TERRITORIOS DA
LONGEVIDADE

Uma abordagem aplicada
a Regido Centro

siYan et
s\jyz | territérios da
“I'a / longevidade




FICHA TECNICA

Titulo
Territorios da Longevidade: umaabordagem aplicada a Regiao
Centro

Editor

Comissao de Coordenagao e Desenvolvimento Regional do Centro

Responsavel Técnico
Direcao de Servicos de Desenvolvimento Regional

Datade Edicao
Dezembro de 2023

www.ccdre.pt
http://envelhecimentoaocentro.ccdrc.pt/

Iniciativade:
bYe

Ccdr Comiss&o de Coordenagdo e
Desenvolvimento Regional do Centro, I.P.

Cofinanciado por:

CENTROE 472020



http://www.ccdrc.pt
http://envelhecimentoaocentro.ccdrc.pt/ 

Sintese

A Regido Centro temvindo aregistar um declinio demografico nas Ultimas décadas, marcado pela baixa
natalidade e por uma populacao envelhecida e a viver mais tempo. 0 aumento da esperanca media de
vida é uma conquista civilizacional, assente em grandes investimentos na saude, na alimentacao, na
ciéncia, nacultura. Importa agora assegurar a sustentabilidade desta‘demografia disruptiva’, garantindo
as condigoes sociais, economicas e ambientais que permitam um envelhecimento saudavel e ativo nos
diferentes territorios do Centro.

Perante este contexto, a Comissao de Coordenacao e Desenvolvimento Regional do Centro, I.P.
considera fundamental acompanhar e estimular as dinamicas regionais em torno do envelhecimento
ativo e saudavel. Para o efeito, desenvolveu-se este trabalho, que visa avaliar e definir o posicionamento
dos municipios relativamente as suas caracteristicas e dinamicas enquanto Territérios (amigos) da
Longevidade, contando com o apoio técnico da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra’
para o desenvolvimento e aplicagcao da metodologia que a sequir se apresenta.

Esta proposta metodoldgica visa precisamente identificar e classificar essas dinamicas territoriais
locais, distinguindo os territorios que melhores condigdes oferecem para um envelhecimento
seqguro, saudavel e ativo. Por um lado, parte-se de um conjunto multidimensional de indicadores de
caracterizacao socioeconomica, disponiveis ao nivel municipal, para medir o desempenho age-friendly
dos territdrios. Por outro, analisa-se a incidéncia de iniciativas de envelhecimento ativo e saudavel, a
partir da analise a abrangéncia territorial, maturidade e capacidade de estabelecer redes e parcerias
das candidaturas submetidas ao Prémio Regional de Boas Praticas de Envelhecimento Ativo e Saudavel,
promovido pela Comissdo de Coordenacao e Desenvolvimento Regional do Centro (até a data, cinco
edicoes referentes aos anos 2017, 2018, 2019, 2021 e 2022), bem como o reconhecimento que tiveram
neste Prémio.

Comoresultado, destacam-se 0s 25 municipios com valores acima da mediana nas duas componentes
da anélise, sendo por isso considerados os ‘territorios mais amigos da longevidade'. Estes 25 municipios
estao distribuidos por sete das oito NUTS Il do Centro, destacando-se a Regido de Aveiro(9), Beiras e
SerradaEstrela(6)e a Regido de Coimbra(5); seque-se a Regido de Leiria(2); e, por fim, Oeste, Viseu Dao
Lafoes e Beira Baixa(1municipio cada).

Notas introdutoérias

1. A Comissao de Coordenacao e Desenvolvimento Regional do Centro (CCDRC), tendo identificado
como dominio prioritario o envelhecimento ativo e saudavel, tem vindo a desenvolver varias iniciativas
nesta area, e entendeu agora relevante realizar um trabalho que permita caracterizar o posicionamento
dos municipios enquanto Territérios (amigos) da Longevidade, tendo em conta, por um lado, as
caracteristicas de cada municipio e, por outro, as dindmicas neles existentes. ACCDRC pretende, deste
modo, trazer para a discussao publica esta tematica, estimulando a transi¢gao do seu mosaico territorial,
bastante heterogéneo por sinal, paraum modelo demografico que enfatize o envelhecimento mais ativo e
saudavel e a possibilidade de se viver mais anos com qualidade de vida.

A CCDR Centro agradece aos Professores Doutores Luis Moura Ramos, Oscar Lourenco e Luis Dias a sua disponibilidade e colaboragao
permanentes, bem como os seus contributos valiosos para o conhecimento da realidade regional.



2. Com este trabalho pretende-se desenvolver e aplicar uma metodologia que reflita esta realidade,
facilitando uma analise ao longo do tempo e permitindo uma caracterizagao dos municipios da Regiao
Centro nesta area especifica(envelhecimento ativo e saudavel numa logica de longevidade). Entende-se,
assim, que o trabalho apresentado pode e deve ser uma mais-valia paraaregiao, no sentido de permitir
conhecer melhor a(s) realidade(s) do envelhecimento nos territérios que compdem a Regido Centro, na
expectativa ainda que este contributo possa, assim reconhecer o desempenho dos atores locais mais
empreendedores e estimular os territorios com menor dindmica nesta dimensao.

3. A metodologia que aqui se apresenta para identificar os Territorios da Longevidade resulta da
combinacao de duas componentes: parte-se de um conjunto multidimensional de varidveis de
caracterizacao dos territorios, disponiveis ao nivel municipal, para criar um indicador que permita
medir o desempenho age-friendly dos territorios [Indicador 1]; partindo daincidéncia de iniciativas de
envelhecimento ativo e saudavel, analisa-se a sua abrangéncia territorial, maturidade e capacidade
de estabelecer redes e parcerias e reconhecimento obtido das candidaturas submetidas ao Prémio
Regional de Boas Praticas de Envelhecimento Ativo e Saudavel, para criar um indicador que mecga esta
dinamica[Indicador 2]. Os municipios que se encontram acima da mediana em ambas os indicadores sao
considerados os Territorios(mais amigos) da Longevidade.

4. Osresultados individuais de cada municipio em cada uma das componentes do trabalho, bem como
a sua posicao final no grafico de quadrantes, ndo serao divulgados. Entende-se que essa informacao
¢ relevante apenas para cada um dos municipios, sendo disponibilizada aos que a solicitem. Neste
trabalho, sdo apenas identificados os municipios considerados Territérios (mais amigos) da
Longevidade, ou seja, 0s que se destacam pela positivaem ambos os indicadores.

Aspetos concetuais e politicos relevantes

5. A Organizacao Mundial de Saude tem vindo a colocar o envelhecimento da populagao no centro das
suas preocupacoes, incentivando os decisores politicos a verter estas questoes nas politicas publicas
através de programas e medidas de envelhecimento ativo baseados nos direitos, necessidades,
preferéncias e capacidades das pessoas mais velhas, com a intencao de melhorar a sua saude,
participacao e seguranca, devendo ainda reconhecer a importancia das experiéncias de vida destes
cidadaos(WHO, 2005).

6. A Assembleia Geral das Nacdes Unidas declarou, a 14 de dezembro de 2020, o periodo de 2021a 2030
como a Década do Envelhecimento Saudavel, enfatizando a necessidade de mudancas fundamentais

assentes numa colaboracgao transformadora de diversos setores e partes interessadas com os objetivos
de mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relagao ao envelhecimento (‘idadismo’);
cultivar ambientes amigaveis aos idosos; criar sistemas e servigos de saude integrados; e garantir o
acesso a cuidados de longa duracao para os adultos mais velhos que deles necessitem. Foi criadauma
Plataforma com toda informacao disponivel sobre esta agenda para a década.

7. Também as instituicdes europeias, nomeadamente a Comissao Europeia, tém manifestado as suas
preocupacoes e desejo de intervir neste dominio, em nome das atuais e futuras geracoes. De acordo com
o Livro Verde sobre o Envelhecimento, “o envelhecimento saudavel e ativo prende-se com a promogao de



https://digitallibrary.un.org/record/3895802/files/A_RES_75_131-EN.pdf?ln=en
https://www.decadeofhealthyageing.org/
https://commission.europa.eu/document/2d800530-4408-4291-a229-ebd08729d561_pt

estilos de vida saudaveis ao longo da vida e abrange os nossos padrdes de consumo e alimentacao, bem
como os nossos niveis de exercicio fisico e atividade social(...) ¢ uma responsabilidade e uma escolha
pessoal, mas depende profundamente do ambiente em que as pessoas vivem, trabalham e convivem”
(COM, 2021:4).

8. Num contexto particularmente dificil como aquele que se vive, ainda marcado pela crise sanitaria sem
precedentes no mundo moderno -a CQOVID19, com fortes impactos nos sistemas de saude e de cuidados
sociais, a populagao mais velha foi um dos grupos sociais mais afetados, com a pandemia a exacerbar
ainda outrosriscos como o risco crescente de solidao e isolamento social.

9. Mais do que nunca, ¢ fundamental participar no debate sobre formas possiveis de responder ao repto
do envelhecimento da populacao, a partir da identificacao dos desafios e oportunidades trazidos por
este fendmeno social numa abordagem baseada no ciclo de vida, isto &, refletindo sobre osimpactos do
envelhecimento em todas as fases davida e asimplicacOes para todas as geragoes - ndo se adivinhando
facil encontrar este equilibrio entre a sustentabilidade dos sistemas de bem-estar e a solidariedade
intergeracional.

10. Com a apresentagao do Plano de Acao para o Pilar Europeu dos Direitos Sociais pela Comissao

Europeia, a 4 de marco de 2021, o envelhecimento saudavel e ativo encontra-se transversalizado nos
varios principios, com referéncias concretas nos principios que se referem as prestacdes e pensoes
de velhice e aos cuidados de longa duragao, com a Comissao a comprometer-se com varios propostas
nestes dominios.

11. Portugal reagiu a consulta publica do Pilar Social apelando a uma Estratégia Europeia para a
Longevidade e auma“Garantia para os ldosos”, uma vez que ja existe a Garantia Jovem e esta a criar-se
Garantia paraalnfancia.

12. A aposta em medidas proativas pode ajudar na prevencao e detegao precoce de doengas, bem como
na reabilitacao e recuperacgao apos intervengoes integradas, em particular para as pessoas que se
encontrem em situagao de maior vulnerabilidade, como a populagcao mais velha.

13. Na publicacao do Plano de Acao da Estratégia Nacional de Combate a Pobreza 2022-2025, uma das
atividades previstas ainda para 2023 era precisamente a aprovacao e publicacao do Plano de Agao

para o Envelhecimento Saudavel e Longevidade, “prevendo-se um conjunto diversificado de medidas,
ajustadas aos diferentes contextos demograficos, territoriais e meios socioeconémicos das pessoas
mais velhas”(RCM 126/2023, de 17 de outubro, p4g.103). No Conselho de Ministros de 7 de dezembro de
2023, foi aprovada aresolugcao que estabelece o Plano de Agao de Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-
2026, construido como resposta a necessidade de intervencao, com medidas concretas, na sociedade
portuguesa, em claro envelhecimento populacional acelerado.

Aspetos demograficos relevantes

14. A Regiao Centro de Portugal agrega 100 municipios?, repartidos por oito NUTS I, com uma area de
28.199 km?(segunda maior do pais), muito diversa em termos ambientais, econdémicos, sociais, conforme
resultados do Indice Sintético de Desenvolvimento Regional (INE). Na Regido Centro, destacam-se a

2 A configuragédo da Regido Centro aqui utilizada é a definida no Regulamento (UE) n? 868/2014 da Comisséao, de 8 de agosto de 2014, estando os
limites territoriais das NUTS lll estabelecidos na Lei n275/2013, de 12 de setembro.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=COM%3A2021%3A102%3AFIN&qid=1614928358298
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-conselho-ministros/126-2023-222877162
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=594882965&DESTAQUESmodo=2
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Regiao de Aveiro e a Regiao de Coimbra, que superam a média nacional em termos de desenvolvimento
regional global; noindice de competitividade, apenas a Regiao de Aveiro se destaca; noindice de coesao,
superam a meédia a Regiao de Coimbra, a Regiao de Leiria, a Regiao de Aveiro e o Médio Tejo; por fim, no
indice de qualidade ambiental(dos trés, o que regista menores disparidades regionais), os destaques vao
para Beiras e Serra da Estrela, Regiao de Coimbra e Viseu Dao Lafdes.

15.Com 2,227 milhdes de habitantes, sequndo os Censos 2021, correspondendo a 21,5% da populagao
portuguesa e uma baixa concentracao populacional (79,0 habitantes por km?), registou-se um declinio
demografico nas ultimas duas décadas na Regiao Centro: -0,9% entre 2001e 2011 e -4,3% entre 2011 e
2021, de acordo com os Censos.

16. Na perspetiva dos ciclos de vida, a populacao jovem (0 aos 14 anos) representa apenas 11,8% do total
da populagédo daregido, enquanto a populagdo adulta mais velha(65 ou mais anos)corresponde a 27,4 %
(em 2012, erade 22,6%, representando um aumento de quase cinco pontos percentuais numa década). A
proporcao de populagado adulta mais velha assume maiores dimensodes na Beira Baixa (33,6 %), nas Beiras
e SerradaEstrela(33,5%), no Médio Tejo(29,2%)e Viseu Dao Lafoes(29,0%)(segundo as estimativas da
populacao residente para2022).

17. Globalmente, o Centro apresenta uma populacao bastante envelhecida - em média, ha cerca de
231,6 idosos por cada 100 jovens (conforme grafico 1), com este registo a ser superado em 66 dos
100 municipios da Regido. De acordo com as projecdes do INE, o indice de envelhecimento regional
continuaraaaumentar nas proximas décadas, estimando-se que atinjaamarca dos 268 idosos por cada
100 jovens ja em 2030 e 367 idosos por cada 100 idosos em 2050, no cenério central. No entanto, e de
acordo comainformacao disponivel estimada para o nivel municipal, os dados reportados a 2022 indicam
que 53 municipios daregido estaojaacimadoindice de envelhecimento regional projetado para2030; e
28 destes ja se encontram mesmo acima do indice projetado para 2050(grafico 1). No mapa 1, € possivel
ver estarealidade cartografada, usando como intervalos os valores referidos neste ponto.

18. A par com o envelhecimento da populacao, também se observa o aumento da sua longevidade, com
oindice de longevidade (isto é, 0 quociente entre o nimero de pessoas com 75 ou mais anos € o nimero
de pessoas com 65 ou mais anos) a registar, em 2022, 48,7 em Portugal e 51,2 na Regiao Centro, com
destaque para a Beira Baixa(54,9), Médio Tejo(53,2), Beiras e Serra da Estrela(53,0) e Viseu Dao Lafdes
(51,1).

19. A taxa de crescimento natural populacional na regiao é negativa (-0,68%), com a taxa bruta de
mortalidade superior a da natalidade. Contudo, a taxa de crescimento efetivo da populacao tem vindo
aregistar valores positivos desde 2019, gracas ao efeito compensatorio dos movimentos migratorios
(0,17% na Regiao Centro e 0,44% no pais, em 2022). 0 numero de estrangeiros a solicitar estatuto de
residente no Centro temvindo aaumentar nos ultimos anos, sobretudo desde 2019, tendo praticamente
duplicado entre 2018(11.351) e 2022 (20.663) e quadruplicado face a 2014 (5.035).

20. ARegiao Centro enfrenta, assim, um triplo desafio demografico, com uma populacao a envelhecer
rapidamente e a necessitar de cuidados sociais e de saude; dificuldades em rejuvenescer a populacao
residente, comum indice sintético de fecundidade de 1,37 filhos por mulher em 2022 - abaixo do valor
nacional de 1,43, e particularmente baixo nas NUTSIII Beiras e Serra da Estrela(1,26), Viseu Dao Lafoes



(1,30), Médio Tejo(1,32) e Regido de Aveiro(1,34); e necessidade de atrair e reter imigrantes emidade ativa.

21. Contando com uma rede de cidades médias distribuidas equilibradamente por todo o territério
regional, mais de metade da populacgédo regional (51%)vive em areas predominantemente urbanas, mas
25% da populacao vive em areas predominantemente rurais - com enfoque nas sub-regioes Beiras e
SerradaEstrela, em que a proporcao da populagao aresidir em areas rurais sobe para 44%, BeiraBaixa e
Médio Tejo, ambas com 34%, e Viseu Dao Lafdes, com 33%. Este quadro intensifica-se para a populagao
do grupo etario com 65 e mais anos, com 45% a viver em areas predominantemente urbanas face a 32%
em areas predominantemente rurais, em que, sem surpresa, se destacam os territorios do interior:
Beiras e Serra da Estrela e Beira Baixa tém mais de metade da sua populagdo com 65 e mais anos a residir
em areas predominantemente rurais (54 % e 51%, respetivamente, segundo as Estimativas anuais da
populacao residente do INE para o ano 2020).

22. A questao demogréafica € umas das varias evidéncias do modelo de desenvolvimento muito
diferenciado entre os territorios da faixa litoral e do interior, mas que globalmente desafia a
sustentabilidade demografica daregiao, marcada pelo envelhecimento populacional, pela dificuldade em
rejuvenescer apopulacao residente e necessidade de garantir o acesso abens e servigos essenciais a
uma populacao cada vez mais envelhecida.

Mapa 1. indice de envelhecimento por municipio da Regido Centro, 2022 (N.2)

Indicador: indice de envelhecimento
Fonte de dados: DataCentro

Série: 2022 - Municipios (Cenfro a
100 municipios)

Unidades: N.®

119,1- 2316
»2316-2678
= 267.8-3665
=366,5-7455
Sem Valores

il [l

Chave de leitura: 66 municipios do Centro estdo acima do indice de envelhecimento regional em 2022 (231,6) [2¢, 32 e 4°
intervalos]

53 municipios da RC estdo acima do indice de envelhecimento regional projetado para 2030(267,8)[3%e 4%intervalos]

28 municipios da RC ja estdo acima do indice de envelhecimento regional projetado para 2050(366,5)[ 4%intervalo]
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Caracterizacao dos territorios para um envelhecimento ativo e saudavel
[Indicador1]

23. A primeira componente do trabalho consistiu na escolha de variaveis que permitissem refletir as
diferentes dimensoes que alicercam o conceito de territorios age-friendly, isto &, territorios que refletem
(potencialmente)ambientes amigaveis de pessoas mais velhas, nomeadamente a salde, a segurancaea
participacao, que por suavez se desdobram em areas como habitacao, espagos exteriores, transporte,
protecao social e financeira; infraestruturas fisicas de saude, recursos humanos na area da saude e
desempenho coletivo em saulde; participacao civica, laboral ou sociocultural.

24. Foram assimidentificadas 30 variaveis que refletem diferentes aspetos passiveis de influenciar os
niveis de saude, bem-estar, qualidade de vida e realizacao pessoal da populacao adulta mais velha. O
tratamento destainformacao é apresentado com mais detalhe na Nota Metodoldgica.

Dinamica territorial na promocao de boas praticas de envelhecimento ativo e
saudavel [Indicador 2]

25. A sequnda componente do trabalho consistiu no tratamento da informacao recolhida na base de
dados das candidaturas ao Prémio de Boas Praticas de Envelhecimento Ativo e Saudavel, incidindo
sobre os projetos recebidos nas cinco primeiras edigdes (2017, 2018, 2019, 2021 e 2022). Sendo o
envelhecimento ativo e saudavel uma prioridade estratégica da Regiao Centro, a CCDR Centro, em
colaboracao com os consércios Ageing@Coimbra e AgelNfuture, conta ja com seis® edicdes do Prémio
de Boas Praticas de Envelhecimento Ativo e Saudavel (doravante designado por Prémio), cujo objetivo é
identificar, promover e divulgar projetos e iniciativas inovadoras que promovam estilos de vida saudaveis
entre a populacao mais velha da regido, enaltecendo ainda as entidades promotoras e estimulando o
desenvolvimento de novos projetos e parcerias.

26. 0 Prémio esta estruturado emtorno de trés categorias: Conhecimento+, que visa as boas praticas que
valorizam ainvestigacao e as tecnologias no envelhecimento ativo e saudavel; Saude+, cujo foco sdo as
boas praticas que contribuem para melhorar os cuidados de saude mais orientados para o idoso; Vida+,
que incide nas boas praticas que promovem autonomia e facilitem a atividade diaria e a participacao
navida social, cultural, laboral e civica do cidadao mais velho, bem como a aprendizagem continua. Na
edicao 2022, entendeu-se dividir esta categoria em Vida+ Participacao e Vida+ Aprendizagem como
forma de valorizar a capacidade de aprendizagem da populagcao mais velha e combater o preconceito da
idade (“idadismo”).

27. No total das cinco edicdes em questao, foram submetidas 711 iniciativas, que abrangeram 99 dos
100 municipios daregiao e envolveram 469 promotores, com destaque para as Autarquias, Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social, Associagoes, Unidades de Cuidados de Saude e Instituicdes
de Ensino Superior. Foram ainda apontadas cerca de 2.500 parcerias. Toda a informacgao pode ser
consultadanosrelatorios dos respetivos anos® ou aqui: http://envelhecimentoaocentro.ccdre.pt/

28. Estasiniciativas constituem uma parte fundamental do modelo de classificacao dos Territorios da
Longevidade, umavez que fornecem informacao relevante na perspetiva da identificacao das dindmicas

* Estdadecorreraedicao 2023, com término previsto paradezembro de 2023.
“ Relatério 2022 | Relatorio 2021| Relatério 2019 | Relatorio 2018 | Relatério 2017

©
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locais, sub-regionais e regionais na promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

29. Espera-se, também, com esta proposta metodoldgica, estimular dinamicas territoriais no sentido da
apresentacao e desenvolvimento de propostas inovadoras neste dominio, bem como na capacidade de
replicacao de iniciativas existentes e com resultados e impactos positivos.

30. Do tratamento e analise as propostas submetidas nas cinco primeiras edicoes, nao foram
consideradas as primeiras versoes de iniciativas que foram sendo resubmetidas ao longo das edicdes,
ficando apuradas asiniciativas mais recentes de forma a evitar multiplas contabilizagées de uma mesma
iniciativa. Apos esta analise foram consideradas validas 606 iniciativas.

31. Por forma a diferenciar o impacto das diferentes iniciativas, estas foram classificadas de acordo com
quatro caracteristicas: abrangéncia territorial, avaliacao de redes, reconhecimento e maturidade. O
tratamento destainformacao é apresentado com mais detalhe na Nota Metodoldgica.

Resultados integrados

32. Do cruzamento das duas componentes deste trabalho - Caracterizagao dos territérios para um
envelhecimento ativo e saudavel e Dinamica territorial na promocao de boas praticas de envelhecimento
ativo e saudavel - obtém-se umresultado que permite identificar e classificar os Territérios mais Amigos
da Longevidade, isto é, os territorios que melhores condigGes oferecem para um envelhecimento sequro,
saudavel e ativo. Este resultado é apresentado sob a forma de quadrantes, possibilitando uma analise
integrada dos doisindicadores.

33. Entendeu-se designar por:

¢ "municipios mais amigos da longevidade” os que se encontram no Quadrante 1(0.1),
sendo estes os municipios comvalores superiores a medianaemambos osindicadores;

*  “municipios menos amigos da longevidade” os que se situam no Quadrante 3 (0.3),
encontrando-se aqui 0s municipios com valores inferiores a mediana em ambos os
indicadores;

* osQuadrantes2e4(0.2e0.4)sao considerados “municipios em transi¢ao”, conforme
representacao abaixo, encontrando-se no 0.2 os municipios com valores superiores a
mediana na classificacao deiniciativas do Prémio e comvalores inferiores a medianana
caracterizacao dos territorios e no Q.4 os municipios com valores superiores a mediana
nacaracterizacao dos territorios e comvalores inferiores a mediana naclassificacao de
iniciativas do Prémio.



Ind. 2

Figural. Interpretacao do Grafico de Quadrantes

Iniciativas Prémio

a

Q.2 Municipios em transicao

< mediana Indicador 1
> mediana indicador 2

Q.1 Municipios mais amigos da Longevidade

> mediana Indicador 1
> mediana indicador 2

Q.3 Municipios menos amigos da Longevidade

< mediana Indicador 1

< mediana indicador 2

Q.4 Municipios em transicéo

> mediana Indicador 1

< mediana indicador 2

Caracterizagdo socioeconémica

34. Graficamente, o resultado desta analise por quadrantes para 0os 100 municipios da Regiao Centro é o

sequinte(Grafico 2):

Quadrante 2

2. Iniciativas Prémio

Quadrante 3

Grafico 2. Distribuicao dos 100 municipios daregiao Centro, 2023

1. Caracterizagdo sécioeconémica

Quadrante 1

Quadrante 4

Fonte: CCDRC, 2023
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35. Uma vez que o objetivo deste trabalho € reconhecer e enaltecer os territorios que se destacam
pelos seus esforcos na melhoria da qualidade de vida das suas populagoes, em particular da populagao
adulta mais velha, bem como permitir que os territérios com resultados menos satisfatérios conhegam
boas praticas e assim possam alterar as suas trajetorias, apresenta-se apenas alista de municipios do
Quadrante 1, isto &, com resultados superiores a medianaem ambos os indicadores. Por ordem alfabética,
os 25 municipios mais amigos da longevidade sdo: Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Aveiro,
Cantanhede, Castelo Branco, Coimbra, Covilh3, Estarreja, Figueira da Foz, Figueira de Castelo Rodrigo,
Fundao, Guarda, ilhavo, Leiria, Lousa, Montemor-o-Velho, Murtosa, Obidos, Oliveira do Bairro, Pinhel,
Pombal, Seia, Vagos e Viseu.

NOTA METODOLOGICA

Caracterizacao dos territorios para um envelhecimento ativo e saudavel [ Indicador 1]

As variaveis

A Tabela lidentifica as variaveis inicialmente escolhidas e consideradas para a analise e que refletem
diferentes aspetos passiveis de influenciar os niveis de saude, bem-estar e qualidade de vida da
populacao residente, em particular dos adultos mais velhos. A escolha das variaveis teve por base as
dimensoes consideradas relevantes para o envelhecimento ativo e saudavel, sequndo organizagoes
internacionais, nomeadamente a Organizacao Mundial de Saude, que apresenta extenso trabalho sobre o
tema.

Sombreados a cinza, encontram-se as variaveis que foram afastadas, conforme texto explicativo

apresentado abaixo.

Tabela 1. Lista de variaveis incluidas na analise (e respetiva fonte)

1. Taxa de acessibilidade dos alojamentos familiares classicos
[INE, Censos]

2.Proporgao de edificios com necessidade de reparacao
[INE, Censos]

3. Valor mediano mensal das rendas dos alojamentos familiares classicos arrendados
[INE, Estatisticas de Rendas da Habitagdo ao nivel local ]

4. Bombeiros por 100 habitantes ¢/ 65+ anos
[INE, Inquérito as entidades detentoras de corpos de bombeiros]

5.N2de crimes por 1.000 habitantes
[INE, Dire¢do-Geral da Politica da Justica]
6. Despesaemambiente por 1.000 habitantes

[INE, Estatisticas dos municipios em ambiente]

7. Estabelecimentos de bancos e caixas econémicas por 1.000 habitantes ¢/ 65+anos
[INE, Estatisticas das instituigdes de crédito e sociedades financeiras]

8. Estacoes de correio das empresas de servigos postais nacionais por 1.000 habitantes ¢/ 65+anos
[INE, Estatisticas dos servicos postais ]




9. Valor médio da penséo de velhice (€/N?)
[INE, Instituto de Informdtica, IP]

10. Pensionistas de velhice por 100 habitantes 65+
[INE; Instituto de Informatica, IP]

11. Capacidade das respostas sociais(Centros dia + SAD) por 100 pessoas c¢/65+anos
[DataCentro; GEP, MTSSS]

12. Desigualdade: racio P80/P20

[INE, Estatisticas do Rendimento ao nivel local com base na informagdo produzida pelo Ministério das Finangas -
Autoridade Tributdria e Aduaneira]

13. Farmacias e postos farmacéuticos moéveis por 1.000 habitantes ¢/ 65+ anos
[INE, Estatisticas das farmdcias]

14. Centros de saude: consultas médicas por habitante
[INE, Inquérito aos centros de satde]

15. Capacidade das respostas da RNCCI por 1.000 habitantes com 65+anos
[ACSS, IP - Ministério da Satde]

16. Enfermeiros por 1000 habitantes
[INE, Estatisticas do pessoal de satde]

17. Médicos por 1000 habitantes
[INE, Estatisticas do pessoal de satide ]

18. Mortalidade precoce - Mortalidade de pessoas com 60-69 anos por 1.000 habitantes c/ 60+anos
[INE, Indicadores demogrdficos]

19. Consumo de medicamentos por habitante
[DataCentro, INFARMED]

20. Numero médio de dias de subsidios de doencga
[INE; Ministério do Trabalho, Solidariedade e Sequranca Social - Instituto de Informdtica, I.P. ]

21. Taxa de participacao nas eleigdes para as Camaras Municipais
[INE, Ministério da Administracgdo Interna]

22.Despesas em atividades culturais e criativas dos municipios por habitante
[INE - varias]

23. Despesas em atividades e equipamentos desportivos dos municipios por habitante
[INE, Inguérito ao Financiamento das Atividades Culturais, Criativas e Desportivas pelas Cdmaras Municipais]

24. Acessos alnternet de bandalarga em local fixo por 100 habitantes
[INE, Inquérito as telecomunicagées]

25. Poder de compra per capita
[INE, Estudo sobre o poder de compra concelhio]

26.Taxa de emprego na populagaoidosa
[INE, Censos]

27. Peso do desemprego registado para pessoas 55+ anos no total do desemprego registado (corrigido com
fator localizagao)

[MTSSS; IEFP, IP]

28. Taxa de alfabetizacao
[INE, Censos]

29. Proporgao de Alunas/os matriculadas/os no ensino n&o superior publico em modalidades de educagao e
formagao orientadas para adultos

[INE, Diregdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia]

30. Proporcao de familias unipessoais de pessoas 65+anos
[INE, Censos]
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Asvaridveis foram todas padronizadas, por forma a que todas tenham a mesma unidade de medida, isto é,
aos valores observados de cada variavel foi subtraido o seu valor médio e dividido pelo seu desvio-padrao.

Finalmente, verificou-se que as observacdes em algumas das variaveis se desviavam muito da média,
com muitos desvios acima de trés desvios-padrao, fazendo com que as respetivas variaveis tivessem
um papel determinante nas pontuacodes obtidas. Para obstar a este efeito indesejado, utilizou-se uma
funcao da familia das sigmoides, por forma a “alisar” estes valores extremos. Foi selecionada para este
fim a funcado da tangente hiperbdlica(ver Figura 1abaixo) por ser de facil determinacao e por ser quase
linear nagama de valores entre -0,5 e 0,5(desvios padrao).

Figura 2. Grafico com Fungao tangente hiperbdlica

tanh(x)

Fonte: FEUC, 2023

0 método de agregacao

Identificado o conjunto de variaveis que refletem as dimensdes relevantes, apos a sua padronizagao
e atransformacao que tem em conta os valores extremos, coloca-se a questao de definir o contributo
de cadauma paraoindicador compdésito, que sintetiza ainformacgao nelas contida. Neste propdsito de
encontrar uma forma de sumariar ainformacao contida no conjunto das variaveis originais num conjunto
menor de variaveis, perdendo o minimo possivel de informacao, foi escolhida uma técnica de estatistica
multivariada: a Analise Fatorial. Esta técnica consiste em transformar um conjunto de variaveis
originais em outro conjunto de variaveis, denominadas de fatores latentes, que, por sua vez, se podem
transformar em scores. A Andlise Fatorial tem como principal proposito identificar padroes subjacentes
e estruturas complexas num conjunto de variaveis interdependentes. A principal finalidade da Analise
Fatorial € reduzir a dimensionalidade dos dados, ou seja, simplificar a interpretacao de conjuntos de
dados complexos que envolvem muitas variaveis. A metodologia procura agrupar variaveis relacionadas
em fatores latentes nao observados, que explicam a maior parte da variabilidade dos dados. Uma vez
identificados os fatores latentes, é possivel calcular os designados scores dos fatores, que séo uma
pontuagao numeérica que é atribuida a cada observagao com base nos fatores extraidos durante a analise
fatorial.



Territérios da Longevidade: umaabordagem aplicada a Regiao Centro

O processo que levou a criagao dos fatores e posteriormente aos scores dos fatores, foi 0 que a sequir se
descreve. Ao conjunto de variaveis constantes da Tabela 1, e apds as transformacgoes referidas no ponto
AT, foi aplicado a metodologia da Analise Fatorial. Apos esta etapa, algumas variaveis foram eliminadas da
andlise: i)as variaveis 2,5, 13,15, 20 e 27 por terem um baixo valor no indicador KMQ®; ii) as variaveis 1, 7, 14,
18,19, 22,23 e 29 por terem uma baixa correlagao com os fatores extraidos, significando isto que tinham
muita informacgao especifica e pouca informacao comum aos fatores.

Apos a eliminacao destas 14 variaveis, foi de novo aplicada a técnica de Analise Fatorial as restantes 16
variaveis e extraida a solugao de trés fatores, tendo sido estimados os scores associados a cada fator
usando a técnica de regression scoring.

Agregacao dos fatores

Neste ultimo passo procedeu-se a agregacao dos trés fatores numindice global. Face a diversidade de
realidades encontradas nos diferentes territorios, considerou-se desadequado fixar um peso igual para
os fatores, considerando-se preferivel um método que permitisse aplicar a cada territorio os pesos que
mais o beneficiassem®, respeitando, no entanto, alguns limites. Neste caso, estabeleceu-se como limites
que nenhum dos fatores poderia ter um peso superior a 50% nem inferior a 10%. Tal resulta em, para
cada territorio, ponderar com peso de 50% o fator em que tenha o seu melhor desempenho, ponderar
com peso de 10% o fator em que tenha o seu pior desempenho e ponderar com peso de 40% o fator
remanescente’.

Feita esta ponderacao, a distribuicao dos scores 3F pelos 100 municipios da regido € a sequinte:

Grafico 3. Distribuicao dos scores 3F obtidos pelos 100 municipios da Regiao Centro
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5 Oindicador KMO, ou “Kaiser-Meyer-0lkin”, ¢ uma medida de adequagdo de amostra usada na analise fatorial. Este indicador avalia se os dados séo
apropriados para realizar uma analise fatorial, ou seja, se os dados tém estrutura e variabilidade suficientes para extrair fatores significativos.

5 Trata-se de uma abordagem do tipo “Benefit of the doubt”, popularizada por Cherchye para a construgdo de indicadores compositos, numa
perspetiva de avaliagdo relativa, mas que pode também ser aplicada considerando uma avaliagao absoluta (v. Cherchye, L., Moesen, W., Rogge,
N.and Puyenbroeck, T.V., 2007. An Introduction to ‘Benefit of the Doubt’ Composite Indicators. Social Indicators Research, 82(1), 111-145; Garrido,
S.. Rodriguez-Anton, J., Amado, C. A., Santos, S., & Dias, L. C. (2023). Development and application of a composite circularity index. Journal of
Environmental Management, 337, 117752.

7 Trata-se de um caso particular de Média Pesada Ordenada, v. Yager, R. R. (1988). On ordered weighted averaging aggregation operators in
multicriteria decision making. IEEE Transactions on systems, Man, and Cybernetics, 18(1), 183-190.



Como se pode constatar, os resultados sao bastante heterogéneos, dispersando-se ao longo da
distribuicao, ainda que 30 municipios obtenham scores entre(-0.17)e(0,25) e 26 municipios entre(0,68)e
(0,96). O valor da mediana é de 0,318.

Dindmica territorial na promocao de boas praticas de envelhecimento ativo e
saudavel [Indicador 2]

Classificagao das iniciativas

Das 711 candidaturas submetidas as cinco edigcoes do Premio, 606 foram consideradas validas para esta
andlise (por eliminagao de iniciativas(re)submetidas em mais do que uma edigao. Por forma a diferenciar
oimpacto das diferentes iniciativas, estas foram pontuadas de acordo com quatro caracteristicas:

* Abrangéncia territorial: inframunicipal (1 ponto); municipal(2 pontos); supramunicipal
(3 pontos).

* Redes: ndotemcopromotores nem parceiros(1ponto); tem copromotores ou parceiros
(2 pontos); tem copromotores e parceiros(3 pontos).

* Maturidade: sem implementacéao - data inicio coincide/posterior a abertura de call(1
ponto): incipiente -iniciou no préprio ano da edigdo(2 ponto); com maturidade (3 pontos).

* Reconhecimento: sem reconhecimento (1 ponto); candidatura finalista com mencéao
honrosa(2 pontos); candidatura finalista vencedora(3 pontos).

Daaplicagao destes critérios resultou uma valoragao de cadainiciativacom uma pontuacao entre 4 e 12
pontos.

Assumiram-se os municipios como o nivel territorial a considerar neste exercicio. Assim, foi criadauma
nova variavel, “Territorio de Ancoragem”, com o objetivo de identificar os municipios onde a pratica se
desenvolveu e/ou ao(s)qual(is)a pratica devia ser atribuida para medir o seu dinamismo. Posteriormente,
em cada um dos municipios foi somada a pontuacao obtida pelas diferentes iniciativas ai ancoradas,
resultando uma pontuacao total. Ressalve-se que estas iniciativas foram desenvolvidas por diferentes de
atores dos setores publico e/ou privado e/ou social aatuar em cada um dos territorios.

Esta pontuacao foi posteriormente sopesada pela populacao residente nesse municipio, uma vez que
territorios com mais populacao residente deverao ter naturalmente um maior numero de iniciativas
e, portanto, uma maior pontuacao por esta via. No entanto, se considerassemos de forma linear a
populacao residente, isso implicariaassumir umarelagao proporcional entre a populagao e a pontuagao
alcancada, ou seja, o dobro da populacao deveria implicar o dobro da pontuacao alcancada nas
iniciativas. Daquiresultaria uma pontuacao dos territorios da Regiao fortemente influenciada pela sua
populagao, privilegiando os territorios de diminuta dimensao.



Territérios da Longevidade: umaabordagem aplicada a Regiao Centro

Face a este diagnostico, foi considerada a possibilidade de considerar formas alternativas(nao lineares)
de sopesar a populacao residente. Uma fungao continua para o divisor segundo este espirito seria a
raiz cubica. No entanto, a aplicacao da raiz cubica da populagao induz o predominio dos territorios
de maior dimensao. O compromisso encontrado entre as duas alternativas, a inicial (populagao) e a
anterior referida(raiz cubica da populacao), foi usar como divisor a raiz quadrada da populacgao, desta
forma permitindo que territorios com escassa populagao residente, mas uma pontuacgao relevante nas
iniciativas, sejamidentificados pelo indicador (Pontuacgao das iniciativas / Raiz quadrada da populacao
residente) como tendo um bom desempenho relativo na dindmica de projetos e praticas que promovem o
envelhecimento ativo e saudavel.

Grafico 4. Distribuigao do indicador “Iniciativas Prémio” obtido pelos100 municipios da
Regiao Centro

(pontuacao das iniciativas/raiz quadrada da populagao residente)
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Nesta componente, os resultados aparecem mais concentrados, com alguns municipios a obter
desempenhos muito elevados. O valor da mediana é de 0,470.
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