
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Relativamente ap apoio concedido, verifica-se que 35 individuos com deficiéncia
recebem algum tipo de gjuda ou apoio, 5 ndo o tém. Grande parte do apoio concedido é
através da Seguranca Social, no entanto este refere-se a prestacfes pecuniarias. A Santa
Casa da Misericordia contribui com gjuda a 3 dos deficientes, 1 dos deficientes refere

receber amesmada Conferéncia Vicentina

4.5.11 - Regime de Ocupacao/Condicoes de habitabilidade

Regime de Ocupacao da Habitacao
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Gréfico n.° 66

Condicoes de Habitabilidade

45
40 ~
35 +
30
25
20
15
10

Hectricidade Agua Casa de Banho Saneamento
Bésico

Gré&fico n.° 67

No que diz respeito ao regime de ocupacdo das habitagbes verifica-se que existem 24
deficientes que vivem numa residéncia familiar, 5 vivem em casa arrendada e 7 ocupam
uma habitacdo que lhes foi cedida Todas as habitagcbes possuem electricidade, mas

relativamente a agua canalizada, 0 mesmo n&o acontece. Existem 5 habitagdes que ndo
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tém casa de banho e poucas (8) tém saneamento basico, o que reflecte umalacuna a esse

nivel.

4.5.12 - Acessibilidades

Acessibilidades
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Gréfico n.° 68

Apesar de grande parte das habitagbes possuirem bons acessos (22), existe um nimero
consideravel (18) que tem barreiras arquitectonicas, o que impede o acesso facil do
deficiente a sua residéncia. Um numero reduzido de habitacGes é coberto pela rede de
transportes publicos, facto que estd associado a fraca cobertura a nivel concelhio e a

inexisténcia dos mesmos em peguenos aglomerados mais dispersos.

4.5.13 - Distancia entre Habitacao e Servico de Saude

Todos os deficientes desta freguesia tém médico de familia, no entanto tém algumas
dificuldades no acesso a0 mesmo, poiS por vezes, € necessario percorrer alguns
guildGmetros para se ter uma consulta.

Distancia Entre a Habitagdo e o Servico de Saude
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Gréficon.° 69
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Como se pode ver pelo gréfico anterior, existe um ndimero significativo de deficientes
gue tém que percorrer entre 2 a5 km para aceder ao servico de salde e 10 dos casos em
andlise encontram-se a residir a mais de 5 km desse servico, facto que, associado as
dificuldades de deslocacdo do deficiente e a fraca cobertura de transportes, impede

muitas vezes 0s utentes de acederem a Servigos essenciais a sua situagao.
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4.6 - Real

Real ficaa 5km do centro davila, localiza-se entre o concelho de Arouca e a freguesia

de Sobrado e esta situada na margem esquerda do rio Paiva. Tendo como ponto mais
ato o Monte de Santo Adrido, com cerca de 640 metros de altitude e servindo de

partilha da freguesia com o concelho de Arouca.

Em termos de &rea, esta é a maior freguesia do concelho, com 33,11km2, sendo a
densidade populacional de 41,41hab. / km2. A populacio residente é de 1371
individuos mas a populagdo presente é de 1347 individuos dos quais 694 sdo mulheres

€ 653 sdo homens.

Nesta freguesia foram diagnosticados 27 casos de deficiéncia, o que comparando com a

populacéo residente (1371), equivale a 1,96% de deficientes.
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4.6.1 - Distribuicio dos Inquiridos por Sexo

Distribuigdo dos Inquiridos por Sexo

Mulheres; 29,63%

Homens; 70,37%

Gréficon. 70

Verifica-se que dos 27 casos diagnosticados, 19 pertencem ao sexo masculino e 8 ao
sexo feminino, o que equivale a que a percentagem seja muito mais elevadano caso dos

homens (70,37%) comparativamente as mulheres (29,63%).

4.6.2 - Tipo de Deficiéncia
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Como se pode verificar pelo gréfico anterior, a deficiéncia mental e a multidificiéncia
tém o mesmo numero de deficientes (10 cada). Segue-se a deficiéncia motora com 5

casos e adeficiénciavisua e auditivacom 1 caso cada.
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4.6.3 - Origem da Deficiéncia

Origem da Deficiéncia
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Graficon.° 72
Quanto a origem da deficiéncia, verifica-se que 19 dos casos encontrados sdo de origem

congénita, sendo 7 adquirida e 1 dos inquiridos refere ndo saber qual a sua causa.

4.6.4 - Distribuicdo dos Inquiridos por Escaldo Etario e Género

Distribuigdo dos Inquiridos por Escaldo Etdrio e Género
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Relativamente a distribuicéo dos inquiridos por escaldo etério e género, verifica-se que
a deficiéncia é mais visivel no escal@o etario dos individuos menores de 15 anos, logo
seguido do escaldo dos 55 aos 64 anos Existe nesta freguesia um maior niumero de
homens em quase todos 0s escaldes etarios, excepcdo para os escalfes dos 15 aos 19
anos, dos 50 aos 54 anos e para os maiores de 64 anos em que 0 nimero de deficientes €
igual relativamente aos dois sexos.
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4.6.5 - Distribuicio dos Inquiridos por Género e Habilitacoes

Literarias
Distribuigdo dos Inquiridos por Género e Habilitagoes Literarias
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Como se pode constatar pela andlise do grafico, existe um nimero consideravel de
deficientes nesta freguesia que ndo possui qualquer habilitacdo literéria e dentro destes o
nimero de individuos do sexo masculino € superior aos do sexo feminino. Mais uma

vez, dos deficientes diagnosticados neste estudo, nenhum tem escolaridade superior ao

8.°ano.

4.6.6 - Situacao Profissional

Situacao Profissional
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Gréficon. 75
Existem 15 deficientes que estdo numa Situacdo de reforma e 1 que se encontra

empregado. Dos casos diagnosticados 11 inserem-se na categoria “ndo se aplica’,
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devido a sua situacdo clinica que ndo permite exercer uma actividade ou, entéo, porque

tém idade inferior a 16 anos.

4.6.7 - Situacao Profissional Face a Idade

Situagéo Profissional face a Idade
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O individuo deficiente que est4 a exercer uma actividade profissional pertence ao

escaldo etério dos 35 aos 44 anos. Dos individuos que estédo numa situacéo de reforma

apenas 2 tém idade superior a 64 anos, tendo os restantes 13, idades compreendidas

entre 0s 25 e 0s 64 anos. Dos 11 individuos que estéo inseridos na categoria “ndo se

aplica’, 8 delestém idade inferior a 15 anos.

91




A Deficiénciaem Castelo de Paiva

4.6.8 - Capacidade para Realizar Actividades Basicas Diarias
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Dos individuos deficientes desta freguesia, 12 ndo conseguem orientar-se em espagos

conhecidos, 20 ndo efectuam avisos ou recados, 23 nao tém capacidade para recorrer

aos diferentes servicos publicos, 14 ndo se deslocam a pé pela rua, 21 ndo utilizam os

transportes publicos, 6 usam instrumento de auxilio a locomogdo, 8 ndo conseguem

caminhar. Relativamente aos cuidados com a higiene e aimentacéo verificase que 14

deficientes ndo conseguem tomar banho, 8 ndo conseguem alimentar-se e 10 ndo tém

capacidade para vestir-se e despir-se. Estes dados s&o indicadores das dificuldades de
muitos deficientes desta freguesia e da necessidade de apoio para a sua situacéo.
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4.6.9 - Cuidados com o Deficiente

Quem Cuida da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
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A mae é a base do apoio que a maior parte dos deficientes tem nesta freguesia, 7
inquiridos dizem ser o deficiente que toma conta de si proprio. Existe uma instituicéo

gue da gooio, mas apenas a 1 deficiente.

4.6.10 - Apoio Social

Apoio Concedido Por:

Graficon.° 71

Grande parte dos inquiridos refere que o apoio ao deficiente provem da Seguranca
Social, 2 dizem receber gjuda da Conferéncia Vicentina e 1 é apoiado pela Santa Casa
da Misericédrdia. O apoio da Seguranca Socia refere-se ao facto de estarem a receber

uma pensao pela sua situacao.
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4.6.11 - Regime de Ocupaciao/Condicoes de Habitabilidade

Regime de Ocupacao da Habitacao
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Gré&ficon.° 73

Relativamente ao regime de ocupacdo da habitac8o, verifica-se que 20 deficientes
vivem em casa da familia, 3 vivem em casa propria, 3 habitam uma casa cedida e 1 dos
deficientes vive numa casa arrendada.

No que diz respeito as condigdes de habitabilidade, todas as habitagbes tém
electricidade, 24 possuem &gua candlizada e 23 tem casa de banho. Apenas uma

habitacdo tem saneamento bésico.
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4.6.12 - Acessibilidades

Acessibilidades
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Gréficon.’ 74
Como se pode verificar pelo gréfico acima, apenas 12 das 27 habitacdes tém bons
acessos, em 16 delas existem barreiras que afectam a vida do deficiente. Dois (2) dos

inquiridos referem que existem transportes publicos perto da sua residéncia.

4.6.13 - Distancia entre a Habitacao e o Servico de Satde

Distancia Entre a Habitagao e o Servigo de Saude
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Todos os deficientes diagnosticados nesta freguesia distam do servico de salide utilizado
mais de 5 km. Esta freguesia, aém de muito dispersa geograficamente, tem peguenos

aglomerados onde os acessos sd0 muito fracos e onde ndo existem transportes publicos.

95



A Deficiénciaem Castelo de Paiva

4.7 - S. Martinho de Sardoura

S. Martinho de Sardoura €, em termos de area, a mais pegquena freguesia do concelho e
fica situada a 3km do centro da sede do mesmo. Situa-se nas proximidades da margem
esquerda do rio Douro e tem uma drea de 4,31 km2 e uma densidade populacional de
447,76hab. IKm2;

A populacdo residente nesta freguesia € de 1931 individuos, no entanto a presente € de

1796, sendo 932 do sexo feminino e 864 do sexo masculino.

A populagdo residente nesta freguesia € de 1931 individuos e foram encontrados 34

casos de deficiéncia o que corresponde a 1,76% de deficientes.
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4.7.1 - Distribuicido dos Inquiridos por Sexo

Distribuigdo dos Inquiridos por Sexo

Mulheres; 50,00% Homens; 50,00%

Gréficon.° 76
Nesta freguesia foram diagnosticados 34 casos de deficiéncia, dos quais 17 sdo do sexo

masculino e 17 do sexo feminino, o que equivale a que a deficiéncia esteja distribuida

de forma uniforme relativamente aos dois sexos, como nos mostra o gréfico anterior.

4.7.2 - Tipo de Deficiéncia
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Gréficon.e 77

Foram diagnosticados nesta freguesia 11 casos de multidificiéncia, 10 casos de
deficiéncia mental, 7 casos de deficiéncia auditiva e 5 casos de deficiéncia motora. A

multidificiéncia é, ndo raras vezes, a conjugacao de deficiéncia mental com a motora.
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4.7.3 - Origem da Deficiéncia

Origem da Deficiéncia
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Graficon.° 78
Verifica-se que 22 dos casos de deficiéncia sdo de origem congénita, em 12 dos casos a

deficiénciafoi adquirida.

4.7.4 - Distribuicao dos Inquiridos por Escalao Etario e Género

Distribuigdo dos Inquiridos por Escaldo Etdrio e Género
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Gréficon. 79

Os individuos com deficiéncia estdo distribuidos por todos os escal8es etérios, excepto
para 0 escal@do dos 20 aos 24 anos. Veificase que existem mais deficientes nos
individuos com mais de 64 anos, logo seguido dos individuos menores de 15 anos.

Quer num quer noutro destes grupos existem mais individuos do sexo masculino do que
feminino, no entanto, entre os 35 e 0s 64 anos existem mais deficientes do sexo

feminino.

98



A Deficiénciaem Castelo de Paiva

4.7.5 - Distribuicio dos Inquiridos por Género e Habilitacoes

Literarias
Distribuigdo dos inquiridos por Género e Habilitagoes Literarias
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Graficon.° 80

Existem 12 individuos com deficiéncia que ndo tém qualquer habilitacdo e nestes as
mulheres sd0 as mais representadas. Nenhum dos casos de deficiéncia diagnosticado
nesta freguesia tem habilitagbes para além do 9.°ano. Estes resultados vao de encontro
aos detectados namaioria das freguesias.

4.7.6 - Situacao Profissional

Situacao Profissional

Gréficon.° 81
Nesta freguesia apenas 2 dos individuos com deficiéncia estdo empregados. A maioria
dos deficientes (17) esta dependente de uma reforma (penséo). Trés (3) dos deficientes

estdo numa situacéo de desemprego e 12 enquadram-se na categoria “néo se aplica’.
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4.7.7 - Situacao Profissional Face a Idade

Situagdo Profissional face a Idade
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Gréfico n.° 82

Dos individuos deficientes em situacdo de reforma, 9 tém idade superior a 64 anos, 0s
restantes 7 estéo situados entre os 25 e os 64 anos, facto que demonstra que muitos
individuos apesar de poderem exercer uma actividade, ndo o fazem. Dos individuos que
estdo empregados 1 esta na faixa etéria dos 25 aos 34 anos e outro na faixa dos 55 aos
64 anos. Relativamente aos individuos que estdo na categoria “ndo se aplica’, 7 tém

menos de 15 anos e os restantes estdo distribuidos pelas outras faixas etérias.
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4.7.8 - Capacidade para Realizar Actividades Diarias Basicas
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Graficon.° 83

Relativamente & capacidade para redlizar actividades da vida diéria verifica-se que
nesta freguesia existem 9 pessoas com deficiéncia que ndo se conseguem orientar em
espacos conhecidos, 17 ndo conseguem efectuar avisos ou recados, 23 ndo tém
capacidade para recorrer aos diferentes servigos publicos, 17 ndo utilizam os transportes
publicos e 6 s6 o fazem com gjuda de outrém. Das pessoas com deficiéncia 3 utilizam
instrumentos de auxilio para locomoc¢ado (cadeira de rodas e outros), 9 ndo conseguem
caminhar, 6 ndo conseguem tomar banho e 12 s6 o conseguem fazer com auxilio, 4
deficientes ndo conseguem alimentar-se, 8 ndo conseguem vestir-se e despir-see 5 s6 0

fazem com gjuda de terceiros.
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4.7.9 - Cuidados com o Deficiente

Quem Cuida da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
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Gréficon.° 84

Os cuidados prestados ao deficiente sdo sobretudo de ambito familiar, sendo a mée a
pessoa que mais se destaca nessa gjuda, no entanto existe um namero consideravel de

deficientes que cuidam de si proprios, ou porque revelam alguma autonomia, ou porque
ndo tém ninguém que | hes preste gjuda.

4.7.10 - Apoio Social

Apoio Concedido Por:

Gréficon.° 85
Dos 34 individuos com deficiéncia, 30 referem receber apoio socia e 4 dizem que néo
tém apoio de ninguém. Este apoio é maioritariamente concedido pela Seguranca Social

(monetério), apenas 1 dos deficientes tem apoio da Santa Casa da Misericordia.
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4.7.11 - Regime de Ocupacio/ condicoes de Habitabilidade

Regime de Ocupacao da Habitacao
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Gréfico n.° 86

Condicoes de Habitabilidade
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Gréfico n.° 87

Como = pode verificar pelos graficos anteriores, existem 21 deficientes que habitam
em casade familia, 11 vivem em casa propria e 2 vivem numa casa arrendada.

No que se refere as condicles de habitabilidade constata-se que todas as habitagcdes tém
electricidade e agua canalizada, mas que no que diz respeito a existéncia de casa de
banho, verifica-se que esta ndo existe em duas habitagdes. Quanto a0 saneamento
basico, apenas 4 habitagcdes estéo abrangidas pelo mesmo.
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4.7.12 - Acessibilidades

Acessibilidades
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Gréfico n.° 88

Dos 34 inquiridos desta freguesia, 17 referem que as habitagcbes onde estéo os
deficientes tém bons acessos, 16 dizem existir barreiras que dificultam a vida do
deficiente. Existem apenas duas habitagdes abrangidas pelos transportes publicos.
Assim, pode dizer-se que, quase metade (16) dos casos diagnosticados nesta freguesia

tém dificuldades de acesso quer as habitacdes quer aos diferentes servicos.

4.7.13 - Distancia entre a Habitac¢ao e o Servico de Saude

Distancia Entre a Habitacao e o Servigo de Saude
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Gréficon.° 89

Dos 34 casos de deficiéncia diagnosticados nesta freguesia, existem 23 que necessitam
de se deslocar entre 2 a 5km para ter acesso ao servico de salde, 9 deles tém que
percorrer mais de 5km, apenas 2 deficientes distam do servico de salide menos de 2km.
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4.8 - Santa Maria de Sardoura

ST,
_ﬁ"‘é 2

Estafreguesia dista do centro davila pouco mais de 4km e situa-se na margem esquerda
do rio Douro, entre a localidade de Entre-os-Rios e as freguesias de S. Martinho de
Sardoura e Sobrado. A freguesia atinge uma érea total de 10,06 km2, com uma
densidade populacional de 268,08 hab. /km2. A populacdo residente é de 2698
individuos, dos quais 1256 sdo do sexo masculino e 1272 sdo do sexo feminino. A

populagdo presente é de 2528 individuos

Nesta freguesia foram diagnosticados 32 casos de deficiéncia 0 que tendo em conta a

populacéo residente equivale a 1,18% de deficientes nesta popul agéo.
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4.8.1 - Distribuicio dos inquiridos por Sexo

Distribuigdo dos Inquiridos por Sexo

Mul heres; 16 Homens; 16

Gréfico n.° 90

Os 32 casos diagnosticados estéo distribuidos de forma uniforme pelos dois sexos (16

do sexo feminino e 16 do sexo masculino).

4.8.2 - Tipo de deficiéncia
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Gréficon.° 91

Verificase que a deficiéncia mental € a que mais se evidencia nesta freguesia (12
casos), logo seguida da deficiéncia motora com 11 casos diagnosticados. Existem 7
pessoas com multidificiéncia e apenas 1 caso foi encontrado que pertence a categoria
“outrd’. Tal como na maioriadas freguesias, é a deficiénciamenta a que se encontra na
linha dafrente.
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4.8.3 - Origem da Deficiéncia

Origem da Deficiéncia
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Grafico n.° 92

Relativamente a origem da deficiéncia, 18 dos casos diagnosticados séo de origem
congénita, sendo 13 casos adquiridos. Apenas 1 dos inquiridos refere ndo saber qual a
origem da mesma.

4.8.4 - Distribuicdo dos Inquiridos por Escaliao Etario e Género

Distribuigdo dos Inquiridos por Escaldo Etdrio e Género
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Gréficon.° 93

Como se pode verificar pelo grafico anterior a maioria dos casos diagnosticados
pertence ao escal 8o etario dos 25 aos 34 anos e neste séo as mulheres as que estdo mais
representadas. Os homens sdo 0s Unicos representados no escaldo etario dos 55 aos 64
anos e as mulheres as Uni cas representadas nos individuos com mais de 64 anos.
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4.8.5 - Distribuicio dos Inquiridos por Género e Habilitacoes

Literarias

Distribuicdo dos Inquiridos por Género e Habilitagdes Literarias
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Verificase mais uma vez que um grande numero de deficientes ndo tem qualquer
habilitacdo literaria (17) e que nestes, sd0 0s homens os mais representados, apesar da
pouca diferenca entre sexos (lcaso apenas). Nesta freguesia existe uma pessoa
deficiente que tem 0 12.°ano, as restantes tém escolaridade inferior ou igual ao 9.°ano.

Nenhum caso tem licenciatura ou bacharel ato.

4.8.6 - Situacao Profissional

Situagao Profissional

Gréficon.° 95
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Grande parte dos casos de deficiéncia estdo na categoria “ndo se aplica’ (15), devido a
serem menores de 16 anos ou, entdo, ndo terem condicOes para exercer qualquer
actividade profissional. Na situacdo de reforma estédo 11 deficientes, 5 encontram-se
desempregados e apenas 1 exerce uma actividade profissional.

4.8.7 - Situacao Profissional Face a Idade

Situagdo Profissional face a Idade
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Gréfico n.° 96

A pessoa deficiente que se encontra empregada tem entre 55 e 64 anos. Dos 5 casos de
deficiéncia que estdo numa situacéo de desemprego, 4 tém entre 25 e 34 anos e 1 deles
tem entre 35 e 44 anos. Dos individuos que estdo a auferir uma reformal/pensdo verifica-
Se que apenas 3 tém mais de 64 anos, os restantes situam-se nos escaldes mais baixos,
inclusive 3 deles estdo no esca 8o etario dos 25 aos 34 anos.

Muitas vezes a situacdo de reforma ndo tem a ver com a idade, mas sim com a situagéo
de deficiéncia que os limita no exercicio de uma actividade profissiona e que, pode ndo
estar relacionada com a incapacidade da pessoa deficiente, mas com a mentalidade

existente que discrimina e exclui agqueles que séo portadores de uma deficiéncia.
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4.8.8 - Capacidade para Realizar Actividades Diarias Basicas
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Gréfico n.° 97

Muitas vezes, o deficiente para realizar actividades diarias basicas muito féceis, vé-se
confrontado com uma sé&rie de dificuldades, necessitando de gjuda para as executar.
Nesta freguesia existem 4 deficientes que ndo conseguem orientar-se em espacos
conhecidos e 6 que sO 0 conseguem com gjuda. Dos 34 individuos deficientes 12 ndo
efectuam avisos ou recados, 8 ndo tém capacidade para recorrer aos diferentes servicos
publicos e 18 s6 o fazem se forem auxiliados por aguém. No que diz respeito a
utilizacdo dos transportes publicos, 9 ndo o conseguem fazer e 16 s6 o faz com auxilio.
Seis (6) deficientes ndo conseguem caminhar e 5 utilizam instrumentos para auxiliar na
locomocado. Para tomar banho 15 deficientes necessitam de gjuda e 3 ndo 0 conseguem
fazer. Quanto a alimentacao, 2 deficientes ndo conseguem alimentar-se sozinhos e 2 s
o conseguem fazer com auxilio, 3 deficientes ndo conseguem vestir-se e despir-se e 13

s6 o fazem se forem gjudados.
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4.8.9 - Cuidados com o Deficiente

Quem Cuida da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
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Gréfico n.° 98

A familia é o principal apoio para os deficientes desta freguesia, € mais uma vez, é
principamente a mae que cabe responsabilidade. Apenas uma pessoa com

deficiéncia esta aos cuidados de uma institui¢éo.

4.8.10 - Apoio Social

Apoio Concedido Por:

Graficon.° 99
Dos individuos deficientes que dizem receber apoio socia (26), referem que 0 mesmo é
proveniente da Seguranca Social, apenas um deficiente refere que recebe apoio da Santa

CasadaMisericordia de Castelo de Paiva.
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4.8.11 - Regime de Ocupacio/ Condi¢oes de Habitabilidade

Regime de Ocupacido da Habitacao

16
14
12
10

oON MO O®

Gréfico n.° 100

Condicoes de Habitabilidade
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Basico

Gréficon.? 101

A maioria dos deficientes (14) vivem numa casa pertencente a familia, 7 vivem em casa
prépriae 11 habitam uma casa arrendada.

Todas as habitagdes tém electricidade e dgua canalizada, no entanto 3 habitagbes ndo
tém casa de banho. Quanto ao saneamento bésico apenas 7 habitagdes tém o mesmo,

facto que demonstra a fraca cobertura concel hia nessa area.
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4.8.12 - Acessibilidades
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No que diz respeito as acessibilidades, 26 inquiridos referem que as habitacGes tém
bons acessos, apenas 4 referem a existéncia de barreiras arquitectonicas. Apenas uma

habitacdo tem facilidade de acesso aos transportes publicos.

4.8.13 - Distancia entre a Habitacao e o Servico de Satde

Distancia Entre a Habitacado e o Servigo de Saude
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Gréafico n.° 103

Para terem acesso aos servicos de salde utilizados, 12 deficientes tém que percorrer
entre 2 a5 km, 11 tém que se deslocar mais de 5km e 9 percorrem menos de 2 km. N&o
se pode esquecer que para quem tem deficiéncia o acesso a estes servicos é de fulcral

importancia e a disténcia a percorrer € um impedimento paraai aceder.
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4.9 - Sobrado

A freguesia de Sobrado é a sede do concelho e o principa nucleo urbano, com cerca de

5,45km2 de &rea e com uma densidade populacional de 536,16hab. /km2.

A populagdo residente € de 2921 individuos, sendo a populacdo presente 2786
individuos, dos quais 1349 sdo do sexo masculino e 1437 sdo do sexo feminino.

Foi nesta freguesia que se diagnosticou 0 maior nimero de casos de deficiéncia (63), 0
gue se ficaadever ao facto desta freguesia ser amaior em termos populacionais.

Ao analisarmos a percentagem de deficientes nesta freguesia, e tendo em consideracéo a

populacéo residente (2921), temos uma percentagem de deficientes de 2,15%.

4.9.1 - Distribuicao dos Inquiridos por Sexo

Distribuicdo dos Inquiridos por Sexo

Mulheres; 47,62%

Homens; 52,38%

Gréfico n.° 104
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Relativamente a distribuicdo da deficiéncia face ao sexo, verifica-se que existem 33
casos relativos ao sexo masculino e 30 casos ao sexo feminino, o que equivale a 52,38%

de homens e 47,62% de mulheres, como se pode verificar pelo gréfico anterior.

4.9.2 - Tipo de Deficiéncia
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Gréfico n.° 105

Nesta freguesia, como se pode verificar no gréfico anterior, existem 26 casos de
deficiéncia mental, 20 casos de deficiéncia motora, 12 casos de multidificiéncia, 4 de
deficiéncia visual e 1 caso de deficiéncia auditiva. Mais uma vez a deficiéncia mental é

a que apresenta maior nimero de individuos.

4.9.3 - Origem da deficiéncia
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Gréfico n.° 106
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Em 43 dos casos de deficiéncia diagnosticados, a mesma foi adquirida, sendo 17 de
origem congénita. Dois dos inquiridos referem que a origem é desconhecida e 1 dos

inquiridos ndo sabe qual a sua origem.

4.9.4 - Distribuicdo dos Inquiridos por Escaldo Etario e Género
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Gréfico n.° 107

Pela andlise do gréfico pode ver-se que existe um maior nimero de deficientes no
escaldo etario dos maiores de 64 anos relativamente a todos os outros. Em todos os
escalBes sd0 0s homens 0s que estdo mais representados, excepcdo para os individuos
com mais de 64 anos em que sdo as mulheres que estdo em maioria (17 mulheres para 5

homens), facto que pode estar relacionado com a maior longevidade das mulheres.

4.9.5 - Distribuicio dos Inquiridos por Género e Habilitacoes
Literarias

Distribuigao dos Inquiridos por Género e habilitages Literarias
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Gréfico n.° 108

Existe um numero significativo de individuos (18), que ndo possui qualquer habilitacéo,
estando agui homens e mulheres representados de igual modo. Existem 26 individuos
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gue tém habilitacOes até a 4.3classe. Existe nesta freguesia 1 individuo do sexo
masculino com o 12.%ano e 2 individuos com o bacharelato, 1 do sexo masculino e outro
do sexo feminino. N&o se encontrou nenhum caso com licenciatura. Esta € a Unica
freguesia onde se encontra individuos deficientes com habilitagdes superiores ao

12.%ano.

4.9.6 - Situacio Profissional

Situacao Profissional

Gréfico n.° 109

Relativamente a situacdo profissional, verificamos que existem 38 deficientes que estéo
numa situacdo de reforma, 6 individuos encontram-se desempregados e 4 estéo a
exercer uma actividade profissional. Das 63 pessoas com deficiéncia desta freguesia, 15

estdo na categoria“néo se aplica’.

4.9.7 - Situacao Profissional Face a Idade

Situagao Profissional face a Idade
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Existem 22 individuos em situacdo de reforma, que tém idade superior a 64 anos, 0s
restantes que estdo na mesma situacdo encontram-se distribuidos pela faixa etaria dos 25
aos 64 anos. Esta situacéo indica que as pessoas estdo nessa Situagdo porque muitas
vezes é a Unica dternativa que lhes resta na medida, em que ndo é facil encontrar
emprego quando se é portador de alguma incapacidade.

Relativamente aos individuos que estdo desempregados, estes tém idades
compreendidas entre os 25 e os 44 anos. Os deficientes que estdo a exercer uma
actividade profissional estéo distribuidos por diferentes faixas etérias.

4.9.8 - Capacidade para Realizar actividades Diarias Basicas
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No que diz respeito a autonomia e a capacidade para realizar algumas actividades
simples, verificase que 24 individuos ndo se conseguem orientar em espacos
conhecidos, 24 ndo efectuam avisos ou recados, 33 ndo tém capacidade para recorrer
aos diferentes servicos publicos, 6 fazem-no, mas com guda de terceiros. Dos 63
deficientes 31 ndo utilizam os transportes publicos e 11 s6 o conseguem fazer com
gjuda; existem 17 deficientes que ndo conseguem caminhar e 9 utilizam instrumentos de
auxilio alocomogéo (cadeiras de rodas, andarilho e outros). Relativamente aos cuidados
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com a aparéncia, verifica-se que 28 pessoas ndo conseguem tomar banho e 12 fazem-no,
mas com gjuda. No que diz respeito a aimentacdo, 9 ndo o conseguem fazer e 3
alimentam-se, mas com apoio de alguém. Vinte e um (21) deficientes ndo conseguem
vestir-se e despir-se e 11 s6 o fazem com auxilio.

Verificou-se nesta freguesia muitos casos de deficiéncia que tém pouca autonomia e que

dependem da gjuda de terceiros pararealizar actividades quotidianas.

4.9.9 - Cuidados com o Deficiente
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Como se pode verificar pela andlise do gréfico, grande niumero de deficientes desta
freguesia (26) recebe cuidados e apoio de uma Instituicdo. Apesar disso ainda existe um
nimero considerdvel que depende de gjuda familiar, pois as Instituicdes ndo tém, neste

momento, capaci dade para dar resposta a todos 0s casos.
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4.9.10 - Apoio Social

Apoio Concedido Por:

Gréficon.l 113

Dos individuos que recebem algum tipo de guda, 28 dizem que a mesma € concedida
pela Santa Casada Misericordiae 27 que € prestada pela Seguranga Social.

4.9.11 - Regime de Ocupacio/ Condicdes de Habitabilidade

Regime de Ocupacao da Habitacao
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Condicoes de Habitabilidade
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No que diz respeito ao regime de ocupacéo, 0 que se verifica € que 21 individuos com
deficiéncia vivem em casa da familia, 9 vivem em casa arrendada, 8 vivem na sua
propria habitacéo e 23 estédo em outra situacéo.

Relativamente as condicbes de habitabilidade, o que se verifica é que apenas uma
habitacdo ndo tem electricidade, todas tém agua canalizada e 58 tém casa de banho.
Como se pode ver pelo grafico anterior, 41 habitagbes possuem saneamento béasico,
facto explicado por esta freguesia ser a sede do Concelho.
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4.9.12 - Acessibilidades

Acessibilidades
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Relativamente as acessibilidades, verifica-se que 55 dos inquiridos referem que as
habitagbes possuem bons acessos, apenas 20 dizem que se véem confrontados com a
existéncia de barreiras que lhes limita a deslocacéo, no que diz respeito a existéncia de
transportes publicos, 20 dos inquiridos referem que 0s mesmos existem perto da sua

residéncia

4.9.13 - Distancia entre a Habitacio e o Servico de Satde

Distancia Entre a Habitagao e o Servigo de Saude
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Como se pode verificar, 45 das pessoas portadoras de deficiéncia distam do servico de
salde utilizado menos de 2km, 12 necessitam de percorrer entre 2 a 5km para aceder a

esse servico, e 6 para o fazerem tem que se deslocar mais de 5km.
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5 - Deficiéncia no Concelho de Castelo de Paiva/ Analise Global

Foram diagnosticados 334 casos de deficiéncia no concelho de Castelo de Paiva o que
tendo em consideracdo a populacdo residente, (17338 individuos) equivae a uma
percentagem de 1,92% de deficientes.

5.1 - Distribuicio dos Inquiridos por Sexo

Distribuigdo dos Inquiridos por Sexo

Mulheres; 147

Homens; 187

Gréficon.° 118

Pela leitura e andlise do grafico, constatase a existéncia de um maior nimero de
homens com deficiéncia em relacdo as mulheres, dos 334 casos de deficiéncia

diagnosticados, verificase que 187 pertencem a0 sexo masculino e 147 a0 sexo
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feminino. Estes nUmeros véo de encontro a realidade nacional, que segundo os dados do
INE (Instituto Nacional de Estatistica) relativamente aos censos de 2001, das 634408

pessoas portadoras de deficiéncia, 333911 eram homens e 300497 eram mulheres.

5.2 - Tipo de Deficiéncia

E Tipo de Deficiéncia
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Como se pode verificar, no que diz respeito ao tipo de deficiéncia, existe um maior

nimero de pessoas com deficiéncia mental, logo seguida pela deficiéncia motora com

84 casos. Segue-se a multidificiéncia com 71, a deficiéncia auditiva com 18, com

deficiéncia visual foram diagnosticados 10. Foram encontradas 5 situagbes em que o

tipo de deficiéncia é outro e 1 inquirido ndo sabe.
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5.3 - Origem da Deficiéncia

Origem da Deficiéncia
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Quanto a origem da deficiéncia verifica-se que em 48,95% dos casos (163 individuos) a
mesma foi adquirida, em 47,75% (159 individuos) teve origem congénita, 1,8% (6
individuos) ndo sabe dizer qual a sua causa e 1,5% (5 individuos) desconhece qual a sua
proveniéncia

5.4 - Tipo de Deficiéncia Face a Origem

Tipo de Deficiéncia Face a Origem
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O Desconhecida
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Deficiéncia mental
A deficiéncia mental é neste concelho, predominantemente, congénita (95 dos casos
diagnosticados), sendo 44 casos de deficiéncia adquiridos, 5 deles ndo sabem

especificar a origem e num caso a mesma € desconhecida.

Deficiéncia Motora

No que diz respeito a deficiéncia motora, verificase que 66 casos foram adquiridos e 19
sdo de origem congénita. O facto de a deficiéncia motora ser maioritariamente de
origem adquirida esta relacionado com o factor idade e com os problemas que lhe estdo
associados, mas também a acidentes de trabalho e de viag&o.

Deficiéncia visual
Também a deficiéncia visual € na maioria dos casos, adquirida (8), sendo apenas 2

deles de origem congénita.

Deficiéncia Auditiva

Verificase que dos 18 casos de deficiéncia auditiva diagnosticados, em 11 deles o
problema teve origem congénita, 4 adquirida, em 2 casos é desconhecida e 1 ndo sabe a
origem damesma.

Multidificiéncia
Relativamente a multidificiéncia, existem 40 casos de origem adquirida, 29 congénita e

em 2 casos desconhece-se qual a sua origem.

Outra Deficiéncia
No que diz respeito a outro tipo de deficiéncia, foram diagnosticados 4 casos que séo de

origem congénita.

126



A Deficiénciaem Castelo de Paiva

5.5 - Distribuicio dos Inquiridos por Escalao Etario e Género

Distribuigdo dos Inquiridos por Escaldo Etdrio e Género

Gréficon.l 122

Relativamente a distribuicdo da deficiéncia, por escal&o etério, verifica-se que existe um
maior nimero de deficientes cuja idade é superior a 64 anos (66 individuos), logo
seguido pelo escaldo et&rio dos 35 aos 44 anos (61 individuos). Em terceiro lugar,
encontram-se os individuos com idades inferiores a 15 anos (53 individuos)

No que diz respeito ao género, verifica-se que 0s homens estédo mais representados em
guase todos os escal fes, excepcdo para 0 escaldo dos 15 aos 19 anos, em que existem 10
individuos do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Para o dos individuos com idades
superiores a 64 anos, as mulheres tém uma representatividade bastante superior aos
homens, facto que est4 associado a factores demogréficos e a maior longevidade das

mulheres.

5.6 - Distribuicio dos Inquiridos por Género e Habilitacoes Literarias

Distribui¢do da Deficiéncia por Género e Habilitagbes Literarias

i |y

60 1 5

12 Classe
22 Classe
32 Classe
42 Classe
7° Ano

8° Ano

11° Ano
Licenciatura
Bacharelato
Nao Se Aplica
Nao Sabe

=2
=}
(72}
w
©
-
=
[+
>
o
(<]
—
[F

Sem habilitagoes

Gréaficon.° 123

127



A Deficiénciaem Castelo de Paiva

Relativamente a este item, verificase que existem 110 pessoas com deficiéncia que néo
possuem qualquer qualificacdo escolar e destas 59 pertencem ao sexo feminino e 51 ao
sexo masculino. Constata-se também, que grande parte das pessoas com deficiéncia
apenas atlingiu o 6.° ano de escolaridade, a partir dai 0 nUmero de pessoas com
habilitagbes comega a diminuir. Encontramos 3 individuos com o 11.°ano (dois homens
e uma mulher) e também 3 com 0 12.°ano (2 do sexo feminino e 1 do sexo masculino).
N&o se encontrou nenhum individuo com licenciatura e apenas 2 tém o bacharelato.

Apesar de toda a legislacdo relativamente ao ensino das pessoas com deficiéncia, o que
se verifica € que os mesmos ainda encontram barreiras para a sua plena integragdo no

meio escolar.

5.7 - Habilitacoes literarias Face a Idade
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Como se pode verificar pela andlise do gréfico, existe um nimero significativo de
individuos menores de 15 anos que estdo inseridos na categoria “ndo se aplica’ (22,2%),
devido, por um lado, a sua situacéo clinica que ndo permite uma aprendizagem escolar
€, por outro, a existéncia de deficientes que ainda se encontram em idade pré — escolar.
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Apenas 1,85% dos individuos com deficiéncia, que sdo desta faixa eté&ria ndo tém

qualquer habilitacdo escolar, facto que demonstra, nos dias de hoje, uma maior

preocupacdo da familia e do Estado relativamente a frequéncia escolar do cidaddo

deficiente. Apesar de tudo as dificuldades ainda s& muitas pois hem todas as escolas

tém pessoal capacitado para dar apoio nestas situagoes.

5.7.2 - Entre os 15 - 19 anos
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Dos 16 individuos com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos, 6,25% deles ndo

tém qualquer habilitacdo, 31,25% tém o 8.°ano. No que diz respeito a 4.%classe, 7.°ano e

9.%ano existe 0 mesmo numero de individuos com habilitacdes nesses niveis de ensino

(18,75%). O que se destaca neste grupo de idades é o nimero de individuos com o

8.%ano (31,25%).
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5.7.3 - Entre os 20 — 24 anos
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Neste grupo de idades, 20% dos individuos com deficiéncia ndo tém qualquer
habilitagdo, 10% tem o 5.°ano, 10% o 12.°ano, 20% tem o 6.°ano e 40% tem o 9.°ano.

5.7.4 - Entre os 25 — 34 anos
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Para os individuos presentes na faixa etéria dos 25 aos 34 anos, verificase que uma
grande percentagem dos mesmos (40%) ndo tém qualquer qualificagdo escolar e apenas
20% tém o 6.°ano. Verificase, também, que ndo existem pessoas com deficiéncia que
tenham ensino superior ou bacharelato e que apenas 5% tem o 12.%ano.

5.7.5 - Entre os 35 — 44 anos
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Nesta faixa etéria, quase 41% dos deficientes ndo tém habilitagdes escolares e apenas
1,64% deles atingiram o 11.°ano. Como se pode ver, a medida que a idade vai
aumentando, 0 nimero de pessoas sem habilitagdes escolares também vai aumentando.
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5.7.6 - Entre os 45 — 49 anos
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Das pessoas com deficiéncia que tém idades compreendidas entre os 45 e o0s 49anos, a

maioria esta distribuida pelo 1.° e 2.° ciclos (até ao 6.°ano), 32,35% delas ndo tém

habilitagGes e apenas 2,94 % possuem bacharel ato.
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5.7.7 - Entre os 50-54 anos
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Como se pode verificar pela andlise do gréfico, mais de metade das pessoas com

deficiéncia desta faixa etaria ndo tem habilitaces literérias, e 33,3% apenas tém a

4 3classe.

5.7.8 - Entre os 55 — 64 anos
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Nesta faixa etéria ha um decréscimo relativamente aos individuos que ndo possuem
habilitagdes (34,38%), no entanto ainda continua a ser um numero significativo. Temos

com a4.2classe 31,25% dos deficientes e 25% tém entrea 1.2 e a 3.3classe.

5.7.9 - > 64 Anos
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Como se pode ver no gréfico, existem mais de 50% de pessoas com deficiéncia que ndo
tém habilitacOes literérias e que tém mais de 64 anos o0 que mostra as dificuldades no
acesso a educacdo em tempos anteriores. Os restantes individuos tém habilitagdes

dispersas pelo 1.° e 2.° ciclos.
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5.8 - Idade/Tipo de Deficiéncia
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18
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Como se pode ver pelo quadro anterior, existem 142 casos de deficiéncia mental, segue-

se a deficiéncia motora com 83 casos, |0go seguida da multidificiéncia com 71 casos. A

deficiéncia mental é a que regista maior incidéncia em todos os grupos de idades, no

entanto, destaca-se 0 grupo dos 35 aos 44 anos, onde se registam 37 casos de deficiéncia

mental. A deficiéncia motora regista maior incidéncia nos individuos com mais de 64

anos, facto que estd associado a idade e aos problemas de salde que lhe estéo

adjacentes. Segue-se 0 grupo de idades entre os 35 e 0s 44 anos, com 13 casos de

deficiéncia motora. Relativamente a este tipo de deficiéncia, existe um numero

significativo de situagBes em que aquelafoi adquirida devido a acidentes de viagéo e de

trabal ho.
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5.9 - Situacao Profissional

Situacao Profissional
| 0,00%
\ 06,29%
| 9,28%

O Empregado(a

0 32,34% pred @)
B Desempregado(a)
O Reformado(a)
O Nao se Aplica
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52,10%
Grafico n.°133

Como se pode verificar pelo gréfico anterior, 52,1% das pessoas com deficiéncia
encontram-se numa situacdo de reforma/pensdo de invalidez, 32,34% encontram-se
inseridos na categoria“ndo se aplica’, quer por motivos de salide quer por serem jovens
menores de 16 anos e que ndo exercem qualquer actividade profissional. Apenas 6,29%
dos deficientes, se encontra a exercer uma actividade profissional. Dos 334 casos
diagnosticados no concelho, 9,28% encontram-se numa situagdo de desemprego.

Estes dados séo reveladores da dificuldade de insercéo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho e mesmo em outras actividades ocupacionais, facto que se deve a
falta de informacdo das entidades nessa érea, mas também ainsuficiéncia de institui¢oes

gue poderiam ter aqui um papel preponderante.

E fundamental, e urgente, sensibilizar e informar os empreséarios para esta realidade,

para que ainsercéo das pessoas com deficiéncia sja umarealidade.
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5.10 - Idade/Situaciao Profissional

Situagao Profissional face a Idade
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Gréfico n.°134

Relativamente aos deficientes que se encontram empregados verifica-se que se
distribuem pelos diferentes grupos de idades, no entanto a sua maioria Situa-se entre 0s
25 e 0s 49 anos.

Dos deficientes que estd numa situacdo de desemprego, 21 deles estdo no grupo de
idades dos 25 aos 44 anos, estando os restantes divididos mais ou menos
uniformemente, pel os outros grupos etarios.

Dos 171 deficientes que estédo a auferir uma reforma/penséo, registe-se que apenas 66
tém idade superior a 64 anos, os restantes estéo distribuidos entre os 20 e 0s 64 anos.
Verificarse assim que existe uma percentagem de pessoas com deficiéncia que mesmo

podendo e querendo trabalhar encontra dificul dades para o fazer.
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5.11 - Tipo de Deficiéncia / Situacio Profissional

5.11.1- Empregados

Empregados(as)

W 4,76% @ 0,00%

@ 0,00%
0 23,81%

0O 4,76%

0 9,52%
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Gréfico n.°135

Verificase que 57,14% dos deficientes que estdo empregados sdo predominantemente
deficientes motores, 23,8% sdo deficientes mentais, 9,25% tém deficiéncia visua e

4,76% delestém, respectivamente, deficiéncia auditiva e multidificiéncia.
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5.11.2 — Desempregados

Desempregados(as)

0 0,00%

W 12,90% m 0,00%

0 35,48%
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0 0,00%

W 32,26%
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Gréfico n.° 136

Como se pode verificar pelo gréfico anterior, no que diz respeito aos deficientes que se
encontram numa situagao de desemprego, 35,48% sdo portadores de deficiéncia mental,
32,26% tém deficiéncia motora, 19,35% sofrem de deficiéncia auditiva e 12,9% sdo
portadores de Multidificiéncia.

5.11.3 - Reformados

Reformados(as)

08 0,00%

B 0,57%

W 20,11%

3 43,10%
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Gréfico n.°137

Das pessoas portadoras de deficiéncia que estdo numa situacéo de reforma, 43,1% delas

tém deficiéncia mental, 27,59% tém deficiéncia motora, 20,11% tém multidificiéncia,
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4,6% sofrem de deficiéncia visual, 4% tém deficiéncia auditiva e 0,57% tém outro tipo

de deficiéncia

5.12 - Servico de saude utilizado

Servigcos de Saude Utilizados

m Centro de Salde
@ Hospital

O Clinica Privada
O Qutro

Gréfico n.°138

A maioria dos deficientes (302), recorre ao Centro de Sallde da sua area de residéncia,

108 recorrem ao Hospital, 18 recorre aos servicos de umacClinica privada e 31 recorre a

outro servico. Alguns individuos, além de se dedocarem ao Centro de Salde, também

recorrem simultaneamente a outros servicos quando necessario.

5.13 - Médico de Familia

Existéncia de Médico de Familia

350 1290

00,30% @ sim 300 |

250 1
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W 12,87%

Existéncia de Médico de Familia

B Nao
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Gréfico n.°139 Gréfico n.° 140

Relativamente & existéncia de médico de familia, o que se verifica € que 12,87% da

populacdo com deficiéncia ndo tém o mesmo (43 pessoas) e 1 individuo com deficiéncia
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(0,3%) desconhece se tem médico. No entanto dos 334 casos diagnosticados no
concelho, 290 tém médico de familia o que representa 86,83% dos mesmos. Assim,
existe um numero razoavel de deficientes que mesmo querendo tem dificuldades em
recorrer aos servigos de saude. Verifica-se que existe também falta de informacéo quer
da parte do deficiente quer da sua familia, dos apoios a que pode recorrer e de que

forma pode aceder aos mesmos.

5.14 - Distancia entre Habitacao e Servi¢o de Satide

Distancia Entre a Habitacao e o Servigo de Satide

022,16%

032,04%

O Menos de 2 Km
BEntre 2e 5Km
0O Mais de 5 Km

Gréfico n.°141

Como se pode verificar pelo gréfico anterior, 45,8% dos deficientesdistaentre 2 a5 km
do servico de salde, 32% percorre mais de 5km e 22,16% desloca-se menos de 2 km
para aceder aos servicos de salde. Este concelho é marcadamente rura e disperso
geograficamente, logo tem muitas localidades que se encontram bastante distanciadas
dosprincipais servigos.

Existem pequenos aglomerados, com um numero reduzido de habitagbes, que se
encontram isolados dos centros das freguesias, que ndo tém transportes publicos e onde
0s acessos sao por vezes difices, ficando assim alguns habitantes impedidos de aceder

aos servicos de salde e outros imprescindiveis ap seu bem-estar.
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5.15 - Cuidados Prestados ao Deficiente
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Gréfico n.°142

Relativamente aos cuidados prestados ao deficiente, o que se verifica é que estes séo
maioritariamente prestados pela familia, (238), dos restantes, 35 tém apoio de uma
Instituicdo, 1 € apoiado por uma familia de acolhimento e, como se pode verificar, 91
deficientes estdo entreguesa si proprios, ndo tendo qualquer ajuda ou apoio de terceiros.
Este facto revela alguma autonomia, mas também a falta de apoio que as pessoas com
deficiéncia sentem nas tarefas di&ias e a fata de institui¢des no concelho que gudem
nessa &rea.

5.16 - Apoio Social

Recebe Algum Tipo de Ajuda ou Apoio Social?

300 270
250
200
150 -
100 - 64

50

0

Sim Nao Nao Sabe

Gréfico n.°143
No que diz respeito ao apoio social, 270 pessoas com deficiéncia referem receber algum

tipo de apoio e 64 diz ndo ter o mesmo.
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5.17 -Apoio Concedido por
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Gréfico n.° 144

Das pessoas que dizem receber apoio socia, este é fundamentalmente da Seguranca
Socia, no entanto este apoio € fundamentalmente monetario. Dos inquiridos 14,74%
referem receber apoio da Santa Casa de Misericordia de Castelo de Paiva. Apenas
1,05% tem apoio da Conferéncia Vicentinae 0,7% de uma junta de freguesia.

No contacto estabelecido com aguns familiares directos dos portadores de deficiéncia,
agueles referiram ter falta de apoio para os seus familiares, nomeadamente a nivel de
transportes para aceder a aguns servicos e também na comparticipacdo de
medicamentos que, em muitos casos, trazem despesas acrescidas e elevadas para as

familias.
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5.18 - Habitacao
5.18.1 - Regime de Ocupacgao

Regime de Ocupacao da Habitacao
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Gréfico n.° 145

Quanto ao regime de ocupacdo da habitacdo, o que se verifica € que maioritariamente as
habitagbes sdo de familia (189), seguem-se as habitacbes proprias (50). Existem 46
pessoas com deficiéncia que vivem em casa arrendada, 25 numa casa que |hes foi
cedida e 24 estdo em outra situacdo. Refira-se que alguns dos casos sao pessoas idosas
gue se encontram ao cuidado de institui goes.

5.18.2 - Estado de Conservacao

Estado de Conservacao da Habitacao
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Gréfico n.°146

Como se pode verificar pelo grafico anterior, 146 pessoas vivem em habitacOes que
estdo num estado de conservacdo Razoavel, 103 o estado de conservacdo é Bom e 19 é
Muito Bom, no entanto, 66 pessoas portadoras de deficiéncia vivem em habitaces cujo

estado de conservagao € Mauw.
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5.18.3 - Condic¢oes de Habitabilidade

Condicoes de Habitabilidade
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300 +
250 +
200 +
150
100
50 A

289

Electricidade Agua Casa de Banho Saneamento
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Gréfico n.° 147

No que diz respeito as condigdes das habitacles, 0 que se verifica é que: 332 habitacdes
tém electricidade, 322 tém &gua canalizada, 289 tém casa de banho e apenas 73 estéo
abrangidas pelo saneamento basico. Como se pode verificar, dos 334 inquiridos alguns
deles referem que a habitacdo ndo tem casa de banho (45) e em 12 delas ndo ha agua

canalizada, o que mostra as lacunas ainda existentes a nivel habitacional.

5. 18.4 - Acessibilidades

Acessibilidades

0 12,83%

O Bons Acessos

B Existéncia de
Barreiras
0 53,21% Arquitectoénicas

0O Existéncia de
Transportes Publicos
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Gréfico n.° 148
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Dos 334 inquiridos, 53,2% refere que a sua habitacéo tem bons acessos, em 33,96% das

habitacOes existem barreiras que impedem o desenrolar norma da vida diaria do

deficiente e apenas 12,83% refere que existem transportes publicos perto da sua

residéncia

O facto de existirem pessoas com deficiéncia que podem aceder aos transportes, acaba

por ser muito dificil, pois agueles ou ndo sdo adequados para deficientes, ou sdo

inexistentes.

5.19 - Avaliacao Funcional

Neste item analisa-se qual o grau de autonomia da pessoa com deficiéncia, quais as suas

capacidades para realizar algumas actividades didrias, relativamente a higiene,

alimentacdo, orientacdo e deslocacdo e outras indispensaveis para o seu bem-estar.

5.19.1 — Vestir-se/ despir-se
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Gréfico n.° 149

Como se pode verificar pelo gréfico, 56,29% dos deficientes deste estudo conseguem

vestir-se e despir-se, 22,75% ndo o conseguem fazer e 20,66% SO o realizam com agjuda.
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5.19.2 — Alimentacio

Consegue Alimentar-se
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Gréfico n.° 150
No que diz respeito a capacidade para se aimentar, 0 que se constata é que 82,93%

conseguem fazé-lo sozinho, 11,98% nédo tém capacidade para se alimentar e 5,09% sb o

fazem com gjuda de terceiros.

5.19.3 — Banho

Consegue Tomar Banho
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Gréfico n.° 151
Relativamente a capacidade para tomar banho, 46,41% das pessoas com deficiéncia,

conseguem fazé-lo normalmente, 29,64% ndo o fazem e 23,65% sO o fazem se tiver
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gjuda de alguém. Neste item pode avaliar-se as dificuldades sentidas por um nimero
significativo de deficientes e a necessidade de recorrer aos servigos e/ou apoio de

familiares e institui ¢cbes para ter uma higiene pessoal adequada.

5.19.4 Locomocio
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Gréfico n.2 152

Relativamente a capacidade para se deslocarem com alguma facilidade, verifica-se que
17,37% dos portadores de deficiéncia ndo tém capacidade para o fazer, no entanto
82,63% fazem-no com alguma facilidade, apesar de algumas vezes se depararem com
algumas barreiras que Ihes dificulta alocomocao.

Ao percorrer o Concelho percebe-se que existem muitas barreiras que impedem a livre
deslocacdo dos deficientes, as vezes parecem coisas sem importancia para o comum dos
cidadéos mas que sdo verdadeiros obstacul os para quem tem determinadas dificul dades.
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5.19.4.1 Instrumentos de Ajuda a Locomoc¢io

Usa Instrumentos de Auxilio Para
Locomocgcao
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Gréfico n.° 153
No que diz respeito ao uso de instrumentos de locomocéo, 82,88% ndo utilizam nenhum

instrumento de auxilio para se deslocar, mas 17,12% tém necessidade de o fazer.

5.19.4.2 — Tipo de Instrumentos

Tipo de Instrumentos de Auxilio a Locomogao
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Gréfico n.° 154

Verificase que, dos individuos que necessitam de recorrer a instrumentos de auxilio
para se deslocarem, 53,57% fazem-no em cadeira de rodas, 5,36% utilizam uma bengala
e 41,07% utilizam outro tipo de instrumento (andarilho, canadianas etc.).
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5.19.4.3 — Transportes Publicos

Utiliza Transportes Publicos
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Gréfico n.°155

Dos portadores de deficiéncia, 44,31% néo utilizam os transportes publicos, 26,35% s
o fazem com auxilio de terceiros e 29, 34% tém autonomia para o fazer.

Refirase que o concelho tem fraca cobertura a nivel de transportes publicos e os que
existem ndo estdo adaptados para os deficientes, facto que condiciona 0 acesso aos

MEesmMOoS.

5.20 — Servicos Publicos
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Oi1e17 & 0.00% | Sim

% m 25,75
%

B Nao

0O S6 Com
Auxilio

O Nao Sabe

m 58,08
%

Gréfico n.° 156
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Como se pode constatar pelo gréfico anterior, existe uma elevada percentagem de
pessoas com deficiéncia (58,08%) que ndo pode recorrer aos servicos publicos, 25,75%
conseguem fazé-o e 16,17% s6 com ajuda recorrem aos mesmos.

As dificuldades sentidas nesta &rea sdo devidas, por um lado, as dificuldades de
locomocdo do deficiente mas acima de tudo, porque existem em muitos servigos
publicos barreiras que impedem o fécil acesso do deficiente aos mesmos,
nomeadamente escadas, falta de rampas de acesso, falta de elevadores, portas que néo
abrem com facilidade e tantas outras que ndo permitem ao portador de deficiéncia ter

acesso aquilo que Ihe é devido, tal como outro cidadd@o qual quer.
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6 — Deficiéncia a Nivel Nacional

O numero de pessoas com deficiéncia recenseadas em 12 de Marco de 2001 cifrou-se
em 634 408, das quais 333 911 eram homens e 300 497 eram mulheres, representando

6,1% da populagéo residente.

Figura 1 — Populagio sem deficiéncia e com deficiéncia sequndo o tipo, Portugal 2001
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Grafico n.° 157 — Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagéo e Habitagdo 2001

Anadisando a deficiéncia por tipos, pode verificar-se que a taxa de incidéncia da
deficiéncia visual € a mais elevada, logo seguida pela deficiéncia motora que
representa 1,5% da populacéo. A populacdo com deficiéncia auditiva registou 0,8%

dosindividuos com deficiéncia

A popul agdo com deficiéncia mental situou-se nos 0,7%.
A paralisia cerebral foi o0 tipo de deficiéncia com menor incidéncia na populacéo
recenseada (0,1%). O conjunto das outras deficiéncias, que inclui as ndo consideradas

em qualquer dos outros tipos, cifrou-se em 1,4% do total de individuos.
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Figura 2 - Taxas de Incidéncia de deficiéncia segundo o sexo, Portugal e NUTS Il, 2001
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Gréfico n.° 158 — Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagdo 2001

O Centro detinha a taxa de incidéncia mais elevada (6,7%), contrapondo-se a Regido
Auténoma dos Acores que registou a mais baixa (4,3%), logo seguida da Madeira com
4,9%. Em Lisboa e Vae do Teo observou-se a segunda taxa mais elevada (6,3%),
enguanto o Norte (5,9%), 0 Algarve (6,0%) e o Alentgo (6,1%) se encontravam muito
proximos do valor encontrado para 0 Pais.

As taxas de incidéncia do sexo masculino sdo mais elevadas que as do sexo feminino
em todas as regides do Pais, destacando-se o Centro com amaior diferenca (7,4% contra
6,0% do sexo feminino) e a Regido Autonoma dos Acores com a menor (4,4% entre a

popul agéo masculina e 4,1% entre a popul agéo femining).
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6.1 - Deficiéncia: Castelo de Paiva
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Gréficon.° 159

Foram diagnosticados 334 casos de deficiéncia no Concelho de Castelo de Paiva,
sendo187 do sexo masculino e 147 do sexo feminino, o que tendo em conta a popul agéo
residente, equivale a 1,92% de deficientes neste concelho, no entanto, esta percentagem
ndo equivale ao total da populacdo na medida em que ndo foram analisados todos os
casos, pois muitos deles ndo acederam aresponder ao inquérito. Como se pode verificar,
tendo em conta a amostra (334) a deficiéncia que mais se evidencia € a mental, com
43,4% dos casos diagnosticados, logo seguida pela motora com 25,15% e pela
multidificiéncia por 21,26%. A deficiéncia visual e auditiva estd menos representada

rel ativamente as anteriores.
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6.3 -Taxa de Deficiéncia: Nacional/ Concelhia (Castelo de Paiva)

Nacional Castelo de Paiva
Visual: 1,6% Visual: 0,05%

Def. Motora: 1,5% Def. Motora: 0,48%
Def. Mental: 0,7% Def. Mental: 0,83%
Paralisia Cerebral: 0,1% Multidificiéncia: 0,4% *
Auditiva: 0,8% Auditiva: 0,1%
Outra: 1,4% Outra: 0,02%

Taxa de Incidéncia: 6,1% Taxa de Incidéncia: 1,92%

Quadron. 2

* A Multidificiéncia abrange duas ou mais deficiéncias, sendo muitas vezes a
conjugacao de deficiéncia mental e motora.

Como se pode verificar, apesar da realidade concelhia ser um pouco distante da
realidade nacional, 0 mesmo explica-se, por um lado, pelo facto de no concelho ndo
terem sido diagnosticados todos os casos, mas também, devido a dificuldade em
percepcionar a deficiéncialincapacidade, pois persiste uma forte conotacdo negativa
relativamente & mesma. E de salientar que o diagndstico foi baseado na percepcéo de
guem preenchia o inquérito relativamente a deficiéncia, ndo se utilizando nenhum outro

instrumento de avaliacéo.

Mas, apesar de os nimeros serem no geral inferiores a realidade nacional, relativamente
a deficiéncia mental, verificase que enquanto a nivel nacional é de 0,7%, a nivel
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concelhio, amesma € de 0,83%. A deficiéncia mental é a mais evidente no concelho e é
a que esta mais representada em todas as freguesias do mesmo. Esta situagéo pode estar
associada a factores geograficos e sociais, no entanto, essa conclusdo ndo fica evidente
neste estudo, sendo necessario aprofundar o mesmo, para perceber a influéncia ou néo

desses factores, no nimero elevado de casos de deficiéncia mental .
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Consideracoes Finais

Como se pode verificar através deste estudo, no Concelho de Castelo de Paiva existe um
numero significativo de pessoas com deficiéncia, das quais muitas tém necessidade de
gjuda para realizar actividades fundamentais para o seu bem-estar. No entanto, como
podemos concluir pela andlise dos resultados deste trabalho, existem muitas
dificuldades para um portador de deficiéncia, nomeadamente ao nivel de acesso a
cuidados de salide. Esta situagdo certamente serd agravada com o encerramento do
Servico de Urgéncias do Centro de Salde de Castelo de Paiva.

Verificase que a disténcia é um factor que impede 0 acesso fécil a esse servigo, mas
também o facto de muitos deficientes ndo terem médico de familia. O acesso aquele
deveria ser garantido, na medida em que € um servico de primordia importancia para
guem esta nesta situagdo. Esta situaco certamente serd agravada com o encerramento
do Servico de Urgéncias do Centro de Salide de Castelo de Paiva.

A nivel de acessibilidades, quer a propria habitacdo, quer aos diferentes servigos
publicos constata-se que, infelizmente, estes sdo muitas vezes inacessiveis para quem
padece de uma deficiéncia. Existem muitas barreiras que impedem a deslocagdo de um
deficiente, nomeadamente aqueles que se deslocam numa cadeira de rodas. A maior
parte das habitacbes ndo tém condicles para a livre circulacdo do deficiente, mas os
casos mais flagrantes sdo os edificios publicos. quantas escolas tém acesso facil?
Quantas Igrejas e cemitérios permitem a entrada a quem se desloca em cadeira de
rodas? Quantos edificios sede de Juntas de Freguesia 0 permitem? Como € possivel um
deficiente deslocar-se a0 tribunal? A repartico de financas? A tesouraria? E as Caixas
Multibanco, aos bares e a cafés, aos sanitarios publicos e tantos outros locais poder-se-

iam enumerar gue se encontram na mesma situac&o.

Quando se fala de acessibilidade ndo podemos esquecer que esta também implica o
acesso a informacdo, a cultura, a comunicacdo, ao desporto, ao lazer, no entanto como
pode o deficiente ter acesso a todas essas vertentes, se os edificios continuam a ser
construidos em funcdo da estética e ndo da funcionalidade? Uma porta demasiado
estreita onde ndo passa uma cadeira de rodas ou demasiado pesada, uma coluna no meio
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do caminho, um lanco de escadas que € preciso ultrapassar podem ser e s80 muitas

vezes barreiras intransponiveis para um deficiente.

O acesso a educacdo tantas vezes proclamado, e que, apesar de toda a legislagdo nesse
dominio, continuaa ndo ser acessivel a muitos defici entes e isso verifica-se no numero
significativo de pessoas com deficiéncia que ndo possui qualquer habilitagcdo literériae
baixas ou nulas qualificagbes profissionais. Depreende-se deste estudo, que existe uma
lacuna, no que diz respeito & formacdo direccionada para este tipo de publico. Deve
apostar-se na realizacdo de um diagndstico de necessidades formativas para aferir das
reais necessidades de formagdo, para que a mesma possa ser adequada e ajustada as
reais necessidades do mesmo.

A situacdo do acesso a educagdo torna-se mais grave, quando as escolas ndo tém pessoal
especiaizado para fazer face as necessidades e quando 0 mesmo existe € em numero

insuficiente.

O direito ao trabalho, também consagrado na lei, e que apesar de todos os incentivos
gue a mesma prevé para a contratacéo deste tipo de publico, ndo sdo o suficiente para
gue os empresarios contratem pessoas com deficiéncia. Dos contactos estabelecidos
com alguns empresarios, fica aideia, que apesar do conhecimento dos incentivos, estes
desconhecem as reais capacidades de uma pessoa deficiente para o trabalho. Ficou a
ideia de que um deficiente apenas pode exercer trabalho administrativo. Verificase que

existe anivel empresaria falta de sensibilizagdo e informagdo para esta problemética.

Relativamente a0 apoio ingtitucional prestado, nomeadamente pela Santa Casa da
Misericordia, este € insuficiente pois abrange um nimero muito reduzido de utentes e
por isso tem que se repensar as respostas para todos os casos diagnosticados. Apenas
um numero reduzido de pessoas é abrangida por esse servico e as familias ficam muitas
vezes sobrecarregadas com o apoio ao deficiente, pois essa € a Unica forma de Ihe dar

alguma qualidade de vida.

O que podemos fazer?
Num quadro social, marcado por discrepancias profundas, € cada vez mais clara a

importancia estratégica de gerar uma realidade social sem discriminages, que dé
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resposta a procura e as necessidades de todos os segmentos da sociedade. Incrementar a
diversidade é, também, promover a igualdade de oportunidades, para que todos possam

desenvolver as suas capacidades.

As barreiras existentes sdo potenciais factores de exclusdo, acentuam preconceitos e
criam condigdes propicias a praticas discriminatorias, prejudicando as pessoas com
deficiéncias ou incapacidades, vedando-lhes, assim, o direito e 0 acesso a participacéo
aos mais variados meios e conteidos existentes na sociedade.

Eliminar obstéculos a participacdo no meio envolvente, garantido o acesso as
habitactes, edificios, transportes publicos e outros meios de transporte, vias publicas e
outros espagos exteriores, tendo como base o principio da diferenca, sendo possivel ser

utilizado por todos e sem grande esforco

O acesso a um edificio pode ser facilitado a todos, altos, baixos, magros, gordos, fortes
ou fracos, se a porta se abrir sem dificuldade, suavemente, se o loca de passagem for

largo e ndo tiver degraus...

As tecnologias da informag&o vieram influenciar os mais variados dominios da vida em
sociedade, logo que a sua utilizacdo permite que todos tenham acesso a informacéo,
inclusive o deficiente visua e auditivo, e que novas oportunidades sejam
possiveis/criadas.

Promover a plena participacdo da vida em familia, permitindo e facultando a
permanéncia no seio familiar, (quando isso for o desgjavel) e proporcionar servicos que

apoiem as familias nessas e em outras situagoes.

Apoiar e incentivar Instituices e Associacdes, gque trabalham nesta &rea, a criacdo de
servigos de apoio ao deficiente, permitindo a sua permanéncia numa instituicdo quando
a familia nfo pode dar o apoio necessario. E imperativo que as Instituicdes que
trabalham com pessoas com deficiéncia tenham pessoal qualificado para trabalhar com
este tipo de publico, o que lamentavel mente muitas vezes ndo acontece.

Relativamente a permanéncia nas Institui¢cdes, tem que se ter em conta que as pessoas
ficam desinseridas do seu ambiente familiar e que € necessario que todas as dimensdes

159



A Deficiénciaem Castelo de Paiva

(fisica, intelectual, psiquica, espiritual, emocional e socia da vida da pessoa com
deficiéncid) sgam tidas em conta para que o utente ndo se sinta desenquadrado e

limitado nas suas acgoes.

Deve existir sempre a preocupacao da promocao e defesa dos direitos do cidaddo com
deficiéncia. O deficiente deve ser entendido como ser Uinico, que precisa de tempo, que
0 seu ritmo é mais lento que o dos demais, que é necess&rio dar lugar a autonomia e
criatividade. E preciso tempo e espaco para permitir uma qualidade de vida e o valorizar

da sua autonomia.

Permitir que o deficiente utilize as suas potencialidades cridtivas, artisticas e
intelectuais: danca, musica, literatura, teatro, artes plasticas, pintura, escultura e outras

gue g udem na promog¢do da sua auto estima, autonomia e valorizagéo.

Permitir a participacéo em actividades desportivas, melhorando os acessos e instalacbes

onde essas praticas se desenvolvem.

E importante a promog&o da acessibilidade ao posto de trabalho, numa perspectiva de
melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Muitas vezes a pessoa com
deficiéncia possui as qualificacbes necessérias para desempenhar as tarefas que lhe
foram atribuidas, no entanto a inacessibilidade ao edificio ou ao posto de trabalho é

motivo para a sua exclusdo/recusa.

E necessério incentivar os empregadores para contratar este tipo de puiblico, mas isso sd

podera acontecer, informando e sensibilizando os mesmos para a problemética.

As pessoas com deficiéncia devem sentir-se Gteis, ter metas a atingir e estratégias para
consegui-las. E necessario fomentar a participacdo para promover sentimentos de valor
pessoal, eficécia de raciocinio e manutencdo das relagdes afectivas. E necessério
capacitar-se as pessoas com deficiéncia para que elas possam ter uma vida o mais

auténoma possivel.

Apesar da sua diversidade de interesses, se a sociedade quiser que as pessoas com
deficiéncia sejam cidadaos efectivos e participativos na vida social, deve ter em conta
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essa mesma diversidade. Um utilizador deve poder tomar decisdes e tratar da sua vida
didria, ter acesso fisico a qualquer lugar e a informac&o em igualdade de circunstancias

com os outros cidadaos.

Paraisso é preciso eiminar barreiras, mas

A MAIOR DE TODAS AS BARREIRAS CONTINUA A SER, COMO SEMPRE O
FOI, A DASMENTALIDADES.
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