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Mensagem ddPresidente

O Diagnostico Social e o Plano de Desenvolvimento Social do Municipio de Aveiro para o
periodo de 2025 a 2027, é uma elaboracéo e um relevante instrumento de enquadramento
e intervencao da Rede Social do Municipio de Aveiro coordenada pela Camara Mdaicipal
Aveiro, apostados que continuamaos a estar para prosseguirmos o processo de crescimento
e desenvolvimento, com a devida coeséo territorial e social, com a devida sustentabilidade

nas suas trés dimensdes: ambiental, econémica e social.

A elevacéo do nivel de qualidade de vida e de desenvolvimento integrado e integral para
Todos, € uma aposta que reiteramos a cada dia, atentos as dindmicas do Pais, da Europa e
do Mundo, muitas vezes imprevisiveis, determinados em fortalecer os instrumeieto
gestdo, as parcerias institucionais, assim como 0s mecanismos de mobilizacdo e

responsabilizacdo dos Cidaddos e das Familias, cuja participacdo € capital para

continuarmos a fazer mais e melhor a cada dia.

Estamos determinamos em elevar o nivel de competéncia da Rede Social do Municipio de
Aveiro, aumentando a capacidade de resolver problemas e de aproveitar oportunidades,
aprofundando as capacidades de gestdo no ambito do processo de Descentralizac&o na are
da Acédo Social e do CLDS 5G, conquistando mais Fundos Comunitarios e Nacionais de apoi

a intervencao social e ao investimento nos equipamentos sociais.

O PDS 2028027 é um instrumento de planeamento que se articula com varios outros
instrumentos de planeamento do territdrio de enorme importancia para a vida dos
Cidadéos, nomeadamente com a Carta Social Municipal do Municipio de Aveiro, querendo

respondercom qualidade a realidades complexas, persistentes e desafiantes, como:
- aintegragéo e gestéo de Imigrantes e Migrantes;

- a caréncia de M&de-obra em muitos setores de atividade em contraponto com 0s

desempregados formais que queremos estimular a integrarem o mercado de Trabalho;

- 0 aprofundamento da utilizacdo da Cultura nos processos de integracéo e coesao social e

territorial;
- as devidas respostas na importante area da Habitacéo.

O Homem é para nds 0 motivo e o destino de todas as politicas de gestao da coisa publica,
das coisas de Todos, apostando sempre na valorizacdo da vida e cuidando de forma especial
dos que precisam de apoio, para que a sociedade seja mais equilibradariaplitsta e

inclusiva.
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A Céamara Municipal de Aveiro e a Rede Social do Municipio de Aveiro assumem as
prioridades definidas neste PDS 2Z®7 com determinacdo e com o mais elevado

sentido de responsabilidade, que para ser devidamente consequente, tem de receber o
contributo de Todos num processo responsavel de exercicio de Cidadania ativa e

construtiva.

José Ribau Esteves

0 Presidente da Camara Municipal de Aveiro
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Siglas e acronimos

AAAF- Atividades deAnimacao eApoio aFamilia

AAC- Ajuda Alimentar a Carenciados

ACAPG Associacédo dos Cegos e Ambliopes de Portugal

ACM- Alto Comissariado para as Migracdes

AE- Agrupamento de Escolas

AEG Atividades de Enriqguecimento Curricular

AEVA- Associacéo para a Educacao e Valorizacdo da Regido de Aveiro
AIDA- Associacédo Industrial do Distrito de Aveiro

AIMA - Agéncia para a Integragéo, Migracoes e Asilo

AMU - Area Mediamente Urbana

ANQER Agéncia Nacional para a Qualificacéo e o Ensino Profissional
ANSR Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria

APAV- Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima

APR- Area Predominantemente Rural

APU- Area Predominantemente Urbana

ARH- Administracéo da Regiao Hidrogréafica

ARS Administracdo Regional de Saude

ASE- Acéo Social Escolar

ASSCMAAssociacdo de Solidariedade Social Casa Mae de Aradas
ATL- Atividades de Tempos Livres

BACF Banco Alimentar Contra a Fome

BICSR Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CA- Casa de Abrigo

CA- Casa de Acolhimento

CAA- Centro de Apoio a Aprendizagem

CAARPD Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitacdo Social para Pessoas
com Deficiéncia e Incapacidade

CACH Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo

CAD- Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CAF- Componente de Apoio a Familia

CAFAR Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental
CARDA Centro de Alcodlicos Recuperados do Distrito de Aveiro
CASCI Centro de A¢éo Social do Concelho de ilhavo

CAT- Centro de Alojamento Temporario

CATIL: Centro de Atividades de Tempos Livres
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CAVI Centro de Apoio a Vida Independente

CG- Centro Comunitario

CC:MA - Conselho Consultivo da Juventude do Municipio de Aveiro
CD- Centro de Dia

CDSS&Centro Distrital da Seguranga Social

CDT- Comisséo para a Dissuaséo da Toxicodependéncia

CEB Ciclo do Ensino Basico

CEFOSAHfCentro de Formacéao Sindical e Aperfeicoamento Profissional
CERCIAYCooperativa para a Educacédo e Reabilitacdo dos Cidadaos Inadaptados de Aveiro
CESDACentro Socialo Distrito De Aveiro

CHB\£ Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Cl- Comunidade de Insercéo

CIG- Comisséo para a Cidadania e a Igualdade de Género

CIM- Comunidade Intermunicipal

CIRA Comunidade Intermunicipal da Regido de Aveiro

CLAIM- Centro Local de Apoio a Integracdo de Migrantes

CLAS Conselho Local de Acdo Social

CLASAConselho Local de Agéo Social de Aveiro

CLDS Contratos Locais de Desenvolvimento Social

CMA- Camara Municipal de Aveiro

CMH- Carta Municipal de Habitac&o

CMI- Camara Municipal de ilhavo

CMIA- Centro Municipal de Interpretacdo Ambiental

CMM - Camara Municipal da Mealhada

CMOB- Camara Municipal de Oliveira do Bairro

CNAIM- Centro Nacional de Apoio a Integragéo de Migrantes
CPCJComissao de Protecdo de Criangas e Jovens

CRI Centro de Recursos para a Incluséo

CRIF Centro de Respostas Integradas

CRR Centro de Reabilitacéo Profissional

CRQE Centro de Recursos para a Qualificagcdo e Emprego
CRTICCentros de Recursos de Tecnologias de Informacao e Comunicac¢éo para a Educacéo
Especial

CSF Comissdes Sociais de Freguesia

CSIF Comissdes Sociais Intieeguesias

CSR Cuidados de Saude Primérios

CVP- Cruz Vermelha Portuguesa

DAS- Divisao de Acao Social
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DDEF Divisao de Desenvolvimento Econémico e Inovacéo
DECASDepartamento de Educacéo, Cultura e A¢édo Social

DED - Divisao de Educacao e Desporto

DES- Diregdo de Estatisticas da Segurancga Social

DGEECDirecaeGeral de Estatisticas da Educacao e Ciéncia
DGERTDirecdeGeral do Emprego e das Relagfes de Trabalho

DGPJ DirecaeGeral da Politica de Justica

DIAP- Departamento de Investigacédo e A¢céo Penal

DPSM Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

EA- Estrutura de Atendimento

EACMCGAEscola Artistica do Conservatorio de Musica Calouste Gulbenkian de Aveiro
EAD- Equipa de Apoio Domiciliario

ECC! Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EFTA Escola de Formacdo em Turismo de Aveiro

EIG Equipa de Intervencdo na Comunidade

EID- Equipa de Intervencao Direta

EIDT.RAEstratégia Integrada de Desenvolvimento Territorial da Regido de Aveiro
ELH Estratégia Local de Habitacdo

ELI- Equipa Local de Intervencédo

EMAELF Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacao Inclusiva

ENICG Estratégia Nacional para a Integracdo das Comunidades Ciganas
ENIND- Estratégia Nacional para a Igualdade e a-N&eriminacéo

ENIPSSAQ A 0N} 6 S3IALF bl OA2Y It LINF | LyGSINI cen?
EP- Escola Profissional

EPA- Escola Profissional de Aveiro

EPE Educacao Pr&scolar

EPOA: European Pride Organisers Association

ER- Equipa de Rua

ERP} Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

ES- Escola Secundaria

ESSUAEscola Superior de Salide da Universidade de Aveiro

ETR Equipa de Tratamento e Reinser¢éo Social

FAMI- Fundo para o Asilo, a Migracéo e a Integracao

FEINPTFundo Europeu para a Integracédo de Nacionais de Paises Terceiros
GAEM- Gabinete de Apoio ao Empreendedor Migrante

GEPR Gabinete de Estratégia e Planeamento

GIP- Gabinete de Insercéo Profissional

GNR- Guarda Nacional Republicana
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GPE Gabinete de Planeamento e Estratégia

habh./km? - Habitantes por krh

IAVE- Instituto de Avaliagdo Educativa

ICAD- Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias
IDAHOT - International Day Against Homophobia, Biphobia and Transph¢bia
Internacional da Luta contra a Homofobia e Transfobia)

IEFR Instituto do Emprego e Formagé&o Profissional

|IGeFE Instituto de Gestéo Financeira da Educacao

ILGA- International Lesbian and Gay Association (Intervencéo Lésbhica, Gay, Bissexual, Trans
e Intersexo)

INE- Instituto Nacional de Estatistica

IP- Intervencéo Precoce

IPMA- Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera

IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade Social

ISCA Instituto Superior de Contabilidade e Administracédo

ISFindice Sintético de Fecundidade

ISS Instituto da Seguranca Social

JI- Jardim de Infancia

JNE- Juri Nacional de Exames

LABJ- LABorat6rio da Juventude

LGBTQIA+Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais
LR- Lar Residencial

ME - Ministério da Educacgéao

MP - Ministério Publico

MTSSS Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social
NA-Nao Aplicavel

NACJR Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

NAVVD- Nucleo de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica
ND- Nao Disponivel

NE- Nucleo Executivo

NEET Not in Education, Employment or Training

NELFA Network of European LGBT Families Association

NIAVE- Nucleo de Investigagdo e Apoio a Vitimas Especificas

NISS Numero de Identificagdo de Seguranca Social

NPISA Nucleo de Planeamento e Intervencédo SAbrigo

NPISAA Ndcleo de Planeamento e Intervencao Sahrigo de Aveiro
NPT- Nacionais de Paises Terceiros

NSE- Necessidades de Saude Especiais
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NT- Nucleo Territorial

NUT- Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
ObCig Observatério das Comunidades Ciganas

ODS- Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OlEurope- Organisation Intersex International Europe

OMS- Organizagdo Mundial da Saude

OPAD- Orgamento Participativo com Agéo Direta

OPP- Ordem dos Psicélogos Portugueses

OTL- Ocupacédo de Tempos Livres

PAEMA- Programa de Acao Educativa do Municipio de Aveiro
PAOIEC Plano de Agdo para o Combate a Discriminacdo em raz&o da Orientagdo Sexual,
Identidade e Expresséo de Género, e Caracteristicas Sexuais
PDM- Plano Diretor Municipal

PDS Plano de Desenvolvimento Social

PEEMA Plano Estratégico Educativo do Municipio de Aveiro

PEI- Programa Educativo Individual

PEM- Plano Estratégico para as Migracdes

PES Programa de Emergéncia Social

PIICIE Plano Integrado e Inovador de Combate ao Insucesso Escolar
PIPSE Programa Intermunicipal de Promog¢é&o do Sucesso Escolar
PIT- Plano Individual de Transicao

PMDH- Programa Municipal de Desenvolvimento Habitacional
PMAA- Programa Municipal de Apoio as Associacdes

PMI- Plano Municipal para a Igualdade

PND- Perturbacdes do Neurodesenvolvimento

PNPSEPrograma Nacional de Promocéo do Sucesso Escolar

PNS- Plano Nacional de Saude

POAPMG Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas
POISE Programa Operacional Incluséo Social e Emprego

PMHAA- Plano Municipal de Habitacdo e Alojamento de Aveiro
PRAVE Associacdo de Promocao de Albergarielha

PRI- Programa de Respostas Integradas

PSI- Plano de Saude Individual

PSR Policia de Seguranca Publica

PVVD- Pessoas Vitimas de Violéncia Doméstica

R/CS Refeitdrio/Cantina Social

RAI- Residéncia de Autonomizacéo e Incluséo

RAP- Resposta de Apoio Psicoldgico para Criancas e Jovens Vitimas de Violéncia Doméstica

Siglas e acrénimdsDIAGNOSTICO SOCIAL E PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIALlDIﬂAiLEIRO



RATF Reorganizagdo Administrativa do Territério das Freguesias

RIS Rede de Intervencéo Social

RIVD- Rede Especialista em Intervengdo com Vitimas de Violéncienuelho de Aveiro
RNAVVDB Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica

RNCC4 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RRCAPVTSHRede Regional do Centro de Apoio e Protecdo a Vitimas de Tréfico de Seres
Humanos

RSESRede de Servigos e Equipamentos Sociais

RSFRendimento Social de Insercéo

SAAS Servico de Atendimento e Acompanhamento Social

SAG Servico de Atendimento Complementar

SAD- Servico de Apoio Domiciliario

SAPAPDI- Servico de Assisténcia Pessoal de Apoio a Pessoa com Deficiéncia ou
Incapacidade

SCMA:- Santa Casa da Misericérdia de Aveiro

SD- Sem Dados

SER Servigos Educativos em Rede

SESSSistema Estatistico da Seguranca Social

SICAD Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SIDA- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SNIP} Sistema Nacional da Intervengéo Precoce na Infancia

SNQ@Q- Sistema Nacional de QualificacBes

SNS Servico Nacional de Saude

SPA- Substancia Psicoativa

STEAM- Science, Technology, Engineering, Arts e Mathema(dén¢ia, Tecnologia,
Engenharia, Arte e Matematica)

SWOT- Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats (Forcas, Fraquezas, Oportunidades
e Ameacas)

TGEU Transgender Europe

TICE Tecnologias de Informacao, Comunicagéo e Electronica

TIPAU- Tipologia de Areas Urbanas

TSH Tréfico de Seres Humanos

UA- Universidade de Aveiro

UC- Unidade de Convalescencga

UCG Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSR Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UE- Unido Europeia

UF- Unido das Freguesias
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ULSRA Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro
UMDR- Unidade de Média Duracéo e Reabilitacao
USF Unidade de Saude Familiar

USP- Unidade de Saude Publica

USPBV Unidade de Salde Publica Baixo Vouga
VAB- Valor Acrescentado Bruto

VIH-Virus da Imunodeficiéncia Humana
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O Diagnastico Social e Plano de Desenvolvimento $BEi&jdo concelho de Aveir@025
2027 constitui um instrumento estratégico de planeamento, concebido com base numa
metodologia rigorosa, participada e multidimensional, que visa responder eficazmente aos

desafios sociais contemporaneos do territério.

Este documento resulta da colaboragéo estreita entre a Camara Municipal de Aveiro (CMA),
o Conselho Local de Acdo Social de Aveiro (CLASA), a Multiaveiro e um vasto conjunto de
entidades publicas, solidarias e privadas. Assenta numa abordagem partillrdegrada,

com o propésito de promover o besstar da populacdo, reforcar a coesédo social e

territorial e contribuir para o desenvolvimento sustentavel.

O Diagnostico Social estrutusa em torno de 12 areas tematicas fundamentais, abordando
as questdes relacionadas com o territorio, populacdo, familias, atividade econémica
empregq rendimento e condicbes de vida, habitacdo, salde, educaeadformacao,
segurancagcultura e desportogrupos especialmentevulneraveis eRede de Servigos e
Equipamentos Sociai@lRSES)procurando retratar, com base em dados estatisticos e
contributos qualitativos,a realidade social do concelho. Deste exercicio emergem as

principais problematicas e prioridades de intervencao.

Destacase uma tendéncia de envelhecimento demogréfico no concelho, acompanhada por
um aumento significativo do nimero de pessoas idosas, verificaado necessidade de

mais programas que promovam o envelhecimento ativo e garantam a autonomia nesta fase
da vida. Paralelamente, verificg® a crescente necessidade de apoios dirigidos a infancia,
as pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, bem como no processo de integracao das

familias migrantes.

Neste contexto, @DSJe Aveiro define uma intervencgéo estruturada em torno de quatro

eixos estratégicas

1. Infncia e Juventude

2. Envelhecimento e/ou Dependéncia
3. Deficiéncia e/ou Incapacidade

4. Familia e Comunidade

Para estes4 eixos foram definidos27 objetivos estratégicose 108 medidas/acdes

orientadas para a resposta as prioridades identificadas.

Oeixo 1reconhece anfancia e a juventudeomo fases determinantes no percurso de vida

dos individuos, exigindo respostas eficazes que assegurem o desenvolvimento integral, o
sucesso educativo, a incluséo e a empregabilidade. A prioridade recai sobre a adequacéo da
rede de apoio a primeira infaie; o reforco das atividades de tempos livres, a capacitagao

de profissionais e o fortalecimento de mecanismos de protecdo para criancas e jovens em
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situacao de risco. A intervencao promove a articulacdo entre os diversos agentes educativos
e sociais, com vista a criacdo de oportunidades equitativas e a fixacdo dos jovens no

territorio.

O eixo 2 parte do reconhecimento denvelhecimento demografico crescente do
aumento das situacdes de dependéncissociadas a limitacdes funcionais e doencas
cronicas, propondo uma abordagem integrada e centrada na dignidade, autonomia e
qualidade de vida das pessoas mais velhas. A intervencaeséona qualificacdo das
respostas sociais e de salde, com especiangito a adequacdo das condicdes
habitacionais, ao reforco dos cuidados domiciliarios e institucionais e ao apoio aos
cuidadores informais. Oombate ao isolamento social, a valorizagdo do envelhecimento
ativo e a promocao de redes de proximidade constituem pilares estratégicos, numa légica
de inovacao e sustentabilidade, assente no trabalho em rede e na mobilizacéo de solucdes

comunitarias.

Oeixo 3assume como prioridade a construgdo de um territdrio mais inclusivo e acessivel,
garantindo a igualdade de oportunidades e a plena participacéo pggsoas com
deficiéncia e/ou incapacidadem todas as esferas da vida. A intervencao estruseraa
qualificacéo dos profissionais, na criagdo de solu¢des habitacionais e servicos adaptados, na
promocé&o da mobilidade inclusiva e na integracéo no mercado de trabalho. A valorizacédo
da diversidadegp combate ao estigma e a aposta em respostas inovadaaesicaladas sédo
elementos fundamentais para garantir percursos de autonomizagao ajustados as diferentes

necessidades, contextos e fases de vida das pessoas com defieiéndiacapacidade

Oeixo 4responde a crescenteomplexidade das vulnerabilidades sociasa fragilizacéo

das redes familiares e comunitarias, promovendo uma intervencdo multidimensional
centrada nofortalecimento das familia® nacoesao das comunidades locai& atuacao

incide no reforco da protecao social, na promoc¢éo do acesso a habitacdo condigna e aos
cuidados de saude, com especial enfoque na saude mental.,laghdia respostas
especificas para situacdes de sahrigo, migracdo e violéncia doméstica. A intervencéo
valoriza a interculturalidade, a participagéo civica, o combate a exclusado e a prevencgéo de
comportamentos aditivos, com vista a constru¢do de comunidades mais justas, resilientes

e solidarias.

Os objetivos estratégicos, miglase acdes especificas de cada eixo foram definidos de
forma participada, ancorados nos contributos dos agentes lecalimhados com politicas

publicas nacionais e regionais.

O PDSassumese como uma ferramenta dindmica e evolutiva, concebida para responder
de forma continua e adaptativa as transformacdes sociais, demograficas e econdmicas do

territdrio. A sua eficacia depende de ummnitorizacdo sistematica de umaavaliagcao
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periddica que permita avaliar o progresso alcancado, identificar constrangimentos e

introduzir os ajustamentos necessarios.

A operacionalizacdo do PDS sera concretizada atravgdades de agdo anuaisque
traduzem os objetivos estratégicos em acdes concretas, calendarizadas e acompanhadas
pela identificac@o das entidades promotoras e parceiras, bem como dos recursos humanos

e financeiros necessarios a sua implementacao.

Esta abordagem permite alinhar os recursos disponiveis com as prioridades locais,
promover a articulacéo entre os diferentes agentes envolvidos e garantir que as respostas
sociais implementadas séo integradas, eficazes e ajustadas as reais necessidades da
populagdo do concelho. Trate, assim, de um instrumento de planeamento flexivel,
orientado para resultados, que valoriza a participacéo, a partilha de responsabilidades e a

melhoria continua das praticas de intervencao social.
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1.1. Enquadramento legal

A Rede Sociak um programa que incentiva os organismos do setor publico (servicos
desconcentrados e autarquias locais), as instituicbes solidarias e outras entidades que
trabalham na area da acao social a conjugarem os seus esfor¢os para prevenir, atenuar ou
erradicarsituacdes de pobreza e exclusdo social e promover a incluséo e coesao sociais e 0
desenvolvimento social local através de um trabalho de parceria alargada, efetiva e
dindmica. Apresentae como uma plataforma de articulacéo dos diferentes agentes locais
gue visa o planeamento estratégico da intervencgédo social local e a adequacao e melhoria
da qualidade dos servicos prestados aos cidaddos de um modo geral e, particularmente,
agueles que se encontram em situacédo de vulnerabilidade. O que propde é que, m cad
comunidade, as autarquias e as entidades publicas e privadas tenham uma viséo partilhada
dos problemas sociais que existem nessa area, definam em conjunto objetivos, prioridades,

estratégias e acdes e utilizem de forma mais racional os recursos disponive

Para atingir os objetivos da Rede Sqagirograma propde uma estratégia participada de
planeamento cujos instrumentos fundamentais sdo o Diagndstico Social, o PDS e os Planos

de Acéo.

1.2. Enquadramento conceptual

O presente documento corresponde ao Diagndstico Social e ao PDS de Aveiro e pretende,
num tempo de grandes incertezas e alteracdes de contextos, e num quadro de reforco da
transferéncia de competéncias para as autarquias locais no dominio da acao acair g

a Rede Social de Aveiro as condiges necessarias para responder, com eficiéncia e eficacia
aos principais desafios societais que hoje sdo coloc&tesendese, assim, que a Rede
Social desempenhe o seu papel na promocgdo do -bstar individual ecoletivo da
populacdo, da coesdo social e territorial, e do desenvolvimento local, integrado e

sustentavel, nas suas mais diversas dimensoes.

O Diagnostico Social de Aveiro pretende constidgircomo um instrumento de
planeamento dindmico sujeito a atualizacdo periodica (trés anos) e participado pelos
diferentes parceiros onde é feita a caracterizagao da realidade sozadlidentificando as

necessidades, os problemas e as prioridades de intervencdo, bem como 0s recursos, as

! Criada através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 197/97, de 18 de novembro, e da Declaracdo de
Retificagdo n.° 14D/98, tendo sido posteriormente publicados o Despacho Normativo n.° 8/2002, de 12 de
fevereiro, e o Decrettei n.° 115/2006, de 14edjunho, e materializae a nivel local através da criagdo das
/{Ck/{LCQa S R2a /[!'{Qax 1jdzS O2yadAaddzSYy L} I il F2NVI 2
respetivamente, ao nivel da freguesia e do concelho. Para além destas, existem, dmtizrassa nivel regional

O02Y o6+&asS yla b!¢Qa LLLZE Fa LIXFGFEF2NYEE GSNNRAG2NRALF A&
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potencialidades e os constrangimentos locais. Em tragos gerais, procura construir um
retrato comum da situag&o social municipal, resultante dos contributos das varias entidades

com intervencao na area dmncelhq que sirva de apoio a elaboracéo do PDS.

Procurando compreender e sistematizar o conhecimento das dindmicas mais relevantes
associadas ao setor social, o Diagnéstico Social de Aveiro ensengstruturado em 12

areas tematicas:

Territorio;

Populacéo;

Familias;

Atividade econdémica e emprego;
Rendimento e condi¢des de vida;
Habitacéo;

Saude;

Educacéo e formacéo;
Seguranga;

Cultura e Desporto;

Grupos especialmente vulneraveis;

=A =4 =4 =4 4 -4 4 -4 -4 -4 A -2

Rede de servigcos e equipamentos sociais;

Da andlise e avaliagdo destes diferentes dominios resulta a base de evidéncia e
enquadramento necesséria a identificacdo dos problemas sociais considerados prioritarios
no territorio concelhig quadro de referéncia para a elaboragéo do PDS e para a planificagcao

da acdo das diferentes entidades envolvidas.

O DiagnésticoSocial é, portanto, encarado como parte integrante e determinante do
processo de desenvolvimento social e ndo como uma etapa separada, pois s6 com base no
conhecimento dos problemas sociais se torna possivel intervir consciente e eficazmente na

sua resolucéo e asgurar uma gestdo mais racional dos recursos disponiveis.

Por sua vez, o PDS é o instrumento de planeamento orientador da politica de a¢ao social
local, onde, com base no Diagndstico Social, € feita a definicdo conjunta e negociada dos
eixos estratégicos de intervencdo, dos objetivos, das estratégias e daslgmesida
intervencdo para um quadro temporal alargado (trés anos) e o planeamento da sua
operacionalizagdo num horizonte temporal mais curto (planos de a¢éo anuais), procurando
a concertacgéo e vinculacdo de todos os agentes cujo ambito de atuacao terousgiEss

na prevencao, atenuacdo ou erradicacao de situacBes de pobreza e exclusdo social e na
promoc¢éo da incluséo e coesédo sociais e do desenvolvimento social local, bem como a

articulacdo com outros instrumentos de planeamento nacionais, setorlasaes
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O seu objetivo é estabelecer um compromisso estratégico comum a médio prazo das
entidades publicas e privadas que na Rede Social de Aveiro assumem a responsabilidade de
trabalhar para untoncelhomais justo e digno e construir uma identidade de Rede Social
gque contribua para a consciéncia coletiva dos problemas sociais e garanta,
simultaneamente, a operacionalizacdo das metodologias de trabalho, a coordenacgéo do
esforco coletivo, a otimizacdo dasecanismos e recursos de intervencao e a ativagéo das

melhores solugBes e respostas para os problemas identificados.

Elaborado num momento em que o contexto internacional coloca a Europa grandes
desafios com evidentes repercussfes socioecondmiesje logono agravamento das
desigualdades e no alargamento do risco real de pobreza a mais familias, e num quadro de
assuncao progressiva de competéncias por paasadtarquiasem matéria de ac¢ao social,

o Diagnéstico Social e o PDS de Aveiro 2IZY assumem uma importancia
absolutamente decisiva para, primeiro, assegurar um conhecimento profundo das
dinamicas e dos fenémes sociais concelhios e, depois, definir trajetérias exequiveis e
resilientes conducentes a garantia da igualdade de oportunidades e a melhoria da qualidade

de vida da populacéo.

O que se pretendeoma elaboragédo d@iagnostico Social e do PDS de Aveiro ZIZY é

assegurar ao CLAS A0 seu conjunto, e a cada entidade parceira, individualmente:

1 Um retrato da situacdo social municipal, resultante da reflexdo conjunta dos
diversos agentes sociais implicados, que traduza as diferentes sensibilidades e
onde todos se revejam;

1 Um documento de planeamento estratégico articulado com as politicas publicas e
prioridades definidas a nivel nacional e regional;

1 Uma ferramenta pratica e operacional de apoio a realizacdo de candidaturas a
programas e medidas de financiamento

1 Um recurso estratégico de apoio a gestéo e agdo das entidades publicas e privadas
gue integram a Rede Social, em particular no momento de definir e planear as suas
atividades e prioridades

1 Um mecanismo facilitador da operacionalizagcao da interven¢éo social §dano
acéo);

1 Um instrumento de politica social local.

O Diagndstico Social e o PDS de Aveiro 2025 foi desenvolvido pela Multiaveiro, em

estreita articulacdo cono Departamento de Educacgéo, Cultura e Acdo Social/Divisdo de
Acdo Social (DECAS/DAS) da CMA e o CLASA, tendo contado, ainda, com a colaboracéo d

20 CLASA, érgéo deliberativo da Rede Social, € compost8 parciros, publicos e privados (Anexo ).
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varias entidades sociais e outras, de ambito local, regional e nacional, produtoras de

informacao considerada relevante para integrar o presente documento.

1.3. Enquadramento metodoldgico

O processo de elaboragéo do Diagnéstico Social e do PDS de Aveigd202Bsentou na
aplicacdo de uma metodologia bem definida e rigorosa que recorreu as melhores praticas
disponiveis e na construgdo de um percurso metodolégiescala local, suportadna
estreita articulagdo com a DAS/CMACLASA e na colaboragdo de varias entidades sociais

e outras (publicas, solidarias e lucrativas), de ambito local, regional e nacional

A metodologia selecionada e desenvolvida teve como base um modelo teérico e
metodologico que assumiu uma perspetiva multidimensional, de modo a abranger todos os
aspetos reconhecidos como fundamentais para o diagndsticaedfidade social e
compreendeu o cruzamento de informacédo estatistica com processos participativos, com
vista a garantir, por um lado, o envolvimento e a auscultagéo dos atores locais e regionais
implicados na prossecucdo do desenvolvimento social nas diferentes fapesceésso e,

por outro lado, a partilha de compromissos e responsabilidades, por via do estabelecimento
de parcerias mudltiplas. Procuree, assim, conciliar objetivos de rigor, qualidade e
relevancia da informagdo, com légicas de participagdo, motivadeoreprometida,
potenciadoras da compreensdo global e prospetiva da situacdo social e da

corresponsabilizacéo dos diferentgskeholders.

Em termos de estrutura, o procedimento metodoldgico integrou diferentes etapas de
desenvolvimento, mas complementares entre si, tendo sido da sua adequada articulagéo

que dependeu o sucesso final do projeto.

A primeira etapa do trabalho iniciese com a reviséo de literatura cientifica e consulta de
documentos de carater técnico com relevancia para a compreenséo da realidade social, no
sentido de fornecer um quadro conceptual e metodoldgico robusto e sustentad

evidéncia.

A segunda etapa consistinum primeiro momentona definicdo das varias dimensfes de
analise consideradas relevantes para o diagnéstico da realidade sdaoglindicadores a
recolher para abranger as diferentes areas num segundo momento, na selecao das
técnicas a adotar para a recolha da informac@o necessaria, de caracter quantitativo e
qualitativo. A selecdo dos indicadores teve em consideragdo critérios de desagregacao
espacial (escala dmncelhoe, sempre que possivel, a escala da freguesianeadeal (ano

mais recente com dados disponiveis), bem como de fiabilidade e validade, privilegeando

as fontes de dados oficiais.
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Na etapa seguinte procedese a recolha da informagdo estatistica (quantitativa e
qualitativa) e outra nos indicadores selecionados para oferecer aos diversos parceiros
sociais um completo, profundo e rigoroso diagnostico da realidade social e para

fundamentar o PDS.

Naturalmente, um projeto com estas caracteristicas retine informacéo de natureza distinta
e proveniente de diversas fontes, que se podem subdividir em fontes de dados secundarios

e fontes de dados primarios.

No que se refere as fontes de dados secundérios, destsearantre outras, as que se

seguem:

1 Bases de dados eletronicas e publicacdes periddicas de acesso publico, onde se
salientam as estatisticas oficiais disponiveis no INE, ndat@orno IEFP
(desempregados)no BICSPe no Infarmed (saude) na DGEECG: no IGeFE
(educacéo), no Observadaro IAVE e no JNEesultados das provas finais do 3.°
CEB e dos exames do ensino secundario), nas Estatisticas da Justica (seguranca)
na Carta Social do GEP/MTSSS (respostas sociais), entre outras;

1 Bases de dados ndo publicadas e de acesso restréds,acessiveis mediante um
processo de justificacdo do pedidonde se destacam o ISISeleficiarios de
prestacdes socidis entre outras.Dentro deste grupo é, ainda, de referir a
disponibilizacdo de informagédo, estatistica, geografica e outra, produzida pela
autarquia e pelas varias entidades sociais e outras (pUblicas, solidarias e lucrativas),
de ambito local, regional e nacional,

1 Documentos de suporte, incluindo documentos estratégicos a nivel nacional,
regional e local, bem como relatérios técnicos anuais elaborados pelas varias
entidades sociais e outras

1 Pesquisa bibliografica no ambito da caracterizacdo territorial (aspetos fisicos,

demograficos e socioecondémicos).

Relativamente as fontes de dados primarios, a técnica selecionada para a recolha dos dados
foi a construcdo de um conjunto de bases de dados para preenchimento pela CMA (ASE),
LSt2a !''9Qa o! {9 S SR @@donsoznhok ¢/dd isalalics @ pedsoaS L.
vitimas de violéncia domésticantre outrasentidades

A recolha da informacéo foi, assim, desenvolvida abarcando dois tipos de a¢édo, uma em
gabinete e outra sustentada num processo de mobilizacdo e participacdo ativa das

entidades com intervencao social local e regional.

Na quarta etapa realizese o tratamento e a andlise da informacao estatistica (quantitativa

e qualitativa) e outra recolhida. A informacéo estatistica recolhida foi introduzida em bases
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de dados e sujeita a tratamento e cruzamento, com recurso a ferramentas de andlise

estatistica e espacial.

Para a realizacéo das projecdes demogréficas recaeero método das componentes por
coortesconsiderado pela literatura cientifica especializada como o modelo mais adequado,
na medida em que destaca o papel da fecundidade, da mortalidade e das migracées no
crescimento populacional e permite apresentar hipéteses de comportamento e sugerir
quantitativos populacionais futuros por idade e sexo. Pela dificuldade de obtencdo dos
valores da componente migratéria, apresentam os efetivos deduzidos apenas do

movimento natural.

Por fim, com base no Diagndstico Social, que serviu de base de evidéncia e conhecimento,
concretizouse o PDS, tendo sido definido o quadro de referéncia para o planeamento
estratégico e prospetivo da politica de acdo social local (missao, vigéiocipics), a
articulacdo com outros instrumentos estratégicos, os eixos de intervencdo e o plano de

implementacdo, monitorizagéo e avaliagdo.

O estabelecimento de prioridades de atuagéo € fundamental para a formulac&o de politicas
e estratégias de intervencdo, para garantir um processo de planeamento e de tomada de
deciséo informado. Assim, o processo conducente a elaboracdo do PDS assentou, num

primeiro momento, na identificagcéo dos problemas e na sua priorizacao.

Definidos os problemas que exigem uma intervencao prioritaria, estabeleesrars eixos
de intervencéo, que procuram representar as preocupacoes estruturantes do conceito de
desenvolvimento social que aqui se prossegue e, desta forma, determinar adguéwi
estratégicas que orientam este exercicio de planeamento. Os eixos de intervencao
identificam as dimensdes em que se pretende alcancar impactos, diretos e indiretos, com a
concretizacdo do PDS. Correspondem, na pratica, a formulacdes que enquacdigiess

medidas e a serem seguidas para concretizar os objetivos estratégicos.

Para cada eixo de intervencdo foram definidos objetivos estratégicos, que procuram
estabelecer, de forma nédo operacional, as metas que se pretendem atingir, a médio e longo
prazo, através da planificacdo de agGes e medidas concretas, tangiveis e mensaravei
empreender no horizonte temporal do Diagnéstico Social e do PDS de Aveird@23

fim de ultrapassar, controlar, reduzir ou eliminar os problemas identificados. A formulagéo
dos objetivos estratégicos considera os problemas identificados e grsu@zacdo e
garante a sua coeréncia com as politicas e prioridades definidas a nivel local, regional e

nacional.

Em cada objetivo estratégico definirese medidas/acdes estratégicas, que procuram

contribuir para atingir as metas propostas. Cada medida/acdo estratégica inclui a
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informacao referente ao publiealvo, a entidade promotora, as entidades parceiras e a

calendarizacao.

Para a construcéo do PDS foram desenvolvidos processos participativos que garantiram, por
um lado, o envolvimento dos representantes da CMA implicados diretamente neste projeto

e das entidades sociais com responsabilidades no desenvolvimento social [pwabetro

lado, a partilha de compromissos e responsabilidades, por via do estabelecimento de

parcerias multiplas.

A auscultacdo dos envolvidos para a definicdo das prioridades de atuacdo do PDS foi
realizada através de um processo participativo, que decorreu no dia 15 de abril de 2025, no
Edificio Centro de Congressos, e implicou um painel detékeholdersconstituido por

entidades sociais locais e regionais com responsabilidades no desenvolvimento social local.

O principal objetivo desta etapa foi envolverstakeholdersa discussao das problematicas

sociais daconcelho de Aveiro

A metodologia utilizada envolveu a divisdo dstekeholdersem duas sessfes e a
constituicdo, em cada sessao, de trés grupos de trabalho (grupos focais), que identificaram

e priorizaram os problemas sociais.

Os problemas sociais foram organizados por eixos de intervencdo, correspondentes as
dimensbes sociais determinantes e que integram o modelo conceptual do Diagndstico
Social e do PDS de Aveiro 2@ZR7: i) Eixo 1- Infancia e Juventude; ii) Eixo -2
Envellecimento e/ou Dependéncia; iii) Eixe Beficiéncia e/ou Incapacidade; e iv) Eixo 4

Familia e Comunidade.

A definicdo do grau de importancia de cada problema social foi feita em fun¢éo do nimero
de vezes que cada problema social foi identificado nos diferentes grupos focais. Este critério
permitiu-nos perceber o peso relativo de cada problema social por eixiotdrvencdo e

determinar a sua prioridade, tendo sido estabelecidos quatro niveis de prioridade.

Por sua vez, a técnica utilizada para a auscultacdo dos envolvidos para a definicdo das
medidas/acbes estratégicas foi a constru¢cdo de uma base de dados para preenchimento

pelos técnicos da autarquia e pelas entidades sociais.

No sentido de apoiar a leitura do diagnostico, os diferentes indicadores foram
representados através de figuras, quadros e mapas, teedprocurado, sempre que
possivel, enquadrar e comparar o desempenhaaoiacelho de Aveircom o desempenho

de outras unidades de referéncia a diferentes escalas, tais cOBIRANUTIII), a Regiédo
Centro (NUTII) e Portugal (NUTI).

O Diagnostico Social e o PDS de Aveiro -22025 procurou romper com a abordagem

tradicional da mera identificacdo, quantificacdo e descricdo das caréncias e problematicas
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sociais existentes e, implementar um processo inovador que pretende mudar a realidade
social, a partir de modelos de atuacdo que potenciam a criacdo de dindmica entre os
diversos parceiros sociais envolvidos e a producdo de impactos sociais positivos no

dispositivo territorial instalado.

Apés a conclusdo do Diagnostico Social e do PDS de Aveire2@@25levera ser

implementado um processo de monitorizagdo e avaliacdo que permita, primeiro,
reestruturar a estratégia de desenvolvimento social local e reorientar recursos humanos e
materiais,com vista a melhoria continua da intervencéo, e, depois, aferir o seu real impacto

na populacao.

Sendo certo que a forma como o planeamento é concretizado condiciona o seu resultado
final e que pensar o desenvolvimento ndo pode ser um exercicio solitario e
compartimentado, a boa execucdo do Diagnéstico Social e do PDS de Avei202025
implicou a coperacdao estreita e empenhada entre a Multiavea®AS 0 CLASA e as varias
entidades sociais e outras (publicas, solidarias e lucrativas), de ambito local, regional e
nacional, no sentido de mobilizar todas as areas de competéncia abrangidas, fasilitar
operacdes de cooperacao, gerar compromissos na agao e implicar formal e efetivamente os
agentes de planeamento e de decisdo envolvidos. Estas condi¢des, habitualmente tidas
como necessarias em exercicios de planeamento, tors@rguase que imperativasre

temas tao cruciais e transversais como este.
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O concelho de Aveirtocalizase no centro litoral de Portugal continental. Integr&ERA
(NUT IIl), onde ocupa 11,7% da sua area total (Mapa 1)céstelhoé delimitado a norte
pelo concelhoda Murtosa, a este pelosoncelhs de Albergaria-Velha e Agueda, a sul

pelosconcelh® de ilhavo, Vagos e Oliveira do Bairro e a oeste pelo Oceano Atlantico.

Com uma area total de 197,6 kno concelho de Aveir@ composto por 10 unidades
territoriais: Aradas (8,9 km2), Cacia (35,8kr&sgueira (17,2 Kin Oliveirinha (12,1 k@,

Sé&o Bernardo (3,94 Kin Sdo Jacinto (13,84 RmSanta Joana (5,85 km2), Eixo e Eirol (22,4
km?), Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nariz (32,32¢ekiinido das freguesias de
Gléria e Vera Cruz (45,32 ®mresultado da RATF, implementada em 2013, nos termos da
Lei n.° 11A/2013, de 28 de janeiro, que agrupou algumas das 14 freguesias existentes até

entao.

Enquadramento geografico

SISTEMA DE COORDENADAS: FONTE: [AVEROD| . .
ETRS 1989 CAOP 2023 & COS 2018 - DGT & primelayer
Tansverss Mercalo 06 N

Mapa 1. Enquadramento geografico.

Tendo em conta a TIPAU de 2014 definida pelo INE, metade das unidades territoriais do
concelho de Aveirencontramse classificadas como APU (Aradas, Esgueira, Santa Joana,
Sao Bernardo e UF de Gldria e Vera Cruz), que representam 71,79% da populagao residente
no concelho (58118 habitantes), e a outra metade como AMU (Cacia, Eixo e Eirol,
Oliveirinha, Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nariz e Sdo Jacinto), que representam
28,21% da populacéo residente woncelho(22.836 residentes). Como se verifica, ndo

existem unidades territoriais classificadas como APR.

Em termos estruturais concelho de Aveir@ncontrase na unidade morfoestrutural da
Orla Mesocenozoéica Ocidental, onde predominam os materiais sedimentares de origem

carbonatada, arenitica e argilitica (Feio & Daveau, 2004; Grou, 2016; Lema & Rebelo, 1996).
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Ao nivel da morfologia (Mapa 2), as diferencas de altitudeomocelhosédo muito reduzidas,
oscilando entre a altitude minima d€,75 metros nas depressdes da Ria de Aveiro e a
altitude méaxima de 76,22 metros, atingida no morro que se estende pelo territorio das
anteriores freguesias de Nossa Senhora de Fatima e RequisiRg 2018). A zona do Baixo
Vouga Lagunar, situada na parte norte da freguesia de Cacia e praticamente em todo o
territdrio da anterior freguesia da Vera Cruz, apresenta altitudes de metoos, o que

significa que o territério é totalmente plano (CMA, 2018).

Hipsometria
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SISTEMA DE COORDENADAS:

Mapa 2. Hipsometria.

A hipsometria refletese, naturalmente, na existéncia de declives, essenciais para identificar
condicionantes a ocupacédo humana (Mapa 3). As caracteristicas morfologicas da Plataforma
Litoral, onde as altitudes raramente ultrapassam os 75 metros, deterdenbves muito
suaves ou mesmo a sua auséncia em amplos sectores do territério municipal (CMA, 2018).
A observagdo do mapa 3 confirma a realidade descrita, insesad® maior parte do
territério nas classes inferiores a @MA, 2018). Por sua vez, @lives mais acentuados,
raramente superiores a 20encontramse nas zonas acentuadas das freguesias de Eixo e

Eirol e de Oliveirinha e no territorio da anterior freguesia de Requeixo (CMA, 2018).
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Mapa3. Declives.

Relativamente a hidrografia, @ncelho de Aveirinserese na bacia hidrografica do Rio

Vouga.

Com um caudal médio anual de 6%/sn0 Rio Vouga nasce na Serra da Lapa, a cerca de 930
m de altitude e percorre 148 km até desaguar na Barra de Aveiro, através do Rio Novo do
Principe (ARH do Centro, 2012; CMA, 2018).

A sua bacia hidrografica sits& na zona de transi¢do entre o norte e o sul de Portugal,
aSyR2 ftAYAGIRF LSt2a LINfSt2a nnompQ S n
yonyQ RS f2y3A0GdzRS 2SaiS t NNy OA LiglassServas R 2
da Freita, Montemuro, Leomil e Lapa, que a separa da bacia hidrografica do Rio Douro, e a
sul pela Serra do Bucgaco, que a separa da bacia hidrografica do Rio Mondego (ARH do
Centro, 2012).

9aidl oFOAlF yn2 O2yaidAalddAasz y2 &aSdz O2yadzyi2
diferenciado e respetivos afluentes (ARH do Centro, 2012). Com efeito;serala um
conjunto hidrografico de rios que atualmente desaguam muito perto da foz do Rgmyo

numa laguna que comunica com o mar, designada de Ria de Aveiro, havendo, ainda, uma
densa rede de canais mareais e de delta relacionados com a mesma laguna (ARH do Centro,
2012).

Os rios principais deste conjunto sdo o proprio Vouga (e seus afluentes até a confluéncia
com o Rio Agueda), o Agueda e o seu afluente, Cértima, podendo, ainda, acresedimar

o Caster e 0 Antud, na parte norte, e o Rio Boco e a Ribeira da Corgeeatesul, todos
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desaguando na Ria de Aveiro, mas hidrograficamente independentes do Rio Vouga, o braco
norte da Ria de Aveiro, que inclui os Rios Antud, Fontdo e Negro e a Ribeira de Caster, e 0
braco da Gafanha da Ria de Aveiro, que inclui a zona superior da bacisBdz&®R{@&RH do
Centro, 2012).

A Ria de Aveiro cobre uma area total de 11000 hectares, sendo cerca de 6000 hectares a
area permanentemente coberta de agua e, € uma das mais importantes e peculiares zonas
hdmidas nacionais (CMA, 2018).

Todo o territério municipal € recortado por uma rede hidrografica relativamente densa,
sendo as linhas de agua de dois tipos, a saber, agua doce, que inclui rios, ribeiros e valas, e

agua salgada, que inclui os bragos da Ria de Aveiro e esteiros (CMA, 2018

Do ponto de vista climatico concelho de Aveir@aracterizase por um clima temperado
mediterranico com influéncia maritima. Este clima caractes&gor uma amplitude
térmica baixa, traduzida em verdes relativamente frescos e invernos pouco rigorosos, e por
precipitacbes abundantes, em especial néomo e inverno. As caracteristicas climaticas do
concelho de Aveirgdo influenciadas de forma determinante pela proximidade do mar e
pela presenca dos grandes lenc¢ois de agua que formam a laguna de Aveiexpiicam o

clima himido ao longo de todo o ano.

A caracterizacdo climatica dmncelho de Aveirdoi realizada com base nos valores
publicados nas normais climatologicas correspondentes ao periodo de2090] relativos

a estacdo meteoroldgica de Aveiro.

As temperaturas mais elevadas centramnos meses de julho e agosto e as mais baixas
nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro (Figura 1). A temperatura média anual é de
15,42 °C, variando entre o més de agosto (20,2 °C), més mais quente, e 0 mésie jane

(10,2 °C), més mais frio. Estes valores tradusemuma amplitude térmica anual de 10 °C.

P (mm) 140 70 T (°C)

I Precipitacéo Temperatura
120 60
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80 40
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40 20
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Jan FevMar Abr Mai Jun Jul Ago Set OutNov Dez
Figural. Gréafico termopluviométrico

Fonte: www.ipma.pt.

No que respeita ao ritmo pluviométrico, este ndo se apresenta continuo, quer no tempo,

guer no espaco, evidenciando uma clara variabilidade estacional. No territério, 53,71% das
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chuvas cai entre outubro e janeiro, observargi a existéncia de uma estacdo seca,
caracterizada pela elevada temperatura e baixa precipitacdo, com a duracao de trés meses,
gue corresponde aos meses de junho, julho e agosto, especificidade que denuncia a
influéncia mediterrAnea. Nos meses de julho e agosto, meses mais quentes, os valores de
precipitagdo ndo ultrapassam os 20 mm, representando aproximadamente 3,40% do total
anual. A precipitacdo média anual é de 925,6 mm, variando entre 133,2 mm no més de
dezembro, més que regista a precipitacdo média mensal mais elevada, e 12,7 mm no més

de julho, més menos chuvoso.

Por fim, no que respeita aos ventos, dominam os provenientes de noroeste durante todo o
ano, com excecdo dos meses de novembro, dezembro, janeiro e fevereiro, quando

prevalecem os de sudeste.
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As alteracbes na dinamica demografica traduzem processos de natureza diversa.
Evidenciam desde logo transformac@es na economia ou na familia, mas também nas
acessibilidades ou nos estilos de vida e, igualmente, nas condi¢cdes de saude ou no dominio
politico. A analise das mudancas no ritmo de crescimento da populacdo, nas estruturas
etarias e na sua distribuicdo no espaco deve, assim, ser integrada no contexto alargado da

evolucdo dos respetivos sistemas sociais, culturais, econémicos e politicos.

A leitura dos comportamentos demograficos €, assim, um dos aspetos que melhor espelha
o grau de dinamismo de um territorio. E neste sentido que o estudo dos quantitativos e das
caracteristicas de uma populacao nas uUltimas décadas é essencial para seecoi®pos

fatores e as condi¢cdes de competitividade dos territdrios e estabelecer as bases para a

definicdo de cenarios para as diversas atividades publicas e privadas.

E tendo em atencéo este pano de fundo que pensamos que o conhecimento da dinamica
demogréfica se afigura como essencial para que se possa, com antecedéncia e ponderagéo,
refletir sobre as principais tendéncias que se prefiguram neste inicio de séculerao

espaco da forma mais adequada e no quadro de uma racionalidade que se pretende
dindmica, gerindo mais eficazmente recursos que, como bens escassos que sdo, exigem
alguma cautela e ponderacdo nas decisdes a tomar, uma vez que 0S custos associados a

uma ma gestao terdo efeitos duradouros e crescentemente elevados.

3.1. Evolucao da populacao
residente

Aveiro, com os seus &8b4 habitantes, assumge como a quinta maior cidade da Regido
Centro e apresentae como aconcelhomais populoso d&€IRArepresentando 22,0% do

seu total populacional, ainda assim, com uma area de 197,6 km2, é o terwea@homais
extenso do territorio, logo a seguir a Agueda e Anadia. Ainda que pouco significativo, na
Ultima década @oncelho de Aveircegistou um ligeiro ganho de importancia no contexto
daCIRAmais concretamente 0,85%), uma vez que dez anos antes correspond&adeil

seu total populacional.

Um olhar atento sobre os valores de populacdo residente desde os anos cinquenta do
século XX nooncelho de Aveirpermite efetuar uma anélise evolutiva, a0 mesmo tempo
gue possibilita retirar algumas conclusdes sobre as caracteristicas do territério municipal
(Figura 2 e quadro 1). Uma primeira ideia destaca de imediato o facto de ter ocorrido entre
1950 e 2021 um escimento populacional, para o0 que contribuiu a sua localizacdo numa
area de forte crescimento demografico e de grande dinamismo econémetivaahente,

entre 1950 e 2021 ooncelho de Aveiraumentou 41089 habitantes, valor correspondente
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a 1031% (de 3B65 para 8M54 residentes). Este ganho demografico observado nestes 70
anos no territdrio municipal ganha outra relevancia quando enquadrado no contexto

evolutivo regressivo que caracteriza a populagéo portuguesa durante este periodo.

A tendéncia de crescimento populacional descrita € comum a todas as décadas até ao ano
de 2021, sendo que o ganho demogréfico mais expressivo no territdrio municipal se
registou na década de 70, passando de0@S para 6®84 individuos (23,0% que
corresponde a 1279 pessoas). A Ultima década, com um aumento fois@4Zhabitantes,
representando 2% (de 7850 para 8®54 residentes), verificou o0 crescimento
demografico menos significativo. Fica, assim, evidente uma tendéncia de abrandamento

nas Ultimas décadas.
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80954
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Figura2. Populagéo residente nconcelhoentre 1950 e 2021.
Fonte: INE.

Quadrol. Populacao residente nconcelhoentre 1950 e 2021.

Populacao residente | Variagédo populacional

(n.°) (n.°) (%)

1950 39865 - -
1960 46055 6190 15,5
1970 49005 2950 6,4
1981 60284 11279 23,0
1991 66444 6160 10,2
2001 73335 6891 10,4
2011 78450 5115 7,0
2021 80954 2504 3,2
Fonte: INE.

Considerando apenas a década mais recenteowncelho de Aveiralestacouse dos
restantes que integram &IRA uma vez que foi que observou um maior aumento, num

contexto em que a Regido Centrd,8%5 e o Continente-(L,9%) perderam, factos que vém

3 No presentecapituloesta considerada a configuragdo da Regido Centro anterior & implementagdo d@siNUT
2024 (NUDR 2013).
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salientar, ainda mais, a dinamica populacional positiva verificada neste territério municipal.
Tendo por referéncia osoncelh@ da Regido Centro com maiores efetivos populacionais,
Aveiro destacase em relacdo a Coimbra, que apresentou um decrésciin8%), e fica

atrds de Torres Vedras, que registou um crescimento de 4,54%. Interessa, ainda,
acrescentar que, dos 1@®ncelhs que integram a Regido Centro, apenas 13 observaram

um ganho demografico.

Numa analise conjunta das Ultimas décadas, verfficgue aconcelho de Aveirobservou

um aumento de 13% (Quadro 2), correspondendo allTB residentes (de 7335 em 2001

para 83508 em 2022). Este crescimento populacional foi interrompido nos anos de 2011,
2013, 2020 e 2021, que registaram um decréscimo, ainda que reduzido. A diminui¢cdo mais
expressiva aconteceu no ano de 2021, quando se verificou uma reducdo de 0,5% que

representi-367 individuos.

Quadro2. Populacao residente noconcelhoentre 2001 e 2022.

Populacao residente | Variagdo populacional

(n.%) (n.%)

2001 73335 - -

2002 74 649 1314 1,8
2003 75 206 557 0,7
2004 75712 506 0,7
2005 76 213 501 0,7
2006 76 681 468 0,6
2007 77 150 469 0,6
2008 77 584 434 0,6
2009 78 084 500 0,6
2010 78 463 379 0,5
2011 78 450 -13 0,0
2012 79 092 642 0,8
2013 79 061 -31 0,0
2014 79 122 61 0,1
2015 79 269 147 0,2
2016 79 512 243 0,3
2017 79 927 415 0,5
2018 80 526 599 0,7
2019 81570 1044 1,3
2020 81321 -249 -0,3
2021 80 954 -367 -0,5
2022 83508 2554 3,2

Fonte: INE.
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Considerando agora a analise da distribuicdo dos valores de populagdo residente nas 10
freguesias que integram na atualidadeancelho de Aveiré possivel distinguir grupos de

freguesias que apresentam comportamentos semelhantes (Figura 3, mapa 4 e anexo XXIII).
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Figura3. Populacéo residente por freguesia entre 2001 e 2021.

Fonte: INE.

Analisando apenas o ano mais recente, as freguesias de Arad@87(1fabitantes,
correspondendo a 18%), de Esgueira (B95 habitantes, correspondendo a %) e a UF
de Gloria e Vera Cruz (227 habitantes, correspondendo a 26,2%) apresersancomo
as mais populosas. Apos este primeiro grupo, dessaca freguesia de Santa Joana, com

8026 residentes, valor que corresponde a 9,9%.

Um segundo grupo é formado pelas freguesias de Eixo e Eid®0(fabitantes,

representando 7/%) e Cacia (830, representando 8,4%).

O terceiro grupo € composto pelas freguesias de Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e
Nariz, com 883 individuos (5,4%), de Oliveirinha, cofd75% individuos (8%) e de Sdo

Bernardo, com 273 individuos (6,5%).
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Mapa4. Populacéo residente por freguesia em 2021.

Por fim, com um valor bastante inferior as restantes unidades territoriais, destaea

freguesia de S&o Jacinto, com 758 habitantes, valor correspondente a 0,9%.

Tendo por base a TIPAU 2014 do INE, que define como Albhcelho de Aveiras
freguesias de Aradas, Esgueira, Santa Joana, S&o Bernardo e UF de Gléria e Vera Cru:
percebese que 71,79% da populacéo residente se concentra em espacgo urbano, o que
demonstra a influéncia que este exerce no territorio municipal, principalmente nas
freguesias de Aradas, Esgueira e UF de Gléria e Vera Cruz, que central#fanuds,
habitantes. O mesmo é, ainda, confirmado pela densidade populacional, que, em 2021,
apresenta e valores superiores nas freguesias de Santa JoaBal(2 hab./km), Séo
Bernardo (1338,3 hab./km), Aradas (1.29,6 hab./km), Esgueira (783 hab./kn¥) e UF de

Gléria e Vera Cruz (4@hab./kn?).

Esta reparticdo da populacéo residente € ja evidente na analise dos dados relativos a 2011
e 2001, sendo que a UF de Gléria e Vera Cruz sempre se assumiu como o principal polo de

atracdo durante todo o periodo em estudo.

Relativamente a dinamica populacional das dez freguesias que atualmente constituem o
concelho de Aveiro nas Ultimas duas décadas é possivel identificar diferentes

comportamentos demograficqgnexo XXIV).

Examinando a década mais recente, verifieaque quatro freguesias registam uma
evolucao favoravel no Gltimo periodo intercensitario, sendo elas a UF de Gléria e Vera Cruz
(132%), a freguesia de Aradas @%,), a freguesia de Sao Bernardo (6,3%) e a freguesia de

Esgueira (8%), valores que correspondem a acréscimos de 2471, 930, 313 e 74 habitantes
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(Figura 4 e mapa 5). As restantes seis freguesias demonstram um cenario de perda. A
freguesia de Sao Jacinto evidencia o declinio populacional mais expre23ivéso( valor
correspondente a&235 individuos). A freguesia de Santa Joana, por sua vez,lassina

decréscimo demografico menos expresshé8 (habitantes, representand®,8%).
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Figura4. Variagao populacional por freguesia entre 2011 e 2021.
Fonte: INE.
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Esta realidade é diferente da existente entre 2001 e 2011, sendo que, nesta década apenas
a freguesia de S&o Jacinto evidenciou uma dindmica negativa, assinalando uma perda de

2,26%, que corresponde-23 habitantes (Figura 5 e mapa 6).

A comparagdo da dindmica demogréafica nestes dois momentos mostra, assim, uma
tendéncia de diminuicdo, uma vez que das nove freguesias que verificaram crescimento
entre 2001 e 2011, apenas quatro mantiveram o comportamento entre 2011 e 2021. Como
se pode oBervar, as freguesias de Santa Joana, Eixo e Eirol, Oliveirinha, Requeixo, Nossa
Senhora de Fatima e Nariz e Cacia, que registaram aumentos no periodo intercensitario de
20012011, perderam populacédo na década seguinte, com decréscimos erfde8d86 e
0s-7,13%. Por sua vez, a UF de Gldria e Vera Cruz destaca apresentar entre 2011 e

2021, comparativamente a década anterior, um acréscimo mais expressivo (de 1,0% para
132%), contrariamente a freguesia de Sdo Jacinto, que assinala um decréscimo mais
vincado no periodo intercensitario mais recente, em comparagdo com o anterie2 3de

para-23,7%).
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Figura5. Variagé@o populacional por freguesia entreéd2@ 20.1.
Fonte: INE.
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Mapa6. Variagao populacional por freguesia entreD2@ 2a.1.

De uma forma globahos ultimos 20 anggoram seis as freguesias a evidenciar refor¢o da
populagdo, destacandse 0s aumentos mais expressivos nas freguesias de Aradas, Séo
Bernardo e UF de Gloria e Vera Cruz2%2,293% e 14,3%, que correspondem 459,

1.194 e 2658 individuos).

De salientar que a UF de Gloria e Vera Cruz, a mais populosa, tem vindo a registar um
acréscimo gradual da sua populacao residente nas Ultimas duas décadas, com a passagem
de 18569 pessoas em 2001 para.227 habitantes em 2021, representando 14,3%, valor

gue equivale a 358 residentes. Em situagéo oposta, a freguesia de Sao Jacinto registou o
maior decréscimo populacional nestes Ultimos 20 an@$4%, representando-258

habitantes).

3.2.Fatores da dinamica
demografica

As variacdes observadas na populagdocdacelhoe das freguesias que o integram
relacionamse de forma clara com dois fatores primordiais da dindmica demografica: por

um lado, o crescimento natural e, por outro lado, o saldo migratdrio.
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A analise da evolugéo dos valores do crescimento natural entre 2001 e 202X pariiho
de Aveiro revela um comportamento irregular expresso em ligeiros aumentos e

decréscimos (Figura 6).
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Figura6. Crescimento natural nooncelhoentre 2001 e 202

Fonte: INE.

A consideracdo da natalidade most@, assim como o crescimento efetivo, com valores
flutuantes nas dltimas duas décadas. Em Aveiro, durante este periodo, o ano de 2001 foi o
gue registou um maior nimero de nascimentos (824), por sua vez, 0 ano COm menos
nascimentos registados foi o de 2015 (623). Em termos globais wsefigcea tendéncia

no sentido da diminuicdo do nimero de nadogos, que ganha maior relevancia nos anos
mais recentes, em especial a partir do ano de 2014. De facto, entre 2014 eap6R8as se
registaram trés anos onde o niumero de nascimentos foi superior a 700, sendo eles 2016

(706 nascimentos), 2017 (707 nascimentos) e 2018 (702 nascimentos).

A evolucéo da taxa de natalidade mostra uma tendéncia generalizada de diminuicéo (de
MMZH': SY Wwaam LI NI TZy: SY HAHHOX FLISYLl a
aumentos pontuais. Uma analise mais detalhada da evolugédo ocorrida indica ligeiros
crescy Syi2a SYGNB wnnn S4:waEnBYARNSE wmIeo LBLBE NI
hZy::0X SYGNB uwunny S Hnannd O0RS X8y LILIBNI dy Bn 3
A semelhanca da natalidade, no ano de 2001 a taxa de natalidade apreseraeno a mais

elevada do periodo considerado, enquanto no ano de 2022 atinge o menor valor.

A apreciagdo da mortalidade evidencia um numero de Obitos superior as seis centenas
durante todo o periodo em andlise, com excecdo do ano de 2004, com 590 ébitos, valor
mais baixo. Por sua vez, os valores mais elevados no periodo considerado foram acima do
800 6bitos nos anos de 2020 e 2021 (822 e 875 6bitos, respetivamente), obseseando

assim, um gradual aumento na mortalidade.
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A taxa de mortalidade apresenta uma evolucédo que oscila entre continuos aumentos e
diminuicées. A semelhanca da mortalidade, o ano de 2021 foi aquele que apresentou a mais
St S@FrRII GFEF R
ocorre no ano de 2004 (: 0 ®

S Y2NIlfARFRS R2 LISNN2R2 SY lyttaasS omnz

A andlise conjunta dos valores da natalidade e mortalidade permite constatar que, até ao

ano de 2012, os nascimentos apresentam valores superiores aos 6bitos, realidade que se

traduz num crescimento natural positivo neste periodo. A partir de 2013, estéteia

inverte-se, com 0s 6bitos superiores aos nascimentos, que se traduz num crescimento

natural negativo, com excecao do ano de 2014, onde o crescimento natural € de um. Os

ganhos populacionais com maior significado acontecem nos anos de 2001, 2008 e 2

(26: % 6HXS4:EZ I ljdzS O2NNBaLRYyRSY mMdpn mdpo S mMym AYRADNRIzZ2 &
populacionais foramded = g3’z Y2 | VX WS W HIMEALRS/ 20wy RS

2015, que representam, respetivament234,-146 e-109 pessoas.

Considerando uma outra escala espacial de andlise sulmhpara o ano de 2021, que

ndo se registaram valores positivos em nenhuma das freguesiasr@lho(Figura 7 e

anexo XXVI). Assim, as freguesias que evidenciaram um crescimento natural negativo mais

expressivo foram Sdo Jacintd@6: = |j dzS O 2 Na\ikl&idudsy, R&jueixo, Nossa

Senhora de Fatima e Nariz (Z p:': = |j dzS O23NNBdudsPeYOR/Erinthac( X H:': =

que corresponde a29 individuos). Por sua vez, o valor de crescimento natural negativo

menos significativo ocoer na freguesia de Esgueiran @ y:': =  lj dz§ O22IMNB &L YRS |

individuos).
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Figura?7. Crescimento natural por freguesia em 2021.
Fonte: INE.
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-460

Saldo natural negativo

Entre 2011 e 2021 houve mais 46(
Obitos do que nascimentos

(2011-202)

+2964

Saldo migratériopositivo
(2011-2021)

5

+2504

Saldo totalpositivo
(2011-2021)

Em 2011, por comparacao, verificee crescimento natural positivo em seis freguesias, a
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observa o crescimento natural negativo mais significativo eorl /&': = |j dz8e -2NB LINEF
habitantes. De salientar ainda que a freguesia de Santa Joana apresenta exatamente o
mesmo numero de nadegvos e 6bitos, o que significa que o crescimento natural desta
unidade territorial € de zero. De uma forma geral entre 2011 e 2021 o nudeerados

vivos diminuiu em relacao aos Obitos, passasdale um crescimento natural positivo de
MZnms LI NI dzY ONBAOAYSYd2 §RS-daMbpabsodd SN (A 02

A consideracdo do crescimento efetivo cancelho de Aveirpara o periodo de 2011 a
2021 vem confirmar o cenario de abrandamento do crescimento populacional, na medida
em que é o saldo migratorio positivo.984) que compensa o crescimento natural negativo
(-460), o que significa que é a entrada de imigrantes no territério municipal que suaviza a

diferenca entre os 6bitos e os nascimentos (Figura 8 e anexo XXVII).

A analise a freguesia permite verificar uma perda de capacidade de atracdo de pessoas do
concelho, ja que apenas quatro das dez freguesias apresentam um crescimento efetivo
positivo, sendo elas, Esgueira (74 pessoas), Sdo Bernardo (313 pessoas), Afadas (93

pessoas) e UF de Gldria e Vera Cruz (2.471 pessoas).

Os comportamentos descritos devem ser contextualizados no ambito dos valores absolutos

da populacéo residente e no quadro da histériacdacelhoe do territério envolvente.
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Figura8. Crescimento efetivo por freguesia entre 2011 e 2021.
Fonte: INE.
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3.3. Estrutura etaria,
envelhecimento e dependéncia

A analise da evolucéo e distribuicdo da populacdo residente deve contemplar também o

estudo da estrutura etaria, envelhecimento e dependéncia. Para este efeito interessa

comecar por conhecer os perfis populacionais através da observacdo da distribuicao da
4069

populacgédo residente por grupo etario. Neste em particular, a interpretacdo das piramides’ < 2/

0-14 anos
Censos 2001

etarias revelase fundamental, uma vez que estas representagfes graficas néo traduze
apenas a historia dos acontecimentos que a marcam. Em paralelo importa també ~8%0
conhecer alguns indices que resumem o comportamento da estrutura etaria da populacédo 65,8%
residente e que, conjuntamente com os dados avancados para a dinamica demografica,

permitem contextualizar e refletir sobre as principais caracteristicas da populagéo.

EAPU = AMU
A primeira conclusao a retirar da andlise dos valores da populagdo residente por grupo

etario noconcelho de Aveir@ntre 1950 e 2021 parece ser a continua diminuicdo dos
grupos etarios mais jovens, prosseguida pelo sucessivo aumento dos grupos etarios mais
idosos, o que espelha de modo bastante claro uma tendéncia crescente para

envelhecimento da populacdo, aspetoncum a generalidade dos territérios portugueses

0-14 anos

(Figura 9 e quadro 3). Censos 2011

0-14 = 15-24 =25-64 mxcCp

2021

u APU = AMU
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1981 T T £ 28.0%
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Figura9. Populacéo residente nconcelhq segundo os grandes grupos etarios, entre 1950 e 2021.

Fonte: INE.

s APU = AMU
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Xxcp by
Censos 2001

= APU AMU

xcp +Fy
Censos 2011

9062
68,3%

= APU AMU

xcp by
Censos 2021

1 APU AMU

Quadro3. Populagao residente nconcelhg segundo os grandes grupos etarios, eri®s0 e 2021

Unidade
de medida

X c p| Total

(n.©) 10938 7703 18038 3186 39865

1950
(%) 27,4 19,3 45,2 8,0 100
(n.o) 13840 7220 21471 3524 46055
1960 (%) 30,1 15,7 46,6 7,7 100
(n.°) 14830 7615 22265 4295 49005
1970 (%) 30,3 15,5 454 8,8 100
(n.9) 15389 10617 28334 5944 60284
198t (%) 255 17,6 47,0 9,9 100
(n.9) 13491 10992 34421 7540 66444
199 (%) 20,3 16,5 51,8 11,3 100
(n.9) 11899 10588 40267 10581 73335
2001 (%) 16,2 14,4 54,9 14,4 100
(n.9) 11431 8551 45202 13266 78450
201t (%) 14,6 10,9 57,6 16,9 100
(n.°) 10491 8409 45042 17012 80954
2024 (%) 13,0 10,4 55,6 21,0 100
Fonte: INE.

Procedendese a uma observacdo mais pormenorizada verificamos que a populacéo jovem
(0-14 anos) e jovem adulta (38 anos) registaram um forte decréscimo (de 7,44% para
12,9% e de 19,3% para 4%). Em sentido oposto, a populacéo adulta§2manos) e idosa

(65 anos ou mais) apresentaram um crescimento expressivo (8#4&ra 55,6% e @0%

para 21,0%).

Analisando apenas os anos de 2011 e 2021, a diminuicéo fbj6¥ na populagéo jovem,
de -0,5% na populagdo jovem adulta e €0% na populagcdo adulta. O acréscimo na

populacéo idosa foi de 4,1%.

Esta evolucdo com perda de jovens e acréscimo de idosos {sadumm duplo
envelhecimento da populacao, realidade que caracteriza a generalidade das sociedades dos
paises desenvolvidos e que se instalou muito repentinamente, devendo a rapidez com que
se m@mssou de uma sociedade com uma populacdo jovem para uma outra envelhecida

merecer uma profunda reflexao.

A observacdo da piramide etéria doncelho de Aveirgara o ano de 2021 reflete,
comparativamente ao ano de 2011, este duplo envelhecimento da populacdo, o que se
traduz por um estreitamento da base e um alargamento do topo da piramide etaria (Figura
10 e anexo XXVIII). O ndimero de individuos total e pav sa populacéo jovem, jovem
adulta e adulta (até aos 39 anos em ambos 0s sexos) em 2021 € inferior em relagao a 2011,

ndo havendo diferengcas muito significativas por sexo. Na populac¢éo adulta (adpar4i®
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anos em ambos 0s sexos) e idosanumero de individuos total e por sexo é superior em
2021 relativamente a 2011, existindo neste caso diferencas mais relevantes por sexo (0

namero de idosos € superior no sexo feminino).

O fendbmeno de duplo envelhecimento da populacao descrito era ja bastante visivel na
década anterior, mas ganha outra expressado quando comparadas as Ultimas duas décadas
e, particularmente, quando o ano de 2021 é comparado com a década de 50 (Figuras 11, 12
e 13).
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Figural0. Piramide etaria da populagéo residente Figurall. Piramide etaria da populac&o residente
no concelhoem 2011 e 2021. no concelhoem 2001 e 2011.
Fonte: INE. Fonte: INE.
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Figural2. Piramide etaria da populagéo residente Figural3. Piramide etaria da populag&o residente
no concelhoem 2001 e 2021. no concelhoem 1950e 2021.
Fonte: INE. Fonte: INE.

Os valores do indice de envelhecimento confirmam o cenério de envelhecimento, uma vez
que passou de 118% em 2011 para 1626 em 2021 (Figura 14, mapa 7 e anexo XXIX). Isto
significa que para cada 100 jovens existiam aproximadamente 116 e 162 idosos em 2011 e
2021, respetivamente. Tendo em consideracao que, no contexto da Regido Centro, esta

relagéo erade 163,4% em 2011 e B28,em 2021 e que em termos nacionais era de380,
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162,2%

indice de envelhecimento em Aveiro
(2021)

Para cada 100 criangas
(até aos 14 anos)

Qi

Existiam 162 idosos
(com 65 ou + anos)

M

em 2011 e 1846% em 2021, tratarse de valores menos relevantes, evidenciando que

também neste indicadgio concelhoapresenta mais uma vez uma posicao favoravel.
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Figural4. indice de envelhecimento por freguesia em 2011 e 2021.

Fonte: INE.

Considerando os valores por freguesia para o ano de 2021, destazdreguesia de S&o
Jacinto por apresentar o resultado mais expressivo de todo o territorio (366,67%). Por outro
lado, as freguesias de Sédo Bernardo (130,9%), de Esgueira (143,2%) @éade(5%)
registam os resultados menos significativos e preocupantes. Importa ainda salientar que
todas as freguesias observaram um aumento do indice de envelhecimento na Ultima

década.

A leitura dos resultados do indice de dependéncia total corrobora esta realidade e a
necessidade de a debater (Figura 15 e mapa 8). Entre 2011 e 2021 ocorreu um aumento do
valor de 45,9% para 51,5%, o0 que significa que se verificou um acréscimo da iiportan
dos ndo ativos para os ativos. Quer isto dizer que para cada 100 individuos potencialmente
ativos em 2011 e 2021 existiam cerca de 45 e 51 ndo ativos, respetivamente. Esta evolucéo
encontrase em sintonia com a registada no pais (d&%ilem 2011 par&7,5% em 2021)

e na Regido Centro (de 58y em 2011 para 6% em 2021).
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Mapa7. indice de envelhecimento por freguesia em 2021
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Figural5. indice de dependéncia total por freguesia em 2011 e 2021.
Fonte: INE.
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Mapa8. indice de dependéncia total por freguesia em 2021

Observando agora os valores por freguesia para 0 ano mais recente, 0s resultados mais
expressivos encontraree nas freguesias de Santa Joana3®%j, de Oliveirinha (60,5%) e

de S&o Jacinto (68). Por outro lado, os resultados menos significativos e preocupantes
aparecem nas freguesias de Esgueira 944), de Eixo e Eirol (48,8%) e da UF de Gléria e

Vera Cruz (49,7%). Entre 2011 e 2021 todas as freguesias verificaram um aumento dos

31, 8% valores do indice de dependéncia total.
indice de dep‘;"dé“da deidososem (O agravamento do indice de dependéncia total resulta do aumento do indice de
velro
(2021) dependéncia de idosos, que registou um incremento @47na Ultima década, passando

Para cada 100 pessoas em idade ati de 247% para 31,8% (Figura 16 e mapa 9). Em 2021 o peso dos idosos sobre a populagéo

(1564 anos) ativa é mais vincado nas freguesias de Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nariz (36,7%)

m de Oliveirinha (38%) e de S&o Jacinto (49,8%).

Por sua vez, e comprovando o fendmeno de duplo envelhecimento da populacgéo, o indice
Existiam 32 idosos (65 ou + anos)  de dependéncia de jovens diminuiu, passando d&%lem 2011 para 19,6% em 2021
% (il (Figura 17 e mapa 10). Em 2021 o peso dos jovens sobre a populacéo ativa € menos vincado
bh nas freguesias de Séo Jacinto §¥3), da UF de Gléria e Vera Criig,@6) e de Cacia
(19.1%).

Populagid DIAGNOSTICO SOCIAL E PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIALlDﬁJ.EIRO



% 100

80

60

40

= 2011 = 2021

%) © © © =4
@ ‘S g = _g © % B = (@]
° I (I ] c o o ] [s) ©
© O 3 = < ) c I} h
E () (o] © c N < 5 ) (]
o n > O = = >
X w = N g c M 2
i [¢) g 2 g o & @
0 2] L] (]
o o [9)] =
O © he)
Z e ]
S & @
X\ S
03.) LL
= =)
]
@

Figural6. indice de dependéncia de idosos por freguesia em 2011 e 2021

Fonte: INE.
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Mapa9. indice de dependéncia de idosos por freguesia em 2021
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Figural7. indice de dependéncia de jovens por freguesia em 2011 e 2021
Fonte: INE.
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Mapa 10. indice de dependéncia de jovens por freguesia em 2021

Em sintese, aoncelho de Aveirtem envelhecido, existindo menos jovens e ativos e mais
idosos e nao ativos. Este envelhecimento populacional, que é comum a generalidade das

sociedades dos paises desenvolvidoguerepresenta um dos fenémenos demograficos
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mais preocupante® complexos esta relacionado, entre outras causas, com o adiar da
parentalidade(sobretudo devido a questdes econdmicasjue se traduz ndiminuicdo

do ndmero de filhos por casal ou mesmo na opcao de nao ter filhos, com a procura de
melhores condic¢des de vida por parte da populacéo ativa jovem e em idade de procriar, que
migra para 0s espacos urbanos proximos, para as grandes metropolesaisa®u para o
estrangeiroDe referir queeste fendbmeno é também o resultado de um notavelgresso
social,devido amelhoria das condicdes de vida, que prolongou a esperanca média de vida.
Esta melhoria das condi¢cdes de vida encosgadiretamente relacionadgor exemplo,

com a alteracdo dos habitos alimentaresym a pratica de atividade fisica, com os
progressos na medicinat@mbém,com o sucesso das politicas publicas de salde (melhoria

da assisténcia médica) e de protecao social (alargamento dos sistemas de apoio).

O envelhecimento populacional €, assim, um fenomenidtidimensional A questamao é
apenaso aumento da esperanca média de vida, neasencialmente decréscimo dos
nascimentos, pois se estes se mantivessem em valores equilibrados, estariamos apenas
perante uma sociedade de pessoas que vivem mais tempo e ndo de uma sociedade
envelhecida. Neste caso haveria apenas que adaptar a sociedade a uma asvagan
realidade, resultado do desenvolvimento econdmico e social. Mas nédo € isto que acontece

e, na verdde, estamos perante um fendmeno de duplo envelhecimento populacional.

Este fendbmeno tem marcadamente reflexos de ambito socioeconémico com impacto no
desenho das politicas publicas, sendo claro que as politicas publicas de sustentabilidade e
acao social tenderdo a ter mais peso nas estratégias de desenvolvimento dositerrir
futuro, e na adocgdo de novos estilos de vida, onde deverdo ocorrer alteragfes de indole

individual conducentes a um envelhecimento ativo e saudavel.

Sendo bem conhecidos os efeitos draméticos do envelhecimento populacional e
reconhecendo a necessidade de inverter esta preocupante tendéncia demografica, urge
definir politicas publicas ativas e eficazes no que diz respeito a evolugédo da populacdo

residerte.

3.4. ProjecOes demograficas

Na sociedade contemporanea, compreender a dimensédo da populacdo e antecipar a sua
evolucdo no futuro sdo aspetos que se revestem da maior importancia. As projecdes
demogréficas, para além de procurarem explicar a dinamica populacional e os fatores que
a padem influenciar, possibilitam informacdo de enorme relevancia em processos de
tomada de decisédo a nivel social, econémico, ambiental e de planeamento territorial, como

€ o0 caso do planeamento de equipamentos sociais.
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A populagdo estd sempre em constante alteragdo, ndo € fixa no tempo, movisenta

espaco e modificae estruturalmente. Procurar conhecer o volume e as caracteristicas que

assumira num futuro préximo afiguise como um desafio que implica riscos, mas pode

ser realizado com sucesso, atendendo a que a evolugao populacional € consequéncia de

varias causas interrelacionadas.

A literatura cientifica especializada reconhece que o método das componentesqrtes

€ o modelo mais adequado, na medida em que se trata de um procedimento analitico, que
destaca o papel da fecundidade, da mortalidade e das migracbes no crescimento

populacional, permitindo apresentar hipteses de comportamento para as componentes e

sugerr os quantitativos populacionais futuros por idade e sexo.

As projecdes da populacdo segundo o métadhort' survivalsdo calculadas em quatro

fases fundamentais:

Fase 1as populagbes de partida s&o envelhecidas, aplicaedsucessivamente

as probabilidades de sobrevivéncia por idades, para cada sexo separadamente,

determinandese o0s sobreviventes do periodo de observacdo (ano a ano do

periodo de projecao);

Fase 2:é estimado o numero de nascimentos em cada ano de observagéo,
aplicando aos efetivos populacionais médios femininos em idade fértil (15 aos 49
anos) os indices de fecundidade hipotéticos respetivos. Os nascimentos séo o
resultado dos niveis de fecundidadeda estrutura etéria da populagéo feminina

em idade fértil, ou seja, do numero médio de filhos por mulher (ISF) e da existéncia
de mais ou menos mulheres nas idades férteis425nos), em particular nas
idades mais férteis (289 anos). Aqui € de codgrar que a mudanca de
comportamentos na sociedade atual, resultante do aumento do nivel de
escolaridade, da entrada mais tardia no mundo do trabalho (desemprego jovem),
da precaridade do emprego (contratos a prazo), da incerteza que o futuro reserva,
da igacdo a familia e do contexto e expetativas, sobretudo dos jovens, na atual

sociedade em aceleracdo crescente, do tudo ou nada, faz adiar o nascimento do

primeiro filho;

Fase 3aterceirafasea considerar tem a ver com os 6bitos que irdo ocorrer. A

dinamica da mortalidade relaciors® com as probabilidades de morte nas varias

idades, ou seja, os valores da esperanca de vida, e com a estrutura etaria da

populagéo;

4 Cohort(cohorteou coorte) defined S 4 02 Y2 dzy O2yadzyiz2 RS
o]

2 G AYRAC
RSY23INl FAO2 RdzNI yiS dz¥ RIR2 LISNN2R2¢ ¢ 2 NNB &
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Fase 4¢ aplicada sobre a populagdo residente estimada uma taxa de migracao
média, considerando a manutencédo do saldo migratério médio anual verificado
entre 2011 e 202]Jpor freguesia.

Optouse por realizar trés cenarios, utilizando apenas a fecundidade como indicador

variavel:

OOSYy!t NR 2 &0 boasiiers” qublXmiréd 2021 e 2041 se manterdo as
premissas de base inalteraveis das freguesitscundidade e nimero médio de
filhos por mulher e uma esperanca de vida & nascenca que em termos médios é de
79 anos para 0s homens e 84 anos para as mulh@esmportamento registado

no concelhonas ultimas décadas faz pensar que este serd o cenario mais provavel,
mesmo admitindo que o contexto atual, de incerteza e mudancgas constantes e em
aceleracédo, podera ter consequéncias nos val@mjetados;

OO0Sy+t NR 2 &as8uind o0é dsiniveis de fecundidade terdo uma evolugéo
moderadamente mais favoravel, mantende a esperanca média de vida. Os seja,
teriamos alguma recuperagcdo dos nascimentos e, por consequéncia, dos jovens,
ao mesmo tempo que se manteriam os valores daos vividos. Utilizamos, para

as diferentes freguesias, os valores de fecundidade de 1,8 filhos em 2031 e 2041,
mantendo 0os mesmos valores de esperanca meédia de vida calculados em 2021.
Mesmo admitindo que poderéo existir ganhos a®s de vida tendo em atencao

a atual evolucdo e contexto economico, tecnoldgico, social e cultural da
humanidade, os ganhos tenderédo a ser pouco expressivos. Este cenario € plausivel,
mas pouco provavel tendo em conta a evolugao populacional mais receate e
tendéncia para o progressivo declinio da fecundidade;

OOSy!t NR2 GaRertaS@n Wei§ ée fecundidade que permitem a
substituicdo das geracdes (valores de fecundidade de 2,1 filhos em 2031 e 2041),
mantendose 0s mesmos valores de esperanca média de vida observados em 2021.
O comportamento que a demografia portuguesa tenostnado nas udltimas
décadas e o contexto pé&sise 2008 e pésovid 2019, fazem pensar que Portugal
ndo tera nas proximas décadas condi¢des para atingir niveis de fecundidade como

0 que se registou, pela ultima vez, em 1981 (2,13 filhos).

A opcao para a projecdo de valores de populagdo, por sexo e escaldo etario, para os

conceh@ > Y2a40Nr 2 OSYytNR2 €0l aSky2dedcelodes | LINSaSy Gl yR23Z
Aveirc 2a @I t2NBa R2a OSytNAR2 a2G4AYAadlrée S aRSasSat gStéo
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3.4.1. Cenarios

Os resultados das projecdes sdo apresentados com base em trés cenarios, resultado de
diferentes combinac¢des possiveis das variantes consideradas em cada uma das
O2YLRYSyiSa RS S@2ftdzen2d h OSyt NRAR2 aol &Sk
consideradascomo mais provaveis face aos recentes desenvolvimentos demogréficos.
Contudo, face a incerteza associada ao comportamento demografico futuro, para além
deste cenario, estabelecerainS R2A & OSyt NA2a&a |t GSNYyIFGA@2,
OSYtI NA2 fERSSY2H @S |a KALBsGSaSa RS S@2f dzen
se assumem mais favoraveis.

Deste modo, a populacdo @oncelho de Aveirem 2031 poderd situase entre os 7.829
eos8lpny KlFIoAlGlrydSad /2yaAARSNIYyR2 2 OSyt NA:
comportamentos demogréaficos observados na Ultima década, prsgtama quebra
populacional de 3,86%omMHp NBaARSydGdSa FFEOS | HAHMOOD
pressupde uma inved® nas tendéncias atuais, presé uma quebra de 0,78%,
correspondente ac oM NBaAARSyGSad wh ydzy OSyt NAR2 a

populacional de 1,23%prrespondente a um aumento de 994 residentes.

Portanto, excluindo a imprevisivel dindmica migratoria, o crescimento da populacéo s6 é
esperado num cendrio em que se registe um aumento significativo do indice de

fecundidade.

E importante destacar os principais resultados e indicadores demogréaficos de acordo com
0s trés cenarios apresentados, os quais serao detalhados a seguir. No entanto, os resultados
referentes as freguesias s@o apresentados exclusivamente para o cen&@ntoanal”,

considerado o mais provavel.

OO0Syt NR 2 a0 ¢odsiflera/gReNeitie 2021 e 2041 se manterdo as premissas de
base inalteraveis dooncelho de Aveirefecundidade e nimero médio de filhos por mulher
de 1,3 (ISF) e uma esperanca de vida a nascenca de 78 anos para 0 sexo masculino e de 8

anos para o sexo feminino (Quadro 4).

OOSy+t NR 2  @ohsidery fue (os hiveis de fecundidade terdo uma evolucéo
moderadamente mais favoravel (Quadro 5). Utilisauos valores de fecundidade de 1,8
filhos em 2031 e 2041, mesmo considerando a improbabilidade de se atingir este valor num

horizonte temporal maisurto.

OOSy+t NRA 2 &QuadrdS6) asgentd ém niveis de fecundidade que permitem a
substituicdo das geracdes (valores de fecundidade de 2,1 filhos em 2031 e 2041) e nos
valores de esperanca média de vida de 2021 (79 anos para o sexo masculino e 84 anos para

0 sexo feminino).
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Quadro4./ Syt NA2 4ol aSky2NXEf¢o 80.954

Cenario "base/normal”

(ISF = 1.3) ’ 2021 2031 ’ 2041 / 72.502
Populagao total (n.°) 80 954 77 829 72 502
Homens (n.°) 38442 36 936 34 386
Mulheres (n.°) 42512 40893 38117 Populagao

residente

0-14 anos (n.°) 10 491 9348 8135
15- 24 anos (n.%) 8 409 7191 6421
25-64 anos (n.°) 45042 41314 36062
65 e + anos (n.°) 17 012 19 976 21884
% Jovens (014 anos) 13,0 12,0 11,2
% Adultos (15 64 anos) 66,0 62,3 58,6
% ldosos (65 anos ou mais) 21,0 25,7 30,2
indice de envelhecimento (%) 162,2 213,7 269,0 8135
indice de dependéncia total (%) 51,5 60,5 70,7 11,26
indice de dependéncia de jovens (%) 19,6 19,3 19,1
indice de dependéncia de idosos (%) 31,8 41,2 51,5 Populagéo residente
o ) segundo o
Indice de longevidade (%) 47,3 49,0 51,9 grupo etario,
Nadosvivos (n.9) 641 589 499 em 2041
¢l EF RS ylFdFfARFRS 67:0 7,9 7,6 6,9
indice Sintético de Fecundidade (n.°) 1,3 1,3 1,3
Esperanga média de vida a nasceng# (anos) 84 84 84
Esperanca média de vida a nascendd (anos) 79 79 79

n0-14 =15-24 m25-64 mxcp

Fonte: INEe célculos préprios.

Numero de idosos por cada 100 jovens

Em 2041 poderéo ser Em 2021 eram

269 162

LR ()
499 79 84

i

Nadosvivos em 2041 Esperanca media de vida
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Quadro5./ Syt NA2 .42GAYA&GLl ¢

Cenario "otimista"

(ISF = 1,8) ’ 2021 2031 2041 ‘
Populacao total (n.°) 80 954 80 323 77 039
Homens (n.°) 38442 38 218 36 702
Mulheres (n.°) 42 512 42 105 40337
0-14 anos (n.°) 10 491 11 898 11 453
Populacao
residente 15-24 anos (n.°) 8 409 7192 7764
25-64 anos (n.%) 45042 41300 36029
65 e + anos (n.°) 17 012 19934 21793
% Jovens (014 anos) 13,0 14,8 14,9
% Adultos (15 64 anos) 66,0 60,4 56,8
% ldosos (65 anos ou mais) 21,0 24,8 28,3
indice de envelhecimento (%) 162,2 167,5 190,3
indice de dependéncia total (%) 51,5 65,6 75,9
indice de dependéncia de jovens (%) 19,6 24,5 26,2
indice de dependéncia de idosos (%) 31,8 41,1 49,8
Populago residente 107,?02 indice de longevidade (%) 47,3 48,9 51,8
segundo o Nadosvivos (n.?) 641 829 706
grupo etério, - — - —
em 2041 ¢l EIFN RS ylulfARIRS &:0 7,9 10,3 9,2
indice Sintético de Fecundidade (n.°) 1,8 1,8 1,8
Esperanca média de vida a nascen¢# (anos) 84 84 84
Esperanca média de vida a nascendd (anos) 79 79 79

Fonte: INEe célculos préprios.

©0-14 =15-24 ®m25-64 m¥cC p

NUmero de idosos por cada 100 jovens

Em 2041 poderéao ser Em 2021 eram

190 162
(i K (K
706 [ Quos 84

i

Nadosvivos em 2041 Esperanca média de vida
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Cenario "desejavel"

(ISF = 2,1)
Populagéo total (n.°) 80 954 81948 80 059
Homens (n.°) 38 442 39 060 38 267
Mulheres (n.°) 42 512 42 888 41 791
0- 14 anos (n.°) 10 491 13 523 13 627 Populacdo
15- 24 anos (n.%) 8 409 7192 8610 residente
25-64 anos (n.%) 45 042 41 300 36 029
65 e + anos (n.°) 17 012 19 934 21793
% Jovens (014 anos) 13,0 16,5 17,0
% Adultos (15 64 anos) 66,0 59,2 55,8
% ldosos (65 anos ou mais) 21,0 24,3 27,2
indice de envelhecimento (%) 162,2 147,4 159,9
indice de dependéncia total (%) 51,5 69,0 79,3
indice de dependéncia de jovens (%) 19,6 27,9 30,5 13 627
indice de dependéncia de idosos (%) 31,8 41,1 48,8 S
indice de longevidade (%) 473 48,9 51,8
Nadosvivos (n.°) 641 985 841 Popu:;zicr)‘éisgdent 20%,2
¢FEIF RS ylLdFtARFRS 650 7,9 12,0 10,5 grupo etario,
indice Sintético de Fecundidade (n.%) 2.1 21 2.1 em 2041
Esperanca média de vida a nascen¢# (anos) 84 84 84
Esperanga média de vida a nascendd (anos) 79 79 79 36 029

Fonte: INEe calculos proprios. e

m0-14 =15-24 m25-64 mxcp

Numero de idosos por cada 100 jovens

Em 2041 poderéao ser Em 2021 eram

159 162
(K} LK)

841 (Danos  84unes
i

Nadosvivos em 2041 Esperanca media de vida
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3.4.2. Populacao residente

As projecBes demogréficas paraconcelho de Aveiroreferentes ao periodo de 2021 a
2041, permitem uma andalise evolutiva sobre o possivel comportamento da populagéo e as
caracteristicas do territério nas préximas duas décadas. Seguindo a metodologia definida,
os resultados apresentados baseimm no cendp "base/normal’, que assume a
manutencdo das premissas inalteradas durante esse periodo. Tal como ja& mencionado, o
comportamento demografico de Aveiro nas Ultimas décadas sugere que este sera o cenario
mais provavel. Contudo, reconhese que o atual coeixto de incerteza e mudancas
aceleradas, incluindo possiveis fluxos migratérios, pode alterar significativamente os
valores projetados. A migracdo, em particular, pode ter um impacto relevante na estrutura
etaria e no crescimento populacional, mitigandguals dos efeitos do envelhecimento e

contribuindo para uma populagdo mais equilibrada.

A andlise da evolucdo da estrutura populacional revela uma tendéncia de diminuicdo em
guase todos os grupos etarios, acompanhada por um acentuado envelhecimento da
populagdo. Este fendmeno é amplamente explicado pelo aumento da longevidade e pela
continuaqueda nos indices de fecundidade e natalidade. Esses fatores terdo um impacto
direto na evolucéo futura da populacdo residente neste territorio.

5S | O2NR2 O02Y 2a& NBadzZ §FR2a 20GAR2a y2 OF
residente em Aveiro devera diminuir até 2031, ano em que se prevé que a populacao ronde
0s 77829 individuos-8,9% face a 2021). Na década seguinte ests@maim decréscimo de
5.327 residentes-6,8% face a 2031). Entre 2021 e 2041 esgerantdo um decréscimo em
torno dos 8452 residentes-10,4%), correspondendo a passagem do9B0 para 0s
72502 residentes.

O cenério "otimista" prevé uma populacao dedB em 2031 e de 7039 em 2041. Entre

2021 e 2041, a reducéo poderia ser d81 residentes-4,8%), evidenciando diferencas
bastante significativas em relagédo ao cenario "base/normal".

b2 OSYyI NA2 aRSasSat @Sté¢ LIRRSNAI 202NNBNJI dzy
residentes). Na década seguinte, a tendéncia seria de decrés€j3% entre 2031 e 2041
(-1.890 residentes).
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Cenario "base/normal” Cenario "otimista"

Cenério "desejavel"

Figural8. Provavel evolucao da populagéo residentecoacelhoentre 2021 e 2041 (cenarios).

Fonte: INEe célculos proprios.

A analise dos valores de populacao residente entre 2021 e 20ddneelhoganha outros
contornos com a consideracdo dos valores a partir dos anos 50 do século XX, que

possibilitam uma perspetiva diferente sobre a evolugéo prevista (Figura 19 e quadro 7).

A andlise nas Ultimas décadas revela uma evolugao populacional de 39865 residentes em
1950 para 8®54 em 2021, com o maior crescimento percentual a ocorrer entre 1981 e
1991 (23,02%). Comparando as duas décadas mais recentes2@0D& 20142021), nota

se que a taxa de crescimento populacional estd a diminuir, sinalizandopatancial
estagn@édo ou declinio futuro. As projecBes para 2031 e 2041 indicam um declinio
populacional, com redugbes del25 ¢3,9%) e 5327 (6,8%), respetivamente. Esta
tendéncia de declinio sugere desafios significativos para a gestdo de recursos e servigos
publicos no futuro, refletindo os problemas relacionados com a baixa natalidade e o

envelhecimento da populacéo.

no 100000

784508095477 829
80 000 73335

60284

460559903
39865

60 000

40 000

20 000

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011 2021 2031 2041

Figural9. Populacéo residente e sobreviventeseuncelhoentre 1950 e 2041.

Fonte: INEe calculos proprios.
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Quadro?7. Populagéo residente e sobreviventesaancelhoentre 1950 e 2041.

Populacao Variacéo
residente populacional

(n9) (n) (%)

1950 39 865 C S

1960 46 055 6190 15,5
1970 49 005 2950 6,4
1981 60 284 11279 23,0
1991 66 444 6160 10,2
2001 73 335 6 891 10,4
2011 78 450 5115 7,0
2021 80 954 2504 3,2
2031 77 829 -3125 -3,9
2041 72502 -5327 -6,8

Fonte: INEe calculos proprios.

Ao analisar a distribuicdo dos valores da populagédo residente projetada para as 10
freguesias que compdem atualmenteconcelho de Aveiroentre 2021 e 2041, é possivel
identificar grupos de freguesias com comportamentos demograficos semelhantes (Figura

20, mapa 11 e quadro 8).

Para o periodo 2022031 esperase um decréscimo em todas as freguesias (Figura 21 e
mapa 12). A UF de Gléria e Vera Cruz e a freguesia de Esgueira marmtémo as mais

populosas ao longo do tempo, embora se observe uma diminuicao até 2041.
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Figura20. Populacéo residente e sobreviventes por freguesia entre 2021 e 2041.

Fonte: INEe calculos proprios.
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Mapa 11 Populagéo residente provavel por freguesia em 2031 e 2041.

Quadro8. Proje¢des da populacéo residente por freguesia entre 2021 e 2041.

20212031 | 20312041 20212041

Unidade territorial

(n) (%) () (%)

Aradas 10087 9985 9822 9585 9278 -265 -2,6 -543 -55 -809 -8,0
Cacia 6830 6682 6481 6234 5932 -349 -51 -549 -85 -898 -132
Eixo e Eirol 6190 6125 6016 5862 5658 -174 -28 -358 -6,0 -532 -8,6
Esgueira 13505 13382 13140 12776 12308 -365 -2,7 -831 -6,3 -1197 -89
Oliveirinha 4675 4544 4408 4250 4068 -267 -57 -340 -7,7 -607 -13,0

Requeixo, Nossa
Senhora de Fatima = 4383 4217 4029 3818 3606 -354 -81 -422 -10,5 -777 -17,7
Nariz

Santa Joana 8026 7902 7711 7469 7174 -315 -39 -537 -7,0 -852 -10,6
Sé&o Bernardo 5273 5210 5112 4984 4832 -161 -3,1 -280 -55 -441 -84

Séo Jacinto 758 730 704 667 624 54 7,1 80 -11,3 -134 -17.6
UF G'g:'j‘ze Vera ;1 297 20872 20407 19788 19021 -820 -39 -1386 -68 -2206 -10,4
Total 80 954 79 650 77 829 75432 72502 -3125 3,9 5327 -6,8 -8452 -10,4

Fonte: INEe célculos préprios.

As freguesias de Aradas, Eixo e Eirol e S&do Bernardo mostram pequenas flutuacdes, mas

sem uma tendéncia acentuada de decréscimo.

Este padrdo pode ser reflexo de fatores como o envelhecimento populacional e a
diminuicdo da natalidade, levando a um decréscimo generalizado nas freguesias,
especialmente nas mais rurais. As freguesias urbanas tendem a reter uma popula¢éo maior,

apesar dajueda projetada.
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Deste modo, entre 2021 e 2031 estirs@ que as maiores perdas relativas possam ocorrer
na UF Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e N&fi%o] e na freguesia de Sdo Jacinto (

7,1%).
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Figura21. Provavel variacdo populacional por freguesia entre 2021 e 2031.

Fonte: INEe célculos proprios.
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Mapa 12. Provavel variagao populacional por freguesia entre 2021 e 2031 e entre 2031 e 2041.

Por outro lado, as freguesias de Aradas, Esgueira e Eixo e Eirol poderao registar uma perda

populacional menos acentuada em termos relativos, rondand@%s

Populagdd DIAGNOSTICO SOCIAL E PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIALIDE?A&EIRO



A evolucao perspetivada para o periodo 22841 sera semelhante a analisada para a
década anterior (Figura 22). Destasm a freguesia de S&o Jacinto, com um decréscimo

estimado em11,3% {80 residentes).
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Figura22. Provavel variagao populacional por freguesia entre 2031 e 2041.

Fonte: INEe célculos préprios.

Considerando um horizonte temporal mais alargado, a tendéncia generalizada de
decréscimo podera ser mais pronunciada (Figura 23 e mapa 13). Com efeito, entre 2021 e

2041 projetase uma diminuigao de 10,4% ooncelho de Aveir¢-8.452 habitantes).
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Figura23. Provavel variacdo populacional por freguesia entre 2021 e 2041.

Fonte: INEe calculos proprios.
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Mapa 13. Provavel variagéo populacional por freguesia entre 2021 e 2041.

As freguesias de Sao Jacinto e UF Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nariz poderéo te

decréscimos superiores-a7%.

Considerando a dindmica migratéria e assumindo que o saldo migratério observado entre
2011 e 2021 (+R44 residentes) se mantera nas proximas décadas, algumas freguesias
poderdo experienciar um decréscimo populacional menos acentuado. Em particular, as
freguesias de Aradas e a UF de Gldria e Vera Cruz, devido a migracdo positiva, poderédo

mesmo apresentarm aumento da populag&o.

Neste cenério, mantendee o saldo migratério, a popula¢éo diminuiria de 80954 em 2021
para 79873 em 2031 e para /346 em 2041 (Quadro 9 e mapa 14). Em termos gerais, esta
reducdo populacional seria ligeiramente menos acentuada comparativamente ao cenario

"base/normal".

Neste sentido, um aumento significativo da migracdo poderia alterar substancialmente
estas projecOes, ajudando a estabilizar ou até mesmo a reverter a tendéncia de declinio

populacional.
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Quadro9. Proje¢des da populacao residente por freguesia, com saldo migratorio, entre 2021 e 2041.

2021-2031 2031-2041 2021-2041

Unidade territorial

(n-°) (n°) (%) (n°) (%)

Aradas 10087 10873 10329 786 7,8 -543 50 242 24
Cacia 6830 5747 5198 -1083 -159 -549 -96 -1632 -23,9
Eixo e Eirol 6190 5782 5424 -408 -66 -358 -62 -766 -12,4
Esgueira 13505 13402 12570 -103 -08 -831 62 -935 -69
Oliveirinha 4675 4018 3678 657 -14,1 -340 -85 -997 -21,3

Requeixo, Nossa Senhora

P . 4383 3665 3242 -718  -16,4 -422 -11,5 -1141 -26,0
Fatima e Nariz

Santa Joana 8026 7627 7090 -399 50 587 -7,0 -936 -11,7
Sé&o Bernardo 5273 5534 5254 261 50 -280 51 -19 -04
S&o Jacinto 758 417 337 -341  -450 -80 -19,1 -421 555

UF Glériae VeraCruz 21227 22809 21423 1582 75 -1386 -61 196 0,9

Total 80954 79873 74546 -1081 -13 -5327 -6,7 -6408 -7,9
Fonte: INEe calculos proprios.

A entrada de migrantes jovens em idade ativa e reprodutiva pode néo so reforgar o efetivo
populacional, mas também contribuir para atenuar o envelhecimento da populagéo e
sustentar o crescimento econémico. Assim, politicas de atracdo e integragdo detesgran

podem representar uma resposta importante para enfrentar os desafios demograficos e

assegurar uma renovacgao geracional mais equilibrada.
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UF de Gléria e Viera Cruz

SISTEMA DE COORDENADAS:

Oliveira do Baifro

Mapa 14. Provavel variagao populacional por freguesia, com saldo migratdrio, entre 2021 e 2041.
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3.4.3. Natalidade

No ambito da reorganizacao da rede de equipamentos sociais, € crucial analisar a evolugao
da natalidade. A analise desta variavel é essencial para prever os volumes de populagéo nos
diferentes grupos etarios. Em Portugal, a fecundidade-$encaracterizadgor uma
diminuicdo do numero de filhos por mulher, seguida de uma estabilizagdo em valores

bastante baixos (Rosa, 2012).

Os resultados de cada cenério estéo diretamente ligados a evolugéo da fecundidade (Figura
24). No cenario "base/normal”, que assume a manutencéo do ISF, psgjetama reducao

nos nascimentos para 2031 e 2041, passando de 641 nascimentos em 2021 pana 589 e
2031 e 499 em 2041. Em termos comparativos, em 2031 poderdo nascer menos 52 crian¢as

do que em 2021-8,1%), e em 2041 menos 90 criancas do que em 2Q3B%).

n.° 1250
985
1000 829 841
706
750 641 589
499
500
- II
0

2021 2031 2041
Cenario "base/normal's Cenéario "otimista"m Cenario "desejavel"

Figura24. Provavel evolucao dos nadei/os noconcelhoentre 2021 e 2041 (cenarios).

Fonte: INEe calculos proprios.
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diferencas (829 nascimentos em 2031 e 706 nascimentos em 2041). Considerando o

periodo 20212031 isto significaria um aumento de 188 nascimentos.

No cenéario "desejavel”, em que o ISF subiria para 2,1, o impacto no nimero de nascimentos
seria ainda mais significativo. Embora este cenario seja ideal, ele serve apenas para ilustrar
os beneficios evidentes que um aumento hipotético da fecundidade tariarritério, ndo

sendo, de forma realista, uma projegéo provavel de se concretizar.

Dado que os cenarios "otimista" e "desejavel" séo considerados menos provaveis, a analise
gue se segue foese no cenério "base/normal”. Nesse contexto, prse&jue entre 2021 e
2031 o numero de nascimentos diminua na maioria das freguesias, embora algogsam

experienciar uma estabilizagdo no nimero de nascimentos. (Quadro 10 e mapa 15).
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Quadro10. Nadosvivos por freguesia entre 2021 e 2041.

2026| 2031 | 2036 | 2041| 2021-2031 20312041 2021-2041
Unidade territorial
(n.2) (%)
Aradas 83 81 74 66 58 9 -108 -16 -216 -25 -30,1
Cacia 61 a7 44 42 39 -17 -279 -5 -11,4 22 -36,1
Eixo e Eirol 40 49 45 43 40 5 125 -5 -11,1 0 0,0
Esgueira 122 115 108 100 92 -14 -115 -16 -148 -30 -24,6
Oliveirinha 34 36 34 33 32 0 0,0 -2 -5,9 -2 -5,9
Requeixo, Nossa Senhor 3, 53 95 54 24 4 133 2 77 6 200
de Féatima e Nariz
Santa Joana 63 59 56 54 51 -7 111 5 -89 -12  -19,0
Sé&o Bernardo 42 39 36 35 35 -6 -143 -1 -2,8 -7 -16,7
Sao Jacinto 6 7 8 7 6 2 333 -2 -25,0 0 0,0
UF Glériae VeraCruz 160 168 158 142 122 -2 -1,3 -36 -228 -38 -238
Total 641 | 629 589 546 499 -52 | -8,1 -90 -153 -142 -22,2

Fonte: INEe calculos proprios.

Assim, a UF de Gléria e Vera Cruz, juntamente com a freguesia de Esgueira, poderao
apresentar os decréscimos absolutos mais significativos, com uma reducéo prevista de 38 e

30 nascimentos, respetivamente.
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Mapa 15. Nascimentos em 2021 e nascimentos provaveis em 2031 por freguesia.

A evolucdo projetada do comportamento reprodutivo, refletida no adiamento do
nascimento do primeiro filho, é influenciada por diversos fatores sociais. O aumento do

nivel de escolaridade das mulheres leva muitas a priorizarem a educacdo e a carreira,
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adiando a maternidade. A entrada mais tardia no mercado de trabalho e a elevada taxa de
desemprego jovem criam insegurancas que dificultam decisdes sobre a formacéo de uma
familia. Além disso, a precariedade do emprego, caracterizada por contratos tempprar
contribui para um cenario de incerteza financeira. As novas expectativas sociais e a
valorizagdo da ligacdo familiar também impactam estas decisdes, resultando num

adiamento crescente da parentalidade entre os jovens.

Ainda que a tendéncia seja a diminuigdo dos nascimentos, a taxa de natalidade podera
estabilizar devido a provavel reducéo da populacdocdiwelho de Aveirgprojetase que

I GFrEF RS yFdFrfARIRS LI 3448 RIY: 1SHWHBSYMHO W
11 e figura 25). Em 2041, todas as freguesias apresentardo taxas de natalidade reduzidas,
destacandese, pelos valores mais desfavoraveis, Aradas, Cacia, Requeixo, Nossa Senhora
de Fatima, Nariz e a UF de Gléria e Vera Cruz, que poderixas emtdly 2 RS ¢t @

Quadroll Taxa de natalidade por freguesia entre 2021 e 2041.

2021 | 2026 | 2031|2036 2041
Unidade territorial

655 U

Aradas 8,2 8,1 75 69 63
Cacia 8,9 7,0 68 6,7 6,6
Eixo e Eirol 6,5 8,0 75 73 71
Esgueira 9,0 8,6 82 78 75
Oliveirinha 7,3 7,9 77 78 79

Requeixo, Nossa Senhor

de Fatima e Nariz 6.8 6.6 65 63 67

Santa Joana 7,8 7,5 73 72 71
S&o Bernardo 8,0 7,5 70 70 72
S&o Jacinto 7,9 9,6 11,4 10,5 9,6

UF Glériae VeraCruz 7,5 8,0 77 72 64

Total 7,9 7,9 76 72 69
Fonte: INEe calculos proprios.

Este cenério reflete, em linhas gerais, a fragilidade das estruturas demograficas no que
concerne a substituicdo de geracdes. De facto, a reducdo da natalidade projetada para as
proximas décadas provocard uma diminuicdo do efetivo de jovens e, posteri@;ntkn
mulheres em idade de reproducéo que compromete a dindmica populacional, na medida

em que o numero de nascimentos deixa de compensar o nimero de ébitos.
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Figura25. Taxa de natalidade por freguesia entre 2021 e 2041.
. 17012
Fonte: INEe célculos proprios. 21.0%

8409
10,4%

3.4.4.Estruturaetaria, envelhecimento e
dependéncia

No quadro da organizagdo de equipamentos, infraestruturas e atividades no territorio é

ainda indispensavel analisar a evolugédo da populacdo residente prevista por grupo etario.

. ~ . . . i 0-14 = 15-24 m25-64
A consideracédo dos valores dos sobreviventes projetados por grupo etario,radipe ) ) . mRep

identificar o volume e as caracteristicas da populacdo e, consequentemente, as suas
necessidades especificas, € determinante para a definicdo da politica de investimento dogBss 323:3;
concelh®, quer na vertente quantitativa (localizacao, dimensdo, numerapaadade),
mas, sobretudo, na vertente qualitativa (tipologia).

ha NBadzZ G§FR2a R2 OSYyt NA2 a6l aSky2N)If¢é
0S grupos etarios, exceto no grupo de 65 anos e mais, entre 2021 e 2031 (Figura
quadros 12 e 13). No grupo dos O a 14 anos, o decréscimo podera ser de 10,99
correspordendo a uma perda de.143 criangas. O grupo dos 15 a 24 anos registard um
decréscimo ainda mais acentuado, de54, o que representa uma reducdo de 1218 " 0-14 #1524 ®25-64 mxcp
jovens. No grupo dos 25 a 64 anos, a diminuicao seré3#e, 8ytalizando 328 individuos.

8135

Em contrate, o grupo de idosos (65 anos e mais) devera aumentar em 17,4%, resultandg 11,2%
21884

em mais 2964 idosos. 30,2%

36062
49,7%

2 0-14 = 15-24 w25-64 mxcp
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Figura26. Provavel populagéo residente woncelhq segundo os grandes grupos etérios, entre 2021 e 2041.

Fonte: INEe calculos proprios.

Quadro12. Populacéo residente e sobreviventeseancelhg segundo os grandes grupos etérios, entre 2021 e

2041.
Anos 0-14 1524 2564 Xc p| Total
(n.°) 10491 8409 45042 17012 80954
202 (%) 13,0 10,4 55,6 21,0 100
(n° 9831 7688 43443 18688 79650
2026 (%) 12,3 9,7 54,5 23,5 100
(n.°) 9348 7191 41314 19976 77829
203t (%) 12,0 9,2 53,1 25,7 100
(n.9) 8776 6 687 39086 20883 75432
2096 (%) 11,6 8,9 51,8 27,7 100
(n.9) 8 135 6421 36062 21884 72502
2041
(%) 11,2 8,9 49,7 30,2 100

Fonte: INEe célculos proprios.

Considerando um horizonte temporal mais amplo, proftauma diminuicdo acentuada

da populacéo jovem, com uma reducédo de522,entre 2021 e 2041. A populacédo jovem
adulta devera sofrer uma diminuicdo de 23,6%, enquanto a populacdo adulta podera
registar uma reducéo de 19,9%. Em contrapartida, a populacdo idosa (com 65 anos ou mais)

podera aumentar em 28,6%, correspondendo a wméscimo de 872 idosos.
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Quadro13. Populagéo residente e variagdo populacionatancelhq segundo o escaléo etario, entre 2021 e

Hanm O00SYytI NR2 G0l aSky2NNIf 0D

Grupos 2021-2031 2031-2041 2021-2041
elanios (n) M) ) (09 k) () (%)

0-4 3292 3137 2921 2720 2495 -371 -11,3 -426 -146 -797 -24,2

59 3403 3291 3136 2920 2719 -267 -7,8 417 -13,3 -684 -20,1
1014 3796 3403 3291 3136 2920 -505 -13,3 -371 -11,3 -876 -23,1
1519 3897 3793 3400 3289 3134 -497 -12,7 -266 -7,8 -763 -19,6
20-24 4512 3895 3791 3397 3287 -721 -160 -504 -13,3 -1225 -27,1
2529 4727 4504 3888 3784 3391 -839 -17,7 -497 -12,8 -1336 -28,3
30-34 4856 4712 4489 3877 3772 -367 -76 -717 -16,0 -1084 -22,3
35-39 5536 4841 4697 4474 3865 -839 -152 -832 -17,7 -1671 -30,2
40-44 6426 5507 4816 4673 4451 -1610 -251 -365 -7,6 -1975 -30,7
45-49 6366 6376 5465 4780 4637 -901 -142 -828 -151 -1729 -27,2
50-54 5847 6297 6308 5406 4729 461 79 -1579 -25,0 -1118 -19,1
55-59 5713 5715 6160 6170 5291 @ 447 7,8 -869 -14,1 -422 7.4
60-64 5571 5491 5491 5922 5926 -80 -1,4 435 7,9 355 6,4
65-69 4791 5300 5227 5224 5635 436 9,1 408 7,8 844 17,6
70-74 4181 4478 4960 4896 4892 779 18,6 -68 -1,4 711 17,0
7579 3247 3758 4024 4461 4407 777 23,9 383 95 1160 35,7
80-84 2314 2654 3071 3287 3649 757 32,7 578 188 1335 57,7
Xy p 2479 2498 2694 3015 3301 215 8,7 607 225 822 331

Total | 80954 79650 77829 75432 72502 -3125 -39 -5327 -68  -8452 -104
Fonte: INEe calculos proprios.

Face aos valores descritos, 0 peso da populacéo jovddh §Dd0os) na estrutura total devera
passar dd 3,00 em 2021 para 11,22% em 2041. Paralelamente, o peso da popula¢éo jovem
adulta (1524 anos) devera passar de 4% para 8% em 2041A populagdo adulta (264

anos) podera passar de 55,6% para 49,7% em 2041.

Por sua vez, o peso da populacdo idosa aumentara de 21,0% em 2021 p#aB802041,

com consequéncias muito desfavoraveis para a sociedade. Este aumento neste grupo etario
pode acentuar a pressao sobre os servicos de saldeagdissocial, além de impactar a
sustentabilidade da Seguranca Social. Com um numero crescente de idosos em relacao a
populacgéo ativa, é provavel que surjam desafios significativos, como a necessidade de maior
apoio e recursos para cuidados geriatricos, bem a@om urgéncia de poliéas que

promovam a integracéo dos idosos na comunidade e o fortalecimento das redes de apoio.

Procedendese a uma andlise mais pormenorizada, a tendéncia entre 2021 e 2031 sera no
sentido da reducao da populagdo residente até ao grupo etard4&nos e um acréscimo

nos grupos etéarios superiores (Figura 27).

O escaléo etario dos 75 e mais anos podera ter um incremento de 1.749 idosos entre 2021
e 2031, correspondendo a 21,8%. A evolucdo prevista para o periode2@831sera

semelhante a descrita, observande, no grupo etario acima dos 75 anos um aumento de
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1.568 idosos face a 2031 (Figura 28). Nos grupos etarios mais jovens, os resultados indicam

gue o niumero de homens sera superior ao numero de mulheres, sendo que, a medida que

Se avanga nos grupos etarios, se projeta que o nimero de mulheres aumenteagaorel

aos homens, tornandse muito superior nos grupos etarios mais idosos (Figura 29).
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Fonte: INEe calculos proprios.

Esta andlise, que mostra uma vincada diminuicdo dos habitantes nos grupos etarios mais
jovens, mas também um aumento da propor¢éo dos idosos, confirma o fendomeno de triplo
envelhecimento da populacdo (mais idosos, idosos mais velhos e jovens mais ¥aitzans).
evolucao reflete a dindmica natural da populacéo, caracterizada por uma baixa natalidade

e por uma reducao do nimero de individuos.

Por este facto, e salientanes® uma vez mais a tendéncia para a diminuicdo dramatica de
populacgéo, os resultados do indice de envelhecimento pamencelho de Aveirdeverao
NBIA&GENI dzY AYONBYSyili2 ylLa& LNBEAYL A
(Figura 30).
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Figura30. Provavel evolugdo do indice de envelheciment@oncelhoentre 2021 e 2041.

Fonte: INEe calculos proprios.

De facto, se em 2021 o indice de envelhecimento era de2¥%620 que representa 162
idosos para cada 100 jovens). Em 2031 podera subir para 213 idosos para cada 100 jovens.
Em 2041, este nimero podera atingir 269 idosos para cada 100 jovens. O progressivo

envelhecimento populacional pode ser atenuado consideraflo DSy + NA 2 & &

S mMpn AR2&2& LI N} OFRIFI mnn 220Sya SY H RES
@ Y 269,000
cada 100 jovens em 2031 e 2041). Esses cendrios alternativos sublinham a icipatéin o _
Provéavel indice de envelhecimento
implementar politicas eficazes que promovam a natalidade a fim de equilibrar a estrut em Aveiro
. ~ (2041)

etaria da populacéo.

Lo . o ) . ) Para cada 100 criangas )
/QYéARSNJYRQ 2 OSY+ NA 2 (X@'éSKYENN'fE i (até aos 14 anos) [ ¢

superiores para as mulheres em relacdo aos homens{&26ontra 21%l%, tal como ja se
verificava em 2021, 190,2% contra 18%), em resultado de existir uma mortalidade m
superior nos homens com consequéncia nas diferengas na esperanca média de vida (I

31). Poderéo existi269idosos

(com 65 ou + anos)
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Figura31. Provavel evolugdo do indice de envelheciment@oncelhq segundo o sexo, entre 2021 e 2041.

Fonte: INEe calculos proprios.
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A leitura por freguesia sublinha que entre 2021 e 2031 a grande maioria dos territérios tera
um incremento no seu indice de envelhecimento (Quadro 14 e mapa 16). Nas freguesias de
Cacia e Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nariz o indice de envelhegoderdcser

particularmente elevado (313% e 320,2%, respetivamente).

Sao indmeros os desafios que se colocam a uma sociedade que tera um peso crescente dos
idosos na sua estrutura demogréafica. As autarquias cabe repensar as estratégias e medidas
de apoio a populagéo sénior, garantindo a adequacédo de equipamentos, inftaessre
servicos. E fundamental promover a minimizacdo do isolamento e da exclus&o social, assim
como assegurar a dignificacdo do envelhecimento. Isso implica a implementacdo de
politicas que favoregam a incluséo ativa dos idosos na comunidade, o acesdadms de

salde adequados e a oferta de programas de apoio social que atendam as suas

necessidades especificas.

Quadro14. indice de envelhecimento por freguesia entre 2021 e 2041.

Unidade territorial
(%)

Aradas 152,5 169,8 196,7 224,8 268,55
Cacia 164,5 2155 256,4 2924 3132
Eixo e Eirol 153,4 187,8 2155 246,6 284,0
Esgueira 143,2 1754 196,5 222,3 2494
Oliveirinha 169,6 199,3 227,5 240,2 254,0

Requeixo, Nossa Senhor

de Fatima e Nariz 184,6 22855 267,2 2924 320,2

Santa Joana 170,8 204,7 236,5 2658 286,1
Sao Bernardo 130,9 162,7 197,7 240,6 273,0
Sao Jacinto 366,7 336,6 273,0 2119 202,6

UF Glériae VeraCruz 176,7 191,2 2015 217,6 2556

Total 162,2  190,1 213,7 238,0 269,0
Fonte: INEe calculos proprios.
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Mapa 16. indice de envelhecimento provavel em 2031 por freguesia.
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projeta-se um acréscimo nos valores deste indice (de 51,5% em 2021 pa¥adn,2031).

Ou seja, em 2031 havera cerca de 60 nado ativos para cada 100 ativos (Quadro 15 e mapa
17). Em 2041 a situacdo podera ser agravada, para cerca de 70 ndo ativos para cada 100

ativos.

Um ndmero significativo de freguesias podera apresentar valores muito preocupantes em
2041. Se em 2021 apenas 2 freguesias apresentavam mais de 60 ndo ativos para cada 100

ativos, no ano de 2041 perspetiga que todas as freguesias ultrapassem este limiar

Este aumento do indice de dependéncia total desgeem grande parte, ao acréscimo do
indice de dependéncia de idosos, resultado do progressivo envelhecimento da populacdo
(Figura 32). O indice de dependéncia de idosos podera passar de 31,8% em 202 P¢ara 4

em 2031. Isto significa que, em 2031, havera cerca de 41 idosos para cada 100 individuos
em idade ativa. Em 2041, pregé que este niUmero aumente para aproximadamente 51
idosos para cada 100 ativos. Essa crescente dependéncia dos idosos podepéidacims
significativas nas politicas sociais, nos sistemas de salde e na economia, exigindo uma

adaptacao das estratégias de apoio a populacao sénior.
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Quadro15. indice de dependéncia total por freguesia entre 2021 e 2041.

Unidade territorial

(%)

Aradas 50,5 54,2 56,7 59,8 64,7

Cacia 50,5 58,2 65,9 72,1 76,8

Eixo e Eirol 48,8 54,0 60,4 68,2 77,3

Esgueira 47,9 53,1 60,2 66,0 71,1

Oliveirinha 60,5 63,9 66,8 69,4 74,9

Requeixo, Nossa Senhor - g5 6 601 626 675 764

de Fatima e Nariz

Santa Joana 57,2 61,7 66,9 70,1 76,0

Sé&o Bernardo 52,5 53,9 56,0 60,4 69,5

Sé&o Jacinto 63,4 81,5 97,7 107,9 109,9

UF Gléria e Vera Cruz 49,7 53,2 56,9 60,1 65,2
Total 515 558 605 648 707 |

Fonte: INEe calculos proprios.
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Mapa17. indice de dependéncia total provavel por freguesia em 2031.
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Figura32. Provavel evolugao do indice de dependéncia de jovens, idosos e tatahnelhoentre 2021 e 2041.

Fonte: INEe calculos proprios.

A nivel das freguesias, destacamos maiores indices de dependéncia de idosos associados
a territorios tendencialmente mais envelhecidos (Figura 33 e quadro 16). Em 204%, prevé
se que as freguesias de Sao Jacinto (73,6%), Requeixo, Nossa Senhoraale Katiin

(58.3%) e Cacia (58,2%) apresentem os valores mais elevados. Por outro lado, a UF de Gloria

e Vera Cruz tera o indice de dependéncia de idosos mais bai®éoj4embora este valor

seja significativamente superior ao registado em 2021 (31,7%).
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Figura33. indice de dependéncia de idosos por freguesia entre 2021 e 2041.

Fonte: INEe calculos proprios.
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Numa leitura complementar, o indice de dependéncia de jovens tera oscilagbes menos
significativas, entre 19,6% em 2021 e 228, em 2041 (Figura 34 e quadro 17). Esta
estabilidade relativa no indice de dependéncia juvenil indica que, embora a populagao
jovem enfrente desafios, a sua proporgdo em relacdo a populacdo em idade ativa-manter
se-a relativamente constante ao longo da®pimas décadas. Essa informacéo é crucial para

o planeamento de politicas que visem apoiar a juventude e promover 0 seu

desenvolvirento num contexto de envelhecimento populacional.

Quadro16. indice de dependéncia de idosos por freguesia entre 2021 e 2041.

Unidade territorial

(%)

Aradas 30,5 34,1 37,6 41,4 47,1
Cacia 31,4 397 474 537 58,2
Eixo e Eirol 29,5 35,2 41,2 48,5 57,2
Esgueira 28,2 33,8 39,9 45,5 50,7
Oliveirinha 381 425 464 490 538

Requeixo, Nossa Senhor

de Eatima e Nariz 36,7 41,8 45,6 50,3 58,2

Santa Joana 36,1 41,4 47,0 50,9 56,3
Sao Bernardo 29,8 33,4 37,2 42,7 50,8
Séo Jacinto 49,8 62,8 71,5 73,3 73,6

UF Gléria e Vera Cruz 31,7 34,9 38,0 41,2 46,9

Total 31,8 36,5 41,2 45,6 51,5
Fonte: INEe calculos proprios.
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Figura34. indice de dependéncia de jovens por freguesia entre 2021 e 2041.

Fonte: INEe calculos proprios.
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Sendo um indicador que permite perceber o esforco que a sociedade exerce sobre a

LJ2 LJdzt F cen2 FGADFT a LINP2ScepSa NBFEATFRFaA AYyRAOIY | dzS
sobre este grupo. A menos que haja uma inversdo na tendéncia de diminui¢édo da natalidade

ou um aumento da populagdo migrante, este indicador tendera a agisaEsses

resultados refletem o perfil demogréafico dmncelhq caracterizado por um aumento da

proporcdo da populagdo mais idosa, resultado do aumento da esperanga média de vida, e

pela dminuicdo da popula¢do mais jovem, motivada sobretudo pela baixa natalidade. Esta

dindmica demografica requer a implementacdo de politicas adequadas que visem a

sustentabilidade social e econdmicacmcelho

Quadro17. indice de dependéncia de jovens por freguesia entre 2021 e 2041.

Unidade territorial

(%)

Aradas 20,0 20,1 19,1 18,4 17,6
Cacia 19,1 18,4 18,5 18,4 18,6
Eixo e Eirol 19,3 18,8 19,1 19,7 20,1
Esgueira 19,7 19,3 20,3 20,5 20,3
Oliveirinha 22,5 21,3 20,4 20,4 21,2

Requeixo, Nossa Senhor

de Fatima e Nariz 19,9 18,3 17,1 17,2 18,2

Santa Joana 21,1 20,2 19,9 19,2 19,7
Sé&o Bernardo 22,7 20,5 18,8 17,7 18,6
S&o Jacinto 13,6 18,7 26,2 346 363
UF Glériae VeraCruz 180 183 189 189 183
‘ Total 19,6 19,2 19,3 19,2 19,1 ‘

Fonte: INEe calculos proprios.

3.4.5. Esperanca media de vida a nascenca

As alteracBes na sociedade e economia desde meados do século passado tradearam
mudancas qualitativas e quantitativas que resultaram no aumento do nimero de anos que

as pessoas vivem.

Noconcelhoa esperanga média de vida & nascenca em 2021 era de 79 anos para os homens
e de 84 anos para as mulheres (Figura 35 e quadro 18). Esta esperanca média de vida a
nascenca € ligeiramente superior a registada no pais no caso dos homens (78 anos) e no

caso da mulheres (83 anos).

A diferenca na esperanca de vida entre homens e mulheres, geralmente favoravel as
mulheres devido a menores coeficientes de mortalidade, € uma constata¢do ao longo do
século XX em Portugal e na maioria dos paises europeus (Oliveira & Mendes, 2010). Essa

disparidade justificase por fatores bioldgicos, como um sistema imunol6gico mais robusto
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nas mulheres, e comportamentais, uma vez que os homens tendem a adotar estilos de vida
mais arriscados, como o consumo excessivo de élcool e tabaco. Além disso, as mulheres
geralmente fazem mais consultas médicas e possuem habitos de saude mais saudaveis.
Esses fatores combinados contribuem para a maior longevidade feminina, destacando a

necessidade de considerar estas diferencas nas politicas de salde publica.
100
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Figura35. Esperanca média de vida a nascenca por freguesia em 2021.
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Fonte: INEe calculos proprios.

Quadro18. Esperanga média de vida a nascenca por freguesia em 2021.

Unidade territorial

79 | 84 Aradas 85 83

Cacia 7 86

Eixo e Eirol 80 84

Esgueira 76 83

Oliveirinha 78 84

Esperanca de vida a nasceng: Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Na 76 82
(2027 Santa Joana 81 86

Sé&o Bernardo 81 85

Sé&o Jacinto 78 82

UF Gléria e Vera Cruz 78 85

Total 79 84

Fonte: INEe célculos préprios.
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Nao é possivel fazer previsdes precisas sobre o aumento da esperanca média de vida no
futuro pois esta evolucao depende de muitos fatores complexos e interligados. No entanto,

h& um conjunto tendéncias gerais que tém contribuido para o aumento da espatanca

vida nas Ultimas décadas e que podem continuar a influenciar o futuro. Os avancos na
medicina e nas condicdes de vida, a adocédo de estilos de vida saudaveis, a educacado para a
salide e os avancos da ciéncia para as doencas associadas ao envelhegiotarém e

deverdo ter um impacto significativo na esperanca média de vida.
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2,4

Dimensao média das familias
(2021)

i

Tendéncia de decréscimo
evidente nas Ultimas décadas

59,1%

dos agregados domésticos
com apenas 1 ou 2 pessoas

O conceito de familia tem evoluido ao longo do tempo, acompanhando as transformacoes
sociais, culturais e econdmicas da sociedade. As mudancas nos padrfes de vida e nas
relagBes interpessoais refletese na diversidade dos modelos familiares, com um aument

das unides de facto, das familias monoparentais, recompostas e unipessoais, bem como na

reducdo da taxa de natalidade e no aumento dos divércios.

Apesar destas transformacdes, a familia continua a desempenhar um papel central na
estrutura social, sendo um veiculo fundamental na transmissao de valores, na sociabilizacao

e na integragdo dos individuos na comunidade.
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Figura36. Dimensédo média das familias entre 1960 e 2021.

Fonte: PORDATA.
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Quadro19. Agregados domésticos privados segundo a dimenséo, por freguesia, em 2021.

Unidade territorial

n.o
Aradas 1054 256 1397 339 882 21,4 790 19,2 4123
Cacia 512 19,4 872 330 677 256 583 22,0 2644
Eixo e Eirol 518 21,5 817 339 563 234 512 21,2 2410
Esgueira 1258 23,1 1847 340 1281 236 1053 19,4 5439
Oliveirinha 281 16,7 576 342 393 233 434 25,8 1684
Requeixo, Nossa Senhora de Fatimae Na 356 21,3 550 33,0 358 215 404 24,2 1668
Santa Joana 657 21,2 1029 333 693 224 715 23,1 3094
S&o Bernardo 443 21,6 664 32,4 459 224 483 23,6 2049
Sé&o Jacinto 84 25,7 134 41,0 53 16,2 56 17,1 327
UF de Gldria e Vera Cruz 3175 333 3272 343 1679 17,6 1405 14,7 9531
Aveiro 8338 253 11158 338 7038 21,3 6 435 19,5 = 32969
Regido de Aveiro 31863 22,2 48313 33,6 32483 22,6 30992 21,6 143651
Centro 169417 25,1 238748 354 140113 20,8 126 893 18,8 675171
Continente 988119 24,9 1330620 33,5 852612 21,5 797 600 20,1 3968951
Fonte: INE.
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Figura37. Proporcéo de nucleos familiares monoparentais 2A.1 e 2021.

Fonte: INE.
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Figura38. Proporcéo de nicleos familiares monoparentaisr freguesia, em 2021.

Fonte: INE.
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Figura39. Tipologia dos aicleos familiares monoparentaipor freguesia, em 2021.
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A familia portuguesa tem vindo a adapta a realidade imposta pela sociedade, mudando

a sua configuracdo ao nivel da sua estrutura e da forma como se estabelecem as relacdes.
Temse registado um aumento de divorcios nas Ultimas décadas, torrs@ddgocomum

na formacéo de uma nova familia, através de um novo casamento ou de uma coabita¢éo
com um novo companheiro, onde existem filhos de unibes anteriores, de ambos 0s
companheiros/conjuges, ou de apenas um deles, juntaseloom os filhos da atual relagéo
conjugal. Séo, desta forma, as denominadas familias reconstituideecompostasNo
concelhg cerca de8,5% dos nucleos familiares dizem respeito a nicleos familiares
reconstituidos, tratandese de um valor superior ata Regiao de Aveil(®,3%)e daRegido

Centro (7,3%). Entre 2011 e 2021 obsesgaum aumento deste tipo de familiams
unidades em analisé&igura40). Destacanse freguesias como Sao Jacinto (11,3%), Esgueira
(9,9%) e Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nariz (9,6%), com valores superiores a média

concelhia (Figurdl).

% e = 2011 = 2021

12 929 (8,5%)

Ndcleos familiares
reconstituidos

8,5 8,3 838
S 6.0 . A (202)
6
0

Aveiro Regido de Aveiro  Centro Continente

Figura40. Proporcao de nicleos familiaresconstituidos, em 201 e 2021.

Fonte: INE.
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Figura4l. Proporcao de nlcleos familiaresconstituidos, por freguesia, em 2021.

Fonte: INE.
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Figura43. Proporcéo deagregados domeésticos unipessoais, por freguesia, em 2021.

Fonte: INE.
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Figura45. Proporcéo deagregados domeésticos unipessoais, de pessoas com 65 e mais anos de idade, por
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Fonte: INE.

102| DIAGNOSTICO SOCIAL E PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL [FawiliER0



. , =

9Y ! GSANRBS pnIc: R2a ygotsS2a FFYAftAlFINBa S
ddzZLISNA2NJ 2 RF wS3Anz [/ SyYyiNR opmMIdiz0o Yl a
FTNBIdzSarl az { Azt ASEINNBEE @ plT SRPHEBESIOO2 Y |
YIA2NBa LISNOSyidl3aSya RS Olralia 02y UftK2ao
b2 1ljdz§ RAT NB&aLISAG2 2 RS&ASYLINBI2T pIm: R
R2 OFalf RS&ASYLINBIIR2I dzY St 2N AYFSNR2NJ
YSRRIF wS3An26 gebs8 aASRA@IRYF NBREIAIZZ B2 | Gp DENRR I 4
OpZTi:® RS Df s NWIEE®S +QAY 1 &AM A2 NBa&  LINE L2 NJ
dzy R2a YSYoNR& R2 Olalf WSmdil g RSASYLNBII
t 2N gtllYRlz RS OF&lara O02Y lyoza 2a StSySyi
GFYOSY S AYTSNRA2NIZE aYS/RA2E  fyA-ICBM2N | YES yairSs cixdal

ONZo:ruo

Quadro20. Proporc¢ao de nucleos familiares de casais com féhsituacdo face ao emprego, em 2021.

Proporcéo de Proporcéo de
nucleos familiares nucleos
de casais com 1 familiares de

Proporcéo de
ndcleos familiares
de casais com

Unidade territorial elemento do casal| casais ambos

filhos desempregado | desempregados

Aradas 54,8 57 0,2

Cacia 57,0 4,3 0,2

Eixo e Eirol 55,4 5,9 0,3

Esgueira 56,7 51 0,4

Oliveirinha 57,3 38 0,3

Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nari: 54,0 3,6 0,4

Santa Joana 54,5 53 0,6

Sé&o Bernardo 57,7 38 0,2
Sé&o Jacinto 40,2 4,5 1,0 X

UF de Gldria e Vera Cruz 51,0 5,6 0,5

Aveiro 54,6 51 0,4

Regido de Aveiro 54,8 4,5 0,3

Centro 51,9 4,4 0,3

Continente 55,2 6,1 0,6

Fonte: INE.
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5.1. Atividade e mercado de
trabalho

No que diz respeito a caracterizacdo da populacdo ativaonoelhqg em 2021 (Figuré6),

em termos globais contabilize um total de 4®64 ativos, dos quais ZB4 sdo homens
(498%) e 2680 sao mulheres (50,2%). Por freguesia, € a UF de Gléria e Vera Cruz que
apresenta, de forma destacada, o maior nimero de ativo8{B), seguindese Esgueira

(6.989) e Aradas (824). Das dez freguesias doncelhq seis apresentam valores mais
elevados no sexo masculino (Cacia, Eixo e Eirol, Oliveirinha, Requeixo, Nossa Senhora de
Fatima e Nariz, Santa Joana e S&o Jacinto), apresentando as restaaiies \@lores
superiores no sexo feminino. Relativamente & distribuicdo da populacdo ativa segundo o
grupo etéario (Figurd?), destacase o dos 40 aos 54 anos (39,8%). Com valores inferiores
surgem 0s grupos etarios dos 25 aos 39 anos (32,7%), dos 55 ou mais a6} é2gs 15

aos 24 anos (6,1%). Esta tendéncia € visivel em todas as freguesias, ha excecdo de Sa
Jacinto, onde o grupo etario dos 55 ou mais anos € o segundo com valores mais elevados
(27 4%). NaCIRA na Regido Centro e no pais € tambémodnioto predominio do grupo

etario dos 40 aos 54 anos.

Populacao ativa,
segundo o sexo,
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Figura46. Populacao ativa, segundo a freguesiagerg em 2021.

Fonte: INE.
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Figura47. Populagéo ativesegundo a freguesia@grupo etariq em 2021.

Fonte: INE.
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A taxa de atividade nooncelho de Aveirera de 50,60% (Quad&i), sendo superior a da

CRA(48,2%), da Regiao Centro (44,7%) e a naciond@%?}60 sexo masculino apresenta

uma taxa de atividade superior (53,0%) comparativamente ao sexo feminino (48,4%). A taxa

de atividade registou uma pequena diminuicéo (de 51,1% para 50,6%), entre 2011 e 2021.

Quadro21. Taxa de atividadpor freguesiasegundo o sex@m 2021

Unidade territorial

Aradas 53,3 50,4 51,8

Cacia 52,5 46,2 49,3

Eixo e Eirol 54,3 48,7 51,4

Esgueira 53,7 50,0 51,8

Oliveirinha 52,2 45,1 48,5

Requeixp,_ Nossa St_anhora 51,7 445 48,0
Fatima e Nariz

Santa Joana 51,5 46,6 48,9

Sé&o Bernardo 52,7 50,7 51,7

Sé&o Jacinto 43,1 36,8 40,0

UF de Gldria e Vera Cruz 53,8 49,1 51,3

Aveiro 53,0 48,4 50,6

Regido de Aveiro 51,5 45,3 48,2

Centro 47,8 41,9 44,7

Continente 49,5 44,0 46,6

Fonte: INE.

50,6%

Residentes ativos em Aveiro
(2021

I

53,006| 48,4%

Por sua vez, no ano de 2021 existian638 individuos empregados @goncelho de Aveiro

(Figura48), 19337 homens (50%) e 1291 mulheres (49,9%). Em termos de distribuicao

territorial, ¢, mais uma vez, a UF de Gloéria e Vera Cruz que apresenta 0os maiores
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guantitativos (10185 empregados), seguing®, com valores bastante inferiores, as
freguesias de Esgueira.§89 empregados) e Aradas489 empregados). Ha excecéo das

freguesias de Aradas, Esgueira e Sao Bernardo e da UF de Gléria e Vera Cruz, todas a

freguesias registam valores superiores no sexo masculino. No que respeita a caracterizacéo
Populacao

empregada,
segundo o sexo,
em 2021

da populacdo empregada por grupo etario (Figd@), constatase, a semelhanca da
populacéo ativa, a preponderancia do grupo etério dos 40 aos 54 and8%4onvalores
inferiores surgem os grupos etarios dos 25 aos 39 anos (32,6%), dos 55 ou mais 8%9s (21,

e dos 15 aos 24 anos 7%). A realidade descrita € comum a todas as freguesias, excetuando

a freguesia de Sao Jacinto, onde o grupo etario dos 55 ou mais anos é o segundo com valores
mais acentuados (27,9%). Nas unidades territoriais de referéncia, a realidade é semelhante

a muncipal.
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Figura48. Populacdo empregadaegundo a freguesia@sexq em 2021.

Fonte: INE.
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Figura49. Populacdo empregadaegundo a freguesia@grupo etarig em 2021.

Fonte: INE.
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Numa referéncia ao perfil dos empregadosammcelhoem 2021, o nivel de escolaridade
mais elevado completo, com valores mais proeminentes, é o ensino superior, com 39,6%
(Figurab0). Com estes valores Aveiro revela um nivel habilitacional superior ao registado na
CIRA(27,6%), na Regido Centro (27,6%) e no Continente (30,6%). Com o0 ensino basico
surgem 3% dos empregados, valor inferior as unidades territoriais de referéncia. J& com
0 ensino secundario completo, apresers® 26,8% da populacdo empregada, valor inferior
ao registado naCIRA(284%), na Regido Centro (29,2%) e no p29s®b). A populacédo
30, /%0

empregada nas restantes categorias é resid2#&P6 com o ensino pésecundario e 0,8%
Popula¢do empregadaomo

sem nenhum nivel de escolaridade concluido), & semelhanca do que acontece nas unidades ensino basico
territoriais de referéncia. (2021)
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iveirinha | ensino secundario
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Aradas I N
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Figura50. Populacdo empregadaegundo a freguesia@nivel de escolaridadem 2021. 3 9, 6 /0
Fonte: INE. Populacdo empregadaomo
ensino superior
(2021)

Olhando para a reparticdo da populagdo empregada por setor de atividade econémica em

2021 (Figur&1), é de sublinhar a importancia que as atividades relacionadas com o setor @
terciario tém noconcelhq que representa 67,9%, concentrando as atividades relacionadas

com a atividade econdémica um maior quantitativo (56,2%), que o terciario de natureza

social (438%). Tratase de um valor superior ao observado @HRA586%) e na Regido

Centro (672%), porém de um valor inferior ao observado a nivel naciongd4a)1 O setor

secundario corresponde a1,0%, valor inferior ao observado MalRA(39,1%), porém

superior ao valor observado na Regidao Centro3%9,e no pais (25,2%). Por dltimo, os

empregados no setor primario equivalem a apenas 1,1%, valor inferior ao verific&d@Aa

(2,3%), na Regido Centro%) e no Continente (2,8%).
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Figura51. Populacdo empregadaegundo a freguesia@setor de atividade econémicam 2021.

Fonte: INE.

A leitura da estrutura da populacdo empregada segundo a situagéo na profisséo, os niveis
de qualificagdo e os grupos de profissdes em 2021 permite ampliar o conhecimento da
socioeconomia deste territério municipal. Relativamente a situacdo na profissaali@u

22), predomina o conjunto de trabalhadores por conta de outrem5%), seguindee 0s
trabalhadores por conta prépria ou isoladosi®) e os empregadores/patrdes com menos

de 10 empregados (BY). Tratarrse de valores semelhantes ao observado neguesias

e nas unidades territoriais de referéncia.

Quadro22. Populagéo empregadaegundo a situacéo na profiss&m 2021.

Empregador/ Empregador/ Trabalhador por
~ ~ o Trabalhador por . ~
Unidade territorial patréo com menos| patré&o com 10 ou conta prépria ou conta de outrem Outra situacao
de 10 empregados| mais empregados isolado
(n.°) (n.9) (%) (n.9)
Aradas 235 4.8 193 3,9 425 8,6 3955 80,1 131 2,7 4939
Cacia 106 3,3 135 4,2 210 6,6 2686 84,1 57 1,8 3194
Eixo e Eirol 130 4.3 126 4,2 262 8,7 2433 81,0 52 1,7 3003
Esgueira 310 4,7 262 4,0 490 7,4 5344 81,2 173 2,6 6 579
Oliveirinha 128 59 110 51 208 9,6 1674 77,5 40 1,9 2160
Requeixo, Nossa
Senhora de Fatimae 91 4,5 65 3,2 186 9,3 1610 80,3 54 2,7 2006
Nariz
Santa Joana 188 51 164 4,5 297 8,1 2936 79,9 91 2,5 3676
Sé&o Bernardo 146 5,6 116 4.4 206 7,9 2087 80,0 55 2,1 2610
S&o Jacinto 16 5,8 8 2,9 19 6,9 231 83,7 2 0,7 276
UF de g'r‘;rz'a evera g4 6,0 550 5,4 934 9,2 7736 76,0 351 3,4 10 185
Aveiro 1964 51 1729 4,5 3237 8,4 30 692 79,5 1006 2,6 38628
Regido de Aveiro 9232 5,5 7 358 4,4 15 566 9,3 131681 78,7 3518 2,1 167 355
Centro 57 099 6,1 40 175 4,3 91 510 9,8 726 627 77,6 21158 2,3 936 569
Continente 252 593 6,0 194957 4,6 402891 95 33%2 77,5 97 682 2,3 4220 423
Fonte: INE.
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Ja no que diz respeito aos niveis de qualificagdo e grupos de profissdes (Q8gadro 2
predomina o grupo das profissées manuais altamente qualificadas (42,1%), saliestando
neste grupo os especialistas das atividades intelectuais e cientificas (24,3%)s&egue
grupo das profissdes ndo manuais qualificadas (24,5%), destasandmjui 0s
trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendednees).(Com

valor inferior encontrase o grupo das profissdes elementares, que integra osititabares

ndo qualificados (17,3%). Abaixo encorgeao grupo das profissdes manuais qualificadas
(15,8%), onde se destacam os trabalhadores qualificados da industria, construcéo e artifices
(114%). Por ultimo, os profissionais das forcas armadas s&o 0s que apresentam uma menor
representatividade (B%). Como se constata, em termos globais, evidensenos
especialistas das atividades intelectuais e cientificas (24,3%), os trabalhadores dos servigcos
pessoais, de protecdo e seguranca e vendedods(o) e os trabalhadores néo
qualificados (17,3%). O mesmo acontece na Regido Centro (c6fb,1831% e 17,6%
respetivamente) e a nivel nacional (com 18,3%, 18,3%B&6l&spetivamente). J& GAIRA

para além dos trabalhadores ndo qualificados (20,6%) e dos especialistas das atividades
intelectuais e cienficas (15,9%), destacase ainda os trabalhadores qualificados da

inddstria, construcgédo e artifices (16,2%).

Analisando as profissdes com um maior grau de desagregacao, importa perceber aquelas
que apresentam um maior nimero de populacdo empregada (Quakir®32 trabalhadores

ndo qualificados da industria transformadora (8,4%), os vendedores em |#86) @ ,0S
empregados de escritorio em geral9%y) séo as profissdes mais predominantes. Merecem
também realce os professores dos ensinos béasico (2° e 3° ciclos) e secun@pghs

trabalhadores de limpeza em casas particulares, hotéis e escritor@ds)(3,

Complementando a leitura anterior, os .888 individuos empregados existentes no
concelhono ano de 2021 correspondem a 94,3% da populacéo ativa e a 47,7% da populagéo
residente (Quadros®e 26). Comparando com &IRA 0s valores séo bastante idénticos

(94 5%), mas superiores aos verificados na Regido C&#j@4) e a nivel nacional (91,9%),

isto no caso da proporg¢éo de populacdo ativa.caso da proporcéo da populagéo residente

o valor é superior ao registado RARA456%), na Regido Centro (4%2) ea nivel nacional
(42,8%).
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Quadro23. Populacdo empregadaegundo os niveis de qualificagéo e grupos de profisede2021.

Regido de

Niveis de Aveiro Continente

qualificacao

Grupos de profissdeq Aveiro

o) ) () (%) %)  (n9)

Representantes do
poder legislativo e de
orgdos executivos, 2559 66 9682 58 50025 53 259674 6,2
dirigentes, diretores e
Profissdes  gestores executivos

ndo manuais
altamente Especialistas das
qualificadas atividades intelectuais 9389 24,3 26650 159 155240 16,6 772158 183

e cientificas

Técnicos e profissoes

P e 4320 11,2 16769 10,0 89888 9,6 451015 10,7
de nivel intermédio

Pessoal administrative 3302 85 14070 8,4 81572 8,7 403855 9,6

ProfissGes
ndo manuais  Trabalhadores dos
qualificadas  servigos pessoais, de
protecdo e segurange
e vendedores

6170 16,0 25898 155 169332 18,1 773562 18,3

Agricultores e

trabalhadores

qualificados da 284 0,7 3058 1,8 24547 26 87559 2,1
agricultura, da pesca

da floresta
Profissoes Trabalhadores
manuais | c!ual-lflcadOSda~ 4396 11,4 27178 16,2 139731 14,9 580823 13,8
qualificadas indUstria, construgéo

e artifices

Operadores de
instalacoes e
maquinas e 1429 3,7 9198 55 57142 6,1 225554 53
trabalhadores da
montagem

Profissoes  Trabalhadoresndo g g1 173 34410 20,6 164478 17,6 644966 153
elementares qualificados
Profissdes das forcas

98 0,3 442 03 4614 05 21257 05
armadas

Total 38628 100 167 355 100 936569 100 4220423 100

Fonte: INE.
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Quadro24. Profissées com um maior nimege populacéo empregada em 2021.

Populacao empregada

ProfissGes
Trabalhadores nao qualificados da indUstria transformadora 3255 8,4
Vendedores em lojas 2768 7,2
Empregado de escritério em geral 2261 59
Professor dos ensinos bésico (2.° e 3.° ciclos) e secundario 1607 4,2
Trabalhadores de limpeza em casas patrticulares, hotéis e escritérios 1465 3,8
Outras profissdes elementares 1144 3,0
Especialistas em engenharex¢etoeletrotecnologia) 1017 2,6

Trabalhadores de chapas metdlicas, preparadores e montadores de estrutt

metélicas, moldadores de metal, soldadores e trabalhadores similares 853 2.2

Diretorgeral e gestor executivo de empresas 754 2,0

Técnicos de nivel intermédio da area financeira e matematica 749 1,9

Professor dos ensinos universitario e superior 740 1,9

Analistas e programadores, deftware, weke de aplicacdes 723 1,9

Trabalhadores qualificados da construcédo das estruturas basicas e similal 681 1,8

Mecanicos e reparadores, de maquinas e de veiculos 656 1,7

Motoristas de veiculos pesados e de autocarros 642 1,7

Trabalhadores de cuidados pessoais nos servigos de satde 622 1,6

Forjadores, serralheiros mecanicos e similares 608 1,6

Empregados de aprovisionamento, armazém, de servi¢os de apoio a produc 603 16
transportes ’

Pessoal dos servigos de protecdo e seguranca 595 15

Empregados de mesa e bar 593 15

Médicos 469 1,2

Profissionais de enfermagem 467 1,2

Cozinheiro 452 1,2

Professores dos ensinos basico (1.° ciclo) e educadores de infancia 450 1,2

Directores das industrias transformadoras, extrativas, da construcao, transpo

distribuigao 449 1.2

Técnicos das ciéncias fisicas e de engenharia 448 1,2

Técnicos de operacao e controlo de processos industriais 448 1,2

Arquitectos, urbanistas, agrimensores e designers 436 11

Instaladores e reparadores de equipamento elétrico 436 11

Outros profissionais de saude 433 11

Administrativos e secretarios especializados 431 11

Cabeleireiros, esteticistas e similares 422 11

Especialistas em ciéncias sociais e religiosas 416 11

Trabalhadores qualificados da transformacéo de alimentos 415 11

Engenheiros de eletrotecnologia 398 1,0

Diretores de vendasnarketinge de desenvolvimento de negdcios 388 1,0

Fonte: INE.
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Quadro25. Proporcao da populacéo ativa que esta empregaaiafreguesiasegundo o sexo, em 2021.

Unidade territorial

Aradas 94,9 94,2 94,5

Cacia 95,7 94,0 94,9

Eixo e Eirol 95,0 93,7 94,3

Esgueira 94,4 93,9 94,1

Oliveirinha 96,6 93,9 95,3

Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e N: 96,9 93,7 95,4

Santa Joana 94,0 93,2 93,6

Sé&o Bernardo 96,0 95,6 95,8

S&o Jacinto 90,3 92,0 91,1

UF de Gldria e Vera Cruz 94,2 93,1 93,6

Aveiro 94,9 93,7 94,3

Regido de Aveiro 95,2 93,7 94,5

Centro 94,7 93,2 94,0

Continente 92,8 91,1 91,9
Fonte: INE.

Quadro26. Proporgao da populagéo residente que esta empregaatdreguesiasegundo o sexo, em 2021.

Unidade territorial

Aradas 50,6 47,5 49,0

Cacia 50,3 43,4 46,8

Eixo e Eirol 51,6 45,6 48,5

Esgueira 50,7 46,9 48,7

Oliveirinha 50,4 42,4 46,2

Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e N 50,1 41,7 45,8

Santa Joana 48,4 43,4 45,8

Sé&o Bernardo 50,6 48,4 49,5

S&o Jacinto 38,9 33,9 36,4

UF de Gloria e Vera Cruz 50,6 45,7 48,0

Aveiro 50,3 45,4 47,7

Regido de Aveiro 49,0 42,4 45,6

Centro 45,3 39,1 42,1

Continente 45,9 40,0 42,8
Fonte: INE.

A taxa de emprego total nconcelho de Aveiroregistou um aumento entre 2001 e 2021,
passando de 53,4% para 54,8% (1,4%) (Fi2as3 e quadro Z). Este incremento deve

se ao acréscimo da taxa de emprego no sexo feminino neste periodo (de 49,5% para 51,5%).
No sexo masculino também se registou uma taxa de emprego mais elevada no periodo mais
recente (de 57,9% para 58,6%). Ainda assim, importansalique durante todo o periodo

em analise, o sexo masculino observa sempre uma taxa de emprego relativamente superior
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a registada no sexo feminino. Comparando com as unidades de referérmmmcelho

apresenta valores superiores, tanto em 2011 como em 2021.

o0 75
’ ® 2011 m 2021

60 53,4 94,8 50,6 52,1

46,8 47,7 48,5 49,1
45
30
15
0

Aveiro Regiéo de Aveiro  Centro Continente

Figura52. Evolugéo da taxa de emprego entrel2G 2021.
Fonte: INE.
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Figura53. Evolugéo da taxa de emprego, segundo o0 sexo, entté 2R021.

Fonte: INE.

Quadro27. Taxa de emprego, segundo o0 sexo, entr&126 2021.

H M H
Unidade territorial | 2011 | 2021 | 2011 2021 2011

(%)
Aveiro 579 586 495 515 534 548

Regido de Aveiro 56,5 56,7 453 48,1 50,6 52,1 ‘

Centro 52,5 51,9 41,7 43,9 46,8 47,7
Continente 53,6 53,2 43,9 45,5 48,5 49,1
Fonte: INE.

Sendo um dos principais objetivos plasmados na estratégia Europa 2030 o aumento do
emprego, pretendendee que até 2030 a taxa de emprego aumente para 78% no grupo
etario dos 20 aos 64 anos, é de analisar a situag&mdoelhonesta matéria. Com 75,2%

no ano de 2021 (FiguBt), o territério municipal encontrae abaixo do valor de referéncia,
assim como &IRA74,25%), a Regido Centro (71,9%) e o pai8%)o0,
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715,2%

da populagéo entre
0s 20 e 64 anos esta ¢
trabalhar
(2021)

£
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memm TE 20-64 Meta estratégia Europa 2030
80 75,2 74,2 719 20 8
60
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20
0
Aveiro Regido de Aveiro  Centro Continente

Figura54. Taxa de emprego no grupo etario dos 20 aos 64 anos em 2021 e meta estratégia Europa 2030.
Fonte: INE.
Analisando os dados segundo o sexo, obsseva@ue o sexo masculino, com %%, se
encontra muito proximo de atingir a meta estratégica definida (Fidgita J& 0 sexo

feminino, com 72,8% encontise mais distante do objetivo.

o, 100
H o M Meta estratégia Europa 2030

80

60

40

20

0

Aveiro Regido de Aveiro  Centro Continente

Figura55. Taxa de emprego no grupo etario dos 20 aos 64 anos em 2680ndo o sex® meta estratégia
Europa 2030.
Fonte: INE.

Descendo a escala das freguesias (Fi§6yaé na freguesia de S&o Bernardo 178, que
se encontra o valor mais elevado, seguida de Oliveirinha (76,7%) e de Ara8&s).(Par

sexo sdo, a semelhanca da taxa de emprego, superiores no sexo masculindb@igura
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Figura56. Taxa de emprego no grumaario dos 20 aos 64 anos em 2021, segundo a freguesia, e meta estratégia
Europa 2030.
Fonte: INE.
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Figura57. Taxa de emprego no grupo etario dos 20 aos 64 anos em 2021, segundo a freguesia,ee meta
estratégia Europa 2030.
Fonte: INE.

5.2.Desemprego

Entre 2011 e 2021 verificese uma diminui¢cdo da taxa de desemprego totakoocelho

(de 10,7% para 5,70%, correspondent& ®%), acompanhando a tendéncia generalizada
observada nas unidades territoriais de referéncia (Fig®ja A taxa de desemprego em
Aveiro, em 2021, é bastante idéntica a@RA5,54%) e inferior a da Regido Centro (6,0%)
e a do Continente (8%). Segundo o sexo (Fig&®), durante o periodo analisado, a taxa
de desemprego apresentou um decréscimo mais pronunciado no sexo maseuRd6)(do

gue no sexo feminino4,8%). Esta dinamica € observada apenas nosestegistados no
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Taxa de desemprego
(2021)

Variagao
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Continente, uma vez que nas outras unidades territoriais de referéncia, foi no sexo feminino

gue se registaram as diminui¢gBes mais significativas.

Descendo a escala de andlise, no ultimo periodo intercensitario todas as freguesias
registaram uma diminuicdo da taxa de desemprego (Fig@a Os decréscimos mais
expressivos ocorreram em Cacia (de 11,7% para 5,1%, corresponde®y@®6, em S&o
Jacinto (de 15,2% para 8,9%, correspondend®, %) e em Requeixo, Nossa Senhora de
Fatima e Nariz (de 10,4% para 4,6%, correspondene®8&o). Poisua vez, os menos
expressivos ocorreram nas freguesias de Aradas (de 9,4% p&bacgrrespondendo a
3,98%), Kio e Eirol (de 10,0% para%, correspondendo-#,4%) e Santa Joana (de 11,04%
para 6,4%, correspondendo-4,6%). Segundo o sexo, a taxa de desemprego €, em 2021,
de 5,1% nos homens e de3% nas mulheres (Figudl). Por freguesia, a excecdo das
freguesias de Sé&o Jacinto, todas as unidades territoriaisideelho de Aveirapresentam
valores relativos a taxa de desemprego superiores no sexo feminino. O maior diferencial
entre o sexo feminino e o sexo masculino reg&tanas freguesias de Requeixo, $&os

Senhora de Fatima e Nariz (3,2%) e de Oliveirinha (2,7%).

% 20 #2011 u 2021
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8,1
8 5,7 5,5 6,0
4 I I I
0
Aveiro Regido de Aveiro  Centro Continente
Figura58. Taxa de desemprego em 2011 e 2021.
Fonte: INE.
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Figura59. Taxa de desempregeegundoo sexq em 2021.

Fonte:www.ine.pt
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Figura60. Taxa de desempregeegundo a freguesi@am 2011 e 2021.
Fonte: INE.
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Figura61l. Taxa de desempregeegundo a freguesia@sexq em 2021.
Fonte:INE.
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Tendo por base as estatisticas do IEFP para a Ultima década @2jguomstatase que de

2014 até 2024 a tendéncia é de decréscimo dos desempregados, com a passagé&bdos 4
para os 2341, o que corresponde a um decréscimo-8&8% (2511 desempregados).
Ainda assim, esta diminui¢éo de populacdo desempregada € interrompida nos anos de 2016
(mais 237 desempregados, valor que corresponde a 6,2%), de 2020 (mais 37
desempregados, valor que corresponde a 1,5%), de 2021 (mais 312 desempregdoio

que caresponde a 1Z%) e de 2024 (mais 328 desempregados, valor que corresponde a

16,3%).
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Figura62. Evolucéo da populagéo desempregada entre429202 (feverero).
Fonte:IEFP.

Numa referéncia ao perfil dos desempregadoscnacelhoem 2024, constatse, no que

se refere ao sexo, que sdo maioritariamente do sexo feminino (1074 homens e 1267
mulheres). Em relacdo a idade, o grupo etario dos 35 aos 54 anos é o que tem maior
representatividade, com 39,94%, seguirgi® 0 grupo etario cons5 ou mais anos, com
234%. Os grupos etarios dos 25 aos 34 anos de idade e com idade inferior a 25 anos
representam apenas 2B e 13,6%, respetivamente. No que diz respeito ao nivel de
escolaridade43,3% dos desempregados apresenta o ensino secundario completo, 17,6% o
ensino superior completo, 14,6% o 3.° CEB completo, 8,5% o 2.° CEB completo, 8,2% o0 1.°
CEB completo e, por fim,8%% apresentam niveis inferiores ao 1.° CEB. Relativamente ao
tempo de inscricdo, 72% dos desempregados estdo inscritos nos centros de emprego ha
menos de um ano, enquanto 27,3% estao inscritos hd um ano e mais. Por dltimo, quanto a
situagdo face a procura de emprego, o maior nimero de desempregados enserdra
procurade novo emprego90,0%), correspondendo os desempregados numa situacdo de

1.° emprego a apenas 10,0%.

5.3. Movimentos pendulares

Os movimentos pendularggleslocacfes diarias entre o local de residéncia e o local de
trabalho ou estudpsdo um fator determinantena organizacéo do territdrio. A posi¢édo
geografica estratégica de Aveiro, aliado ao seu papel enquanto polo econémico, educativo
e de servigos, promove um intenso movimento diario de pessoas. Este fluxo inclui tanto
residentes que saem do concelho para trdlaal ou estudar noutroxoncelhos como
individuos que entram em Aveiro para os mesmos fins. A andlise destes movirgentos
crucial para entender a dindmica da mobilidade local, identificar caréncéess

infraestruturas e avaliar o impacto na qualidade de vida da populacéo.
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Em 2021¢erca de 74,% da populagéo residente trabalhawma estudavam Aveira 33,0%

trabalhavaou estudavana freguesia de residéncia e cerca 4&0% trabalhava noutra

freguesia do concelh@-igura63). 17 . 37433,0%)

Trabalham ou estudam na
freguesia onde residem

Em casa Na freguesia onde residem
= No mesmo municipio, noutra freguesia = Noutro municipio
m No estrangeiro Sem local fixo . 2,0%)
UF de Gloéria e Vera Cruz 23,9 | Tra_lbalham ou estudam em
Aveiro, mas fora da freguesia
S&o Jacinto 30,3 25.4 . onde residem
Sao Bernardo 50,2 | 1 O 9 2
. 120,7%)
Santa Joana 27,8 | Residem em Aveiro, mas
. - r trabalham ou estudam noutro
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Figura63. Populacao residente empregada ou estudante, por local de trabalho ou estdidayuesiagm 2021.

Fonte:INE Residem noutraconcelhoe
trabalham ou estudam em
Aveiro
Cercade 11.487 pessoaspu seja, 21,8 da populacao residente empreganlaestudante (2021

deslocavanse diariamente para outros concelh@9(®%6) ou para o estrangeir,(1%).

Ao nivel das freguesias, obsess@uma maior proporcao de saidas para outros concelhos,
dos residentes em Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nariz (25,6%) e S&o Jacinto (25,4%).
Por outro lado, observae uma elevada coincidéncia entre a habitacdo eal lde atividade

na UF de Gldria e Vera Cruz (45,2%) e nas freguesias de Cacia 835,2%) e S&o Jacinto (32,2%).

Em Aveéo, a duracdo média nos movimentos pendulares (14,4 minutos) € um dos valores
mais baixos comparativamente a médmRegido de Aveild6,5 minutos) edo Continente
(20,1 minutos).

Observase que a duragdo média total varia entre freguesias, sendo mais baiGaeia
Joana(14,6 minutos) e mais elevada em Sao Jacinto (32,7 minutos3o@aitransporte

coletivo resulta em tempos significativamente superiores ao transporte individual (Quadro
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28), como evidenciado erveiro(36,8 minutos de transporte coletivo contiEb, 1 minutos

de transporte individual).

Quadro28. Duracdo média dos movimentos pendulares da populacéo residente empregada ou estpadante

freguesia, em 2021.

Durag&o dos movimentos pendulares

Unidade territorial Total leE 6l tr'ansporte MOd? d? Fransporte
coletivo individual

min
Aradas 15,6 39,4 14,4
Cacia 15,9 34,6 14,5
Eixo e Eirol 16,3 28,4 15,3
Esgueira 15,6 34,6 14,2
Oliveirinha 15,9 37,1 14,5
Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Ni 17,8 31,1 16,4
Santa Joana 14,6 27,8 13,6
Sé&o Bernardo 16,0 39,1 14,9
Sé&o Jacinto 32,7 47,9 32,4
UF de Gldria e Vera Cruz 16,9 45,6 16,6
Aveiro 16,2 36,8 15,1
Regi&o de Aveiro 16,5 34,8 15,5
Centro 16,7 30,0 16,2
Continente 20,1 38,3 18,0

Fonte:INE

Em Aveiro, verificge uma forte dependéncia do automdvel ligeiro nos movimentos
pendulares. A maioria das pessoas deskeaomo condutor (53,5%), um valor superior a
média do Continente (47,9%), o que evidianuma preferéncia pelo transporte individual.

O automovel ligeiro como passageiro também tem um peso significativo, representando
19,1%das deslocacdes (Figusd).

As deslocacdes a pé correspondem a 14,9%, um valor relativamente expressivo, mas ainda
assim inferior ao uso do automovel. O recurso ao transporte coletivo € reduzido, com
apenas 4,6% da populacédo a utilizar o autocarro e 2,1% a recorrer ao comboiGoti@n
coletivo disponibilizado por empresas ou escolas tem uma adesédo muito baixa (0,9%), assim

como o motociclo (1,9%) e a bicicleta (2,5%).

De uma forma geral concelhodepende fortemente do automaovel, com pouca utilizacéo
dos transportes publicos e dos modos suaves. Isto representa desafios para a mobilidade
sustentavel e refor¢ca a necessidade de politicas que incentivem opg¢8es de transporte mais

ecoldgicas e eficientes
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Figura64. Meios de transporte utilizado nos movimentos pendulares, em 2021.

Fonte:INE

5.4. Projetos de referéncia

GABINETE DE INSERCAO PROFISSBIRAL

OGIPtem como missao prestar apoio a jovens e adultos desempregados no seu percurso de inser¢ao

ou reinsercdo no mercado de trabalho. Traade uma resposta promovida pelo IEFP que, neste caso

concreto, € dinamizada pel@MA em estreita articulacdo com os servicos de emprégoGIP

desenvolve as seguintes atividades:

1
|l

acoes de apoio a procura ativa de emprego e desenvolvimento da atitude empreendedora;
captacao e divulgacéo de ofertas de emprego e apoio a colocacao;

divulgacdo de medidas de apoio ao emprego, formagéo profissional e empreendedorismo e
apoio ao encaminhamento de candidatos;

divulgacéo de programas comunitarios que promovam a mobilidade no emprego e na formacéo
profissional no espaco europeu;

encaminhamento para acdes promotoras do desenvolvimento de competéncias de
empregabilidade e criacdo do préprio emprego;

apoio a inscrigdo online dos candidatos a emprego;

acoes previstas no eixo-Emprego, formacgéo e qualificacdo do Programa de Contratos Locais
de Desenvolvimento SociZLDS)CLDS 5Gvairo+;

informacao sobre o contetido e abrangéncia de alguns servigos e apoios em matéria de segurancga
social;

outras atividades consideradas necessérias, pelos servicos de emprego, para apoio a inser¢ao

profissional dos desempregados.
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PROGRAMA INCORPORA

O objetivo principal do Programa INCORPORA é promover e melhorar a integracdo de pessoas em
risco ou situacdo de exclusé@o social, através da identificagdo de oportunidades de trabalho nas

entidades empregadoras.

Este programa consiste num servico de intermediacdo e de recrutamento as empresas e outras
entidades empregadoras, gratuito, personalizado e profissional, em processos de sele¢do internos dos
candidatos em risco ou situacdo de excluséo social, colocandel@mn o Sseu Compromisso para com

as pessoas em situagdo mais vulneravel e a sua responsabilidade social perante a comunidade onde

estdo inseridas.

A sua atividade centrae no acompanhamento de proximidade em todas as fases do processo de
insercdo, em especial apds selecao e integracdo em posto de trabalho, permitindo uma oportunidade
as pessoas em situagcao mais vulneravel para fazer valer a suegdotj as suas competéncias e a

sua experiéncia.

De acordo com a Céaritas,asl 57 pessoas acompanhadas no processo socio laboral, 25 foram
acompanhadas na continuidade do trabalho desenvolvido em 2023 e 32 pessoas foram

acompanhadas pela primeira vez em 2024.
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6.1. Rendimentos

Em Aveiro, no ano de 2021, o principal meio de vida da populagéo residente com 15 ou mais
anos de idade é o trabalho (53,9%) e a reforma/pensédo (24,6%), o que reflete o
envelhecimento da populacdo no territério municipal, & semelhanca da totalidade das
unidades territoriais de referéncia (Quade®). Seguense as pessoas a cargo da familia,
gue corresponde a 12,9%, outro meio de vida, que corresponde a 4,1%, subsidio de
desemprego, que corresponde &%, outro subsidio temporario, que corresponde a 1,0%,
rendimento da propriedade ou da empresa, que corresponde a 0,7% e, por fim, rendimento
social de insercdo, que corresponde a 0,7%. Ao nivel da freguesia, esta dindmica-mantém

Se.

O ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem nos estabelecingentos
concehoSY Hnaum SNI R $65eaiquadpIDy €omeeivalazNilterritdrio
municipal apresentse numa posicdo favoravel faceCARAO MH n p= e 0 X £ wS:
OMMNTEIMeD S 2 LINE OMHPNIMe [CIRA! RBA MENEY @
NBfloen2 £ wS3IAnz2 /SYyiuNrR S RS uHmITte SY NBf

O ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem nos estabelecimentos varia
em funcéo do género, das atividades econémicas e das habilitacdes literarias. No que diz
respeito ao género, constatse que a diferenga salarial entre homens e mulheges
desfavoravel as mulheres em todas as unidades territoriais de refer&gimg66). Com

efeito, e olhando apenas para Aveiro, o vencimento médio mensal nos homens é dk1448,
enasmulhereséde 1148,> 2 1jdz§ &S G NI RdzZl y dz¥%lY RaAdALOS N
ao valor daCIRA2766e 0 X Rl wS3IAn2 /SYGNR o6HoTZIneld S

e L 1315,8 L 12941
Ll 1147,1

1200
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Aveiro Regido de Aveiro  Centro Continente

Figura65. Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem nos estabelecimentos ém 202

Fonte: INE.
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Quadro29. Populagéo residente com 15 e mais anos de igadreguesiasegundo o principal meio de vida, em 2021.

Unidade territorial

Trabalho

Reforma/
Penséao

Subsidio de
desemprego

Outro subsidio| Rendimento
temporario
(doenga,
maternidade,
entre outros)

da

propriedade
ou da
empresa

A cargo

da

familia

Aradas 4 858 2028 152 50 91 75 1138 355 8747
Cacia 3153 1517 135 45 60 20 780 254 5964
Eixo e Eirol 2975 1306 101 36 60 25 648 238 5389
Esgueira 6 530 2662 242 99 140 65 1523 446 11 707
Oliveirinha 2130 1125 55 17 44 33 494 123 4021
Requeixo, Nossa Senho 5y, 1 34 62 29 42 23 450 184 3826
de Fatima e Nariz
Santa Joana 3590 1896 128 87 73 45 882 246 6 947
Sao Bernardo 2577 1056 77 15 46 26 564 126 4 487
Sé&o Jacinto 277 256 45 3 6 0 80 28 695
UF de Glériae VeraCr. 9904 4478 337 123 174 212 2548 904 18 680
Aveiro 37 996 17 358 1334 504 736 524 9107 2904 70 463
Regiéo de Aveiro 164 895 88 128 5811 2676 4157 2047 40394 12908 321016
Centro 923816 632 757 33275 15623 23937 11 058 243631 79743 1963 840
Continente 4173873 2462 265 203 489 89 024 106 699 60 631 1137196 358 035 8591 212
Fonte: INE.

Quadro30. Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem nos estabelecimentos, segundo o sexo,
em 202.

o Diferenca salarial face as unidades|
Ganho médio mensal S .
territoriais de referéncia

Unidade territorial H M HM Disparidade H M i
salarial

6€0
Aveiro 1448,1 1146,6 13158 301,5 - - -

Regido de Aveiro 1330,3 1053,7 1209,9 276,6 117,8 92,9 105,9

Centro 1253,1 1016,1 1147,1 237,0 195,0 130,5 168,7

Continente 13957 1172,1 12941 223,6 52,4 -25,5 21,7

Fonte:INE
¢ 1500 =H =M
1200
900
600
300
0
Aveiro Regiéo de Aveiro  Centro Continente

Figura66. Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem nos estabelecimentos, segundo o sexo,
em 202.
Fonte: INE.
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1.315,&

Ganho médio mensal em
Aveiro
(2021)

+650,&

Diferenca entre o salario
minimo nacional e o ganho
médio mensal em Avieo
(2021)

+21> T €

Diferenca salarial face ao
Continente
(2021)

Disparidade salarial entre
homens e mulheres em Aveiro
(2021)

Relativamente ao setor da atividade econémica, em Aveiro o setor secundario € aquele que
apresena um ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem nos
estabelecimentos mais elevado, cod195¢ =¥ Y| A & MQRAZ TYel Aj&dzSH Hin X i
wS3IAnz2 /SYiNR S YI A& HATeJuadro3l). &S seguidd irgelioh v S
ASG2NI GSNOAt NR2Y O2Y MHpdpPEImMne RBE NBMERA B NI
YI A& j dzS | w§IArox /1jyS0 N 3/ 2Ly20NBYYS yais
encontrase o0 setor primario que, com um rendimento médio mensal dg0ll5e X~
wdaansd 8y
G201 t ARFRS |

MnNnXZpe

apresenta um valor inferior ao d&IRA(-496¢ 0> | 2 R
Continente 10,6 0 & 5SS NBFSNANJI ljdzS vy
setor primario aparece sempre em Ultimo lugar e o setor secundario no primeiro, a excegao

do Continente, onde o primeiro lugar € ocupado pelo setor terciario.

e 1500 = Primario = Secundario = Terciario

Continente

1200

90

o

60

o

30

o

o

Aveiro Regi&o de Aveiro  Centro

Figura67. Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem nos estabelecimentos, segundo o setor
de atividade econémica, em 202

Fonte: INE.

Quadro31. Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem nos estabelecimentos, segundo o setor
de atividade econémica, em 202

Diferenca salarial face as unidades

Ganho médio mensal S .
territoriais de referéncia

Unidade territorial | primarig Secundario | Terciario Primario Secundario | Terciario
60€

Aveiro 1001,5 14195 1259,1 - - -
Regido de Aveiro 1 051,1 1252,8 1167,1 -49,6 166,7 92,1
Centro 1009,7 1198,6 1118,6 -8,2 220,9 140,5
Continente 10114 12139 1339,4 9,9 205,6 -80,3
Fonte: INE.

Quanto as habilitacdes literarias, e tal como acontece na generalidade dos territérios
portuguesesno concelhopo ganho médio mensal dos trabalhadores detentores de niveis

habilitacionais mais elevados (bacharelato, licenciatura, mestrado e doutoramento) é
superior relativamente ao dos trabalhadores detentores de niveis habilitacionais mais

baixos (Quadro82 e 33). Numa referéncia aos valores para este territdrio municipal,
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observase que os licenciados ganham, em média, mais2é85,R2 1jdzS 2a& GNI o0l f K R2NB &
como1°CEB, mais788, R2 jdzS 2& {(GNIO6lIfKIFER2NBa 1ljdzS L}2&adsSY 2 o do
do que os trabalhadores que detém o ensino secundario. Atendendo a esta realidade,

poderse-a concluir que, embora se verifiquem cada vez maiores dificuldades no ingresso

dos licenciados no meado de trabalho, a frequéncia do ensino superior influencia, decisiva

e positivamente a remuneracgdo dos diferentes profissionais. A média salati@ada no

concelhoé superior a praticada n&€IRAe na Regido Centro, em todos os niveis de

habilitaces, apenas com a excecao do curso técnico profissional, onde o valor de Aveiro é

inferior ao das unidades territoriais de referéncZiRAe Regido Centro). Em comparacéo

com o Continente, em Aveiro observasa valores de remuneracdo média mensal mais

elevados apenas até o 3.° CEB. Nos niveis de habilitac6es superiores ao 3.° CEB, a média

salarial praticada no Continente supera acdmcelho

Quadro32. Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem nos estabelecimentos, segundo o nivel

de habilitagbes, em 202

+659, 6

e o 8 ) ] 5 g Quanto os trabalhadores com
= @ &) g k<) g % 3 g Iicencia}ura ganh_am em
Unidade | & O 3|3 "g’_ = % @ £ média a mais
territorial | @ g | 5@ 3 S = 5 comparativamente aos
= @) fr = = ;
= o trabalhadores com ensino
0€ secundario
: (2021)
Aveiro | 8992 1006,5 10854 1043,1 1132,1 1042,5 1784,2 1791,7 1812,1 2641,0 13158
R:?/';fode 856,6 967,09 1032,9 1044,0 11149 11357 1730,4 1698,0 1726,7 25956 1209,9 @_
Centro  856,0 944,6 10050 1016,9 1077,1 1090,6 1608,8 1582,1 1707,6 2478,0 1147,1 -

Continente 849,5

928,2

978,3 1013,3 1163,5
Fonte:

1207,8 1957,1 1938,6 2062,1 2797,6 1294,1
INE.

Quadro33. Diferenga salarial face as unidades territoriais de referéncia do ganho médio mensal dos

trabalhadores por conta de outrem nos estabelecimentos, segundo o nivel de habilita¢cdes,em 202

+/48,6e

Quanto os trabalhadores com
licenciatura ganham em
média a mais
comparativamente aos

o, =] o
= 2 | 2. 2 g o g trabalhadores cono 3.° CEB
. s @ 3 |889 ¢ g 8 £ (2021)
Unidade 508 S |32 S g ; g
territorial 5 2|23 3 3 2 5
. T - axn
Se b =
Regido de Aveirc 42,5 38,6 52,5 -0,8 17,2 -93,2 53,8 93,8 85,4 45,4
Centro 431 620 804 262 551 -48,1 1753 209,6 1045 163,
Continente 49,6 784 1071 29,8 -31,4 -1653 -173,0 -146,9 -250,0 -156,6
Fonte: INE.
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6.2. Rendimentos das familias

Entre 2018 e 2022, ooncelhodestacouse consistentemente com o maior rendimento
bruto declarado deduzido do IRS liquidado por habitante, superando ndo s6 a Regido de

Aveiro, como também o Centro e o Continente.

Em 2018, Aveiro apresentava ja um valor significativamente supedoparativamente as
restantes unidadesEsta diferenca fese acentuando ao longo dos anos, culminando em
HAnHH O2Y dzY NBYRAYSy(2 YaSRRdiad deRASeiraviatirgiy osH € X
9.43& & Centro 09.176& e o Continenteos9.67% (Figurab8).

Estes valoresepresentan dzY I RA FSNBy el RS oYcbnkeihoeR Salom @ m 1 |
médio nacional, reforcando o estatuto de Aveiro como um polo econdémico regional

relevante.

O concelhoapresenta um valor mediano do rendimento declarado por agregado fiscal
ligeiramente inferior ao do Médio Tejo e ao da regido Centro. Desagregando por escaldes
de rendimento, verificase que mais de metade dos agregados fiscais concelhios (56,6%)
tém, cumd | GA Gl YSyiSs NBYRAYSyi(d24& |olAE2 R2a

ONHzi2 RSOfFINIR2 AYFSNAZ2NI I podnnne | ydz €2
Mnd®nnne | Mo®n dphe @
e 15000
0 Aveiro Regido de Aveiro Centro === Continente
45,9%

. . 12 000
Dos agregados fiscais com

rendimentos inferiores a

13.500 euros 9000 L — 9679
(valor inferior a média do — 9176

Continente) S —

(2022)
6 000
P—
- 3000
0
1 6 4% 2018 2019 2020 2021 2022
b}
Dos agregados fiscais com Figura68. Rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por habitamtee 2018 €022.
rendimentos superiores a Fonte: INE.

32.500 euros
(valor superior a média do
Continente)

(2022) Relativamente d@istribuicdo dos agregados fiscais residentes por escaldes de rendimento

bruto declarado deduzido do IRS liquidadn 2022, a maioria dos agregados fiscais

@ situavase nos escaloes de rendimento intermédio, destacaselm escaldo de 19.000 a
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menos de 32.500 euros co?i,5%(Figura69). Seguense os escaldes de 10.000 a menos
de 13.500 euros (18,8%) e de 5.000 a menos de 10.000 euros (18,5%).

Cerca de 8,7% dos agregados tinham rendimentos inferiores a 5.000 euros, sendo de
destacar que 45,9% apresentavam rendimentos inferioresz003uros. Em comparacéo,
no Continente, essa proporcao era ainda mais elevada, atingindo os 51,5%, o que evidencia

uma menor concentracédo de baixos rendimengos Aveiroface a média nacional.

Por fim, 5,4% declararam mais de 32.500 euros, revelando um peso significativo dos
rendimentos mais elevadpsendo este valor superior a média da Regido de AVEL@%),
Centro(11,4%) e Continentel@,4%).

0% 25

20 18,5

21,5
18,8
16,2 16,4
dl
10 8,7
5 I
0

Menosde5 De5000a De 10000a De 13500 a De 19 000 a 32 500 euros
000 euros menos de 10 menos de 13 menos de 19 menos de 32  ou mais
000 euros 500 euros 000 euros 500 euros

[&)]

Figura69. Agregados fiscais residentes scaldes de rendimento bruto declarado deduzido dolidREdada
em2022.
Fonte: INE.

Por fim, o indicador do poder de compp&r capita que pretende traduzir o poder de
compra manifestado quotidianamente, por habitante, nos diferemtascelha ou regides,
tendo por referéncia o valor nacional. De acordo com os dados de 2021 (F@Qum
concelhoapresenta um poder de compra per capita de ¥1%endo um valor acima do
registado naCIRA(931) e na Regido Centro (89, No contexto daCIRA nenhum dos
concelhs apresenta valores maiores queconcelho de AveiroEm termos evolutivos,
verificase um decréscimo continuo do poder de compra per capita, com exceg¢do do ano de
2015, em que se registou um ligeiro acréscimo, passando de 123,5, em 2013 para 125,1 em
2015 (Figurarl). Comparando os valores entre 2011 e 2021¢comcelhq observase um
decréscimopassando de 128,em 2011 para 119,68 em 2021. O mesmo ndo se reitera nas
unidades territoriais de referéncia, uma vez que, no mesmo periodo tempo@IRA

registou um aumento de & e a Regido Centro um aumento déd.2,
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Figura70. Poder de compraer capitaem 2@1.
Fonte: INE.
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Figura71. Evolucéo do poder de compra per capita entre 2011 e 2021.
Fonte: INE.

6.3. Protecao social

6.3.1. Pensoes

Acompanhando a tendéncia éavelhecimento populacional, o nimero de pensionistas da
Seguranca Social tem vindo a aumentar ao longo dos anos, atingindo as 20.703 pessoas em

2023(Figurar2), representando um aumento de 6,7% face a 20112@4 pensionistas).

O numero de pensionistas por 1.000 habitantes em idade ativa regista uma tendéncia de
decréscimo, sobretudo devido a diminuicdo da populacdo em idade ativa. Em 2023,
existiam em Aveiro 276,5 pensionistas por cada 1.000 habitantes em idade ativa, valor

inferior as unidades de referéncia (Figui®).
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Figura72. Pensionistas d&eguran¢&ocial em Aveiro, entre 2011 e 2023.

Fonte: INE.
Nota: Este indicador contabiliza os pensionistas que recebem pensdes da seguranga social nos casos de
invalidez, velhice, doenca, doenca profissional ou morte.
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Aveiro Regido de Aveiro Continente
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Figura73. Pensionistas da seguranca social por 1.000 habitantes em idadeetive 2011 e 2023.
Fonte: INE.

Do total de pensionistas da seguranca saeml2023 72,% recebem pensdes delhice,

23,8% de invalidez e 3,3% de sobrevivéncia.

Numa andlise & evolugdo entre 2014 e 2023, obssevamdecréscimo dos pensionistas

por invalidez e sobrevivéncia e um acréscimo dos pensionistas por invalidez TBjgura
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Figura74. Pensionistasla ®guran¢aSocial por tipo de pensdo, em Aveirentre 2014 e 2023.
Fonte: INE.
14 431 No que diz respeito aos valores médios anuais das pensdgs, 2011 e 2023, o valor
| ]

Pensionistas por velhice médio anual das pensdes da Seguranca Social aumentou de forma consistente em todas as

unidades territoriaisO concelhalestacase com os valores mais elevadod@wyo de todo

o periodo, passando de 4.949 euros em 2011 para 6.924 euros em 2023 {Bjgura

(2023
¢ 10000

Aveiro Regido de Aveiro Centro Continente

8 000
6483
6 000
4769 =———
4000

4177

2000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura75. Valor médio anual das pensdes da@rangaSocial entre 2011 e 2023.
Fonte: INE.

Em 2023, o valor médio mensal das pensdes varia consoante o tipo de p@nsécelho

apresenta valores mais elevados em todos os tg®pensao

A penséo de velhice é a maigvada atingindo os 5656 acima da média dGontinente

(532,%). No caso das pensfes de invalidez, Aveiro também liderauooralor médio de
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442 ,%, enquanto a média nacional se situa nos #3dQuanto a penséo de sobrevivéncia,
€ a que apresenta os valores mais baixos, sendo em Aveiro de& 28idda assim superior ﬂ ﬂ H Z '

amédianacionalde T 0 X H € 76). CA 3 dzNI Valor médio mensal das
pensdes de invalidez

e 750 ‘
Aveiro m Regido de Aveiram Centro m Continente

600 532,1
Hdnz
Valor médio mensal das
pensdes de
300 273,2 o
sobrevivéncia
) II @
o I L | I
Invalidez Velhice Sobrevivéncia
Figura76. Valor médiomensaldas pensées dae§urancaSocial por tipo de pensdo, em 2023 5 65 3
Fonte: INE. ]
Valor médio mensal das
pensdes de
6.3.2. Complemento solidario para idosos veee
O CSI é uma prestagdo social a pessoas com 66 anos ou mais, com baixos recurs
econdmicos. Tem como objetivo garantir um rendimento minimo mensal, complementar a
penséo de velhice ou invalidez. Para ter direito ao CSl, é necessario residir legalmente el (2023

Portugal ha pelo menos seis anos consecutivos e ter rendimentos anuais inferiores ao limia

definido por lei.

Entre 2023 e 2025, obserns® um aumento no namero total de beneficiarios do CSI no
concelho, com um pico em 2024. Em 2023, registesarh.085 beneficiarios, nimero que
sobe para 1.470 em 2024, antes de descer ligeiramente para 1.400 em 2025. Em todos o0s
anos analisados, as mulheres representam a maioria dos benefici{gras de 70%)

refletindo a uma maiolongevidade feminina (Figui&).
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Figura77. Beneficiarios do CSI no concelho, por sexo, em 2023, 2024 e 2025
Fonte:SESS/DES

A distribuicdopor freguesiaevidencia disparidades territoriais na incidéncia do CSI, que
podem estar relacionadas com a densidade populacional, envelhecimento da populagéo e
condi¢fes socioeconomicas especificas de cada fregliesi2025,destaca a UBe Gléria

e Vera Cruz, com 297 beneficidriogjuepodera refletir uma maior presenca de populacéo

idosa em situacao deulnerabilidade no centro urbano (Figurg).

Seguerrseas freguesias désgueira (199), Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nariz (163)
e Santa Joana (156). Por outro laddyeguesia de&sdo Jacinto apresenta o nimero mais

reduzido, com apenas 20 beneficiarios.

A grande maioria dos beneficiarios concergeanos grupos etarios mais avancados, com
45,6% entre os 70 e 79 anos e 36,5% com 80 ou mais anos, totalizamcdoe 82% do
total (Figurar9).
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Figura78. Beneficiarios do CSI, por freguesia, em 2025
Fonte:SESS/DISS
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Figura79. Beneficiarios do CSI no concelho, por grupo etario, em.2025
Fonte:SESS/DES

6.3.3. Subsidio de desemprego

O subsidio de desemprego correspondeuma prestacdo em dinheiro atribuida aos
beneficiarios desempregados para compensar a falta de remunera¢do motivada pela perda

involuntaria de emprego.

Entre 2023 e 2025, no concelho, o nimero de beneficiarios de prestacdes de desemprego
apresentou uma tendéncia geral de diminuicé@uadro 34) No caso do subsidio de
desemprego, o decréscimo foi de 42%, correspondendo a passagem dos 2.493 para 1.447
beneficiarios. Relativamente aalssidiosocial dedesemprego o decréscimo foi de 62,5%

(de 120 para 45 beneficiarios). Por ultimo,ubbsidiosocial dedesempregosubsequente

teve uma diminuigdo de 48,1% (de 260 para 135 beneficiarios).

Quadro34. Beneficiarios de prestacGes de desemprego de residenteonoelho de Aveirentre 2023e 2025

Subsidio Subsidio Social de Subsidio Social de Desempregc|
Desemprego Desemprego Subsequente

2023 2493 120 260
2024 2802 141 285
2025 1447 45 135
Total 6742 306 680

Fonte:SESS/DES

Sendo esta uma tendéncia muito positiveflete o que foi j& analisado no ponto 5.2, em

termos do decréscimo generalizado da taxa de desemprego.
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A analise dos dados desagregados por géreemontantes auferidospermite identificar

alguns dos grupos que revelam maior fragilidade. Desde logo, uma maior vulnerabilidade
das mulheresumavez que sdo mais as beneficiarias (1.559), comparativamente aos
homens (1.215) em 204&iguras30 e 8). Paralelamente, eomoreflexo da desigualdade
salarial, os valores médios de subsidio de desemprego auferidos pelas mdherdsv my € 0

sao inferiores aos dos homeaso ®n. 1t n € 0

n.° 2500
Homens Mulheres
1921
[ J ® 1559
1500
1000 1215
Beneficiarios de subsidio de
desemprego
(2023 500
Variagdo 0
20142023 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
'706 '557 Figura80. Beneficiarios de subsidios de desemprego, da seguranca, smtaincelho de Aveirgpor £xo, entre
Homens Mulheres 2014 e 2023.
Fonte: INE.
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Figura81. Valor médio do subsidio de desemprego da seguranca seciedbncelho de Aveirgpor sexo, em
2023
Fonte: INE.

No que respeita & desagregacéo por escaldo etério, deseoadesemprego joveaté aos
29 anos (28,2%)mas também a maior vulnerabilidade das pessoas com idades
compreendidas entre 0s 40 e 0s 49 ands%%), entre 0s 50 e 0s 54 anos de ide2ig o)

e com 55 e mais ano9,0%).Deste modg os desempregados destes trés ultimos escalbes
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etarios totalizam 60,4 dos beneficiarios de subsidio dkesemprego (Figura 82),
evidenciando uma maior vulnerabilidade ao desemprego entre a populagéo mais velha, que
podera enfrentar maiores dificuldades na reintegracdo no mercado de trabalho, seja por

fatores associados a idade, a requalificacéo profissional ou a discriminac@o etari

28,2%

Dos beneficiarios de subsidio
de desemprego tinham
menos de 29 anos

3 5 y O 0/Q970)

Dos beneficiarios de subsidio
de desemprego tinham mais
de 50 anos

(2023

Figura82. Beneficiarioglo subsidio de desemprego da seguranca sauetoncelho de Aveirgpor escaldo
etario, em 2023
Fonte: INE.

Por dltimo, os beneficiarios tendem a permanecer menos tempo em situagdo de
desemprego face a médiagiond e nacion&(Figura83). Deste modo, em 2023, a duracao
média do subsidio de desemprego no concelha&l54 dias para os homens e 164 dias
para as mulheres. Estes valores situsenabaixo da média registada tanto na Regido de
Aveiro (158 dias para homens e 169 para mulheres) como no total do Continente (167 dias

para homens e 175 para mulheres).

Dias 200 = Homens  « Mulheres
164 156 169 162 168 167
154

160
120
80
40
0

Aveiro  Regido de Aveiro Centro Continente

Figura83. Duragdo médiddias)do subsidio de desemprego da seguranc¢a sceml2023.

Fonte: INE.
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42,3%

Beneficiarios de RSI com
menos de 25 anos

(2023

Variagéo
2017 | 2023

-16,1%

(-274)

6.34. Rendimento social de insercao

ORSI é&m apoio destinado a proteger as pessoas que se encontrem em situagdo de pobreza
extrema, sendo constituido por uma prestacéo em dinheiro para assegurar a satisfacéo das
suas necessidades minimas, e; por um programa de insercdo que integra um contrato
(conjunto de acdes estabelecido de acordo com as caracteristicas e condi¢des do agregado
familiar do requerente da prestacdo, visando uma progressiva insercéo social, laboral e

comunitaria dos seus membros

Em 2023, existiam 1.432 beneficiarios do RSI no concelho, menos 274 beneficiarios do que
em 2017 {16,1%). Em termos relativos, este decréscimo foi superior ao observado a nivel

regional e naciondlQuadro 35).

Relativamente ao total da populacéo residente, a percentagem de beneficiarios Ef@ele

em 203, ligeiramente inferior ao observado em 20@71%).No que respeita ao perfil
etario dos beneficiarios, destac® a elevada proporcao de jovens: em 2023, 42,3% tinham
menos de 25 anos, o0 que evidencia uma forte incidéncia da vulnerabilidade social entre a

populagdo jovem.

Quadro35. Beneficiarios do rendimento social de inser¢cdo em7292023.

Beneficiarios| Escaldo etéario

o em % da
Beneficiarios
Unidade POPS Menos de 25 anog 25- 39 anos| 40- 54 anos| 55 e mais anos
residente

territorial
2017 2023 | 2017 | 2023

(n.°) (%)

Aveiro 1706 1432 2,1 1,7 42,3 17,3 20,7 19,6

Regido de Aveirc 7305 6204 2,0 1,6 43,0 16,3 17,7 23,0

Centro 35351 31302 21 18 37,6 16,4 20,4 25,6

Continente 258 194 223833 2,6 2,2 40,4 16,1 20,1 23,3
Fonte: INE.

Os dados mais recentes indicam qu&lade dezembro de 2024, existiam 519 familias
beneficiarias damedida de RSI em acompanhamento, perfazendo um total .d691
beneficiarios abrangido@igura84, quadro36 e anexo 2 De entre as 3 instituicbes com
protocolo RSI, destaese a Fundagéo CESDA (402 beneficiari@gntro Social Santa Joana
Princesg127)e a Associacdo de Solidariedade Social Masade Aradag38).
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1200 Familias em
acompanhamento no RSI
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Beneficiarios de RSI
0 (2024

Familias em acompanhamento Beneficiarios abrangidos

Figura84. Familias e beneficiarios em acompanhamento no concelho, em 2024.
Fonte:DAS da CMA

Quadro36. Familias e beneficiarios em acompanhameR) por instituicao, em 2024.

Familias em acompanhamento RS

Freguesia ou area de intervengao Familias em Beneficiarios

Instituicdo mm Protocolo RSI

especifica acompanhamento| abrangidos

Aradas ASSCMA 36 88

Alcoolismo Centro Alcodlicos Recuperados do Distrito de Ave 15 20

Bairro Santiago Florinhas do Vouga 23 65

Cacia Centro Social e Paroquial de Cacia 28 45
ConfidenciaisRvVD) CMA- processos confidenciais 3 9

Eixo Associagdo de Melhoramentos de Eixo 25 57

Esgueira Fundagado CESDA 141 402

Nossa Senhora deatima, Requeixo, Nar Centro Social e Paroquidé NossaSenhorade Fatima 26 67
Oliveirinha SCMA Oliveirinha 28 68

SAoBernardo Fundagéo Padre Félix 15 42

Santa Joana Centro Social Santa Joana Princesa a7 127
S&o Jacinto Centro Social e Paroquial S&o Jacinto 4 8

Semabrigo Caritas Diocesana de Aveiro 45 51

UF Gléria e Vera Cruz SCMA Gléria 49 64

UF Gléria e Vera Cruz Centro Comunitario da Vera Cruz 34 56

| Total 519 1169

Fonte:DAS da CMA

Relativamente aipologia familiar dos titulares da medida de Rigktacase aprevaléncia

RF OFGS32NRIF aAazftl R2¢ (338%) dpguinded aslfdmilidl®S H dpc A Y RA ONRdz2 &
nucleares com filhos (123, correspondendo a 2@),4Figura 85).

Ao nivel das problematicas identificadas, veriBeaque o desemprego atinge o valor mais

relevante com 418 situagfes, seguido de problematicas ao nivel da situacdo econdémica e

de salde, com 410 e 303 casos, respetivamente (Figura 86).
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Figura85. Tipologia dos agregados familiares beneficiarios de RSl em 2024.

Fonte:DAS da CMA

Desemprego
Situacdo Econémica
Salde
Habitacéo
Alcoolismo
Educacéo
Toxicodependécia
Justica 24
Outros 13

Violéncia doméstica 10
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Figura86. Problematicas identificadas nos beneficiarios de RSl em 2024.
Fonte:DAS da CMA

Em 2024, a maioria dos agregados familiares beneficiarios dnoR&incelho vivia em
condicdes habitacionais marcadas por algum grau de precariedade. Dsstgca 27,5%
residiam em parte de casa (como quartos, anexos ou bungalows), 20,4% em construcdes
abarracadas e 8,0% encontravamsem teto ou abrigo, revelandibumgdes de significativa

vulnerabilidadesocial (Figur87). Dos restantes agregados, 23,9% viviam em apartamentos
e 20,3% em moradias.
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Figura87. Tipologia da habitagdo dos agregados familiares beneficiarios de RSl em 2024.
Fonte:DAS da CMA

Relativamente autras fontes de rendimento dos agregados familiadsservase que a
maioria recebe prestacdes sociais/subsidios (116 casos), seguido da categoria outros (36
casos)0s slarios aparecem em terceiro lugar (26 casesjuindese agpensoes (19 casos)

e, por ultimo, o subsidio de desemprego, com apenas 5 ¢&gnga 88)
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Figura88. Outras fontes de rendimento dos agregados familiares beneficiarios de RSl em 2024.
Fonte:DAS da CMA

A maioria s agregados vive com rendimentos muito baixos, concentrados sobretudo
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Figura89. Escaldo de rendimentos dos agregados familiares beneficiarios de RSl em 2024.

Fonte:DAS da CMA

Relativamente adempo de acompanhamento dos agregados familiares beneficiarios de
RSI em 2024bservase que a grande maiori&g,8% esta em acompanhamenttd mais
de 12 mesegqFigura 90) o que indica processos prolongados e situacbes de maior
complexidade sociaDs rovos processofcom 1 a 3 meses) representdifl, 9% seguidos

por agregados acompanhadentre 4 a 6 mesef8,8%) eentre 7 a 12 mese®,5%).

mais de 12
meses

68,8%

Figura90. Tempo de acompanhamento dos agregados familiares beneficiarios de RSl em 2024.

Fonte:DAS da CMA

A medida de RSI pressupde a celebragdo de um Contrato de Inser¢éo, o qual contempla um
conjunto de deveres e direitos, com vista a integracéo social e profissional dos beneficiarios.
Este contrato implica que os elementos do agregado familiar apresentem total
disponibilidade para o trabalho e para participarem em agdes de formacgéao profissional com
vista a sua autonomia financeira. A par destas, € ainda importante que 0os mesmos se

envolvam ematividades que apoiem a sua integra¢é@o social e comunitaria, meneante
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através de acbes que promovam a sua condicidcsalele, os niveis de instrucdo, as
condicdes dénabitacdo, entre outras areabo total de 1.045 beneficiarios abrangidos, no
ambito dos 33Zontratos deinsercdo assinados no periodo em analise (2024), a 31 de

dezembro, encontravarse em vigor D32 a@es de inserca@Figuradl).

o
n.° 1200 1045
900
600
332 272
300
22
0
Contratos de Beneficiarios Cl por assinarContratos de
Insercdo abrangidos nos Insercao Social
assinados Cl cessados

Figura91. Execuc¢éo dos Contratos de Insercédo (Cl) em 2024.
Fonte:DAS da CMA

6.35. Subsidio de assisténcia a 32 pessoa e
prestacao social para a inclusao

Osubsidio de assisténcia a 3.2 pessoa é uma prestacao mensal em dinheiro que se destin
a compensar as familias com descendentes, a receber abono de familia com bonificacao pc 40

deficiéncia, que estejam em situacdo de dependéncia e que necessitem do o
Beneficiarios do subsidio por

acompanhanento permanente de terceira pessoa. assisténcia a terceira pessoa
EmAveirg em 203, existiam 4eneficiarios desta prestacao social, o que representa um Py -
total de mais6 beneficiariosface a 201{Figura92). O valomédio anual por beneficiario o'_.éa

eradel22% & S, essewvmlor anual era del¥6 0 ®

A PSI destinge a compensar 0s encargos gerais acrescidos que resultam da situacao de

deficiéncia, tendo em vista promover a autonomia e incluséo social da pessoa com M CD H H

deficiéncia (componente base). Para além da componente base, a PSI tem ainda um: Valor médio anupor

componeite de mmplemento, que tem como objetivo combater a pobreza das pessoas beneficiario

com deficiéncia, e uma componente de majoracdo, que visa compensar encargos @_

especificos resultantes da situacéo de deficiéncia. =
(2023

A PSloriginou um novo paradigma ao privilegiar a relacdo das prestacfes na area da
deficiéncia com o exercicio de atividade profissional, constituindo uma mudanca
importante ao nivel da promocao da participacdo laboral e autonomizacéo das pessoas com

deficiénca. A possibilidade de acesso a esta medida pelas pessoas com deficiéncia,
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independentemente da situacdo laboral assume forte impacto na vida das pessoas com

deficiéncia, designadamente ao nivel da efetivacéo de direitos fundamentais.

O numero de titularespassoude 1.111 em 2023 para 1.246 em 2024, com uma ligeira
diminui¢do para 1.196 em 202B.maioria das freguesias mantém ndmeros proximos dos
registados no ano anterior, copequenas variacées (Quaddd). Destacase aUFde Gloria

e VeraCruz, que continua a ter o maior nimero de titula(95) apesar de uma ligeira

reducdo.Seguerrse as freguesias de Esgueira (213), Santa Joana (132) e Aradas (131).

n.c 50
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10

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura92. Beneficiarios do subsidio por assistéritarceira pessoa da seguranca soam concelho, entre

2014 e 2023.
1 196 Fonte: INE.
Beneficiarios & PSI Quadro37. Titulares de PSpor freguesiaem 2023, 2024 e 2025
Freguesia
b Aradas 109 133 131
(2025 Cacia 87 96 91
Eixo E Eirol 110 124 124
Esgueira 195 225 213
Oliveirinha 67 74 67
Requeixo, Nossa Senhor:
O q) T I-I De Féatima E Nariz 68 " 2
Santa Joana 127 143 132
Valor médio anual por S&0 Bernardo 63 63 63
beneficiario
Sao Jacinto 7 8 8
P— UF Gléria e Vera Cruz 278 303 295

E Total 1111 1246 1196 ‘

Fonte:SESS/DES

(2023

O namero de titulares de PSI no concekam 2025¢é equilibrado entre homens (596) e

mulheres (600). Em comparac@o2024, verificase uma reducdo em ambos 0S sexos,
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seguindo a tendéncia de estabilizacdo ja observada. Apesar desta diminuicdo face ao ano
anterior, os valores ma@mm-se superiores aos de 2023, confirmando um crescimento

global ao longo do periodo analisagfigura93).

n.c 1500
= Homens = Mulheres

1200

900

600

2023 2024 2025

Figura93. Titulares de PSio concelho, por sexem 2023, 2024 e 2025
Fonte:SESS/DISS

A maioria dos titulares situseno grupo etéaricentre os 40 e 54 anos (38,4%), seguida pelos
individuos com 55 anos ou mais (31,1%}itOkares entre 25 e 39 anos representam 19,1%

e 0s menores de 25 anos correspondem a 11,5% (Q&R)iro

Quadro38. Titulares de PSio concelho, por escaldo etariem 2023, 2024 e 2025

Escaldo etéario e e e
(n.9)
Ate 4 anos > > y 52(;. +1;205 25-39 anos
5a9anos 12 25 26 : 19,1%
10 a 14 anos 23 36 25
15a 19 anos 33 38 39
20 a 24 anos 38 44 44
25 a 29 anos 67 68 67 Slen el
30 a 34 anos 69 76 73 38,4%
35 a 39 anos 99 87 88
40 a 44 anos 127 148 129
45 a 49 anos 136 156 158
50 a 54 anos 194 207 172
55 a 59 anos 192 210 198
60 a 64 anos 67 87 111
65 a 69 anos 32 35 38
70 a 74 anos 8 11 14
75 ou mais anos 9 13 11
Total 1111 1246 1196

Fonte:SESS/DIES

150| DIAGNOSTICO SOCIAL E PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL [Rerdifa&nt e condigdes de vida



Em 2025, a maioria dos titulares de PSI no concelho tem uma incapacidade entre 60% e 80%
(727 pessoas), embora este nimero tenha diminuido em relacéo a 2024 (774). Por outro
lado, o numero de titulares com incapacidade superior ou igual a 80% aumentou
ligeiramente para 265. As pensdes de direito inalienavel continuam a diminuir, atingindo

204 titulares em 2025 (Figugs).

n.e 1000
2023 2024 m 2025

800 4 727

645
600

400
248 271 265
232 217 204

0 — I I

Pensdes de direito Incapacidade entre 60%lacapacidade superior ou
inalienavel 80% igual a 80%

Figura94. Titulares de PSio concelho, poescaléo déncapacidadeem 2023, 2024 e 2025
Fonte:SESS/DISS

6.3.6. Abono de familia

O abono de familia € umagstacado em dinheiro atribuida mensalmengela Seguranca
Social com 0 objetivo de compensar os encargos familiares respeitantes ao sustento e

educacédo das criancas e jovens.

Entre 2014 e 2019, o numero dgregadodeneficiarios do abono de familia no concelho
apresentou uma tendéncia de descida, atingindo o valor mais baixo em 2JB9)(4A
partir de 2020, registoise uma recuperacao acentuada, culminando em 2022 com o valor
mais elevado do periodo @81 beneficiarios). Em 2023, houve uma ligeira diminui¢cdo para

5.528, mantendese, ainda assim, acima dos niveis registahtes de 2020 (Figu@b).

A andlise do niimero de beneficiarios é semelhante a descrita anteriormente, salientando
se a existéncia de 8.166 beneficiarios descendentes ou equiparados do abono de familia

para criangas e jovens, mais 195 face a 2014 (Féfra
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Figura95. Beneficiarios do abono de familia para criancas e jovens da segurancarsociahcelho, entre 2014 8 . 1 6 6
e 2023. Beneficiarios descendentes ot
Fonte: INE. equiparados do abono de
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Figura96. Beneficiarios descendentes ou equiparados do abono de familia para criangas e jovens da segurang @E
social no concelho, entre 2014 e 2023.
Fonte: INE. (2023

6.4. Acao social

6.4.1. ®rvico deatendimento e
acompanhamentaosocial

O SAAS é unes/i¢co que assegura o atendimento e 0 acompanhamento de pessoas e
familias em situacao de vulnerabilidade e excluséo social, bem como de emergéncia social.
Formalmente, os objetivos do SAAS sao:

a) Informar, aconselhar e encaminhar para respostas, servicos ou prestacdes sociais
adequados a cada situagao;

b) Apoiar em situacdes de vulnerabilidade social;

¢) Prevenir situacfes de pobreza e de excluséo sociais;
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d) Contribuir para a aquisi¢éo e/ou fortalecimento das competéncias das pessoas e familias,
promovendo a sua autonomia e fortalecendo as redes de suporte familiar e social;

e) Assegurar o acompanhamento social do percurso de insercéo social;

f) Mobilizar os recursos da comunidade adequados a progressiva autonomia pessoal, social
e profissional.

Em 2023, contabilizae um total de 1.810 processos familiares sob gestaoedapas
técnicas, destacandse o Centro Social Santa Joana Princesa (192), a Associacdo de
Solidariedade Social Casa Mae Aradas (191) e o Centro Social Paroquial Nossa Senhora d
CtiaAYlF 6mymo O2Y2 a Lt{{Qa O2Y YIA2N)I ygY

resposta (Quadr@9 e anexo 2.

Quadro39. Familias e beneficiarios em acompanhamemboSAASpor instituicdo, em 2024.

Familias em

Beneficiario
acompanha .
s abrangidos

Familiascom
processo

Freguesia ou area de

Nome da Instituicdo com Protocold
intervencdo especifica

Alcoolismo CARDA 94 71 222
Aradas ASSCMA 191 76 437
Bairro Santiago Florinhas do Vouga 166 43 196
Cacia Centro Social e Paroquial de Caci 127 20 122

ConfidenciaisRvVD) CMA- processos confidenciais 1 1 3
Eixo Associacéo de _Melhoramentos de 163 77 457

Eixo

Esgueira Fundacdo CESDA 147 43 360

NossaSenhora de

Centro Social e Paroquidg Nossa

Fatima, Requeixo, Nari: Senhorade Fatima 181 62 38l

Oliveirinha SCMA Oliveirinha 75 36 171

S&o Bernardo Fundagao Padre Félix 63 29 118

Santa Joana Centro Social Santa Joana Prince 192 46 390

Sao Jacinto Centro Social e Paroquial Sao Jaci 29 14 69

Semabrigo Céritas Diocesana de Aveiro 164 34 180

UF Gldria e Vera Cruz  Centro Comunitario da Vera Cruz 92 36 179

UF Gléria e Vera Cruz SCMA- Gléria 125 73 241
Total 1810 661 3526

Fonte:DAS da CMA

Dos 1.810 processos, 661 dizem respeito a familias em acompanhamento, com Acordo de
Intervencgédo Social contratualizado. O total de beneficiarios abrangidos é de 3.526 pessoas,
destacandesea Associacdo de Melhoramentos de Eixo (457), o Centro Social Santa Joana

Princesa (390) e o Centro Social e Paroquial Nossa Senhora de Fatima (381).

5 De notar que o SAAS da Céritas Diocesana de Aveiro assegura, também, o atendimento a PSSA.
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Nas 1647 familias caracterizadas ao nivel da tipologia familiar, desgcaomo

LINBR2YAYF y(iS tH REEG SIHNME: 0EA RS 1 dzS &an2 SESYLIX 2 LIS&aazl a A
em situacdo de sem abrigo (Fig@38.

No que concerne a tipologia de problematicas identificadas no ambito da intervencdo do

SAAS, destacase as respeitantes a area da situacdo economica, salude, e desemprego,

com 935, 779 e 558 casos, respetivamente. Resdcainda, a incidéncia da probletica

GKFOAGI cen2 ¢ (Fg@ra@8.nno O az2a

661

Familias em
acompanhamento no SAAS

Monoparental (20249

Isolado

42,1%

3.526

Beneficiarios abrangidos pelo
Nuclear SAAS

sem filhos
202
13,1% (2029

Figura97. Tipologia dos agregados familiasdzrangidos pelo SA&sn 2024.
Fonte:DAS da CMA

Situagéo Econémica
Saude ‘
Desemprego-
Habitacéo ‘
outros |
Alcoolismo
Justica ‘
Toxicodependéncia
Educac;éo‘ 61
Violéncia doméstica | 43
n° 0 200 400 600 800 1 000

Figura98. Problematicas identificadas nos beneficiarios abrangidos pelo SAAS em 2024.
Fonte:DAS da CMA
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A maioriados agregados abrangidos pelo SA&$Sde em moradias (36,7%), seguida de
apartamentos (31,6%Pe sublinhar que ma parte significativa vive em condi¢cdes mais

precariagFigura 99)como parte de casa (20,2%) ou sem teto/abrigo (9,0%).

Construgao
abarracada

Moradia
38,4% |
; Qe617) (ex.quarto,
anexos,
Dos agregados abrangidos bungalows)
pelo SAAS recebem salario 20,206
[ |
o Apartamento
31,6%
2 9 4(yQ473) Figura99. Tipologia da habita¢@o dos agregados familiares abrangidos pelo SAAS em 2024.
]

Fonte:DAS da CMA
Dos agregados abrangidos

pelo SAAS séo pensionistas
L ] Aprincipal fonte de rendimento dos agregados familiares abrangidos pelo SAAS é o salario,

com 617 familias nesta situacdo. Segtmamas pensdes (473) e as prestacdes
sociais/subsidios (174). Um numero relevante de agregados ndo possui qualquer
(2024 rendimento (20). O subsidio de desemprego € a principal fonte de rendimento para 60

familias, enquanto 73 familias indicaram outras for{Eggura 10Q)

n.e 750
617
600
473
450
300
Y 174
150 60 73
° 8 ° 3 S ) °
5 = 2 83 =% 3
£ & g %S  2Ef ©
S S »n S @
] A 2B
= =@ °
IS o g
3 )

Figural00. Principal fonte de rendimento dos agregados familiares abrangidos pelo SAAS em 2024.

Fonte:DAS da CMA

Relativamente aos escalbes de rendimentos das familias acompanhadas no SAAS, os valore:

distribuemse por varios intervalos. Destacam 476 familias com rendimentos superiores
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qualquer rendimento (Figurd01l).
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rendimentos

FiguralOl Escaldo de rendimentos dos agregados familiares beneficiarios abrangidos pelo SAAS em 2024.
Fonte:DAS da CMA

No que respeita ao tempo de acompanhamento dos agregados familiares no SAAS; verifice
se que a maioria (837 agregados) estd em acompanhamento ha mais de 12 meses
evidenciando a presenca de situagbes de maior complegidamtial (Figural02). Os

processos com duracdo entre 7 e 12 meses correspondem a 18,2% (282 agregados
seguindese 0s novos processos, com 1 a 3 meses de acompanhamento (15,4%, 23!

agregados), e, por fim, os processos com duragédo entre 4 e 6 meses (12,2%, 189 agregado

novos

processos
1a3
meses)

15,4

entre 4 a
6 meses
12,20

mais de 12
meses
54,1%

entre 7 a

12 meses
18,2

Figural02 Tempo de acompanhamento dos agregados familiares beneficiarios abrangidos pelo SAAS em 2024.

Fonte:DAS da CMA
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15.147 2¢

Valores apoiados emergentes

10mpn 2

Valores apoiados subsidios
eventuais

&

(2024

6.4.2.Subsidios eventuais e emergentes
atribuidos

Os apoios econdmicos a atribuir as familias/individuos acompanhados assumem duas
modalidades, designadamente, de carater emergente ou de carater eventual, sendo que,
em ambos os casos, destina® as familias em acompanhamento pelas IPSS protocoladas.

A cacretizacdo dos apoios implica um processo de analise técnica, por pargulpas

de SAAS/RSI, @ASda CMA e, por fim, aprovacéo do Presidente da CMA e uma posterior
ratificacdo do Executivo Municipal em sede de Reunido de Camara. Durante o periodo
reportado, foram apresentados 349 pedidos de apoio econémico, sendo que destes, 223
correspondem a municgs acompanhados em SAAS; 103 acompanhados em RSI e 12
encaminhados pela Linha Nacional de Emergéncia Social (LNES). Existiram, ainda, 11
pedidos para aquisicdo de senhas da cozinha social (categoria RSI e SAAS). O resultad

destes pedidos de apoio represaruma média de 29 pedidos/més.

Dasinstituicdes com Protocolo com a CMA, a Caritas Diocesana de Aveiro, a Fundagao
CESDA, e a ASS Casa Mae de Aradas, destacemmo as que solicitaram um maior
namero de pedidos, com 122, 44 e 40 casos, respetivan(&igara 103)E possivel inferir

uma correlacdo desta incidéncia de pedidos de apoio comuUmero de familias
beneficiarias de RSI e em acompanhamento pelas varias IPSS, sendo também as acima

indicadas, as que gere um maiarmero deprocessos no ambito dessa medida.

AM Eixo 15
ASS CM Aradas 40
CARDA 4
Céritas 122
CC Vera Cruz 8
CMA 8
CS Santa Joana Princesa 38
CSP Cacia 1
CSP Nossa Sr.2 Fatima 9
Florinhas Vouga 26
Fundagédo Cesda 44
Fundacao Padre Félix 4
SCM Aveiro 30

ne o 30 60 90 120 150

Figural03. Pedidos deSubsidios eventuais e emergentesr IPSS, em 2024.
Fonte:DAS da CMA

Do total de 349 pedidos de atribuicdo de apoio recebidos, 297 foram aprovados, 33 foram

indeferidos e 19 ficaram sem efeito.
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emergéncia sdo os que assumem maior valor econémicd418 0 > RS&did Yyl yR?2
alojamento, nomeadamente, para resposta as situagdes sinalizadas pela LNES ou a apoiar

pessoas em situacdo de sem abrigo/desalojados.

No que diz respeito a tipologia dos apoios atribuidasibsidios eventuais e emergentes,
no ambito das trés respostas SAAS, RSI e LNES, caestpia a grande maioria se reporta
a necessidade de apoio para aquisicdo de medicacao, despesas com habitacao,

nomeadamente, eletricidade, agua e gas e alojamento de emergéncia.

6.4.3.Linha deemergénciasocial

A LNES é um servico telefénico publico, gratuito, e de funcionamento ininterrupto,
integrado no Instituto da Seguranca Social, regulada pela Portaria n.° 371/2019, de 14 de
outubro, que tem como objetivo garantir resposta imediata a situacdes que necas$ite

atuacdo emergente e urgente no ambito da protecéo social.

Na sequéncia do processo de transferéncia de competéncias em matéria de acéo social, o
seguimento e acompanhamento as situagfes reportadas a LNES ocorridas no concelho, sdo
da responsabilidade dos respetivos SAAS. Apos a rececdo dos Boletins de Em@Bggncia

Yyl 51 { RI /Ja!x 2a YSavyz2za an2 NBYSUiAR2a ta SldALlIa G§SOYyA
area de residéncia dos cidadaos sinalizados e com as problematicas identificadas, para
avaliacdo social a situacdo exposta, com carater urgé@naandese de prolematicas de

elevada complexidade, que exigem uma atuag&o imediatamo situacdes de violéncia
doméstica, perda ou auséncia de alojamento e situa¢des de risco ou perigo envolvendo
criangas-, as equipas intervém com carater de urgéncia, acionando osnisecas de
protecdo considerados mais adequados face a situacéo e a avaliacdo diagnéstica realizada.
A resposta é enviada a LNES no prazo maximo de 48 horas, apds a rece¢do da sinalizacao,

com informagé&o sobre os resultados obtidos.
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Caréncia economica 5

Despejo habitacional 2

Necessidade de apoio em

situagdo de dependéncia
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Situacao de sem abrigo 3

Violéncia doméstica 14
Vulnerabilidade habitacional 7
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Figural04. Problematicas registas pela Linha de emergéncia social, em 2024.

Fonte:DAS da CMA
Relativamente as probleméticas descritas nos Boletins de Emergéncia, esstaca

OF G§STI2NRARI dal dzasy OAl S rtft22lYSyliz2és 02Y
R2YS&iGiAOlI¢x O02Y wmn 202NNl3yOAl&az S RI  add
identificadas (Figura04).

6.5. Apoio alimentar a populacao
mais carenciada

Ao nivel do apoio alimentar, o concelho conta com trés cantinas sociais, criadas no &mbito
do PES, iniciado em 2012. Para além destas, existem outros mecanismos de resposta, como
0 apoio prestado pelBACF de Aveir® o POAPMC. Destasa ainda o funcionamento de

um refeitorio social promovido pela Florinhas do Vouga. Paralelamente, outras instituicdes,
entidades locais e grupos de cariz solidario e caritativo distribuem cabazes alimentares, com
uma frequéncia varidal, a individuos e familias que solicitagste tipo de apoio no

concelho.

As cantinas sociais inseridas na rede solidaria das cantinas sociais como resposta de
intervencao criadamo ambito do PES da Seguranca Social, ttm como finalidade colmatar as
necessidades ao nivel da alimentagdo das pessoas e/ou familias em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, através do fornecimento de refeiges diarias gratuitas
confecionadas na instligdo para consumo no domicilio., e traduzeennum total de 68

refeicdes protocoladas e 59 refeices distribuidas em 2024 (Quadro 40).

Considerando apenas as refei¢cbes distribuidas, salemta SCMA, como 29 refei¢bes
distribuidas, seguida da Fundagdo CESDA com 17, e, por fim, o Centro Comunitario

VeraCruz, com 13 refeicBes distribuidas.
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Quadro40. Cantinas sociais (&mbito do PES)

Refeicoes Refei¢cdes distribuidas

Freguesia Equipamento social protocoladas Total

(n)

Esgueira Fundagao CESDA 17 15 2 17

Lo Complexo SocialQuinta da
Oliveirinha Moita - Oliveirinha(SCMA) 29 4 12 29
UF de Gléria e Vera Cr. Centro Comunitario Ver&ruz 22 12 1 13
Total 68 31 15 59

Fonte: Dados disponibilizados pslentidades sociais
Numa referéncia ao namero de refeicbes distribuidas por freguesia, destaaaJF de

Gldria e Vera Cruz, com 22 refeicdes distribuidas, e Esgueira, com 16 refeicBes distribuidas
(Figural05). Seguerse, com 4 refeigbes distribuidas, Oliveirinha, e, com apenas uma

refeicdo distribuida, Aradas, Cacia, Eixo e Eirol, e Santa Joana.

no 25 22
20
16
15
10
4
2 1 1 1 1
0 0 0
. o = . . N
) « <]
2 g 2 £ & = S = £ o
S & i} o IS SN o G G e
o (@) = S — = < =
< o @ o N s o S ) ]
2 i = sz = o) o >
£ = [0 < T ()
i} (@] é g & 155) n ©
S & 3
X W g
e =
o i
& =)

Figural05. Beneficiarios por freguesiaas cantinas sociais (ambito do PES)

Fonte: Dados disponibilizados pelas entidades sociais.

OBACHIe Aveiro € uma instituicdo de solidariedade social que integra a rede nacional dos
I/ em2Rortugal. A sua misséo principal € combater o desperdicio alimentar e a fome,
recolhendo e distribuindo alimentos a pessoas em situacdo de caréncia, através de

instituicBes de solidariedade social devidamente reconhecidas e credenciadas.

O BACHde Aveiro abrange 18 dos 19 concelhos do distrito de Aveiro, e eh&fou
cerca de 204 institui¢cdes, tendo concedido apoio alimen0.865 pessoasinais 868 face

a 2023, distribuindo cerca de 801 toneladas de alimentos.

5 As 29 refeigdes distribuidas correspondem a apenas 16 utentes, uma vez que os beneficiarios recebem em média
duas refeicdes por dia.
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Ao nivel do concelho foram apoiadas 1.043 familias e 6024 pessoas, através de 44

instituicBes parceiras (Quad#d).

Quadro41l. Instituicdes, familias e pessoas apoiadasoicelho de AveirgpeloBACHKle Aveirg em 2023 e

2024
Indicador
Instituicbes apoiadas 42 44
Familias apoiadas 1133 1043
Pessoas apoiadas 6264 (a) 6024 (b)

a) 2434 pessoas em apoio direto; 3813 pessoas, apoio indireto (consumo interno)
b) 2222 pessoas em apoio diret8302 pessoas, apoio indireto (consumo interno)
Fonte:BACFle Aveiro

A Ajuda Alimentar a CarenciadddAQ’ € uma esposta social, desenvolvida através de um
servi¢o, que proporciona a distribuicdo de géneros alimenticios, através de associagfes ou
entidades sem fins lucrativos, contribuindo para a resolucédo de situacdes de caréncia

alimentar de pessoas e familias.

EmAveirg esta resposta social € disponibilizada pio equipamentosdistribuidas por
seis freguesias, designadamentgixo eEirol, Esgueira, Oliveirinha, Santa Joana, S&o
Bernardo e UF de Gléria e Vera Cruz (Quééyo

Quadro42. Capacidade, utentes, utentes e taxa de utilizat@oesposta social deAC em 2024.

Capacidade Utentes 1EREGE

Freguesia Equipamento social utilizagéo

Associacéo de

Eixo e Eirol Melhoramentos de Eixo 110 110 100
Esgueira F“E”qdu"’i‘gic’mecriffA 75 75 100
Oliveirinha Complexo Seciauinia 109 109 100
Santa Joana Gabinetede atendimento 107 106 99
S&o Bernardo Fundagao Padre Félix 110 104 95
UF de Gloria e Vera Cruz Caéritas Aveiro 110 110 100
UF de Gléria e Vera Cruz C°M® Cogﬂzité”o vera 107 107 100
UF de Glodria e Vera Cruz  Edificio Padre Fernande: 100 100 100
Total 828 821 99,2

Fonte: Dados disponibilizados pelas entidades sociais.

A resposta social de AAC, correspondente a atividade de distribuicdo de ajuda alimentar desenvolvida no ambito
do POAPMC no territério continental, em resultado da celebra¢&o de um memorando de cooperacéo entre 0 GEP
e a autoridade de gestdo do POAPMC sfdistituida pelo Programa PESSOAS 2@(vacdo Material, que
apresenta duas tipologias: i) a distribuicdo diresdravés da entrega, as pessoas carenciadas, de géneros
alimentares e/ou bens de primeira necessidaglg) a distribui¢céo indiretaatravés da atribuicdo de um montante
financeiro associado a um cartéo eletronico, para a aquisicao desses mesmos bens.
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Globalmente, esta resposta social apresenta uma capacidade §Z8autentes e é
frequentada poi821utentes, o que traduz uma taxa de utilizacao de cercad2®, o que
demonstra uma elevada utilizacdo desta resposta social. Este valor esté relacionado com o
contexto de privacdo econdémica que algumas familias enfrentam, levamdorecorrer a

este tipo de apoio para suprir as suas necessidades basicas.

Importa, ainda, referir que, o concelho dispde de uefeitorio social resposta social

desenvolvida pela Florinhas do Vougdinanciada pela Seguranga Social.

O refeitdrio satisfaz as necessidades basicas de alimentacdo mediante o fornecimento de
refeicdes econémicas/gratuitas a individuos, familias ou grupos sociais economicamente
desfavorecidos ou desprovidos de estruturas familiares de apoio. Funciona d@salo

ano, ao almogo e ao jantar.

O projeto & €a com calad é um projeto que tem como objetivo diminuir as caréncias
alimentarese potenciar a reaproximagéo aos servicos das pessoas que se encontram numa

situacdo de serabrigo na cidade de Aveiro.

Todos os diagteisdo ano, entre as 21h00 e as 23h00, com o auxilio de uma carrinha da
instituicdo, os voluntarios afetos a este projeto organizemem grupos de quatro

elementos para fazer a entrega do refor¢o alimentar.

Esta acéo, feita de um modo informi,loco,facilita a comunicacao e ajuda a estabelecer

uma relacdo com as pessoas em situacao deaafigo.
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HABITACAO






7.1.Caracterizacaalo parque
habitacional

O acesso a uma habitacéo condigna é um dos pilares fundamentais para a qualidade de vida
e bemestar das populagées. A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra a habitacéo
como um direito social de todos os cidadaos, estabelecendo a obrigacdo do Estad
IFNFYGAN 2 FO0S&aaz2 + dzYl KFoAdloenz2 aRS RAS
conforto e que preserve a intimidade pessoal e a privacidade fagiliad ! NIiA 32 cp d
1,Lein.°1/1997.

No entanto, apesar do reconhecimento crescente deste direito, a realidade demonstra que
muitas familias portuguesas ainda enfrentam dificuldades significativas para aceder a
habitagbes com padrbes minimos de qualidade. O parque habitacional de um territori
reflete ndo apenas a sua dindmica demografica e socioecondmica, mas também as politicas
publicas adotadas para responder a estas necessidades. Assim, a andlise do parque
habitacional tornase essencial para compreender a sua evolucéo, principais cdstices

e desafios, permitindo a definicdo de estratégias que promovam a coeséo social e a

melhoria das condi¢des de vida.

Em 2021, o parque habitacional de Aveiro era composto por 23.058 edificios e 42.182
alojamentos familiares classicos, registando um aumento de 1,1% e 3,4%, respetivamente,
face a 2011. Estes numeros refletem uma maior procura e um crescimento da construcao
nos ultimos anos, sendo este aumento, em termos percentuais, superior ao verificado a

nivel regionaé nacional (Quadrd3 e figural106).

Aveiro destacae ainda por apresentar um indice de envelhecimento dos edificios mais
baixo (598,5) em comparacdo com a média da regido de Aveiro (659,4) e do Continente
(754,3). Da mesma forma, a propor¢éo de edificios muito degradados (3,7%) era anferior

registada na regido de Aveiro (5,1%) e no Continente (4,6%).

Além disso, cerca de 3,2% dos alojamemosconcelhoforam construidos na Ultima

década, um valor superior ao observado nas unidades de referéncia para comparagéo.

Por fim, a existéncia de alojamentos vagos reflete, por um lado, um desajustamento entre
a oferta potencial e a procura de habitacdo e, por outro, a permanéncia de imoveis
devolutos, sem utilizacdo. No concelho, aproximadamente 5,7% dos alojamentos
encontmavamse vagos, uma percentageainda assininferior a registada na Regido de

Aveiro (6,5%) e no Continente (6,3%).

Habitagdd DIAGNOSTICO SOCIAL E PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL bEl&BO



Quadro43. Caracterizacageralda habitac@o no contexto regional e nacional.

Indicador Aveiro Regla_o e REIED Continente 2
Aveiro Centro .

2021 n.° 23 058 142 828 841514 3381968

Edificios v Edificios
" 0,
11-21 % 1,1 0,9 0,5 0,8
Indice de enyglhecnmento dos no 5985 659.4 856,0 754,3
edificios
Edificios construidos nos ultimos 1! 2021 32 31 27 31 42 . 1 8 2
anos %
Proporgéo de edificios muito Alojamentos familiares
37 5.1 53 4.6 {
degradados classicos
2021 n.° 42182 196550 1097922 5726481 (2021)

Alojamentos familiares classicos var

0,
11.21 % 3,4 2,1 1,6 15
Alojamentos familiares classicos

2021 % 57 6,5 7,5 6,3 ﬁa
vagos |~

Fonte: INEe calculos proprias

n.° 50 000
= 2011 = 2021
4079442182
40 000
30 000
2281723058
20 000
10 000
104 101
0
Edificios Alojamentos familiare8lojamentos familiares
classicos néo classicos

Figural06. Eificios e alojamentos familiares classicosconcelho de Aveircem 2011 e 2021.

Fonte: INE.

A UF de Gldria e Vera Cruz concentrava o maior nimero de alojamentos familiares classicos
(13.347), seguida por Esgueira (6.535) e Aradas (5.R@8gxtremo oposto, Séo Jacinto
registava anenor nimero de alojamentos (647As restantes freguesias situava® num
intervalo entre 2.000 e 4.000 alojamentos, refletindo uma distribuicdo mais equilibrada,

embora ainda com variagdes consideraveis (Fig0i

Em 2021, Aveiro destaceae por ter uma maior proporgdo de alojamentos utilizados como
residéncia habitual (77,9%), superando a Regido de Aveiro (72,9%), o Centro (61,4%) e o
Continente (69,2%). Em contrapartida, a percentagem de residéncias secundariando
(11,2%), indicando uma menor presenca de segundas habitacdes. No que diz respeito aos
alojamentos vagos,0 concelho registava 5,5% dos alojamentos para venda ou

arrendamento, um valor préximo das médias regional e nacional, e 5,7% noutras situacdes
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Estes valores sugerem um parque habitaalomais orientado para a habitacédo

permanente e com menor incidéncia de imoveis desocupados (Fif8ra
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Figural07. Alojamentos familiares classicgsor freguesia, em 2021.
Fonte: INE.
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Figural08. Alojamentos familiares classicosegundo a forma de ocupacéo, em 2021.

Fonte: INE.

De forma geral, os edificios em Aveiro apresentam um estado de conservacao favoravel,
com 65,1% sem necessidade de reparacao, valor acima da média nacional. Apesar disso, o
concelho regista uma proporcdo ligeiramente superior de edificios que requerem
"pequenas reparacdes” (23%). Por outro lado, a necessidade de "médias"” (8,1%) e "grandes

reparacbes" (3,7%) € inferior a média do Continente, reforcandbom estado de

conservacaaa maioria dos iméveidg-igura 109)
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Figural09. Hificiossegundo o estado de conservacao, em 2021.

Fonte: INE.

A freguesia d®equeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nariz (44,9%), bem como a UF de (

e Vera Crutd4,5%)estacamse com as maiores percentagens de edificios que requerem
reparacgdes, superando a média municifgd,0%) e nacional &6%). Por outro lado, Séo
Jacinto €580 Bernardapresentam percetagens significativamente mais baixas, indicando

um melhor estado de conservacao dos edificios (FitylLiGa
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Figurall0. Proporcéo de edificios com necessidade de reparggdr freguesia, em 2021.

Fonte: INE.

7.2.CondicOes de habitabilidade

Analisando os alojamentos familiares de residéncia habitual segundo o esca@éadéil

em 20210 concelhadestacase por apresentar uma baixa proporcéo de alojamentos com
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menos de 50 m2 (6,4%), inferior 2 média nacional (8,6%). A maior concentragdo esta nos
alojamentos com area entre 50 m2 e 99 mz2 (33,8%tre os 100 m2 e 149 m? (33,4%4.

nos escaldes superiores, 26,3% dos alojamentos em Aveiro tém mais de 150 m2, uma
percentagem superior a média nacional de 18,7%, evidenciando uma ligeira predominancia

de habitagdes de maior dimenséo em relagdo ao resto do(pajsra 111)

% S0 Aveiro Regi&o de Aveiro
m Centro m Continente
40,2
40
33,9 33,4 325
<l 26,3
20 18,7
8,6
10 6.4 I
0 l { | || { |
Menos de 50 m? 50 m2-99 m?2 100 m2-149 m? 150 m2 ou mais

Figuralll Alojamentos familiares cléassicos de residéncia hahisegjundo @scaléo de area util em 2021

Fonte: INE.

Em Aveiro, gpercentagem de alojamentos sublotados diminuiu de 70,7% em 2011 para
66,9% em 2021, indicando uma ligeira reducdo de habitacdes com um excedente de
divisdes J& a proporcado de alojamentos sobrelotados aumentou de 8,4% para 11,3% no
mesmo periodo, evidenciando @wutilizagdo mais intensiva dos espacos habitacigrais

gue podeimpactara qualidade de viddapopulacdo (Figural?2).

No concelhpapenas 7,4% dos alojamentos possuem ar condicionado, sendo o valor mais
baixos entre as regibes analisaq&gura 113)Este fator € importante, na medida que a
eficiéncia energética das construcdes e o conforto bioclimatico das habitagéaspetos

cada vez mais relevantes para a qualidade de vida da populagéo.
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Figurall3. Alojamentos familiares classicos de residéncia hahisegundo &xisténcia de ar condicionado, em
2021
Fonte: INE.

Em 2021, a maioria dos alojamentos familiares classicogoncelhondo possuia ar
condicionado, com percentagens superiores a 90% em quase todas as freguesias- Destaca
se aUFde Gldria e Vera Cruz comofreguesiacom maior proporgdo de habitacBes
equipadas com ar condicionado, atingindo 9,3%, seguida de Szarta dom 7,9%. Por

outro lado, S&o Jacinto apresenta a menor taxa, com apenas 3,7% (Hidura
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Figurall4. Alojamentos familiares classicos de residéncia habigsegundo &xisténcia de ar condicionadpor
freguesiagem 2021
Fonte: INE.

No que concerne ao valor médio mensal das rendas dos alojamentos familiares classicos,
observasequel PSANR O6ocy>Te0 | LINBaSydl @ SY Hnauwm
O2YLI NI R2 02Y | w Stk airequsSidsiddl@ncélho didadas, Jb de
Gldria e Vera Cruz, e Sao Bernardo apresentavam as rendas mais elevadas, superando &
médiado concelho Esta diferenca pode ser atribuida a proximidade ao catdroidade e

a maior procura habitacional nessas areas, que tendem a concentrar melhores

acessibilidades e servicos, tornands mais atrativas para os residentes (Fidtirg).
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Figural15. Valor médio mensal das rendas dos alojamentos familiares classicos arrenpadfreguesiaem
2021
Fonte: INE.
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Ainda relativamente ao tema do arrendamento, obseseajue, o valor do metro quadrado

tem subido, ao longo dos ultimos anos, em todas as unidades territoriais&@me{Figura
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Figurall6. Valor mediano das rendas por e novos contratos de arrendamento de alojamentos familiares,
entre 2@0e 2023
Fonte: INE.

Em 2021, o valor dos encargos médios mensais com a aquisi¢cdo de habitacédo propria em

Aveiro situaved S y2& oc pX e > dzf NI LI &a&lFyR2 | YSRAIF RI wS3IAnz2 R
wS3AAn2 /SYiNR 6o00717ZInevX fSY RS aASNIEdGRASANI YSYy (S &dzLISNR:
Este valor mais elevado em Aveireflete a crescente atratividade do concelho,

possivelmente influenciada por fatores como a localizacao estratégica, a qualidade de vida

e o dinamismo econémico do territério (Figura?).
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Fonte: INE.
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7.3.Habitacao social

A intervencdo da CMA no ambito da habitacdo social desempenha um papel essencial no
apoio a familias que, devido a sua situacao socioecondmica e familiar, ndo conseguem,
pelos seus proprios meios, garantir o pagamento de uma habitagdo no mercado
habitacioral regular. A habitacdo social surge, assim, como um recurso fundamental para
assegurar condicdes de habitabilidade dignas, com valores de renda ajustados aos

rendimentos dessas familias.

Nos (ltimos anos, o setor habitacional tem sofrido profundas alteracdes, evidenciando a
necessidade de implementar medidas diversificadas que ampliem e fortalecam as respostas
de apoio a habitacdo. Esse reforco visa garantir solucBes habitacionais adgquada
acompanhando a dindmica da oferta e da procura e consolidando a habitacdo como um

pilar estratégico no desenvolvimento das cidades, na sua competitividade e revitalizac&o.

Nesse contexto, a habitacdo social asstsee&omo um elemento crucial para o equilibrio
territorial, respondendo as necessidades de populacdes que, por diferentes razées, nao
conseguem aceder ao mercado regular de arrendamento ou aquisicdo de imdéveis para
habitacdo prépria.

Atualmente, o patrimonio de habitacao social da CMA, ou seja, atribuido em regime de
arrendamento apoiado, € composto por 568 imoveis, entre unidades unifamiliares e
plurifamiliares distribuidas por 16 bairros e urbanizacdes, localizados em sete fregigesias

concelho (Quadro 44).

O arrendamento apoiado é o regime aplicavel as habitagfes detidas, a qualquer titulo, pelas
autarquias locais (entre outras Entidades), que sejam arrendadas ou subarrendadas com
rendas calculadas em fun¢éo dos rendimentos dos agregados familiares a giéem es

atribuidas.

Estes empreendimentos habitacionais s&o geridos ao abrigo da Lei n.° 81/2014, de 19
dezembro, na sua atual redacdo, a qual estabelece o novo regime de arrendamento

apoiado, conjugada com o Regulamento Municipal das Habita¢cdes Sociais Propriedade do
Municipo de Aveiro (RMHSPMA).

A gestdo dos empreendimentos de habitagdo social implica um trabalho din&mico e
sistematico junto dos agregados familiares, assente numa intervencado de proximidade
entre inquilinos e servigos. Este acompanhamento social de proximidade visa a promocao

de processos de inclusdo social e a autonomia do individuo, essenciais a convivéncia

harmoniosa dos residentes e a responsabilidade individual na gestao do quotidiano.

O investimento nesta estratégia de intervencao social tem ganhos evidentes nos processos

individuais e coletivos, com repercussodes, também, na manutencao e valorizacdo dos
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espacos habitacionais e da sua envolvente, fomentando uma cidadania mais ativa e

participativa.

Quadro44. Habitagao social da propriedade @MA por tipologia e freguesia, em 2025

Freguesia/Designacao

568

Cacia 2 11 2 20
Urbanizac&o de Cacia 2 5 11 2 20 Fogos de habitacéo social
Esgueira 5 1 9 8 - propriedade da CMA
(2025
Bairro Social da Bela Vista 1 2 - 4 7
Bairro Social do Pago - - - 1 1 Ei
Préfabricado Agras do Norte - 1 - 1 2 E Eﬂ%
Urbanizacao de Matadugos 1 4 3 2 10
Urbanizagao de Taboeira - 4 6 - 10
Oliveirinha - 2 3 1 6 5 O
Urbanizacéo de Quintas - 2 3 1 6
Santa Joana - 7 4 2 13 T1
Bairro Social da Cova do Ouro - 1 3 - 4
Novo Empreendimento do Caiao - 5 2 2 20 6
Sé&o Jacinto - 18 7 - 25
Urbanizacdo de Séo Jacinto - 18 7 - 25 T2
UFde Eixo e Eirol - 14 7 7 28
Bairro Social de Eixo - 1 1 1 3 246
Urbanizagao de Eirol - 2 3 - 5
Urbanizagao de Eixo - 11 3 6 20 T3
UFde Gléria e Vera Cruz 46 150 204 46 446
Bairro Social da Misericordia - 1 - 1 2 6 6
Bairro Social de Santiago - 6 4 1 11 T4
Urbanizacgéo de Santiago 46 143 200 44 433
Total 50 206 246 66 568
Fonte:CMA

Atribuicdo de habitacéo social

No ambito da gestdo dos empreendimentos de habitacdo social propriedade da CMA sao
promovidos, periodicamente, pela Camara Municipal concursos por classificagdo para
atribuicdo de habitagcBes em regime de arrendamento apoiado, ao abrigo do artigo 8° da

Lein.° 81/2014, de 19 de dezembro na sua atual redacéo.

Estes concursos integram habita¢des implantadas nas diferentes Urbanizacdes e Bairros e
sdo desenvolvidos em funcdo da disponibilidade de habitagdes devolutas em condicdes de
reatribuicdo, sendo os imdveis, previamente, objeto de reabilitacao, por forgaamtir

adequadas condicdes de habitabilidade.
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Desde a entrada em vigor do novo regime de arrendamento apoiado, a Camara Municipal
de Aveiro promoveu 3 concursos para atribuicdo de habitacdes, os quais permitiram a
atribuicdo de 129 habita¢bes, 0 que corresponde a mobilizacéo, para este efeito, de cerc

de 23 % do edificado de habita¢g&o social da CMA.

Estes concursos representam um contributo primordial na melhoria da qualidade de vida

das familias que, de entre as candidatas, mediante a aplicagdo de uma matriz de
classificacé@o, apresentaram maior pontuacao, estabelecida de acordo com o observado em
visita domiciliaria e com os critérios de hierarquizacao e ponderacao definidos no respetivos
procedimentos concursais, 0s quais incidem na situacdo habitacional e econémica da
familia; na existéncia de elementos com deficiéncia ou incapacidade igual siosaEd%

e/ou com idade igual ou superior a 65 anos e/ou vitimas de violéncia doméstica; em

agregados familiares monoparentais; na existéncia de elementos menores de 26 anos,
estudantes, sem rendimento mensal liquido superior ao IAS e na duracdo terdporal

residéncia fixa no concelho.

Com o acesso a uma habitacdo em regime de arrendamento apoiado, as familias abrangidas
beneficiam de uma habitacdo com condi¢cdes de habitabilidade, cuja renda é compativel
com a sua situagdo socioeconémica, uma vez que é calculada com base nos rendimentos
familia. Deste modo, a atribuicdo de uma habitacdo, neste regime, possibilita a familia
condic¢des de estabilidade essenciais a melhoria da sua qualidade de vida e a processos de

inclusao social.

No que reporta ao Ultimo concurso para atribuicdo de habitacdo promovido pela CMA, o
qual decorreu em 2024, a sua analise pernamits conhecer melhor a dindmica das

caréncias habitacionais atuais.

Assim, no ambito do concurso verificea a recec¢éo de 618 candidaturas (Figura 118). Da
analise das candidaturas obsers@ que o principal motivo de candidatura ao concurso foi

a insuficiéncia econdmica, evidente em 385 candidaturas, surgindo muitas asseciada

a questdes relacionadas com a procura de uma renda mais acessivel, melhores condicdes
habitacionais, tipologia adequada a constituicao do agregado familiar, ou com rendas que
sofreram aumentos nos Ultimos anos e o receio, pelos candidatospdas raumentos,
incompativeis com os seus rendimentos. Acresce referir que a insuficiéncia econémica
surge também como motivo associado a situacdes de trabalho precéario e de separacao

conjugal.

O tipo de familia mais representada nas candidaturas foi a unitaria (179), segeairis
familias monoparentais (164). Verificea também uma forte procura por parte de
cidadaos estrangeiros, que representam cerca de 26% dos candidatos ao concurso, com

maior representatividade da nacionalidade angolana (63) e brasileira (46).
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De realcar ainda que em 85 candidaturas os agregados familiares beneficiavam de apoio

extraordinario a renda.

Insuficiéncia econémica 385
Coabitacéao 82
Mas condi¢des de habitabilidade 68
Outro 39

Desconhecido 20
Despejo 14
Acolhimento em instituicdo | 10
ne O 100 200 300 400 500

Figural18. Principal motivo nas candidaturas para atribuicdo de habitacao social.

Fonte:CMA

A acrescer aos realojamentos efetuados no ambito dos concursos por classificagédo e, por
motivos imperiosos e excecionais, enquadrados no regime de excecao previsto no n.° 2 do
artigo 9° do Regulamento Municipal das Habitacdes Sociais Propriedade do Neudeip
Aveiro, revelese, por vezes, imprescindivel proceder a acdes de realojamento
extraconcurso, de que sdo exemplo os 9 realojamentos efetuados no ambito da erradicacao
do edificio denominado com®d LJ- (i NA Y5 y A 2 das hagogas, o dideIsra 2080

o realojamento de 3 familias residentes na freguesia de Oliveirinha, em habita¢cdes que
apresentavam condi¢fes de conforto e habitabilidade precarias, tendo a CMA, assumido a
sua posse para demolicdo e operacgéo de qualificagédo urbana, visando, contemégate,

a melhoria das condicbes habitacionais dos residentes e do espaco urbano onde as

construcdes se encontravam edificadas.

Pedidos de atribuicdo de habitacao social

Apos o fim do prazo de candidatura ao Ultimo concurso para atribuicdo de habitagdo em
regime de arrendamento apoiado (09/07/2024) e até 31 de dezembro de 2024, registam

se 148 pedidos de atribuicdo de habitacdo social ativos, sendo de referenciar o seu
permanente e ininterrupto aumento (Figura 119). Os varios pedidos sdo integrados no
registo de dindmicas e caréncias habitacionais do concelho, em atualizacdo permanente,
procedendese ao encaminhamento das situacdes mais urgentes, para respostas sociais
comgdementares, nomeadamente apoios econdmicos, disponibilizadas pelas instituicdes

com intervencao no territorio.
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UF de Gldria e Vera Cruz 49
Séo Jacinto [l 2
Sé&o Bernardo | 6
Santa Joana| 12
Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e Nafiz2
Oliveirinha | 10
Esgueira | 27
Eixo e Eirol 1 2
Cacia | 8
Aradas | 15
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Figurall9. Numero de pedidos de habitac&o social ativos, por freguesia.

Fonte:CMA

Transferéncias de habitacao

Para além da flexibilidade do valor das rendas apoiadas, as quais podem ser revistas a todo
o tempo, caso se verifiqgue alteragdo na composicdo ou nos rendimentos do agregado
familiar € de referenciar que, por vezes, surge também a necessidade de adequar a
habitagdo as reais necessidades do agregado familiar, o que se concretiza através da
transferéncia para habitacdo em andar mais baixo, quando se verifica situacdo de
mobilidade condicionada ou reduzida, da adequacéo da tipologia da habitacéo, associada &
retrac@o ou crescimento do agregado familiar e da transferéncia para habitagao reabilitada,
tendo em vista a promocdo de melhores condigBes de habitabilidade e a reabilitagdo do

parque habitacional.

Este é um processo dindmico e em permanente atualizacdo, que assenta na execugao de
planos de transferéncias e adequacdes de tipologia, delineados em funcéo das habitactes
devolutas, em condi¢cBes de reatribuicdo, disponiveis para o efeito e do registo de

necessidades e prioridades.

De referenciar que, neste ambito, em 2024 procedgeua transferéncia de 9 agregados
familiares, residentes em habitac&o social, contribuindo para a adequacao da habitacao as

condig¢des, necessidades e composi¢cao dos mesmos.

Obras de requalificacédo

Decorrente de politicas de habitacdo que, reiteradamente, ndo privilegiaram a reabilitacéo

dos imdveis de habitagédo social, obseseauma grande incidéncia de empreendimentos
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gue, ao longo dos anos, ndo foram objeto das devidas e necessarias, obras de conservacao.
Face a esta situacdo, a Camara Municipal de Aveiro tem investido na melhoria dos seus
empreendimentos de habitagéo social, através da sua reabilitacéo e requabfiteqéo

procedido a:

- Reabilitacéo geral de habitagdes que devolutas, integradas nas Urbaniza¢cbes de Santiago
(139 fogos), de Cacia (8 fogos), de Sao Jacinto (4), de Eixo (2 fogos), do Cai&o (1 fogo) e do
Novo Empreendimento do Cai&o (2 fogos). Este processo presmdmanico, por forma

a, permanentemente, reabilitar os fogos que vao vagando para que possam ser canalizados
para realojamento de agregados familiares no ambito de concurso por classificacéo e para

transferéncias de habitacéo;

- Requalificag&o geral dos fogos que integram as Urbanizacdes de Quintas (6 fogos), de Eirol

(5 fogos) e o do Bairro Social da Cova do Ouro (4 fogos);
- Reabilitagéo da cobertura e fachada do Novo Empreendimento do Caiéo (9 fogos);
- Substituicdo das coberturas da Urbanizacdo de S&o Jacinto (25 fogos);

- Requalificac@o geral de 20 prédios da Urbanizacdo de Santiago, onde se encontram
integrados 431 fogos de habitacao social, teiségromovido substituicdo das coberturas,
da rede de drenagem &guas pluviais, das fachadas, janelas, colunas de montargeizem
a substituicdo das redes de aguas interiores e de equipamentos, designadamente dos

esquentadores, exaustores e armarios de cozinha.

Nao obstante o investimento ja efetuado na requalificacdo do parque de habitagdo social
propriedade da CMA, mantése a necessidade de dar continuidade ao investimento nesta
area, incidindo na reabilitacdo de outras fracdes e urbanizacdes, nomeadamente das
urbaniza¢des unifamiliares, como a Urbanizagdo de Eixo, Urbanizacdo de Taboeira e
Urbanizacdo de Mataducgos, bem como do edificado permutado em 2023 com o IHRU, sito

no Bairro Social de Santiago.

A experiéncia na gestdo de habitagdo social, demonstra que, para além de fogos de
habitacéo social, € necessario que estes reinam, a todo o tempo, condi¢des condignas de
habitabilidade para quem la reside e para acolher novos residentes, assim comoestaproc

a um permanente e proximo acompanhamento de intervenc¢é&o social.
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7.4. Projetos de referéncia

PROGRAMAVUNICIPAIDEDESENVOLVIMENTO HABITACIONAL DE AVEIRO

O Programa Municipal de Desenvolvimento HabitacioRMDH de Aveiro constituse como um
programa transversal da politica municipal de habita¢éo, prevendo uma multiplicidade de medidas
estratégicas, programaticas e de intervencdo, ajustadas a realidade e necessidades locais. Este
documento estabelece objetivos iastrumentos que visam promover a salvaguarda do acesso a
habitacéo, privilegiando respostas diferenciadas e vigorosas que se traduzem num conjunto de

medidas que procuram garantir o acesso de todos os segmentos sociais a habitagéo.

ACMANo dominio da Habitagdo tem como objetivo a criagdo de medidas diferenciadas que permitam
alargar e diversificar o leque de medidas de apoio a habitagao, por forma a promover mais e melhores
respostas habitacionais adequadas, e acompanhar a dinamicaodarare oferta da habitagéo,
afirmandose esta como uma area estratégica fundamental ao desenvolvimentiddde e do
concelto, bem como ao aumento da sua competitividade e do seu nivel de revitalizagdo urbana e
social. Neste contexto, verifiege a importancia crescente da intervencdo do Poder Central e Local
em matéria de Habitagcdo, sendo de evidenciar a recente alteragdegddalcao vigente, através do
y2@2 ljdzF RNR tS3Aratl GAg2 dalAa | oAdleiz2ée jdS @
e do imobiliario, procedendo a alteracao de varios diplomas legais, regulando e ampliando respostas
e apoios e penalizandcstialmente os proprietarios de edificado que se mantenha em condigdo de
devoluto, no intuito de incentivar a dinamizagao do mercado habitacional nas suas varias vertentes.
Assente nestes pressupostos, a Estratégia de Habitacdo do Municipio de Aveiroa@vositjaros

assumidos, que se pretendem alcangar com niveis crescentes de qualidade:

1. Otimizar a utilizagao dos recursos habitacionais existentes, incentivando a recolocacéo no mercado

dos alojamentos vagos e degradados e dinamizando o mercado de arrendamento;

2. Zelar pela boa manutencdo da habitagdo, cuidando da seguranca das populacfes e evitando o

surgimento de problemas sociais;

3. Promover a adequacéo da oferta de habitagdo as reais necessidades da populacdo e responder a

necessidades especificas no ambito da oferta de habitagéo;

4. Disponibilizar habitagfes para alojamento de pessoas isoladas e carenciadas, em situacao de risco
social ou serabrigo, aumentando o nimero de unidades de alojamento sob gestédo de instituices
particulares de solidariedade social, sempre numa légica adeeg@rogramas de capacitagdo social

e desenvolvimento da autonomizagdo das Pessoas tendo como base o rendimento do trabalho;

5. Promover e investir em operagfes de reabilitagdo urbana e de disponibilizagdo de habitacdo, que

garanta niveis de conforto adequados e a sustentabilidade no uso dos recursos;

6. Planear o desenvolvimento de areas de expansao habitacional, promovendo maior acesso a

habitacéo a custos controlados;
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7. Assegurar a articulacéo fisica e a vivéncia social diversa e partilhada nas areas residenciais e suas
zonas envolventes, garantindo uma ambiéncia urbana equilibrada e saudavel, com espagos verdes e

equipamentos desportivos e recreativos;

8. Desenvolver solucdes para os bairros e edificios degradados ou em situacdo ilegal e/ou de

marginalidade social;

9. Incrementar os lacos de relagdes humanas através de iniciativas imateriais de envolvimento de
vizinhanca e participacdo na comunidade, nomeadamente em &reas residenciais marcadamente

desprovidas desse tipo de vivéncia, promovendo a fixacédo e o rejuveresgipopulacional;

10. Cuidar da criagdo de respostas proporcionais as necessidades e novas na quantidade e na

qualidade, ao nivel das Residéncias Universitarias e do Alojamento Turistico.

No ambito da nova Politica Municipal de Desenvolvimento Habitacional de Aveiro, foi delineada uma
estratégia orientada para responder aos desafios associados ao crescimento populacional e a
intensificacdo da atividade turistica no concelho. Esta estratéga mitigar os constrangimentos

decorrentes desse crescimento, com especial enfoque na ampliacdo da oferta habitacional,

promovendo solugdes que abranjam diversos setores da populagao.

O plano contempla também medidas especificas direcionadas a cidaddos com menor capacidade
financeira, de forma a assegurar uma maior equidade no acesso a habitagdo. As intervencgdes previstas
serdo desenvolvidas em articulagdo com entidades publicas, pevadlo setor social, garantindo

uma abordagem integrada que contribua para a melhoria das condi¢des de vida, a coesao territorial

e o equilibrio social dooncelho

PLANO MUNICIPAL DE HABITACAO E ALOJAMENTO DE AVEIRO

O Plano Municipal de Habitagcéo e Alojamento de AEIMHAA) estruturage em trécomponentes

complementares:

- A Estratégia Local de Habitac#eL H), enquanto referencial estratégico municigag assenta num
diagnostico rigoroso da situacéo habitacional e define objetivos, prioridades e medidas de intervencéo

articuladas com os instrumentos de gestéao territorial existentes;

- O Programa Municipal de Desenvolvimento Habitacio@MDH), aprovado em abril de 2024, que
operacionaliza a estratégia habitacional através de um conjunto diversificado de acdes que visam
aumentar a oferta habitacional acessivel, dinamizar a reabilitacdo urbana e promover solucdes

ajustadas as necessidadesais;

- A Carta de Territorializacdo da Estratégia de Habitagcgoe traduz espacialmente os objetivos
definidos na ELH e no PMDH, promovendo a articulagdo com os planos e instrumentos de

ordenamento do territorio em vigor.

A integracéo sinérgica destas trés vertentes constitui uma abordagem coerente, eficaz e sustentada,
orientada para a promocao do acesso universal a uma habitacdo adequada, mobilizando diversos
instrumentos e envolvendo multiplos atoresetor publico, piado e terceiro setog para responder

de forma abrangente e sustentavel aos desafios habitacionais do concelho, com vista ao

fortalecimento da coesao territorial.
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8.1. Mortalidade
8.1.1. Esperanca de vida

A esperanca de vida a nascenga é um indicador demografico que estima 0 nimero médio

de anos que um recémascido pode esperar viver, assumindo que as taxas de mortalidade

82 y 9 anos se mantém constantes ao longo da sua vida. Este indicador reflete as condiceslele sau
Esperanca de vida a nasceng gualidade de vida e desenvolvimento socioeconémico de uma populacdo. Fatores como o
(20192029 acesso a cuidados de salde, nutricdo, saneamento basico e educacdo influenciam
[ 3K
diretamente a esperanca de vida, tornandaim dos principais parametros para avaliar o
estado de salde da populacgéo.
O concelhapresenta um assinalavel aumento da esperanca média de vida a nascenca nos
Variagao ; - ; ;
19992003 | 2019-2023 periodos em analisgde 78 anos no periodo 192®M03 para 82,9 anos no periodo 2019
4.9 2023). Este aumento foi visivel tanto no sexo masculino (de 74,7 para 80,3 anos) como no
]
anos sexo feminino (de 81,1 para 85,2 anos). De sublinhar que os valores observados no concelho

tém sido serpre superiores ao da Regido de Aveiro, a exce¢do do sexo feminino, em que,

no ultimo periodo em analise, hd uma aproximacao nos valores de espeewvida @Figura

80,3|182,9 .,

9
M)

R § =Y Aveiro HM Regido de Aveiro HM
Esperanca de vida a nascengc: S Aveiro H = === Regido de Aveiro H
(2019-2023 Aveiro M = === Regido de Aveiro M
Variagdo 85,2
19992003 | 20192023 84
5,6 4,1 — 02
anos anos -
78
74,7 22>
72
66
1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023

Figural20. Evolucao da&speranca de vida a nascenca, por sexire 1999e 2023.

Fonte: INEe calculos proprias
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8.1.2. Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantilé um indicada globd das condicdes de vida de uma
populagéo, refletindo fatores essenciais como o acesso e qualidade dos cuidados de salide,
a alimentacéo, a habitacdo e outros determinantes sociais. Estes aspetos desempenham

um papel crucial na sobrevivéncia durante o primeino de vida.

Em Portugal, as primeiras décadas do século XXI tém sido marcadas pelos valores mais
baixos de mortalidade infantil da sua histéria, situarsgoemtorno dos3 6bitospor 1000
nascimentos. Em 2@2 a taxa registada no territério continental foi ainda mais reduzida,

fixandose nos &: Zembora na regiade Aveiroestejaligeiramente acima, nos&; ®

Oconcelhodestaca S LISt I LIRRAaAAcen2 RSa¥flI@2Nl gSt > NBIAaAGFYR2 SY HnAaH

uma das mais altas dos ultimos anos.

A evolucéo da taxa quinquenal de mortalidade infantil em Aveiro apresenta uma trajetoria

distinta. No periodo de 2062013, a taxa situavda S Yy 2 & M3 c:i: X NBIAAGFYR2 dzYlk € A3ISA
NB Rdzeen 2 LI NI -ROIg:imant&ndeieNdSsiny abaixo da média da Regléo

Aveiro, do Centro e do Continente. No entanto, no periodo 20128, verificoese um

I OSyiddzZ R2 FdzySy 2 -kd aNdxa roaks celevada {FRINGZT). yER 2 3 ’ 3

contraste, a Regido de Aveiro registou uma subida mais ligeira, enquanto as taxas do Centr - )
Obitosde criancas

e do Continente apresentaram uma tendéncia de descida, acentuando a diferenca face a antes de completar 1
. i . . . ) ano de idade por cada
Aveiro. Este aumento da taxa de mortalidade infantil na dltima fase analisada merece, 1000 ciancas nascidas
i i 5 com vida
assim, especial atengéo.
(2019-2023

O

-4 @
Aveiro Regido de AveirOm=== Centro === Continente

3,3 Variagcao
2009-2013| 2019-2023

3 \ 118

1,6 15

2009-2013 2014-2018 2019-2023

Figural2l Evolugéo da taxa quinquenal de mortalidade infantil (n.° por 1000 nados vivos), entre 2009 e 2023.

Fonte:PORDATA calculos préprias

8 NGimero de 6bitos em criangas com idade inferior a um ano, por cada 1000 criangas nascidas com vida, num
determinado ano ou periodo de tempo.
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As taxas de mortalidade perinataé neonatal® correspondem a causas de morte
potencialmente evitaveis. Embora reflitam, de forma geral, as condi¢cBes socioecondmicas

da populagéo, séo particularmente sensiveis a qualidade e acessibilidade dos cuidados de

3,4:

Taxa de mortalidade
perinatal

(2019-2023

O

()

Variacao
2009-2013 | 2019-2023

0,5

1,7:

Taxa de mortalidade
neonatal

(20192023

Q

&

Variacao
2009-2013| 2019-2023

0,4

saude, bem como a fatores como genética, maffacdes congénitas e idade materna,
entre outros.Assim a sua reducéo esta fortemente associada a melhoria dos servigcos de
salde maternenfantil e a adogéo de boas préaticas no acompanhamento da gravidez e do

parto.

No periodo de 2002013e 20142018 Aveiro registou uma taxa deortalidade perinatal
deoXqg:X @FE2NJ t AISANI YSY(dS adzLISNA2NJ | 2 RI
periodo 20192023, a taxam Aveiro baixou para X n:': ¥ S guliradzkinjflédas, como

o Centro e o Continenteegistaram aumentogFigura 122)

B
Aveiro Regido de Aveiro Centro Continente
3,9 3,9
4
4
3]
2

2009-2013 2014-2018 2019-2023

Figural22 Evolucédo da taxa quinquenal de mortalidade perinatal (n.° por 1000 nados vivos), entre 2009 e 2023.

Fonte:PORDATA calculos préprias

A taxa de mortalidade neonatal reflete, essencialmente, as condicdes de salde materna e

a qualidade da assisténcia prestada durante a gravidez, o parto e o periodo neonatal.

O concelho destacase pela reducédo da mortalidade neonatal ao longo dos anos,
contrastando com a tendéncia observada Continente Entre 2009 e 2018, Aveiro

YIyGS@S dzyl GFElF Saidt @St REI NEmMMI Y 2 NBJII
20192023, evidenciando uma melhoria significativa da saude neo(ftairal23).

9 Namero de 6bitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacdo e 6bitos de nados vivos com menos de 7 dias de
idade observado durante um determinado periodo de tempo.

19 Namero de 6bitos de criangas com menos de 28 dias de idade observado durante um determinado periodo de
tempo.
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15
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Figural23 Evolucado da taxa quinquenal de mortalidade neonatal (n.° por 1000 nados vivos), entre 2009 e 2023.

Fonte:PORDATA célculos préprias

8.1.3. Mortalidade por causas de morte

A taxa bruta de mortalidade, atingiu em Z)o concelho, 09,5: =  dzY | infefiidr &5
médias nacionais e regionais. Ainda que as taxas de mortalidade tenham registado um
ligeiro crescimento face a 28em todo o territério nacionalAveiroregistou uma subida

de 0,4, ligeiramente inferior ao registadarRegido de Aveil®,9) em igual period@Figura

124)

9,5:

Taxa de mortalidade

15
=2013 =2023 (2023
12,8
11,9
12
107 11,2
o5 958 10,2 Variacdo
, o2 2013|2023
’ 04
6
3
0

Aveiro Regido de Aveiro Centro Continente

Figural24. Taxa bruta de mortalidade, em 2013 e 2023.
Fonte: INE

Em 202, aproporcao de mortgor doencas do aparelho circulatégon Aveiro (25,7%8
ligeiramente superior a de mortalidade por tumores madig (23,1%). A nivel nacional,

estes valores sdo de respetivamente 26,5% e 2%4¢aras 125e 129.
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25,1%

Mortes por doengas do
aparelho circulatério

(2022)

23,1%

Mortes por tumores
malignos

(202)

197

As doencas do
aparelho circulatério
foram a principal causa
de morte

(202)

Estas doencas sdo responsaveis por quase metade das mortes registadas no concelho

(48,8% do total de mortesSeguerrse as doencas do aparelho respiratorio (10,3%) e

doencas do aparelho digestivo (3,1%).

m Aveiro = Continente

34,4
Outras 333
. 23,1
Tumores malignos 224
Doengas do aparelho N 10,3
respiratério 96
Doencas do aparelho digestiv 3& 3
; I 25
Diabetes 3
.. 08
Suicidio i 08
Lesdes e envenenamentos 81
% 0 10 20 30 40
Figural25. Principais causas de morte, em 2022.
Fonte: INE
= 2014 = 2022

Doengas do aparelho circulat6rig e — 18{597
. |
Tumores (neoplasmas) 157 lgs

Tumores (neoplasmas) maligno— 155 177
Doencas cérebro-vasculare—%97
Doencas do aparelho respiratc’)ri(—7g7

Outras doencas cardiacas (excepto g 44
GNF yadz2Ny2a @t ddz' | NB& 3pn2nNBdzyt G§A02a SX

Doencas enddcrinas, nutricionais emmm 31
metabdlicas 37

Doencas do aparelho geniturinéri(_ 21 36

Tumor (neoplasma) maligno da laringe, dammm 30
traqueia, dos bronquios e dos pulmdes 35

Causas externas de lesdo e envenenamerF g’z

ne o 50 100 150 200 250

Figura126. Obitos segundo as principais causas de morte (TOP 16pnoelho de Aveircem 2014 e 2022.
Fonte: INE

Numa andlise &volucéo das taxas de mortalidade padronizadas pelos grandes grupos de

causas denorte (Quadro45), observase queAveiroapresenta os valores mais favoraveis
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parad G 2 RIFa Fa Ol dzalad& RS Y2NISasx S Yiesétbdosi S
temporais consideradosl¢ 888 par®95 mortes por 100.000 habitantgs

Entre os principais grupos de causas de mate Aveirg as doencaddo aparelho

circulatériomantémse como uma das principais causasn um aumentale 243 para 278 2 78

6bitos por 100.000 habitantesntre 20142016 e 2022022. Este valor é inferior ao da mortes por doengas do
aparelho circulatoriopor

Regido Centra3{70) e do Continente319), o que pode refletir a eficacia de programas de 100.000 habitantes

rastreio e diagndstico precoce. @

Jaos tumores malignoeegistaram um ligeiro aumento em Aveiro (&7 para234 ébitos

por 100.000 habitantes), embora a taxa continue significativamente infedarRegido de

Aveiro(261) e do Continente267). Aveiro apresenta

valores mais
favoraveis em quase
todas as causas de
habitantes respetivamente). morte

(2020-2022)

As doencas respiratoriae 0s #tomas, sinais e achados anormaisgistaram um

decréscimo no periodo considerado (de 106 para 85 e de 102 padhitds por 100.000

As doencas do sistema nervoso, como Alzheimer e Parkinson, registaram um aumento e
Aveiro (de26 para 30 6bitos por 100.000 habitantes), refletindo o envelhecimento

populacional, embora os valores permanecam abaixo da nmiédianal enacional.

De forma geralo concelhoapresenta um perfil de mortalidade mais favoravel, com

menores taxas de ébito por doencas cardiovasculares e oncoldgicas.

Numa analise por sexo,mortalidade masculina é superior a feminina em quase todas a~

causas, g¥ecialmente em tumores malignos, doencas cardiovasculares e causas exter 995
(Quadros46 e 473. Em Aveirpno perioda20202022, a taxa global faie 1046 mortes por

100.000 nos homens 848 mortes por 100.00has mulheres, com diferencas mais -
acentuadas no Centro e Continen@s homengpresentaramuma maior mortalidade por 'M

tumores (39% acima das mulheres), doencas do aparelho digestivo (96% superior) e ca

externas de lesdo e envenenamento (51,3% superior). J& as mulheres apresentaram

mortalidade por doencas do aparelho circulatério, comautaxa de 16% superior & dos 1046 | 948
homens. Esses dados indicam uma maior vulnerabilidade masculina a patoloc [ J
respiratériaspncologicas e fatores externos, enquanto as doengas cardiovasculares afet

mais as mulheres.

Mortes por 100.000 hab.
(2020-2022
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Quadro45. Evolucao dataxas demortalidadepadronizada por grandes grupos ceusas denorte (n.° por 100.000 habitantesgntre 2014 €2022.

Grandes grupos de causas de morte

Aveiro Regido de Aveiro Centro Continente

()]
—
o
X
N
-
o
N

20142016
20202022
20142016
20202022
20142016
20202022

n.° por 100.000 habitantes

Todas as causas de morte

Algumas doengas infeciosas e parasitarias
Tumores (neoplasmas) malignos

Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticc
alguns transtornos imunitarios

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas

Doencas do sistema nervoso e dos érgaos dos
sentidos

Doencas do aparelho circulatério
Doencas do aparelho respiratério
Doencgas do aparelho digestivo

Doengas do sistema osteomuscular/tecido
conjuntivo

Doengcas do aparelho geniturinario
Algumas afecgdes originadas no periodo perinate

Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério ndo classificados em out
parte

Causas externas de lesdo e envenenamento

888 914 995 994 1035 1136 1203 1258 1369 1043 1081 1194
17 17 20 16 19 22 19 20 25 20 19 22
217 240 234 230 251 261 272 294 293 259 271 267
2 3 5 4 4 4 7 6 6 4 4 5
34 31 35 52 49 45 66 63 61 54 51 52
260 28 30 30 34 35 38 41 44 36 39 42
243 265 278 294 302 305 344 359 370 312 318 319
106 115 85 122 127 103 161 161 136 123 122 106
41 35 42 43 42 49 56 56 58 45 47 50
3 6 5 4 6 5 5 7 6 4 5 5
28 27 43 35 33 49 37 40 50 31 32 40
1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1
102 65 41 88 74 62 95 85 76 66 64 66
43 33 45 48 43 49 60 64 62 46 50 51

Fonte: INEe cdculos préprios

Quadro46. Evolucdo dataxas demortalidadepadronizada por grandes grupos deusas denorte da populacéo masculina.® por 100.000 habitantes),

entre 2014 e 2022.

Aveiro Regido de Aveiro Continente

Grandes grupos de causas de morte

20142016

2017-2019

20202022

20142016

n.° por 100.000 habitantes

20202022

20142016

20202022

Todas as causas de morte 643
Algumas doengas infeciosas e parasitarias 19
Tumores (neoplasmas) malignos 265
Doencas do sangue e dos érgaos hematopoéti 4
e alguns transtornos imunitarios

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolica: 29
Doencas do sistema nervoso e dos érgaos dos 31
sentidos

Doencas do aparelho circulatério 241
Doencas do aparelho respiratério 112
Doencas do aparelho digestivo 33
Doengcas do sistema osteomuscular/tecido 3
conjuntivo

Doengcas do aparelho geniturinario 28
Algumas afecgdes originadas no periodo perini 2
Sintomas, sinais e achados anormais de exam
clinicos e de laboratério ndo classificados em = 93
outra parte

Causas externas de leséo e envenenamento 60

914
14
275

28
23

240
124
30

3

25
1

64

38

1046

20
294

5
36
27

257
89
30

4

36
1

32

62

17
286

3
44
30

279
132
38

3

32
1

80

67

21
306

4
44
31

285
132
33

4

30
1

72

54

23
321

4
43
35

290
112
42

43

63

66

Fonte: INEe cdculos proprios

21

7
59
37

320
172
49

33

85

83

21
364

6
56
39

333
169
49

38

80

83

26
358

6
54
42

343
145
50

46

v

81

1048 1080 1207 1259 1311 1424 1107

23
325

4
48
35

294
134
39

27

60

63

302
132
41

29

60

66

1143

1250
23
330

4
46
40

297
116
44

35

67

67
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Quadro47. Evolucao dataxas demortalidadepadronizada por grandes grupos ceusas denorte da populagéo femininén.° por 100.000 habitantes),
entre 2014 e 2022.

Aveiro Regiéo de Aveiro Continente

Grandes grupos de causas de morte

20142016
20202022
20142016
20202022
20142016
20202022

n.° por 100.000 habitantes

Todas as causas de morte 573 914 948 945 994 1070 1153 1210 1319 985 1026 1143
Algumas doengas infeciosas e parasitarias 16 19 19 15 18 21 17 18 25 18 17 21
Tumores (neoplasmas) malignos 174 209 179 179 200 205 213 231 234 199 208 210

Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos
alguns transtornos imunitarios
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 37 34 34 59 54 47 73 70 68 59 56 58

Doencas do sistema nervoso e dos 6rgédos dos 21 32 33 30 37 35 40 43 45 38 M 5

1 6 5 4 4 4 7 7 7 5 4 5

sentidos

Doencas do aparelho circulatério 245 288 298 307 317 319 366 382 393 328 332 340
Doencas do aparelho respiratério 101 107 82 113 123 94 151 154 127 114 113 96
Doencas do aparelho digestivo 1 0 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2
Doengcas do sistema osteomuscular/tecido conjunti 2 8 5 4 7 6 5 8 7 5 6 5
Doencas do aparelho geniturinario 28 29 50 37 35 54 39 42 53 34 35 44
Algumas afecg6es originadas no periodo perinatal 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratério nao classificados em outre 110 66 25 96 75 61 105 89 75 71 67 65

parte

Causas externas de lesdo e envenenamento 29 29 30 30 33 33 39 46 44 31 36 37
Fonte: INEe cdculos proprios

8.2. Morbilidade e comportamentos

A morbilidade referese ao estado de doenca ou a incidéncia de condi¢Bes de salde numa
populagdo. Engloba tanto doencas agudas como crénicas, podendo afetar individuos de
diferentes idades e contextos. O seu estudo é fundamental para a avaliacdo da salde
publica, permitindo identificar padrdes, fatores de risco e necessidades de intervéhcao.
andlise da distribuicdo geografica das doencas é essencial para a sua prevencao e controlo,
permitindo também a criagdo de ambientes que promovam habitos saudaveisie

equidade em saude.

8.2.1.Morbilidade - registo nosQuidados de
Saulde Primarios

A andlise da morbilidade é realizada através da comparacao dos principais diagndsticos dos
utentes inscritos nosCuidados de Sadde Primari¢GSP das unidades funcionais do
concelho de Aveirccom os diagndsticos predominantes dos utentegistados nas
unidadesda Unidade Local de Salude da Regido de AEEILRA) da Administracdo
Regional de Saud@R$Centro e do Continente.
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No concelho, a principal condi¢cdo diagnosticada entre os utente<C&®Quadro 48 e
figura 127)¢ a alteracdo do metabolismo dos lipidos, com uma prevaléncia de 3igR#o,
S P inferior ao registado na URA (34,7%) e na ARS Centro (32,8%), mas superior ao do
Principais diagnosticos
nos CSP Continente (28,1%). A hipertensao também se destaca, afetando 21,8% dos utentes em
Aveiro, valor abaixo das outras unidades, especialmente da ARS Centro (26,2%). A
3 1 8% obesidade apresenta uma prevaléncia®5% em Aveiro, ligeiramente inferior & média
’

da ULBA(17,2%) e da ARS Centro (15,9%), mas proxima da do Continente (15,1%).
Alterac@o do metabolismo

dos lipidos As perturbacBes depressivas afetam 13,5% dos utentes em Aveiro, valor inferior ao da
UL$FA (14,0%) e da ARS Centro (14,2%), mas superior ao do Continente (12,6%). Ja a
21,8% diabetes mellitus regista 8,2% no concelho, sendo inferior aos valores das restantes
Hipertenséo unidades, que variam entre 8,9% no Continente e 9,6% na ARS Centro.
0 Em termos gerais, Aveiro apresenta prevaléncias ligeiramente inferiores as médias da
15 1 5 /0 ULRAe da ARS Centro na maioria das patologias analisadas, estando mais proxima dos
Obesidade

valores do Continente, o que sugere um perfil de morbilidade relativamente mais favoravel
em comparagdo com outras unidades da regiao.

13,5%

Perturbacées depressivas
Quadro48. Proporcgéo de inscritos n@3SPsegundo o diagnosticam 2024 (dezembro).

(2024) . . Aveiro ULRA ARS Centro [ Continente
Diagnéstico
(%)
AlteracGes do metabolismo dos lipidos 31,8 34,7 32,8 28,1
Hipertenséo 21,8 25,2 26,2 23,7
Obesidade 15,5 17,2 15,9 15,1
Perturbacgdes depressivas 13,5 14,0 14,2 12,6
Diabetes mellitus 8,2 9,5 9,6 8,9
Osteoartrose do joelho 6,6 7,8 7,9 6,5
Osteoartrose da anca 4,6 5,0 4.4 3,3
Doencas dos dentes e gengivas (7 anos 50 4,7 51 5,4
Asma 5,0 4,6 4,2 3,8
Osteoporose 29 31 3,6 2,9
Neoplasia maligna da mama feminina 11 11 1,2 11
Doenca cardiaca isquémica 0,9 11 11 0,9
Deméncia 0,9 1,0 12 11
Acidente vascular cerebral 1,3 14 14 14
DPOC 1,0 1,0 1,2 14
Neoplasia maligna da préstata 0,8 0,9 0,9 0,7
Enfarte agudo do miocardio 0,7 0,7 0,6 0,6
Bronquite cronica 0,6 0,9 11 0,9
Neoplasia maligna do célon e reto 0,7 0,7 0,7 0,6
Neoplasia maligna do estomago 0,2 0,2 0,2 0,2
Neoplasia maligna do colo do Utero 0,1 0,1 0,1 0,1
Neoplasia maligna do brénquio / pulmao 0,1 0,1 0,1 0,2
Infecdo VIH/SIDA 0,2 0,2 0,2 0,3

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).
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Figural27. Posicionamento relativo deoncelho de Aveireelativamente a proporgao de
inscritos nos CSP, segundo o diagndstico, em 2024.

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

8.2.2. Morbilidade hospitalar

Em 202, os internamentos de residentes do concelho nos hospitais da ULSRA totalizaram
0s 4.813 casos. As principais causas foram doencas respiratorias (569 internamentos) e
internamentos evitaveis por prevencgao primaria (526), o que revela fragilidades na atuacao
preventiva dos cuidados de salude primarios. Segsems doencas do aparelho ciatdrio

(477) e os tumores malignos (252), amltassociaas a patologias cronicas com grande
impacto na morbilidadePor fim, as dencas mentais (1213,hipertensdo(49), aasma (34)

e osdiabetes mellitug18) apresentaram um menor nimero de internamentos (Quadro 49)
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Quadro49. Internamentos de residentes dmncelho de Aveiraos hospitais da URRem 2024.

. Internamentos
Indicador

Internamentos de residentes dmncelho de Aveiraos hospitais da UR 4813
Internamentos evitaveis por prevencao primaria 526
Internamentos por diabetes mellitus 18
Internamentos por doenga mental 121
Internamentos por hipertenséo 49
Internamentos por doengas do aparelho circulatério 477
Internamentos por doengas respiratorias 569
Internamentos por asma 34
Internamentos por tumores maligno 252

Fonte: ULSRA.

8.2.3. Morbilidade neonatal

O baixo peso a nascenca (menos de 25G0ng9 pode aumenta o risco de morte e
complicagbes no periodo perinatal, neonatal e infamilguns &tores como doencas
maternas (hipertensao e diabetes), comportamentos de risco (méa nutrigéo, tabaco e alcool)
e a qualidade dos cuidados pnétaispodeminfluencia esta situacaoAlém dissog baixo

peso & nascenca esta associado a doencgas cronicas na vida adulta, como problemas

cardiovasculares e obesidade.

No concelhga percentagem de nadesvos com baixo peso a nascenca diminuiu de 8,7%
no periodo de 2012018 para 8,3% em 20223 Aveiro apresenta uma melhoria mais
evidente do que a média regional e aproxisedos melhores resultados observados no
Cento (Figural28).

8 y % = 2014-2018 = 2019-2023
Nadosvivos em Aveiro com 87 ga 8,7

% 10
8,7 8,8 84
baixo peso a nascenca 83 8,2 ,
(-2500 g)
(20192023
S
0

Aveiro  Regido de Aveiro Centro Continente

[ee]

[¢]

S

N

Figural28 Nados vivos com baixo peso a nascenga para tempo comfltd;2018 e2019-2023.

Fonte:INE e élculos proprios
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Os nadosr/ivos com menos de 37 semanas de gestagcéo sao considerados prematuros, o que
pode implicar unmaior risco de complicacdes de saude, como dificuldades respiratdrias,
problemas de alimentacéo e desenvolvimento mais leAttaxa de prematuridade € um
indicador crucial da satde maternafantil, refletindo fatores como o acesso a cuidados de

saude prénatais, condic6es socioecondémicas e a salide da méae durante a gravidez.

A percentagem de nadesvos com menos de 37 semanas de gestagdiconcelho de
Aveiroregistou uma melhoria significativa, passando de 7,7% no periodo de22084para
6,9% em 2012023. Esta reducdo destasa positivamente, sobretudo em comparacao

com a média do Continente, que desceu de 8,0% para 7,4% (ERfira

m 2014-2018 = 2019-2023

o 10
g - 7.3 o ra 74 6’ /0
6.9 : Nadosvivos em Aveiro com
e menos de 37 semanas de
gestacao
(20192023
4
2
0

Aveiro  Regido de Aveiro Centro Continente

Figural29. Nadosvivos com menos de 37 semanas de gesia2@142018 e2019-2023.

Fonte:INE e alculos proprios

8.2.4. @nsumos aditivogtabacq alcoole
drogas)

Os consumos aditivos, como o tabaco, o alcool e as drogas, tém um impacto profundo e

abrangente na salde fisica e mental da populagéo

O consumo de tabaco € uma das principais causas evitaveis de doencas e mortes em todo
o mundo, estando fortemente associado a problemas graves de salide, como cancro do
pulméo, doencas cardiovasculares, enfisggnamonare bronquite crénica. A inalagédo de
substancias toxicas presentes no fumo do tabaco provoca inflamacao e danos progressivos
nos pulmdes, além de aumentar o risco de acidente vascular ceretioahgas isquémicas
cardiacasPara além dos fumadores ativos, os ndo fumadores expostos ao fusiggpas
também sofrem consequéncias, incluindo maior probabilidade de desenvolver doencas

respiratorias e cardiacas.
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De entre os utentes registados nos CSP no concelho, cerca de 13,1% estdo indicados com
GlLodza2z RS Glol O2¢53 @It 2N IR&$1,9%), rin ddRISO&HAtD NI |
(11%) e no Continente (12,5%).

Ao nivel das unidades funcionais, destaeaom valores mais negativoslnidade de
Cuidados de Saude Personalizafld€SPAveiro | (20,0%) e ldnidade de Salde Familiar
(USKEsgueira Mais (15,0%). Por outdo, a UCSP Aveiro Il (9,9%) e USF Arte Nova (11,4%)
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Figural30. ProporgdadS dzii Sy 1Sa 02 Y ,depisiadmsinds CRES dodndeldd d& Avéirgor
unidade funcional, em 2024 (dezembro).

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

As consultas de tabagismo séo fundamentais para ajudar os fumadores a deixarem o vicio,
proporcionando apoio especializado, planos de tratamento adaptados e acompanhamento
continuo para promover uma vida mais saudéMel.concelho, cerca de 47,2% dos utentes
com habitos tabéagicos realizaram uma consulta relacionada com o tabagismo no ultimo
ano. Este valor é superior ao das unidades de referéncia, o0 que mostteaguaa maior
adesd@o e procura por apoio para deixar de fumar concelho refletindo uma maior

consciéncia sobre os riscos do tabaco e a importancia de neelaagadde (Figurk31l).

A andlise comparativa revela uma maior procura destas consultas na USF Aradas (58,1%),

USF Arte Nova (55,8%) e USF Fénix de Aveiro (56%).
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Figural3l Proporcao de utentes com EBlmaisanos emais anos de idadepm habitos tabagicos, a quem foi
realizada consulta relacionada com tabagismo, no ultimg aos CSP deoncelho de Aveirgpor unidade
funcional,em 2024.

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

O alcool é uma substéancia aditiva que pode causar dependéncia fisica e psicolégica, levando
a habituacdo. O consumo excessivo esta diretamente ligado a inUmeras consequéncias
graves para a saude, sendo uma das principais causas de perda de anos dedédeisau

qguer por morte prematura, quer por incapacidade associada a doencas cronicas, como

cirrose hepética, doengas cardiovasculares, cancros e transtornos mentais. Além disso, o
alcool contribui para acidentes, comportamentos de risco e problemas soefatando

nao sé o consumidor, mas também a familia e a comunidade.

A prevaléncia de utente®2 Y 4Gl 6dza2 ONksyA 02 R2 +f022t¢ S AYTFSNA2N
comparativamente a UE3\(1,6), ARS Centro (1,7) e Continente (JA8)unidades de CSP

apresentam uma grande variacdo, destacasdocom uma posicdo mais desfavoravel, a

UCSP Aveiro | (2,5%)J&SP Aveiro Il (2,2%) e a USF Santa Joana (1,9%). Por outro lado, a

USF Flor de Sal (0,9%), a USF Moliceiro (1,0%) e a USF Aradas (1,0%), apresentam uma

menor prevaléncia desta problematica (Fig&®).
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Figural32 Proporcao de utentes com o diagnostico de "abuso crénico do aJeegistacdbsnos CSP do
concelho de Aveirgor unidade funcionakm 2024 (dezembro).

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

Por dltimo, as drogas séo substancias que alteram o funcionamento do organismo e podem
causar dependéncia, afetando a saude fisica e mental. O seu consumo esta associado a
problemas como depresséo, doencas cronicas e dificuldades sociais, impactandoonao s6
individuo, mas também a familia e a comunidade.

A andlise comparativa daJNR2 LJ2 Nben 2 RS dziSydSa O2Y 2 RAL
R NE Fegibtados nas unidades de Q&Pconcelharevela valores bastante superiores a
média das unidades de CSP do Continente, da ARS CerdrdlSRAem praticamente

todas as unidades, a excecdo da UCSP Aveiro Il e USF Arte Novd 3Bjgura

o 2,0

mmmn utentes com "abuso crénico de drogaste——— Aveiro
ARS Centro

= === ULS Aveiro
1,6

1,2 1,0

0,8

0,4

0,0

Aveiro

UCSP Aveiro -

: : 5
> wn =
2 2
z 8 8
Q = S
= [}

< T E
L L

%) & %)
) 3 )

UCSP Aveiro

]
o
s
]
=
e
@
n
LL
n
o

Figural33 Proporcéo de utentes com o diagndstico de "abuso cronicdrdgas, registacdbsnos CSP do
concelho de Aveirgor unidade funcionakm 2024 (dezembro).

Fonte:BIFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).
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8.2.5. Maternidade na adolescéncia e tardia

A maternidade precoce, ou sejas nascimentos de mdes com menos de 20 arsé®
considerados comportamentos de risco, uma vez que podem estar ligados a situacdes de

vulnerabilidade social e de saude.

De facto, agravidez em mulheres com menos de 20 anos esta frequentemente ligada a
desafios sociais e de saude, representando um maior risco para a méae e o bebé, incluindo
a maior probabilidade de baixo peso a nascenca. Este tipo de gravidez esta associado a
comportanentos de risco e tende a ocorrer em contextos de vulnerabilidade, marcados por
baixos niveis de escolaridade, dificuldades econdmicas e condicbes familiares

desfavoraveis.

Os nascimentos em maes com menos de 20 anos tém vindo a diminuir de forma continua
em todos operiodos analisados e em todas as unidades em analise. O concelho passou de

uma proporc¢éo de 5,8% em 199903 para 2,0% em 202023, refletindo possivelmente

uma maior eficacia das estratégias de educacao para a salide e planeamento (Rigiliar 2 y (p/o
134). Nadosvivos de maes com
menos de 20 anos
% 7 : : -
Aveiro Baixo Vouga Centro Continente
6 O/
39,1%
5 Nadosvivos de mées com
maisde 35anos
4
3
2 (20192023

1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023

Figural34. Evolucao de nados vivos de maes com idade inferior a 20 anos, efffe TIP3

Fonte: INE.

Da mesma forma, as gravidezes em mulheres com mais de 35 anos apretamiadm
maior probabilidade de complicac8es, tanto para a mae como para o bebé, sendo também

classificadas como de maior risco.

As gestacdes em mulheres de idade materna avancada estdo associadas a um maior risco
de complicag@es, incluindo aborto, mortalidade perinatal, baixo peso a nascenca, parto
prematuro e recénmascidos com baixo desenvolvimento para a idade gestacional. Além

disso, estas gravidezes sado consideradas de alto risco devido a maior frequéncia de
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problemas de salde materna, como hipertenséao, diabetes gestacional e rutura prematura
das membranas, aumentando a probabilidade de complicac8es tanto para a mae como para

0 bebé.

Verificase um aumento progressivo ao longo dos periodos analisaedostodas as

unidades evidenciando a tendéncia para uma maternidade mais tardia.

O concelhalestacase com valores sistematicamente superiores as restantes regides. No
periodo de 1992003, a percentagem situax&® nos 15,9%, crescendo para 39d6b
20192023 (Figural35). Em 2022, as freguesias que apresentam uma maior proporcao
nadosvivos de mées com 35 e mais anos de idade (Qua@redoas deRequeixo, Nossa
Senhora de Fatima e Natil de Gloria e Vera Cr(##,0%)Santa Joanéd3,3%) eJF de
Gloria e Vera Cry#0,5%).

o 50 b . .
= Aveiro Baixo VouQga e Centro === Continente
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< 34,6

30 27,6
20,7
20 15,9
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Figural35. Evolucéo de nados vivos de mées com idgdel ou superioa 35anos, entre 199 e 223,

Fonte: INE.

Quadro50. Nados vivos de mées com idade inferior a 20 anos e idade igual ou superior a 35 aogeaioo

de Aveirg por freguesia, em 2022.

< 20 anos %35 anos
Freguesias
(%) (n.9) (%)
Aradas 2 2,6 28 35,9 78
Cacia 0 0,0 11 23,9 46
Eixo e Eirol 2 3,3 17 28,3 60
Esgueira 8 7,0 38 33,3 114
Oliveirinha 2 53 11 28,9 38
E:S;(:iohggisa Senhora de 0 0.0 11 44.0 25
Santa Joana 0 0,0 29 43,3 67
Sé&o Bernardo 1 2,8 12 33,3 36
Sé&o Jacinto 0 0,0 1 20,0 5
UF de Gldria e Vera Cruz 3 1,6 75 40,5 185
Total 18 2,8 233 35,6 654 ‘
Fonte: INE.
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8.2.6. Doencamental

A doenca mental pode ser desencadeada por fatores biologicos, genéticos, psicoldgicos e
contextuais, afetando diversas areas da vida. Situacdes como a pandemia, a instabilidade
internacional, o desemprego e o aumento do custo de vida, bem como a presséedda
sociais, tém agravado a salde mental da populacdo. Nos Ultimos anos, \srifica

aumento da incidéncia destes problemas, especialmente entre criangas e jovens.

O concelhoapresenta uma descida acentuada taxa de mortalidade padronizada por
suicidios e lesdes autoprovocadas voluntariamente, atingindo o valor mais baixo em 2017
2019 (4,5 por 100.000 habitantes), mas volta a subir significativamente para 9,7 no periodo
mais recente. Este aumento sugere um agmento da situacdono concelho

ultrapassando osalores registados no Centro e Gontinente (Figura36).

A taxa de mortalidade padronizada por transtornos mentais e comportamentais tem vindo
a aumentar ao longo do periodo em analise. Embora Aveiro registe valores inferiores as
unidades de referéncia, torrse preocupante a passagem dos 19,3 6bitos entre 20146

para 44 6bitos por 100.000 habitantes no periodo 20002 (Figurd37).
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Figural36. Evolucdo dataxas demortalidadepadronizada posuicidios e lesGes autoprovocadas
voluntariamente(n.® por 100.000 habitantesgntre 2014 e 2022.

Fonte: INEe cdculos préprios
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Figural37. Evolucao dataxas demortalidadepadronizada potranstornos mentais e comportamentgis.° por
100.000 habitantesgntre 2014 e 2022.

Fonte: INEe cdculos proprios

O padrao de mortalidaddestas duas causas de morte é diferenciado por sexo, sugerindo
uma maior vulnerabilidade feminina em relacao aos transtornos mentais, mas uma maior
incidéncia de suicidiaantre os homens (FigurE38). Deste modo, no concelh@ taxa de
mortalidade padronizada por transtornos mentais e comportamentais € superior nas
mulheres (54,0 por 100.000 habitantes) em comparacdo com os homens (33,0 por 100.000
habitantes). Ja no que se refere a suicidios e lesdes autoprovocadas valuetate, a
tendéncia se inverte, sendo a taxa mais elevada nos homens (13,6 por 100.000tka]itan

enquanto nas mulheres é consideravelmente menor (6,2 por 100.000 habitantes).
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Figural38 Taxas demortalidadepadronizada potranstornos mentais e comportamentagor suicidios e
lesBes autoprovocadas voluntariamer{te® por 100.000 habitantespor sex02020-2022.

Fonte: INEe cdculos préprios
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OsCSRlesempenham um papel fundamental na detecdo e acompanhamento das doencas
mentais, sendo muitas vezes o primeiro ponto de contacto para os doentes. Entre os
diagndsticos mais comuns encontra® as perturbagdes depressivas, demérdigtirbios

ansiosos e sensacao de ansiedade, que afetamuamero significativo de utentes.

No concelhg as ¢perturbacGes depressivasafetam 13,5% dos inscritos noSSP
ligeiramente abaixo da média regional (14,2%) e acima da nacional (12,6€l3t(Chio
ansiosd (10,6%) seguem a tendéncia regional, mas superam a média nacional (9,6%). A
odeméncid (0,9%) e @sensacédo de ansiedaglé2,8%) estdo abaixo das médias nacional e

regional(Quadro51).

4 GLISNIJzZNDF epSad RSLINBAAAGlIa¢ FLINBaSydlryY dzYl YIFA2N LINBG
(17,9%), na USF Santa Joana (15,7%) e na USF Moliciero (15,6%d)38jigeozoutro lado,

e com valores abaixo da média concelhia, surge a UCSP Aveiro | (9,2%) e a USF Arte Nova

(10,6%).

I LINBGIfsyOAl RldistrinicSovieteyo@ehda fio candethé Nd algumas
unidades acima da média nacional e outras significativamente abaixo (Eig@raCom

valores acima da média nacional destaeaa UCSP Aveiro | (1,4%) e a USF Salinas (1,1%).
Com os valores bem mais baixos, o destaque vai para a USF Esgueira Mais (0,6%) e USF Fénix
Aveiro (0,7%).

Quadro51. Proporcao de inscritos n@dSPsegundo o diagnéstidaloenca mental) em 2024 (dezembro).

- Aveiro ARS Centro Continente
Diagnéstico
Perturbacdes depressivas 13,5 14,0 14,2 12,6
Deméncia 0,9 1,0 1,2 11
Disturbio ansioso 10,6 10,1 10,5 9,6
Sensacéo de ansiedade 2,8 2,8 3,7 3,8

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).
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Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

wSt I GAGFYSY(dS 2 AGaRAAGINDAZ | yarzazés | &
comparativamente as unidades de referéncia. De entre as unidades funcionais, esstaca

com os valores mais desfavoraveis, a USF Moliceiro (13,6%) SantksBoana (11,8%) e a

USF Salinas (11,7%). Por outro lado, a UCSP Aveiro Il (6,5%) e a USF Aradas (8,89

apresentam a menor prevaléncia destiegndstico (Figura41l).
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Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).
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destacandese a UCSP Aveiro | (6,3%) e a USF Fénix de Aveiro (5,7%) com os valores

superiores e a USF Salinas (0,8%), com a menor propor¢éo (Figura 142).
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8.3. Cuidados de saude

A ULSRA ¢é uma entidade do SNS que integra, de forma coordenada, os cuidados de salde
primarios, hospitalares e continuados, com o0 objetivo de assegurar uma prestacdo de
cuidados de saude completa, eficaz e centrada nas necessidades da populagao da sua area
de influénciaEsta areabrange dez concelhos do distrito de Aveiro: Agueda, Albergaria
Velha, Anadia, Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do Vouga e

Vagos.

Esta ULBAé composta peldCentro Hospitalar do Baixo Vou¢@HBY, que integrao
Hospital Infante D. PedroAveirg o Hospital Distrital de Aguedzo Hospital Visconde de

Salreu- Estarrejaem conjunto com o Agrupamento de Centros de Salde do Baixo Vouga

Integrada na ULSRA, destamaUnidade de Saude Publica Baixo Vo(damBV), que
desempenha diversas fun¢des, incluindo a de observatério de salde da area

geodemografica onde se insere.

A sua missao é "contribuir para a melhoria continua do estado de saude da populacgéo,
visando a obtencao de ganhos em saude" (USPBV, 2025), promovendo a vigilancia

epidemiolégica, a prevencao da doenca e a promoc¢éo da salde na regiao.

8.3.1. Cuidados desaude primarios

O concelho esta atualmente integrado na Unidade Local de Salde da Regido de Aveiro
(ULSRA), uma estrutura que articula cuidados de salde primarios, hospitalares e
continuados. No ambito dos cuidados primarios, essa integracéo € operacionalizada através
do Centro de Saude de Aveiro, que coordena varias unidades funcionais, incluindo Unidades
de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unida
de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Saude Publica (USP) e o Servico d
Atendimento Complementar (SAC), assegurando uma resposta abrangente as necessidades

de saude da populacédo do conceliiguadro 52)
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Quadro52. Unidades funcionais deéSmo concelho de Aveire respetivagungdes

Centro de Saude de Aveiro

Unidades funcionais Funcéo

Unidades de Cuidados de Satde UCSP Aveiro Para utentes que ndo estdo inscritos en
Personalizados UCSP Aveiro II USF
USF Aradas

USF Arte Nova
USF Esgueira +
1 {C CSYAE Modelos organizacionais mais auténome
USF Flor de Sal com equipas multidisciplinares fixas
USF Moliceiro
USF Salinas
USF Santa Joana

Unidades de Saude Familiar

Responsavel pelo atendimento a populag
vulneravel que inclui o atendimento no
Unidade de Cuidados na . ambito da ECCI (domicilio), ELI / SNIP
- UCC Aveiro ~ .
Comunidade Preparacgéo para o parto e Parentalidad:
Saude Escolar, participando ainda na CF
NLI e Rede Social

Atividade centrada na vigilancia

Unidade de Saude Publica USP Aveiro epidemioldgica, vacinagédo, promogao €
protecéo da saude

Servico de Atendimento . Atendimento em horarios alargados, par
SAC Aveiro . ~ =

Complementar situacdes de doenca aguda nédo emerget

Fonte: BICSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

8.3.1.1. Médicos e enfermeiros

Onumero de médicos naSShor 1.000 inscritos permite avaliar a capacidade de resposta
e a acessibilidade dos servicos de salde ao nivel Exvalveiro, o valor deste indicador é
favoravel, quando comparado com todas as regideseferéncia(Figura 148 Enquanto
Aveiropossui0,6 médica por cada 1.000 inscritos, as unidades geograficas de referéncia
registam valores de 6,(ULS Aveirp 0,5 (ARS Centro) e 0,4 (Continent®s valores

relativos a dotagdo de médicos por 1.000 inscritos sao mais elevaddS$@ Aveiro | (1,3)

e na UCSP Aveiro Il (0,7).
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n.c mmmmmm Médicos por 1.000 inscritos Aveiro
1,3 = === ULS Aveiro ARS Centro
1.2 Continente
0,7
0,8 .
’ 0,6 0.6 0,6 0,6
0,6 : 0,6 05 050,6
0,5
0,4 0,4
0,0 - < [e) c
e g § 3 2 o 5 £ 8
2 ] 8 z ] c o S S ] =
< < (0] = D = = 3 n ©
o = L 5 g uwg ©° = w =
7 e o < > wx O n %) g
c o 2 5 4 9 TR B R
> > ) L ) 2 0
8 >

Hgura 143 Médicos por 1.000 utentes inscrito®s CSPno concelho de Aveirgpor unidade funcional, em 262
(abril).
Fonte: BICSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).
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Paralelamente, o nimero de enfermeiros nos CSP por 1.000 inscritos permite avaliar a

disponibilidade de cuidados de enfermagem e o nivel de apoio prestado a populacdo

inscrita(Figura 144)
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Hgura144. Enfermeiros por 1.000 utentes inscritossCSPno concelho de Aveirgpor unidade funcional, em
2025 (abiril)
Fonte: BICSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

Estes enfermeirogdesenvolvem, sobretudo, atividades centradas na promogédo da saude,
prevencao da doenga, educacdo para a salde, bem como na manutengdo, recuperacgao,
coordenacdo, gestao e avaliacdo dos cuidados prestados, tanto a nivel individual como no

contexto familiar.

O numero de enfermeiros por 1.000 inscritos nas unidades de C&heoelhoé idéntico
ao analisado relativamente ao nimero de médicos (0,6). Apenas a UCSP Aveiro | apresenta

um valor superior (1,3)

8.3.1.2. Inscritos

As unidades funcionais de CSP do concelho apresentam um total de 91.687 utentes inscritos

em abril de 2025, dos quad8.319 sdo homens (47,2%) e 48.364 sdo mulheres (52,8%).

A USF Flor de Sal é a unidade com o maior nimero de inscrit88514entes), seguida de
perto pela USF Arte Nova (598) e pela USF Moliceiro (435). Estas trés unidades
destacamse claramente das restantes, refletindo uma elevada procura e, possivelmente,
maior capacidade de respogfigura 145)Por outro lado, a unidade com menos inscritos

€ a UCSP Aveiro |, com apenas 796 utentes. Também com numeros relativamente baixos
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estdo a USFéRix de Aveiro (8482) e a UCSP Aveiro Il7@&3). As restantes unidades
apresentam valores intermédiosntre os 8.060 (USF Aradas) e os 11.658 (USF Santa Joana).
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Hgura 145. Utentes inscritosios CSPno concelho de Aveirgpor unidade funcional, em 262abril)
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USF Esgueira Mai

Fonte: BICSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

A analise por grandes grupos etarios destaca o gd@69 anos, totalizando 27.283
utentes (12.878 homens e 14.405 mulheres). Segpia faixa dos 289 anos com 21.332
inscritos, e a dosndividuos com menos d&9 anos(16.704 utentes Notase uma

diminui¢do progressiva no nimero de utentes nas faixas etarias mais velhas, com 16.564

pessoas entre 0os 604 anos e 9.800 com 75 ou mais anos.

Em todas as faixas etarias, as mulheres superam os homens, sendo esta diferenca mais

acentuada nas idades mais avancadafletindo a maior esperanca média de vida das

mulheres(Figura 146).

n.e 35000
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Hgura146. Utentes inscritosios CSPno concelho de Aveirssegundo o sexo e grupo etériem 202 (abril)

Fonte: BICSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).
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FHgura147. Piramide etaridUtentes inscritos10s CSPno concelho de Aveirgeem 2025 (abril)

Fonte: BICSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

Por fim, os dados evidenciam que mais de metade dos utentes (53%) esta entre os 20 e 0s
59 anos, grupo com maior peso demogréfico e, potencialmente, economicamente ativo. J&
os idosos (60 anos ou mais) representam cerca dg28los inscrito$26.364) um valor
relevante no planeamento de cuidados de salde adequados a uma populacédo

tendencialmente maisnvelhecida.

De sublinhar que 2.972 utentes tém 85 ou mais anos, representando cerca de 3,2% do total

de utentes (Figura 147).

8.3.1.3.Consultasmédicas

Tornase essencial analisar a proporgéo de inscritos que recorrem aos servi¢os das unidades

de salde, uma vez que isso permite avaliar a utilizagéo efetiva dos cuidados prestados.

A taxa de utilizacéo global de consultas médicas nos CSP ao longo do ai2d,dezia

gue as unidades dooncelhoapresentam um valor7(,3%)ligeiramente inferiora média

da ARS Centro7(,®6) eda ULRA(72,8%) massuperior ao valor médio do Continente
(67,6%) (Figural4d8). As unidades de CSP dooncelho que apresentam valores
substancialmente abaixo da média sd®&F Fénix de Aveiro (64,1%), a UCSP Aveiro Il

(66,0%) e a USF Flor de Sal (70,1%).
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FHgura 148 Taxa de utilizac&o global de consultas médicas (1 andf8Bso concelho de Aveirgpor unidade
funcional, em 2024.
Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

Considerando o mesmo indicador, mas desta vez observando a percentagem de consultas
realizadas nas unidades de CSP sobre o total de utentes inscritos nessas mesmas unidades,
ao longo dos ultimos 3 anodestacase a posicao favoravel doncelho de Aveirocom o
segundo valor médio mais elevado (85,4%), logo atras dRAJ(ES,6%) (Figurd49). A
percentagem de consultas no Continente foi de 81,6%, sendo que apenas a USF Fénix de
Aveiro esta abaixo deste valor (79,7%). As restantes unidades apresentamsvalor

superiores, com destaque para a USF Arte Nova (90,9%) e a USF Santa Joana (90,7%).
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FHgura149. Taxa de utilizagdo global de consultas médicas (3 ano$)} ®Bso concelho de Aveirgpor unidade
funcional, em 2024.

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).
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As consultas realizadas pelo médico de familia @&Ppermitem avaliar aspetos

relacionados a organizacdo e a eficicia do sistema de saude, como a disponibilidade de
médicos de familia (Figui&0).

No concelho, cerca de 78,9% das consultas foram realizadas pelo médico de familia, valor
superior a média do Continente (78,1%), mas inferior a média da ARS Centro (81,4%) e da

ULS Regido de Aveiro (81,5%).
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Fgura150. Proporcéo de consultas realizadas pelédico defamilia nosCSPnoconcelho de Aveirgpor
unidade funcional, em 2024.

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

8.3.1.4. Rastreios

Os rastreios em saude séo fundamentais para a promoc¢éo da saliddual uma vez que
permitem a detecdo precoce de doencas, muitas vezes antes de surgirem sintomas. A
identificacdo precoce déeterminadas doencapossibilita intervengcfes mais rapidas e
eficazes, aumentando as probabilidades de tratamento {secedido e melhorando a
qualidade de vida dos doentgBara além dissms rastreios contribuem para a reducéo da
mortalidade, ao evitar o agravamento de doencas em estagios avancados e potencialmente

fatais.

De entre os rastreios que podem ser feitos através dos CSP, esablisastreio ao cancro

da mama, o rastreio doancro docolo do Utero e gastreio aocancro dacélon e reto.

O cancro da mama é uma das principais causas de morte entre as mulheres, mas quando
detetado precocemente, as hipdteses de tratamento e cura aumentam. O rastreio, feito

através de mamografias, permite identificar tumores em estagios iniciais, antes dersurg
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sintomas. A detecdo precoce contribui para um melhor prognéstico e aumenta as

probabilidades de sucesso no tratamento.

O concelho apresenta uma posi¢édo favoravel neste rastreio (69,3%), sobretudo quando
comparado com a média nacional (58,18 entanto, existem algumas unidades de salde
que sedestacam por apresentarem uma proporcaoisnbaixa de mulheres entre os 50 e

0s 70 anos que realizaram mamografias nos ultimos dois anos (Rigi)raEntre essas

unidades estao a UCSP Aveiro | (36,5%), a USF Fénix de Aveiro (56,1%), a USF Esgueira Mais
(63,4%) e a USF Arte Nova (65,4%)
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Fgura 151 Mulheres inscritas noESRentre os 50 e os 70 anos com mamografia registada nos dltimos 2 anos,
no concelho de Aveirgpor unidade funcional, em 2024.

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

O cancro do colo do utero € uma doenca que se desenvolve a partir de alteragdes nas células
do colo do Gtero, muitas vezes causadas pela infecéo persistente por determinados tipos
do virus do papiloma humano (HPV). E uma das principais causas de magbdidad
mortalidade entre as mulheres, mas pode ser amplamente prevenido através da vacinacédo
contra 0 HPV, da detecdo precoce por meio de rastreios regulares e do tratamento
adequado de lesdes pi@ancerigenas. A implementacao de programas de rastreio team sid

fundamental para a reducao da incidéncia e da mortalidade associadas a esta doenca.

Embora o concelho apresente uma taxa de rastreio (66,5%) superior as outras unidades de
referéncia, observ@de uma variagdo consideravel entre as diferentes unidades. A USF
Aradas (76,5%) e a USF Arte Nova (75,3%) apresentam as taxas mais elevadas, superando a
média nacional e regionaPor outro lado, UCSP Aveiro | (53,9%) e USF Fénix de Aveiro

(54,5%) registam as percentagens mais baixas (FlgZya
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FHgura152 Mulheres inscritas noESRentre os 25 e os 60 anos com rastreio do cancro do colo do Utero
efetuadq no concelho de Aveirgpor unidade funcionalem 2024.

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

O cancro do célon e do reéoum dos tipos de cancro mais comuns em todo o mundo e uma
das principais causas de morte por doenca oncolé6g@aastreio regular, como a
colonoscopia, permite a detecdo precoce e a remocao de lesGesaprerigenas,

aumentando significativamente as hipéteses de tratamento izelwedido e de

sobrevivéncia.

Tal como nos rastreios analisados anteriormente, Aveiro apresenta um valor médio superior
(66,6%), comparativanmée a média da ULS Regido de Aveiro (65,3%), ARS Centro (59,5%)
e Continente (60,5%) (Figuta3). As unidades que apresentam um pior desempenho neste
indicador sao d&JCSP Aveiro Il (58,7%), USF Fénix de Aveiro (63,1%) e USF Esgueira Mai
(63,9%). No polo oposto surgem a USF Aradas (74,3%), a USF Salinas (71,1%) e a USF Sa

Joana (70,9%).
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FHgura153. Inscritos no<CSRentre os 50 e os 75 anos com rastreio do cancro do célon e reto efetuado no
concelho de Aveironoconcelho de Aveirgpor unidade funcional, em 2024.

Fonte:BFCSP (https://bicsp.misaude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

8.3.2. Cuidados de saude hospitalares

O CHBV tem a sua area de influéncia em nove concelhos do distrito de Aveiro: Agueda,
Albergariaa-Velha, Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do Vouga e
Vagos e abrange tramidades, designadament®, Hospital Infante D. Pedrd\veirg o

Hospital Distrital de AguedaceHospital Visconde de SalrdEstarreja.

O CHBYV presta cuidados clinicos diferenciados que se organizam em seis departamentos, a

saber:

Departamento médico:Anatomia Patologica; Anestesiologia; Cardiologia; Cirurgia Geral,
Dermatologia; Endocrinologia; Estomatologia; Gastrenterologia; Ginecologia/Obstetricia;
Hospitalizacdo Domiciliaria; Hematologia Clinica; Imagiologia; Imunoalergologia;
Imunohemoterapia; Ifeciologia; Internato Médico; Medicina do Trabalho; Medicina Fisica

e Reabilitacdo; Medicina Intensiva; Medicina Interna; Nefrologia; Neurologia; Oftalmologia;
Oncologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia; Patologia Clinica; Pediatrieuinfiogia;
Psiquiatria e Saude Mental; Reumatologia; Unidade de Cirurgia de Ambulatério; Unidade

de Cuidados Paliativos; Unidade da Dor; Urgéncia; Urologia.

Departamento de Urgéncia/Emergéncia e Medicina Intensi8arvico de Urgéncia basica

- Agueda; Urgéncia Médiegirurgica- Aveiro; Medicina Intensiva.

DPSMservico de internamento; servico de ambulatério; Pedopsiquiatria.
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Departamento cirdrgico:Cirurgia geral; Oftalmologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia;

Estomatologia; Urologia; Cirurgia em ambulatério; Bloco operatério e Anestesiologia.

Departamento de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutiocagiologia;

Patologia Clinica; Imunohemoterapia; Anatomia Patoldgica.
Departamento da Mulher e da CriancRediatria; Obstetricia/Ginecologia.

Nos cuidados hospitalares @HBVYe nédo obstante as diversas especialidades médicas que
disponibilizam, destacamos, contudo, aquelas que cuja pratica, assenta fortemente num
regime de proximidade com o meio ambiente dos utentes, familias e respetiva comunidade
e constituemse como complmentares a intervencao clinica em regime de internamento
hospitalar, sendo dessa forma, recursos de referéncia para as instituicdes e entidades de

primeira linha que desenvolvem

Hospitalizacdo domiciliaria’A hospitalizacdo domiciliaria € um modelo de assisténcia
hospitalar, alternativo ao internamento convencional, que se caracteriza pelo internamento
de doentes agudos no domicilio, com a concordancia do cidaddo e da familia, desde que
cumpram um conjunto @ critérios clinicos, sociais e geogréafidéste modelo distinguse

das respostas de saulde e de apoio social no domicilio ja implementadas no SNS, na medida
em que incide sobre a fase aguda da doenca e/ou agudizagdo da doénica. S&0 aponta

das pelo CHBV como principais vantagens da hospitalizacdo domiciliaria a reducdo do risco
de complicag@es; a diminuicdo dos reinternamentos hospitalares; a reducdo da taxa de
infecdo hospitalar; a possibilidade de prestacéo de cuidddasaide mais personalizados

e a possibilidade de a familia e outros cuidadores partilharem os cuidados a prestar ao
doente, senddhes prestada orientacdo e capacitagcdo no modo de atuacao no processo de
cuidar. A Unidade de Hospitalizacdo Domiciliari€CétBV iniciou funcbes em 2019, e esta
integrada no respetivo Servico de Medicina Interna do Hospital Infante D. Pedro. A
referenciacéo para a hospitalizacdo domiciliaria podera advir do proprio Hospital, do ACES
BV (no presente caso), do médico afeto auEsta Residencial para Pessoas Idosos ou pelo
médico do Servico de Urgéncia que, no momento, procede a avaliacdo clinica do utente.
Hospital de Dia: destinse ao tratamento de utentes psiquiatricos adultos em regime de
interna mento parcial. Constittde como uma valéncia de transicdo, destinada ao
tratamento e reabilitagdo de doentes psiquiatricos estabilizados. Faz parte desta unidade a
RSY2YAY Il Rl &t NBlse & Sriangdd le éadolés&itds Aey suas familias,
complementando a atividade clinica densalta externa de pedopsiquiatria.

Equipa de Intervencdo Comunitari&: Unidade de Sadde Mental Comunitaria (inicialmente
apenas uma equipa de intervencdo) foi constituida em 2010 no ambito do Projeto
GLYGSNIBSYyen2 [ 2YdzyAlt NR L y2 . FAE2 +2dAlY

financiado pela ACSS ao abrigo dos Progranmadiores na Area da Satde Mental. Esta
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unidade (formada por trés equipas de intervencdo nos sectores 0, 1, 2) realiza consultas
multidisciplinares na instituicdo, na comunidade e ainda trabalho de consultadoria nos
ACeS.

Equipa de Servico Sociatravés da circular normativa n.° 8/2002, de 16 de maio, do

Ministério da Saude, sdo reforcadas as funcBes dos Técnicos Superiores de Servigo Social

integrados em carreiras do Sistema Nacional de salde, em particular os que se encontravam

cuidados hospitiares quer nos centros de satude. Em resultado dessa circular, foram criadas

equipas constituidas por Técnicos com formacdo em Servico Social que, nos cuidados

K2aLWAGEtFNBazX alsY LRN YAaanz2 lecessifiaierdd NJ 2 | LI2A2 &20Al €
ambito sociofamiliar que interfiram com o seu processo de recuperacdo ou reabilitacéo,

desenvolvendo uma intervencéo que promova a autonomia individual e o desenvolvimento

de competéncias sociais para superacao das dificuldades identifjcateisbuindo para a

melhoria da qualidade e humanizacdo da prestagédo, pontual ou de continuidade, dos

cuidados de saude.

Enquantoservico deapoio a prestacédo de cuidados, tem como objetivo principal o apoio

psicossocial aos utentes internados e/ou em seguimento ambulatério, tendo em vista a alta,

a reabilitacdo e o regresso ao seu meio familiar e social, de forma sustentada e adequada,

fazendol AYGSNI A3l cen2 SyaGaNB 2a YSavyz2asz aSda TrFHYAfAINBa S

(https://www.ulsra.minsaude.pt/prestacaale-cuidados/servicesocial/).

O Servico Social do CHBV ¢€, atualmente, composto por 10 técnicos superiores de servigo
social, sendo que trés elementos se encontram afetos ao DPSM e os restantes estao
distribuidos pelas 3 Unidades no apoio ao Hospital Geral, assumindo um dos elementos a

responsabilidade pela Coordenagéo do Servigo.

Os principais indicadores relativos a oferta, utilizacéo e acessibilidadeRle@ebntram

se sintetizados no QuadEs.

Importa ainda destacar o nimero d@ernamentos sociais (altas proteladas) nos hospitais
da ULS da Regido de Aveiobservandese uma oscilacdo entre 2022 e 20%m 2022,
registaramse 392 casos, numero que aumentou significativamente em 2023 para 468, o
que podera indicar um agravamento das dificuldades sociais e/ou da resposta da rede de
apoio social nesse ano. Ja em 202hservase uma ligeira reducdo para 406

internamentos, embora o valor continue acima do registado em ZBRRira 154)

Estesvaloresevidenciam a persisténcia de situacdes em que, apesar de clinicamente aptos
para a alta, os doentes permanecem internados por falta de condi¢es sociais adequadas
(como auséncia de cuidadores, vagaERPbu apoio domiciliario). Tal cenario sublinha a

necessidade de reforcar a articulacao entre os servicos de salde e 0s servicos sociais, bem
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como de investir em solugdes comunitarias para evitar a ocupacao prolongada de camas

hospitalares por motivos nao clinicos.

Quadro53. Indicadores deCaracterizagada oferta, utilizagéo e acessibilidade do Centro HospitiaBaixo

Vouga(CHBV) em 2025.
Indicadores | ULS Regiao de Aveiro (CHBYV)
Populagao de referéncigarea geografica de proximidade (2023) 327.954
N.° de camas 445
N.° de médicos 302
N.° de enfermeiros 866
Médicas = 101.575
N.° de consultas externas N&ao Médicas = 12.454
Total Consultas Externas = 114.02
N.° de cirurgias 5.271
N.° de cirurgias programadas com internamento 1.204
N.° de cirurgias programadas de ambulatério 3.280
N.° de cirurgias urgentes 787
N.° de utentes inscritos que aguardam cirurgia 5.785
N.° de utentes em lista de espera para consulta externa 49.521
N.° de urgéncias 53.588
% de urgéncias pouco ou nada urgentes 21,55% (11.548/53.588)
N.° de partos 578
% de cesarianas 30,4% (176/578)
Doentes saidos (agudos) 5.784
Taxa de ocupagéo 85,0%

Fonte:CHBVSICAdados referentes ao acumulado a ali@ 2025).
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Figural54. Internamentos sociais (altas proteladas) mospitais da ULFEA, entre 2022 e 2024.
Fonte: ULSRA.

8.3.3.Farmacias

O concelhoapresenta, em 283, um namero de farmacias e postos farmacéuticos méveis
por 1000 habitantes de B(Figural55), estando abaixo do valor observado no Continente

(0,3) e na Regiao Centro (0,4). Comparando com os concelhos mais populosos da Regiéo
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Centro, Aveiro, a par de Leiriapresentaum menor valor de farméacias e postos

farmacéuticos méveis por 1000 habitantes. O 2
]
De acordo com o Infarmed, no concelho existem 21 farmécias, concentradas sobretudo na Farmacias e postos
area central e mais populosa do territorio, a UF de Gldria e Vera Cruz (9), o queurafiete farmacéuticos moveis
por 1000 habitantes
maior procura por servicos de saude. Em contraste, as freguesias com menor densidade (2023

populacional, como Eixo e Eirol, Oliveirinha e Sao Jacinto, tém apenas uma farmacia cada.

As freguesiasom uma populacéo intermédia, como Aradas e Esgueira, apresentam trés 2 1
farmacias cada (Figul6). _
Farmécias
(2025
ne 0.6 === Farmacias e postos farmacéuticos moveis=— Centro Continente
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Figural55. Farméacias e postos farmacéuticos moéveis em 2023.

Fonte: INE.
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Figural56. Farmacias, por freguesia, em 2025.

Fonte: Infarmed.
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8.3.4. Cuidados continuados integrados

8.34.1. Equipa de Cuidados Continuados Integrados

A Unidade de Cuidados na Comunida@$®CQ Aveiro constitui aEquipa de Cuidados
Continuados Integrado$ECQI do concelho de Aveiroinserida naRede Nacional de
Cuidados Continuados Integrad@®NCGI Esta equipa multiprofissional garante cuidados
integrais no domicilio a pessoas em situacdo de dependéncia funcional transitéria ou
prolongada. Destinada a utentes que residemcoocelho de Aveire sdo referenciados
através da RNCCI, a ECCI atende individuos que, embora ndo estejam em situacdo de
doenca agda, ndo possam deslocae a Unidade de Saude devido a dependéncia fisica. A
referenciagdo baseige em critérios como fragilidade, limitagdo funcional grave
condicionada por fatores ambientais, ou doenca severa em fase avancada ou terminal ao
longo da ula, desde que o domicilio proporcione condi¢des para a prestacao dos cuidados

necessarios.
A ECCI oferece:

- Cuidados domicilidrios de enfermagem (preventivos, curativos, reabilitadores ou acdes

paliativas);
- Cuidados de fisioterapia e de reabilitacdo;
- Educacéo para a saude aos doentes, familiares e cuidadores;

Na ECCI, apos a avaliacdo da equipa, quando necessario, é possivel garantir o atendimento
de enfermagem no proprio dia, de?2 62 feira dentro do seu horario de funcionamento.
Aos fins de semana e feriados, sao programados os atendimentos considerados necessarios

no dia util anterior.

A ECCI teve até maio de 2025 a capacidade 15 utentes, obsersmnana taxa de
utilizacao de 100%. Em 2024 foram acompanhados 60 doentes e suas familias em Cuidados
Continuados e realizadas cerca de 2551 visitas domiciliarias. A ECCI aumentou

recentementeas suas vagas de 15 para 20 dada as necessidades sentidas no concelho.

8.34.2. Unidade de Convalescenca

UmaUnidade de Convalescendd@ permite internamentos até aos 30 dias. E dirigida a
pessoas que ja ndo necessitam de cuidados hospitalares de agudos, mas que devido a uma
situacdo de doenca subita, recorréncia ou descompensacao do processo crénico, requeiram
cuidados de saude que, pelaasfrequéncia, complexidade ou duragdo, ndo possam ser

prestados no domicilio.
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A UCassegurareabilitacdo funcional intensivayidados médicos permanentesjidados
de enfermagem permanentegxames complementares de diagnéstico, laboratoriais e
radiolégicosprescri¢do e administracdo de medicamentasfados de fisioterapiagpoio

psicossociakhigiene, conforto e alimentacdapnvivio e lazer.

No concelho de Aveirexistem 30 camas deuidadoscontinuados daUCda DOMUSV#
Unidade Dom Pedro.V

8.34.3. Unidade de Média Duracéao e Reabilitacao

A Unidade de Média Duracado e Reabilita¢@itVDR permite internamentos com duracao

entre 30 e 90 diadDestinase a pessoas que, na sequéncia de doenca aguda ou agudizacao

de doenca crénica, perderam a sua autonomia e funcionalidade, mas com potencial de

reabilitagdo funcional e que necessitem de cuidados de saude, apoio social, que pela sua

frequéncia ou dracdo, ndo podem ser prestados no domicilio.

A UMDR assegurauidados médicos diarioguidados de enfermagem permanentes;
cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacionpipscricdo e administracdo de

medicamentosapoio psicossocialigiene, conforto e alimentaca®convivio e lazer.

No concelho de Aveirexistem 20 camas deiidadoscontinuados ddJMDRdaDOMUSVI
- Unidade Dom Pedro.V

8.4. Projetos de referéncia

PROJETO DA PARENTALIDADE

O Projeto de Parentalidade constitui o Programa de Preparacao para o Parto e Parentalidade
conduzida por Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e ObstéttitzSEREUCC Aveiro e do
Servico de Obstetricia/Ginecologia do Hospital de Aveiro). O Projeto de Parentalidade da UCC Aveiro
integra ainda a Consulta de Aleitamento Materno e uma Consulta de Plano de ®axtasais que
esperam um filho e assim o desejarem podetilizar qualquer um destes servigcos totalmente

gratuitos, no seu conjunto ou de forma separada.

Destinatarios:Gravidas/casaig espera de behénscritos em qualquer Unidade de Saudedocelho
de Aveirg ou residentes n@oncelho de Aveiroindependentemente do local de vigilancia (publico

ou privado), a iniciar a partir das 27/28 semanas de gestacgao.

Programa:10 sessdes praticas presenciais (duragdo 2 horas), 1 vez por semana, em grupos fechados,
no horario que Ihe for indicado, sendo que podera frequentar sozinha, mas incentivamos, se possivel,

que frequente com 1 acompanhante a sua escolha.
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Temas:

wFisiologia da gravidez;

wRecursos da comunidade de apoio a gravidez e parto;
wPlano de parto/nascimento;

wTrabalho de parto;

wTipos de parto;

wSinais de alerta na gravidez;

wMétodos de gestéo da dor (farmacoldgicos e nao farmacol6gicos: massagem, musicoterapia, rebozo,
respiracao, bola)

wVisita a maternidade;

wEnxoval;

wCuidados ao recémascido;

wAleitamento materno;

wPrevencao da depresséo e gestédo da ansiedade;
wParentalidade e vinculacéo;

wVacinacao, diagnostico precoce e prevencéo de acidentes;
wMassagem da gravida e cuidados no-pésto.

No ano de 2024 integraram 263 gravidas nestas Sessodes de Preparagéo para o Parto e Parentalidade.

CONSULTA DE ALEITAMENTO MATERNO

Desenvolvida pela Enfermeira Especialista em Salude Materna e Obstétrica, Conselheira em Aleita
mento Materno pela OMS da UCC Aveiro. Fetale uma consulta individualizada com a méae, bebé

S dzY 1 O02YLI YKIyiES &AA3AYyATAOI i k&ralizadasrdzsedeXia Cedtio K |
de Saude de Aveiro, numa sala de atendimento da UCC Aveiro. Bestisanaes/pais com 0s seus
bebés recémmascidos, inscritos numa Unidade de Saude do concelho, independentemente do local
de vigilancia (publico ou privagloO motivo da consulta pode ser pela necessidade de avaliagao
diagnostica da mamada (mae e bebé); prevenir e/ou corrigir eventuais complicagdes relacionadas
com o aleitamento materno (dor, hipogalactea, entre outros); esclarecer duvidas relacionadas com o
aleitamento materno e/ou outros temas que estejam a causar ansiedade na mae/pai; suporte,

acompanhamento e treino da méae/pai/bebé, no aleitamento materno.

Em 2024 foram realizadas 1102 consultas de aleitamento materno.

EQUIPA LOCAL DE INTERVENCAO

A equipa UCC Aveiro integra a equipa multidisciplinar composta por educadores de infancia,
enfermeiro, psicologo, terapeuta da fala, fisioterapeuta e técnico de servi¢co social, no ambito do
Sistema Nacional da Intervencédo Precoce na Infancia (SNIPIl)intest@ncéo visa garantir a
intervengdoprecoce nainfancia (criangas 0 aos 5/6 anos de idade) com alteragcfes ou risco no seu
desenvolvimento, junto das criancas, seus familiares e educadores através de acdes de natureza

preventiva e reabilitativa no &mbito da educacao, da salde e da acéo social.

No ano de 2024 foram acompanhadas pela equipa, 115 criancas e famiiascetho de Aveiro
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PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR

A USP Local Aveiro e a UCC Aveiro intervém junto da comunidade escolar do concelho na promocéo

da saude e prevencao da doenga da comunidade académica.

No ano letivo 2023/2024 foram realizadas 345 sessoes, abrangendo um total de 6.789 alunos. Os

temas desenvolvidos foram os seguintes:

Sauldeoral EPEe 1° ciclo- 2.° ano);

Alimentacécsaudavel EPEe 1°ciclo- 2.° ano);

+Cooluna (£ ano);

Prevencgdo da Dependéncias de Ecrés: Projeto Disconrieet@4 ano);

Suporte Basico de Vida.{%no);

Sexualidade e Afeitos e Infecdes Sexualmente Transmissiveis (8° ano e cursos profissionais);
(Re)Criar a Brincar.t4ano);

Primeiros Socorros (cursos profissionais);

Alergias alimentares (transversal a todos os ciclos de ensino);

=A =4 =4 4 -4 -4 -8 -8 _-a -a

Diabetes na Escola (transversal a todos os ciclos de ensino).
Relativamente ao atual ano letivo 202825, estédo a ser desenvolvidos o0s seguintes temas:

Saude Oral (préscolar e 1°ciclo (2°Ano));

Alimentagdo Saudavel (pescolar e 1°ciclo (2°Ano));

Prevencéo da Dependéncias de Ecrés: Projeto Disconnect (4° ano);

Suporte Bésico de Vida (9° ano);

Sexualidade e Afeitos e Infe¢cbes Sexualmente Transmissiveis (8° ano e cursos profissionais);
(Re)Criar a Brincar (4° ano);

Primeiros Socorros (cursos profissionais);

Cuidados com higiene pessoal (cursos profissionais);

Alergias alimentares (transversal a todos os ciclos de ensino);

= =4 =4 4 4 -4 A -8 _-a A

Diabetes na Escola (transversal a todos os ciclos de ensino).

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E FORMACAO CONTINUA

A UCC Aveiro desenvolve trabalhos de investigacdo na area da salde. Em 2024 foram desenvolvidos
estudos no ambito do aleitamento materno, assim como, da musicoterapia nos doentes em ECCI e

Saude Mental Positiva.

A UCC Aveiro colabora ainda na formacéo de estudantes e profissionais de salde, designadamente da

licenciatura de Enfermagem, das Especialidades de Enfermagem e de Medicina.
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SAUD'Aveire Saude na Praca

O SAUD'Aveir@ Saude na Praga é um programa promovido [@&NéA em parceria com entidades
como a ULSRA eEscola Superior de Saude da Universidade de AES8SUNA Este programa visa
promover a saude e o bemstar da populacéo através de atividades realizadas em espacos publicos

da cidade
Objetivos:

1 Sensibilizar para a prevenc¢éo de doencas;
T Incentivar estilos de vida saudaveis;

1 Aumentar a literacia em salde da comunidade.
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0.1. Oferta escolar

No ano letivo 2024/2025, a rede escolar deveiro contempla um total de73
estabelecimentos de ensino, sendo 8@ integram a rede publica 83 encontramse

afetos a rede privada (lucrativa e solidaria).

Por nivel de educacéo e ensino, este conjunto de equipamentos tssdomma oferta de
53 equipamentos educativos com educacdo-pstolar 24 da rede publica €9 da rede
privada). J& no que diz respeito ao 1.° CEB, é possivel observana primazia da rede

publica, com a presenca @& escolase apenasiuasdarede privadaFigural5?).

n.°60
rede publica ®rede privada

50

40 29

30
[ 2 ]

20

10 | 2 ]
=

0 I I I
Educacdo 1°CEB 2°CEB 3.°CEB Ensino Ensino
Pré-Escolar secundéarigrofissional

Figural57. Oferta educativa no concelho, por nivel de educagéo e ensino, no ano26&2025.

Fonte:IGeFE, ME.

Naturalmente tambémnos 2.° e 3.° CEB se regista a incidéncia da rede publicap@oen
e onze equipamentos respetivamente Nestes niveis de ensino, a rede privada é

representada por 2 e 3 equipamentos, respetivamente.

No ensino secundario, a rede escolar é representadacipmo estabeleciments da rede
publicae umda redeprivada. O ensino profissional esta presente em cinco equipamentos
da rede publica e um da rede privada. o ensino artistico esta presem&Escola Artistica

do Conservatorio de Musica Calouste Gulbenkian de A(EXEMCGA

Este panorama reflete uma predominéncia da rede publica nos niveis obrigatérios de
ensino, enquanto a rede privada desempenha um papel relevante sobretudo no ensino pré

escolar e no ensino profissional.

Os estabelecimentos deducacéo eensino da rede publicancontramse organizados em

sete Agrupamentos de EscoladHj: 3! 9 €bén oferta ao nivel @educacéo pé-escolar e
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ensinobasicoe 4! 9 €ben oferta ao nivelaeducacgéo pé-escolar ensinobasicoe ensino

secundario.

Ao nivel do ensino secundarmAEde Aveirop AEDr. Mario Sacramento, AEde Esgueira

e 0 AEJosé Estévaapresentamuma oferta educativa composta paursos cientifico-
humanisticos €nsino regular) e, aindaursosprofissionais, em diversas areas. Por outro
lado, o Colégio D. José | também contempla, na sua oferta educativa, um curso profissional
(Quadrosh4 e 55.

Quadro54. Oferta decursoscientifico-humanisticosdénsinosecundarioregular) por estabelecimento densino,

da rede publica, mano letivo de 2024/2025.

Ciéncias e Ciéncias Linguas e

Estabelecimento de ensino A CRRVISTETS

Tecnologias Socioeconémicas VNERIET[

ESHomem Cristo X X
ESDr. Mario Sacramento X X X
Escola Basica e Secundaria
- ~ . X X X
Jaime Magalhdes Lima
ESJosé Estévao X X X

Fonte:PAEMA 2022025.

Quadro55. Oferta decursosprofissionais énsinosecundario) poestabelecimento deensino,no ano letivo de

2024/2025.
Estabelecimento de ensino Denominagéo do curso
Técnico(a) de Auxiliar de Saude
ESHomem Cristo Técnico(a) de Apoio Psicossocial

Animador(a) Sociocultural
Técnico(a) de Manutengao IndustrigEletromecanica
Técnico(a) de Acdo Educativa
Técnico(a) de Gestdo de Ambiente
Técnico(a) de Mecatrénica
Técnico(a) de Gestéo de Equipamentos Informaticos (3.° ano)
Escola Bésica e Secundaria Dr. Jair Técnico(a) de InformatioaSistemas

Magalhaes Lima Técnico(a) de Apoio & Gestdo Desportiva (3.° ano)
Técnico(a) de Desporto
Técnico(a) de Desenho de Mobiliario e Constru¢cdes em Madeir:
Técnico(a) de Fotografia
Técnico(a) de Informéticalnstalagio e Gestédo de Redes
Técnico(a) de InforméticaSistemas
Técnico(a) de Comunicagéo e Servigo Digital
Técnico(a) de Programador Informatico
Técnico(a) de Desporto
Técnico(a) Ceramica Criativa
Turma EFA de Ensino Secundario
6 Turmas de Portugués Lingua de Acolhimento
Colégio D. José | Técnico(a) de Mecatrénica Automovel

Fonte:PAEMA 2024/2025.

ESDr. Méario Sacramento

ESJosé Estévao
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No que respeita aoensino profissional, existem dois estabelecimentos de ensino
profissionalem Aveirg que ministram exclusivamente esta modalidade de ensino, séo eles

a Escola de Formacéo Profissional em Turismo de Aveiro (EFTA) e a Escola Profissional d
Aveiro (EPA) (Quadrés e 57.

Quadro56. Oferta educativa da Escola de Formacao Profissional em Turismo de Aveairm letivo de
2024/2025.

Tipologia | Denominacéo do Curso
Técnico(a) de Cozinha/Pastelaria
Cursos Profissionais (nivel Técnico(a) de Restaurante/Bar
secundario) Técnico(a) de Pastelaria/Padaria

Técnico(a) de Turismo
Técnico(a) Especialista em Gestéo e Producao de Cozinha
Técnico(a) Especialista em Gestéo e Producao de Pastelaria
Técnico(a) Especialista em Gestdo Hoteleira e Alojamento

Fonte:PAEMA 2024/2025.

Cursos de Especializacéo
Tecnoldgica (CET)

Quadro57. Oferta educativa da Escola Profissional de Aveiro, no ano letivo de 2024/2025.

Tipologia Denominagé&o do Curso

Assistente Familiar e de Apoio a Comunidade (Tipo 2)
Operador de Eletronica/Telecomunicagdes (Tipo 2)
Cursos de Educacd Cuidador(a) de Criancas e Jovens (Tipo 2 e Tipo 3)
e Formagdo (CEF) Eletromecanico(a) de Manutengéo Industrial (Tipo 2 e Tipo 3)
Eletricista de Instalagbes
Instalador/ag Reparador/a de Computadores
Técnico(a) de Animador Sociocultural
Técnico(a) de Acdo Educativa
Técnico(a) de Comunicagao, Marketing, Rela¢des Publicas e Publicidade
Técnico(a) de Organizacéo de Eventos
Técnico(a) de Seguranca no Trabalho
Técnico(a) de Eletrénica, Automacéo e Comando
Técnico(a) de Eletronica e Telecomunicacdes
Técnico(a) de Manutencao Industrial Eletromecanica
Técnico(a) de Instalacdes Elétricas
Técnico(a) de Qualidade
Técnico(a) de Soldadura
Técnico(a) de Reparacéo e Pintura de Carrocarias
Técnico(a) Instalador de Sistemas Térmicos de Energias Renovaveis
Técnico(a) de Apoio a Gestado
Técnico(a) Auxiliar de Farmacia
Técnico(a) de Gestdo e Programagao de Sistemas Informaticos
Fonte:PAEMA 2024/2025.

Cursos Profissionai

O ensino artistico encontrse garantido pel&ACMCGAcomoferta ao nivel da Musica,
Danca e Artes Visuais e Audiovisuais. Embora esteja mais centradaimo da Mdsica, a
partir do ano letivo de 2020/2021 alargou a sua oferta formativa aos Cursos Artisticos

Especializados de Artes Visuais, ministrainé® novos cursofQuadro58).

Importa referir que a aprendizagem na EACMCGA esté dividida em trés niveis de ensino, de

acordo com o ano de escolaridade em que se encontram matriculados os alunos, ou seja:
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1 Curso de Iniciacéo: correspondente aoGCEB

i Curso Basico: correspondente aos 2.° eCEHregimearticulado e supletivo);

1 Curso Secundéario (regime articulado e supletivo).

Area

Artes Visuais

Danca

Mdsica

Ainda ao nivel da oferta educativa, ha que fazer referéncia ao trabalho desenvolvido pelo

Centro de Emprego e Formagao Profissional de Aveiro. Este € um dos 30 centros do Instituto

Quadro58. Oferta educativa d&ACMCGAO ano letivo de 2024/2025.

Denominacgéo do curso \
Comunicacéo Audiovisual
Design de Produto
Producéo Artistica
Curso de Iniciagdo e Basico de Danga
Instrumentos Musicais (Cursos de Iniciacéo e B@suariante Classica): Acordedo, cravo,
6rgéo, piano, flauta de bisel, flauta transversal, oboé, clarinete, fagote, saxofone, tromp:i
GNRYLISGISs GNRYO2YySS 62Y0l NRAY 2, viSlondeligo | =
contrabaixo, guitarra e harpa.
Instrumentos Musicais (Curso Secunddériariante Classica): mesmos instrumentos da lis
acima.
Instrumentos Musicais (Curso Secunddériariante de Jazz): piano jazz, clarinete jazz,
saxofone jazz, trompete jazz, trombone, bateria jazz, contrabaixo/baixo jazz, guitarra ja:
Curso Basico e Secundério de Canto: Técnica Vocal, Italiano, Alemao e Arte de Repres
Nota: As linguas de repertorio e arte de representar sdo do plano de estudos do curso
secundario de canto.
Curso Secundéario de Formacéo Musical
Qurso Secundario de Composigao

Fonte:PAEMA 2024/2025.

de Emprego e Formacéo Profissional, que tem por missdo promover a criaci@kdade

do emprego e combater o desemprego, através da execucao de politicas ativas de emprego,

nomeadamente de formacao profissiofRIAEMA 2024/2025)

Deste modo, o Centro de Emprego e Formacdo Profissional de Aveiro promove a
qualificacdo escolar e profissional de jovens e adultos, através da oferta formativa ajustada
aos percursos individuais que, na sua maioria, confere dupla certificagdo, nas mdeklid

de Aprendizagem, Educaca&ermacédo de Adultos (niveis basico e secundario), bem como

Cursos de Especializagédo Tecnoldgica (CET) ((a8dro
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Quadro59. Oferta formativa do Centro de Emprego e Formagéo Profissional de Aveiro, no ano letivo de

2024/2025.

Tipologia Denominagao do Curso / Saida Profissional

Cursos de Aprendizagem
Condig6es de Acesso: Igual ou superior ao 9°
de escolaridade sem conclusao do Ensino

Secundario, até 25 anos

Cursos de Especializacéo Tecnolégica
CondigOes de Acesso: Igual ou superior ao 1
ano de escolaridade, igual ou superior a 18 al
Educacao Formacao de Adultos
Condicdes de Acesso: 4° ano de escolaridac
Condig6es de Saida: 2° ciclo do Ensino Basic:
ano), igual ou superior a 21 anos
Educacao Formacao de Adultos
Condig6es de Acesso: 6° ano de escolaridac
igual ou superior a 21 anos
Condigdes de Saida: 3° ciclo do Ensino Basic:
ano), Nivel Il de formagao profissional
Educacgao Formacéo de Adultos
Condig6es de Acesso: maior ou igual ao 9° a
de escolaridade, igual ou superior a 18 ano:
CondicGes de Saida: Nivel Il de formagao
profissional

Educacao Formacao de Adultos
Condigdes de Acesso: 9° ano ou ndo conclus
do 1.° ano do ciclo formativo de nivel

secundario, igual ou superior a 21 anos
Condig¢des de Saida: Ensino Secundario, Nivi
de formacéo profissional

Educacao Formacéo de Adultos Condicdes
Acesso: maior ou igual ao Ensino Secundario
ano), igual ou superior a 18 anos Condi¢des
Saida: Nivel IV de formagao profissional

Vida Ativa
Condig6es de Acesso: Igual ou superior ao 6°
de escolaridade, prioritariamente maiores de :
anos

Vida Ativa
CondigGes de Acesso: Igual ou superior ao ¢
ano de escolaridade, prioritariamente maiore
de 29 anos

Técnico(a) de Restaurante/Bar

Técnico/a de Apoio & Gestao Desportiva

Técnico/a de Maqguinacéo e Programacéo CNC
Esteticista APZ 2022

Programador/a de Informatica

Técnico/a de Informaticalnstalagdo e Gestdo de Redes

Técnico/a Especialista em Gestao Hoteleira e Alojamen

Canalizador/a

Agente de Geriatria

Cuidador/a de Criangas e Jovens
Instalador/ac Reparador/a de Computadores
Operador/a de Manutengao Hoteleira

Técnico/a de Maquinacéo e Programacao CNC
Técnico/a de Organizagdo de Eventos

Técnico/a de Gestédo de Transportes

Técnico/a de Instalacdes Elétricas

Técnico/a Comercial

Técnico/a Restaurante Bar

Técnico/a de Cozinha e Pastelaria

Cabeleireiro/a

Técnico/a da Qualidade

Técnico/a de Logistica

Técnico/a de Eletronica, Automacdo e Comando
Técnico/a Instalador/a de Sistemas Solares Fotovoltaicc
Rececionista Hotel

Técnico/a de Segurancga no Trabalho

Técnico/a da Qualidade

Docaria Tradicional

Plantagcao de vasos e floreira#lorfologia vegetal
Sistemas Operativos

Pedicure

Utilitario de apresentacgao grafieaPowerPoint
Processador de TextpWord ¢ Avancado

Literacia Financeira Poupanga: Conceitos basicos
Literacia FinanceiraCrédito e Endividamento
Sistemas de Gestao de Bases de Dados (SGBD)
Gestao de Recursos Humanos e Negociagéo

Inglés para Técnico/a de Vendas

EDireito- Interpretar o direito aplicavel as obras digitais
offline e online

Espanhol para Secretariado e Trabalho Administrativo
Aleméo p/ Secretariado e Trabalho AdministratiEspec.
Socorrismo Basico

Administrativo- Cortesia, etiqueta e protocolo no
atendimento

Principios de nutricéo e dietética
Controlo de Gestéo e Analise Econdnitmanceira
Aleméo Técnico (Area Comercial)
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Neuromarketing
Comunicagéo e Gestao de Pessoas
Nutricdo e dietética no idoso
Espanhol para Secretariado e Trabalho Administrativo
V2228 Inglés para Técnico/a de Vend@sntinuagao
Vida Ativa
Condigoes de Acesso: Igual ou superior ao 1

ano de escolaridade, preferencialmente maior
de 29 anos

Operador/a de InformaticaMOS

Business Intelligence

Programa Jovem + DigitaBestdo de Redes Sociais
Sistemas de automacéao

Ferramentas de produtividade e colaboracéo
Fonte:PAEMA 2024/2025.

Programa Jovem + Digital
Condig6es de Acesso: Igual ou superior ao 1
ano de escolaridade, entre os 18 e os 35 ant

Importa referir, ainda que noconcelho de AveirexistemcincoCentros Qualifica, sendo
que um funciona na Associacdo para a Educacgéo e Valorizacdo da Regido daBVairo
Os restantes estao sediados E5José Estévao, no Centro de Emprego e Formagéao
Profissional de Aveiro, n@entro de Formagdo Sindical e Aperfeicoamento Profissional

(CEFOSAHBe Aveiro e, por fim, na Associacao Industrial do Distrito de A¢AIlDA)

Entre outras atribuicBes, os Centros Qualifica tém como misséo qualificar adultos pelo
processo de validacao e certificacdo de competéncias escolares e profissionais, possuindo
ainda competéncias na area da informacao, na orientacdo e encaminhamentoeds v
adultos, na integragdo de pessoas com deficiéncia e incapacidade e, ainda, na definigdo de
uma rede de oferta qualificante promotora do emprego. Concretamente em relagdo ao
Centro Qualifica da AEV&um dos 13 Centros a funcionar na CIRA, e assu’oregao de
Representante de todos os centros existentes na area de abrangéncia cmsctlhogjue
constituem a CIRA junto degéncia Nacional para a Qualificacdo e o Ensino Profissional
(ANQER Neste papel funciona numa légica de interface com a ANQEP, na definicdo das
ofertas de educacéo e formagéo a disponibilizar na Regido, no &mb&istgona Nacional

de QualificacdeéSNQ, em estreita articulagdo com o mercado de trabalho, com o intuito
dessas ofertas se afirmarem como resposta as efetivas ndedssi de qualificacdo dos

jovens e dos adultos.

O.2. Procura escolar

No que respeita ao numero de alunos matriculadisservase uma tendéncia de descida

no numero de alunos entre 20017 (13.608 alunos) e 2020/2021 (13.056 alunos),
atingindo o valor mais baixo nesse ano. A partir de 2021/2022 obseruana recuperagao
gradual, com um crescimento mais acentuado nos ultimos dois anos. O ano letivo de
2024/2025 apresenta o valor mais elevado do periodo, com 13.956 alunos matriculados
(Figurals9).
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Figural58. Evolucéo dos alunaratriculadosna educacéo préscolar e nos ensinos basico e secundario entre
0s anos letivos 22016 e 2024/2025.

Fonte:DGEEC.
Nota: Devido a auséncia de dados disponibilizados pela DGEEC para os anos letivos de 2023/2024 e 2024/2025,
foi assumida, para esses anos, a mesma populacéo da rede privada registada em 2022/2023.

Durante o periodo analisado, a educacédo-eséolar apresentou um crescimento no
namero de criancas matriculadas, passand@@®i 7para2.412 Paralelamente, 0 1.° CEB
teve um acréscimo d&8 criancas (de3.213 para 3.291). Também o 3.° CEB teve um

crescimento relevante no periodo (de 2.567 para 2.892)

Em contrapartida, os outros niveis de ensino registaram uma reducéo no nimero de alunos,
destacandese 02.° CEB com men@dalunos e o ensino secundario com mefad8alunos

(Figurals9).

Em 2024/2025, o maior nimero de alunos matriculados concersavao ensino
secundario (26,2%), a semelhanca do observado em 2015/2016 (27,9%). No ano mais
recente, 1.° CEB ocupa a segunda posi¢édo com 23,6% das matriculas, segurs3ddCEB,

com 20,7%las matriculas (Figudss0).

De sublinhar o aumento na proporcéo de alunos da educacédegu@ar, passando de
16,4% para 17,3%.
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Figural59. Evolucéo dos alunasatriculados segundo o nivel de educagéo e ensino, entre os anos letivos
2015/2016 e 2@4/2025.
Fonte:DGEE@! 9.Qa
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Figural60. Proporcao dos alunos matriculados, segundo o nivel de educacao e ensino, nos anos letivos
2013/2014 e 2022/2023.
Fonte:DGEECk 9.Q &

O numero de alunos residentes em Aveiro e matriculados no ensino superior apresentc
uma tendéncia de crescimento consistente, atingindo seu pico em 2023/2024, com 4.8C

alunos (Figurd6l).

A maioria dos estudantes frequenta instituicbes em Aveiro (49,2%, correspondendo a 2.3t
alunos). Seguerse os concelhos de Coimbra (14,9%), Porto (9,9%) e Lisboa (6,3%)
Coimbra (28,9%). Outros pélos académicos, como Agueda (4,0%), Oliveira de Azern

(1,7%) e Covilha (1,6%), apresentam percentagens menores (Qa@dro
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Figural6l Alunos matriculados no ensino superior entre os anos letivos 2013/2014 e 2023/2024.

Fonte:DGEEC.

Quadro60. Alunos residentes erAveiromatriculados no ensino superisegundo cconcelho de estud¢TOP

20), no ano letivo 2023/2024.

2023/2024
Concelho de estudo
(n.°) (%)
Aveiro 2366 49,2
Coimbra 717 14,9
Porto 477 9,9
Lisboa 293 6,1
Agueda 194 4,0
Oliveira de Azeméis 81 1,7
Covilha 77 1,6
Viseu 74 15
Guarda 57 1,2
Santa Maria da Feira 55 11
Vila Nova de Gaia 55 11
Braga 44 0,9
Vila Real 37 0,8
Leiria 31 0,6
Matosinhos 25 0,5
Braganca 20 0,4
Maia 19 0,4
Evora 15 0,3
Caldas da Rainha 14 0,3
Cascais 14 0,3

Fonte:DGEEC.

9.3. Escolaridade

A escolarizagdo da populagdo constitui um dos pilares fundamentais do desenvolvimento
humano. Uma sociedade mais instruida, com acesso alargado ao conhecimento,
desempenha um papel crucial na promocédo da igualdade de oportunidades. A educacéo
ndo so6 contbui para a erradicacdo da pobreza e para a reducdo das desigualdades de

género, como também facilita 0 acesso ao mercado de trabalho e potencia a integragédo
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social. Além disso, uma populagédo mais escolarizada estd mais apta a participar ativamente

na vida civica e a enfrentar os desafios de um mundo em constante transformacéo.
17,/
Numa leitura ao perfil de habilitagbes da populacéo residente com 15 e maigFRigos Populagdo com 15 e + anos com o
1.°CEB
162), a maioria possui ensino superiol(28,26), seguindee a populacdo com o ensino (2021)

secundario 23,74), os individuos com h° CEB 17,%6) e a populacdo com 2° CEB

(169%).
= Nenhum 1.°CEB
= 2.°CEB = 3.°CEB
= Ensino secundario Ensino pés-secundaric 2 3 7%
= Ensino superior ]
Populagéo com 15 e + anos com
ensino secundario
(2021)
28,20
Populagdo com 15 e + anos com
ensino superior
Figural62 Populacao residente no concelho, com 15 ou mais anos, segundo o nivel de escolaridade mais (2021)

elevado completo, em 2021.

Fonte:INE ‘@

A populagaalo concelhacom 15 anos ou mais apresenta um nivel de escolaridad®
favoravel(Figural63), destacandese pela maior proporcdo de individuos com o ensino
superior(28,2%6) valor superior ao observado na Regido de Aveiro (18,6%) e no Continente
(20,0%).

Apesar dos progressos alcancados ao nivel da escolarizagédo da populegacelbo de
Aveiro continua a apresentar uma proporcéo significativa de residentes com apenas o
ensino basico (43,2%). No entanto, quando comparado com o valor registado no Continente
(49,4%), este indicador evidencia uma posicao relativamente mais favoravel pata o

territorio.
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Figural63 Populagaaesidente, com 15 ou mais anos, segundo o nivel de escolaridade mais elevado completo,
em 2021.
Fonte:INE

A UF de Gléria e Vera Cruz e S&o Bernaagoesentam um perfil populacional com niveis
de escolaridade mais elevados, cd® 0 €32,4%0 da populacdo com 15 e mais anos a

atingir o ensineuperior (Figurd 64).
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Figural64. Populacgao residente, com 15 ou mais anos, com 0 ensino superior completo, por freguesia, em 2021.

Fonte:INE

A proporgdo de residentes com ensino superior completo (30,2%) e a percentagem de
jovens entre os 30 e os 34 anos com, pelo menos, o ensino superior concluido (47,7%)
permanecem acima das médias regional e nacianatlenciando a posicao favoravel de

Aveiro no que respeita a qualificacdo da sua populéQaadro 6L).
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Quadro61. Sintesedos indicadores educativos em 2021.
Proporcao da|

Pr(;p(l)Jrlgag:a Populacao Populacao Populagao Proborcio d F:Zgilél:ﬁ?eo
poputag com15e+ | 1824 anos | 20-24 anos porgao da .
residente populacao com idade

anos sem | com o 3° CEH com pelo .
com pelo . ~ A residente | entre 30 e 34
nenhum nivel | que ndo esta| menos o

i itoriai menos o . com ensino | anos com
Unidades territoriais de a frequentar ensino

ensino . . o superior pelo menos o
,. escolaridade | o sistema de| secundario .
secundario . completo ensino
completo ensino completo :
completo superior

completo

Aradas 56,9 34 42,0 92,8 33,0 56,9
Cacia 40,4 4,2 46,4 86,8 15,4 28,6
Eixo e Eirol 43,3 4,4 50,1 88,6 16,8 25,5
Esgueira 54,9 3,2 44,1 86,6 27,2 41,5
Oliveirinha 38,6 55 51,8 82,9 16,9 26,2
Requeixo, Nossa Senhora de Fatima e N 32,2 6,6 57,2 85,7 11,3 25,1
Santa Joana 48,2 4,6 42,0 89,3 23,8 38,6
Sé&o Bernardo 58,6 3,9 37,1 87,6 34,8 54,9
Sé&o Jacinto 30,5 4,2 56,0 75,6 8,9 46,4
UF de Gldria e Vera Cruz 70,8 2,7 33,6 92,1 48,1 65,4
Aveiro 54,5 3,8 41,9 89,1 30,2 47,7
Regido de Aveiro 43,4 51 47,2 84,8 19,9 35,9
Centro 41,9 6,8 42,3 87,1 19,2 374
Continente 45,9 5,8 44,1 84,1 21,4 37,5

Fonte:INE

Por Gltimo, a andlise danalfabetismoassume uma grandienportanciapoisfornece uma
medida fundamental do nivel de desenvolvimento social, econémico e educativo de uma

populacgéo.

Em Aveiro, os dados evidenciam uma reducdo significativa da taxa de analfabetismo,

passando de 2,9% em 2011 para 1,7% em 2021. Esta evolucao positiva é particularmente 1 , 70/0
notéria entre as mulheres, cuja taxa diminuiu de 4,0% para 2,2% no mesmo periodo. Apasar Taxa de analfabetismo
de, historicamente, o analfabetismo ter afetado de forma mais acentuada a populacao (2021)
feminina, a diferenca entre sexos tem vindo a diminuir de forma gradual, refletindo avancos Eeé

nas politicas de acesso a educacao e uma maior equidade no percurso escelhpaT@ns

e mulhereqQuadro62).

Comparando com as médias regionais e naciomaispncelhoapresenta valores mais 1,1% | 2’2%

baixos, 0 que reflete uma populacéo tendencialmente mais escolarizada.

Numa leitura por freguesia, destacese as freguesias de Oliveirinha (2,8%) e Requeixo,
Nossa Senhora de Fatima e Nariz (2,8%), com os valores mais elevados, sendo, no entanto,

de assinalar o pregresso extraordinario face a década anterior (Hi§5ra
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