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Prefacio

A questdo do envelhecimento sociodemografico da populagdo portuguesa
- para pensarmos em termos cldssicos - é recente em relagdo ao fenémeno
concreto, mas impos-se muito rapidamente ao conjunto da nossa sociedade,
em grande parte devido aos anos de crise financeira e recessdo econémica em
que temos vivido. Com efeito, Portugal figura actualmente entre os cinco ou
seis paises com o indice de envelhecimento mais alto do mundo, ou seja, com
a maior percentagem de pessoas com 65 ou mais anos de idade relativamente
as criancas e jovens até aos 15 anos. E as perspectivas de evolugdo a curto e
médio prazo sdo de aumento certo; a longo prazo, provavelmente também,
mas a este respeito o cientista social hesita perante perspectivas de décadas,
pois é a prépria evolucdo da sociedade que se torna virtualmente impossivel
de prever. B atil, todavia, saber onde nos podemos encontrar daqui a meio
século se os pardmetros actuais nio se alterarem radicalmente.

Neste contexto, é de recordar que a Fundacdo Calouste Gulbenkian
foi das primeiras instituicdes nacionais a debrucar-se de forma sistematica
sobre a questdo do envelhecimento, a0 mesmo tempo que lhe dava uma visi-
bilidade que ela estava longe de possuir entdo fora do circulo dos demdgrafos
de profissdo. Foi no quadro do Férum Gulbenkian de Satide que a Fundacédo
entendeu comecar a fomentar o seu estudo com o lancamento de uma série
de conferéncias internacionais destinada a abarcar o conjunto das dimensdes
do fendmeno do envelhecimento, iniciada em Maio de 2008 e concluida em
Setembro de 2009. Este Férum Gulbenkian de Satide sobre o Envelhecimento
foi entdo comissariado pelo Professor Jodo Lobo Antunes e culminou na
publicacdo de um precioso volume colectivo intitulado «O Tempo da Vida»
(Principia, 2009).

No seguimento desse fé6rum, a FCG entendeu por bem dotar a
Universidade de Lisboa dos recursos necessdrios para criar as bases de uma
unidade de investigacdo em ciéncias sociais, a qual veio a tomar a forma do
Instituto do Envelhecimento, que fui entdo convidado a coordenar. Nessa
altura, fazia jé perto de 30 anos - exactamente desde 1982 - que o indice sin-
tético de fecundidade das mulheres residentes em Portugal se situava abaixo
da taxa de reposicdo da populacédo (2,1 por mulher fértil) e que esta Gltima

estava, portanto, ameacada de decréscimo natural, isto é, votada a diminuicdo
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dos habitantes do pais fora do contributo potencial da imigracdo de pessoas
oriundas de paises estrangeiros.

Ora, no espaco de tempo que mediou entre o convite da Fundacéo
Gulbenkian e a assinatura do protocolo de criacdo do Instituto do
Envelhecimento da Universidade de Lisboa em Abril de 2010, entendi ime-
diatamente abordar o meu amigo e antigo colega do Instituto de Ciéncias
Sociais da mesma universidade, o Doutor Antdénio Barreto, que acabara de
assumir pouco tempo antes a presidéncia da recém-criada Fundacdo Francisco
Manuel dos Santos, a fim de lhe submeter a possibilidade de a novel fundacdo
contribuir também para o estudo sobre as modalidades do envelhecimento
na sociedade portuguesa.

Apresentei-lhe entdo o projecto sobre os «Processos de Envelhecimento
em Portugal: usos do tempo, redes sociais e condi¢des de vida», projecto esse
que a FEMS avaliou e generosamente decidiu apoiar, estando o estudo ja
disponivel hd cerca de um ano (impresso e online). Na mesma altura, foi o
Doutor Antdnio Barreto quem, pelo seu lado, tomou a iniciativa de nos pro-
por a realizacdo de um outro estudo, a saber, uma investigacdo retrospectiva
e prospectiva sobre o envelhecimento demografico em Portugal. Considerei
a proposta do maior interesse e, dada a especializacdo do tema, solicitei ao
Professor Mario Leston Bandeira que apresentasse & FEMS, em nome do
Instituto do Envelhecimento, um projecto condizente com a sugestdo do
Doutor Antdnio Barreto, o qual veio a ter a aprovacido da Fundacio.

Assim se tornou a FEMS parceira do protocolo assinado em 2010 pela
Fundacdo Calouste Gulbenkian e a Universidade de Lisboa, e assim chega
hoje ao publico o enorme conjunto de resultados obtidos pela equipa de
demografos coordenada pelo Professor Leston Bandeira. Nada fazia mais sen-
tido, com efeito. Pequena unidade de investigacdo e de sensibilizacdo publica
inserida no Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, ndo podia
o Instituto do Envelhecimento ignorar a importancia decisiva da demografia
na contextualizacdo — a montante como a jusante — do envelhecimento da
sociedade portuguesa e das formas segundo as quais as sucessivas geraces e
os préprios individuos, de acordo com os seus atributos sociolégicos, expe-
rimentam aquilo a que o professor Jodo Lobo Antunes chamara «o tempo da
vida» e, concretamente, os desafios e os riscos para as grandes idades.

Ora, gracas a promocdo combinada da FCG e da FEMS, estamos neste
momento na posse de uma revisdo actualizada das dimensdes retrospectiva
e prospectiva do envelhecimento demogréfico na nossa sociedade. Além de
exprimir o reconhecimento de todos os cientistas sociais ao Prof. Leston
Bandeira e a sua equipa por este vasto documento destinado a enquadrar as

nossas pesquisas sobre o envelhecimento por bastante tempo, ndo me compete
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entrar nos méritos dos eventos passados e os cendrios futuros apresentados
pelos autores desta obra. Assinalarei apenas alguns elementos que me parecem
mais importantes para a nossa imediata reflexdo, seja ela retrospectiva ou
prospectiva, ja que ambas dificilmente podem deixar de estar ligadas.

No que diz respeito ao passado, e que se projecta no futuro com o peso
incontornavel dos factos demograficos, os autores demonstram a saciedade
o impacto da grande vaga emigratoéria dos anos 60 e do inicio dos anos 70
do século passado (basicamente até ao choque petrolifero de 1973) sobre o
envelhecimento a prazo da populacdo portuguesa, o qual terd ainda sido algo
contrariado pelo chamado movimento dos «retornados» das antigas colénias
ap0s o 25 de Abril.

Por pouco tempo, todavia, pois alguns anos apds a democratizagdo do
sistema politico comecou a actuar na nossa sociedade uma baixa acentuada do
indice de fecundidade para um nivel inferior a taxa de reposicdo populacional,
seja como resultado da «revolucio contraceptivay convocada pelos autores,
seja de uma mudanca de atitudes e comportamentos sociais mais vasto e de que
aquela «revolucdo» faria parte, nomeadamente a crescente instabilidade das
unides conjugais e, porventura, aquela «revolucdo feminina» que Georg Simmel
foi o primeiro grande cientista social a prever desde o inicio do século xx.

A referida dimensdo da baixa da fecundidade em Portugal tem vindo a
ganhar enorme visibilidade nos altimos tempos, o que acontece devido sem
duavida aquela que os economistas ja designam como «a grande recessido»,
desde 2007 até hoje, durante a qual o indice de fecundidade caiu em Portugal
para niveis inéditos abaixo de 1,3 em 2013, sem divida um dos mais baixos do
mundo. Todos os cendrios concebidos pelos autores deste estudo apontam,
pois, para uma reducdo maior ou menor - e em alguns cendrios, muito grande
- da populacio residente em Portugal nas préoximas décadas, o que constitui
uma perspectiva suplementar para enquadrar as reflexdes futuras sobre o
envelhecimento em Portugal, seja em que dominio for, incluindo algumas
das préprias dimensSes biomédicas desse processo.

Para concluir, evitarei abrir nesta apresentacio a discussdo sobre os mode-
los societais que de um modo ou de outro sairdo da presente «grande reces-
sdo». Limitar-me-ei a assinalar a necessidade de articular, nos nossos futuros
estudos, o envelhecimento sociodemografico com a dimensédo do crescimento
econémico. Com efeito, é preciso conhecer melhor a forma como o baixo
crescimento histérico da economia portuguesa desde o 25 de Abril - que na
ultima década e meia ja estancara, antes mesmo da actual recessdo, a nossa capa-
cidade de atraccdo de imigrantes e assim contrariar a baixa natalidade - esta
relacionado com a quebra gradual mas permanente do indice de fecundidade

das mulheres portuguesas e com o préprio modelo de produgéo e consumo de
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bens revelado pela recente retrospectiva da integracdo de Portugal na Unido
Europeia promovida pela FEMS e realizada pelo Professor Augusto Mateus
e os seus colaboradores.

Se é provavel que crescimento e fecundidade sejam processos interligados,
s6 munidos de estudos articulados ficaremos a compreender melhor ambos
os fenémenos e, porventura, actuar sobre eles enquanto sociedade. E pois de
saudar vivamente a investigacdo que estamos a receber, neste momento, dos
seus autores e dos seus promotores, ji que ela abre uma porta nova para ver
mais longe e mais fundo nesses processos de envelhecimento que arriscam
tornar-se os mais importantes e, quem sabe, mais constrangedores do nosso

futuro como sociedade.

Jd haviamos concluido esta breve nota de apresentacdo quando depardmos com
a noticia profundamente infeliz do falecimento do Professor Mdrio Leston Bandeira,
cuja memdria saudamos pois de forma muito especial neste momento em que nos
aprestamos a colocar junto do piiblico os resultados de mais um dos seus notdveis

contributos para o estudo da demografia em Portugal.

Manuel Villaverde Cabral
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Introducio®

Objecto da investigacio

A investigacdo, de que agora apresentamos o relatdrio final, foi encomendada
ao Instituto do Envelhecimento da Universidade de Lisboa pela Fundacido
Francisco Manuel dos Santos.

Ficou estabelecido que o seu objecto seria o de descrever e analisar a
evolucdo das estruturas etdrias da populacdo portuguesa entre 1950 e 2011,
interpretar as causas demograficas das mudancas dessas estruturas assim como
da populagdo portuguesa e formular perspectivas e calcular projec¢ées quanto
a respectiva evolucdo no futuro.

Ficou também determinado que deveria ser uma andlise de fenémenos
demogréficos, construida a partir da observacdo dos dados estatisticos do

estado e do movimento da populacido portuguesa.

O conceito de envelhecimento demograifico

O conceito de envelhecimento demografico designa, no essencial, a progres-
siva diminuicdo do peso das geracGes mais jovens a favor das geragSes mais
velhas. O inicio dessa mudanca coincide em geral com a descida da natalidade,
que, porque substitui geracGes mais plenas por geracGes mais vazias, provoca
aredugdo da base masculina e feminina da pirdmide e o consequente alarga-
mento do peso das geracdes mais velhas no topo.

Além do envelhecimento na base, provocado pela baixa da natalidade e
do envelhecimento no topo, em consequéncia principalmente do aumento da
duracdo média de vida a partir dos 60 anos, pode-se também falar de envelhe-
cimento com origem em alteracdes das estruturas etdrias intermédias, devidas
a emigracdo de adultos activos.

O envelhecimento da populacdo portuguesa comecou na década de 1960
- época em que a natalidade se mantinha ainda relativamente elevada - sob o
efeito de dois tipos de emigracdo: movimentos externos para paises europeus e

movimentos internos para o litoral urbano. Esses movimentos desequilibraram
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principalmente, e de maneira durdvel, as estruturas das populacdes em idade
activa nas regides onde o éxodo demografico foi mais intenso.

Na hipétese de a natalidade baixar e de, a0 mesmo tempo, o risco de a mor-
talidade diminuir de maneira uniforme em todas as idades, o envelhecimento
serd sempre automatico, porque os sobreviventes nas idades mais elevadas
pertencem a geracGes mais plenas e passam, por isso, a ser mais numerosos
em proporcio relativamente aos mais jovens.

Contudo, os desequilibrios estruturais entre geragdes juniores, geragses
em idade activa e geracdes seniores tenderdo a acentuar-se 4 medida que o
aumento das probabilidades de sobrevivéncia beneficie principalmente as
idades pds-activas, acentuando a rectangularizacdo da curva de sobrevivéncia
e o envelhecimento do topo da pirdmide demogréfica.

A influéncia da descida da natalidade no envelhecimento demografico
sempre foi inquestiondvel. Quanto ao papel do recuo da mortalidade nesse
processo, ele é mais complexo e tem suscitado diferentes interpretacdes.

Em oposicdo a Notestein (1945), autor da teoria da transicdo demogra-
fica que pela primeira vez equacionou a hipétese de um envelhecimento das
populacdes devido a baixa fecundidade, alguns demdégrafos insistiram na
importancia do papel do recuo da mortalidade enquanto factor que ampliava
os efeitos de envelhecimento. Para esses demégrafos, o envelhecimento resul-
tava ndo apenas da baixa da natalidade, mas também da baixa da mortalidade.

Mas esta interpretacdo foi contestada, por exemplo, por Alfred Sauvy
(1954) que, em 1954, afirmou que, na medida em que «os progressos da medi-
cina e da higiene permitiram salvar mais jovens do que idosos», o recuo da
mortalidade, ndo sé ndo favorecia o envelhecimento, como funcionava como
factor de rejuvenescimento por ajudar a fortalecer a base da pirdmide.

Qualquer que seja a causa primeira do envelhecimento demogréfico, as
mudancas do peso relativo de cada estrutura no conjunto da populagdo sdo
sempre condicionadas pelas dindmicas demogréficas. O envelhecimento ou o
rejuvenescimento das populac¢ées dependem do «desempenho» da natalidade,
da mortalidade e das migracoes.

Na medida em que esse «desempenho» é também social, econémico,
politico e cultural, o envelhecimento demografico, além de demogréfico, é
também social. O que obriga a uma abertura do campo dos estudos demogra-
ficos do envelhecimento para l4 da sua base metodoldgica fundamental que
¢ a andlise demogréfica.

Actualmente, estando estabelecido que o avancado declinio de muitas
populacdes fortemente envelhecidas e com baixissimo potencial de substitui-
cdo das geracGes e de auto-reproducio ¢ explicavel principalmente pela muito

baixa natalidade, a atencéo da analise demografica tenderd a concentrar-se
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principalmente nos efeitos e consequéncias do aumento da esperanca de vida
depois dos 60 anos sobre o envelhecimento. A nossa investigacdo procurou
esclarecer esta questdo.

Em sintese, o objecto definido para o nosso estudo ¢ o de investigar a
influéncia de cada movimento natural ou migratdrio no processo de envelhe-
cimento da popula¢do portuguesa e consequentemente analisar, em sequéncia,
a relacdo entre a emigracio, a baixa da natalidade e a baixa da mortalidade e o
envelhecimento da populagdo portuguesa, nas suas diferentes componentes

territoriais.

Fontes: reconstrucio da base de dados*

A primeira e longa tarefa da equipa de investigacdo consistiu em reconfigurar
os dados dos recenseamentos e do movimento da populacio, a partir dos con-
celhos, com o objectivo de criar séries ininterruptas, segundo a idade e o sexo
e por Nuts II e Nuts III. Foi, deste modo, construida uma nova base de dados.

As fontes e dados de suporte foram os Recenseamentos da Populacdo
Portuguesa e as Estatisticas Demogrdficas de 1950 a 2011. No entanto, para o
desenvolvimento do projecto, houve necessidade de reorganizar a informacéo
e os dados demograficos. Ou seja, teve de se proceder a reestruturacdo dos
dados, compatibilizando as mudancas da organizacdo territorial e as alteracdes
de organizacdo dos dados demograficos, com vista a constituir séries/bases
de dados relativas ao periodo temporal em analise. Foi, assim, possivel uma
releitura, continua, das caracteristicas e dindmicas da populacdo portuguesa.

Esta foi uma etapa exigente e morosa, uma vez que houve necessidade de
recorrer aos dados das unidades de base, os municipios, para se reconstruirem
as unidades territoriais, as NUTS, em vigor. Esta opcdo deve-se ao facto de o
municipio ser o elo comum das duas distribuicGes territorialmente implan-
tadas. Mas houve também necessidade de integrar os municipios que entre-
tanto se constituiram: Amadora, Odivelas, Trofa, Vendas Novas, Vizela. Uma
referéncia ainda para municipios que foram mudando de unidade territorial
estatistica como é o caso do Gavido.

A informacdo estatistica até 1988, do ponto de vista regional, estava orga-
nizada por Distritos (22, dos quais 18 no continente, 3 na Regido Auténoma
dos Acores e 1 na Regido Auténoma da Madeira) e Municipios. A criagdo
das NUTS - Nomenclatura das unidades territoriais para fins estatisticos
— (Decreto-Lei n.° 46/89, de 15 de Fevereiro) introduziu uma nova forma de
organizacdo territorial’, fixando 3 niveis quanto 4 ordenacdo territorial: Nivel
I, com 3 unidades (continente e regides auténomas); Nivel II, com 7 unida-

des (Norte, Centro, Lisboa, Alentejo, Algarve Regido Auténoma da Madeira
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Sousa Gomes e Maria Jodo
Guardado Moreira.

 Que interrompeu a
continuidade das séries
estatisticas longas baseadas
nos distritos.



> Embora no se refiram, por
ndo terem sido alvo de anélise
deste projecto pelo seu nivel
de desagregacio, as freguesias
mantiveram-se como unidade
em qualquer dos critérios da
organizagdo territorial.

e Acores); Nivel ITI com 30 unidades (reunindo os 308 concelhos). Em 2002

(Decreto-Lei n° 244/2002) houve uma reconfiguragdo ao nivel das NUTS II

e III com as alteracdes da NUTS II Lisboa e Vale do Tejo, alteracdes que per-

duram e foram as consideradas no projecto de investigacdo®.

Quadro 0.1 Distribuicdo das Nuts Il e Il

NUTS |

NUTS I

NUTS 1l

Continente

Norte

Minho Lima

Cévado

Ave

Grande Porto
Tamega

Entre Douro e Vouga
Douro

Alto Trés-os-Montes

Centro

Baixo Vouga

Baixo Mondego
Pinhal Litoral
Pinhal Interior Norte
Di3o-Lafées

Pinhal Interior Sul
Serra da Estrela
Beira Interior Norte
Beira Interior Sul
Cova da Beira
Oeste

Médio Tejo

Lisboa

Grande Lisboa

Peninsula de Setubal

Alentejo

Alentejo Litoral
Alto Alentejo
Alentejo Central
Baixo Alentejo

Leziria do Tejo

Algarve

Algarve

Regido Auténoma dos Agores

Regido Auténoma dos Agores

Regido Auténoma dos Agores

Regido Auténoma da Madeira

Regido Auténoma da Madeira

Regido Auténoma da Madeira

Fonte Ine - http://smi.ine.pt/

O refazer dos dados demograficos segundo as varias NUTS com base

na informacdo dos municipios até 1988 levantou alguns problemas, particu-

larmente frequentes nas fontes mais antigas (Recenseamento e Estatisticas

Demogréficas), uma vez que os totais parciais obtidos acabaram frequentemente
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por nio coincidir com o total do pais. Em varios documentos, por exemplo
nos Recenseamentos, hd individuos atribuidos ao distrito mas nio afectos a
um concelho, o que nos impossibilitou a sua ponderacio e respectiva afecta-
cdo a um concelho e a respectiva NUTS. Daqui resulta que, por vezes, como
se referiu, o todo ndo é absolutamente coincidente com a soma das partes.
Assim, optou-se por usar, na apresentacdo e analise dos dados, o total do pais
- Portugal como um todo, independente da soma das varias NUTS II ou III,
entretanto reconstruidas. Mas, mesmo quanto aos dados do pais, tiveram de se
tomar algumas decisGes para garantir a manutencdo de um critério uniforme
na sua agregacdo. Se nestas tltimas décadas o INE distingue um total e do
pais, propriamente dito, nem sempre tal aconteceu, pelo que se procurou
garantir que o total apresentado para Portugal era o que resultava, de facto,
do que no pais acontecia sem incluir, nomeadamente, informacdo relativa ao
estrangeiro, valores ignorados ou mal definidos.

Ainda no 4mbito da informacdo demografica importa referir as mudancas
relativas aos censos. 1950 constitui um ponto de viragem na apresentacdo e
tratamento de dados populacionais uma vez que foi o altimo dos censos em
que a populacdo presente foi a analisada e nio a residente. A partir do Censo
de 1960 é a populacio residente que é desagregada segundo as varias dimensdes.

Quanto aos dados das Estatisticas Demogrdficas, as principais dificuldades
devem-se ao facto de os dados ndo serem apresentados sempre da mesma forma,
o que obrigou a um trabalho de reconstrucio de séries de dados, partindo do
municipio, refazendo as novas unidades territoriais e de agregacdo de dados
com vista a refazer séries tdo completas quanto possivel. Deve salientar-se que
nem sempre se encontram séries continuas de dados no periodo em anélise, em
alguns casos os dados nio foram disponibilizados pelo préprio INE, noutros
as modificacdes sociais politicas do pais alteraram a forma de andlise e, por
isso, a classificacdo dos fendmenos.

A analise do projecto foi desenvolvida considerando: o pais, NUTS II
e IIT e quando pertinente serdo apresentados dados relativos aos concelhos.
A conjugacdo de varias escalas de analise permitem, por um lado, uma visdo de
conjunto do pais, mas, por outro, permitem também apreender a diversidade
regional subjacente a caracterizacdo do envelhecimento e determinantes para
a percepcdo das dindmicas populacionais.

O desenvolvimento e conclusdo da pesquisa foram condicionados pela
publicacdo pelo INE dos dados definitivos do Recenseamento de 2011, a qual

ocorreu em finais de Novembro de 2012.
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* Texto elaborado por Mério
Leston Bandeira

Antecedentes pré-modernos da populacio portuguesa®

Durante o século X1X, época em que, com a excepcdo da Franca, todas as popu-
lacdes europeias tinham natalidades muito elevadas, a natalidade portuguesa
era relativamente moderada.

Comparando a demografia portuguesa com a demografia dos paises do
Norte e do Centro da Europa, o que sobressai é o facto de a natalidade ser
nessa época mais baixa em Portugal do que nesses paises. Como mostrou
Livi-Bacci (1971), a taxa bruta de natalidade na maioria dos paises europeus
variava a volta de 40 nados-vivos por mil habitantes, enquanto em Portugal
ela ndo ultrapassava os 33 nados-vivos.

Simultaneamente, a mortalidade continuava a descer muito lentamente.
Desta conjugacdo entre uma natalidade moderadamente elevada e uma mor-
talidade em processo de lento recuo, resultou durante muito tempo um cres-
cimento natural positivo, mas muito moderado.

Durante muito tempo, até ao inicio da transicdo demografica na década
de 1960, a populacdo de Portugal manteve o perfil predominante desde a 2.*
metade do século X1x: natalidade moderadamente elevada, recuo lento da
mortalidade, crescimento natural moderado, crescimento migratério negativo

e configuracdo jovem das estruturas etarias.

Restricdes ao casamento e emigracio

O facto de, em média, nascerem menos 7 criancas por mil habitantes em
Portugal do que em outros paises europeus durante o século XIxX néo é expli-
cavel por uma muito improvavel hipdtese segundo a qual em Portugal se
recorria mais do que em outros paises a métodos artificiais de contracepcéo.
A razdo é outra. A nossa natalidade era condicionada pelo sistema de casa-
mento que entre nds era praticado, desde pelo menos o inicio do século x1x,
principalmente no Norte e no Centro, ou seja, nas regides mais populosas.
Este sistema restringia fortemente o acesso ao casamento, causando elevadas
proporcdes de celibatdrios e casamentos tardios. Manteve-se em Portugal até
a década de 1950.

John Hajnal teorizou em 1965 este «modelo europeu de casamento». Na
sua opinido, ele era praticado desde o século XVII pelas populacdes europeias
situadas a ocidente de uma linha imagindria que descia de S. Petersburgo para
Trieste. Portugal foi um dos exemplos mais expressivos do modelo.

A auto-regulacdo da natalidade através do controlo do acesso ao casa-
mento inscrevia-se numa estratégia de sobrevivéncia das familias que maio-

ritariamente angariavam o seu sustento exclusivamente a partir da terra,
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explorando directamente as suas pequenas parcelas ou trabalhando a jorna
para um patrdo. Ndo eram assalariados, ndo tinham um rendimento assegu-
rado, dependiam de uma economia de subsisténcia que impunha que quem
nio tivesse recursos proprios e suficientes, ou seja, um dote e uma casa, ndo
se podia casar.

As alternativas para a maioria dos jovens rurais em idade de casar, ndo
assalariados e sem recursos, eram ficar a trabalhar por conta dos pais ou de
um irméo e, em dltimo caso, emigrarem. Uma grande parte dessa populacdo
optava por emigrar para o estrangeiro.

Para muitas raparigas a solucdo estava em Lisboa, onde iam servir como
criadas. Outras optavam pela prostituicdo. Paul Descamps (1935) explicou
muito bem os tristes percursos de muitas dessas jovens nos anos 1930. E subli-
nhou que «a emigracio, tal como é praticada no Norte de Portugal, parece
provocar uma certa desorganizagio familiars.

Na década de 1950, Montalvio Machado (1956-1957) acusava a emigracdo
de ser uma das causas do declinio da natalidade porque «os emigrantes eram
principalmente constituidos por gente nova, mais apta a reproducdo».

Uma parte importante do excedente de vidas era, pois, canalizado para a
emigracdo. Sendo a emigracido maioritariamente masculina, ela desequilibrava
inevitavelmente o mercado matrimonial, porque a diminuicdo dos efectivos
masculinos em idade de casar reduziam as probabilidades de casamento da
populacdo feminina.

A emigracdo masculina significava muitas vezes uma tremenda sangria
no mercado matrimonial. O distrito de Viana do Castelo exemplifica bem
esse facto. Neste distrito, por causa da emigracdo, havia apenas cerca de 60
homens em idade de casar para 100 mulheres. O resultado era inevitavel:
30 % das mulheres nunca casavam e quando o faziam, estavam ja préximo
dos 30 anos, o que ndo lhes deixava muitas oportunidades para criarem uma
descendéncia numerosa.

Se ndo houve revolucdo industrial em Portugal, isso ndo foi por culpa do
fraco crescimento demografico. Tinhamos um exército de reserva que seria
relativamente modesto, é verdade, mas principalmente ndo tinhamos fabricas,
ndo havia oferta de emprego industrial.

Até ao principio da década de 1960, grande parte dos excedentes demogra-
ficos eram incorporados num exército de emigrantes principalmente coman-
dado em direcgdo a imigracdo brasileira, a qual, como mostrou Miriam Halpern
Pereira (1971), era uma imigracdo rural, imigracdo para as grandes rogas, em
muitos aspectos aparentada ao esclavagismo.

Apesar de o politico republicano Afonso Costa (1911) ter escrito que a

emigracdo portuguesa tinha um caracter de «quasi forcada expulsdo» de uma
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3 Valor que resulta da
comparacdo entre a taxa de
1918 e a de 1917 (22,3 %o).
A sobremortalidade sobe
para 93 %, se compararmos
a taxa de 1918 com a taxa
média do periodo entre
1915 e 1917, durante o qual
a mortalidade estava mais
préxima do valor médio de
20 %o. As informagdes aqui
apresentadas acerca da crise
de mortalidade de 1918-1919
foram retiradas de Bandeira,
2009.

populacdo agricola «reduzida & mais cruciante miséria», na 1.* Reptublica nada
mudou, a emigracdo continuou a ser o destino inevitdvel de muitos némadas
transatlanticos. Assim como nada mudou durante o Estado Novo: continudmos

a emigrar principalmente para o Brasil e para outros paises da América do Sul.

Transicio demografica e mudancas do paradigma de Antigo Regime

Em Portugal, deu-se uma coincidéncia temporal entre a liberalizacdo do casa-
mento e o inicio da queda da natalidade. Tudo comecgou a acontecer no inicio
da década de 1960. A partir da 2. metade da década seguinte, acelerou-se a
passagem para um regime de baixa natalidade. Todas estas rapidas aceleragdes
exprimiam a urgéncia de mudancas sociais que se impunham a uma sociedade
que, durante demasiado tempo, se manteve isolada e reticente aos ventos da
modernidade.

Na narrativa demografica europeia, a modernizagdo ou transicio demo-
grafica em Portugal é «original» por ter sido muito tardia. Em comparacio com
a generalidade das populacdes europeias, a queda da fecundidade iniciou-se
com mais de oitenta anos de atraso.

Também o desfasamento temporal entre o recuo da mortalidade e o inicio
da queda da natalidade foi mais longo do na generalidade dos paises europeus.

E provivel que o inicio da queda da mortalidade se tenha iniciado em
Portugal por volta de finais do século xviIi. Mas, no inicio do século xx,
a esperanca de vida no nascimento em Portugal ndo ultrapassava os 40 anos e
o valor da taxa de mortalidade infantil era superior a 150 6bitos por cada mil
nados-vivos antes do 1.° aniversario.

Durante a Republica, as coisas ndo melhoraram, antes pelo contrario.
Em 1917, a taxa bruta de mortalidade era de 22,3 %o. Mas, no ano seguinte, o
subito surto de gripe espanhola provocou um aumento brutal para 41,4 %o,
o que representa uma sobremortalidade de mais 85,4 %3. Durante este ano
fatidico de 1918, a esperanca de vida desceu abaixo dos 20 anos e a taxa de
mortalidade infantil subiu para 209,1 %eo.

Em todos os distritos, as mulheres perderam mais anos de vida do que
os homens. Elas foram as principais vitimas.

Adicionando o total de 6bitos atribuiveis & pneumdnica em 1918, no
continente e no distrito de Ponta Delgada (114 836 ébitos), e em 1919 no con-
tinente (20 421), pode-se estimar que a crise de mortalidade terd ocasionado,
entre 1918 e 1919, uma sobremortalidade de mais 135 257 dbitos.

Entre o inicio do século xx e o final da Republica, a situacdo sanitaria
em Portugal continuou a ser deplorével. Foi um tempo perdido na luta contra

as causas da elevada mortalidade, em particular as suas causas sociais, como
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sejam a ma alimentacdo, a insalubridade da habitacdo e dos locais de traba-
lho, a falta de assisténcia & maternidade e as criancas, a falta de um sistema
universal de cuidados médicos, tudo causas que ja tinham sido apontadas por
Ricardo Jorge (1899).

Mas no final da década de 1920, a mortalidade iniciou uma fase de recuo
ininterrupto que se manteve até hoje. Em 1930, a esperanca de vida subiu para
47 anos, em 1950 ultrapassou os 50 anos e em 1970 as mulheres chegaram aos
70 anos. Passados mais 40 anos, em 2010 a duracdo média de vida das mulheres
deverd chegar aos 83 anos (82,27 anos em 2008) e a dos homens aproximar-se-4
dos 77 (76,06 em 2008). Quanto a taxa de mortalidade infantil, que hd 70 anos
era praticamente idéntica a de 1900 (146,8 %o em 1941), ela atingiu em 2009
o valor extraordindrio de 3,6 por mil.

Os primeiros sinais de descida da natalidade sé comecaram a manifestar-se
em finais dos anos 1920, mas esses primeiros sinais nio tiveram continuidade
imediata.

E que a evolucio da natalidade, entre o final dos anos 20 e o inicio dos
anos 60, foi fundamentalmente condicionada pelas oscilacdes da nupcialidade.
Assim, do mesmo modo que o primeiro movimento de queda da natalidade
(entre 1927 e 1941) pode ter resultado da descida da nupcialidade - ocorrida
grosso modo durante a grande crise da economia mundial dos anos 30 - também
a subida da nupcialidade, a partir do inicio dos anos 40, pode explicar a subida
da natalidade entre 1941 e 1962.

O recuo estrutural da natalidade - recuo que se repercutiu até 4 actual
situagdo de declinio demografico - foi sem dtévida bem mais tardio do que
costuma ser admitido. E essa constatacdo acentua a dimensdo excepcional do
desfasamento temporal portugués entre o inicio da queda da mortalidade e o
inicio da baixa da natalidade.

A partir dos anos 60, a progressiva afirmacéo da autonomia da nupciali-
dade em relacdo a natalidade confirma que a demografia portuguesa comecou
finalmente a entrar na era moderna.

A liberalizacdo do mercado matrimonial, com um substancial aumento
da nupcialidade, parece ter sido, em grande parte, resultado da vaga emigra-
téria das décadas de 1960/70. De um ponto de vista teérico, a forte emigracdo
deste periodo, acrescida da guerra colonial, devia ter funcionado como factor
de perturbacdo do mercado matrimonial, impedindo ou adiando um ndmero
importante de casamentos. Tal ndo aconteceu. O movimento migratério foi
protagonizado por geragdes que, gragas a emigracdo para paises europeus eco-
nomicamente e socialmente mais avancados, ganharam liberdade e capacidade
para constituirem familias de um novo tipo, familias inspiradas pela raciona-

lidade moderna da mobilidade social e do valor da educacido dos descendentes.
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No novo quadro social e familiar assim criado, as restricées no acesso ao
casamento perderam a sua funcdo auto-reguladora, deixaram de fazer sentido.

Em consequéncia destas mudancas, até 1975, a0 mesmo tempo que
o ntmero de casamentos cresce em espiral, a natalidade vai baixando
irreversivelmente.

A emigracdo portuguesa das décadas de 1960 e de 1970 foi a principal
causa do inicio do processo de envelhecimento da nossa populagdo, ndo apenas
porque provocou um forte défice de populacdo adulta activa, mas também por-
que influenciou decisivamente o inicio da revolucdo contraceptiva e da queda

da natalidade, que serdo os factores decisivos da progressdo do envelhecimento.

Relatorio final

Passados quase trés anos, apresentamos os resultados da nossa investiga-
cdo. Houve dificuldades e atrasos, mas nunca perdemos o rumo das nossas
responsabilidades.

As principais dificuldades colocadas ao trabalho que tinhamos de desen-
volver foram suscitadas pela inevitdvel obrigacdo de se proceder a prévia
e minuciosa reconstrucio de uma base de dados baseada nas novas unida-
des estatisticas impostas a partir de 1989. Foi uma tarefa muito exigente em
paciéncia e tempo.

O calenddrio de publicacdo dos dados definitivos do recenseamento de
2011 também condicionou o evoluir da investigacdo, provocando atrasos que
ndo estavam previstos.

Foi uma investigacdo aparentada a uma maratona com obstaculos, é deste
modo que me atrevo a qualificd-la. Exigiu muita resisténcia, elasticidade ndo
apenas atlética mas também mental e muita perseveranca e solidariedade e
bom entendimento de toda a equipa de investigacdo.

A nossa andlise e reflexdo ndo sdo obviamente perfeitas nem definitivas,
mas sabemos que elas assentam em alicerces firmes. Outros julgardo acerca
do seu valor, do seu contributo para o conhecimento demografico, acerca das
suas falhas e limitacdes.

Saudamos, na pessoa do Prof. Anténio Barreto, o excepcional mecenato
cientifico da Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, que se dignou abrir-nos
as portas e designar-nos como felizes eleitos para a criagdo e a partilha de novos
conhecimentos numa area cientifica raramente escolhida. Temos esperanca,
e a concretizar-se ela seria a nossa principal recompensa, que os resultados
que apresentamos neste relatério possam corresponder as expectativas da

Fundacdo e do Prof. Anténio Barreto.
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Capitulo I

Evolucio da populacio portuguesa®

1. Populacio residente e crescimento

A andlise da evolucdo da populacdo entre 1950 e 2011 compreende um periodo
extenso, de sessenta anos, marcado pela profunda rutura e viragem da pas-
sagem do crescimento demogréfico para o envelhecimento, tal como Lutz e
Sanderson referem (2004, p. 1): «while the 20th century was the century of
population growth [...] the 21st century is likely to see the end of Population
growth and became the century of Population ageing». Alids, ja em meados
do século passado Alfred Sauvy referia que o século XXI iria ser o século do
envelhecimento (Sauvy cit. por Nazareth, 2009).

Estes sessenta anos foram marcados por uma alteracdo de paradigma
quanto a evolucdo da populacido, além de profundas mudancas sociais, eco-
ndémicas e politicas que ocorreram na Europa e também em Portugal. Sdo
sessenta anos igualmente marcados pelos progressos cientificos e técnicos
que, na populacio, se refletiram em transformacdes profundas na sua diné-
mica, com aumentos progressivos ao nivel da esperanca de vida, mas com um
decréscimo continuado da fecundidade.

Jacques Légaré relativamente ao processo de envelhecimento refere que
durante o século XX1 serd crescente o aumento do numero de idosos, mas que,
simultaneamente, se assiste a uma «democratizacdo da velhice» uma vez que
esta fase da vida se alarga e ndo estd apenas reservada a alguns (2001, p. 118).

Para Lutz, Sanderson e Scherbov, «kembora o envelhecimento seja em
primeira instincia um fenémeno demografico as suas consequéncias vdo

muito além da demografia» (2009, p. 76).
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Quadro 1.1 Populagdo residente em Portugal

Variagdo Taxa de crescimento

Recenseamento Total da populagio percentual (%) anual médio (%)
1950 8 441 312

1960 8 889 392 5,3 0,52

1970 8 663 252 -2,5 -0,26

1981 9833014 13,5 1,24

1991 9867 147 0,3 0,03

2001 10 356 117 5,0 0,49

2011 10562178 2,0 0,20

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Ao longo dos virios momentos censitdrios, registou-se um aumento
da populacdo portuguesa, com excep¢do do periodo entre 1960/70, em que
o volume da populacido diminuiu. Foi entre 1970 e 1981 que o crescimento
populacional foi mais intenso, em média mais de 1 residente por cada 100
por cada ano, o que globalmente, nos dez anos, corresponde a mais de cerca
de 14 pessoas por cada 100. Aumento este que se relaciona com o periodo
particular que Portugal viveu decorrente do regresso de milhares de cidadios
provenientes das ex-colénias, além de algum retorno de emigrantes. Entre os
varios momentos censitarios de 1950 a 2011 nota-se que a seguir aos periodos
de maior crescimento sucedem-se fases de menor dindmica. Relativamente
ao ultimo recenseamento realizado em Portugal, em 2011, observa-se uma
perda da dindmica populacional, tendo sido o crescimento populacional na

ordem dos 0,20 %.

Quadro 1.2 Populagdo residente nas NUTS ||

NUTS Il 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Norte 2802 631 3040 516 3019 970 3 410 099 3 472715 3687293 3689682
Centro 2416 093 2434934 2165 815 2301514 2258 768 2348 397 2327 755
Lisboa 1298 986 1505 982 1815290 2482276 2520 708 2661 850 2821876
Alentejo 1011513 996 227 805 960 819337 782331 776 585 757 302
Algarve 325301 314 841 268 040 323534 341 404 395218 451 006

Regido Auténoma dos Agores

317277 327 476 285015 243 410 237 795 241763 246 772

Regido Auténoma da Madeira

266 990 268 937 251135 252 844 253 426 245011 267 785

Portugal

8 441312 8 889392 8 663 252 9833014 9867147 10356117 10562178

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa
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Considerando as NUTS II, é no Norte que reside um maior volume de
populacdo. O Centro até 1981 era a segunda regido com maior volume de
populacio residente, tendo alterado a sua posicdo com Lisboa. Ou seja, a partir
de 1981 a NUTS II de Lisboa constitui a segunda regido com mais habitantes,
seguida pelo Centro. O Alentejo e o Algarve correspondem as quarta e quinta
regiGes quanto ao volume da populacdo residente. O recenseamento de 1981
marca igualmente uma alteracio nas duas regides auténomas, uma vez que
até esta data sdo os Acores que tém um maior numero de residentes e desde
esse momento esse lugar é ocupado pela Madeira.

Importa ainda salientar que apenas na NUTS II Lisboa o volume popu-
lacional aumentou em todos os momentos censitdrios. Na NUTS II do Norte
verifica-se uma diminuicdo de 1960 para 1970, recuperada em 1981. Na NUTS
IT do Algarve, ha uma perda de populacdo em 1960, relativamente a 1950,
prolongando-se em 1970 e 1981, sendo que a partir de 1991 se verifica um
aumento continuo da populacdo residente. No Centro, o volume populacional
regista um decréscimo no Censo de 1970. Depois, apesar das oscila¢Ges, com
aumentos em 1981 e 2001, a populacdo desta NUTS II ndo voltou a registar o
mesmo numero de residentes de 1960. A NUTS II do Alentejo vé a sua popu-
lagdo diminuir ao longo de todos os periodos censitdrios. Na NUTS II dos
Acores, embora nio seja continuo, o decréscimo populacional manifesta-se
em 1970, um pouco na sequéncia do que aconteceu nas NUTS do continente.
No entanto, apesar do aumento do namero de habitantes em 2001 e 2011, 0
total de residentes da regido auténoma fica aquém do registado em 1960. Na
Madeira, o volume de populagdo em 2011 ¢é inferior ao registado em 1960 e
1970, porém, superior ao de 1950. As perdas de habitantes foram mais signi-

ficativas em 1981 e 2001.

Grafico 1.1 Variagdo percentual da populagdo residente em Portugal e NUTS II (%)
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De 1950 para 1960, a dispersdo da variacdo populacional é bastante ampla
desde os 16,02 %, em Lisboa, para -3,22 % no Algarve. Apenas em duas NUTS
se registam perdas populacionais (Alentejo -1,51 % e Algarve -3,22 %). Os
crescimentos mais intensos, além do verificado em Lisboa, sdo os registados
no Norte, 8,49 %, e nos Acores, 3,22 %.

De 1960 para 1970, a dispersdo da variacdo populacional é ainda mais
intensa. Lisboa continua a registar a variacdo de crescimento populacional
mais forte de 20,45 %, sendo a inica NUTS II que regista crescimento popula-
cional, as restantes registam perdas de -0,68 %, no Norte, -11,05 % no Centro,
-12,97 % nos Acores e -19,10 % no Alentejo.

De 1970 para 1981, apenas a Regido Autonoma dos Acores apresenta per-
das populacionais (-14,60 %). No continente e Regido Auténoma da Madeira o
crescimento € global, mas mais significativo em Lisboa com 36,74 %, registando
o crescimento mais intenso de todos os momentos censitarios. Na NUTS II
do Norte, o crescimento é de 12,92 %, no Centro de 6,27 %, no Alentejo de
1,66 % e no Algarve de 20,70 %.

De 1981 para 1991, de uma maneira geral o crescimento é menor que
na década anterior, aumentando o niimero de NUTS que registam perdas
populacionais. Ou seja, o Centro vé a sua populacdo diminuir em -1,86 %,
o Alentejo em -4,52 % e a Regido Auténoma dos Acores em -2,31 %. Neste
periodo, contrariamente aos anteriores, ja ndo é em Lisboa que se regista o
maior crescimento, mas no Algarve com 5,52 %. No Norte, o crescimento foi
de 1,84 %, em Lisboa de 1,55 % e na Madeira de 0,23 %.

De 1991 para 2001, o Algarve regista, novamente, o maior crescimento
populacional, 15,76 %, seguido pelo Norte com 6,18 %, Lisboa com 5,60 %, o
Centro com 3,97 %, e os Acores com 1,67 %. Perdem populacdo o Alentejo
(-0,73 %) e a Madeira (-3,32 %).

De 2001 para 2011, o Algarve regista um crescimento populacional intenso
de 14,12 %, comparativamente as restantes NUTS II. Na Madeira, verifica-se
uma inversdo relativamente a década anterior, apresentando o segundo cresci-
mento mais expressivo do pais (9,30 %), a que se segue Lisboa e os Acores (6,01 %
e 2,07 %, respectivamente). No Norte, o acréscimo populacional é muito ténue,
proximo de zero, e no Centro e Alentejo regista-se uma perda populacional.

Da analise da variacdo percentual da populacio residente ressalta a dife-
rente capacidade das NUTS II quanto aos efeitos da atraccdo e repulsio da
populacdo. Assim, até 1981, Lisboa é a NUTS II que tem maior capacidade
de atraccdo, enquanto o Algarve é a regido com maior capacidade de atraccdo
em 2001 e 2011. Registe-se, ainda, 1991 como a década em que a intensidade
da variacdo é menor e mais uniforme, além de que se altera a tendéncia de

evolugdo em vdrias regides, caso do Centro, do Alentejo ou dos Acores.
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Quadro 1.3 Variacdo percentual da populacdo residente entre 1960 e 2011 Portugal
e NUTS Il (%)

NUTS I 1950-60 1960-70 1970-81 1981-91 1991-2001 2001-2011
Portugal 5,3 -2,5 13,5 0,4 5,0 2,0
Minho Lima 1,2 -9,8 2,5 -2,6 0,1 -2,2
Cévado 7,8 2,1 18,9 7,4 11,3 44
Ave 16,3 3,5 16,8 7,9 9,4 0,4
Crande Porto 13,4 11,1 20,4 4,5 8,0 2,1
Tamega 7.4 2,6 11,5 1,1 8,3 -0,1
Entre Douro e Vouga 14,0 11,7 12,5 6,5 9,7 -0,7
Douro -2,1 -17,7 1,1 -8,7 -7,1 -7,2
Alto Tris-os-Montes 5,7 -23,0 -0,4 -13,7 -5,1 -8,5
Baixo Vouga 7,0 -2,2 16,6 4,1 10,1 1,3
Baixo Mondego 4,1 -3,8 12,3 -0,3 3,5 -2,4
Pinhal Litoral 7,6 -3,6 12,9 4,0 11,9 4,0
Pinhal Interior Norte -6,7 -18,5 1,1 -8,3 -0,6 -5,1
D3o-Lafdes -0,4 -13,4 5,1 4,3 1,4 -3,2
Pinhal Interior Sul -3,3 -18,7 -15,2 -16,1 -11,8 -9,2
Serra da Estrela -6,7 -17,5 0,5 -5,2 -7,7 -12,3
Beira Interior Norte -7,9 -27,4 -4,4 -8,9 -2,7 -9,5
Beira Interior Sul -4,1 -20,5 -8,4 -6,0 -3,6 -4,0
Cova da Beira 1,7 -19,6 -4,2 -6,7 0,5 -6,1
Oeste 3,3 -6,5 11,0 1,2 7.7 7,0
Médio Tejo 2,3 -7,2 4,1 -2,7 2,1 -2,4
Grande Lisboa 14,2 16,3 34,4 -0,9 3,6 4,9
Peninsula de Setdbal 24,0 38,3 45,1 9,6 11,6 9,1
Alentejo Litoral -1,3 -23,0 3,3 -4,5 1,5 -2,1
Alto Alentejo -3,8 -22,7 -1,9 -57 -5,6 6,8
Alentejo Central -0,3 -18,9 1,1 -4,0 0,3 -3,9
Baixo Alentejo -4,5 -26,5 -7,2 -10,0 -5,5 -6,2
Leziria do Tejo 2,5 -6,4 11,0 -0,5 3,4 2,8
Algarve -3,2 -14,9 20,7 5,5 15,8 14,1
Regido Auténoma dos Agores 3,2 -13,0 -14,6 -2,3 1,7 2,1
Regido Auténoma da Madeira 0,7 -6,6 0,7 0,2 -3,3 9,3

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

A desagregacdo por NUTS III permite confirmar as tendéncias observadas
anteriormente, embora agora de forma mais fina, permitindo apreender os
efeitos regionais que se diluifam numa agregacdo mais ampla como a das NUTS
II. Efeitos significativos como os que decorrem das perdas populacionais,
que em todo o periodo considerado afectaram particularmente as regides do
interior (Pinhal Interior Sul, Beira Interior Norte, Beira Interior Sul, Alto

Alentejo, Baixo Alentejo e Alto Trds-os-Montes, embora sé depois de 1960).
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Ou os efeitos contrdrios que advém da capacidade de atraccdo de populacio,
como se verificou no Grande Porto e na Grande Lisboa, até 1981, que se traduz
em valores elevados da variagdo da sua populacdo (crescimento); movimento
que depois perde dindmica a favor das regides circundantes. J4 a Peninsula de
Setibal mantém-se uma das regides com valores percentuais mais elevados,

revelador da sua dindmica, a que devemos juntar o Algarve a partir de 1981.

Quadro 1.4 Taxa de crescimento anual médio em Portugal e NUTS Il (%)

1950/1960 1960/1970 1970/1981 1981/1991 1991/2001 2001/2011

Portugal 0,52 -0,26 1,24 0,03 0,49 0,20
Norte 0,32 -0,07 1,19 0,18 0,61 0,01
Centro 0,08 -1,16 0,59 -0,19 0,39 -0,09
Lisboa 1,49 1,89 3,10 0,15 0,55 0,59
Alentejo -0,15 -2,10 0,16 -0,46 -0,07 -0,25
Algarve -0,33 -1,60 1,85 0,53 1,49 1,33
Regido Auténoma dos Agores 0,32 -1,38 -1,53 -0,23 0,17 0,21
Regido Auténoma da Madeira 0,07 -0,68 0,07 0,02 -0,34 0,89

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Se considerarmos a taxa de crescimento anual médio, indicador que nos
da a dimensdo do ritmo e intensidade do crescimento anual em cada regido,
percepcionamos com mais rigor as tendéncias de cada década. Veja-se a década
de 1960, periodo de forte mobilidade interna e para o exterior que penaliza
quase todas as regiGes, mas em especial as do interior, sendo que algumas nio
tornam a recuperar populacdo, como se pode verificar no registo continuo de
taxas negativas (Quadro 1.5). Esta evolugdo delineia de forma clara a dicotomia
litoral/interior que caracteriza a distribuicdo da populacdo pelo territdrio,

tendéncia que se tem vindo a acentuar.

Quadro 1.5 Taxa de crescimento anual médio, NUTS Il (%)

NUTS Il 1950/1960 1960/1970 1970/1981 1981/1991 1991/2001 2001/2011
Minho Lima 0,12 -1,03 0,24 -0,26 0,01 -0,22
Cévado 0,76 0,20 1,71 0,71 1,08 0,43
Ave 1,52 0,34 1,52 0,76 0,91 0,03
Grande Porto 1,27 1,06 1,83 0,43 0,77 0,21
Tamega 0,71 0,25 1,06 0,11 0,80 -0,01
Entre Douro e Vouga 1,32 1,12 1,16 0,63 0,94 -0,07
Douro -0,21 -1,93 0,11 -0,90 -0,73 -0,74
Alto Tras-os-Montes 0,56 -2,58 -0,04 -1,45 -0,52 -0,38
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NUTS Il 1950/1960 1960/1970 1970/1981 1981/1991 1991/2001 2001/2011
Baixo Vouga 0,68 -0,22 1,51 0,40 0,97 0,13
Baixo Mondego 0,40 -0,39 1,14 -0,03 0,35 -0,24
Pinhal Litoral 0,73 -0,37 1,19 0,38 1,14 0,39
Pinhal Interior Norte -0,69 -2,02 0,10 -0,86 -0,06 -0,52
D3o-Lafdes -0,04 -1,43 0,49 -0,43 0,14 -0,32
Pinhal Interior Sul -0,33 -2,04 -1,59 -1,72 -1,26 -0,95
Serra da Estrela -0,69 -1,90 0,05 -0,53 -0,80 -1,31
Beira Interior Norte -0,82 -3,15 -0,44 -0,92 -0,27 -0,99
Beira Interior Sul -0,42 -2,27 -0,85 -0,61 -0,37 -0,40
Cova da Beira 0,17 -2,16 -0,42 -0,69 0,05 -0,63
Oeste 0,33 -0,67 1,03 0,11 0,75 0,68
Médio Tejo 0,23 -0,75 0,40 -0,27 0,21 -0,24
Grande Lisboa 1,33 1,52 2,92 -0,09 0,35 0,48
Peninsula de Setubal 2,18 3,29 3,70 0,91 1,11 0,87
Alentejo Litoral -0,13 -2,58 0,32 -0,45 0,15 -0,21
Alto Alentejo -0,39 -2,54 -0,19 -0,58 -0,58 -0,70
Alentejo Central -0,03 -2,08 0,11 -0,41 0,02 -0,40
Baixo Alentejo -0,45 -3,03 -0,72 -1,04 -0,57 -0,64
Leziria do Tejo 0,25 -0,66 1,02 -0,05 0,34 0,27
Algarve -0,33 -1,60 1,85 0,53 1,49 1,33
Regido Auténoma dos Agores 0,32 -1,38 -1,53 -0,23 0,17 0,21
Regido Auténoma da Madeira 0,07 -0,68 0,07 0,02 -0,34 0,89

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Em sintese, quando analisamos o ritmo e a intensidade da evolucdo da
populacdo entre 1950 e 2011, observamos que, embora a populagdo portuguesa
tenha aumentado entre 1950 e 2011, com a excepcdo da década 1960/70, em
que todas as regiGes perderam populacdo, a NUTS II Lisboa é a tinica que
registou um aumento populacional em todos os momentos censitarios. Por
outro lado, o Norte, Lisboa, Algarve e a Madeira, embora de forma menos
significativa do que nas outras regides, em 2011 apresentam um maior volume
populacional do que o registado em 1950. J4 no Alentejo, 1950 é o periodo em
que se observa um volume mais significativo da sua populacdo. Em 1970/81,
a Regido Auténoma dos Acores é a inica NUTS II onde o crescimento anual
médio é negativo, contrariando a tendéncia de crescimento das outras regiGes.

Em quatro NUTS III, Cévado, Ave, Grande Porto e Peninsula de Settbal,
registaram-se aumentos populacionais em todos os momentos censitarios, o
Tamega e Entre Douro e Vouga perderam populagdo apenas em 2011, o que
parece indiciar o alastrar das caracteristicas do interior (fraca capacidade

atractiva) para regides mais proximas do litoral. Complementarmente pode

35



referir-se que cinco NUTS III registaram sempre perdas de populacéo, trés no
Centro (Pinhal Interior Sul, Beira Interior Norte, Beira Interior Sul) e duas do
Alentejo (Alto Alentejo e Baixo Alentejo). Na NUTS III Alto Trés-os-Montes
verifica-se uma perda de populagdo continua desde 1960, ou seja, o volume
de populacdo apenas aumentou de 1950 para 1960, decrescendo desde entdo.
Outras trés NUTS III (Douro, Pinhal Interior Norte e Serra da Estrela) viram a
sua populacdo diminuir continuamente desde 1981. Observa-se, portanto, que

o interior vai registando perdas de dinamismo em relagido as NUTS do litoral.

2. Envelhecimento e evolucido das estruturas demograficas

2.1. Estruturas nacionais e regionais

A evolugio da populagdo portuguesa reflecte a progressiva alteragido da sua
composicdo e estruturacdo, como se pode ver da evolucdo das pirdmides
populacionais.

Ao longo dos sessenta anos, de 1950 a 2011, verifica-se um continuo
duplo envelhecimento da populagdo em resultado da conjugacdo de diferentes
dinimicas e circunstincias. E evidente a alteragdo da forma das pirdmides: de
acento circunflexo, em 1950, para uma configuragido em urna em 2011, espe-
lhando, assim, a transformacdo das caracteristicas da populagdo portuguesa
que de jovem se torna envelhecida. Assiste-se ao que Chesnais (1995) designou

por inversdo da pirdmide de idades.

Piramide 1 Populagdo Portuguesa em 1950 Piramide 2 Populagdo Portuguesa em 1960
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Pirdmide 3 Populagdo Portuguesa em 1970
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Piramide 4 Populagdo Portuguesa em 1981
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Piramide 5 Populagdo Portuguesa em 1991
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As melhorias das condi¢cées de vida, de bem-estar, bem como das condicdes
de satde, médicas e assistenciais reflectem-se na diminuicdo da mortalidade
e, consequentemente, no alongamento da esperanca de vida. Estes efeitos sdo
visiveis no alargamento do topo da pirdmide relativo ao aumento progressivo
da populacdo com mais anos.

Por outro lado, a diminuicdo da base traduz os efeitos, ao nivel da dina-
mica da populagdo, da diminuicdo da fecundidade. Estes resultados integram
o processo de transicdo demografica que tem sido particularmente discutido,
sobretudo em contextos de muito baixa fecundidade (Reher, 2004 e 2007).

A forma como este processo decorreu e se ajustou a diminuicdo da mor-
talidade e fecundidade reflecte e explica as mudancas nas estruturas popu-
lacionais que se devem, no entanto, conjugar com os efeitos das migracdes
(emigragdo e imigracdo). Porém, «as transformagdes da reparti¢do por idades
estdo ligadas a variacdo dos efectivos por geracSes e ao peso que representam
no conjunto da populacio, tém grandes repercussées no dominio socialy como
referem Gauthier er al. (1997, p. 256). Sdo estas mudancas e caracteristicas que
importa apreender para melhor caracterizar e compreender os contornos do

processo de envelhecimento em Portugal.

Quadro 1.6 Populagdo portuguesa segundo os grupos de idades entre 1950 e 2011

65e 75€
Recenseamentos 0-14 15-24 25-64 15-64 mais anos mais anos Total pais
1950 2 488 085 1572667 3791 045 5363 712 589 515 688 910 8 441312
1960 2591955 1452 429 4136 439 5 588 868 708 569 238 121 8 889392
1970 2 451 850 1358 940 3967575 5326 515 832 760 272720 8611 125
1981 2508 673 1628059 4570 824 6198 883 1125 458 384 812 9833014
1991 1972 403 1610836 4941 164 6 552 000 1342744 527 948 9 867 147
2001 1656 602 1479587 5526 435 7 006 022 1693 493 701 366 10356 117
2011 1572329 1147 315 5 832 470 6979 785 2010 064 961 925 10562 178

Fonte INE. Recenseamentos da populagdo Portuguesa

* Populagdo presente

Embora globalmente entre 1950 e 2011 a populacdo portuguesa tenha
aumentado, a popula¢io jovem diminui. Entre os individuos dos 0 aos 14 anos
verificou-se um decréscimo na ordem dos 37 %. Por outro lado, se se considerar
a populacdo em idade activa jovem, entre os 15 e os 24 anos, também se verifica
um decréscimo, embora menor, de cerca de 27 %. A populacdo em idade activa,
dos 15-64 anos, registou um acréscimo de 30 %, porém, este aumento ¢ mais
significativo nos 25-64 anos, na ordem dos 54 %. Foi no grupo dos idosos, dos

maiores de 65 anos, que o acréscimo populacional foi mais intenso, rondando
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0s 241 %. Quanto aos mais idosos, individuos com idade superior aos 75 anos,

o aumento foi de quase 40 %.

Quadro 1.7 Grupos funcionais entre 1950 e 2011 (%)

0-14 15-64 65+
1950 29,5 63,5 7.0
1960 29,2 62,9 8,0
1970 28,5 61,9 9,7
1981 25,5 63,0 11,4
1991 20,0 66,4 13,6
2001 16,0 67,7 16,4
2011 14,9 66,1 19,0

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Assim, de 1950 para 2011, a proporcdo de jovens na populacdo portuguesa
diminui progressivamente dos quase 30 % para os 15 %. Ou seja, na populagdo
portuguesa, em 1950, havia cerca de 30 individuos, entre os 0 e os 14 anos, por
cada 100 residentes, enquanto em 2011 se regista metade desse nimero, cerca
de 15 individuos entre 0 0 e 0s 14 anos por cada 100 residentes.

A populagido com 65 e mais anos regista, neste periodo, também um
aumento, passando dos cerca de 7 % para 19 %. Este aumento expressa um
acréscimo entre 1950 e 2011, dos 7 individuos, com 65 e mais anos, para cerca
de 19 por cada 100 residentes. Ndo deixa de ser interessante mencionar o acrés-
cimo da populacdo com 75 e mais e 80 e mais anos. Assim, em 1950 por cada
100 habitantes havia cerca de dois com mais de 75 e anos e um com mais de
80. Em 2011, sdo 9 os individuos com 75 e mais anos e 5 os de mais de 80 anos.

A populacdo em idade activa, entre os 15 e 0s 64 anos, vai apresentando
flutuacSes: decresce em 1960 e 1970, comparativamente a 1950, mas regista
aumentos percentuais em 1981, 1991, 2001, voltando a apresentar um decrés-
cimo em 2011. Na evolucdo deste grupo de idades transparecem diversos
efeitos: os das migracdes intensas dos anos 60 e 70, os aumentos populacio-
nais das décadas seguintes, 81, 91, 2001 bem como os efeitos do processo de
envelhecimento ou do retomar da emigracdo em 2011.

De facto, quando se compara a distribuicdo da populacéo por sexo, nota-se
que as diferencas mais expressivas coincidem com as décadas em que a emigragdo
foi mais intensa em Portugal, décadas de 1960 e 1970, e ressurgem em 2011, COmo
se pode ver no quadro que se segue. Ou seja, a percentagem de homens no total
da populacdo, em 60 e 70, regista valores inferiores a 48 %, enquanto as mulheres

apresentam um ligeiro aumento, ultrapassando os 52 %, o que se repete em 2011.
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Assim, apesar de o crescimento registado no tltimo Censo se dever, em
grande parte (91 %), ao crescimento migratério, de acordo com os dados do
INE (2012, p. 1), o facto é que se verifica um padrdo de distribuicdo que leva

a supor que seja coincidente com os efeitos da emigragdo.

Quadro 1.8 Populagdo portuguesa segundo o sexo

Recenseamentos HM H M H (%) M (%)
1950 8 441 312 4 060 266 4381046 48,1 51,9
1960 8889392 4254 416 4634976 47,9 52,1
1970 8663 252 4109 360 4553 892 474 52,6
1981 9833014 4737 715 5095299 48,2 51,8
1991 9867 147 4756775 5110372 48,2 51,8
2001 10356 117 5 000 141 5 355976 48,3 51,7
2011 10562 178 5 046 600 5515 578 47,8 52,2

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Da evolugéo dos diferentes ricios obtém-se uma perspectiva complemen-
tar do impacto nas estruturas populacionais do processo de envelhecimento.
A redugcéo de jovens levou a uma diminui¢do do seu indice de dependéncia, que
passa dos cerca de 46 jovens por cada 100 individuos em idade activa em 1950,
para os quase 23 jovens em 2011. Paralelamente, o indice de dependéncia de
idosos aumentou dos 11 % em 1950 para os quase 29 % em 2011. Assim, o indice
de dependéncia total foi diminuindo até 2001, apresentando um aumento em
2011, com cerca de 51 jovens e idosos por cada 100 residentes em idade activa.

Deste duplo processo de envelhecimento resultou num aumento sig-
nificativo do indice de envelhecimento, que passa dos cerca de 24 idosos
por cada 100 jovens, em 1950, para 128 em 2011. Progressivamente, o indice
de longevidade foi também apresentando ligeiros acréscimos, espelhando o
aumento das geracSes mais idosas, isto é, 0 aumento crescente da populacio

com mais de 75 anos relativamente aos maiores de 65 anos.
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Quadro 1.9 indices de dependéncia, indice de envelhecimento e indice de longevidade

em Portugal 1950-2011

indice de indice de indice de indice de ]
dependénciade  dependénciade dependénciatotal envelhecimento Indice de
Recenseamentos jovens (%) idosos (%) (%) (%) longevidade (%)
1950 46,4 11,0 57,4 23,7 324
1960 46,4 12,7 59,1 27,3 336
1970 46,0 15,6 61,7 34,0 32,7
1981 40,5 18,2 58,6 44,9 34,2
1991 30,1 20,5 50,6 68,1 39,3
2001 23,6 24,2 47,8 102,2 41,4
2011 22,5 28,8 51,3 127,8 47,9

Fonte INE. Recenseamentos da Populagio Portuguesa

Embora o processo de envelhecimento abranja o pais como um todo,
verificam-se diferencas e especificidades regionais que expressam as variacGes
e caracteristicas das dindmicas regionais.

Considerando as NUTS II, relativamente aos jovens, apesar de ser comum
a sua diminuicdo, pode referir-se uma dicotomia norte/sul, em termos do
continente, correspondendo a um norte com percentagens de jovens mais
elevadas, em comparacdo com as regides do Sul, com menores proporcoes de
jovens. As regides auténomas, pelas suas caracteristicas relativamente a este
grupo etdrio, apresentam-se como as regides mais rejuvenescidas na base ao
longo das varias décadas, de 1950 a 2011. Em 1950, era na Regido Auténoma da
Madeira, Norte, Regido Auténoma dos Acores e Centro onde se encontravam
as proporg¢des de jovens mais elevadas comparativamente & média nacional.
Em 1960, o padrido manteve-se, com excepgdo do Centro, que apresenta uma
proporcio de jovens inferior & do pais. Em 1970, as regides com proporcdes
de jovens mais elevadas sdo as mesmas de 1960. Em 1981, ainda que sejam as
mesmas regides das duas décadas anteriores que apresentam proporcdes de
jovens mais elevadas, a sua distribuicdo altera-se, sdo as duas regides auténo-
mas as que registam proporcdes de jovens mais elevadas. Situacdo que se vai
manter em 1991, 2001 e 2011, embora com a troca de posicdo entre as duas
regides, ou seja, é na Regido Auténoma dos Acores onde se observa um maior
volume da populacdo mais jovens na base.

Quanto as regides mais envelhecidas na base, vdo-se notando algumas
variagGes. Em 1950 e 1960, Lisboa era a NUTS II com a menor proporcio de
jovens, a que se seguia o Algarve. Em 1970, a situagdo altera-se e é o Algarve
que apresenta a menor percentagem de jovens, a que se segue o Alentejo,

situacdo que permanece inalteravel em 1981. Em 1991 e 2001, a posicdo destas
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duas NUTS II inverte-se, sendo o Alentejo a regido mais envelhecida na base
e assim permanecendo em 2011.

Em 2011, da distribuicio de jovens pelas NUTS II emerge uma realidade
com contornos diferentes, embora se mantenham duas grandes tendéncias que
se vinham afirmando: a maior presenca de jovens encontra-se entre a populacdo
das Regides Auténomas dos Agores e Madeira e o maior envelhecimento na
base encontra-se no Alentejo. No entanto, Lisboa surge com uma proporgio
de jovens superior & média do pais, logo a seguir a das regides auténomas, per-
centagem superior a da regido norte, que durante todas as décadas anteriores
se afigurava, no continente, como a regido mais jovem na base. Por outro lado,
assiste-se também a uma alteracdo do posicionamento do Centro e do Algarve.
O Centro em 2011 surge como a segunda regido mais envelhecida na base,
pouco se distinguindo do Alentejo (13,7 % e 13,6 % respectivamente), enquanto
o Algarve dd sinais de rejuvenescimento da composicdo da sua populacio, pelo

aumento, ainda que ligeiro, da sua populacio jovem.

Quadro 1.10 Proporcdo de jovens no pais e NUTS Il de 1950 a 2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Portugal/NUTS Il (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Portugal 29,5 29,2 28,5 25,5 20,0 16,0 14,9
Norte 33,0 34,3 33,9 28,9 22,1 17,5 15,1
Centro 30,0 28,8 26,9 23,9 18,9 15,0 13,7
Lisboa 21,4 21,3 23,3 23,5 18,0 14,9 15,5
Alentejo 28,3 25,3 22,5 21,1 17,5 13,7 13,6
Algarve 25,8 23,5 21,1 21,1 17,9 14,6 14,8

Regido Auténoma dos Acores 30,8 33,1 32,9 29,7 26,4 21,4 17,9

Regido Auténoma da Madeira 34,4 34,7 36,4 30,8 24,5 19,1 16,4

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Se em todas as NUTS II é comum a diminuicio da proporcio de jovens,
também o é o aumento da proporcio de idosos. No entanto, as trajectérias
regionais vio sendo intervaladas. O maior envelhecimento no topo encontra-se
no Algarve até 1981, sendo posteriormente, em 1991, 2001 e 2011, o Alentejo
a NUTS II com maior proporcio de idosos. O Centro, que se apresentava
como a segunda regido mais envelhecida em 1950 e 1960, retoma essa posi¢do
em 2001 e 2011.

Quanto as NUTS II menos envelhecidas, verificam-se também oscila-
¢oes. De 1950 a 1970, a Madeira apresenta-se como a NUTS II mais jovem no

topo, mas em 1981 cede o lugar a Lisboa; em 1991, ao Norte e em 2001 e 2011

42



aos Acores. Mesmo quando ndo apresenta os indicadores mais expressivos a
Regido Autonoma da Madeira dispSe de uma populagdo menos envelhecida
no contexto nacional, o mesmo nio se pode afirmar relativamente a Regido
Auténoma dos Acores. A regido Norte surge apenas em 1991 como a menos
envelhecida no topo. Estas flutuacdes se, por um lado, resultam da evolugdo
e trajectorias populacionais, por outro, ressaltam os efeitos ao nivel das estru-
turas dos fluxos migratérios, o que é perceptivel complementarmente com a

distribuicdo da populacdo em idade activa.

Quadro 1.11 Proporcdo de idosos no pafs e NUTS Il de 1950 a 2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Portugal/NUTS Il (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Portugal 7,0 8,0 9,7 11,4 13,6 16,4 19,0
Norte 6,3 6,9 8,2 9,8 11,4 14,0 17,1
Centro 8,0 9,2 11,6 13,8 16,5 19,4 224
Lisboa 6,6 7,9 8,7 9,7 12,3 15,4 18,2
Alentejo 6,8 8,2 11,7 15,4 18,6 22,3 24,2
Algarve 8,7 10,5 13,9 15,8 17,3 18,6 19,5
Regido Auténoma dos Agores 6,7 6,7 8,8 11,3 12,5 13,0 13,1
Regido Auténoma da Madeira 5,7 6,5 8,2 10,5 11,6 13,7 14,9

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

A NUTS II Lisboa é a que retine entre 1950 e 2001 a maior proporcdo de
populacéo em idade activa. De 1950 a 1981, pode referir-se que as percentagens
de populacdo em idade activa mais significativas no pais se encontram no
continente e a sul de Lisboa. De facto, é entre as NUTS II Lisboa, Algarve e
Alentejo que se encontram as percentagens de populacdo em idade activa mais
elevadas: em 1950, Lisboa, Algarve, Alentejo; de 1960 a 1981 Lisboa, Alentejo,
Algarve. Paradoxalmente, em 2001 e em 2011 o Alentejo surge como a NUTS
IT com menor propor¢io de populacdo em idade activa, a que se segue a regido
Centro. Importa mencionar que, exactamente nestes periodos, estas NUTS II
eram as que apresentavam o maior envelhecimento no topo.

Em 2011, as regides auténomas dos Acores e da Madeira, o Norte e Lisboa
sdo as NUTS II que apresentam as proporcdes de populacido em idade activa
mais elevadas, coincidindo com as regides que, no mesmo periodo, também

apresentam estruturas populacionais mais jovens na base.
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Quadro 1.12 Proporcdo de populacdo em idade activa no pais e NUTS Il de 1950 a 2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Portugal/NUTS Il (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Portugal 63,5 62,9 61,9 63,0 66,4 67,7 66,1
Norte 60,7 58,8 57,9 61,3 66,5 68,5 67,8
Centro 62,0 62,0 61,5 62,3 64,6 65,5 63,9
Lisboa 72,0 70,8 68,0 66,8 69,7 69,7 66,3
Alentejo 64,9 66,5 65,9 63,6 63,9 63,9 62,3
Algarve 65,5 66,0 64,9 63,1 64,3 66,8 65,7

Regido Auténoma dos Acores 62,5 60,2 58,3 59,0 61,1 65,6 69,0

Regido Auténoma da Madeira 59,9 58,8 55,4 58,7 63,9 67,2 68,7

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

A evolucio do indice de envelhecimento mostra uma tendéncia num
sentido crescente, ao longo dos vdrios momentos censitarios. Ainda que com
oscilagdes, entre as vdrias décadas pode, no entanto, referir-se que este indi-
cador regista os valores mais baixos entre as NUTS II do Norte e as NUTS
das regides auténomas e, em contrapartida, os mais elevados nas NUTS II
Algarve, Alentejo, Centro e Lisboa.

De 1950 a 1981, é no Algarve que este indicador apresenta o maior nimero
de idosos por cada cem jovens. Nas duas primeiras décadas, 1950 e 1960, Lisboa
¢ a segunda das NUTS com uma maior relagdo de idosos por cada 100 jovens,
em 1970 e 1981 a situacdo altera-se e é o Alentejo que apresenta niveis mais
elevados a seguir ao Algarve. Em 1991, verifica-se uma inversdo e o Alentejo
torna-se a NUTS com mais idosos por cada 100 jovens, sendo mesmo a pri-
meira regido em que o récio regista um valor superior a 100 (107 por cada
100), quando em Portugal este indicador rondava os 68 idosos por cada 100
jovens. Com excepcdo de 1960, entre 1950 e 1991, é no Centro que se regista
o terceiro valor mais elevado do indice de envelhecimento. Nas duas décadas
de 2001 e 2011 o Alentejo e o Centro apresentam os racios mais elevados do
pais, cerca de 163 e 130 idosos por cada 100 jovens e 178 e 163 respectivamente.
As regides que registam um menor nivel de envelhecimento, nestas duas lti-
mas décadas, sio o Norte, a Regido Autéonoma da Madeira e Regido Auténoma
dos Acores. Quanto a 2001, estas trés NUTS II sdo as tinicas em que o indice
de envelhecimento ndo ultrapassa os 100 jovens, mas em 2011 sé nas regides

auténomas se verifica esta situacio.
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Quadro 1.13 Indice de envelhecimento no pais e NUTS Il de 1950 a 2011

% 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Portugal 23,7 27,3 34 44,9 68,1 102,2 127,8
Norte 19,1 20,2 24,2 33,9 51,7 79,8 113,3
Centro 26,6 32,0 42,9 57,9 87,0 129,6 163,4
Lisboa 30,9 37,0 37,4 41,4 68,1 103,5 117,3
Alentejo 23,9 32,6 51,9 72,9 106,6 162,7 178

Algarve 33,6 44,7 66,1 75,2 96,9 127,5 131

Regido Auténoma dos Agores 21,9 20,2 26,7 38,0 47,2 60,5 73,3

Regido Autéonoma da Madeira 16,6 18,8 22,5 34,0 47,4 71,6 90,7

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Progressivamente, o aumento da populacdo mais idosa vai-se repercu-
tindo em novos equilibrios, sendo perceptivel a maior expressdo dos maiores
de 75 anos entre a populacio com mais de 65 anos. E principalmente depois
de 1991 que este indicador ganha expressdo, sobretudo nas NUTS II mais
envelhecidas no topo: Alentejo, Centro e Algarve. Apenas uma referéncia para
o valor deste indicador no Alentejo em 2011, que ronda os 52 %, significando
que entre os idosos residentes nesta NUTS II mais de metade terd uma idade

superior a 75 anos.

Quadro 1.14 Indice de longevidade no pais e NUTS Il de 1950 a 2011

Portugal/NUTS Il 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Portugal 32,4 33,6 32,7 34,2 39,3 41,4 47,9
Norte 30,8 32,6 31,3 33,8 38,7 40,4 46,7
Centro 33,7 34,8 34,8 34,9 40,3 43,3 49,9
Lisboa 325 325 325 33,8 381 39,7 45,7
Alentejo 31,0 33,0 31,7 33,9 40,5 42,7 51,9
Algarve 33,8 36,1 33,8 34,9 41,1 43,9 48,8

Regido Auténoma dos Acores 34,3 35,6 32,3 33,3 38,5 42,0 46,8

Regido Auténoma da Madeira 35,0 33,9 30,9 34,9 39,9 39,2 46,6

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

De 1950 a 1970, verifica-se um aumento global do indice de dependén-
cia total, para diminuir até 2001, e voltar a apresentar um ligeiro acréscimo
em 2011. Até 1981, o indice de dependéncia total apresentava valores mais

elevados nas NUTS II com estruturas populacionais mais jovens. Depois de
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2001, mas de forma mais clara em 2011, o indicador tende a manifestar maior

intensidade nas NUTS II mais envelhecidas.

Quadro 1.15 Indice de dependéncia total no pais e NUTS Il de 1950 a 2011

Portugal/NUTS Il 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Portugal 57,4 59,1 61,7 58,6 50,6 47,8 51,3
Norte 64,8 70,1 727 63,1 50,4 459 47,5
Centro 61,4 61,4 62,6 60,5 54,9 52,6 56,6
Lisboa 388 41,2 47,0 49,7 43,5 43,5 50,9
Alentejo 54,0 50,3 51,8 57,3 56,5 56,4 60,6
Algarve 52,6 51,5 54,0 58,4 54,2 49,8 52,2

Regido Auténoma dos Acores 60,1 66,0 71,5 69,4 63,7 52,4 45,0

Regido Auténoma da Madeira 66,9 70,1 80,4 70,3 56,4 48,9 45,6

Fonte INE. Recenseamentos da populagdo Portuguesa

A leitura dos indicadores ao nivel das NUTS III permite distinguir dife-
rencas e contrastes regionais relativamente as tendéncias apresentadas, dis-
tinguindo os seus efeitos e dindmicas a nivel local.

De 1950 a 2001, as NUTS III com proporg¢des de jovens mais elevadas
sdo as NUTS do Norte (nomeadamente Ave, Civado, Entre Douro e Vouga,
Tamega) e a Regido Auténoma da Madeira; depois de 1981 também a Regido
Auténoma dos Acores figura entre as mais jovens na base. As NUTS III com
menos jovens sdo em 1950 e 1960 a Grande Lisboa e o Algarve; em 1970 o
Algarve e a Beira Interior Sul; em 1981 a Beira Interior Sul e o Alto Alentejo,
em 1991 e 2001 a Beira Interior Sul e o Pinhal Interior Sul. Em 2011, as NUTS
ITI com mais jovens, mantendo tendéncias das décadas anteriores, sdo as
Regides Auténomas dos Acores e Madeira, o Timega e Cédvado. As NUTS III
com menos jovens sdo as NUTS III do Interior Centro (Pinhal Interior Sul,
Serra da Estrela, Beira Interior Norte) a que se junta Alto Trds-os-Montes.

Embora haja uma diminuicio da populacdo jovem em algumas NUTS
ITI, encontram-se tendéncias contrastantes: na Grande Lisboa a proporcdo
de jovens, apesar de ndo ser elevada, vai aumentando em todos os momentos
censitdrios até 1991; no Cdvado, TAmega, e Regido Auténoma da Madeira a
proporgcio de jovens aumenta em 1960 e 1970, comparativamente a 1950; no
Grande Porto, Entre Douro e Vouga, Douro, Alto Tras-os-Montes, Baixo Vouga
e Regido Auténoma dos Acores a proporcio de jovens aumenta de 1950 para
1960. No Oeste, apesar de ndo aumentar, regista uma percentagem proxima da
observada em 2001. Assim, verificando-se no Portugal de 2011 propor¢des de

jovens muito baixas, é importante salientar que as NUTS III Grande Lisboa,
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Peninsula de Setubal, Leziria do Tejo e Algarve registaram ligeiros acréscimos

da percentagem de jovens o que, por um lado, revela alguma tendéncia de dina-

mismo demogréfico e, por outro, o facto de estas NUTS III ndo integrarem

as regies onde tradicionalmente a populacdo era mais jovem.

Quadro 1.16 Proporcdo de jovens no pais e por NUTS Ill de 1950 a 2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Portugal e NUTS 11l (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Portugal 29,5 29,2 28,5 25,5 20,0 16,0 14,9
Minho Lima 32,0 32,1 30,8 27,0 20,6 15,1 13,3
Cévado 35,2 36,9 374 324 24,9 19,4 16,4
Ave 36,5 38,2 37,1 31,1 24,0 18,9 15,5
Grande Porto 28,8 30,8 30,5 26,2 20,0 16,3 14,9
Tamega 35,7 37,3 38,5 33,1 25,3 20,7 17,2
Entre Douro e Vouga 34,6 35,5 34,6 29,0 22,1 17,8 15,0
Douro 33,1 33,2 32,8 28,2 21,4 15,6 13,2
Alto Tras-os-Montes 34,1 34,6 33,0 27,0 20,0 13,8 11,2
Baixo Vouga 30,3 30,8 30,2 26,4 20,6 16,5 14,7
Baixo Mondego 26,4 26,1 24,9 23,3 17,9 13,8 12,8
Pinhal Litoral 33,6 32,2 30,6 25,9 20,2 16,3 14,9
Pinhal Interior Norte 28,8 26,7 24,6 21,9 17,6 14,5 12,9
D3o-Lafdes 32,2 31,4 29,7 26,4 21,1 15,7 13,8
Pinhal Interior Sul 30,5 28,6 24,4 19,7 15,5 12,1 10,3
Serra da Estrela 31,1 29,8 27,0 23,3 18,9 13,6 11,0
Beira Interior Norte 32,0 30,0 27,2 21,8 17,6 13,5 11,5
Beira Interior Sul 29,4 26,0 21,5 18,5 15,0 12,0 11,5
Cova da Beira 31,2 29,5 25,5 22,1 18,1 13,9 12,1
Oeste 28,6 26,8 25,1 23,5 18,9 15,5 15,2
Médio Tejo 28,7 27,7 26,2 22,6 18,0 14,6 13,7
Grande Lisboa 20,3 20,4 22,8 23,0 17,6 14,7 15,4
Peninsula de Setubal 26,2 25,0 24,8 25,2 19,3 15,3 15,9
Alentejo Litoral 32,3 27,8 22,0 20,9 18,4 13,1 12,7
Alto Alentejo 27,4 24,1 21,6 19,5 16,5 13,3 12,7
Alentejo Central 27,9 24,5 22,1 20,9 17,5 13,9 13,3
Baixo Alentejo 29,0 26,6 24,2 21,4 17,6 13,6 13,3
Leziria do Tejo 26,5 24,1 22,2 22,0 17,6 14,1 14,7
Algarve 25,8 23,5 21,1 21,1 17,9 14,6 14,8
Regido Auténoma dos Agores 30,8 33,1 32,9 29,7 26,4 21,4 17,9
Regido Auténoma da Madeira 34,4 34,7 36,4 30,8 24,5 19,1 16,4

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa
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O gréfico, mesmo ndo sendo a forma mais correcta de representacdo dos
dados, permite uma visdo de conjunto das varias NUTS III no que a proporcio
de jovens respeita: por um lado, a diminuicio deste grupo etario, por outro,

as mudancas na sua distribuicio.

Grafico 1.2 Proporcdo de jovens por NUTS Il em 1950, 1981 e 2011
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Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Ao nivel das NUTS III, a evolucdo da proporcdo de idosos foi sempre
crescente de 1950 a 2011. Porém, a sua andlise permite estabelecer alguns por-
menores e clarificagdes importantes para a percepcdo actual da configuracdo do
envelhecimento da estrutura da populagdo portuguesa. Embora relativamente
as NUTS II, em 1950, fosse no Algarve que a proporcdo de idosos tinha maior
expressdo, quando se consideram as NUTS III sdo o Pinhal Interior Norte, o
Pinhal Interior Sul, a Serra da Estrela, o Algarve, Ddo-Lafdes, o Minho Lima,
o Baixo Vouga, o Baixo Mondego, o Médio Tejo e a Beira Interior Sul as que
apresentam as percentagens de idosos mais elevadas. Ou seja, sdo as NUTS
do Interior Centro as que registam o envelhecimento mais intenso, a que se
segue o Algarve, o Minho Lima e NUTS do Centro, duas das quais litorais
(Baixo Vouga e Baixo Mondego) e o Médio Tejo (da NUTS II Alentejo). Uma
nota apenas quanto ao Minho Lima, embora localizado no Norte litoral as
suas caracteristicas e dindmicas aproxima esta NUT III das do interior.

Em 1960, é novamente no Pinhal Interior Norte, Pinhal Interior Sul,
Serra da Estrela e Algarve onde se registam as proporc¢des mais elevadas de
idosos, a que se seguem as NUTS da Beira Interior Sul, Médio Tejo, Minho
Lima, Ddo-Lafdes, Alto Alentejo e Leziria do Tejo. Ou seja, continua a ser
entre as NUTS do Centro que o envelhecimento no topo é mais pronunciado,
comecgando nesta década a surgir o Alto Alentejo entre os mais envelhecidos,

bem como o Minho Lima, a norte.
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Em 1970, com ligeiras alteracSes, o Pinhal Interior Norte permanece a
NUTS III mais envelhecida, a que se seguem outras duas NUTS III do Centro
Interior: Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul. S6 depois o Algarve, a Beira
Interior Norte, Alto Alentejo, Serra da Estrela, Baixo Alentejo e Leziria do Tejo.

Em 1981, a maior expressdo da populacdo mais velha observa-se no
Centro Interior, Alentejo e Algarve, compreendendo as seguintes NUTS III:
Beira Interior Sul, Pinhal Interior Sul, Pinhal Interior Norte, Alto Alentejo,
Beira Interior Norte, Baixo Alentejo, Serra da Estrela, Algarve, Cova da Beira,
Alentejo Central.

Em 1991 e em 2001, as NUTS mais envelhecidas estdo no Interior Centro
e Alentejo: Pinhal Interior Sul, Beira Interior Sul, Alto Alentejo. Em 1991,
¢ igualmente de mencionar, pelo seu nivel, a proporcdo de idosos na Beira
Interior Norte, Pinhal Interior Norte, Baixo Alentejo, Serra da Estrela, Alentejo
Central, Cova da Beira e Médio Tejo. Em 2001, o alastrar do processo de
envelhecimento no interior do pais faz emergir Alto Tris-os-Montes entre
as NUTS mais envelhecidas.

Em 2011, hd uma consolidacdo do envelhecimento. O Pinhal Interior
Sul permanece, tal como tinha acontecido ao longo das altimas décadas, a
NUTS III com maior proporcao de idosos, seguido pela Serra da Estrela, Beira
Interior Sul, Beira Interior Norte, Alto Tras-os-Montes, Alto Alentejo, Pinhal
Interior Norte, Cova da Beira, Baixo Alentejo e Alentejo Central.

Quanto as NUTS III que registam menor envelhecimento, sdo coin-
cidentes em 1950 e 1960: Ave, Alentejo Litoral e Peninsula de Setabal. Em
1970, destas NUTS III, mantém-se a Peninsula de Settbal e o Ave, mas surge
o Cédvado. Estas trés NUTS conservam a estrutura menos envelhecida no
topo em 1981. Em 1991, 2001 e 2011, permanecem com estas caracteristicas,
sendo neste ultimo recenseamento a Regido Autéonoma dos Agores a menos

envelhecida no topo.

Quadro 1.17 Proporcdo de idosos no pais e NUTS Ill de 1950 a 2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Portugal e NUTS 111 (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Portugal 7,0 8,0 9,7 11,4 13,6 16,4 19,0
Minho Lima 8,2 9,6 11,3 14,0 16,7 20,0 23,1
Cévado 6,4 7,0 7,5 8,7 9,8 11,8 14,3
Ave 5,4 5,7 6,9 8,1 9,1 11,4 14,8
Grande Porto 5,7 6,5 7,6 8,9 10,6 13,1 16,6
Tamega 6,5 7,1 7.7 9,0 10,0 11,8 14,1
Entre Douro e Vouga 6,8 7,0 7,6 8,8 10,3 12,6 16,4
Douro 6,6 7,4 9,9 12,6 15,6 20,0 23,2
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1950 (%)
- 1981 (%)

= 2011 (%)

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Portugal e NUTS 11l (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Alto Tras-os-Montes 6,1 6,4 9,5 12,8 17,3 22,7 27,9
Baixo Vouga 8,2 8,6 9,7 11,1 12,9 15,6 18,8
Baixo Mondego 8,2 9,1 11,0 12,8 15,2 18,7 22,1
Pinhal Litoral 6,0 6,9 8,1 10,0 12,8 15,9 19,3
Pinhal Interior Norte 10,4 12,5 15,9 18,5 21,5 23,6 26,1
D3o-Lafdes 8,3 9,4 11,6 14,1 16,7 19,7 23,3
Pinhal Interior Sul 9,1 11,1 14,9 20,0 25,6 31,0 33,6
Serra da Estrela 9,1 10,6 13,2 16,4 19,8 23,9 28,8
Beira Interior Norte 7,5 9,1 13,6 18,1 21,7 25,4 28,6
Beira Interior Sul 7,7 10,0 15,4 20,5 24,0 27,5 28,7
Cova da Beira 6,9 8,0 11,5 15,3 18,0 21,4 25,2
Oeste 7,1 8,4 10,3 12,2 15,0 17,9 20,1
Médio Tejo 8,1 9,7 12,0 14,5 17,4 20,9 23,9
Grande Lisboa 6,9 8,3 9,2 10,2 12,8 15,8 18,3
Peninsula de Setubal 5,4 6,2 6,8 8,2 10,9 14,3 18,0
Alentejo Litoral 4,8 6,2 9,9 14,0 16,8 21,6 23,9
Alto Alentejo 7,5 9,4 13,3 18,3 21,9 26,0 27,3
Alentejo Central 6,6 7,8 11,0 15,0 18,4 22,4 24,4
Baixo Alentejo 6,6 7,8 12,0 16,9 20,3 24,0 25,2
Leziria do Tejo 7,6 9,3 11,7 13,4 16,7 19,8 22,0
Algarve 8,7 10,5 13,9 15,8 17,3 18,6 19,5
Regido Auténoma dos Agores 6,7 6,7 8,8 11,3 12,5 13,0 13,1
Regido Auténoma da Madeira 5,7 6,5 8,2 10,5 11,6 13,7 14,9

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Grafico 1.3 Proporcdo de idosos por NUTS Ill em 1950, 1981 e 2011
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O grafico ilustra bem a trajectéria do aumento da proporcédo de idosos,
quer no seu aumento global, quer pela sua maior incidéncia e expressdo nas
NUTS do interior e pelas alteragdes regionais que se podem ir relevando, como
acontece com Alto Trds-os-Montes ou o Alentejo Litoral.

Quanto a evolucdo e distribuicdo da proporcdo de populacdo em idade
activa, verificam-se muitas alteracdes e flutua¢es que naturalmente reflec-
tem a interferéncia de diferentes factores quer das migracSes, conjugando a
emigracdo, migracBes internas e imigracdo, quer da evolugdo geracional.

De 1950 para 1960, dezasseis NUTS III perderam populacdo em idade
activa. As NUTS III que registaram acréscimos foram o Pinhal Litoral, Pinhal
Interior Norte, Beira Interior Norte, Beira Interior Sul, Cova da Beira, Oeste,
Peninsula de Settbal, todas as NUTS III que integram o Alentejo (Alentejo
Litoral Alto Alentejo, Alentejo Central, Baixo Alentejo e Leziria do Tejo), o
Algarve e Regido Autéonoma da Madeira.

De 1960 para 1970, o nimero de NUTS III que regista perdas de popu-
lagdo em idade activa aumenta para vinte e quatro. Apenas nio se registaram
perdas em Entre Douro e Vouga; Pinhal Litoral, Pinhal Interior Sul, Serra da
Estrela, Cova da Beira e Alentejo Litoral.

De 1970 para 1981, é menor o nimero de NUTS III que perdem populacdo
em idade activa, cerca de treze, mas apresentam maior contiguidade. Ou seja,
perdem populacdo em idade activa todas as NUTS III integradas nas NUTS II
do Sul do continente: Lisboa (Grande Lisboa e Peninsula de Settbal), Alentejo
(Alentejo Litoral, Alto Alentejo, Alentejo Central, Baixo Alentejo e Leziria do
Tejo) e Algarve, a que se juntam o Baixo Mondego, Pinhal Interior Sul, Beira
Interior Sul, Cova da Beira e Oeste.

De 1981 para 1991, em apenas quatro NUTS III a populacdo em idade activa
ndo aumentou, na continuidade do que j4 se tinha verificado em décadas ante-
riores: Pinhal Interior Sul, Beira Interior Sul, Alentejo Litoral e Alto Alentejo.

De 1991 para 2001, embora os acréscimos ndo sejam tdo intensos como na
década precedente, seis NUTS III perdem populacdo em idade activa: Pinhal
Interior Sul, Beira Interior Sul, Médio Tejo e Grande Lisboa, Alto Alentejo
e Alentejo Central.

Em 2011, volta a registar-se uma diminuicdo da populacdo em idade activa
num maior nimero de NUTS III (vinte cinco), complementarmente sé nio
véem a sua populacio dos 15 aos 64 anos diminuir as regiGes auténomas, o
que alids ja acontecia desde 1981, e o TAmega, o Cdvado e o Ave.

Relativamente ao ultimo recenseamento, sem divida que tem importan-
cia na sustentacdo do crescimento da populacdo dos 15-64 anos o facto de este
aumento ocorrer em populagSes que dispuseram, e dispem, de percentagens

de jovens significativas. Ja relativamente as décadas de 1960 e 1970, ¢ inegdvel
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o efeito quer da emigracdo, quer da migracdo interna, que se mantém a niveis
diferentes em 1981, 1991 e 2001. A atraccdo da populacio, e respectiva deslocacio,
respondeu a estimulos e procura de melhores condi¢cdes socioeconémicas e, em
Portugal, o maior dinamismo econémico centra-se no litoral. Importa também
salientar o efeito de atraccdo urbana, que levou a deslocacdo de residentes de

meios mais rurais, ou mais afastados, para uma procura da centralidade urbana.

Quadro 1.18 Proporcdo de populagdo em idade activa no pais e NUTS Ill de 1950 a 2011

Portugal e NUTS Il 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Portugal 63,5 62,9 61,9 63,0 66,4 67,7 66,1
Minho Lima 59,8 58,3 57,9 59,0 62,7 65,0 63,6
Cévado 58,5 56,0 55,1 58,8 65,3 68,8 69,3
Ave 58,0 56,1 55,9 60,7 66,9 69,7 69,7
Grande Porto 65,4 62,7 61,9 64,8 69,4 70,5 68,5
Tamega 57,8 55,6 53,8 58,0 64,7 67,5 68,7
Entre Douro e Vouga 58,5 57,4 57,7 62,2 67,6 69,6 68,6
Douro 60,3 59,4 57,3 59,2 63,0 64,4 63,6
Alto Tras-os-Montes 59,9 59,0 57,5 60,2 62,7 63,5 60,9
Baixo Vouga 61,6 60,6 60,1 62,5 66,4 67,9 66,5
Baixo Mondego 65,4 64,8 64,1 63,8 66,9 67,6 65,1
Pinhal Litoral 60,4 60,9 61,2 64,1 67,0 67,8 65,8
Pinhal Interior Norte 60,8 60,9 59,5 59,6 60,9 61,9 61,0
D3o-Lafdes 59,5 59,3 58,8 59,5 62,2 64,6 62,9
Pinhal Interior Sul 60,3 60,3 60,6 60,2 58,9 56,9 56,1
Serra da Estrela 59,8 59,6 59,7 60,2 61,3 62,5 60,2
Beira Interior Norte 60,5 60,9 59,2 60,1 60,7 61,2 59,9
Beira Interior Sul 62,9 64,0 63,1 61,1 60,9 60,5 59,8
Cova da Beira 61,9 62,5 63,0 62,7 63,9 64,7 62,7
Oeste 64,2 64,9 64,6 64,3 66,1 66,6 64,7
Médio Tejo 63,2 62,6 61,8 63,0 64,6 64,5 62,4
Grande Lisboa 72,9 71,3 67,9 66,9 69,6 69,5 66,3
Peninsula de Setubal 68,4 68,8 68,4 66,6 69,8 70,3 66,1
Alentejo Litoral 62,9 66,0 68,1 65,2 64,9 65,3 63,4
Alto Alentejo 65,2 66,5 65,1 62,2 61,6 60,8 60,0
Alentejo Central 65,4 67,8 66,9 64,1 64,1 63,7 62,3
Baixo Alentejo 64,5 65,5 63,8 61,7 62,1 62,4 61,5
Leziria do Tejo 65,9 66,6 66,1 64,6 65,8 66,1 63,3
Algarve 65,5 66,0 64,9 63,1 64,8 66,8 65,7

Regido Auténoma dos Acores 62,5 60,2 58,3 59,0 61,1 65,6 69,0

Regido Auténoma da Madeira 59,9 58,8 55,4 58,7 63,9 67,2 68,7

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa
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Independentemente das variacGes que foram ocorrendo, verifica-se um
predominio das maiores percentagens de populacdo em idade activa na Grande
Lisboa, Peninsula de Setubal de 1950 a 2001, a que se junta o Grande Porto
em 1991 e 2001. No entanto, podemos referir a expressdo significativa deste
grupo noutras NUTS III, nomeadamente na Leziria do Tejo ou no Algarve.
Em 2011, pode distinguir-se que as maiores percentagens de populacdo em
idade activa se encontram no Ave, Cdvado, TAmega e regides auténomas do
Acores e Madeira e, de maneira geral, nas NUTS III do litoral, enquanto as
menores percentagens se encontram nas NUTS do interior Centro e Alentejo.

Em resultado do processo de envelhecimento, a relacdo idosos/jovens
foi-se alterando de tal forma que em 2011 em apenas cinco NUTS III o racio
ndo ultrapassa os 100 jovens: Regido Auténoma da Madeira, Regido Auténoma
dos Acores, Tamega, Ave e Cavado. De salientar que estas NUTS estdo entre
as que apresentam um menor indice de envelhecimento entre 1950 e 2011.
No entanto, em 1950 o Alentejo Litoral era a NUTS III com o indice mais
baixo e, em 1960, o Alto Tras-os-Montes apresentava também valores dos
mais baixos. Contudo, nestas duas NUTS verificou-se uma progressiva inver-
sdo, estando actualmente entre as mais envelhecidas. As NUTS Ave, Cdvado,
Tamega, Entre Douro e Vouga, a Regido Auténoma da Madeira e a Regido
Auténoma dos Agores sdo globalmente as que tém uma relagéo idosos/jovens
menos pronunciada.

O Pinhal Interior Norte, em 1950 e 1960, era a NUTS III com mais ido-
sos por cada 100 jovens, cerca de 36 e 47, respectivamente, a que se seguiam
a Grande Lisboa e Algarve. Em 1970, comeca a definir-se o padrdo de grande
envelhecimento no Interior Centro e Alentejo, permanecendo ainda o peso do
Algarve, pelo que as NUTS que apresentam um maior nimero de idosos por
cada 100 jovens sdo Beira Interior Sul, Algarve, Pinhal Interior Norte, Alto
Alentejo, Pinhal Interior Sul, Leziria do Tejo e Beira Interior Norte.

Em 1981, nota-se a consolidacdo desta tendéncia de envelhecimento pro-
nunciado entre as NUTS III pelo que até 2001, com ligeiras oscilages relativas,
sdo sempre as mesmas NUTS que tém niveis mais acentuados de envelheci-
mento das estruturas populacionais: Beira Interior Sul, Pinhal Interior Sul,
Alto Alentejo, Pinhal Interior Norte, Beira Interior Norte e Baixo Alentejo.
Em 2011, a tendéncia mantém-se, intensifica-se e alastra em termos das NUTS
do interior. Assim, no Pinhal Interior Sul, por cada 100 jovens ha cerca de 325
idosos, na Serra da Estrela cerca de 263, na Beira Interior Sul e Alto Trds-os-
Montes cerca de 250, na Beira Interior Norte 249, no Alto Alentejo 215, na
Cova da Beira 209 e no Pinhal Interior Norte cerca de 203. Ou seja, entre as
NUTS III mais envelhecidas a proporcio de idosos é superior ao dobro dos

jovens, chegando mesmo a triplicar.
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Quadro 1.19 indice de envelhecimento no pais e NUTS Ill de 1950 a 2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Portugal e NUTS 11l (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Portugal 23,7 27,3 34,0 44,9 68,1 102,2 127,8
Minho Lima 25,7 29,8 36,9 51,7 80,7 132,4 174,2
Cavado 18,1 19,1 20,1 27,0 39,5 60,7 87,0
Ave 14,9 14,9 18,6 26,1 37,9 60,3 95,1
Grande Porto 19,9 21,2 24,8 34,1 52,8 80,5 111,4
Tamega 18,1 19,1 20,1 27,2 39,5 56,7 81,5
Entre Douro e Vouga 19,8 19,7 22,0 30,4 46,7 70,9 109,4
Douro 20,1 223 30,2 44,7 73,1 128,0 175,5
Alto Trés-os-Montes 17,8 18,4 29,0 47,6 86,7 165,4 249,2
Baixo Vouga 27,0 28,0 32,2 42,0 62,7 94,3 128,2
Baixo Mondego 31,1 34,8 44,1 54,9 84,7 135,6 173,0
Pinhal Litoral 17,9 21,4 26,6 38,7 63,4 97,1 129,3
Pinhal Interior Norte 36,0 46,8 64,6 84,5 121,8 163,0 203,4
D3o-Lafdes 25,9 29,8 38,9 53,2 79,0 125,1 169,5
Pinhal Interior Sul 29,9 38,9 61,2 101,4 164,5 257,1 325,2
Serra da Estrela 29,3 35,4 49,0 70,5 104,5 175,4 263,1
Beira Interior Norte 23,5 30,3 50,0 83,2 123,4 188,7 248,9
Beira Interior Sul 26,4 38,7 71,4 110,9 160,1 229,0 249,6
Cova da Beira 222 27,2 45,1 69,1 99,7 153,4 209,0
Oeste 25,0 31,3 41,0 51,9 79,0 115,0 132,6
Médio Tejo 28,1 35,1 45,5 64,1 96,9 142,8 174,1
Grande Lisboa 33,8 40,6 40,4 44,3 72,5 107,3 119,0
Peninsula de Setubal 20,8 24,8 27,6 32,7 56,5 93,4 113,2
Alentejo Litoral 14,9 22,3 44,8 66,9 91,5 165,0 188,9
Alto Alentejo 27,3 39,0 61,8 93,4 132,4 195,8 2154
Alentejo Central 23,8 31,7 49,7 71,8 105,3 160,5 183,7
Baixo Alentejo 22,8 29,3 49,5 79,1 115,6 175,9 188,8
Leziria do Tejo 28,7 38,5 52,5 61,1 94,7 139,8 150,4
Algarve 33,6 44,7 66,1 75,2 96,9 127,5 131,0
Regido Auténoma dos Agores 21,9 20,2 26,7 38,0 47,2 60,5 73,3
Regido Auténoma da Madeira 16,6 18,8 22,5 34,0 47,4 71,6 90,7

Fonte INE. Recenseamentos da Populagdo Portuguesa
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Gréfico 1.4 indice de envelhecimento por NUTS Ill em 1950, 1981 e 2011
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2.2. Comparacées europeias

A principal tendéncia da evolugdo demogréfica dos paises que integram a Unido
Europeia, entre 1950 e 2011, é a diminuicdo do crescimento e consequente
envelhecimento demografico (Monnier, 2006).

Deu-se uma mudanca de regime demogréfico que conjugou uma série
de efeitos: por um lado, a diminuicdo do crescimento natural, por outro, o
acréscimo progressivo da dindmica migratdria, cujos impactos graduais no
crescimento populacional dos paises é diferenciado.

Desta transformacdo resultou o envelhecimento acentuado da populagio
que Monnier considera intenso, rdpido e sem precedentes: «un vieillisse-
ment aussi rapide d’'un ensemble humain de cette importance est inédit dans
I'histoire de ’humanité. La croissance démographique repose de plus en plus
sur celle de la population 4gée, le nombre de jeunes diminuant constamment»
(Monnier, 2006, pp. 165-167).

O processo de envelhecimento na Europa dos 27 conheceu nas alti-
mas décadas um forte impulso, revelando uma progressiva homogeneizagio
desde 1950 até 2011. Também gracas ao efeito do decréscimo da mortalidade e
aumento da esperanca de vida, a populacdo idosa sofreu uma dupla transfor-
macdo, ndo sé ha cada vez mais individuos a chegar a idade da reforma, como
este periodo de inactividade se alonga (Adveev et al, 2011).

Se actualmente o envelhecimento é uma caracteristica comum a todos os
paises da UE, em 1950 ainda existem contrastes significativos entre os varios
paises quanto a estrutura por idades. No que diz respeito ao peso da populacdo
com 65 e mais anos, oito paises tém um peso de idosos igual ou superior a 10
por cada 100 habitantes (Bélgica, Esténia, Irlanda, Franca, Letdnia, Austria,
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Suécia e Reino Unido), enquanto trés (Malta, Roménia e Polénia) ndo chegam
aos 6 por cada 100. Portugal encontra-se no grupo dos paises com menor enve-
lhecimento no topo (Quadro 1.21). Saliente-se o caso da Irlanda, que revela uma
realidade diferente da dos outros paises referidos, uma vez que regista uma
elevada percentagem de jovens no contexto europeu da época (Quadro 1.20).
Também Portugal se encontra entre os paises mais jovens na base, é mesmo

4 Para 1950 utilizamos O terceiro com maior proporcdo dos menores de 15 anos*.
dados da ONU uma vez que
o EUROSTAT s6 disponibiliza

informacdo a partir de 1960 ;adro 1.20 Percentagem da populacio entre os 0-14 anos de 1950 a 2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Unido Europeia (27 paises) (European Union, 27 countries) : : : 19,3 17,0 15,6
Area do euro (17 paises) (Euro drea 17 countries) : : : 182 163 154
Bélgica (Belgium) 20,9 23,4 236 19,9 18,1 17,6 17,0
Bulgaria (Bulgaria) 268 262 229 221 201 155 13,22
Reptblica Checa (Czech Republic) 24,0 256 21,4 23,5 21,1 16,2 14,5
Dinamarca (Denmark) 263 255 234 206 170 186 179
Alemanha (Germany, including former GDR from 1991) 23,2 21,1 2322 17,8 16,2 15,5 13,4
Alemanha (incluindo a antiga RDA) (Germany, including former RDA) 21,0 233 182 16,2 155 134
Estdnia (Estonia) 25,6 : 220 21,7 222 17,7 15,3
Irlanda (Ireland) 28,6 30,9 31,2 30,3 26,8 21,6 21,3
Grécia (Greece) 28,7 248 242 225 19,2 15,1 14,4
Espanha (Spain) 26,5 274 277 257 195 147 151
Franca (France) 22,7 262 249 223 201 188 184
Italia (Italy) 26,7 24,7 246 22,0 16,3 14,3 14,0
Chipre (Cyprus) : : : 258 223 168
Letdnia (Latvia) 25,3 : 21,7 206 21,5 17,3 14,2
Litudnia (Lithuania) 27,3 : 27,2 23,5 225 19,7 149
Luxemburgo (Luxembourg) 19,9 21,4 221 18,6 17,5 18,9 17,6
Hungria (Hungary) 24,9 254 21,1 220 19,9 16,6 14,6
Malta 34,9 : : 243 233 198 153
Paises Baixos (Netherlands) 29,2 300 27,4 221 182 186 175
Austria (Austria) 22,8 21,8 244 20,2 17,5 16,9 14,7
Polénia (Poland) 29,4 332 27,2 : 24,9 19,1 15,2
Portugal 29,6 29,4 290 255 20,0 16,0 14,9
Roménia (Romania) 284 : 26,0 268 23,3 18,0 15,1
Eslovénia (Slovenia) 27,5 : : : 206 15,7 14,2
Eslovaquia (Slovakia) 28,8 31,5 27,5 26,1 25,1 19,2 15,4
Finlandia (Finland) 300 30,7 249 202 19,3 18,1 165
Suécia (Sweden) 23,4 22,7 209 19,4 18,0 18,4 16,6
Reino Unido (United Kingdom) 225 232 241 208 191 189 175

Fonte: Eurostat e ONU
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Quadro 1.21 Percentagem da populagcdo com 65 e mais anos de 1950 a 2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Unido Europeia (27 paises) (European Union, 27 countries) 13,9 15,8 17,5
Area do euro (17 paises) (Euro drea 17 countries) 14,3 165 184
Bélgica (Belgium) 11,0 12,0 13,3 14,2 15,0 16,9 17,1
Bulgaria (Bulgaria) 6,7 7.4 9,4 12,0 13,4 16,3 185
Repdblica Checa (Czech Republic) 8,3 9,5 11,9 13,3 12,6 13,9 15,6
Dinamarca (Denmark) 9,0 105 122 14,5 156 14,8 16,8
Alemanha (Germany, including former GDR from 1991) 9,7 10,8 13,0 15,5 14,9 16,6 206
Alemanha (incluindo a antiga RDA) (Germany, including former RDA) 11,5 13,5 15,5 14,9 16,6 206
Estdnia (Estonia) 10,6 : 11,7 12,4 11,7 15,2 17,0
Irlanda (Ireland) 11,0 11,1 11,1 10,7 11,4 11,2 11,5
Grécia (Greece) 6,8 9,4 11,1 13,2 13,8 16,8 19,3
Espanha (Spain) 7,2 8,2 9,5 11,2 13,8 16,9 17,1
Franga (France) 11,4 116 128 138 141 161 169
Italia (Italy) 8,1 9,3 10,8 13,2 15,1 18,4 20,3
Chipre (Cyprus) 10,9 11,3 12,7
Letdnia (Latvia) 11,2 : 11,9 12,8 11,8 15,2 18,4
Litudnia (Lithuania) 9,4 : 100 11,1 11,0 141 17,9
Luxemburgo (Luxembourg) 9,8 10,8 12,5 13,6 13,4 13,9 13,9
Hungria (Hungary) 7,8 8,9 11,5 13,3 13,5 15,1 16,7
Malta 58 83 105 123 155
Paises Baixos (Netherlands) 7,7 8,9 101 116 129 136 156
Austria (Austria) 10,4 12,1 14,0 15,3 15,0 15,4 17,6
Polénia (Poland) 5,2 5,8 8,2 10,2 12,4 13,5
Portugal 7,0 7,8 9,2 11,4 13,6 16,4 19,1
Roménia (Romania) 5,3 : 8,5 10,2 10,6 13,5 14,9
Eslovénia (Slovenia) 7,0 108 14,1 165
Eslovaquia (Slovakia) 6,6 6,8 9,1 10,4 10,4 11,4 12,6
Finlandia (Finland) 6,7 7,2 9,0 121 135 150 175
Suécia (Sweden) 10,3 11,7 13,6 16,4 17,8 17,2 18,5
Reino Unido (United Kingdom) 10,8 11,7 12,9 15,0 15,8 15,8 16,7

Fonte EUROSTAT e ONU

Como se pode observar no grafico referente a 1950, ha alguns paises
cujas estruturas por idades aparecem, utilizando a expressdo de Peter Laslett
e Paul Paillat, como «les moteurs du veillissement sur le continente» (1999,
p- 273): Bélgica, Franca, Letdnia, Austria, Suécia e Reino Unido. Regista-se,
no entanto, alguma diversidade de situacGes, veja-se os casos do Luxemburgo,

que apresenta uma baixa percentagem de jovens e de idosos, da Alemanha,
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que se aproxima dos paises europeus mais ocidentais, ou da Finldndia e da

Holanda, mais préximos da realidade meridional.

Grafico 1.5 Percentagem de jovens e idosos em 1950
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Em 1960, ndo ha grandes alteracGes em relacdo a década anterior. Portugal
mantém-se no grupo de paises mais jovens, quer na base quer no topo. Todavia,
tal como podemos notar no gréfico correspondente a esta década, hd uma mais
densa concentragdo de paises no quadrante inferior direito, sendo ja visivel a
integracdo da Alemanha nos paises com menor peso de jovens e maior de idosos,
contrastando com Franca, cuja proporcido de jovens aumenta nesta década.
Grafico 1.6 Percentagem de jovens e idosos em 1960
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Fonte EUROSTAT e ONU
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Grafico 1.7 Percentagem de jovens e idosos em 1970
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Fonte EUROSTAT e ONU

Na década de 1970, vai-se acentuando o processo do envelhecimento,
visivel no facto de serem dezoito os paises que registam valores de individuos
de 65 e mais anos acima dos 10 %. Portugal, depois da Irlanda, é o segundo pais
com maior peso percentual de jovens, sendo que a proporcdo de idosos nio
chega a 10 %, o que o situa no grupo de paises com menor envelhecimento,
tanto na base como no topo.

Assim, podemos comprovar o desenvolvimento do processo de enve-
lhecimento, mas também uma progressiva homogeneizacio entre os paises.
Considerando a evolucdo entre 1950 e 1970, nota-se que os valores dos maiores
de 65 anos sdo mais elevados, bem como se reduz ligeiramente a diferenca entre
os maximos e minimos nacionais da proporcdo de idosos: em 1950, os paises
que registavam os valores maximo e minimo eram a Franca (11,4 %) e a Polénia
(5,2 %) e, em 1970, eram a Austria (14 %) e a Poldnia (8,2 %), respectivamente.
Também no que diz respeito ao peso dos mais jovens é possivel verificar uma
progressiva diminui¢do da sua percentagem.

A partir de 1981, mas principalmente de 1991, hd uma diminuicio gene-
ralizada do peso dos menores de 15 anos concomitante ao aumento da popu-
lacdo com 65 e mais anos. Na década de 1980, sobressaem a Irlanda, Roménia,
Portugal, Espanha, Eslovdquia e Malta como os paises que conjugam um menor
envelhecimento na base e no topo. Mantém-se, por outro lado, a Bélgica,
Austria, Suécia, mas também o Reino Unido, a Alemanha, Dinamarca e o
Luxemburgo como paises onde se observa maior envelhecimento (Grafico 1.8).

Em 1991, sdo seis os paises (Chipre, Malta, Polénia, Eslovénia, Roménia
e Eslovidquia) que registam uma proporcido de idosos inferior a 11 % e treze os

paises da UE27 que tém percentagens de jovens inferiores a 20 %.
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Grafico 1.8 Percentagem de jovens e idosos em 1981
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Grafico 1.9 Percentagem de jovens e idosos em 1991
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Fonte EUROSTAT e ONU

A evolucio e generalizagio deste processo ¢ também observavel através
do indice de envelhecimento (Quadro 1.10). Em 1991, na Suécia, Dinamarca,
Italia e a Alemanha os valores deste indice ja superavam os 90 idosos por cada
100 jovens. B de notar que houve um aumento expressivo deste indicador
entre 1981 e 1991 na generalidade dos paises (Quadro 1.22). Aumento que se
acentua em 2001, reflectindo a intensificacdo do envelhecimento, de tal modo
que em 2001 encontramos seis paises onde o ndmero de idosos j4 supera o dos
jovens (Bulgdria, Alemanha, Italia, Grécia, Espanha e Portugal). Saliente-se

que a Bulgaria e Portugal foram os paises que neste periodo entre 1991 e
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2001 mais viram aumentar o indice de envelhecimento, passando de cerca de
67,7 para 105,2, no caso da Bulgdria, e de 68 para 102,5, em Portugal. H4, pois,
um acentuar do envelhecimento no Sul da Europa, como se comprova pelos

valores deste indicador.

Grafico 1.10 Evolucdo do indice de envelhecimento na Europa dos 27 considerando

1950 e 2011
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Grafico 1.11 Percentagem de jovens e idosos em 2001
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Fonte EUROSTAT e ONU

Em 2011, a homogeneizacio geografica do envelhecimento j4 é evidente.
Todos os paises da Europa dos 27 envelheceram, embora com ritmos e intensi-

dades diferentes, até porque o ponto de partida ndo foi igual. Caso de Portugal,
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que, se nos anos de 1950 se caracterizava por uma estrutura etdria jovem, a
partir da primeira década do século XXI passa a integrar o grupo de paises com
maior peso de idosos e em 2011 é o sexto pais da UE com o indice de envelhe-

cimento mais elevado (depois da Alemanha, It4lia, Bulgaria, Grécia e Leténia).

Grafico 1.12 Percentagem de jovens e idosos em 2011
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Ao longo deste processo ocorreu uma alteracdo da distribuicdo do enve-
lhecimento, consequéncia das varia¢Ses da intensidade da fecundidade e da
mortalidade e que se reflectiu em diferentes ritmos nacionais de evolucdo da
populagido jovem e idosa (Adveev et al, 2011).

Os paises da Europa do Norte e Ocidental que envelheceram mais cedo
tiveram uma evolugdo menos pronunciada, tanto na base como no topo das suas
estruturas etdrias, tal como se pode observar no grafico de 2011; caso da Dinamarca,
Bélgica, Suécia, Reino Unido, Luxemburgo. J4 os paises do Sul, entre os quais
Portugal, conheceram uma forte progressdo do processo de envelhecimento, sobre-
tudo a partir dos anos de 1990, de tal modo que em 2011 registam valores baixos
de jovens, inferiores & média europeia (Quadro 1.20), e elevados de idosos, o que
os situa entre os paises mais envelhecidos da Europa a 27 (Grafico 1.12).

Se Monnier considera inédita a transformacdo demografica e conse-
quente evolucdo do envelhecimento em termos europeus, nio deixa de ser
importante realcar a velocidade e a intensidade deste processo em Portugal.
A este prop6sito, Nazareth refere que «Portugal muda em meia ddzia de anos,
o que ndo muda em décadas e no mesmo sentido em que outros demoraram

dezenas de anos a fazé-lo» (Nazareth, 1991, p. 8).
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O envelhecimento dos paises europeus apresenta, pois, dindmicas dife-

renciadas que decorrem das suas realidades nacionais e que resultam, nomea-

damente, da evolucdo da fecundidade e da mortalidade.

Quadro 1.22 indice de envelhecimento de 1950 a 2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Unido Europeia (27 paises) 72,0 92,9 1122
Area do euro (17 paises) 78,6 101,2 1195
Bélgica 52,6 51,3 56,4 71,4 82,9 96,0 100,6
Bulgaria 25,1 282 410 543 66,7 1052 140,2
Republica Checa 34,4 37,1 55,6 56,6 59,7 858 107,6
Dinamarca 343 41,2 52,1 704 91,8 796 93,9
Alemanha (incluindo a antiga RDA desde 1991) 41,9 51,2 560 871 920 107,1 153,7
Alemanha (incluindo a antiga RDA) 548 579 8,2 920 1071 1537
Esténia 41,5 53,2 57,1 52,7 85,9 1111
Irlanda 383 359 356 353 425 51,9 540
Crécia 23,7 379 459 587 71,9 111,3 1340
Espanha 27,3 29,9 34,3 43,6 70,8 1150 113,2
Franca 50,2 44,3 51,4 61,9 70,1 856 91,8
Italia 303 377 439 600 926 1287 1450
Chipre 42,2 50,7 756
Letdnia 44,1 54,8 62,1 54,9 87,9 129,6
Lituania 34,5 368 472 489 71,6  120,1
Luxemburgo 49,2 50,5 56,6 73,1 76,6 73,5 79,0
Hungria 31,3 350 545 605 678 910 1144
Malta 16,5 34,2 45,1 62,1 101,3
Paises Baixos 26,3 29,7 36,9 52,5 70,9 73,1 89,1
Austria 458 555 574 757 857 91,1 1197
Polénia 17,8 17,5 30,1 41,0 649 888
Portugal 23,7 265 31,7 44,7 680 1025 1282
Roménia 18,8 327 381 455 750 987
Eslovénia 25,5 52,4 898 1162
Eslovdquia 23,0 21,6 33,1 39,8 41,4 59,4 81,8
Finlandia 222 235 361 599 699 829 1061
Suécia 43,7 51,5 651 845 989 935 1114
Reino Unido 482 50,4 535 721 827 836 954

Fonte EUROSTAT e ONU

63



2.3. Clusters e padrdes nacionais e regionais

do envelhecimento demografico

A primeira visdo que podemos obter da cronologia/geografia do processo de
envelhecimento decorre de uma analise mais cldssica, por concelho/distrito,
além das divisGes territoriais agregativas em NUTS. Todavia, como as dindmi-
cas ndo estdo circunscritas as divisdes preestabelecidas, interessa fazer outro
exercicio: encontrar regiGes homogéneas que agreguem caracteristicas das
estruturas etdrias. Daqui podera decorrer outra leitura: perceber a existéncia
de outras agregacdes que este tipo de metodologia faca surgir, ou seja, até que
ponto podemos definir novas regionalidades do envelhecimento que possam
constituir novas unidades de analise das dindmicas e do processo regional.

Frequentemente, os contrastes regionais sdo analisados em Portugal
sob a perspectiva das dualidades norte/sul, litoral/interior, resultado de uma
organizacdo territorial cujas origens se podem encontrar nos primdrdios da
nacionalidade. Muitas vezes, cruzam-se aspectos da evolucdo histérica com
determinadas unidades geograficas cujas concorddncias sdo significativas.
Orlando Ribeiro (1991) distingue entre o Norte Atlantico, o Norte Interior, de
influéncias continentais, e o Sul, de fisionomia mediterrinea, e José Mattoso
(1985), quando se debruca sobre a identificagdo do Portugal medieval, retoma
também este esquema de divisdo regional, apontando diferencas na estrutura
social entre o Norte senhorial e o Centro e Sul concelhios.

Em Portugal, o crescimento econémico sempre privilegiou o litoral e o
crescimento urbano tem sido ai mais intenso em virtude da extensido da drea
urbanizada, caso das dreas metropolitanas de Lisboa e Porto, como também
conduziu ao desenvolvimento de espacos onde as caracteristicas do rural se
misturam com as do urbano. E verdade que estas tendéncias estruturais tendem
a esbater-se, fruto do progressivo encurtar das distincias, da uniformizacdo
dos padrdes de consumo e dos estilos de vida e da progressiva urbanizagéo
e terciarizacdo da sociedade. Os contrastes regionais parecem modificar-se.
A identidade entre os centros urbanos do interior e do litoral, do Norte e do
Sul, é agora mais evidente do que entre estes e as regides onde se inserem,
pelo que poderd ser mais apropriado falar-se em contrastes transregionais
(Gaspar, 1987; Moreira, 2009).

Dada a diversidade da mudanca das estruturas populacionais para carac-
terizar e sintetizar o envelhecimento populacional em Portugal, construiram-
-se clusters com vista a compreender o impacto, no territdrio, deste processo
e assim sintetizar a transformacéo progressiva das estruturas populacionais
através da definicdo de conjuntos homogéneos relativamente as caracteristicas

populacionais.
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Para o desenvolvimento deste exercicio exploratdrio, partiu-se, relativa-
mente a cada periodo censitario, da distribuicdo da populacio portuguesa, por
concelho, sexos reunidos e por grupos quinquenais, mantendo-se, porém, um
grupo final, aberto, relativo aos 75 e mais anos. Com esta op¢do procurou-se
conservar uma estrutura de dados uniforme e constante, ao longo das varias
décadas. Embora o principal interesse esteja centrado no envelhecimento,
ndo é possivel nos recenseamentos iniciais do periodo em estudo dispor da
populacdo segundo uma distribuicdo etdria mais discriminada nas idades mais
avancadas, pelo que foi necessdrio manter como limite maximo da desagre-
gacdo os 75 e mais anos.

Para sintetizar a informacéo, desenvolveu-se primeiro uma andlise de
componentes principais (ACP) com vista a simplificacdo dos dados, removendo
a colinearidade das varidveis, irregularidades e outliers dos dados. A capacidade
explicativa dos trés factores extraidos foi de 80,4 % em 1950, de 87,0 % em
1960, 79,6 % em 1970, 91,2 % em 1981, de 90,3 % em 1991, de 86,8 % em 2001
e 86,8 % em 2011.

Partindo dos dados assim trabalhados, foram entdo formados os clusters
que se obtiveram através da ordenacio hierdrquica com o método ward. Método
que maximiza a varidncia entre grupos e minimiza a varidncia entre membros
do mesmo grupo, «pelo cdlculo das distancias, e os clusters sdo formados de
modo a minimizar a soma dos quadrados dos erros (ou soma de quadrados
dentro dos clusters» (Maroco, 2007, p. 427). Obtiveram-se assim conjuntos
homogéneos quanto as caracteristicas estruturais da populacio.

Com base nos dendogramas obtidos, fixaram-se seis clusters para 1950,
1960 e 1970, e sete a partir do recenseamento de 1981. Em 2011, poderiam ter-
-se definido oito clusters, no entanto, dado que a diferenca entre o sétimo e o
oitavo cluster correspondia a uma subdivisdo de um dos clusters, optou-se pela
sua agregacdo para assim reter as principais caracteristicas diferenciadoras da
populacédo ao longo das vérias décadas.

Da analise dos clusters ressalta, logo a partida, que de alguma forma o
aumento do namero de clusters acompanha a transformacdo das estruturas
populacionais coincidindo com uma diversificacdo das caracteristicas da
populacdo. Mas hd uma leitura de continuidade da evolucdo da populacdo
que é profundamente contingente. Do ponto de vista demografico, o crité-
rio jovem em 1950 é quantitativa e proporcionalmente diferente do de 2011.
No entanto, procurou-se conjugar e manter na leitura dos clusters dos vérios
momentos censitarios os critérios juventude/rejuvenescimento e velhice/
/envelhecimento subjacentes na agregacio e desagregacio dos varios concelhos

quanto as suas caracteristicas comuns.
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Pretende-se, como se referiu, analisar o modo como evoluiu o processo
do envelhecimento, ndo apenas em termos cronolégicos, mas também na sua
distribuicdo territorial, descendo a desagregacdo por concelho, o que conduziu
a uma leitura muito mais fina deste processo. Ainda que sem perder de vista
os periodos censitdrios, como base de andlise, foi possivel estabelecer fases
quanto a evolucdo do processo de envelhecimento populacional, internamente
marcados por ciclos diferentes. Para tal, partiu-se de uma identificacdo dos
diferentes grupos homogéneos e dos seus tragos caracteristicos, ao longo das
décadas em andlise, o que permitiu perceber como progrediu o processo de
transformacdo das estruturas etdrias em Portugal na segunda metade do século
XX e inicio do século xXX1.

Deve-se, todavia, ressalvar que esta leitura deve ser relativizada, pois a
intensidade e dimensdo destas caracteristicas tém de ser lidas no contexto de
cada periodo. Assim, o grupo mais envelhecido em 1950 ou em 2011 pressupde
necessariamente intensidades diferentes. Veja-se que em 1950 o cluster que
agrupava os concelhos que, em termos médios, apresentava a maior percen-
tagem de idosos registava um valor de 9,9 % para os individuos com 65 e mais
anos, enquanto em 2011 esse valor ascende a 40,8 %. J4 no que diz respeito aos
jovens a diferenca entre os dois periodos é também evidente: em 1950, o valor
médio mais elevado dos menores de 15 anos rondava os 35 % e em 2011 pouco

ultrapassava os 17 %, como se pode ver no quadro que a seguir se apresenta.
J

Quadro 1.23 - Contrastes entre os c/usters, 1950-2011

Valores médios percentuais

Censo Cluster 0-14 15-64 65+
1950 Cluster A 34,6 59,1 6,3
Cluster F 28,7 61,4 9,9
1960 Cluster G 28,9 60,3 10,8
Cluster A 35,4 57,7 6,8
1970 Cluster G 23,8 60,4 15,8
Cluster A 35,8 56,7 7,5
1981 Cluster A 31,8 59,0 9,2
Cluster G 17,3 58,8 23,9
1991 Cluster B 24,4 60,7 14,9
Cluster G 13,7 56,9 29,4
2001 Cluster A 20,3 65,6 14,1
Cluster G 10,9 55,3 33,8
2011 Cluster A 17,2 68,1 14,8
Cluster G 8,8 50,4 40,8
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Por isso, importa na analise de clusters ter em conta ndo sé os grandes
grupos funcionais, de modo que se possa percepcionar as regionalidades que
se vdo desenhando, quanto ao evoluir do processo do envelhecimento, como
também o peso relativo que os clusters revelam quanto as estruturas etdrias
do momento.

Para garantir uma continuidade de andlise, procurou-se, na identificacdo
dos clusters, realcar as caracteristicas demogréficas predominantes de cada um
para assegurar que, ao longo dos vdrios momentos censitdrios, permaneciam
referenciais comuns, ainda que com intensidades diferentes. Estes referenciais
tém por base ndo sé as caracteristicas demogréficas predominantes, mas tam-
bém a conjugacdo das caracteristicas globais das estruturas etdrias e a forma
como o seu peso se distribui.

Dai a opcdo por identificar os clusters por letras, constantes entre 1950
e 2011, correspondendo a essas caracteristicas demograficas: A corresponde
ao cluster mais jovem na base e G ao mais envelhecido no topo; D ao que tem
maior percentagem média de activos; depois, com valores intercalares, surgem
os clusters B e C, que apresentam ainda uma estrutura jovem, embora ja com
sinais de diminuicdo dessa percentagem;e o E e F que jd apresentam estrutu-
ras envelhecidas. A importincia da identificacdo destes grupos que reflectem
mudancas graduais prende-se precisamente com as etapas do processo de
envelhecimento por que vdo passando as diferentes regiGes.

Assim, desta andlise pode-se comecar por apontar a existéncia de trés
grandes fases quanto ao processo de envelhecimento.

A primeira (reunindo os censos de 1950-1960-1970) corresponde ao
Portugal tradicional jovem; a segunda (incluindo apenas o recenseamento de
1981), constituiu uma fase de transicdo; e a terceira (agrupando 1991-2001-
2011), marca o inicio e consolidacdo do Portugal envelhecido. Podem ainda
assinalar-se diversos ciclos no &mbito de cada fase resultando da conjugagéo
das dindmicas demogréaficas que se traduziram nas variacdes do processo.

Assim, na primeira fase, sobressai um primeiro ciclo que corresponde ao
ano/recenseamento de 1950, em que os valores dos jovens e idosos revelam
estarmos em presenca de uma estrutura etdria jovem, apesar de os movimentos
migratoérios serem evidentes; depois um segundo ciclo, entre 1960 e 1970, em
que se comecam a desenhar os contornos do envelhecimento das estruturas
etdrias. De realcar que em algumas regiGes o envelhecimento populacional
desponta neste periodo, mais concretamente em 1960, permanecendo até a
actualidade com uma intensificacdo progressiva.

A segunda fase, compreendendo apenas um ciclo, 1981, constitui um
periodo de transicdo gracas a descontinuidade dos movimentos demogréficos

em curso. Este ciclo caracteriza-se por um certo retardamento deste processo
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em algumas regides, mas ndo para todas, fruto sobretudo do regresso de cerca
de 700 mil portugueses das ex-coldnias.

Finalmente, a terceira fase, 1991-2001-2011, em que o envelhecimento
se torna a caracteristica de base da popula¢io portuguesa, alastrando a todo o
pais, se bem que com contornos diferentes quanto a sua intensidade e expres-
sdo territorial.

As fases descritas, cuja identificacdo decorre de uma leitura diacrénica
dos clusters, permitiu a identificacdo de homogeneidades no territdrio, que
se vio complexificando ao longo do periodo em observacdo e que depois

prefiguram uma reconfiguracdo de novas homogeneidades.

2.3.1. Fase 1: 1950 a 1970 - emergéncia do processo de envelhecimento

Cartograma 1 Clusters de 1950
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Em 1950, da agregacdo dos concelhos em clusters sobressaem trés gran-
des areas no continente. O Norte, onde se encontra a «<mancha cinza escuro»
mais compacta, que retrata uma estrutura populacional predominantemente
jovem (é o cluster mais numeroso, com setenta e sete concelhos). De forma
contrastante, ainda no Norte encontram-se sinais de envelhecimento de forma
continua e contigua nos concelhos do Minho Lima: Melgaco, Mongcao Valenca,
Caminha, Paredes do Coura, Ponte de Lima, Arcos de Valdevez e os concelhos
adjacentes da NUTS III do Cévado: Terras do Bouro, Amares e Vieira do Minho.

O Centro, enquanto 4rea que se alarga entre o Norte e Alentejo, mostra-se
uma regido de contrastes. Por um lado, prolonga-se do Alto Tras-os-Montes
e Douro num eixo continuo de concelhos com uma estrutura populacional
predominantemente jovem a que se junta um pequeno conjunto compacto no
litoral (Pombal, Leiria, Batalha, Porto de Més). Por outro, no «centro» localiza-
-se também a mancha continua que agrupa os concelhos com uma estrutura
mais envelhecida. Grosso modo, verifica-se que as estruturas populacionais mais
envelhecidas se localizam no Centro, muito embora se verifiquem situacdes
pontuais (como as do Minho Lima, ou Vila do Bispo e Sdo Bras de Alportel).

Também de salientar a cintura a volta de Lisboa, incluindo a capital, que
junta um conjunto de concelhos® que retine a segunda mais elevada percen-
tagem de activos com valores relativamente baixos de jovens e valores baixos
de idosos. E o cluster com a menor percentagem de individuos com 65 e mais
anos, nesta década.

No Sul (Alentejo e Algarve) verifica-se uma presenca significativa de
populacido em idade activa, que constitui o traco dominante da caracterizacdo
dos clusters conjugadamente com a existéncia de uma presenca ndo muito
intensa de jovens.

Ou seja, no Centro os fluxos migratdrios fizeram sobressair o envelheci-
mento no topo, enquanto no Sul a menor participagdo nos fluxos migratdrios
fez ressaltar a populacdo em idade activa.

Na verdade, em 1950, a proporgdo de jovens em todos os clusters (registe-se
que os valores dos jovens oscilam entre 40 % e 18,9 %) denotam um pais com
uma estrutura etdria jovem, quer na base quer no topo (as percentagens de
idosos variam entre 12 % e 4 %). Os clusters A e B (com maior percentagem de
jovens) juntam cento e quinze concelhos, enquanto o grupo, que no contexto
deste ano de recenseamento agrupa os concelhos com uma percentagem média
de idosos mais elevada (cerca de 10 %), contabiliza quarenta e um, o que cor-
robora a verificacdo de um pais jovem em grande parte do seu territério. Por
outro lado, é ainda um pais tradicional, marcado pela assimetria Norte/Sul
quanto a distribuicdo dos grupos de concelhos mais jovens, resultado de uma

maior natalidade nas regides a norte. Mais a sul observa-se uma mancha que
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2 Alenquer, Arruda dos
Vinhos, Sobral de Monte
Agrago, Entroncamento,
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Coruche, Salvaterra de Magos.

agrupa trinta e nove concelhos (c/uster D) com a média da populagio activa
mais elevada, embora ja com sinais de envelhecimento na base.

O outro ciclo, 1960-70, constitui ja uma viragem na dindmica da popula-
¢do marcada pelos intensos movimentos migratérios, quer internos quer para
outros paises. Esta circunstancia vai ter um impacto significativo nas estrutu-
ras etdrias das regiGes de origem, embora diferida no tempo. Assim, enquanto
na década de 1960 sdo principalmente as regides de saida para outros paises
aquelas cujas estruturas etdrias se ressentem, caso das regides que agrupam
os concelhos dos clusters F e G, a década de 1970, além da continuidade dos
movimentos de saida para o estrangeiro, conheceu uma mobilidade interna
visivel principalmente a sul. Veja-se que, sobretudo no Alentejo, o cluster
predominante deixa de ser o D, que se caracteriza por ter maior percentagem
média de activos. O peso dos idosos torna-se significativo, ganhando expres-
sdo os clusters F e G, unindo-se num continuo as regides do centro interior
(com médias que rondam os 12 % a 16 % de populacdo com 65 e mais anos).
Simultaneamente, o peso dos menores de 15 anos é menor, no contexto desta
década de 1970 (médias entre 23 % e 24 %), em contraste com o cluster com
maior peso médio de jovens, 36 % (cluster A).

Em contrapartida, os concelhos a volta de Lisboa®, que formam o clus-
ter D, reflectem a sua condi¢do de regifo atractiva e, por isso, de destino de
migrantes internos. Os valores médios da populacio activa neste grupo oscilam
entre 70 % e 65 %. Por outro lado, acresce o facto de este ser um cluster em que
o envelhecimento no topo ainda se mostra reduzido, embora na base haja ja

alguns sinais de menor dinamismo.
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Cartograma 2 Clusters 1960
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E no Norte e nas Regides Auténomas da Madeira e dos Acores que se
mantém as estruturas etdrias mais jovens (cluster A), tanto em 1960, mas sobre-
tudo em 1970, com valores médios de 35 % e 36 % de jovens, respectivamente.
Todavia, em 1970 hd um alargamento, a norte, da «xmancha» identificadora
dos grupos de concelhos com estruturas etdrias mais jovens, quer na base
quer no topo, e que junta cento e quatro concelhos. No entanto, o facto de
estes mesmos dois clusters (A e B) registarem as mais baixas percentagens
médias de activos neste periodo denota que estamos perante regides onde o
impacto da emigracdo é muito forte. Dai o efeito paralelo que faz sobressair
a presenca de jovens.

Neste ciclo é possivel descortinar uma separacdo entre as regides a norte,
embora com algumas excepcdes no Centro, e no Centro/Sul quanto ao enve-

lhecimento na base, circunstincia particularmente visivel em 1970. Em 1960,
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demarcam-se no Centro litoral (Marinha Grande, [lhavo, Sever do Vouga,
Vagos, Mira, Leiria, Pombal) e na envolvente de Lisboa (Cascais, Loures, Oeiras,
Sintra, Vila Franca de Xira, Almada, Barreiro, Moita, Montijo, Seixal), conce-
lhos com um menor envelhecimento no topo, que além de elevadas percenta-
gens de jovens, tém elevadas proporcSes de activos, principalmente entre os
que rodeiam a capital. Esta caracteristica, o peso dos activos, ndo se verifica
nos concelhos que fazem parte do cluster A - Ilhavo, Sever do Vouga, Vagos,
Mira, Leiria, Pombal -, o que pode indicar serem zonas de saida. Esta mancha
de concelhos jovens na base e no topo, mas com poucos activos, prolonga-se
para 1970, embora agora circunscrita a Albergaria-a-Velha, Ilhavo, Ovar, Vagos,
Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal, Ourém.

Cartograma 3 Clusters 1970
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As regides do Centro/Sul vdo perdendo dinamismo, resultado dos movi-
mentos migratérios, como referido atrds, o que se traduziu num maior enve-
lhecimento em 1970, embora com percentagens médias de populacdo activa
relativamente elevadas no contexto deste periodo.

Registe-se, por outro lado, que o envelhecimento no topo ¢ tendencial-
mente mais intenso no Centro, processo ja visivel em 1950 e que se mantém
nas décadas de 1960/70, embora progressivamente se vd alargando a outras

regi6es, como se pode comprovar nos cartogramas.

2.3.2. Fase 2: 1981 a transicio

A fase de 1981 é, como se referiu acima, uma fase de transicdo entre um
Portugal com estruturas etdrias jovens, em que o peso dos idosos, embora
lentamente em crescendo, ainda nio supera a percentagem de jovens, e um
Portugal onde j4 existe um grupo de dezanove concelhos” onde a média dos
maiores de 65 anos ja ultrapassa a dos jovens (cluster G). Sdo concelhos que na
generalidade jd arrastam uma situacio recessiva e de envelhecimento, marcada
pela emigracdo da década de 1960, tendéncia da qual ndo se vdo desviar até
2011. Por outro lado, os valores médios das percentagens dos mais jovens sdo
tendencialmente mais baixos em todo o pais, ao contrario dos valores dos
mais idosos, que conhecem um aumento progressivo, quando cotejados com
os periodos anteriores. Comparando com a década anterior, o cluster A (o mais
jovem) juntava cinquenta e trés concelhos, mas em 1981 chega apenas aos
trinta e sete.

A chegada de mais de meio milhdo de portugueses, em meados dos anos
70, veio dar uma nova dindmica a algumas regides, retardando o processo
de envelhecimento das suas estruturas por idade. E o caso de uma cintura
a volta de Lisboa, bem como de alguns concelhos do interior, sobretudo os
das capitais de distrito, embora neste caso também se tenha de considerar
o seu efeito polarizador face as regides rurais envolventes. Estes concelhos
constituem o cluster C, que regista a segunda percentagem média mais elevada
de activos. A norte é igualmente visivel este efeito, quer a volta do Porto,
quer mais a noroeste. Globalmente, as regides a norte do Douro, embora com
prolongamentos para Vagos e mais para o interior, Viseu Tondela, Pinhel,
Trancoso, juntam os clusters A e B, que apresentam as percentagens médias
mais elevadas de menores de 15 anos e as menores de idosos, de que resulta
uma mancha compacta de cinza no cartograma. A populacdo em idade activa
¢é pouco expressiva no cluster B, que agrupa maioritariamente concelhos do
interior. Convém ressaltar que este cluster regista a percentagem mais baixa

deste grupo funcional entre os clusters desta década.
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Cartograma 4 Clusters 1981
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Apesar de um certo retardamento do processo de envelhecimento que
é possivel notar em alguma regides, a sua intensidade continua a aumentar
sobremaneira naquelas cujo desenvolvimento j4 vem de periodos anteriores.
Se em 1970 os clusters com maior peso de idosos (F e G) registavam valores
médios de 12 % e 16 %, em 1981 esses valores sobem para 17 % e 24 %.

8 Espinho, Gondomar, Maia, Significativo é o facto de o grupo que junta os vinte e cinco concelhos®

Matosinhos, Valongo, Vila

Nova de Gaia, Oliveira de

Azeméis, Sio Jodo da Madeira, topo, se localizar principalmente nas coroas de Lisboa e do Porto, a que se
Agueda, Aveiro, Ilhavo, Leiria,

Marinha Grande, Peniche,  acrescenta a regido de Aveiro, a de Leira e, mais a sul, Sines, o que aponta para

Cascais, Loures, Oeiras, Sintra, . . . L. . .
Vila Franca de Xira, Barreiro, UM maior dinamismo econémico que as torna regides atractivas.

Moita, Seixal, Sesimbra,
Setubal, Sines.

com maior peso de populacdo activa, conjugado com menor envelhecimento
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2.3.3. Fase 3: 1991 a 2011 consolidacio do processo de envelhecimento

A terceira fase caracteriza-se pela ampliacdo e consolidacdo do processo do
envelhecimento, bem patente em 2011.

Em 1991, ¢ ja visivel o impacto da diminui¢do da fecundidade, mesmo a norte,
onde se localizavam as regiées em que tradicionalmente esta varidvel era elevada.

Nesta década, os clusters que retinem os concelhos mais envelhecidos
(F e G) separam o interior de uma faixa litoral, que ndo ¢ homogénea, onde
se concentram os clusters menos envelhecidos. Destaque-se nesta faixa uma
regido a volta de Lisboa que agrega os concelhos com maiores percentagens
de populagdo activa (cluster D). Este nucleo que rodeia Lisboa é uma continui-
dade em relacdo a década anterior, embora com maior namero de concelhos.
O efeito do dinamismo exercido pela drea metropolitana de Lisboa reflecte-
-se num menor envelhecimento no topo, a par de uma maior concentragio
de activos, apesar de na base ja serem visiveis as consequéncias da tendéncia

decrescente da fecundidade.

Cartograma 5 Clusters 1991
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E a norte, rodeando o Porto, e nas regides auténomas, que se encontra a
maior implantacdo dos clusters A e B. Estes concelhos ndo sé sdo os que apre-
sentam menor envelhecimento na base e no topo, como tém também uma
significativa representacdo da populacdo em idade activa. Ponta Delgada é
nesta década o concelho com o valor maximo de menores de 15 anos (27,6 %),
mas também aqui se nota o impacto da descida da fecundidade. Veja-se que
em 1981 o concelho com o valor mais elevado era CiAmara de Lobos, com 40 %.

Quanto aos clusters mais envelhecidos, tanto na base como no topo, per-
correm o interior centro/sul, mais junto a fronteira, embora ndo incluindo
concelhos com cidades médias com fung¢des administrativas (capitais de dis-
trito), a que se juntam outras manchas que compreendem regides que mantém
algum dinamismo, caso do eixo Covilha-Guarda-Pinhel e mais a sul Borba-Vila
Vigosa-Elvas-Campo Maior. Relativamente aos concelhos mais envelhecidos
sdo sobretudo os que ja arrastam de épocas anteriores as consequéncias dos
movimentos de saida, com as mais baixas percentagens médias de populacio
em idade activa, o que lhes retira dinamismo demografico.

Este desenho vai-se esbatendo nas duas décadas seguintes, isto é, observa-
-se o alargamento do envelhecimento do interior para o litoral, prolongando-se
os clusters mais envelhecidos (F e G). Por outro lado, o ntimero de concelhos
que integram o cluster A (mais jovem) diminui sucessivamente, quarenta e
dois, em 1991, trinta e oito em 2001 e vinte e seis em 2011, ao contrdrio dos
clusters mais envelhecidos (E, F, G), que aumentam em nimero. Resultado do
progressivo acentuar do envelhecimento é o facto de em 2001 pela primeira

vez, a nivel nacional, a percentagem de idosos superar a de jovens.
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Cartograma 6 Clusters 2001
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De 1991 para 2001, é claro o avanco do processo de envelhecimento do
pais. Ndo sé cresce o namero de concelhos com estruturas etdrias mais enve-
lhecidas (clusters F e G, em 1991 compreendiam setenta e trés concelhos e em
2001, oitenta e um), como aumenta significativamente os que estéo a envelhecer
(cluster E, que em 1991 incluia vinte e oito concelhos e em 2001, oitenta e um).
Por outro lado, nas regides onde este processo era ja uma realidade em 1991,
caso de Alto Trds-os-Montes, Minho Lima, Beiras, acentua-se nesta década.
Os concelhos mais envelhecidos em 1991 sdo, na generalidade, os mesmos que
registam valores mais elevados de idosos em 2001, acima dos 40 %: Idanha-a-
Nova, Penamacor, Vila Velha de Rédao, na Beira Interior Sul, e Alcoutim, no
Algarve. Portanto, ndo s6 aumenta o nimero de regies envelhecidas como a
intensidade desse envelhecimento cresce, tanto na base, como principalmente

no topo. E na Regido Auténoma dos Agores que se situam os concelhos que
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mantém as estruturas etdrias mais jovens (Ponta Delgada, Vila do Porto, em
1991 e Ribeira Grande e Cimara de Lobos, em 2001).

Também os concelhos do interior com cidades médias deixam de ser
«ilhas» no que concerne & manutengdo de estruturas relativamente mais jovens,
no contexto de regides ji com elevadas percentagens de idosos.

Ha um estilhacar da dicotomia interior/litoral que ainda persistia em
alguns casos em 1991. Os concelhos com percentagens mais elevadas de
jovens (cluster A, com média de 20,3 %) estdo sobretudo circunscritos a norte.
Prolonga-se para o litoral o cluster E, traduzindo o avancar do envelheci-
mento do interior para o litoral. De facto, nestes concelhos a percentagem
média de idosos ultrapassa ja a de jovens. Alids, nesta década sé os clusters A e
D ainda registam uma predominincia de jovens (em média 20,3 % e 16,5 %,
respectivamente) em comparacdo com os idosos (em média 14,1 % e 14,5 %,
respectivamente). H4, pois, um movimento de expansdo territorial do enve-
lhecimento, revelador de um crescimento da intensidade do processo, ainda
que existam gradagdes diferentes que decorrem da persisténcia de estruturas
muito envelhecidas em alguns grupos de concelhos.

O cluster D caracteriza-se, por outro lado, por juntar os concelhos que
tém um maior peso de populacdo em idade activa (representando cerca de
69 % em termos médios) e em ntimero superior ao que se tinha verificado na
década anterior (sessenta e sete em 2011 e vinte e dois concelhos em 1991).
Sdo concelhos que se agrupam numa faixa, relativamente estreita, entre Viana
do Castelo-Braga e Vagos, entre Vila Real, Viseu, Covilha-Guarda, a volta de
Coimbra e de Leiria e rodeando Lisboa, mas constituindo uma coroa menor
quando comparada com a década anterior; no Algarve, sdo os concelhos com
actividade turistica mais intensa (Albufeira, Faro, Portiméo e Vila Real de
Santo Anténio); de referir ainda, neste conjunto, alguns concelhos das regiGes
auténomas, nomeadamente Angra do Heroismo e o Funchal.

As descontinuidades ja visiveis em 2001 acentuam-se nesta tltima década
de 2011, embora seja possivel realcar algumas proximidades, nomeadamente
no cluster D, que agrega concelhos da faixa litoral entre Viana do Castelo e
as Caldas da Rainha, entre Alcdcer do Sal e Vila do Bispo e, também, alguns
do interior, sobretudo, aqueles que tém centros urbanos (caso de Braganca,
Vila Real, Guarda, Castelo Branco, Covilhd, Portalegre, Evora). Sdo conce-
lhos envelhecidos principalmente na base e menos no topo, mas com uma
percentagem elevada de populagéo activa, correspondendo a dreas que pelas

suas caracteristicas funcionam como pélos de atracgdo.
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Cartograma 7 Clusters 2011
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Em 2011, encontra-se também uma mancha com continuidade que, grosso
modo, corresponde & drea metropolitana de Lisboa, a que se agregam mais alguns
concelhos contiguos, e que resulta de um movimento de expansédo associado ao
desenvolvimento de redes vidrias que permitem uma grande mobilidade entre
a casa e o trabalho nestas regides. Sdo, por isso, regies ainda relativamente
jovens na base e no topo e que apresentam a terceira percentagem média mais
elevada de populacédo activa, no 4mbito dos clusters estabelecidos. De ressaltar
que nestas ultimas décadas se nota uma dissociacdo entre envelhecimento na
base e topo, juventude/rejuvenescimento. Assim, um cluster jovem na base nio
¢ necessariamente jovem no topo, caso do cluster B. Isto decorre da transfor-
macio e reequilibrio dos valores dos escaldes etdrios que, apesar de manterem

as caracteristicas dominantes, conhecem reajustamentos internos.
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Em contraste, uma faixa no interior junta os concelhos mais fortemente
envelhecidos? (cluster G), tendéncia cujos primdrdios data dos anos 60. Alias,
juntamente, com os clusters F e E, agregam os concelhos que tém maior enve-
lhecimento na base e no topo e menor percentagem média de populacdo em
idade activa. As regionalidades que sobressaem destes conjuntos revelam
realidades locais com dindmicas muito recessivas, decorrentes de percenta-
gens de idosos que podem atingir cerca de 44 %, enquanto a de jovens pouco
ultrapassa os 7 %. Embora estes sejam valores extremos, os valores médios
apontam para percentagens de idosos que mais que correspondem ao dobro
da de jovens em cento e dez concelhos.

Em 2011, o processo de envelhecimento estd, portanto, consolidado em
todo o territério, ainda que persista um grupo de vinte e seis concelhos (cluster
A), majoritariamente do norte e das regiées auténomas, onde os valores médios
apontam para uma estrutura jovem, no contexto deste periodo (valores médios
na ordem dos 17 % de jovens e 15 % de idosos), e uma elevada percentagem
média de activos (66,1 %).

De salientar, portanto, que esta consolidacdo do processo de envelhe-
cimento € visivel ndo sé em termos territoriais, mas também relativamente
a sua crescente intensidade, quer quanto a perda de peso dos menores de 15
anos, quer ao aumento dos maiores de 65 anos. Dai, como se referiu atrds, a
necessidade de contextualizar os grupos que resultaram da aplicacdo da andlise
de clusters a cada fase deste processo.

As caracteristicas internas do processo de envelhecimento tornam-se
ainda mais perceptiveis se se compararem os clusters mais jovens na base (A)
e os mais envelhecidos no topo (F em 1950 e G em 2011), no principio e no
fim do periodo em analise.

Em 1950, o peso médio dos grupos mais jovens (0-4 anos e 5-9 anos) no
cluster A, é mais do dobro dos valores médios em 2011: 12,6 % e 11,2 %, em 1950,
4,9 % € 5,7 %, em 2011. Por outro lado, o envelhecimento da populacdo em idade
activa é também uma realidade, ja que em 1950 hd um maior peso dos grupos
entre os 15-19 e os 25-29 anos (valores médios entre 10,5 % e 7,4 %), sendo a
partir dos 30-34 anos que se regista uma diminuicfo que se prolonga para os
grupos seguintes. Ja em 2011, hd uma tendéncia inversa, ou seja, é a partir dos
30-34 anos até aos 45-49 anos que encontramos os grupos quinquenais com
maior peso percentual (valores médios entre 7,3 % e 7,7 %), diminuindo depois
para voltar a subir nos 75 e mais anos (7,1 %).

Se considerarmos os clusters que juntam os concelhos mais envelhecidos,
a intensidade interna do envelhecimento acentua-se. Registe-se que em 1950,
visto ainda se estar em presenca de uma estrutura etdria jovem, ndo se formou o

cluster G, que corresponde a niveis elevados de envelhecimento na base e no topo.
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Assim, considerando o cluster F, para os dois periodos, e os grupos mais jovens,
encontram-se valores médios que rondam os 9 % entre os 0-4 e 0s 15-19 anos, em
1950, € 3,1% — 4,6%, em 2011, valores ainda mais baixos no cluster G, 2,4% - 3,5%.
Por outro lado, enquanto em 1950 ha estabilidade de valores nestas idades, em
2011 sdo os dois primeiros grupos quinquenais os que registam as percentagens
mais baixas, reflectindo a continua quebra da natalidade dos ultimos anos.
Quanto aos grupos de concelhos mais velhos, a amplitude ainda é mais
intensa: em 1950, o peso percentual entre os 65-69 e os 75 e mais anos ronda em
média os 3,6 %, 2,8 %, 3,4 % no ultimo grupo; em 2011, no cluster F, 6,9 %, 7,4 %,
aumentando para 16,7 %, e no cluster G, 7,5 %, 9,0 %, 24,4 %. Portanto, nesta altima
década, hd um peso crescente dos grupos mais velhos, com claro realce para os
75 e mais anos, revelador do envelhecimento. No que diz respeito aos grupos

potencialmente activos ndo ha diferenca significativa entre os dois periodos.

Gréfico 1.13 Comparacdo dos clusters mais e menos envelhecidos em 1950 e 2011
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A andlise das diferentes interacGes no tempo permitiu perceber o processo
do envelhecimento, a sua expressdo, a sua cadéncia, as suas varia¢Ses, impactos
regionais e locais, assim como a sua intercepgdo no territério nacional.

Daqui ressaltam, além das divergéncias que se foram evidenciando, a
verificacdo de permanéncias ao longo deste periodo de cerca de sessenta anos.
E o caso da regido de Lisboa, onde é possivel observar a continuidade do dina-
mismo, ainda que com alguns periodos onde foi menos evidente. Por outro lado,
as regides com estruturas mais jovens permanecem no tempo e no territorio,
no Norte e nas regides auténomas, embora reduzindo-se progressivamente o
ndmero de concelhos que mantém esta dindmica.

Os primeiros sinais de envelhecimento datam das décadas de 1950 e 1960,
no Centro Interior, pelo que os concelhos que envelhecem mais cedo sdo os
que vio continuar a envelhecer atingindo valores elevados de populacdo idosa,

mas de um reduzido nimero de jovens. J4 o Algarve revela um comportamento
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inverso, comecando por ser uma regido com um peso significativo de popu-
lacdo com mais de 65 anos, principalmente no contexto dos anos de 1960 e
1970, revertendo, depois, esta tendéncia, embora ndo de forma homogénea.
O interior junto a fronteira apresenta-se como a zona onde o envelhe-
cimento, quer na base, quer no topo, se revela em extensio e intensidade.
No entanto, é possivel observar algumas diferencas entre o norte e o sul.
Na verdade, a fronteira sul acaba por beneficiar de algum dinamismo das
regides espanholas de Badajoz e Huelva, visivel no comportamento de alguns
concelhos como Elvas ou Campo Maior (que também beneficia de uma dina-
mica econdémica prépria), ou ainda Mourdo, embora neste caso esteja mais
relacionado com construcdo de Alqueva. Mais a norte, a tendéncia recessiva
¢ mais profunda, até porque aqui as regides do outro lado da fronteira nio

tém as mesmas caracteristicas das da Estremadura e Andaluzia.

3. Evolucio das subpopulacées®

Portugal chega a 2011 com uma estrutura populacional marcada por um
processo de envelhecimento que se acentuou depois de 1991. Um processo
caracterizado pelo aumento, na populacdo, da proporcdo de pessoas com 65
e mais anos e pela gradual importincia que ai assume o contributo das idades
acima dos 75 anos. Alids, é esta a tendéncia que se regista, de norte a sul, no
continente europeu (Gaymu et al,, 2008).

A possibilidade de envelhecer foi uma grande conquista das sociedades
humanas. Contudo, o aumento da duracdo média de vida para limites conside-
rados inalcancédveis ha algumas décadas (Oeppen e Vaupel, 2002) apresenta-se
hoje associado 4 emergéncia de desequilibrios nas estruturas populacionais que
pdem em causa o modo de funcionamento das sociedades modernas. Pelo que
rapidamente se passou de uma histdria de sucesso a uma verdadeira «catastrofe».

Fortemente afecto & desaceleracdo do crescimento demografico, o pro-
cesso de envelhecimento da populagdo tende a ser associado a fragilizacdo da
economia, a limitacdo da capacidade de empreender e inovar, ao agravamento
dos custos indirectos do trabalho e ao agravamento das despesas com os cui-
dados de satde (Rosa, 2012). Estas sdo algumas das grandes preocupagdes com
que se debatem na actualidade os Estados e as comunidades cientificas quando
se confrontam com o fenémeno do denominado envelhecimento demografico.

E verdade que nio podemos contornar o facto de que a partir dos 75
anos de idade aumenta consideravelmente o risco de sofrer de problemas de
saude, tanto fisicos como mentais, tornando-se indispensavel a existéncia de

um suporte em cuidados. Todavia, nesta continuidade, também é verdade que
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as necessidades em cuidados dependem do estado de satide dos individuos e
assim também ¢é para os mais idosos.

Ao que tudo indica, a maior capacidade para uma sobrevivéncia saudavel
varia segundo as caracteristicas sociodemogréficas dos individuos (Fernandes,
2007). E sabido que & medida que se avanca na idade essa capacidade vai decaindo
mas de forma diferencial. Para tal concorre o cruzamento da idade com outras
varidveis tais como o sexo, a situacdo conjugal, o nivel de instrucao e o rendi-
mento (Gaymu et al,, 2008). E neste sentido que seguem os objectivos propostos
neste ponto do trabalho. Pretende-se uma caracterizacdo da populacdo sénior
portuguesa em torno de algumas caracteristicas sociodemogréficas entendidas
como pertinentes no Ambito de uma investigacdo que também procura abrir

uma janela sobre os idosos que em breve seremos.

3.1. Niveis de instrucio

Na populacido sénior, melhores niveis de instrucdo estdo associados a melhores com-
peténcias para gerir a sua saide através de maior conhecimento e maior capacidade
de resolucéo (Fernandes, 2007). E porque também se articula tendencialmente com
um melhor estatuto socioecondmico, o nivel de instrugéo mais elevado surge a par
de um melhor acesso a cuidados de satde ou a servicos de apoio médico e social.

Ora, a populagéo portuguesa apresenta-se, no contexto europeu, com
alguma desvantagem no que se refere aos seus niveis de instrugdo. Sobretudo
no que envolve as gera¢cdes mais velhas, nas quais os fracos recursos escolares
sdo persistentes (Fernandes, 2007; Festy e Rychtarikova, 2008).

De facto, em 2001 ainda se pode verificar o quanto a populacdo depois
dos 65 anos de idade se encontra marcada pela inexisténcia de um nivel de
escolaridade completo. Uma situacdo que, contudo, se altera favoravelmente

na passagem para 2011 (Gréafico 1.14).

Grafico 1.14 Populagdo com e sem nivel de escolaridade completo (%), sexos reunidos,

por grupo etério, Portugal, 2001 e 2011
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Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.
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Tanto em 2001 como em 2011, as propor¢des da populagéo residente sem
nivel de escolaridade completo™ crescem gradualmente a partir dos 15-19 anos,
atingindo os valores mais altos no tltimo grupo etdrio. Deste modo, sdo os
75 e mais anos que apresentam, tanto num momento COMo No outro, a maior
proporcéo de individuos sem nivel de escolaridade completo. Estes resulta-
dos remetem para os niveis de analfabetismo que ainda marcam a populacio
sénior portuguesa. Todavia, de 2001 para 2011, as proporcdes de individuos
sem nivel de escolaridade completo decaem em todas as idades e, sobretudo,
nas idades acima dos 55 anos.

De notar que o peso relativo dos individuos com nivel de escolaridade
completo ultrapassa claramente em todas as classes etarias o dos sem nivel
de escolaridade completo, com a excepgdo, em 2001, nos grupos etarios mais
avancados (dos 70 aos 75 e mais anos). Nesta continuidade, pode concluir-se
que o capital escolar dos portugueses evoluiu muito favoravelmente na altima
década. Ndo obstante, essa evolucdo ocorreu de forma diferencial segundo
0S SexOs.

E sobretudo as mulheres que se deve, em 2001, a elevada proporgio de
individuos sem nivel de escolaridade completo na populacdo portuguesa acima
dos 60 anos de idade (Gréfico 1.15).

No masculino, apesar de também se observar um acentuar dos modestos
recursos escolares no ultimo grupo etdrio (75 e mais anos), a proporcéo de

individuos com nivel de escolaridade completo mantém-se superior em 0,8 %.

Grifico 1.15 Populagdo com e sem nivel de escolaridade completo (%), por sexo

e grupo etério, Portugal, 2001
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001), INE.

Na evolugdo positiva que a escolaridade dos portugueses conheceu de
2001 para 2011, os homens ddo conta de um maior distanciamento entre as
duas categorias numa clara vantagem para o nivel de escolaridade completo

(Grafico 1.16). Assim também acontece nas mulheres, com a excep¢do do que
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ocorre na ultima classe etdria (75 e mais), onde os pesos de ambas as categorias
ainda estdo muito préoximos.
De facto, por cada 100 mulheres nas idades dos 75 e mais anos, 49,8 ndo

tem nivel de escolaridade completo.

Grafico 1.16 Populagdo com e sem nivel de escolaridade completo (%), por sexo

e grupo etdrio, Portugal, 2011
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Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2011), INE.

Em suma, de 2001 para 2011, a escolaridade dos portugueses melhorou,
inclusive nas idades a partir dos 65 anos, contudo, continua a ser nessas idades
que se concentram os mais fracos recursos escolares, com especial incidéncia
no feminino. Resta perceber de que recursos se trata e de que forma evoluiram
na ultima década.

Em 2001, o ensino basico (1.°, 2.° e 3.° ciclos) dominava fortemente o
nivel de escolaridade dos portugueses em todas as classes etdrias (Grafico 1.17).
O ensino secunddrio (10.°, 11.° e 12.° anos de escolaridade) surge como o
segundo nivel de escolaridade em todos os grupos etdrios, com excepcdo do
dos 60-64 anos, em que o valor para o ensino superior (licenciatura, mestrado
e doutoramento) é ligeiramente mais elevado (4,10 % para 4,07 %).

De notar que a prevaléncia do nivel secundério sobre o superior se reduz
claramente a partir dos 45 anos, alids idade a partir da qual ambos os niveis
de escolaridade acentuam um declinio no sentido dos valores mais reduzidos

nas idades mais avancadas.
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Grafico 1.17 Populagdo por nivel de escolaridade completo (%), sexos reunidos, por

grupo etdrio, Portugal, 2001
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Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001), INE.

Em 2001, excluindo o grupo etdrio dos 15-19 anos por razdes dbvias, o
ensino basico apresenta a sua maior incidéncia nos 50-54 anos. Ja o ensino secun-
dério apresenta o valor mais alto no grupo dos 20-24 anos e o ensino superior
no dos 25-29 anos (Grafico 1.17). Esta situagdo nestes dois niveis de ensino nio
se altera em 2011, mas o mesmo ndo se aplica relativamente ao ensino bdsico.

De 2001 para 2011, apesar de o ensino basico continuar a dominar o pano-
rama do nivel de escolaridade dos portugueses, ocorrem duas alteracdes de registo
(Grafico 1.18). Primeiro, no grupo etdrio dos 20-24 anos o ensino secundario
torna-se o nivel de escolaridade mais representativo. Segundo, ocorre a desloca-
cdo do maior peso do ensino basico para idades mais avancadas paralelamente
ao aumento significativo, nas idades mais jovens, dos valores relativos aos outros

niveis de escolaridade (com maior acentuagio no nivel superior).

Grafico 1.18 Populagdo por nivel de escolaridade completo (%), sexos reunidos,
por grupo etdrio, Portugal, 2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2011), INE.

Relativamente as idades seniores, todos os niveis de escolaridade conhecem
uma evolucdo positiva de 2001 para 2011, mantendo-se o ensino bésico clara-
mente dominante. De qualquer modo, a partir daqui, interessa sobretudo saber

como é que as tendéncias até agora identificadas se comportam segundo o sexo.
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Em 2001, tanto nos homens como nas mulheres o ensino bésico preva-
lece em todos os grupos etdrios. No entanto, este nivel de escolaridade apre-
senta uma incidéncia maior no masculino do que no feminino (Grafico 1.19).
Relativamente aos outros niveis de escolaridade, estes seguem uma distribuicéo

tendencialmente diferenciada segundo o sexo.

Grafico 1.19 Populagdo por nivel de escolaridade completo (%), por sexo e por grupo

etario, Portugal, 2001
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Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001), INE.

E no feminino que se encontram os maiores valores para o secundario,
até aos 39 anos de idade, e para o superior, até aos 49 anos de idade. A partir
destes grupos etdrios os valores dos homens sdo superiores aos das mulheres.
Quer isto dizer que, em 2001, apesar de as mulheres serem mais escolarizadas
nas idades mais jovens, os homens surgem, nas idades seniores, com uma fre-
quéncia maior nos trés niveis de escolaridade (Gréfico 1.19). Ora isto estd de
acordo com o facto de, nas geragdes mais velhas, ser do lado das mulheres que
se encontram os mais fracos recursos escolares. Esta é, contudo, uma regu-
laridade que perde forca na passagem para 2011 e que tenderd a desaparecer
ou mesmo inverter-se, pois é resultante do efeito de geracdo que durante
décadas privilegiou o acesso a escolarizagdo por parte dos homens (Fernandes,
Rodrigues e Henriques, 2008).

Com efeito, no grupo etdrio dos 60-64 anos, 8,87 % das mulheres tém como
nivel de escolaridade completo o ensino superior, enquanto o mesmo acontece
a 8,68 % dos homens (Gréfico 1.20). Alids, as mulheres apresentam valores supe-
riores aos dos homens, em todas as classes etdrias até aos 49 anos de idade, para

o ensino secunddrio e, até aos 64 anos de idade, para o ensino superior.

87

Ensino basico
B Ensino secundério

M Ensino superior



Ensino bdsico
M Ensino secundério

M Ensino superior

Ensino basico (homens)

Ensino basico (mulheres)

Ensino secundario (homens)
M Ensino secundério (mulheres)
B Ensino superior (homens)

M Ensino superior (mulheres)

Grafico 1.20 Populagdo por nivel de escolaridade completo (%), por sexo e por grupo

etdrio, Portugal, 2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2011), INE.

Em 2011, tanto no masculino como no feminino, os elevados valores
referidos ao ensino bésico deslocam-se para as idades mais velhas. Mas se nos
homens o ensino bésico continua a ser o nivel de escolaridade prevalecente
em todos os grupos etdrios, nas mulheres assim ja ndo acontece. Porquanto,
no grupo etdrio dos 20-24 anos sdo as mulheres com o ensino secunddrio que
assumem maior expressividade, o mesmo ocorre no grupo etdrio dos 25-29
anos, mas envolvendo as mulheres com o ensino superior (Grafico 1.20).

Em suma, de 2001 para 2011, o nivel de escolaridade, em ambos os sexos,
evolui no sentido francamente positivo, contudo, a vantagem que as mulheres
apresentam nas idades mais jovens, em comparagdo com os homens, nio se
verifica nos grupos etdrios mais avancados em virtude do efeito de geracio.
Deste modo, a partir dos 65 anos de idade os homens continuam a apresentar-
-se claramente em vantagem em relacdo as mulheres, em ambos os momentos

de observagido (Grafico 1.21).

Grafico 1.21 Populagdo por nivel de escolaridade completo (%), por sexo e por grupo

etdrio dos 65 aos 75 e mais anos, Portugal, 2001 e 2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.
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Apesar da evolucdo francamente positiva na ultima década, uma signifi-
cativa parte da populacdo sénior continua sem ter qualquer nivel de escolari-
dade completo. A situacdo é particularmente relevante nas mulheres com 75
e mais anos de idade (49,80 % sem nivel de escolaridade completo). Todavia,
atendendo ao que ocorre ndo s6 nas idades mais jovens, mas também nas idades
logo abaixo dos 65 anos, os seniores do futuro serdo certamente muito mais
escolarizados do que os contemporaneos, libertando-se gradualmente desta
heranca associada a geracdes de homens e mulheres que viveram numa socie-
dade em que estudar era um privilégio muito maior do que é hoje (Fernandes,

Rodrigues e Henriques, 2008).

3.2. Actividade e emprego

Num modelo de ciclo de vida terndrio, no seguimento da formagdo vem a
actividade e esta, por sua vez, pressupde o seu fim numa idade em que se ganha
o direito ao repouso (Guillemard, 1995).

Ora, com a segmentacdo nas idades de acesso a reforma (ou porque se
antecipa ou porque se adia), vai-se diluindo a estreita associa¢do que existia
entre a idade da reforma e a entrada numa terceira fase da vida marcada pela
condicio de nio trabalho ou de indisponibilidade para a vida activa. E neste
sentido que, na actualidade, o conceito de envelhecer em actividade ja se tor-
nou um lugar-comum no Ambito de uma matriz da gestdo publica da velhice
dominada por fortes contradi¢Ges. Porquanto, a necessidade de prolongar a
actividade para equilibrar e sustentar o sistema de seguranca social coexiste
com um final da carreira activa marcado cada vez mais pela precariedade.
Alias, uma precariedade que é transversal a todo o percurso de vida activa, na
medida em que este, ao nivel individual, ji ¢ marcado pela presenca constante
dos periodos de ndo trabalho (Cardoso et al,, 2012).

De facto, de 2001 para 2011, a taxa global de emprego declinou e, comple-
mentarmente, a taxa global de desemprego sofreu um acentuado acréscimo.
Os valores destes dois indicadores ndo traduzem apenas uma conjuntura de
crise econémica e uma consequente deterioracdo do mercado de trabalho, mas
também uma vantagem clara dos homens em relacdo as mulheres. Isto porque
se mantém uma taxa global de emprego maior nos homens e uma taxa global

de desemprego maior nas mulheres (Quadro 1.1).
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1 Para melhor percepcionar
as transicdes entre actividade
e inactividade da populagio
ao longo do curso de vida,
calcularam-se as tabuas
resumidas, por sexo, para

o ano de 2011 de acordo

com a metodologia descrita
em Bandeira (2006).
Relativamente ao ano de
2001, utilizam-se os valores
publicados pelo mesmo autor.

Quadro 1.1 Medidas globais de emprego (%o), total e por sexo, Portugal, 2001 e 2011

2001 2011
Medidas globais Total Homens Mulheres  Total Homens Mulheres
Taxa global de emprego 930,90 946,87 911,53 866,37 871,93 860,44
Taxa global de desemprego 69,10 53,13 88,47 133,63 128,07 139,56

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.

Paralelamente, as mulheres também experienciam uma vida activa mais
curta do que a dos homens. Ndo obstante, de 2001 para 2011, a esperanca de

vida activa baixa no masculino, enquanto no feminino aumenta (Quadro 1.2).

Quadro 1.2 Esperanca de vida activa (em anos), total e por sexo, Portugal, 2001 e 2011

2001 2011
Total 39,32 38,38
Homens 41,95 40,18
Mulheres 36,07 36,71

Fonte: Bandeira (2006) e célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.

Este comportamento da esperanca de vida activa diferenciado segundo
os sexos remete para a existéncia de uma diferenciacio sexual ao nivel da
gestdo da carreira activa, centrada, sobretudo, em torno dos momentos de
entrada e de saida. Da observacgdo das tdbuas resumidas de actividade por
sexos'' percebemos, em ambos os momentos de observacido, que os homens
sdo mais precoces em disponibilizar-se para iniciar a vida activa e mais tardios
para a finalizar (Quadro 1.3 e Quadro 1.4).

De qualquer modo, de 2001 para 2011 observa-se um adiamento na
entrada da vida activa tanto no masculino como no feminino. O que estd
de acordo com o prolongamento do percurso escolar em ambos os sexos e
com as dificuldades, cada vez maiores, de insercdo dos jovens no mercado
de trabalho.

Deste modo, também ndo serd de estranhar que seja no intervalo etdrio
dos 30-34 anos que se encontram mais activos, tanto em 2001 como em 2011,
com uma intensidade em crescimento de 888 %o para 909 %o (Quadro 1.3 e
Quadro 1.4). Nos homens é efectivamente no grupo etdrio dos 30-34 anos que
hd mais activos, em ambos os momentos de observacio, contudo, a intensi-
dade decresce de 942 %o para 929 %o. As mulheres, que em 2001 eram mais
precoces no momento em que protagonizavam a maior disponibilidade para

a vida activa (intervalo etdrio dos 25-29 anos), em 2011 adiam esse momento
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para o mesmo intervalo etdrio em que tal ocorre nos homens (30-34 anos).
De notar que esta alteragio no feminino ¢ acompanhada por um aumento na
intensidade da actividade (de 850 %o para 889 %o).

Alids, da observacdo das tdbuas resumidas de actividade para ambos os
sexos (Quadro 1.3 e Quadro 1.4) percebem-se algumas alteracGes no que se
refere & actividade nas mulheres. Isto na medida em que elas apresentam um
crescimento nos valores referidos aos intervalos etdrios compreendidos entre
0s 25 e 0s 64 anos. Ao que tudo indica, as mulheres estdo mais disponiveis
para a vida activa em 2011 do que em 2001. Facto que remete para os novos
ajustes de que estd a ser alvo o percurso de vida no feminino na articulacdo
entre uma carreira escolar mais longa, uma carreira activa mais intensa e uma

carreira familiar e reprodutiva mais tardia e menos fecunda (Bandeira, 2006).

Quadro 1.3 Tabuas resumidas de actividade, populagdo activa total e por sexo,

Portugal, 2001

Total Homens Mulheres
Idade Inactivos Activos Idade Inactivos Activos Idade Inactivos Activos
completa  (Ix) (Ax) completa  (Ix) (Ax) completa  (Ix) (Ax)
14 1000 o 14 1000 o 14 1000 o)
15-19 728 272 15-19 691 309 15-19 767 233
20-24 313 637 20-24 269 731 20-24 359 641
25-29 115 885 25-29 81 919 25-29 150 850
30-34 112 888 30-34 58 942 30-34 166 834
35-39 132 868 35-39 61 939 35-39 201 799
40-44 159 841 40-44 70 930 40-44 246 754
45-49 203 797 45-49 88 912 45-49 311 689
50-54 292 708 50-54 145 855 50-54 426 574
55-59 464 536 55-59 319 681 55-59 593 407
60-64 666 334 60-64 555 445 60-64 763 237
65-69 893 107 65-69 854 146 65-69 926 74
7074 955 45 7074 933 67 7074 973 27
75+ 982 18 75+ 972 28 75+ 989 11

Fonte: Bandeira (2006).
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Quadro 1.4 Tébuas resumidas de actividade, populagdo activa total e por sexo,

Portugal, 2011

Total Homens Mulheres
Idade Inactivos Activos Idade Inactivos Activos Idade Inactivos Activos
completa  (Ix) (Ax) completa  (Ix) (Ax) completa  (Ix) (Ax)
14 1000 o 14 1000 0 14 1000 0
15-19 870 130 15-19 856 144 15-19 884 116
20-24 385 615 20-24 364 636 20-24 407 593
25-29 121 879 25-29 114 886 25-29 128 872
30-34 91 909 30-34 71 929 30-34 111 889
35-39 102 898 35-39 72 928 35-39 130 870
40-44 126 874 40-44 83 917 40-44 166 834
45-49 159 841 45-49 101 899 45-49 213 787
50-54 223 777 50-54 146 854 50-54 294 706
55-59 396 604 55-59 298 702 55-59 486 514
60-64 673 327 60-64 608 392 60-64 730 270
65-69 918 82 65-69 887 113 65-69 944 56
70-74 969 31 70-74 951 49 70-74 984 16
75+ 990 10 75+ 981 19 75+ 995 5

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.

Nos homens é nos intervalos etdrios dos 50-54 anos e dos 55-59 anos que
ocorre um crescimento nos valores de actividade na passagem para 2011. Um
crescimento que traduz um aumento de activos masculinos em idades em que
na actualidade ja se equaciona de forma problemdtica a gestdo do final de vida
activa (Cardoso et al,, 2012).

Nesta continuidade e relativamente ao comportamento da actividade
nas idades seniores, verifica-se que, de 2001 para 2011, a maior quebra da
actividade nos homens é no intervalo etdrio dos 60-64 anos e nas mulheres é
no dos 65-69 anos (Quadro 1.3 e Quadro 1.4). O que remete para a hipétese
de os homens terem aderido, na ultima década, mais do que as mulheres aos
regimes de reforma antecipada.

De qualquer modo, apesar de, em Portugal, tanto os homens como as
mulheres se manterem disponiveis para a vida activa para la dos 75 e mais
anos, de 2001 para 2011, os valores da actividade decrescem em todas as classes
etdrias, depois dos 60 anos, no masculino, e, dos 65 anos, no feminino.

Em sintese, na década em observacio, a intensidade da actividade decaiu,
o que se deve mais ao comportamento da actividade masculina do que da
feminina, na medida em que esta altima cresce em todos os grupos etarios

dos 25 aos 64 anos. Ambos os sexos sdo coincidentes no forte declinio que os
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valores da actividade conhecem nas idades de inicio e de final de vida activa.
Relativamente ao final, assume especial destaque o que ocorre no grupo etério
dos 65-69 anos, um comportamento ao qual nio sera estranho o facto de este
grupo integrar a idade de direito a reforma.

Ser activo ndo implica que se esteja empregado (Bandeira, 2006), contudo,
de 2001 para 2011, as maiores quebras na actividade sdo nas idades do inicio da
vida activa, o que é coincidente com o facto de as maiores quebras no emprego
também ocorrerem nessas mesmas idades (Quadro 1.5). O que remete para a
hipdtese de o adiamento na entrada da vida activa estar ndo sé associado ao
prolongamento da carreira escolar, mas também aos poucos incentivos que
o mercado de emprego apresenta para que os jovens se disponibilizem mais
cedo para ingressarem a populagdo dos activos.

Da observacido do Quadro 1.5, confirma-se, na década em anadlise, a ten-
déncia identificada ao nivel das medidas globais no sentido do declinio do
emprego e, consequentemente, do aumento do desemprego. Uma tendéncia
que € transversal a todos os grupos etdrios, com excepgao dos grupos relativos

as idades dos 65 e mais anos.

Quadro 1.5 Distribuicdo de 1000 activos empregados e desempregados (%o),

sexos reunidos, por grupo etario, Portugal, 2001 e 2011

2001 2011
Ildade Idade
completa Empregados  Desempregados  completa Empregados  Desempregados
15-19 818 182 15-19 547 453
20-24 895 105 20-24 756 244
25-29 935 65 25-29 860 140
30-34 943 57 30-34 889 111
35-39 945 55 35-39 894 106
40-44 950 50 40-44 890 110
45-49 949 51 45-49 885 115
50-54 938 62 50-54 875 125
55-59 917 83 55-59 860 140
60-64 930 70 60-64 865 135
65-69 994 6 65-69 994 6
70-74 990 10 70-74 1000 o]
75+ 987 13 75+ 1000 0

Fonte: Bandeira (2006) e cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2011), INE.

De notar que, na passagem para 2011, a seguir as quebras que ocorrem

na frequéncia do emprego nas idades mais jovens, é nos intervalos etdrios
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dos 50-54 anos e dos 60-64 anos que ocorrem as quebras mais expressivas de
emprego. Estes resultados remetem para um agravamento considerdvel na
precariedade que marca o final da carreira activa por via de um desemprego
que atinge sobretudo os trabalhadores das idades mais tardias e acaba por se
transformar num desemprego de longa duracdo que sé termina com a entrada
na reforma.

Estamos pois na presenca dos denominados jovens idosos, categoria que
inclui todos aqueles que sdo definidos simultaneamente como demasiado
idosos para trabalhar e demasiado jovens para se reformar (Bandeira, 2006).

Relativamente ao comportamento do emprego por sexos, em 2001, COn-
firma-se a clara desvantagem das mulheres em todos os grupos etdrios, com
excepcdo do relativo aos 60-64 anos (Quadro 1.6). De facto, neste intervalo

etdrio temos 933 %o nas mulheres e 929 %o nos homens.

Quadro 1.6 Distribuicdo de 1000 activos empregados e desempregados (%o), por sexo e

grupo etario, Portugal, 2001

Homens 2001 Mulheres 2001
Idade Idade
completa Empregados  Desempregados  completa Empregados  Desempregados

15-19 853 147 15-19 770 230
20-24 916 84 20-24 871 129
25-29 952 48 25-29 915 85
30-34 961 39 30-34 923 77
35-39 964 36 35-39 922 78
40-44 966 34 40-44 931 69
45-49 964 36 45-49 929 71
50-54 951 49 50-54 920 8o
55-59 921 79 55-59 912 88
60-64 929 71 60-64 933 67
65-69 996 4 65-69 991 9
70-74 995 5 70-74 982 18

75+ 991 9 75+ 981 19

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001), INE.

As mais fortes disparidades encontram-se nas idades do inicio da carreira
nas quais se percebe que as mulheres ainda tém menos incentivos do que os
homens, por parte do mercado de emprego, para se disponibilizarem, nas
idades mais jovens, para a vida activa.

Também ¢é de salientar a diferenca que se regista no intervalo etdrio

dos 35-39 anos, o que podera remeter para a penalizacdo que tem por alvo as
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mulheres por motivos que se prendem com o seu maior envolvimento com a
vida familiar e reprodutiva (Vicente, 2002).

E dos 40-44 anos que em ambos os sexos se registam os valores mais
elevados no emprego (Quadro 1.6). Quanto ao grupo etdrio dos 45-49 anos,
confirma-se como aquele em que se inicia a quebra no emprego, tanto nos
homens como nas mulheres, e em que comeca a tomar forma o desemprego
de longa duracao.

Em relagdo ao comportamento do emprego nas idades a partir do intervalo
etdrio dos 65-69 anos, verifica-se que é nas mulheres que surgem os valores
mais elevados de desemprego, o que remete para a hipdtese da existéncia de
maiores dificuldades por parte destas em se integrarem num qualquer regime
de reforma. Dificuldades que poderdo dever-se a associacdo mais duradoura,
no feminino, ao trabalho precdrio ou mais mal pago ao longo da vida activa
(Vicente, 2002). Alids, € no intervalo etdrio dos 65-69 anos que a disparidade

entre os sexos se agrava mais na passagem de 2001 para 2011 (Quadro 1.7).

Quadro 1.7 Distribuigdo de 1000 activos empregados e desempregados (%o), por sexo

e grupo etdrio, Portugal, 2011

Homens Mulheres
Ildade Idade
completa  Empregados  Desempregados  completa Empregados  Desempregados

15-19 572 428 15-19 516 484
20-24 768 232 20-24 743 257
25-29 864 136 25-29 855 145
30-34 898 102 30-34 880 120
35-39 904 96 35-39 884 116
40-44 898 102 40-44 882 118
45-49 890 110 45-49 880 120
50-54 879 121 50-54 870 130
55-59 860 140 55-59 861 139
60-64 860 140 60-64 872 128
65-69 996 4 65-69 989 11
70-74 1000 0 70-74 1000 o

75+ 1000 o 75+ 1000 o

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2011), INE.

Com efeito, o comportamento do emprego por sexos, em 2011, dd-nos
conta de uma redugio clara na desvantagem das mulheres relativamente aos
homens. Isto em todos os intervalos etdrios, com excepgédo do referido as

idades dos 65 aos 69 anos.
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Paralelamente, o emprego decai fortemente em ambos os sexos e em
todos os grupos etdrios, com excepcdo do mesmo grupo dos 65-69 anos. Ora,
de 2001 para 2011, este grupo etdrio que envolve a idade da reforma, mantém
o valor do emprego para os homens e reduz ligeiramente o valor do emprego
para as mulheres (Quadro 1.6 e Quadro 1.7).

As maiores quebras no emprego, tanto para os homens como para as mulhe-
res, ocorrem nas idades mais jovens e nas idades dos 40 aos 64 anos. Quanto as
menores quebras, elas referem-se aos grupos etdrios dos 30-34 e dos 35-39 anos.
Deste modo, damo-nos conta de um agravamento da precariedade que afecta a
gestdo do final de vida activa em Portugal, quer para homens quer para mulheres.

Contudo, e apesar de, em 2011, as desigualdades entre os sexos no ambito
do emprego assumirem uma tendéncia clara para se atenuar, as mulheres
apresentam-se geralmente numa situacdo mais desfavorecida. No entanto, elas
conseguem manter-se mais empregadas do que os homens, quer no intervalo
etdrio dos 60-64 anos, em 2001, quer nos intervalos dos 55-59 anos e dos 60-64
anos, em 2011 (Quadro 1.6 e Quadro 1. 7). Situacdo que traduz, nessas idades,
uma maior resisténcia por parte do emprego no feminino a conjuntura de
crise que domina a contemporaneidade da sociedade portuguesa e europeia.

No jogo entre os empregadores e o Estado definem-se as regras que
estruturam o modelo de transicdo da vida activa para a reforma. Regras que
tém implicado o gradual afastamento do mercado de trabalho de um nimero
crescente de homens e mulheres em idades activas. Homens e mulheres cujo
final de vida activa é marcado por uma forte precariedade que se transfere ine-
vitavelmente para o rendimento a que tém direito por reforma. Uma reforma
que a redefinicdo de novas regras tem por objectivo adiar, quer através da
institucionalizacdo de uma nova idade da reforma mais tardia quer através
da penalizacdo de quem a antecipa (Cardoso et al., 2012).

Deste modo, num mercado de trabalho afectado por uma forte crise
econdmica, social e politica, e em estreita competicdo com os mais jovens, os
activos das idades mais tardias sdo vistos como um problema que remete para

o problema mais geral do envelhecimento demografico.

3.3. Estado civil

O estado matrimonial tem um forte impacto sobre multiplos aspectos da
vida dos individuos, acabando por ser especialmente decisivo nas idades mais
avancadas. Isto porque se apresenta como determinante ao nivel do modo de
vida, da satde (fisica e psiquica) e do rendimento (Festy e Rychtarikova, 2008).
A medida que se vai atingindo idades mais elevadas, a capacidade com que se

enfrenta a gradual necessidade de cuidados e de apoios varios depende, antes
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de mais, da rede familiar e é por ai que a situacdo conjugal acima dos 65 anos
de idade ganha mais significado (Fernandes, 2007).

Em Portugal, se considerarmos apenas os grupos etdrios que compreen-
dem as idades dos 65 e mais anos, verificamos que, tanto em 2001 como em
2011, sdo os casados que apresentam um maior peso relativo até ao grupo
etdrio dos 75-79 anos, inclusive (Grafico 1.22). Isto porque é nos 80-84 anos
que a proporcdo dos vitvos passa a ser maior do que a dos casados, acentuando
essa prevaléncia a partir dos 85-90 anos.

Outro aspecto interessante é o facto de a proporcdo dos solteiros competir
com a proporg¢io dos casados nos grupos etdrios referidos as idades mais seniores.
Em 2001, o peso dos solteiros nas idades dos 95 aos 100 e mais anos é superior
ao dos casados. J4 em 2011 essa prevaléncia sé ocorre no tltimo grupo etdrio.

Quanto aos divorciados, apesar de ocorrer um aumento na sua propor¢io,
na passagem de 2001 para 2011, em todos os grupos etdrios em andlise, excepto
nos 100 e mais anos, o seu peso na populacdo sénior mantém-se aquém das

outras categorias de estado civil aqui consideradas.

Gréfico 1.22 Populagdo dos 65 aos 100 e mais anos, sexos reunidos, por estado civil (%),

Portugal, 2001 e 2011

2001 2011
100 100
80 80
60 60
% %
40 40
20 20
o o
@ oA A e P o D X @ A% P ek S ok O x

" o " b £ S
& o A L ] Y o N (o] A A o N Y & S

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.

Em sintese, em 2001 e 2011, a viuvez comeca a dominar o estado civil
nas idades seniores depois dos 80 anos de idade. Todavia, na passagem para
2011, o peso dos vitivos apresenta uma redu¢do em todos os grupos etdrios,
com excep¢do dos 90-94 e dos 100 e + anos (Grafico 1.23). O que remete para
o facto de, na actualidade, o estado de viuvez apresentar uma tendéncia para
a reducio da sua expressividade nas idades seniores (Festy e Rychtarikova,
2008). Uma tendéncia que se articula com os crescentes ganhos em anos de
sobrevivéncia para ambos os sexos, com especial acentuacido no masculino.

E se no periodo em andlise a proporcdo de seniores casados aumenta em

todos os grupos etdrios, com excep¢do dos 65-69 anos, em que sofre uma ligeira
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reducdo, a proporcdo de solteiros decresce de forma generalizada (Grafico 1.22).
Deste modo, em Portugal, na populacdo dos 65 aos 100 e mais anos, além dos
viuvos, sdo os casados que estdo mais fortemente representados. Contudo,

esta representagéo varia segundo O S€XO.

Grifico 1.23 Proporgdo de vitvos dos 65 aos 100 e mais anos (%), sexos reunidos,

Portugal, 2001 e 2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagio (2001-2011), INE.

Com efeito, nos homens, tanto em 2001 como em 2011, 0s Vitvos sé
comecam a prevalecer sobre os casados a partir do grupo dos 90-94 anos
(Gréfico 1.24). Além de que a proporcio de vitvos decresce, de 2001 para

2011, em todos os grupos etdrios em andlise.

Grafico 1.24 Populagdo dos 65 aos 100 e mais anos (%), homens, por estado civil,

Portugal, 2001 e 2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.

J4 nas mulheres, ndo s6 as vitivas assumem um peso proporcional mais
elevado do que nos homens, como o estado de viuvez comeca a prevalecer mais
cedo do que no masculino, isto tanto em 2001 como em 2011 (Gréfico 1.25).
O que estd de acordo com a diferente esperanca de vida entre os sexos, favo-

ravel as mulheres.
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Grafico 1.25 Populagdo dos 65 aos 100 e mais anos (%), mulheres, por estado civil,

Portugal, 2001 e 2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.

Com efeito, a partir do grupo etdrio dos 75-79 anos a viuvez comeca a
marcar fortemente as mulheres das idades seniores. Por outro lado, outra das
especificidades no feminino € a prevaléncia crescente das solteiras sobre as
casadas a partir dos 90 anos de idade.

Em sintese, a distribuicdo da populacdo sénior por estado civil segue um
padrio diferenciado sexualmente. Os homens dos 65 aos 89 anos de idade sdo
sobretudo casados e dos 90 aos 100 e mais anos sdo sobretudo viavos. Ja as
mulheres diversificam mais o estado civil ao longo das idades seniores. Isto na
medida em que sdo sobretudo casadas dos 65 anos aos 74 anos e sdo sobretudo
viuvas dos 75 anos aos 100 e mais anos. No entanto, dos 90 aos 100 e mais anos as
solteiras conseguem-se superiorizar as casadas. O mesmo ¢ dizer que no patamar
dos 90 e mais anos de idade as mulheres sdo sobretudo vitvas ou celibatdrias.

Ao que tudo indica, as mulheres ndo sé duram mais tempo do que os
homens como possivelmente a sua longevidade, por via sobretudo do impacto
da viuvez, é menos associada, do que a masculina, a vivéncia de uma situacdo em
conjugalidade. Isto estd de acordo com o facto de a maior parte das unidades
domésticas constituidas por uma sé pessoa serem femininas e também concorre
para uma feminizacdo da maior parte da populacdo sénior institucionalizada.
Isto porque o viver s6 é uma condicdo determinante para recorrer com mais
frequéncia a institucionalizacdo, sobretudo em idades mais tardias em que

dependéncias vérias se come¢am a manifestar (Gaymu, et al. 2008).

3.4. Unidades domésticas

Relativamente a evolugdo da populacgio institucionalizada'> com 65 e mais
anos, sabe-se que, em 2001, esse universo era de 61 096 individuos, enquanto,
em 2011, perfaz um total de 84 647. O facto de estes niumeros absolutos cor-

responderem a 3,61 % e 4,21 % da populacdo residente em Portugal com essas
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explorada no Capitulo IV.

2001

W 2011

idades nos recenseamentos 2001 e 2011, respectivamente, ndo retira a perti-
néncia da sua andlise enquanto subpopulacdo de elevado interesse num estudo
sobre o envelhecimento da populacéo.

Em termos relativos e por grupo etdrio, de 2001 para 2011, verifica-se uma
ligeira diminuicdo em ambos os sexos das proporcdes de institucionalizados
nos grupos etdrios dos 65-74 anos e dos 75-84 anos (Grafico 1.26). Assim, é no
grupo dos 85 e mais anos que a proporcio de individuos a viver em unidades
institucionais sobe. Este crescimento é mais acentuado no sexo feminino, de
15,47 % para 18,58 %.

Estes resultados sugerem a ocorréncia de melhorias no estado de satide
da populacido sénior, permitindo o adiamento da institucionalizacdo para

idades mais avancadas.

Grafico 1.26 Proporcdo de pessoas com 65 e mais anos a viver em familias

institucionais (%), total e por sexo, por grupo etdrio, Portugal, 2001 e 2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.

Quanto ao tipo de alojamento colectivo, o apoio social é o que retine a
maior proporcdo de institucionalizados e ainda aquele em que de 2001 para
2011 a propor¢do mais sobe (de 82,83 % para 84,14 %) (Grafico 1.27). Os alo-
jamentos religiosos e de satide tém também alguma expressividade, apesar de
acolherem menos de 10 % dos institucionalizados.

De realcar que de 2001 para 2011 aumentou a propor¢do de individuos a
viver em estabelecimentos hoteleiros e similares, o que sugere a existéncia de
procura e oferta deste tipo de alojamento dirigido sobretudo a um segmento
da populacdo sénior economicamente mais privilegiado. Quase residuais sdo
as propor¢des de individuos a viver em alojamentos colectivos de educacio,

militar e de trabalho.
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Gréfico 1.27 Distribui¢do das pessoas com 65 e mais anos a viver em familias

institucionais (%), por tipo de alojamento colectivo, sexos reunidos, Portugal, 2001 e 2011
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Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.

Por sexo justificam-se apenas dois apontamentos (Grafico 1.28). O pri-
meiro é de que vivem mais mulheres em alojamentos de tipo religioso. Apesar
de a frequéncia diminuir, de 2001 para 2011, em ambos os sexos, no masculino
essa redugdo € superior (de 4,18 % para 2,53 %, enquanto no feminino é de
6,77 % para 5,10 %).

O segundo apontamento destina-se aos alojamentos de satide. Enquanto
diminui ligeiramente a proporcdo de homens que estando institucionalizados,
vivem em alojamentos de saude (de 5,06 % para 4,79 %), aumenta a propor¢éo
de mulheres (de 4,06 % para 4,55 %).

Nao obstante, estas sdo pequenas variacdes que, mais do que representa-

rem alteracdes de tendéncias, poderdo apenas ser fruto do momento censitario.

Grafico 1.28 Distribuicdo das pessoas com 65 e mais anos a viver em familias

institucionais (%), por tipo de alojamento colectivo, por sexo, Portugal, 2001 e 2011
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Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (2001-2011), INE.
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Em sintese, confirma-se o facto de serem as mulheres a recorrer mais
as familias institucionais, o que remete para o facto de ser no feminino que
mais se vive sé nas idades acima dos 75 anos. Trata-se pois de um recurso que
aumenta com a idade, indicando estar estreitamente associado sobretudo a
perda de autonomia e ao agravamento do estado de satde fisica e psiquica
(Gaymu et al. 2008).

O recuo no numero de institucionalizados, de 2001 para 2011, remete
pois para a hipdtese de uma melhoria no estado de satide da populagdo sénior,
sobretudo nas idades abaixo dos 85 anos ou, ainda, para um maior protago-
nismo por parte das redes de apoio familiar.

Em Portugal, a evolucdo das unidades domésticas entre 1960 e 2001 foi
marcada por duas grandes tendéncias complementares: o aumento das uni-
dades domésticas constituidas por uma sé pessoa e a diminuicdo da dimensdo
meédia das familias classicas (Aboim, 2003). Estas tendéncias prolongam-se até
2011, momento em que as unidades domésticas constituidas por uma sé pessoa
com 65 e mais anos de idade representam 10,06 % sobre o total de unidades
domésticas e a dimensdo média é de 2,58 pessoas por alojamento.

Sobre a dimensdo das unidades domésticas importa relembrar que, em
1960, estas tinham, em média, 3,8 pessoas (Aboim, 2003). Ora com uma taxa
de variagdo de -32,11 %, entre 1960 e 2011, verifica-se que é nas regides mais
envelhecidas que, em 2011, a dimensido média ¢ menor (Figura 1.1).

Assim, particularmente reduzida é a dimensdo média das unidades domés-
ticas, sobretudo em regiSes do interior, como nas sub-regides da Beira Interior
Sul (2,30), Pinhal Interior Sul (2,35), Alentejo Litoral (2,37) Cova da Beira e
Beira Interior Norte (2,40). Quanto aos municipios, ¢ em Idanha-a-Nova (2,15),
Pampilhosa da Serra e Vila Velha de Rédéo (2,11), Penamacor e Alcoutim (2,09)
que as familias sdo, em média, mais pequenas.

No outro extremo, com dimensdes médias de unidades domésticas
francamente superiores ao cendrio nacional, surge o TAmega (2,99), a Regido
Auténoma dos Agores (2,98), o Cavado (2,96), o Ave (2,91), a Regido Auténoma
da Madeira (2,85) e o Entre Douro e Vouga (2,81). Quanto aos municipios, o
protagonismo é claramente das ilhas: Ribeira Grande (3,56), Vila Franca do
Campo (3,44), Camara de Lobos (3,41) e Lagoa (R.A.A), com uma dimensido

média de 3,28 pessoas por unidade doméstica.
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Figura 1.1 Dimensdo média das unidades domésticas (n.° de pessoas), por municipio, 2011
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Fonte: Recenseamento Geral da Populagdo 2011, INE.

Mais interessante do que a dimensdo das unidades domésticas no estudo
da populacdo sénior é a proporcdo de individuos com 65 e mais anos vivendo
s6s ou com outros do mesmo grupo etdrio (Figura 1.2). Nesta continuidade
podemos observar que sdo os municipios de Penamacor, Idanha-a-Nova,
Coruche, Pampilhosa da Serra e Nisa que apresentam a proporc¢do mais elevada
de individuos com 65 e mais anos vivendo s6s ou com outros do mesmo grupo
etdrio (entre 78,52 % e 71,4 %). Facto que remete para uma relagdo estreita
entre o declinio da dimensdo média das unidades domésticas e o aumento
dos nticleos domésticos seniores. E neste sentido que se entende o facto de a
menor proporgio de seniores isolados (com valores entre 38,88 % e 42,55 %) se
encontrar nos municipios de Vila Franca do Campo, Cdmara de Lobos, Santa

Cruz, Barcelos e Ribeira Grande.
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Figura 1.2 Proporgdo de individuos com 65 e mais anos vivendo sés ou com outros

do mesmo grupo etario (%), sexos reunidos, Portugal, 2011

Individuos com 65+ vivendo
s6s ou com pares (%)
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W > 70,00
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Fonte: Recenseamento Geral da Populagdo 2011, INE.

Relativamente a propor¢io de unidades domésticas constituidas por uma
s pessoa com 65 e mais anos de idade, no total de residentes desse grupo etdrio,
de 1991 para 2011, aumenta o nimero de municipios com valores acima dos
20 %. Trata-se de um processo que se vai consolidando no interior do pais e
se comeca a estender ao litoral, principalmente no ano de 2011 (Figura 1.3) e
que envolve sobretudo as mulheres (Guerreiro, 2003; Aboim, 2003).

Em alguns municipios do interior como Penacova, Oleiros, Gouveia e
Gavido verifica-se uma reducio desta proporcio que, tendo em conta os indi-
ces de envelhecimento, poder4 ser falaciosa. A conjugacdo de factores como
a estagnacdo ou mesmo a diminuicdo do nimero de unidades domésticas, o

aumento dos seniores institucionalizados e o efeito natural da mortalidade faz
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com que a proporcdo de unidades domésticas constituidas por uma s6 pessoa

com 65 e mais anos de idade diminua quando isso significa um agravamento

do isolamento e nio uma melhoria.

Figura 1.3 Proporgdo de unidades domésticas constituidas por uma sé pessoa com 65

e mais anos (%) por municipio de residéncia, 1991-2011
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Em Portugal, a dimensdo média das unidades domésticas tem vindo a
reduzir paralelamente ao aumento das constituidas por uma sé6 pessoa e, den-
tro destas, das constituidas por uma pessoa com 65 ou mais anos. Contudo,
a distribuicdo destes casos no territério portugués segue um padrédo de inte-
rioridade e periferia. Existe por isso uma clara coincidéncia entre as regides
do pais mais envelhecidas e as regiGes onde se d4 conta da existéncia de um
maior peso de unidades domésticas formadas por pessoas s6s com 65 e mais
anos ou apenas por pessoas com 65 e mais anos. Estamos pois perante uma
geografia do isolamento que envolve populacdes cada vez mais envelhecidas
num pais tendencialmente “voltado ao mar”.

Em sintese, no que se refere & populacdo sénior portuguesa, a tendéncia
recente e actual aponta para uma melhoria clara dos seus recursos escola-
res paralelamente a um agravamento do nivel dos seus rendimentos por via,
sobretudo, de um final de vida activa cada vez mais precdrio. Por outro lado,
com o recuo da viuvez, os seniores portugueses tendem a viver mais anos em
conjugalidade ou na companhia de um coénjuge e a constituirem unidades
domeésticas de duas pessoas ou uma pessoa com 65 e mais anos, adiando o
recurso as familias institucionais.

Todavia, na caracterizacdo da populacio sénior ndo se pode deixar de ter
em conta, em particular, a forma como a idade e o sexo estruturam visiveis
diferencas.

Com efeito, é nas idades mais avancadas e no feminino que mais persis-
tem os fracos recursos escolares. As mulheres também sdo penalizadas com
niveis de rendimento mais baixos do que os homens nas idades seniores. Isto,
sobretudo, pela maior precariedade que marca a sua vida activa, algo que
também remete para desigualdades na divisdo sexual do trabalho mantida
num persistente registo tradicional (Perista, 2002). E é também no feminino
que na senioridade mais tempo se vive sd, o que estd de acordo com o facto de
serem as mulheres, em idades mais avancadas, que recorrem em maior nimero
as familias institucionais.

Em Portugal, depois dos 75 anos, temos uma clara feminizacdo da popula-
cdo. Esta surge marcada por uma persistente iliteracia, por baixos rendimentos,
pela soliddo e, frequentemente, pelo isolamento. Consequentemente, qualquer
andlise que envolva a populacdo sénior portuguesa deverd ter em conta o facto
de esta se apresentar estruturada em torno de patamares etdrios associados
a niveis diferenciados de caréncias e, por ai, de necessidades com os quais se
cruza fortemente a varidvel sexo e a varidvel geografica.

Algumas das questdes aqui enunciadas a um nivel mais descritivo serdo
examinadas nos capitulos seguintes. Contudo, fica aqui o ponto de partida

para as projeccdes derivadas cujos resultados se apresentam no Capitulo VII.
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E porque de futuro aqui também se trata, mesmo sabendo da precaridade
que tende a marcar os seus recursos econémicos, em Portugal, a populacdo
com mais de 65 anos de idade serd gradualmente constituida por individuos
detentores de maiores recursos escolares. Varidvel que determinard por certo
os seus estilos de vida, o seu grau de autonomia e, por conseguinte, a sua

capacidade de intervir socialmente.
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Capitulo II

Dinimicas demograficas do envelhecimento:
anilise retrospectiva e questdes actuais’

A evolugdo da populacio resulta da conjugacio das suas componentes: nas-
cimentos, 6bitos, emigracdo e imigracdo, ou seja, das dindmicas naturais e
migratérias. Mas, se, por um lado, as dindmicas de populagdo sdo responsa-
veis pelo crescimento ou decréscimo da populagio, por outro, sio também
afectadas pelas caracteristicas da estrutura populacdo, pela sua distribuicdo
por sexo e idade.

Tal como ressalta Livi-Bacci (2006, p. 48), a andlise do «balango activo e
passivo, migratorio e natural permite realizar comparagGes interessantes» quer
na caracterizacdo da evolucdo da populacdo, quer para avaliar a interferéncia
dos dois tipos de dindmica nesse desenvolvimento. Assim, tomando como
metodologia de andlise a equagdo de concordincia

em que P - P=Saldo Natural + Saldo Migratério (Livi-Bacci, 2006,p. 47)

e sabendo que «nas populacdes com sistemas estatisticos evoluidos,
[-.] os nascimentos e ébitos estdo registados com grande exactiddo» Livi-
Bacci (2006, p. 47), é possivel estimar indirectamente, pela diferenca, o saldo
migratorio:

Saldo Migratério= P —( P+ Saldo Natural), (Livi-Bacci, 2006, p. 47).

Foi com base na equacdo de concordincia que se desenvolveu a andlise
das dindmicas demogréficas de 1950 a 2011, em Portugal e nas NUTS II e III
que integram o pais. Op¢do que decorre da necessidade em ultrapassar as
lacunas de informacdes e a falta de dados, permitindo, assim, a obtencédo de
séries continuas e sua leitura sequencial.

O saldo natural foi obtido, directamente, da diferenca entre nascimentos
e 6bitos. O saldo migratdrio foi estimado, indirectamente, de acordo com a fér-
mula apresentada. No desenvolvimento da analise ndo se procedeu a correccdes
mensais, de nascimentos e ébitos, relativamente aos periodos intercensitarios
devido aos desfasamentos entre os recenseamentos sobretudo a partir de 1981.
Nas primeiras décadas, essa correccdo ndo era possivel, mais recentemente
nem sempre estavam completamente disponiveis todos os dados necessarios

(os nascimentos e 6bitos por concelhos e por meses do ano).
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Para permitir uma perspectiva complementar, com base nos saldos natural
e migratério, calcularam-se também as taxas de crescimento natural, migra-
toério e efectivo. Procurou-se assim tornar mais significativa a andlise ndo a
suportando apenas em dados absolutos (Shryock e Siegel, 1976, p. 218).

As limitacSes que decorrem da utilizacdo do saldo migratdrio devem-se
a impossibilidade em identificar o contributo das vdrias componentes que o
compdem: emigracdo, imigracdo e migracdo interna. No entanto, constitui a
unica forma de avaliar, de forma continua e ininterrupta, a mobilidade em
Portugal e nas varias NUTS de forma que se apreendam os seus impactos na
evolucdo populacional e no processo de envelhecimento.

A analise das dindmicas migratérias é particularmente importante para
compreender a evolu¢do da populagdo portuguesa sempre exposta e envolvida
nestes movimentos (Baganha, 1996, 2007; Peixoto, 1993a, 2004; Rosa, 2003;
Pinto, 1993; Rodrigues 2009, 2008). Na verdade, as migragdes estiveram sempre
presentes na dindmica da populacdo portuguesa e foi-lhes sendo conferida
particular importincia pelo seu impacto. Tal como refere Maria Luis Rocha
Pinto, «<num pais tradicionalmente marcado pela emigracéo, esta parece ter sido
a questdo de Ambito demografico que mais foi abordada antes de 1974. Era-o
no entanto sem qualquer preocupacio pelo entendimento da sua importancia
na evolucdo demogréifica da populagio portuguesa» (1994, p. 296). O posterior
aprofundamento dos fenémenos migratérios acompanhou também a sua
diversificacdo e transformacdo, compreendendo diferentes fases da evolugéo
social e econdmica do pais, nomeadamente: o retorno de residentes das ex-
-colénias a emergéncia de movimentos de imigragdo

Desde pelo menos o século XIX que a emigracdo é uma varidvel constante
da evolucdo da populacido. Néo é, pois, de estranhar o numero elevado de estu-
dos que analisam o seu impacto demografico e socioeconémico, entre os quais
podemos destacar os produzidos por Joel Serrdo, Maria Ioannis Baganha, Jorge
Arroteia, Jodo Peixoto, Jorge Malheiros. Os fluxos migratdrios dos finais da
década de 1960 e principios da de 1970 foram os mais intensos do século xx.
Maria Ioannis Baganha e José Marques calculam que entre 1964 e 1974 terdo
deixado o pais, principalmente em direccdo aos paises europeus mais indus-
trializados, 1 293 484 emigrantes e entre 1975-85, 294 423 (Baganha e Marques,
2001, p. 84-85; Marques, 2009, p. 27). Estava-se em pleno ciclo europeu, que
sucede ao ciclo transatlintico que decorreu entre 1855 e meados dos anos
50 do século passado (Baganha e Marques, 2001, p. 43). Todavia, apesar da
alteracdo, mantém-se os destinos cldssicos dos EUA, Canadd e Brasil que, no
caso dos primeiros paises, atraiam principalmente emigrantes provenientes

das Regides Auténomas dos Acores e da Madeira.
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No final do século XX, o saldo migratdrio regista um saldo positivo
(Quadro 2.1), mas ndo pelas razdes de 1970/1981. Enquanto neste caso, se
deve sobretudo ao retorno de portugueses emigrados em paises europeus, por
causa da crise econdmica que resultou do choque petrolifero de 1973/74, bem
como do regresso de portugueses que viviam nas ex-colénias, em 1991/2001 e
2001/2011 assiste-se a uma nova realidade, a imigracdo estrangeira. Porém, ao
contrario do que se pensava, Portugal ndo deixou de ser um pais de emigracao,
apesar de estes movimentos de saida quase se tornarem invisiveis tanto nas
estatisticas, como nos discursos medidticos, politicos, ou mesmo nos estudos
académicos.

Em meados dos anos 80 houve uma reanimacio deste fenémeno, embora
o seu enquadramento institucional e politico se tenha modificado na sequéncia
da adesdo de Portugal 3 Comunidade Europeia (1986), o que proporcionou
novas formas de mobilidade e o surgimento de outros destinos (Baganha,
1993; Peixoto, 1993a, 1993b, 2004, 2007, 2012; Marques, 2008, 2009; Malheiros,
2011). Alids, a manutencdo das duas componentes (emigracdo e imigracdo) dos
movimentos migratorios, ndo deixa de constituir uma especificidade no con-
texto dos outros paises da Europa meridional (Peixoto, 2007; Marques, 2008;
Malheiros, 2011). Destinos como a Alemanha, Luxemburgo, Reino Unido, Suica
ou Espanha véem crescer o niimero de portugueses consolidando-se como
destinos emigratodrios, tanto de trabalhadores tempordrios como permanentes.

A comparacio entre as taxas de crescimento natural, migratério e efec-
tivo entre 1950 e 2011 mostram a importincia e o impacto que as migracdes
tiveram na evolucdo da populacdo, de tal modo que, como referem Maria Jodo
Valente Rosa e Cldudia Vieira, “A emigracdo ¢ um dado estrutural da popu-
lagdo portuguesa” (2003, p. 48), a que nas ultimas décadas devemos juntar a
influéncia da imigracédo.

O crescimento natural registou valores elevados, e relativamente cons-
tantes, até a década de 60, pautando-se depois por um progressivo decréscimo,
que se acentuou depois dos anos de 1980. Mesmo nestes periodos em que o
crescimento natural se manteve elevado, podemos verificar (Quadro 2.1) que
nem sempre foi suficiente para absorver o impacto dos fortes fluxos migra-
tdrios, nomeadamente os que se registaram nos anos de 1960. Nas décadas
seguintes, 3 medida que o crescimento natural perde intensidade, as tendéncias
e ritmos de crescimento da populacio portuguesa tornam-se cada vez mais

dependentes do saldo migratério.
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Quadro 2.1 Taxas de crescimento natural (TCN), migratério (TCM) e efectivo (TCE),
em Portugal (%)

TCN TCM TCE
1950-1960 12,6 -7,4 5,2
1960/1970 12,2 -14,8 -2,6
1970/1981 8,4 4,2 12,6
1981/1991 3,7 -3,3 03
1991/2001 0,9 4,0 4,8
2001/2011 0,2 1,8 2,0

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

No Censo de 2011, pela primeira vez, foi inquirida a residéncia no estran-
geiro, permitindo, assim, avaliar o impacto da emigracdo na populacéo por-
tuguesa residente. Do apuramento de resultados depreende-se a importincia
da andlise das dindmicas migratérias uma vez que 1 839 269 individuos, cerca
de 17 % da populacdo residente, declararam ter estado no estrangeiro por
um periodo superior a um ano. Da informacédo disponivel verifica-se que os
homens tendem a apresentar uma maior participagéo do que as mulheres nos
processos migratoérios e que a populagdo portuguesa nunca deixou de emigrar.
As variacdes, relativamente ao periodo de permanéncia no estrangeiro, de
alguma forma leva a questionar as tipologias e diferencas existentes no modelo
do fenémeno migratério. Convém salientar a contabilizacdo dos residentes
nas ex-colénias como residentes no estrangeiro o que explica, em parte, os
4,6 %, emigrantes, registados entre 1971 e 1981. Por outro lado, ¢ interessante
notar que, recentemente, entre 2001 e 2005 mais de dois individuos, por cada
cem residentes, emigraram e de 2006 a 2011, cerca de trés.

Os movimentos migratorios, e principalmente a emigracéo, sdo, portanto,
uma temadtica ineludivel para a compreensdo das principais tendéncias da evo-
lugdo da populagéo portuguesa, ao longo do século xx e primeiras décadas do
XXI. Embora ndo sendo esta uma andlise sobre os processos e padres migra-
térios, mas sim sobre a dindmica da populagdo, é inquestionavel a necessidade
de compreender os impactos do fenémeno migratdrio, conjugadamente com

a dinimica natural.

1. Dinimicas do crescimento demografico no pais

A evolucdo crescimento da populacdo portuguesa resulta de diferentes conju-
gacdes da dindmica natural e migratéria. Se, nas primeiras décadas em analise, o

crescimento efectivo era determinado pelo crescimento natural da populacéo,
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a partir de 1991/2001 é o crescimento migratdrio que se torna determinante.
Entre 1950 e 2011, registaram-se saldos migratérios negativos entre 1950/1960,
1960/1970 e 1981/1991, sendo que os dois primeiros compreendem os saldos
mais intensos. Entre 1960/1970, o grande éxodo migratério para a Europa foi

responsavel pela diminuicdo do volume da populacdo recenseada em 1970.

Quadro 2.2 - Saldo natural e migratério e taxa de crescimento natural, taxa
de crescimento migratério e taxa de crescimento efectivo em Portugal entre os vérios

momentos censitarios

Taxa de Taxa de Taxa de
Crescimento  Crescimento  Crescimento

Periodos Saldo Natural Migratério Efectivo
Censitdrios  Saldo Natural ~ Migratério (%) (%) (%)
1950/1960 1090 795 -642 715 12,6 “7/4 5,2
1960/1970 1072620 -1298 760 12,2 -14,8 -2,6
1970/1981 780 194 389 568 8,4 4,2 12,6
1981/1991 360 526 -326 393 3,7 3,3 0,3
1991/2001 89 255 399 715 0,9 4,0 4,8
2001/2011 21985 184 076 0,2 1,8 2,0

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demograficas

Entre 1950/1960, o crescimento efectivo registado deve-se ao acentuado
crescimento natural que compensou a taxa negativa de crescimento migratorio.
J4 entre 1960/1970, a taxa crescimento natural manteve-se elevada, embora
ligeiramente mais ténue do que a verificada no periodo anterior. No entanto,
o acentuado crescimento migratdrio levou a que o crescimento efectivo fosse
negativo. Deve salientar-se que foi nesta década que se registou um dos mais
acentuados surtos emigratdrios coincidentes com a «mudanca de direccdo da
emigracdo portuguesa, que, a partir dos anos 60, se orienta principalmente para
a Europa» (Moreira, 2006, p. 53). Comparativamente ao intervalo censitario
anterior o saldo migratdrio, entre 1960/1970, duplica.

Entre 1970/1981, verifica-se uma inversdo no comportamento migratério
em consequéncia do efeito do retorno dos residentes nas ex-coldnias. O cres-
cimento efectivo foi na ordem dos 12,6 %, resultante da conjugacdo da taxa
de crescimento natural (8,4 %) e da taxa de crescimento migratério (4,2 %). De
realcar, no entanto, o peso do crescimento natural no crescimento efectivo,
apesar de se situar a um nivel inferior ao de décadas anteriores.

Entre 1981/1991, a taxa de crescimento efectivo diminui, sendo, no
entanto, principalmente suportada pela dindmica natural. A taxa de cresci-

mento migratdrio volta a ser negativa, sobressaindo, por um lado, o reactivar da
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emigracdo e, por outro, a emergéncia de novas realidades migratdrias, algumas
impulsionadas pela adesdo de Portugal na CE, como refere Baganha (2001).
Importa, ainda, salientar que nesta década se verifica uma taxa de crescimento
negativa na NUTS II do Alentejo.

Entre 1991/2001, observa-se uma inversdo da tendéncia, por comparacdo
com as décadas anteriores, passando o crescimento migratdrio a ser deter-
minante para o crescimento efectivo da populacdo. Entre 2001/2011, estas
tendéncias mantém-se embora a niveis mais ténues.

Relativamente as NUTS II, de 1950 para 2011, verifica-se, naturalmente,
um acompanhamento das tendéncias registadas no pais, embora com algumas
especificidades regionais, particularmente evidentes quando analisadas ao
nivel das NUTS III.

E comum a todas as NUTS II a diminuicdo do saldo natural entre os
vdrios recenseamentos. Em quatro das NUTS II, Norte, Lisboa e RegiGes
Auténomas dos Acores e da Madeira, verifica-se um saldo natural positivo
entre todos os recenseamentos. No Alentejo o saldo natural é negativo desde
1981/1991, no Centro desde 1991/2001. O Algarve, apesar de registar saldos
naturais negativos entre 1981/1991 e 1991/2001, em 2001/2011, na sequéncia

do aumento da dindmica natural, apresenta um saldo positivo.

Grafico 2.1 Evolugdo do saldo natural segundo as NUTS Il
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Fonte: INE Recenseamentos da populacdo e Estatisticas Demograficas
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Grafico 2.2 Evolugdo do saldo migratério segundo as NUTS Il
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Fonte: INE Recenseamentos da Populacdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

O saldo migratdrio tende a apresentar algumas flutuacdes, reflectindo
a conjugacdo de diferentes fluxos externos e internos (Peixoto, 1993% Pinto,
1993; Rosa, 2003; Baganha 1993,1994, 2007; Marques 2009).

Se entre 1950/60 apenas na NUTS II Lisboa o saldo migratério era posi-
tivo, entre 2001/2011 apenas no Norte foi negativo. Até 1970, o saldo migratdrio
foi negativo em todas as NUTS II, com excepcéo de Lisboa. Entre 1970/81,
embora o saldo migratério no pais tenha sido positivo, no Alentejo e nas
regides auténomas registam-se perdas populacionais. Entre 1981/1991, o saldo
migratorio € negativo no Norte, Centro, Lisboa, Alentejo e Regides Autonomas,
enquanto o Algarve atrai populacdo. Entre 1991/2001, sdo as regides auténomas
que apresentam saldos migratdrios negativos, em 2001/2011, com excepgio
do Norte, em todas as NUTS o saldo migratdrio é positivo, embora de forma
mais significativa em Lisboa e no Algarve.

A taxa de crescimento efectivo, no Alentejo e Algarve, entre 1950 e 1960,
foi negativa devido ao peso da taxa de crescimento migratério. No Norte,
Centro, Regido Auténoma dos Acores e Regido Auténoma da Madeira, embora
a taxa de crescimento migratdrio fosse negativa, foi compensada pela taxa
de crescimento natural. Em Lisboa regista-se a taxa de crescimento efectivo
mais elevada que resulta do crescimento natural e do migratdrio positivos.
Apesar de Lisboa registar a taxa de crescimento natural mais baixa, entre as
varias NUTS II, a sua capacidade de atraccdo permitiu-lhe atingir a taxa de

crescimento efectivo mais elevado.
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Quadro 2.3 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratdrio e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Il entre 1950/1960

Taxa de Taxa de Taxa de
Crescimento Crescimento Crescimento

Natural Migratério Efectivo
NUTS I (%) (%) (%)
Norte 17,2 -9,1 8,1
Centro 11,6 -10,8 0,8
Lisboa 6,4 8,4 14,8
Alentejo 9,1 -10,6 -1,5
Algarve 6,6 9,9 3,3
Regido Auténoma dos Acores 17,7 -14,6 3,2
Regido Auténoma da Madeira 18,3 -17,6 0,7

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

Entre 1960/1970, é de novo em Lisboa que se regista o crescimento
efectivo mais elevado, resultante da conjugacdo do crescimento natural e do
crescimento migratério. Em todas as outras NUTS II a taxa de crescimento
migratorio foi de tal forma intensa que a taxa de crescimento natural nio con-
seguiu atenuar a perda de populacdo, pelo que a taxa de crescimento efectivo
foi negativa. A taxa de crescimento migratério foi mais intensa nas RegiGes
Autdénomas dos Acores e da Madeira, no Alentejo e Centro. Ainda quanto
as dindmicas naturais, é de salientar a sua maior intensidade nas Regides
Auténomas da Madeira e dos Acores, no Norte e Lisboa comparativamente
as outras NUTS II.

Quadro 2.4 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratdrio e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Il entre 1960/1970

Taxa de Taxa de Taxa de
Crescimento Crescimento Crescimento

Natural Migratério Efectivo
NUTS I (%) (%) (%)
Norte 16,6 -17,3 -0,7
Centro 8,9 -20,6 -11,7
Lisboa 10,3 8,3 18,6
Alentejo 5,3 -26,4 -21,1
Algarve 3,8 -19,9 -16,1
Regido Auténoma dos Agores 16,0 -29,8 -13,9
Regido Auténoma da Madeira 18,2 -25,0 -6,8

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas
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Entre 1970/1981, apesar do crescimento intenso registado no pais, em
todas as NUTS II a taxa de crescimento natural diminui. Mesmo assim, a
taxa de crescimento natural mantém-se mais intensa nas regides auténomas
e no Norte. Neste periodo, trés NUTS apresentam uma taxa de crescimento
migratdrio negativo: as Regides Auténomas dos Acores e Madeira e o Alentejo.
Nas restantes NUTS, a taxa de crescimento migratdrio foi positiva, tendo sido
mais intensa em Lisboa, o que se reflectiu no crescimento efectivo, que foi
o mais elevado entre as NUTS II. Na Regido Auténoma dos Agores o cresci-
mento efectivo foi negativo em resultado da repulsdo populacional, a taxa de

crescimento migratdrio foi mais intensa que a do crescimento natural.

Quadro 2.5 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratdrio e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Il entre 1970/1981

Taxa de Taxa de Taxa de
Crescimento Crescimento Crescimento

Natural Migratério Efectivo
NUTS I (%) (%) (%)
Norte 11,9 0,2 12,1
Centro 5,1 1,0 6,1
Lisboa 9,6 21,5 31,0
Alentejo 2,4 -0,8 1,6
Algarve 2,9 15,9 18,8
Regido Auténoma dos Agores 10,8 -26,6 -15,7
Regido Auténoma da Madeira 11,4 -10,7 0,7

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

Em 1981/1991, no Alentejo, o crescimento natural é negativo e sé no
Algarve o crescimento migratdrio é positivo. Assim, quanto ao crescimento
efectivo da populacdo em trés NUTS, verificam-se perdas de populacdo: no
Alentejo pela perda do dinamismo natural conjugada com o crescimento
migratério negativo, no Centro e na Regido Auténoma dos Agores por causa
do éxodo populacional. De ressaltar no Norte, Lisboa e Regido Auténoma da
Madeira o crescimento efectivo positivo, que se deve ao facto de o crescimento
natural ter compensado o saldo migratdrio.
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Quadro 2.6 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratdrio e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Il entre 1981/1991

Taxa de Taxa de Taxa de
Crescimento Crescimento Crescimento

Natural Migratério Efectivo
NUTS I (%) (%) (%)
Norte 6,6 -4,8 1,8
Centro 1,3 -3,2 -1,9
Lisboa 3,2 -1,6 1,5
Alentejo -1,0 -3,7 -4,6
Algarve 03 5,1 5.4
Regido Auténoma dos Acores 7,5 -9,8 -2,3
Regido Auténoma da Madeira 6,1 -5,8 0,2

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

Entre 1991/2001, em trés NUTS II o crescimento natural é negativo: no
Centro, Alentejo e Algarve. A taxa de crescimento migratdrio apresenta valores
negativos nas RegiGes Autonomas dos Agores e da Madeira. Da conjugagio des-
tas duas componentes da dindmica populacional resultou que em duas NUTS
se registaram perdas de populacdo: na Regido Auténoma da Madeira por causa
de a taxa de crescimento migratdrio ser superior a do crescimento natural. No
Alentejo em consequéncia, pelo contrario, da perda de dinamismo natural apesar
de ter atraido populagdo. No Centro e Algarve as perdas registadas na taxa de
crescimento natural foram compensadas pelo crescimento migratério. A taxa
de crescimento migratorio foi particularmente significativa no Algarve, que

registou o crescimento efectivo mais intenso das varias NUTS II.

Quadro 2.7 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratdrio e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Il entre 1991/2001

Taxa de Taxa de Taxa de
Crescimento Crescimento Crescimento

Natural Migratério Efectivo
NUTS I (%) (%) (%)
Norte 3,5 2,4 6,0
Centro -3,2 7,1 3,9
Lisboa 1,4 4,1 5,5
Alentejo 4,7 3.9 -0,7
Algarve -1,7 16,3 14,6
Regido Auténoma dos Acores 3,7 -2,0 1,7
Regido Auténoma da Madeira 2,6 -6,0 -3,4

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas
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Entre 2001/2011, as regides que apresentam uma taxa de crescimento
natural negativa sdo também as que registam um crescimento efectivo nega-
tivo, nomeadamente o Centro e Alentejo. No Norte, o crescimento natural
ainda compensou o crescimento migratdrio, tendo no entanto resultado um
crescimento efectivo muito ténue comparativamente as restantes NUTS.
O crescimento efectivo mais intenso é o que se verifica no Algarve, que resulta
da conjugacio de uma taxa de crescimento migratdrio elevada, a mais eleva-
das das sete NUTS II, e um crescimento natural positivo. O mesmo sucede
na Regido Auténoma da Madeira, no entanto, com niveis menos intensos, e
com uma maior expressdo do crescimento natural. Lisboa apresenta a taxa
de crescimento natural mais intensa assim como uma das mais intensas taxas
de crescimento migratdrio, pelo que o crescimento efectivo desta NUTS se

situa entre os mais elevados.

Quadro 2.8 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Il entre 2001/2011

Taxa de Taxa de Taxa de
Crescimento Crescimento Crescimento

Natural Migratério Efectivo
NUTS I (%) (%) (%)
Norte 1,4 -1,3 0,1
Centro -2,6 1,7 -0,9
Lisboa 2,3 3,5 5,8
Alentejo -5,0 2,5 -2,5
Algarve 0,1 13,0 13,2
Regido Auténoma dos Agores 1,9 0,1 2,1
Regido Auténoma da Madeira 0,8 8,0 8,9

Fonte: INE Recenseamentos da Populacdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

2. Dindmicas do crescimento demograifico regional

Analisando a evolu¢do das dindmicas demogréficas ao nivel das NUTS III,
quanto ao saldo natural ressalta a diminuicdo do seu volume, que de alguma
forma reflecte a evolugéo do processo da transicdo demografica em Portugal,
com mudanca de equilibrios entre natalidade/fecundidade e mortalidade que
se repercutem no abrandamento do crescimento natural.

E a partir da década de 1970/1981 que se registam, ao nivel das NUTS
IIT (Pinhal Interior Norte, Pinhal Interior Sul, Beira Interior Norte e Beira
Interior Sul), saldos naturais negativos que progressivamente foram alastrando

pelas regiGes contiguas. Assim, em 1981/1991, confirma-se o contraste entre
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o litoral e o interior: um litoral com uma dindmica natural mais acentuada
versus um interior que perde essa dindmica, compreendendo dez NUTS III
com saldos negativos (Pinhal Interior Norte, Beira Interior Sul, Alto Alentejo,
Baixo Alentejo, Pinhal Interior Sul, Beira Interior Norte, Alentejo Central,
Serra da Estrela, Alentejo Litoral e Cova da Beira).

Esta tendéncia acentua-se na década seguinte, 1991/2001, em que deza-
nove NUTS III apresentam saldos naturais negativos. Por todo o interior do
pais a dindmica natural diminuiu, tendéncia que se alarga a varias NUTS III
que, embora no litoral, apresentam caracteristicas do interior como acontece
com o Minho Lima.

De 2001 para 2011, a perda da dindmica natural afecta, também, NUTS
III do litoral, espelhando o progressivo envelhecimento da populagéo.

Mas da analise da intensidade do crescimento natural ressalta uma relativa
permanéncia face as NUTS III que dispdem de uma dindmica natural mais
intensa e as que tém menor dinamismo. Por outro lado, concomitantemente,
as regiGes com menor dinamismo apresentam uma populacdo mais envelhe-
cida no topo.

Neste periodo de sessenta anos ressalta quanto a evolucio do saldo natu-
ral: a persisténcia de uma dinimica natural intensa no Cavado, Ave e Taimega e
nas RegiGes Auténomas dos Acores e Madeira; a constante dindmica natural nas
NUTS III que integram as maiores cidades do Pais, no Grande Porto e Grande

Lisboa e Peninsula de Settbal; a inversdo de comportamentos no Algarve.

Grafico 2.3 Saldo natural por NUTS Ill 1950-2011 em valor absoluto
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Fonte: INE Recenseamentos da Populacdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

122



Grafico 2.4 Saldo migratério por NUTS Il 1950-2011 em valor absoluto
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Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

O saldo migratdrio apresenta uma evolu¢do com varias oscilagdes. As
décadas de 1950/1960 e 1960/1970 foram décadas marcadas por grandes flu-
x0s emigratorios, pelo que, com excepcdo da Grande Lisboa e da Peninsula
de Setubal, em todas as NUTS III se registam saldos migratdérios negativos.
Entre 1970/1981, em quinze NUTS III, o saldo migratério é positivo. Com
excepgido do Pinhal Interior Norte, sdo as NUTS III do litoral que registam
saldos positivos (Cavado, Ave, Grande Porto, Entre Douro e Vouga, Baixo
Vouga, Baixo Mondego, Pinhal Litoral, Oeste, Médio Tejo, Grande Lisboa,
Peninsula de Setubal, Alentejo Litoral, Leziria do Tejo e Algarve). As restantes
NUTS III do interior continuam com perdas populacionais. Em 1981/1991,
verifica-se um recrudescer da emigracdo, porém regista-se um saldo migratdrio
positivo na Peninsula de Setibal e Algarve.

De 1991/2001, verifica-se uma inflexdo no saldo migratério coincidindo
com a transformacdo dos contornos das migragées em Portugal em conse-
quéncia da entrada de imigrantes. Os saldos sdo positivos em vinte e quatro
das trinta NUTS III. No entanto, as regides auténomas e as NUTS interiores
(Douro, Alto Trés-os-Montes, Pinhal Interior Sul e Serra da Estrela) conti-
nuam a perder populacio.

Entre 2001 e 2011, a tendéncia da entrada de imigrantes mantém-se
mas de forma menos acentuada. Veja-se que o nimero de NUTS com saldos
migratorios negativos aumenta, abrangendo, sobretudo, o Norte e Centro: Ave,
Grande Porto, Timega, Entre Douro e Vouga, Douro, Alto Trads-os-Montes,
Baixo Mondego, Dio-Lafdes, Serra da Estrela, Beira Interior Norte e Cova

da Beira.
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Da analise da evolugdo do saldo migratdrio, ao nivel das NUTS III,
depreende-se uma tendéncia de mobilidade/éxodo dos portugueses, que se
intensifica em contextos socioeconémicos mais desfavoraveis. Este éxodo
atingiu mais intensamente as regies do interior do pais e as regiGes auténomas.
De 1950/60 até 2001/2011, trés NUTS III registaram sempre saldos negativos:
Douro, Alto Tras-os-Montes e Serra da Estrela. Oito NUTS III apresentaram
saldos negativos consecutivamente entre 1950/1960 e 1981/1991: Tamega,
Pinhal Interior Sul, Beira Interior Norte, Beira Interior Sul, Cova da Beira,
Alto Alentejo, Alentejo Central e Baixo Alentejo. Algumas destas NUTS III
retomam saldos negativos nas décadas seguintes.

Apenas na Peninsula de Settibal o saldo migratdrio foi sempre positivo e na

Grande Lisboa, apenas entre 1981/1991 se regista um saldo migratdrio negativo.

Quadro 2.9 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Il entre 1950/1960

Local de Residéncia TCN (%) TCM (%) TCE (%)
Minho Lima 13,4 -12,2 1,2
Cdvado 19,0 -11,5 7,5
Ave 22,7 -7,6 15,1
Norte Crande Porto 13,8 -1,3 12,6
Tamega 21,4 -14,2 7.1
Entre Douro e Vouga 19,5 -6,4 13,1
Douro 15,2 -17,3 2,1
Alto Tras-os-Montes 17,0 -11,5 5,6
Baixo Vouga 13,7 -6,9 6,8
Baixo Mondego 1,0 -6,0 4,0
Pinhal Litoral 16,1 -8,8 73
Pinhal Interior Norte 74 -14,3 6,9
Dio-Lafdes 12,9 -13,3 0,4
Centro Pinhal Interior Sul 10,8 -14,1 -3,3
Serra da Estrela 10,4 -17,3 6,9
Beira Interior Norte 12,1 -20,3 -83
Beira Interior Sul 9,6 -13,8 -4,2
Cova da Beira 13,1 -11,4 1,7
Oeste 9,8 -6,5 3,2
Médio Tejo 11,6 -9,3 23
Licbos Grande Lisboa 6,0 7.2 13,2
Peninsula de Setdbal 7.8 13,7 21,5
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Local de Residéncia TCN (%) TCM (%) TCE (%)

Alentejo Litoral 12,1 -13,5 -1,3
Alto Alentejo 8,3 -12,2 -3,9
Alentejo Alentejo Central 8,2 -8,6 -0,3
Baixo Alentejo 9,8 -14,4 45
Leziria do Tejo 81 -5,6 2,5
Algarve Algarve 6,6 -9,9 3,3
R. A. Acores Regido Auténoma dos Agores 17,7 -14,6 3,2
R. A. Madeira Regido Auténoma da Madeira 18,3 -17,6 0,7

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demograficas

Durante a década 1950/1960, a taxa de crescimento migratério foi nega-
tiva em vinte e oito das trinta NUTS III, porém o crescimento efectivo foi
positivo em dezoito NUTS III. Assim, excluindo a Grande Lisboa e Peninsula
de Settbal, em que a taxa de crescimento natural e migratério foram positivas,
em dezasseis NUTS III a taxa de crescimento natural compensou as perdas
registadas originadas pela emigracdo. Pode referir-se que quer a Grande Lisboa,
quer a Peninsula de Setiibal ndo registavam taxas de crescimento natural ele-
vadas, pelo contrdrio, podem considerar-se das menos intensas entre as vérias
NUTS III. No entanto, a capacidade de atrac¢do populacional permitiu-lhes
atingir das mais elevadas taxas de crescimento efectivo.

O crescimento efectivo negativo resulta das perdas devidas ao crescimento
migratdrio e coincide com as NUTS III que registam taxas de crescimento
natural menos intensas: Beira Interior Norte, Serra da Estrela, Pinhal Interior
Norte, Baixo Alentejo, Beira Interior Sul, Alto Alentejo, Pinhal Interior Sul,
Algarve, Douro, Alentejo Litoral, Ddo-Lafes, Alentejo Central. De salientar
que constituem uma mancha quase continua no interior, desenhando uma

faixa que liga todo o interior entre o Douro e o Algarve.
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Fonte: 1950-19609 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e
taxa de crescimento efectivo (%) por NUTS Ill entre 1950/1960

Assim, e como é visivel no grafico, o crescimento natural mais intenso
encontra-se nas NUTS III do Norte (Ave, Timega, Entre Douro e Vouga,
Céavado, Alto Tras-os-Montes e Grande Porto) e Regiées Auténomas da Madeira
e Acores, a que se junta o Pinhal Litoral, do Centro. J4 o crescimento natural
mais ténue encontra-se no Centro Sul (Grande Lisboa, Algarve, Pinhal Interior
Norte, Peninsula de Settbal, Leziria do Tejo e Alentejo Central).

A taxa de crescimento migratério, ainda que com alguma dispersdo regis-
tou os valores mais baixos nas regides do interior do pais e nas regides autd-
nomas (Beira Interior Norte, Regido Auténoma da Madeira, Serra da Estrela,

Douro, Regido Auténoma dos Agores, Baixo Alentejo e Pinhal Interior Norte).
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Quadro 2.10 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratdrio e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Il entre 1960/1970

Local de Residéncia TCN (%) TCM (%) TCE (%)
Minho Lima 11,1 -21,4 -10,3
Cévado 20,3 -18,3 2,0
Ave 21,7 -18,3 34
Norte Grande Porto 15,3 -4,8 10,5
Tamega 21,4 -18,8 2,5
Entre Douro e Vouga 18,1 -7,0 11,1
Douro 12,5 -31,9 -19,4
Alto Tras-os-Montes 12,1 -38,1 -26,0
Baixo Vouga 12,4 -14,7 -2,3
Baixo Mondego 12,2 -16,1 -3,9
Pinhal Litoral 13,4 -17,1 3,7
Pinhal Interior Norte 2,9 -23,3 -20,4
D3o-Lafdes 10,4 -24,8 -14,4
Centro Pinhal Interior Sul 3,8 -24,4 -20,6
Serra da Estrela 7,1 -26,3 -19,1
Beira Interior Norte 5.7 37,5 -31,8
Beira Interior Sul 4,3 -27,1 -22,8
Cova da Beira 8,1 -29,8 -21,8
Oeste 6,7 -13,5 -6,8
Médio Tejo 8,2 -15,8 7,5
Lisboa Grande Lisboa 11,1 3,9 15,1
Peninsula de Setubal 7,2 24,9 32,1
Alentejo Litoral 53 313 -26,0
Alto Alentejo 4,7 -30,2 -25,6
Alentejo Alentejo Central 5,7 -26,6 -20,9
Baixo Alentejo 5,2 -35,8 -30,5
Leziria do Tejo 5,5 -12,1 -6,6
Algarve Algarve 53 31,3 -26,0
R. A. Acores Regido Auténoma dos Acgores 16 -29,8 -13,9
R.A.Madeira  Regido Auténoma da Madeira 18,2 -25,0 -6,8

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demograficas

Entre 1960/1970, as principais caracteristicas ndo diferem muito das da
década anterior. As taxas de crescimento natural ainda que elevadas sdo ligei-
ramente mais ténues, mas para um grande nimero de NUTS III tornam-se
insuficientes para compensar as taxas negativas do crescimento migratdrio.

Assim, o crescimento efectivo mais intenso é, novamente, o da Peninsula de
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Setiibal e Grande Lisboa, resultante da conjugacdo de uma taxa de crescimento
natural, que nas duas NUTS ndo é das mais elevadas, e das mais acentuadas
taxas de crescimento migratério. Seguem-se Entre Douro e Vouga, Grande
Porto, Ave, Timega e Cdvado, sendo que nestas NUTS foi a intensidade da
taxa de crescimento natural que permitiu que a popula¢do aumentasse. Por
outro lado, estas NUTS, em conjunto com as regides auténomas, apresentam
as taxas de crescimento natural mais intensas da década.

As maiores perdas de populagdo ocorrem na Beira Interior Norte, no
Baixo Alentejo, no Alentejo Litoral, em Alto Trads-os-Montes, no Alto Alentejo,
na Beira Interior Sul, na Cova da Beira, no Alentejo Central, no Pinhal Interior
Sul e Pinhal Interior Norte. NUTS em que a taxa de crescimento migratorio
tendeu a ser mais elevada e a de crescimento natural mais ténue. Ou seja, as
maiores perdas decorrem de um abrandamento da dindmica natural conjugada

com éxodo populacional.

Grifico 2.6 1960/1970 - Taxa de crescimento natural e migratério (%)
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Fonte: Quadro 2.10 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e taxa
de crescimento efectivo (%) por NUTS lll entre 1960/1970

Relativamente ao periodo anterior, o quadrante esquerdo superior do grafico
encontra-se mais denso, entre os 0 e 10 %, agregando as NUTS III com as taxas
de crescimento natural mais baixas e com as mais elevadas perdas populacionais
devidas a emigracdo. No topo do grafico encontram-se as regiGes que apresentam

as taxas de crescimento mais elevadas, mantendo a tendéncia da década anterior.
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No limite direito do grafico encontram-se as regiGes com as taxas de crescimento

migratério mais intenso (Grande Lisboa e Peninsula de Settbal).

De ressaltar a contiguidade, pela proximidade de comportamentos, entre

as regiGes do Centro interior, Alentejo, Algarve e a NUTS III do Minho Lima.

Quadro 2.11 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Ill entre 1970/1981

Local de Residéncia TCN (%) TCM (%) TCE (%)
Minho Lima 6,6 4,1 2,5
Cévado 15,6 1,7 17,3
Ave 14,9 0,5 15,5
Norte Grande Porto 12,3 6,2 18,5
Tamega 14,7 -39 10,8
Entre Douro e Vouga 11,7 0,1 11,8
Douro 74 6,3 1,1
Alto Tris-os-Montes 6,4 -6,8 -0,4
Baixo Vouga 8,3 7,0 15,3
Baixo Mondego 10,6 1,0 11,6
Pinhal Litoral 7,0 51 12,1
Pinhal Interior Norte -2,2 3,3 1,1
Di3o-Lafdes 7.0 -2,0 5,0
Centro Pinhal Interior Sul -4 -12,4 -16,4
Serra da Estrela 2,2 -1,7 0,5
Beira Interior Norte -0,4 -4,1 -4,5
Beira Interior Sul -0,1 -8,6 -8,7
Cova da Beira 31 -7/4 4,3
Oeste 4,8 5.7 10,4
Médio Tejo 3,8 0,2 4,1
Lisbo Grande Lisboa 10,7 18,7 29,3
Peninsula de Setubal 5,9 30,9 36,8
Alentejo Litoral 0,6 2,7 3,2
Alto Alentejo 0,7 -2,6 -1.9
Alentejo Alentejo Central 44 3,3 1,1
Baixo Alentejo 2,2 -9,6 7.4
Leziria do Tejo 3,0 74 104
Algarve Algarve 2,9 15,9 1838
R. A. Acores Regido Auténoma dos Agores 10,8 -26,6 -15,7
R. A. Madeira Regido Auténoma da Madeira 11,4 -10,7 0,7

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demograficas
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Entre 1970 e 1981, embora sendo um dos periodos de maior crescimento
populacional em Portugal, em oito NUTS III registou-se um crescimento efec-
tivo negativo: Pinhal Interior Sul, Regido Auténoma dos Acores, Beira Interior
Sul, Baixo Alentejo, Beira Interior Norte, Cova da Beira, Alto Alentejo e Alto
Tras-os-Montes. Sio NUTS que conjugam perdas relativas ao crescimento
migratério e débeis dindmicas naturais. Em trés destas NUTS (Pinhal Interior
Sul, Beira Interior Norte e Beira Interior Sul), a dindmica natural é mesmo
negativa. A excepgdo a esta conjugacdo caracterizada por perdas populacio-
nais, crescimento efectivo negativo, em resultado de fracas dindmicas naturais
e intensas dindmicas migratdrias, reside na Regido Auténoma dos Acgores.
Nesta regifo, apesar de a taxa de crescimento natural se encontrar entre as
mais elevadas, ndo foi suficiente para contrabalancar as perdas registadas em
consequéncia das migracdes.

De notar que também o Pinhal Interior Norte regista uma taxa de cres-
cimento natural negativa, mas, neste caso, o crescimento migratério positivo
permitiu um aumento populacional.

Os crescimentos mais intensos registam-se na Peninsula de Setabal,
Grande Lisboa, Algarve e Grande Porto. No caso das trés primeiras NUTS deve-
-se sobretudo ao intenso crescimento migratério, uma vez que estas NUTS, no
conjunto do pais, nio apresentam taxas de crescimento natural muito elevadas.
No Grande Porto, o crescimento efectivo pode, principalmente, atribuir-se a
dindmica natural, uma vez que apresenta um dos valores mais elevados deste
indicador, embora a taxa de crescimento migratério também seja significativa.

De uma forma global, a dindmica populacional é menos intensa nas NUTS
do interior. Nas regiGes auténomas, neste periodo observa-se uma dindmica

natural e migratdria intensas.
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Grafico 2.7 1970/1981 - Taxa de crescimento natural e migratério (%)
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Fonte: Quadro 2.11 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e taxa
de crescimento efectivo por NUTS IIl (%) entre 1970/1981

A partir do grafico é possivel verificar uma divisdo entre o interior e
o litoral do pais. No quadrante esquerdo inferior encontram-se as NUTS
ITI com menor crescimento natural e menor crescimento migratério. Em
contrapartida, no canto direito superior encontram-se as NUTS III com as
dindmicas mais intensas.

Quadro 2.12 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Ill entre 1981/1991

Local de Residéncia TCN (%) TCM (%) TCE (%)
Minho Lima 1,9 -4,6 -2,7
Cavado 9,4 -2,3 7,1
Ave 9,5 -1,9 7,6
Grande Porto 5,8 -1,5 44
Tamega 10,0 -8,9 1,1
Entre Douro e Vouga 7,6 -1,3 6,3
Douro 2,7 -11,9 -9,1

Norte Alto Trés-os-Montes 1,6 -16,2 -14,7

131



Local de Residéncia TCN (%) TCM (%) TCE (%)

Baixo Vouga 4,2 -0,2 4,0
Baixo Mondego 1,8 -2,1 -0,3
Pinhal Litoral 4,4 -0,5 3,9
Pinhal Interior Norte -2,4 -6,2 -8,7
D3o-Lafdes 2,8 -7,2 4,4
Pinhal Interior Sul -5,7 -11,8 -17,5
Serra da Estrela -0,5 -4,8 53
Beira Interior Norte -1,7 -7,6 -9,3
Beira Interior Sul -4,2 -1,9 -6,1
Cova da Beira -0,1 -6,9 -7,0
Oeste 1,4 -0,2 1,2
Centro Médio Tejo 0,2 -2,9 2,8
Grande Lisboa 2,6 -3,6 -0,9
Lisboa Peninsula de Setubal 4,7 4,4 9,1
Alentejo Litoral -0,2 4,4 -4,6
Alto Alentejo ) 3,3 -5,8
Alentejo Central -0,6 -3,5 41
Baixo Alentejo -2,2 -8,4 -10,6
Alentejo Leziria do Tejo 0,1 -0,6 -0,5
Algarve Algarve 0,3 51 54
R A Acores Regido Auténoma dos Agores 7,5 -9,8 -2,3
RA Madeira  Regido Auténoma da Madeira 6,1 5,8 0,2

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

Em 1981/1991, cerca de dezanove NUTS III registaram uma taxa de
crescimento efectivo negativo e destas, em cerca de dez (Pinhal Interior Sul,
Beira Interior Sul, Alto Alentejo, Pinhal Interior Norte, Baixo Alentejo, Beira
Interior Norte, Alentejo Central, Serra da Estrela, Alentejo Litoral, Cova da
Beira) as taxas de crescimento natural e migratério foram negativas.

Apenas duas NUTS III tiveram, neste periodo, uma taxa de crescimento
migratério positiva: Algarve e Peninsula de Setabal.

Assim, ainda que a taxa de crescimento natural continue numa tendéncia
decrescente, a dindmica natural foi determinante para o crescimento efectivo
de nove das NUTS III (Ave, Cdvado, Entre Douro e Vouga, Grande Porto,

Baixo Vouga, Pinhal Litoral, Oeste, Timega, Regido Auténoma da Madeira)
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Grafico 2.8 1981/1991 - Taxa de crescimento natural e migratério (%)
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Fonte: Quadro 2.12 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e taxa
de crescimento efectivo (%) por NUTS Ill entre 1981/1991

Ainda que de forma menos nitida, mantém-se a divisdo interior/litoral,
quanto as caracteristicas das dindmica das NUTS III. Sdo as do interior, jun-
tamente com o Alentejo Litoral, Minho Lima e regiGes auténomas, as que
apresentam menor dinamismo demografico. Pelo contrdrio, o conjunto que
integra o litoral apresenta uma taxa de crescimento natural globalmente mais
elevada e um crescimento migratdrio mais intenso, ou com menos perdas

populacionais.

Quadro 2.13 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratdrio e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Ill entre 1991/2001

Local de Residéncia TCN (%) TCM (%) TCE (%)
Minho Lima -2,2 2,3 0,1
Cévado 6,3 44 10,7
Ave 6,0 3,0 9,0

Norte Grande Porto 34 43 7.7
Tamega 7,0 1,0 7.9
Entre Douro e Vouga 4,7 4,6 9,2
Douro -1,8 5,6 7,3
Alto Trds-os-Montes 4,3 -0,9 5,2
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Local de Residéncia TCN (%) TCM (%) TCE (%)

Baixo Vouga 1,7 7,9 9,6
Baixo Mondego 1,2 4,6 3,4
Pinhal Litoral 1,7 9,5 11,2
Pinhal Interior Norte -5,8 5,2 -0,6
Dio-Lafges -1,5 2,8 1,4
Centro Pinhal Interior Sul -10,1 -2,5 -12,6
Serra da Estrela -5,9 -2,1 -8,0
Beira Interior Norte -5,8 31 -2,7
Beira Interior Sul -7,5 3,9 -3,6
Cova da Beira -39 4,5 0,5
Oeste -1,2 87 7,5
Médio Tejo 3,3 54 2,1
Lisbo Grande Lisboa 1,2 2,3 3,5
Peninsula de Setubal 1,8 9,2 10,9
Alentejo Litoral 4,7 6,2 15
Alto Alentejo -6,2 0,4 -5,8
Alentejo Alentejo Central -3,6 3,9 0,3
Baixo Alentejo 71 15 -57
Leziria do Tejo =31 6,5 3,3
Algarve Algarve -1,7 16,3 14,6
R A Acores Regido Auténoma dos Agores 3,7 -2,0 1,7
R A Madeira Regido Auténoma da Madeira 2,6 -6,0 -3,4

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

Entre 1991 e 2001, o crescimento efectivo foi negativo em dez NUTS III
(Pinhal Interior Sul, Serra da Estrela, Douro, Alto Alentejo, Baixo Alentejo,
Alto Tras-os-Montes, Beira Interior Sul, Regido Auténoma da Madeira, Beira
Interior Norte e Pinhal Interior Norte); com excepgdo da Regido Auténoma
da Madeira, observa-se que as perdas de populacdo afectam principalmente
o interior do pais. Nestas NUTS que perdem populacédo, em cinco (Regido
Auténoma da Madeira, Douro, Pinhal Interior Sul, Serra da Estrela e Alto
Tras-os-Montes) a taxa de crescimento migratdrio foi negativa e, com excep-
¢do da Regido Auténoma da Madeira, em todas a taxa de crescimento natural
também foi negativa. Nesta década sdo dezanove as NUTS III com taxas de
crescimento natural negativo, o que significa que em cerca de dez é o cres-
cimento migratdrio que suporta o crescimento populacional (Minho Lima,
Baixo Mondego, Ddo-Laf&es, Cova da Beira, Oeste, Médio Tejo, Alentejo
Litoral, Alentejo Central, Leziria do Tejo e Algarve).
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O crescimento efectivo mais intenso registou-se no Algarve, Pinhal Litoral
e Peninsula de Setubal, NUTS que, simultaneamente, sdo as que tém as mais
intensas taxas de crescimento migratorio.

As NUTS que registam as taxas de crescimento natural mais elevadas sdo
o TAmega, Cdvado, Ave e Entre Douro e Vouga que, embora com crescimento
migratério positivo ndo se encontram entre os mais acentuados. Portanto,
o seu significativo crescimento efectivo continua a dever-se, sobretudo, a

dinimica natural.
Grafico 2.9 1991/2001 - Taxa de crescimento natural e migratério (%)
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Fonte: Quadro 2.13 Taxa de Crescimento natural, taxa de crescimento migratério
e taxa de crescimento efectivo (%) por NUTS Il entre 1991/2001

Assim, o dinamismo do crescimento populacional vai afirmando a dico-
tomia litoral/interior, perdurando a perda de populacdo no interior. O cres-
cimento migratério mostrou-se nesta década importante para atenuar o
decréscimo da dindmica natural. No entanto, persiste um pequeno conjunto
de NUTS (no Norte, Timega, Cdvado, Ave e regides auténomas) em que a

dindmica natural, no contexto nacional, continua elevada.
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Quadro 2.14 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Ill entre 2001/2011

Local de Residéncia TCN (%) TCM (%) TCE (%)
Minho Lima -3,3 1,1 -2,2
Cdavado 3,9 0,4 4,3
Ave 2,7 -2,3 0,4
Grande Porto 2,1 -0,1 2,1
Norte
Tamega 3,5 -3,6 -0,1
Entre Douro e Vouga 2,1 -2,8 -0,7
Douro -4,3 -3,2 -7,5
Alto Trés-os-Montes -6,5 -2,4 -8,9
Baixo Vouga 0,4 1,0 1,3
Baixo Mondego -2,3 0,0 -2,4
Pinhal Litoral 0,8 3,1 3,9
Pinhal Interior Norte -6,5 1,3 -5,2
D3o-Lafdes -2,8 -0,4 -3,2
Centro Pinhal Interior Sul -12,1 2,5 -9,6
Serra da Estrela -9,4 -3,8 -13,2
Beira Interior Norte -7,9 -2,0 -9,9
Beira Interior Sul -8,5 4,5 -4,0
Cova da Beira -4,5 -1,8 -6,3
Oeste -1,0 7,8 6,8
Médio Tejo -3,5 1,1 -2,4
Lisboa Grande Lisboa 2,3 2,5 4,8
Peninsula de Setubal 2,4 6,3 8,7
Alentejo Litoral -4,9 2,8 -2,1
Alto Alentejo -8,0 1,0 -7,0
Alentejo Alentejo Central 4,4 0,4 -4,0
Baixo Alentejo 7,3 0,8 -6,4
Leziria do Tejo -2,7 5,4 2,7
Algarve Algarve 0,1 13,0 13,2
R. A. Acores Regido Auténoma dos Agores 1,9 0,1 2,1
R. A. Madeira Regido Auténoma da Madeira 0,8 8,0 8,9

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

Em 2001/2011, dezoito NUTS III perderam populacdo, em sete (Serra
da Estrela, Beira Interior Norte, Alto Trds-os-Montes, Douro, Cova da Beira,
Dédo-LafSes, Baixo Mondego), a diminuicido populacional resulta da perda
de dindmica natural e migratdria, em duas (TAmega e Entre Douro e Vouga)

devido as perdas causadas pelo crescimento migratério negativo e em nove,
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em consequéncia da perda da dindmica natural (Pinhal Interior Sul, Beira
Interior Sul, Alto Alentejo, Baixo Alentejo, Pinhal Interior Norte, Alentejo
Litoral, Alentejo Central, Médio Tejo, Minho Lima).

De notar a taxa de crescimento natural negativa que se registou no Oeste
e Leziria do Tejo, ainda que largamente compensada pelo crescimento migra-
tério positivo, de tal forma que estas NUTS se encontram entre as que tém
um crescimento efectivo mais acentuado. As regiGes com crescimento efectivo
mais intenso foram o Algarve, a Regido Auténoma da Madeira e a Peninsula de
Settibal, NUTS que estdo também entre as que registaram a taxa de crescimento
migratdrio mais elevado (em conjunto com o Oeste) Assim, o crescimento
destas regides resulta da conjugacio da dindmica natural e migratéria. Uma
referéncia ainda as NUTS com dindmica natural mais intensa, que persiste
no Cévado, Timega e Ave a este conjunto vem-se juntar Peninsula de Settbal
e Grande Lisboa, de alguma forma traduzindo, nestas altimas NUTS, uma

alteracdo de padrdes de comportamento.
Grafico 2.10 2001/2011 - Taxa de crescimento natural e migratério (%)
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Fonte: Quadro 2.14 Taxa de crescimento natural, taxa de crescimento migratério e taxa

de crescimento efectivo (%) por NUTS Ill entre 2001/2011

Entre 2001/2011 verifica-se uma continuidade das tendéncias das décadas
anteriores. O dinamismo mais acentuado encontra-se nas NUTS III do litoral,
em contrapartida o interior demonstra um desgaste continuado. O crescimento

migratdrio revela-se um importante impulsionador da dindmica populacional,

137



no entanto, em algumas NUTS III do interior teve o efeito oposto, contri-
buindo para acentuar as perdas populacionais, nomeadamente na Serra da
Estrela, Beira Interior Norte, Alto Tras-os-Montes, Cova da Beira, Douro,

ou Dio-Lafdes.

3. Efeitos das dindmicas, natural e migratdria

nas estruturas populacionais

Considerando a evolug¢io do saldo migratdrio, procurou-se, também, avaliar o
seu impacto nas estruturas populacionais. De acordo com Venturini (2004, p.
176), isto é particularmente importante uma vez que «at the aggregate level,
emigration does not seem to have a big impact in the population departure
countries that usually have substantial population growth rates, but it does
affect the structure of the population of the departure country and the size
of age cohorts».

Foi com recurso a metodologias indirectas que se estimou a distribuicdo
dos saldos migratdrios, segundo os varios grupos de idades, de forma que se
apreendessem as caracteristicas das estruturas e os impactos na evolu¢io da
populacdo. Para tal recorreu-se ao «Intercensal Cohort-Component Method»,
como o designam Edmonston e Michalowski (2004, p. 471). Partindo da popu-
lagdo nos momentos censitdrios utilizaram-se as diferentes metodologias com
base na «survival ratio method» ou «<méthode de taux de survie» (Caselli e Valin,
2001, p. 255): 1.° forward em que se fez sobreviver a populacdo até a data do
segundo censo; 2.° o reverse em que se rejuvenesceu a populacio; 3.° a média
dos resultados da aplicacdo das duas metodologias antes referidas. De facto,
varios autores ja referiram as limitagdes inerentes a aplicacdo destes métodos,
dos riscos de sub ou sobrestimacdo. Nomeadamente, Nazareth salienta que
«alégica interna de cada um introduz um determinado tipo de erro que, sem
ser muito grande, leva o método forward a subestimar o resultado e o reverse a
sobrestimad-lo» (1976, p.325). Por isso a andlise dos resultados, que de seguida
se apresentam, recai nos resultados obtidos com a média dos dois métodos.

Quanto a aplicacdo, seguiram-se os procedimentos, como alids se referiu,
de Edmonston e Michalowski (2004).

Numa primeira anédlise, fez-se sobreviver a populacdo, do censo inicial,
até ao segundo censo. Isto é, aplicou-se a metodologia forward.

Assim a férmula usada foi a proposta por Edmonston e Michalowski
(2004, p. 472): «covering age (birth) cohorts other than those born during the

intercensal period is»

(Iﬂ - Eﬂ) = Pal - SP oa-t
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«where I and E_represent immigrants and emigrants in a cohort defined
by age a at the end of the period, P*_ the population at this age in the second
census; P °_ the population t years younger at the first census, and s the sur-
vival rate for this age cohort for an intercensal period of ¢ years» Edmonston
e Michalowski (2004, p. 472).

Para as novas coortes nascidas no periodo intercensitdrios a férmula sera:
(I,-E)=P'- B
a a N

B representa os nascimentos que ocorreram no intervalo intercensitdrios.
(Edmonston e Michalowski, 2004, p. 472).

Numa segunda abordagem, utilizou-se o procedimento inverso através
do rejuvenescimento da populacdo. A estimativa da populacdo obtida parte do
segundo momento censitario para o momento de partida «dividing [the popu-

lation at a second census] it by the survival rate» (Edmonston e Michalowski,
2004, p. 472).

(IB_ Eﬂ) = Pla/s - Poa-t

As probabilidades de sobrevivéncia utilizadas foram as disponiveis na
Human Mortality Data Base, com excep¢do das de 2011, que foram usadas
as calculadas pela equipa do projecto uma vez que sé estdo calculadas, na
Human Mortality Data Base, até ao ano de 2009. Esta opcdo deve-se ao facto
de por um lado ndo estarem disponiveis até 1981 tdbuas por sexos separados,
e, por outro, para se manter uma uniformidade de metodologia ao longo dos
anos em andlise.

Para cada periodo de célculo as probabilidades de sobrevivéncia utilizadas
resultam da média das probabilidades relativas aos anos dos censos.

Uma nota ainda quanto a forma de cédlculo do dltimo grupo o dos 85
e mais anos. A probabilidade de sobrevivéncia resultou do niumero de anos
vividos a partir de uma idade x, T,. A férmula € a seguinte: S . T /T No
entanto, optou-se por ndo apresentar os dados obtidos para este grupo aberto
porque, como grupo residual, concentra um volume excessivo e por isso um
enviesamento da informacdo, decorrendo esta limitacdo do préprio método.
Deve ressaltar-se, também, que para os tltimos grupos 75-79 ou 80-84 os dados
podem comportar algum enviesamento pela mesma limitacdo metodolégica.

De referir que, para os vérios célculos, ndo se procedeu a acertos relativos
a diferencas de meses entre os vdrios momentos censitarios. Se relativamente
aos primeiros recenseamentos, 1950, 1960 e 1970, todos se reportam a 15 de

Dezembro, o mesmo ndo acontece em 1981, 1991, 2001 e 2011, pelo que se
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optou por um procedimento comum ainda que possa haver alguns pequenos

desajustes que, no entanto, ndo condicionam as tendéncias encontradas.

Quadro 2.15 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1950/1960, de acordo

com os métodos: Foward, Reverse e Média

Homens 1950/1960 Mulheres 1950/1960

SM_Foward SM_Reverse Média SM_Foward SM_Reverse Média
0-4 -20 568 -23 107 -21 838 0-4 -22 133 -24 526 -23 329
5-9 -25 672 -29 701 -27 686 5-9 -19 351 -22 021 -20 686
10-14 -14 849 -15 389 -15 119 10-14 -5952 -6 144 -6 048
15-19 -34 972 -35 431 -35201 15-19 7212 -7 286 -7 249
20-24 -62 075 -63 210 -62 643 20-24 -19 887 -20 155 -20 021
25-29 -69 448 -71 308 -70 378 25-29 -50 257 -51 204 -50 731
30-34 -63 016 -65 017 -64 016 30-34 -41 274 -42 187 -41731
35-39 -38 396 -39 770 -39 083 35-39 -31926 -32 698 -32312
40-44 -12 156 -12 701 -12 429 40-44 -10 696 -10 994 -10 845
45-49 -14 149 -15 001 -14 575 45-49 -17 101 -17 693 -17 397
50-54 -4 600 -4 985 4792 50-54 -7 350 -7 689 -7 520
55-59 -3812 -4271 -4042 55-59 -9 198 -9 801 -9 499
60-64 -3 150 -3727 -3 438 60-64 6577 -7 239 -6 908
65-69 -1186 -1536 -1361 65-69 -6 435 -7 515 -6 975
70-74 555 838 697 70-74 -6 299 -8243 -7 271
7579 1067 2077 1572 7579 -3 353 -5 389 -4 371
80-84 100 285 192 80-84 -58 -128 -93

Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base

Entre 1950/1960, verifica-se uma saida generalizada de populagdo, nos
homens até aos 70-74 anos e nas mulheres até aos 80-84. O que leva a supor o
acompanhamento, por parte de ascendentes, das familias, dada a conjugacio
de perdas nos grupos mais jovens e activos. Importa, porém, ressaltar que as
perdas populacionais sio mais intensas entre os jovens activos: nos homens
com inicio entre os 15-19 anos, mas, particularmente significativas, entre os
20-24 anos e os 35-39 anos e nas mulheres entre os 25-29 anos e os 35-39 anos.
Porém, a partir dos 45-49 anos as mulheres tendem a registar perdas popula-
cionais ligeiramente mais intensas do que os homens.

O saldo migratdrio global é negativo, mas se se considerarem os grupos
em que se registaram perdas populacionais, terd havido uma diminuicdo de
-649 587 individuos (-376 602 homens e -272 985 mulheres).
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Grifico 2.11 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1950/1960 (Método — Média)
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Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base

Quadro 2.16 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1960/1970, de acordo

com os métodos: Foward, Reverse e Média

Homens 1960/1970 Mulheres 1960/1970
SM_Foward SM_Reverse SM_Média SM_Foward SM_Reverse SM_Média

04 -59 466 -64 861 -62 163 04 49 790 53 653 -51721
5-9 -68 896 -76 432 -72 664 5-9 -59 185 -64 724 -61 955
10-14 -41 419 -42 305 -41 862 10-14 -29 860 -30 395 -30 128
15-19 -74 513 -75 188 -74 851 15-19 -39 419 -39 649 -39 534
20-24 -120 446 -121 949 -121 198 20-24 -83 157 -83 667 -83 412
25-29 -118 741 -120 727 -119 734 25-29 -100 587 -101 423 -101 005
30-34 -79 842 -81 408 -80 625 30-34 -80916 -81 801 -81 358
35-39 -53 973 -55 290 -54 631 35-39 -51 084 -51777 -51 430
40-44 -34 457 -35 615 -35 036 40-44 -35 833 -36 475 -36 154
45-49 -28 812 -30 198 -29 505 45-49 -28 641 -29 353 -28 997
50-54 -14 840 -15 871 -15 356 50-54 -15 300 -15 855 -15 578
55-59 -13 993 -15 478 -14 736 55-59 -19 996 -21070 -20 533
60-64 -7 599 -8 890 -8 244 60-64 -11 094 -12 030 -11 562
65-69 -3 831 -4 909 -4 370 65-69 -10 044 -11 497 -10 770
70-74 -2996 -4 478 -3737 70-74 -8021 -10 254 -9 137
7579 -1 047 -2 025 -1536 7579 6774 -10 683 -8 729
80-84 -691 -1979 -1335 80-84 -1920 -4214 -3 067

Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base

Entre 1960 e 1970, as perdas populacionais foram mais acentuadas que
as registadas no periodo anterior. Considerando apenas os grupos com perdas
populacionais, as perdas terdo rondado os -1 386 653 individuos (dos quais

-745 583 homens e -645 070 mulheres). Ou seja, relativamente ao periodo
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Homens

B Mulheres

anterior praticamente o nimero de homens duplica e o das mulheres mais que
duplica. As perdas de populacdo abrangem todos os grupos etdrios. Todavia,
sdo mais significativas entre os jovens e activos jovens. Também sdo mais
intensas entre os homens, mas a partir dos 50-54 anos as mulheres tendem a
apresentar perdas mais significativas. Portanto, quando se conjugam as perdas
entre os mais novos (0-4 anos, 5-9 anos) e as idades mais avancadas, tudo leva
a crer que continue a haver deslocamento de familias e recomposicido familiar

no estrangeiro.

Grafico 2.12 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1960/1970 (Método — Média)
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Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base

Entre 1970 e 1981, embora tenha sido um periodo de intenso cresci-
mento, sobretudo impulsionado pelo retorno de populacio das ex-coldnias,
dos saldos migratérios intercensitdrios por grupos de idades pode perceber-se
que, neste intervalo temporal, ndo deixa de haver emigracdo. Globalmente as
perdas populacionais neste periodo terdo sido na ordem dos -107 921 indi-
viduos dos quais -47 359 do sexo masculinos e -60 562 do sexo feminino.
A emigracdo atinge as idades dos activos jovens, nos homens entre os 20-24
e 25-29, nas mulheres nos mesmos grupos com prolongamento aos 30-34, 0
que pode deixar antever continuidade de fluxos anteriores, sobretudo pela
maior representatividade feminina. A perda de jovens entre 0-4 anos sugere,

exactamente, essa saida familiar.
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Quadro 2.17 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1970/1981, de acordo

com os métodos: Foward, Reverse e Média

Homens 1970/1981 Mulheres 1970/1981
SM_Foward SM_Reverse SM_Média SM_Foward SM_Reverse SM_Média

0-4 -15 373 -16 176 -15 775 0-4 -7 794 -8131 -7 962
5-9 12 642 13 422 13032 5-9 16 786 17 639 17 212
10-14 38033 38516 38 274 10-14 35 946 36 289 36 118
15-19 4 940 4983 4962 15-19 10 658 10 707 10 682
20-24 -19 348 -19 621 -19 485 20-24 -17 168 -17 261 -17 215
25-29 -11 991 -12 208 -12 100 25-29 -30 087 -30 291 -30 189
30-34 15 199 15 486 15 342 30-34 -5176 -5 218 -5 197
35-39 32771 33 486 33128 35-39 21 900 22 125 22013
40-44 30 149 31046 30 597 40-44 21 341 21652 21 497
45-49 26 554 27737 27 145 45-49 21947 22 416 22181
50-54 23622 25193 24 407 50-54 20 566 21211 20 888
55-59 28 781 31704 30 242 55-59 24113 25233 24673
60-64 18 526 21 470 19998 60-64 14117 15 164 14 640
65-69 18 367 23137 20 752 65-69 18 765 21123 19 944
70-74 12 662 18 422 15 542 70-74 10 097 12 470 11283
7579 6380 11810 9095 75-79 9750 14518 12 134
80-84 2102 5637 3869 80-84 4 225 8519 6372

Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base

Grifico 2.13 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1970/1981 (Método — Média)
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Fonte: INE — Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base

Entre 1981 e 1991, o recrudescer da emigracdo afectou novamente os
jovens e activos, individuos dos 0-4 anos até aos 35-39 anos, nos dois sexos.

Correspondeu a um periodo de reanimacio da emigracdo, mas néo deixa de
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ser importante mencionar as saidas femininas entre os 70-74, 75-79 e 80-84
que podem levar a supor continuidade de fluxos anteriores envolvendo rea-
grupamento familiar, bem como movimentos familiares se conjugarmos os
diferentes grupos envolvidos. Neste periodo, o saldo migratério foi negativo,
mas contabilizando apenas os grupos que registam perdas populacionais,
verifica-se um perda global de -415 945 individuos, dos quais -225 136 do sexo

masculino e -190 809 do sexo feminino.

Quadro 2.18 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1981/1991, de acordo

com os métodos: Foward, Reverse e Média

Homens 1981/1991 Mulheres 1981/1991

SM_Foward SM_Reverse SM_Média SM_Foward SM_Reverse SM_Média
0-4 -27 964 -28 521 -28 243 0-4 -23 738 -24 122 -23 930
5-9 -32 084 -32 857 -32 470 5-9 -27 028 -27 548 -27 288
10-14 -3 451 -3 474 -3 462 10-14 -1 807 -1 816 -1811
15-19 -8 097 -8 161 -8 129 15-19 -3 611 -3 625 -3 618
20-24 -41 750 -42 410 -42 080 20-24 -38 897 -39 082 -38 989
25-29 -65 128 -66 504 -65 816 25-29 -56 650 -56 966 -56 808
30-34 -36 698 -37 487 -37 093 30-34 -26 339 -26 516 -26 428
35-39 -7 753 -7 933 -7 843 35-39 -566 -570 -568
40-44 8582 8 828 8 705 40-44 8 461 8564 8512
45-49 13093 13619 13 356 45-49 6908 7036 6972
50-54 7939 8419 8179 50-54 956 982 969
55-59 8571 9356 8963 55-59 2093 2179 2136
60-64 10 204 11 656 10 930 60-64 4058 4314 4 186
65-69 9320 11 458 10 389 65-69 1804 1989 1896
70-74 5169 7 145 6157 70-74 -1648 -1949 -1799
7579 2397 4063 3230 7579 -4 566 -6 229 -5 398
80-84 790 1864 1327 80-84 -3 006 -5338 -4 172

Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base
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Grifico 2.14 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1981/1991 (Método — Média)
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Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base

Em 1991/2001, apesar do crescimento e da inflexdo ao nivel das migracdes,
uma vez que Portugal se torna também um pais de imigracéo, ndo deixa de se
registar emigracio (Peixoto, 2007; Marques, 2008; Malheiros, 2011). Emigracdo
de homens e de mulheres entre os 25-29 anos e dos mais jovens dos 0-4 e 5-9
anos. Registou-se uma perda global de -68 384 residentes, sendo -39 568 do
sexo masculino e -28 817 do sexo feminino. E sem davida o intervalo censité-
rio com menor perda populacional causada pela emigracdo, mas nio deixa de

haver perda, ou seja, a emigracdo permanece mesmo que numa menor escala.

Quadro 2.19 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1991/2001, de acordo

com os métodos: Foward, Reverse e Média

Homens 1991/2001 Mulheres 1991/2001
SM_Foward SM_Reverse SM_Média Idades SM_Foward SM_Reverse SM_Média

0-4 -16 939 -17 111 -17 025 0-4 -11 036 -11122 -11 079
5-9 -10 569 -10 704 -10 636 5-9 -7 591 -7 664 -7 627
10-14 18 951 19 036 18993 10-14 18 357 18 412 18 385
15-19 21908 22029 21969 15-19 23281 23343 23312
20-24 5985 6053 6019 20-24 8 855 8 886 8 870
25-29 -11 805 -12 007 -11 906 25-29 -10 088 -10 133 -10 111
30-34 353 360 357 30-34 5585 5616 5 600
35-39 27 483 28128 27 806 35-39 27 603 27 805 27 704
40-44 25 860 26 586 26223 40-44 21 047 21268 21157
45-49 23076 23929 23 502 45-49 18 898 19 206 19 052
50-54 16 872 17739 17 306 50-54 13 829 14 161 13995
55-59 16 267 17 493 16 880 55-59 14389 14 878 14634
60-64 18 384 20535 19 460 60-64 15242 16 017 15 630
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Homens 1991/2001 Mulheres 1991/2001
SM_Foward SM_Reverse SM_Média Idades SM_Foward SM_Reverse SM_Média

65-69 22 602 26 848 24 725 65-69 17 661 19 099 18 380
70-74 9 697 12 718 11207 70-74 5 266 6 020 5643
75-79 7 566 11 805 9685 75-79 3 468 4 449 3959
80-84 3811 7876 5844 80-84 3333 5325 4329

Fonte: INE - Recenseamento da Populagio e Human Mortality Data base

Grifico 2.15 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 1991/2001 (Método — Média)
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Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base

Entre 2001 e 2011, hd um acentuar da emigracdo comparativamente ao
periodo censitdrio anterior. Genericamente, as perdas populacionais elevam-
-se para os cerca de -105 402 individuos. Comparativamente aos totais de
outros periodos censitarios, o volume do saldo aproxima-se do registado entre
1970/1981, com uma diferenca importante relativamente a distribuicdo por
sexos. Enquanto entre 70/81 havia uma maior incidéncia nas mulheres, o que
se podera atribuir a reunificacdo familiar decorrente da continuidade de fluxos
anteriores, entre 2001/2011 a saida é predominantemente masculina (cerca
de -75 069 individuos), correspondendo a mais do dobro das saidas femininas
(-30 333). Esta situacdo parece prefigurar o retomar de circuitos migratorios,
muito embora esta leitura tenha necessariamente de envolver algum cuidado.
O contexto social, econémico e politico de 2001/2011 é completamente dife-
rente do dos anos 1950/60 ou 1960/1970, quando ocorreram ciclos emigra-
térios mais intensos. A inser¢do na Unido Europeia promoveu uma intensa
mobilidade, bem como a globalizacdo tem levado a uma internacionalizacdo
das organiza¢Ses/empresas portuguesas que ao deslocarem-se fazem deslocar
também os trabalhadores portugueses. As perdas entre os mais jovens (0-4

anos e 5-9 anos) levam a pressupor que esta seja uma deslocagdo de familias.
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Mas, mesmo assim, nota-se uma diferenca relativamente a ciclos anteriores
uma vez que ndo se encontram, ainda, efeitos entre grupos etdrios mais velhos,
que pressupunha a possibilidade de acompanhamento de ascendentes. A estas
mudancas provavelmente nio sdo indiferentes as transformacées que ocor-
reram ao nivel das familias portuguesas, nomeadamente da sua reducdo em
termos de dimensdo média.

Por outro lado, importa salientar alguma apreensdo quanto aos dados
obtidos através das metodologias de andlise (método forward, reverse e média).
Se se relacionarem os efectivos mais jovens (entre os 0-4 anos e 5-anos) com as
possiveis maes/mulheres que abandonaram o pais, o racio obtido é na ordem
das 11,9 criancas por cada mulher, o que ndo parece enquadravel na realidade
portuguesa. Portanto, tudo leva a supor que possa haver um erro de registo
quanto aos mais novos no Censo de 2011, dados que estiveram na base desta
metodologia de analise. Esta é uma realidade que, provavelmente, se arrasta do
censo anterior, uma vez que ao fazer a mesma comparacio, a relacdo entre os
mais jovens que abandonaram o pais e as mulheres que também sairam, esse
récio é na ordem dos 4.6, isto é, por cada mulher teriam saido entre 4 a 5 criancas.

Todavia, nos periodos anteriores, o racio entre saida dos mais jovens/
/mulheres e os valores obtidos parecem mais exequiveis: 0,9 entre 1981/1991;
0,5 entre 1970/1981; 0,54 entre 1960/1970 (considerando as mulheres dos 20
a0s 49 anos) e 0,65 entre 1950/1960 (considerando igualmente as mulheres

dos 20 aos 49 anos).

Quadro 2.20 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 2001/2011, de acordo

com os métodos: foward, reverse e média

Homens 2001/2011 Mulheres 2001/2011
SM_Foward SM_Reverse SM_Média Idades SM_Foward SM_Reverse SM_Média

0-4 -15 437 -15 514 -15 475 0-4 -13 056 -13 107 -13 081
5-9 -17 983 -18 093 -18 038 5-9 -12 266 -12 325 -12 295
10-14 13 273 13 302 13 288 10-14 12 842 12 862 12 852
15-19 14116 14 157 14137 15-19 14 825 14849 14837
20-24 -1536 -1 545 -1 541 20-24 6522 6538 6530
25-29 -23 123 -23 353 -23 238 25-29 -4.948 -4 964 -4 956
30-34 -16 340 -16 547 -16 444 30-34 5558 5580 5569
35-39 -331 -337 334 35-39 19 204 19 311 19 258
4044 3851 3936 3894 40-44 19238 19 401 19319
45-49 3978 4 105 4041 45-49 12381 12 544 12 462
50-54 4 430 4633 4532 50-54 12234 12 473 12 354
55-59 9327 9 942 9635 55-59 12 146 12 477 12311
60-64 15 940 17 456 16 698 60-64 15 663 16 274 15969
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Homens 2001/2011 Mulheres 2001/2011
SM_Foward SM_Reverse SM_Média Idades SM_Foward SM_Reverse SM_Média
65-69 17 664 20182 18 923 65-69 13 262 14 057 13 660
70-74 12 085 14 857 13 471 70-74 83873 9791 9332
7579 6217 8731 7 474 7579 4728 5676 5202
80-84 2251 3985 3118 80-84 3780 5381 4581
Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base
Grifico 2.16 Saldo migratério por grupos de idades, por sexo, 2001/2011 (Método — Média)
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Fonte: INE - Recenseamento da Populagdo e Human Mortality Data base

Quanto aos grupos nas idades mais avancadas, além de se poder levantar
a hipdtese dos efeitos de retorno ao pais dos emigrantes de ciclos anteriores, o
ultimo dos grupos, relativo aos 85 e mais anos, vai registando um progressivo
alargamento, acompanhando o aumento da esperanca de vida. A sua leitura é

um tanto enviesada, uma vez que constitui um grupo residual.
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Grafico 2.17 Saldo migratério dos homens, por grupos de idades, 1950/1960-2001/2011
(Método - Média)
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Fonte: Quadros Saldos Migratérios

Grafico 2.18 Saldo migratério das mulheres, por grupos de idades, 1950/1960-
2001/2011 (Método - Média)
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Fonte: Quadros Saldos Migratérios

Comparativamente, estes graficos permitem verificar a intensidade e
distribuicdo dos saldos migratérios considerando os varios periodos censita-
rios. Sem duvida que 1960/1970 é um marco quanto a intensidade, seguindo-se
1950/1960 e 1981/1991. Quanto a distribuicdo por grupos etdrios, ndo deixa
de ser interessante notar que é entre 1950/1960 e 1960/1970 que a emigracdo
afecta e se distribui de forma mais alargada pela populacdo. Nos outros inter-
valos ha uma maior concentracio em torno dos jovens activos.

No entanto, é importante na andlise do processo de envelhecimento
ponderar os impactos das migracGes internas. Os seus efeitos sdo perceptiveis

na medida em que interferem nas dindmicas populacionais. Jodo Evangelista
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refere que a transformacéo e crescimento econémico se repercutiram sobre-
maneira na evolugdo da populacéo, a partir de 1940/60: «a esta nova distri-
buicdo do crescimento efectivo corresponderam tentativas para orientar,
através do planeamento, a economia portuguesa no rumo da inddstria [..].
Desenvolveram-se unidades fabris de maior capacidade e sob a sua influén-
cia deu-se a concentracdo urbana, sobretudo nas cidades de Lisboa e Porto.
A semelhanca do sucedido nos paises que antes transformaram a sua estru-
tura econémica, foi o campo o abastecedor de mdo-de-obra para os centros
industriais e servicos a si ligados.

As areas rurais que ja haviam perdido, como o Alentejo, a capacidade
atractiva, transformaram-se em focos depressivos donde o homem passou a
sair em crescente numero, aliciado pelos saldrios e melhores perspectivas de
vida oferecidas pelo ambiente urbano. Entretanto a emigracdo, que entrara
em letargia a partir de 1930, despertou e veio de 1950 a 1960 associar-se ao
movimento interno. Os efeitos conjuntos das duas forcas repercutiram-se de
modo desigual, mas alargaram a todo o territério um regime de perdas [..]»
(Evangelista, 1971, p. 30).

E escassa a informacdo para andlise desta importante dimensdo das
migraces e das dindmicas populacionais. Todavia, o reconhecimento da sua
importancia para a compreensdo das desigualdades da distribuicdo regional
da populacédo tem estado na origem de varios estudos (Alarcdo, 1964, 1969;
Conim, 1985; Peixoto, 1994, 1995; Ferrdo, 1996; Pinto, 1993; Rosa, 2003).

Sé a partir do Censo de 1981 é possivel dispor de alguma informacéo,
relativamente ao local de residéncia em dois momentos antes da realizacio do
censo. Embora ndo compreendam a totalidade dos fluxos, permitem dispor
de informacio, indirecta, complementar.

De acordo com os dados disponiveis, relativamente ao pais é possivel
perceber uma maior mobilidade entre 1973-1981 e no ultimo censo, entre
2005 e 2011. Destas mudancas de residéncia pode também percepcionar-se a
diminuicdo de imigrantes, o que se prende com as alteracSes das condicGes

socioeconémicas do pais.
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Quadro 2.21 Populacdo que ndo mudou de concelho

Pop que ndo mudou de concelho (%)

Migragdes

relativamente a HM H M
31/12/1973 74,2 72,9 75,5
31/12/1979 94,8 94,6 95,0
31/12/1985 87,2 86,8 87,6
31/12/89 96,0 95,9 96,2
31/12/1995 85,7 85,1 86,2
31/12/99 95,3 95,1 95,6
31/12/2005 72,2 717 726
31/12/2009 87,2 87,0 87,3

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa

Quadro 2.22 Populagdo que ndo mudou de residéncia, imigrantes e Imigrantes para

o estrangeiro

Populagdo que nio mudou

Residentes (imigrantes)
provenientes de concelhos

Residentes (imigrantes)
provenientes do estrangeiro

Populagio residente em 1981 de residéncia (%) do pais (%) (%)
Migracées relativamente a 1973 74,2 6,6 7,1
Migragdes relativamente a 1979 94,8 2,5 0,8

Populagdo que nio mudou
de residéncia

Residentes (imigrantes)
provenientes de concelhos

Residentes (imigrantes)
provenientes do estrangeiro

Populagio residente em 1991 (%) do pais (%) (%)
Migragdes relativamente 31/12/1985 87,2 5,3 1,7
Migragdes relativamente a 31/12/89 96,0 1,8 0,7

Populagdo que ndo mudou
de residéncia

Residentes (imigrantes)
provenientes de concelhos

Residentes (imigrantes)
provenientes do estrangeiro

Populagio residente em 2001 (%) do pais (%) (%)
Migracdes relativamente a 31/12/95 85,7 6,6 2,4
Migragdes relativamente a 31/12/99 95,3 2,4 1,0

Populagdo que nio mudou
de residéncia

Residentes (imigrantes)
provenientes de concelhos

Residentes (imigrantes)
provenientes do estrangeiro

Populagio residente em 2011 (%) do pais (%) (%)
Migragdes relativamente a 31/12/2005 72,2 6,4 2,0
Migracdes relativamente a 31/12/2009 87,2 2,6 0,8

Fonte: INE Recenseamentos da Populagdo Portuguesa e Estatisticas Demogréficas

151



Taxa de crescimento natural

25

20

15

10

4. Andlise do impacto nas estruturas da populacio
das dinimicas naturais e migratorias

Numa perspectiva complementar para a andlise dos impactos nas estruturas
populacionais das dindmicas naturais e migratdrias, comparou-se, por um lado,
a taxa de crescimento natural com a variacdo do indice de envelhecimento
segundo as NUTS III e, por outro, a taxa de crescimento migratério com a
variacdo da proporcdo de populacdo em idade activa. Ao relacionar a taxa de
crescimento natural e a evolucdo do indice de envelhecimento, procurou-se
realcar a interferéncia do enfraquecimento da dindmica e consequentemente
os efeitos no equilibrio entre os mais jovens e os mais velhos. No entanto,
nesta evolugdo acaba por estar implicita a interferéncia da emigracdo ou imi-
gracdo quer de forma directa quer indirecta (Nazareth, 1976, p. 315) a curto
e a médio/longo prazo.

Na relacdo entre a taxa de crescimento migratdrio e a variacdo da pro-
por¢do em idade activa procurou-se apreender os efeitos no grupo funcional
mais exposto a este tipo de movimento.

Os graficos que se seguem sintetizam estas inter-relacdes que se vdo
reajustando ao longo dos vérios periodos censitdrios, reflectindo diferentes
equilibrios e pressupondo diferentes comportamentos que decorrem dos varios

contextos, mas que também condicionam a evolugdo futura.

Griéfico 2.19 Taxa de crescimento natural e variagdo do indice de envelhecimento (%)
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Grafico 2.20 Taxa de crescimento natural e variagdo do indice de envelhecimento (%)
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Gréfico 2.21 Taxa de crescimento natural e variagdo do indice de envelhecimento (%)
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Grafico 2.22 Taxa de crescimento natural e variagdo do indice de envelhecimento (%)
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Griéfico 2.23 Taxa de crescimento natural e variagdo do indice de envelhecimento (%)
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Grafico 2.24 Taxa de crescimento natural e variagdo do indice de envelhecimento (%)

2001/2011
Cavado O 14
oTamega
Grande Lisboao OPeninsula de Setubal o Grande Porto OAve
Regido Auténoma dos Agores
Regido Auténoma da Madeira o o Pinhal Litoral Entre Douro e Vouga
oAlgarve @ Portugal .
Baixo Vouga
0 Oeste Baixo Mondego
oLeziria do Tejo oD3o-LafBes
Médio Tejoo
Alentejo Central o e Minho Lima oDouro
o Alentejo Litoral
Cova da Beira
Pinhal Interior Norte 0 O Alto Trés-os-Montes

Baixo Alentejo o
oAlto Alentejo oPinhal Interior Norte
Beira Interior Sulo

o Serra da Estrela

o Pinhal Interior Sul

o 10 20 30 40 50 60
Variacdo do indice de envelhecimento

Assim, entre 1950 e 1960, verifica-se uma relacdo inversa entre a taxa de
crescimento natural e a variagdo do indice de envelhecimento, ou seja, as NUTS
III com uma dindmica natural mais intensa tendem a registar menor variacdo do
indice de envelhecimento. Tendéncia que se mantém com uma expressio muito
semelhante entre 1960 e 1970. As NUTS III com maior aumento do indice de
envelhecimento sdo as ja detectadas nas andlises anteriores: as NUTS do interior
do pais, mais concretamente do Centro interior e do Sul.

Entre 1970 e 1981, o intenso crescimento registado nesse intervalo censita-
rio altera o sentido da evolucdo que se vinha a registar, considerando a taxa de
crescimento natural/variacdo do indice de envelhecimento. Simultaneamente,
emergem os contornos das dindmicas regionais que permanecem até a actua-
lidade. A distribuicdo das varias NUTS III no grafico estd mais inclinada para
a direita, ressalvando as diferencas da escala, transparece uma maior variacio
no indice de envelhecimento. Ou seja, progressivamente vao-se conjugando os
efeitos das saidas registadas nos intervalos censitarios anteriores e o enfraqueci-
mento da dindmica natural. Dado que a emigracdo envolveu particularmente a
populacdo em idade activa, os seus efeitos nas estruturas populacionais acabam
por ser simultaneamente de rejuvenescimento e envelhecimento, causados
pelo aumento proporcional dos jovens na base e pelo aumento proporcio-

nal da populacdo com mais de 65 anos no topo. Assim, contrapondo com a
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informacéo dos censos, relativamente aos grupos funcionais, a proporcdo de
jovens decai ligeiramente de 50/60, mas mais significativamente de 60 para 70,
enquanto a proporcdo de idosos aumenta em todos os momentos censitarios.

De 1970 para 1981, nota-se uma diminuicdo mais expressiva entre os
jovens e idosos e paralelamente um aumento da populacdo em idade activa,
o que pode ser atribuido aos efeitos do retorno da populacéo.

Relativamente a 1970/1981, uma primeira nota decorre da evolucdo da taxa
de crescimento natural. Sdo as NUTS III com uma taxa de crescimento natural
negativa (Pinhal Interior Norte, Beira Interior Sul, Pinhal Interior Sul e Beira
Interior Norte), ou com menor crescimento, ainda que positivo (Alto Alentejo
Baixo Alentejo, Alentejo Litoral, Serra da Estrela), as que, simultaneamente, regis-
tam niveis mais elevados de envelhecimento. H4 uma contiguidade territorial,
neste binémio, baixo crescimento/envelhecimento da populacdo que alastra do
centro interior para as NUTS circundantes até 1991, alargando-se a sul, englo-
bando depois, significativamente o Norte interior (Alto Tras-os-Montes e Douro).

Torna-se evidente a partir desta década que o enfraquecimento da diné-
mica natural acarreta envelhecimento da populacdo. Ininterruptamente de
1981/1991 assiste-se a diminuicdo da taxa de crescimento e ao continuo acrés-
cimo dos niveis de envelhecimento, perceptiveis nos graficos pelos constan-
tes aumentos registados no indice de envelhecimento particularmente mais
significativos nas NUTS III com menor dindmica.

Entre 1991 e 2001, as NUTS III mais envelhecidas desde a década anterior
continuam a manter acréscimos no indice de envelhecimento, mas, sobretudo,
sobressaem pelo recuo da dindmica natural. As NUTS III com maior agrava-
mento no indice de envelhecimento sido as do Interior Norte, Alto Tras-os-
Montes e Douro, em conjunto com o Alentejo Litoral. De notar que desde 81/91
em Alto Tras-os-Montes se verificava um significativo aumento deste indicador,
demonstrando as transformacdes das dindmicas populacionais. A diminuicdo
da intensa dindmica natural observada, anteriormente, na regido levou a trans-
formacdes das estruturas populacionais potenciadas pelos fluxos migratorios.

Quanto aos maiores aumentos do indice de envelhecimento, entre 2001 e
2011 podem distinguir-se dois conjuntos de NUTS III. No quadrante superior
direito, as NUTS com acréscimos no indice de envelhecimento, mas com uma
taxa de crescimento natural elevada; nas NUTS do quadrante inferior direito, os
acréscimos do indice de envelhecimento ocorrem a par de perdas na dindmica
natural. O contraste na taxa de crescimento natural é muito marcada pela divisdo
litoral/interior, com um interior que se prolongou de 1991/2001 até ao litoral,
abarcando NUTS que noutros periodos davam mostras de maior dindmica.

A comparacdo da evolucdo da taxa de crescimento e da variacdo da pro-
porcéo da populacdo em idade activa completam a relagéio anterior da evolugdo

do crescimento natural e variacio do indice de envelhecimento.
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Grafico 2.25 Taxa de crescimento migratério e variagdo da populagdo em idade activa (%)
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Grafico 2.27 Taxa de crescimento migratério e variagdo da populagdo em idade activa (%)
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Griéfico 2.28 Taxa de crescimento migratdrio e variagdo da populagdo em idade activa (%)
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Grafico 2.29 Taxa de crescimento migratério e variagdo da populagdo em idade activa (%)
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Grifico 2.30 Taxa de crescimento migratério e variagdo da populagdo em idade activa (%)
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Entre 1950 e 1960, o crescimento migratério, como alids ja se referiu,
s6 foi positivo nas NUTS III de Lisboa e Peninsula de Settbal, seguidas de
perto da NUTS do Porto, embora registe saidas de populagdo. Do destaque
destas trés NUTS transparece a capacidade de atraccdo que se verifica em
torno das grandes cidades marcando a bipolarizagdo do pais (Rodrigues,
Moreira, 2009).

No que respeita a variacdo da proporcdo da populacido em idade activa,
nota-se que, apesar dos movimentos de saida em catorze NUTS III, ndo se regis-
taram perdas ou houve, até, acréscimos da proporcéo da populacdo em idade
activa. Ndo deixa ser interessante notar que entre estas NUTS se encontram
as que registaram uma menor taxa de crescimento natural (como acontece
com o Pinhal Interior Sul, Baixo Alentejo, Oeste, Beira Interior Sul, Alto
Alentejo, Alentejo Central, Leziria do Tejo, Pinhal Interior Norte, Algarve).
Por outro lado, veja-se que, embora com perdas populacionais, ainda registam
acréscimos na proporcio da populacido em idade activa.

Entre 1960 e 1970, regista-se um significativo agravamento das tendéncias
do periodo intercensitdrio anterior. S6 em Lisboa e Peninsula de Setibal o
crescimento migratdrio é positivo, mas as perdas migratdrias sdo mais intensas
e afectam um maior nimero de NUTS III. Apenas em seis NUTS III se veri-
ficam ligeiros acréscimos da proporcdo da populacdo em idade activa (Serra
da Estrela, Pinhal Litoral, Pinhal Interior Sul, Entre Douro e Vouga, Cova da
Beira, Alentejo Litoral. Ou seja, a emigracdo repercutiu-se imediatamente na
diminuicdo da populacido em idade activa. Este processo leva a supor que a
criacdo e/ou reactivacdo de redes migratérias rapidamente se intensificou e
absorveu uma méio de obra A procura de novas oportunidades.

Entre 1970 e 1981, sobressaem, pela capacidade de atraccio, novamente
a Peninsula de Setibal, Grande Lisboa e o Algarve. No entanto, todo o cres-
cimento migratério observa-se no enfiamento do litoral do pais, compreen-
dendo as NUTS do Cavado, Ave, Grande Porto, Entre Douro e Vouga, Baixo
Vouga, Baixo Mondego, Pinhal Interior Norte, Pinhal Litoral, Médio Tejo,
Oeste, Leziria e Alentejo Litoral. As diferencas da intensidade do crescimento
migratdrio ocorrem paralelamente as dinimicas socioecondmicas das diferentes
NUTS III, ou seja, as NUTS com maior vitalidade local acabam por exercer
uma maior atrac¢do e fixacdo de populacdo, particularmente a populacdo em
idade activa.

Entre 1981 e 1991, sdo repetidamente as NUTS interiores as que mais
perdem populacdo, afectadas pelo recrudescimento da emigracdo. Contudo,
neste periodo, na maior parte das NUTS III, verifica-se um aumento da
proporcdo da populacdo em idade activa. Aumento que decorre da ele-

vada proporcéo de jovens que estas NUTS, e o pais, registaram em décadas
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anteriores. Assim, sio as NUTS do Norte, Alto Trds-os-Montes, Douro e
Tamega, Regido Auténoma dos Acores e, no Centro, Pinhal Interior Sul as
que mais perdem devido ao saldo migratdrio. As do Centro e Sul sdo que
apresentam uma diminuicdo da proporcdo da populacdo em idade activa:
Pinhal Interior Sul, Beira Interior Sul, Alentejo Litoral e Alto Alentejo. Sdo
NUTS que ao longo do tempo se mostram mais depressivas e, por isso, se
tornaram mais repulsivas.

De 1991 para 2001, a entrada de imigrantes diluiu muitas das marcas que
se tinham vindo a estabelecer. Porém, juntamente com as RegiGes Auténomas
dos Acores e Madeira, as NUTS mais depressivas, continuam a registar perdas
na dindmica migratdria as do Interior Norte (Alto Tras-os-Montes e Douro)
e do Centro Interior (Pinhal Interior Sul e Serra da Estrela). A diminuicdo
da proporcdo da populacdo em idade activa verifica-se também em NUTS do
Interior Centro (Pinhal Interior Sul, Beira Interior Sul, Médio Tejo) no Sul,
e Alto Alentejo e Alentejo Central. Ressalve-se o caso da Grande Lisboa, que,
apesar de ter um crescimento migratério positivo, esse crescimento ndo evitou
a diminuicdo da populacdo em idade activa.

Em 2001/2011, a diminuicdo dos fluxos de entrada ndo altera as grandes
tendéncias na evolucdo das dindmicas populacionais.

Naturalmente, a taxa de crescimento é menor, mas deve salientar-se
a atracgio exercida pelo Algarve, a Regido Auténoma da Madeira, o Oeste,
Peninsula de Settbal e Leziria do Tejo. Uma nota relativamente 8 NUTS III
do Algarve, uma vez que a sua trajectdria foi contrdria a do pais. Constituindo
actualmente uma das NUTS com uma dinidmica mais intensa e atractiva, o
que acontece desde 1991/2001, quando em, décadas anteriores, tinha registado
perdas ou baixos crescimentos.

As maiores perdas devidas a dindmica migratéria encontram-se no Norte
e Centro: Ave, Grande Porto, Timega, Entre Douro e Vouga, Douro, Alto
Trés-os-Montes, Baixo Mondego, Ddo-Lafdes, Serra da Estrela, Beira Interior
Norte e Cova da Beira.

Todas as NUTS III tendem a apresentar uma diminuicdo da proporcio da
populacdo em idade activa, com excep¢do do Cévado, Ave, Timega, e Regides
Auténomas da Madeira e Acores. Ou seja, progressivamente a diminuicdo da
fecundidade e natalidade vdo-se repercutindo na evolucdo e composicio da
populacdo. O envelhecimento na base vai-se alastrando pelos grupos etdrios
sucessivos, isto é, na populacdo em idade activa. Assim, as NUTS III com
uma dindmica natural mais expressiva mantém variacdes positivas entre a
populacdo dos 15 aos 64 anos. No entanto, e dada a interferéncia dos fluxos

de saida, pode questionar-se se ndo podera haver inversdes na préoxima década.
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Importa também mencionar que este envelhecimento progressivo na
base tem levado, conjuntamente com a alteracdo da composicdo da estrutura
da populacio, a uma diminuicdo da proporcdo das mulheres em idade fér-
til. O que por sua vez, na continuidade dos processos demograficos, se ndo
houver uma inversdo do actual contexto, conduzird a uma intensificacdo do
envelhecimento populacional, afectando sobremaneira as NUTS III j4 mais

envelhecidas e, por isso, com uma dindmica enfraquecida.
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Anexos

Mulheres em idade fértil (%) na populacio residente
feminina por Local de residéncia (Annual)

Periodo de referéncia dos dados

1991 2001 2011
Local de residéncia % % %

Portugal 48,9 48,8 45,3
Continente 48,9 48,7 45,0
Norte 51,1 51,3 47,1
Minho Lima 45,0 45,7 42,5
Cévado 52,4 54,0 50,5
Ave 53,6 53,9 49,5
Grande Porto 53,4 52,0 46,7
Tamega 51,6 53,2 50,4
Entre Douro e Vouga 52,9 52,8 47,9
Douro 44,5 45,4 42,2
Alto Tris-os-Montes 42,9 42,7 38,6
Centro 45,7 46,2 43,2
Baixo Vouga 49,7 49,9 46,2
Baixo Mondego 48 47,2 42,7
Pinhal Litoral 49,4 49,3 45,8
Pinhal Interior Norte 40,4 42,1 41,4
D3o-Lafdes 44,3 45,4 42,5
Pinhal Interior Sul 35,0 35,7 35,8
Serra da Estrela 42,1 41,6 37,7
Beira Interior Norte 40,3 41,5 38,4
Beira Interior Sul 39,5 40,6 39,2
Cova da Beira 44,0 44,5 39,6
Oeste 47,2 47,4 45,2
Médio Tejo YA 44,5 41,7
Lisboa 51,1 48,8 44,7
Grande Lisboa 50,5 48,4 YA
Peninsula de Setdbal 52,8 49,9 45,5
Alentejo 43 43,7 41,4
Alentejo Litoral 43,9 44,7 40,3
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Mulheres em idade fértil (%) na populagio residente
feminina por Local de residéncia (Annual)

Periodo de referéncia dos dados

1991 2001 2011
Local de residéncia % % %
Alto Alentejo 40,5 41,3 39,9
Alentejo Central 43 44 41,9
Baixo Alentejo 40,7 42,2 40,5
Leziria do Tejo 45,5 45,3 42,5
Algarve 46 47,7 45,2
Regido Auténoma dos Agores 46,9 50,9 50,9
Regido Auténoma da Madeira 49,3 50,6 48,8

Fonte INE: Mulheres em idade fértil (%) na populacdo residente feminina por Local de residéncia
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Capitulo III
Natalidade, Nupcialidade e Divorcialidade em Portugal’

1. Breve anilise descritiva da evolucdo da natalidade

e da alteracio dos padroes de fecundidade em Portugal

A actual estrutura demografica das populaces é o resultado evolutivo da melho-
ria das condicdes de vida e consequente diminuicdo da mortalidade e, em simul-
taneo, das significativas alteraces no campo da natalidade. O modelo evolutivo
das populagSes proposto por Notestein (1945) tinha por base as desigualdades
das populacGes em termos de crescimento e, de acordo com o autor, existiam trés
periodos que, articulados entre si, convergiam na designada transicdo demogra-
fica (Cardoso 2006). No primeiro e tltimo periodos, o crescimento populacional
tende a ser nulo; contudo, no primeiro periodo o crescimento populacional
é nulo pela elevada dimensdo dos niveis de fecundidade e mortalidade e, no
segundo, o crescimento nulo deve-se a valores muito reduzidos em ambos os
eventos. No periodo intermédio verifica-se um crescimento acelerado, resultante
de uma quebra prévia da mortalidade face a fecundidade.

O acentuado declinio da natalidade afecta ndo s6 o crescimento popula-
cional, bem como toda a dindmica da estrutura populacional. Os efeitos das
variacGes no campo da fecundidade, o acentuado adiamento da mesma e a
recente recuperacdo dos mais baixos niveis de fecundidade que tém ocorrido na
maioria dos paises europeus originaram o intenso estudo dos comportamentos
de fecundidade por parte da sociologia e demografia durante grande parte do
ultimo século (Frejka 2010). As diferengas entre os comportamentos de fecun-
didade nos paises europeus tém sido atribuidas aos diferentes estados sociais,
tal como as diferencas motivadas pelos diferentes graus de incerteza econdémica.

No entanto, a queda da natalidade ndo é o efeito simples de uma causa
unica, mas sim o resultado de uma complexa conexdo de factores impul-
sionados, todavia, pelo acesso generalizado a contracepcéo eficaz. O uso de
contraceptivos deu & mulher e ao casal a possibilidade de escolha no que diz
respeito a sua fecundidade. A relagéo entre a queda do nimero de nascimentos
e o uso generalizado de contracepcéo foi o resultado expressivo de uma época

de mudancas notdveis de valores e de comportamentos.
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Terminada a Segunda Guerra Mundial, e apds um periodo de aumento do
namero de nascimentos, principalmente no caso dos paises em guerra, os niveis
de fecundidade diminuiram severamente na Europa, de modo geral (Gréfico 3.1).
As coortes de mulheres nascidas depois do periodo de guerra revelaram uma
alteracdo significativa nos padrGes etdrios da maternidade. O processo de adia-
mento em relacdo ao nascimento do primeiro filho estava em «marcha» por toda a
Europa e, desde o inicio dos anos 70, o adiamento e a diminuicdo da fecundidade

passaram a s€r uma caracteristica comum.

Griéfico 3.1 Indice sintético de fecundidade, em alguns paises europeus, entre 1960 e 1980
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Fonte: EUROSTAT. Elaboragdo prépria.

O persistente adiamento da fecundidade «afectou» o indicador mais
vulgarmente utilizado na medi¢do da fecundidade, o indice sintético de fecun-
didade (ISF), também apropriadamente denominado indicador conjuntural de
fecundidade, que atingiu em alguns paises valores histéricos (abaixo de 1,3)
quanto ao nimero médio de filhos que uma mulher deixa na populacio, se as
condicdes do momento se mantiverem. Em 2002, Kohler et al. caracterizaram
a dinidmica demograifica dos nascimentos como um momento de - «lowest-low
fertility» — fecundidade profundamente baixa. Esta fecundidade profunda-
mente baixa pode, de forma generalista, ser caracterizada por um acentuado
adiamento na decisdo de ter filhos e por um valor médio do indice sintético
de fecundidade inferior a 1,5 filhos por mulher, valor este considerado critico
para a sustentabilidade de qualquer populacio (Kohler et al. 2006).

Contudo, depois do acentuado declinio registado na Europa atingir os
valores de fecundidade profundamente baixa, durante os anos 90, no periodo
entre 2000 e 2008, esta voltou a crescer na maioria dos paises europeus (segundo

dados do European Demographic Data Sheet, publicado pelo Vienna Institute

170



of Demography e do Eurostat e como mostra o Quadro 3.1. Esta tendéncia
de crescimento configurou uma reviravolta inesperada, nomeadamente em
paises que apresentaram os valores mais baixos durante a década de 1990.
A alteracdo foi de 16 paises com valores iguais ou abaixo de 1,3 filhos, em
2002, para apenas um, em 2008 (Goldstein et al. 2009).

Quadro 3.1 [ndice sintético de fecundidade, em 1980, 1990,

2000, 2008 e 2011, em alguns paises europeus

1980 1990 2000 2008 2011
Bélgica 1,68 1,62 1,67 1,85 1,81
Bulgaria 2,05 1,82 1,26 1,48 1,51
Republica Checa 2,08 1,90 1,14 1,50 1,43
Dinamarca 1,55 1,67 1,77 1,89 1,75
Irlanda 3,21 2,11 1,89 2,10 2,05
Grécia 2,23 1,40 1,26 1,51 1,42
Espanha 2,20 1,36 1,23 1,46 1,36
Franca 1,95 1,78 1,87 1,99 2,00
Itélia 1,64 1,33 1,26 1,42 1,40
Luxemburgo 1,50 1,60 1,76 1,61 1,52
Hungria 1,91 1,87 1,32 1,35 1,23
Holanda 1,60 1,62 1,72 1,77 1,76
Austria 1,65 1,46 1,36 1,41 1,42
Portugal 2,25 1,56 1,55 1,37 1,35
Finldndia 1,63 1,78 1,73 1,85 1,83
Suécia 1,68 2,13 1,54 1,91 1,90
Reino Unido 1,90 1,83 1,64 1,96 1,96
Noruega 1,72 1,93 1,85 1,96 1,88
Suica 1,55 1,58 1,50 1,48 1,52

Fonte: EUROSTAT. Elaboragdo prépria.

A ideia de lowest-low fertility, que era até entdo utilizada com precaucéo
e relutincia, deixou de fazer sentido para a maioria dos paises europeus, ainda
que numa referéncia a recuperacdo da fecundidade das geragdes, Myrskyla et.
al. (2011) mencionaram que, de um grupo de 34 paises, apenas 5 ainda man-
tém o declinio no seu nivel de fecundidade: 3 pertencem a Europa do Leste
(Eslovéquia, Hungria e Polénia), 1 4 Europa do Sul (Portugal) e 1 4 Asia (Coreia
do Sul). Também o Relatério sobre a Situagdo da Populagdo Mundial, feito
pelo Fundo das Nagées Unidas para a Populagdo (UNFPA) e apresentado em
2011, estima para o nosso pais uma das mais baixas fecundidades do mundo.
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As alteragGes culturais e sociais que hoje observamos nas sociedades ocor-
reram durante vdrias gerages, revelando no presente o seu impacto, através
de alteracdes dos valores das familias, em particular, no respeitante aos com-
portamentos reprodutivos. Para muitos jovens das sociedades desenvolvidas, o
casamento e o nascimento de um filho passou a ser simplesmente uma questdo
de opcéo pessoal, uma possibilidade num futuro distante que poderd ou ndo
vir a ser concretizada. Os jovens, nas tltimas décadas, tém vivido na incerteza
social em que a flexibilidade de valores no trabalho, no consumo de produtos e
nas relagdes pessoais ¢ marcada pela transitoriedade (Sobotka 2004). A incerteza
e a precariedade dominam a vida dos jovens actualmente, desde o mercado de
trabalho ao rendimento, passando pelas préprias relagdes conjugais.

A semelhanca dos seus congéneres do Sul da Europa, em Portugal a
transicdo para a vida adulta passou a acontecer mais tarde, o nascimento do
primeiro filho acontece hoje em idades mais avangadas, o nimero de casamen-
tos diminuiu e a taxa de divércio aumentou. No entanto, o que ndo mudou
neste grupo de paises foi o importante papel da familia, a inconstante e dificil
situacdo econémica, reforca o papel de regulacdo social da familia ao criar

«redes de seguranca» (Rydell 2002).

1.1. Padrées de fecundidade em Portugal

Em matéria de comportamentos demograficos, a natalidade em Portugal
destaca-se como um dos indicadores que sofreram maiores alteracdes nas
ultimas décadas. No Grafico 3.2, podemos observar a evolucdo do ntimero de
nascimentos registados em Portugal, entre 1950 e 2010. No referido periodo,
os nascimentos passaram de 205 077 em 1950 para 101 381 em 2010, correspon-
dendo a uma reducio de 51 %. O declinio iniciou-se em 1964, verificando-se
uma ligeira inversdo da tendéncia em 1971, com um expressivo aumento no
periodo da Revolugédo de Abril (1974/75), seguido por um declinio abrupto
até ao ano de 2000. Depois desta data, ainda que com algumas oscilacdes, a
tendéncia foi de diminuicdo do ntimero de nascimentos anuais. Em sentido
contrdrio, desde o inicio da década de 1970, o nimero de mulheres em idade
fértil (com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos completos) aumen-
tou expressivamente, atingindo em 2004 os 2,6 milh&es, o valor mais elevado

registado até ao momento.
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Vivos

Nados

Grafico 3.2 Nados-vivos e populagdo feminina, de 1950 a 2010, em Portugal
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.

Poder-se-ia pensar que o envelhecimento da populacdo portuguesa, no
seu conjunto, conduziria a uma situacdo em que a distribuicdo de mulheres,
no interior do periodo fértil, se concentraria nas idades mais avancadas, o que
prejudicaria «potencialmente» a fecundidade. Na realidade, no Gréfico 3.3
podemos observar a proporcdo de mulheres, por idade em 1960 e em 2011,
e onde a grande diminuicdo se observou, nas idades mais jovens — até aos 27
anos — e que a partir desta idade, a proporcio de mulheres é na actualidade
superior, nomeadamente, entre os 27 e 0s 41 anos, com o valor mais elevado aos
35 anos de idade. Sendo este o intervalo mais usual para ter filhos, esta distri-
buicdo da populacdo feminina, apesar de mais envelhecida, é também a mais

favoravel ao modelo de fecundidade prevalente em Portugal na actualidade.

Grafico 3.3 Distribui¢do da populagdo feminina por idades (%)
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.

1.2. Transformacées nos indicadores de fecundidade em Portugal
1.2.1. O adiamento da fecundidade e a diminuicio do numero de filhos

As transformacdes da fecundidade em Portugal, ainda que com um desfasamento
temporal, sdo andlogas ao contexto da Europa, apresentando uma fecundidade

em declinio e um aumento da idade média da fecundidade. Analisando no Grafico
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3.4 0 namero de filhos que cada mulher deixaria na populacido se se mantivessem
constantes as taxas de fecundidade por idades observadas em cada ano, valor
este dado pelo indice sintético de fecundidade (ISF), podemos verificar que de
um valor superior a 3 filhos, em média, por mulher, em 1950, passamos para um
valor pouco acima de 1 filho, em média, por mulher, em 2010 (1,36).

O dltimo ano em que a natalidade portuguesa assegurou a substituicdo de
geracdes (momento em que o ISF registou o ultimo valor de 2,1, limiar minimo
que garante a renovagio das geragSes numa populacio que registe uma morta-
lidade baixa), foi o ano civil de 1982. Contudo, foi somente a partir do ano 2000
que Portugal passou a situar-se entre os paises de mais baixa fecundidade a nivel
mundial, na medida em que aquele indicador se passou a situar, pela primeira
vez, abaixo do limite de 1,5 filhos, em média, por mulher. Como referido atras,
este ltimo valor é considerado na literatura (Kohler et al. 2001 e 2006) critico
para a sustentabilidade de qualquer populacio, tal como a manutencio de uma
fecundidade durante um longo periodo abaixo deste patamar implicard conse-
quéncias gravosas também em termos sociodemo-econémicos. Ao manter durante
um longo periodo uma fecundidade tdo baixa, as geracdes vio tendo sucessiva-
mente uma menor dimensdo, condicionando por sua vez o numero de futuros
nascimentos (de notar que mesmo num quadro de aumento da fecundidade,

num futuro préximo, o nimero de nascimentos podera continuar a diminuir).

Griéfico 3.4 Indice sintético de fecundidade, idade média da fecundidade e idade média

ao nascimento do 1.° filho, em Portugal, de 1950 e 2010
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Em paralelo com a reducdo do nimero de nascimentos, nos 60 anos que
separam 1950 € 2010, a idade média diminuiu até a década de 1980, tendo
invertido rapidamente este comportamento a partir do inicio dos anos 90.
As mulheres portuguesas aumentaram progressivamente a idade em que, em
média, tém os seus filhos. Surpreendentemente, os valores resultantes do
aumento da idade média sdo, no final do periodo (2010), muito semelhantes

aos do inicio do periodo (1950), respectivamente, 29,9 e 30,2 anos.
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Verificou-se também que a idade em que, em média, as mulheres tiveram
o seu primeiro filho aumentou de forma mais acelerada, desde meados da
década de 1980 (23,5 anos em 1982) até ao ano de 2010 (29,9 anos), observando
um aumento de 6,4 anos. Estes resultados podem significar que, em Portugal,
as mulheres adiam consideravelmente o nascimento do primeiro filho; na
generalidade, decidem ter apenas um unico filho; e, além disso, as que deci-
dem ter mais do que um filho, na sua maioria, optam por um intervalo muito
estreito entre nascimentos.

A anadlise feita até ao momento permite-nos reter que a questdo do decli-
nio da fecundidade em Portugal deverd ser avaliada em funcdo de quatro
indicadores: da diminuicdo do namero de filhos por mulher, do aumento da
idade média da fecundidade, da elevacdo da idade média ao nascimento do
primeiro filho e da longa extensdo do periodo em que o nivel de fecundidade
se manteve abaixo do limiar minimo que permite garantir a substituicdo de
geracSes. De referir ainda que a proximidade entre as duas idades médias,
ao primeiro nascimento e para o conjunto dos nascimentos, constitui uma

especificidade do padrdo diferenciador da fecundidade em Portugal.

1.2.2. Tempo e quantum: o efeito na fecundidade do presente e o impacto

na fecundidade do futuro

Dado que utilizamos o indice sintético de fecundidade como medida do nivel
de fecundidade, sustentando todas as comparagdes entre paises e épocas nesse
indicador, para analisarmos correctamente as caracteristicas especificas da
evolucdo da fecundidade portuguesa torna-se imperativo avaliar o efeito da
alteracdo da idade média no resultado do referido indicador. Como se trata de
um indicador por periodo, calculado em transversal, e ndo de um indicador
por coorte, construido em longitudinal, a variagdo (no sentido do aumento ou
da diminuicdo) da idade média da fecundidade influencia fortemente o seu
célculo e pode conduzir a analises enviesadas. Isto porque, tradicionalmente,
se baseia toda a analise e discurso sobre a evolugdo (no caso, o declinio) da
fecundidade como se o indicador fosse calculado para uma geracdo de mulheres,
estudadas desde o inicio do seu periodo fértil até ao seu final, a0 momento
em que tivessem completado a sua fecundidade. O que significa, por sua vez,
que assumimos um indicador sintético que representa a fecundidade de um
conjunto de mulheres num dado momento do tempo (habitualmente um ano
civil) como exactamente igual ao que iriamos encontrar no futuro, como se
se tratasse de uma geracéo ficticia que fosse reproduzindo ao longo de todo o
seu periodo fértil taxas de fecundidade em cada idade idénticas as observadas

no ano em estudo (Bongaarts & Feeney 1998, Sobotka 2004).
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Na verdade, este pressuposto é duplamente enganador. No caso de
Portugal, por exemplo, nos préoximos 35 anos, as mulheres ndo irdo manter
as taxas de fecundidade, entre os 15 e 0s 49 anos, observadas no ano em estudo.
Apesar de este ser o principio em que se baseia a construcdo de todos indica-
dores deste tipo (por ex: o mesmo se verifica no caso da esperanca de vida a
nascenca), é necessario ter em conta esta condi¢do no momento de comentar
resultados e identificar comportamentos. Circunstincia totalmente diferente
seria se se estivesse a considerar, como medida de fecundidade, a descendéncia
final das coortes, i. e., a sua descendéncia média, calculada em longitudinal.
Ainda assim, mesmo admitindo que estamos a comparar, em anos consecutivos,
indicadores transversais, tem de se atender ao efeito perturbador da variacdo
do tempo de fecundidade (Bongaarts & Feeney, 1998). Se as mulheres estiverem
a adiar, ndo estardo a ter os filhos nas idades mais jovens, mas, mais tarde,
irdo (provavelmente) recuperar esses nascimentos, tendo os filhos em idades
mais avancadas. Um indicador do momento ndo consegue captar esse efeito
e o indicador sintético nunca podera ser usado como se de um indicador por
geracdo (ou coorte) se tratasse porque apresentard um nimero médio de filhos
claramente inferior ao que se registard quando a geracdo em causa concluir
o seu periodo fértil. O inverso serd verdadeiro no caso de uma diminuicdo
sustentada durante alguns anos da idade média.

Viérios autores tém desenvolvido diferentes métodos com o objectivo de
ultrapassar aquela limitacdo, nomeadamente recalculando o indice sintético de
fecundidade liberto do efeito perturbador da variacdo da idade média da fecun-
didade (Ryder 1964, 1986; Bongaarts & Feeney 1998, 2002, 2008; Philipov 2001;
Zeng & Land 2002; Sobotka, 2004; Rodriguez 2006; Goldstein & Cassidy 2010).

Bongaarts e Feeney em 1998 apresentavam a sua medida para o ajusta-
mento do ISE, o ISFajust, assumindo para isso que a fecundidade é somente
influenciada pela idade, ordem do nascimento e pelo calenddrio, mas ndo pela
coorte. Este indicador ¢ dado pela estimagéo da soma do ISF Ajustado (B-F),
que tem em consideragio alteracSes na média de idade nascimento (IMF) no

calendario da fecundidade e onde r(z) é o factor de ajustamento:

ISF Ajustado (B - F) = %
onde

[IME (¢ + 1) - IMF,(t - 1)]
2

r(t) =

e IMF(t) é a idade média & fecundidade, no nascimento de ordem .
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Utilizamos este ultimo método para estimar o impacto da idade média

(IMF) no indicador sintético (ISE), ou seja, para calcular qual o valor esperado

do ISF nos diferentes anos em andlise se nio se tivesse verificado um aumento
(ou diminuicdo) da IMF (designando a nova medida por ISF Ajustado (B-F)).

O propésito foi separar dois efeitos, que se encontram agregados no mesmo

indicador, permitindo avaliar correctamente o nimero de filhos que, em média,

uma mulher deixa na populacdo (designado pelos autores por efeito quantum),

nas actuais condi¢des de fecundidade, sem estar influenciado pela idade em

que, em média, as mulheres tém esses filhos (designado por efeito tempo).

No Gréfico 3.5, observa-se que se tivemos um efeito tempo positivo nas

décadas de 1950 e 1960, tornando-se particularmente expressivo entre 1974 e

1976, a partir de 1984 (inclusive) aquele efeito foi negativo. Assim, Portugal

teria registado, desde 1984, de acordo com o indicador corrigido, utilizando

a metodologia proposta por Bongaarts e Feeney, um valor de fecundidade

mais elevado, ou seja, o namero de filhos que cada mulher acabard por deixar,

em média, no final do seu intervalo fértil, terd sido sempre superior ao dado

pelo ISF estimado para cada ano de calenddrio. Podemos também concluir,

em funcdo destes resultados, que a situacdo de fecundidade real, em Portugal,

ndo serd tdo «gravemente baixa» como o indicador transversal indicava, por

causa da influéncia do adiamento da idade da fecundidade que se tem vindo a

verificar ano apés ano, ininterruptamente desde o ano de 1984. E igualmente

de notar que em nenhum dos anos em estudo o valor do ISF, corrigido pelo

efeito do aumento da idade média da fecundidade, foi inferior ao limiar critico

de 1,5 filhos por mulher.

Grafico 3.5 Evolugdo do indice sintético de fecundidade e do indice sintético ajustado

(B-F), idade média da fecundidade e do efeito tempo, em Portugal, de 1951 a 2009

35
3,0
5 25
3
g 20
=
T s
w
S 10
W /
g o5
00 ’M /‘-—\V N—
N ——— y—
-0,5
O 2 b O P o QP oA A A ® e o @ D H R D O
ICHIIC U LN (I I X MG ARG A AR I I P X U KN LI P R

Fonte: INE e Human Fertility Database (HFD). Elaboracdo prépria.

Por oposicdo 4 andlise em transversal ou por periodo, a andlise da fecun-

didade em longitudinal é a que nos permite encontrar o niamero de filhos que,

em média, uma dada coorte ou geragio de mulheres efectivamente deixou na
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populacido. Esta medida sé pode ser calculada, naturalmente, apds as mulheres
terem completado o seu intervalo fértil, ou seja, depois de terem completado
50 anos. Em virtude do reduzido nimero de nascimentos de mies com idades
superiores a 40 anos, frequentemente, calculamos a descendéncia final da
coorte para essa idade, eliminando assim 10 anos de espera que poderdo ja
ndo ter um grande significado para o valor global final.

Usando os dados para Portugal, disponiveis na Human Fertility Database,
representdmos as descendéncias finais, e também aos 40 anos, das coortes

respeitantes as portuguesas nascidas entre 1925 e 1969 (Grafico 3.6).

Grafico 3.6 Descendéncias finais e descendéncias aos 40 anos, das coortes femininas
nascidas entre 1925 e 1969, em Portugal

3,0

2,0
1,66
15
1925 1929 1933 1937 1941 1945 1949 1953 1957 1961 1965 1969

Fonte: Human Fertility Database (HFD). Elaboragdo prépria.

Para as coortes nascidas a partir de 1947, os valores entre a descendéncia
final da coorte (CCF) e aos 40 anos (CCF40) sdo muito semelhantes.

Analisemos entdo o comportamento de trés geracdes distintas, através da
CCF4o0: a geracdo de 1925, que completou 20 anos em 1945, coincidindo com
o final da Segunda Guerra Mundial, e 40 anos em 1965; a geracdo de 1954, que
atinge os 20 anos no ano da Revoluc¢io de Abril e que atinge os 40 em meados
da década de 1990 (1994); finalmente, a nascida em 1969 (altimos valores de
que dispomos), em que as mulheres completam os 20 anos em 1989 e os 40 em
2009. A primeira geracio teve uma descendéncia final aos 40 anos de 2,77 filhos
por mulher; a coorte de 1954 registou um valor de 2,00 para o mesmo indicador
e, a mais actual, a de 1969, um valor de 1,66. O intervalo de tempo que separa
as trés geracdes seleccionadas é de cerca de 20 anos, o tempo que leva uma
rapariga a chegar, em média, & idade de se reproduzir: poderia tratar-se de avo,
mde e filha/neta. As descendéncias médias finais ajudam-nos a compreender
como as portuguesas atravessaram o século XX reduzindo a sua fecundidade:
(1) de um padréo de elevada fecundidade, em que se espera da mulher que
case e tenha filhos, onde a utilizacdo da contracepcdo era ainda socialmente

inibida e a infertilidade motivo de rejeicdo, uma geracdo de mulheres onde
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a média de filhos foi de 2,77; (2) passando por um outro modelo em que a
contracepcdo passou a ser ndo apenas socialmente permitida, como desejada
e largamente utilizada de um modo racional e eficaz, reduzindo o nimero de
gravidezes indesejadas e consequentemente o nimero de nascimentos, mas
uma geracdo em que a dimensdo ideal da familia ainda estava muito centrada
nos dois filhos; (3) para finalmente, as mulheres educadas no pé6s-25 Abril,
que acompanharam desde cedo as mudancas operadas na nossa sociedade,
com melhor e mais democratico acesso a satde e a instrucdo, que reduzem,
por decisdo prépria/do casal, o numero de filhos que deixam no final do seu
intervalo fértil a 1,66 (o mais baixo de sempre, desde que temos registos fidveis
para sustentacdo dos calculos).

Ainda com base nos dados da Human Fertility Database relativos a des-
cendéncia final das coortes por ordem de nascimento, podemos avaliar como
as mulheres nascidas entre 1944 e 1969, quase todas, tinham tido um filho
a0s 40 anos de idade, o que comprova a reduzida infecundidade das mulheres
portuguesas verificada até ao momento; j4 a diminuicdo do 2.° filho é mais
visivel nas coortes mais recentes, principalmente as nascidas a partir do final
dos anos 50; assim como é muito nitida o acentuar da quebra nos nascimentos
de 3.* ordem ou superior, no final da vida reprodutiva das mulheres portuguesas

ao longo do tempo (Gréfico 3.7).

Griéfico 3.7 Evolucdo das descendéncias finais aos 40 anos, das coortes nascidas
em Portugal entre 1944 e 1969
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Fonte: Human Fertility Database (HFD). Elaboragdo prépria.

Em demografia, existem trés varidveis fundamentais a ter sempre em
consideracdo: o sexo, a geracdo e a idade. Assim, além das diferencas de
comportamento em termos geracionais importa analisar as diferencas de
comportamento em funcdo da idade, retomando de outro modo a andlise

em transversal.

179

e CCF40_1
CCF40_2
CCF40_3
CCF40_4

= CCF40_5p



- 1519
20-24
25-29
3034

- 35-39

- 4044

o 4549

1.3. A evolucio da fecundidade em Portugal de acordo com a idade da mie

Dada a relevincia do adiamento na idade em que, em média, as mulheres
tiveram filhos, para melhor compreendermos a evolucdo da fecundidade por-
tuguesa é fundamental perceber qual o padrdo registado por idades ao longo
do tempo, ou seja, como se comportou a fecundidade em funcio da idade ao
longo destes 60 anos. No Grafico 3.8, através de uma representacio grafica
do comportamento dos grupos quinquenais, verificamos que, nas idades mais
jovens, existiu um efeito extraordindrio do 25 de Abril de 1974 que parece
ter antecipado a fecundidade dos mais jovens, reduzindo a idade média da
fecundidade nos anos subsequentes. No grupo 15-19 anos completos observa-
-se a presenca de um pico entre 1974 e 1976, que se diluiu até ao presente; ja
0 grupo etario 20-24 € o que apresenta o maior aumento de todos os grupos
no periodo seguinte a revolugdo, mantendo uma tendéncia decrescente apos
este periodo unico na histdria da sociedade portuguesa.

No grupo de idades 25-29, ndo se verifica a existéncia de um efeito no
pos-25 de Abril. Os niveis de fecundidade deste grupo de idades mantiveram
a tendéncia de declinio até ao inicio dos anos 90, periodo em que estabilizou,
voltando a diminuir ainda mais os niveis da sua fecundidade a partir do ano 2000.
Comportamento semelhante teve o grupo 30-34 anos completos, ndo apresen-
tando a influéncia da revolucdo; neste grupo de idades as taxas de fecundidade
diminuiram desde finais dos anos 60, invertendo-se a tendéncia nos inicios dos
anos 90, prolongando-se os sinais de recuperagdo dos niveis de fecundidade até
2010. No grupo de idades 35-39 anos, observou-se uma diminuicdo das taxas
de fecundidade sucessivamente até meados dos anos 90, ap0s este periodo de
declinio, verificou-se uma recuperacdo e uma subida particularmente acentuada
nos ultimos anos. O grupo 40-44 anos completos apresentou uma acentuada
diminuicdo da fecundidade desde 1974 e uma ténue recuperacdo a partir do
final dos anos 90. Por fim, e no que diz respeito ao grupo de idades 45-49 anos

completos, observou-se uma gradual diminui¢éo ao longo do periodo em andlise.

Grafico 3.8 Taxas de fecundidade especificas por grupos de idades quinquenais,
em Portugal, de 1950 a 2010
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Fonte: INE e EUROSTAT. Elaboragio prépria.
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A anadlise das taxas de fecundidade especificas por grupos de idades quin-
quenais permitiu observar o adiamento na decisdo da parentalidade. Contudo,
quando representadas as taxas de fecundidade especificas em cada idade,
obtendo as curvas de fecundidade, pudemos observar com maior pormenor
as questdes do adiamento e diminuicdo da do nimero de filhos por mulher
nas diferentes idades.

O Gréfico 3.9 mostra que, em 1950, as mulheres portuguesas tinham, na
sua maioria, um numero elevado de filhos e usavam todo o seu periodo fértil,
i.e., ocorria um expressivo nimero de nascimentos durante a maior parte do
intervalo de idades férteis. A curva da fecundidade de 1960 € o resultado da
concentrac¢do dos nascimento nas idades mais jovens e a reducdo da fecun-
didade nas idades mais avancadas, durante a década de 1950. Esta tendéncia
acentuou-se durante a década de 1960 e esse comportamento reflectiu-se na
curva de 1970. Apds este periodo, e até ao inicio dos anos 80, as mulheres
portuguesas comecaram a reduzir significativamente o namero de filhos, mas,
simultaneamente, passaram a ter os filhos mais cedo. Comprova-se entdo o uso
generalizado e eficaz da contracepcido no interior do casamento, ou seja, depois
de atingida a dimensdo familiar desejada. A curva de 1990 evidencia nitida-
mente que, durante a década de 1980, se continuou a reduzir expressivamente o
namero de filhos, em todas as idades e, cuamulativamente, se comecou a elevar
aidade da maternidade. A curva do ano de 2001 evidencia que as portuguesas
tiveram menos filhos durante a década de 1990; no entanto, a caracteristica
principal da fecundidade nessa década foi o adiamento. Em Portugal, durante
a década de 1990, os filhos nasceram em idades mais tardias e as mulheres
portuguesas passaram a utilizar um espaco cada vez mais reduzido do seu
periodo fértil para ter filhos. E visivel, porém, uma deslocacio da curva para
a direita, o que vem confirmar que alguns dos nascimentos adiados poderdo
estar a ser recuperados, particularmente, a partir dos 29 anos, estando, no
entanto, a recuperacio longe de ser completa. A tltima curva representada no
Gréfico 3.9, correspondente ao ano de 2010, revela que, na primeira década do
século xx1, por um lado, as portuguesas mais jovens (até aos 30 anos de idade)
tiveram ainda menos filhos, mas, por outro lado, as mais velhas recuperaram

alguns dos nascimentos adiados (particularmente, entre os 31 e 39 anos).
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Griéfico 3.9 Curvas de fecundidade, em Portugal, 1950, 1960, 1970, 1981, 1991, 2001 e 2010
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Fonte: INE e EUROSTAT. Elaboragdo prépria.

A anterior andlise pode ser sintetizada em duas ideias-chave: (1) a ten-
déncia de recuperacdo dos nascimentos adiados ndo permitiu compensar as
perdas; (2) as mulheres portuguesas continuam a adiar o seu primeiro filho e

tém, em média, apenas esse filho.

1.4. A evolucido da fecundidade nas diferentes
regides de Portugal (NUTS II e NUTS III)

Em Portugal, a transicdo demografica evidenciou um declinio tardio dos
nascimentos que, num curto espaco tempo, fizeram convergir os niveis de
natalidade para valores préximos dos niveis de mortalidade. No entanto, esta
tendéncia ndo foi uniforme e as diferentes regiGes apresentaram dindmicas
diferentes. De acordo com Nazareth (1977), as diferencas identificadas entre
o Norte e o Sul do pais, no inicio da década de 1970, foram motivadas pela
grande facilidade de entrada da populagio jovem no mercado de trabalho
e consequente acesso ao casamento e a decisdo de constituir familia. Para
Livi-Bacci (1971), as diferencas entre Norte e Sul estariam relacionadas com
a religiosidade. Por outro lado, Bandeira, em 2004, pde a questdo do bindmio
sob a perspectiva de uma modernizacdo lenta e tardia dos comportamentos
no Norte do pais. O conservadorismo, a defesa dos valores familiares e o papel
influenciador da religido na resisténcia & adopcdo de métodos contraceptivos
fortaleceram até finais da década de 1980 as diferencas entre Norte e Sul.
Acompanhemos a evolucdo da proporcdo de nascimentos ocorridos fora
do casamento através do Grafico 3.10. Em meados da década de 1990, os nas-
cimentos fora do casamento representavam menos de 20 % em todo o pais.
O Algarve sobressaia, contudo, como a regido onde os nascimentos fora do

casamento tinham uma representatividade maior (35 %), em oposicdo a regido

182



Norte, onde os nascimentos fora do casamento representavam uma minoria
(12 %). Lisboa e o Alentejo apresentam a par do Algarve os valores mais ele-
vados do pais. Embora a evolugdo tenha sido diferente para as trés regides em
2011, todas apresentaram uma proporcdo de nascimentos ocorridos fora do
casamento superior a 50 %. Em oposicdo, é na Regido Auténoma dos Acores
e no Norte que o numero de nascimentos fora do casamento foi menor, com
uma variagio entre os 11 % (1995) e os 33 % (2011). Ja a Regido Auténoma da
Madeira e a regido Centro apresentam a evolugdo mais préxima do pais, com

valores entre os 18 % e 0s 40 % em 1995 e 2011, respectivamente.

Grafico 3.10 Evolugdo da proporgdo de nascimentos fora do casamento em Portugal
e nas NUTS Il, de 1995 a 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.

As diferencas entre as diferentes regides do pais foram, porém, atenua-
das no que diz respeito a evolucédo do indice sintético de fecundidade (ISF).
Entre 1991 e 2011 (Gréfico 3.11), observa-se uma similaridade regional dos
comportamentos de fecundidade. A Regido Auténoma dos Agores (R.A.A)
sobressai das restantes regiGes por apresentar, no periodo até 2002, um ISF
superior ao das restantes NUTS II, e em 1994 era a inica regido a apresentar
valores médios superiores a dois filhos por mulher.

Relativamente as restantes regides, embora exista um equilibrio na evo-
lucdo do ISF para as diferentes NUTS 11, podemos, mesmo assim, identificar
dois subgrupos até 1995: um grupo com valores mais elevados que incluia o
Algarve, a Regido Auténoma da Madeira (R.A.M.) e o Norte; e, um segundo
constituido pelo Alentejo, Lisboa e Centro. Esta divisdo vai sendo diluida e
no final do periodo as diferencas entre as NUTS II sdo menores. Se, de forma

geral, o ISF tem vindo a diminuir por todo o pais, é no Algarve e em Lisboa
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que se observa o maior crescimento. No entanto, em 2011, observaram-se
diminuicées nas regides de Lisboa, Algarve, e R A.M., em contraste com um
5 ¢l ) 2

ligeiro crescimento da fecundidade no Centro e na RAA.

Griéfico 3.11 Evolucdo do indice sintético de fecundidade, NUTS Il, de 1991 a 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Observou-se acima que a evolu¢io da fecundidade, embora seja seme-
Ihante nos valores de ISF, segue diferentes tendéncias de acordo com as dife-
rentes regides. Numa analise mais minuciosa, agora ao nivel das NUTS III,
podemos encontrar no Quadro 3.2 a evolucdo do ISF para as diferentes NUTS
III da regido Norte. Verifica-se assim que entre 1991 e 2011 a regido do TAmega
¢é a que mais contribuiu para a fecundidade de toda a regido e que as regides de
Alto Tras-os-Montes, Minho Lima e Douro as que menos contribuiram para
o aumento do ISE. Realcando que na regido de Alto Tras-os-Montes, entre
2006 e 2010, o0 numero médio de nascimentos por mulher em idade fértil foi
inferior a 1.
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Quadro 3.2 Evolugdo do indice sintético de fecundidade na Regido Norte, de 1991 a 2011

Entre Douro

Alto Trés-os

Minho Lima Cavado Ave Grande Porto  Tamega e Vouga Douro Montes
1991 1,48 1,69 1,67 1,51 1,84 1,54 1,59 1,63
1992 1,41 1,73 1,60 1,49 1,82 1,47 1,54 1,49
1993 1,36 1,66 1,54 1,46 1,82 1,52 1,45 1,39
1994 1,30 1,60 1,49 1,40 1,70 1,38 1,31 1,27
1995 1,25 1,48 1,45 1,40 1,67 1,41 1,30 1,21
1996 1,28 1,57 1,51 1,43 1,68 1,48 1,30 1,26
1997 1,25 1,56 1,51 1,49 1,75 1,47 1,28 1,23
1998 1,23 1,57 1,51 1,50 1,71 1,45 1,34 1,18
1999 1,27 1,58 1,51 1,55 1,69 1,45 1,24 1,16
2000 1,37 1,60 1,54 1,53 1,68 1,52 1,47 1,31
2001 1,27 1,50 1,46 1,44 1,55 1,38 1,36 1,18
2002 1,25 1,48 1,39 1,49 1,57 1,41 1,28 1,18
2003 1,21 1,39 1,34 1,42 1,47 1,36 1,31 1,20
2004 1,19 1,35 1,29 1,38 1,41 1,27 1,20 1,08
2005 1,17 1,35 1,24 1,40 1,37 1,23 1,08 1,04
2006 1,07 1,30 1,20 1,37 1,34 1,20 1,14 0,97
2007 1,12 1,19 1,15 1,35 1,27 1,11 0,98 0,93
2008 1,06 1,23 1,14 1,40 1,28 1,14 1,02 0,88
2009 1,09 1,20 1,09 1,37 1,21 1,12 0,96 0,87
2010 1,03 1,17 1,12 1,42 1,26 1,15 1,06 0,86
2011 1,11 1,22 1,19 1,30 1,25 1,21 1,16 1,08

Fonte: INE. Elaboracdo prépria.

Também a regido Centro sobressaiu como uma das regides com niveis

de fecundidade mais baixos no pais. Numa andlise mais pormenorizada

(Quadro 3.3, dentro da prépria regido, podemos verificar que se distinguem

nas regiGes de Ddo-Laf&es, Baixo Vouga, Pinhal Litoral e Oeste, dois periodos

diferentes. Nestas regides em particular, observou-se (1) entre 1991 e 2000,

valores médios de 1,5 filhos, por mulher em idade fértil; (2) entre 2001 e 2011,

uma diminuicdo generalizada da fecundidade, sendo o Oeste o que apresentou

uma fecundidade mais elevada em 2011 (ISFE de 1,34). Ja o Médio Tejo, Serra

da Estrela e Pinhal Interior Sul sdo as regides que, no periodo em analise,

apresentaram valores mais baixos de ISF.
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Quadro 3.3 Evolugdo do indice sintético de fecundidade na Regido Centro, de 1991 a 2011

9% 3T ET ESY o% E3_ zE zifes_ sz ¢ £,

82 23 £3 £ 2 837 £:3 g% 8E2 3:3 88 & =&
1991 1,52 1,37 1,51 1,55 1,66 1,43 1,43 1,52 1,33 1,54 1,47 1,42
1992 1,54 1,37 1,51 1,30 1,63 1,32 1,35 1,45 1,37 1,41 1,48 1,35
1993 1,51 1,36 1,47 1,45 1,55 1,31 1,29 1,37 1,38 1,39 1,45 1,36
1994 1,51 1,27 1,40 1,39 1,55 1,32 1,32 1,33 1,22 1,34 1,36 1,25
1995 1,46 1,32 1,42 1,35 1,42 1,07 1,15 1,20 1,14 1,28 1,38 1,22
1996 1,51 1,31 1,46 1,43 1,40 1,20 1,17 1,25 1,18 1,35 1,37 1,25
1997 1,48 1,37 1,49 1,40 1,45 1,24 1,12 1,30 1,36 1,32 1,44 1,29
1998 1,45 1,36 1,50 1,43 1,45 1,15 1,14 1,30 1,25 1,34 1,38 1,31
1999 1,50 1,33 1,59 1,43 1,52 1,16 1,17 1,22 1,34 1,31 1,44 1,37
2000 1,57 1,33 1,54 1,48 1,48 1,25 1,28 1,35 1,28 1,36 1,55 1,43
2001 1,41 1,23 1,48 1,35 1,41 1,20 1,11 1,28 1,35 1,24 1,42 1,33
2002 1,42 1,27 1,44 1,35 1,39 1,30 1,10 1,27 1,27 1,37 1,47 1,31
2003 1,38 1,24 1,45 1,34 1,36 1,12 0,97 1,23 1,19 1,22 1,50 1,27
2004 1,29 1,25 1,42 1,22 1,30 1,25 1,00 1,20 1,35 1,15 1,45 1,29
2005 1,33 1,22 1,41 1,29 1,26 1,11 1,04 1,13 1,28 1,15 1,45 1,27
2006 1,24 1,19 1,40 1,25 1,15 1,05 0,99 1,03 1,21 1,19 1,41 1,22
2007 1,22 1,17 1,32 1,15 1,11 1,01 0,84 0,97 1,21 1,13 1,36 1,21
2008 1,28 1,18 1,29 1,15 1,09 0,39 0,38 1,02 1,20 1,10 1,38 1,19
2009 1,21 1,16 1,26 1,04 1,04 0,95 0,85 0,96 1,28 1,03 1,31 1,10
2010 1,28 1,20 1,25 1,06 1,04 0,99 0,33 0,37 1,25 1,07 1,37 1,14
2011 1,21 1,23 1,27 1,14 1,24 1,06 1,12 1,15 1,31 1,17 1,34 1,22

Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Apesar da tendéncia generalizada de descida dos niveis de fecundidade, a
regido de Lisboa (Quadro 3.4) contribuiu, significativamente, na tltima década
com valores de ISFE elevados. As duas NUTS III (Grande Lisboa e Peninsula
de Setubal) que compdem a regido de Lisboa apresentaram tendéncias de
crescimento semelhantes, diferenciando-se somente por valores mais elevados

na regifo da Grande Lisboa.
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Quadro 3.4 Evolucdo do indice sintético de fecundidade

na Regido de Lisboa, de 1991 a 2011

Peninsula Peninsula Peninsula

Grande Lisboa  de Setubal Grande Lisboa  de Setubal Grande Lisboa  de Setubal
1991 1,45 1,43 1998 1,52 1,47 2005 1,60 1,56
1992 1,47 1,43 1999 1,57 1,53 2006 1,55 1,57
1993 1,46 1,43 2000 1,63 1,64 2007 1,58 1,56
1994 1,40 1,42 2001 1,55 1,52 2008 1,66 1,56
1995 1,38 1,38 2002 1,56 1,57 2009 1,66 1,51
1996 1,42 1,41 2003 1,57 1,54 2010 1,74 1,62
1997 1,45 1,48 2004 1,53 1,53 2011 1,53 1,54

Fonte: INE. Elaboragdo propria.

O Alentejo, em conjunto com o Norte e o Centro, apresentaram, em 2011,

os niveis de fecundidade mais baixos do pais. Dentro da regido Alentejo, no

periodo em andlise, a diminuicdo da fecundidade foi gradual e homogénea
entre as diferentes NUTS III (Quadro 3.5). A regido do Baixo Alentejo foia

que registou o numero médio de filhos, por mulher, mais elevado e a Leziria

do Tejo o valores mais baixo.

Quadro 3.5 Evolucdo do indice sintético de fecundidade

na Regido Alentejo, de 1991 a 2011

Alentejo Litoral

Alto Alentejo

Alentejo Central

Baixo Alentejo

Leziria do Tejo

1991 1,51 1,46 1,55 1,59 1,35
1992 1,26 1,43 1,48 1,50 1,34
1993 1,45 1,42 1,42 1,49 1,35
1994 1,31 1,31 1,35 1,30 1,27
1995 1,24 1,34 1,31 1,28 1,24
1996 1,24 1,30 1,37 1,28 1,29
1997 1,32 1,38 1,48 1,37 1,28
1998 1,30 1,38 1,42 1,47 1,30
1999 1,39 1,48 1,47 1,35 1,34
2000 1,35 1,51 1,43 1,51 1,51
2001 1,31 1,34 1,34 1,36 1,41
2002 1,33 1,37 1,38 1,41 1,44
2003 1,38 1,34 1,41 1,43 1,36
2004 1,43 1,29 1,41 1,44 1,44
2005 1,35 1,34 1,32 1,47 1,42
2006 1,23 1,15 1,33 1,28 1,38
2007 1,24 1,12 1,24 1,36 1,34
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Alentejo Litoral ~ Alto Alentejo  Alentejo Central Baixo Alentejo  Leziria do Tejo

2008 1,34 1,22 1,30 1,34 1,41
2009 1,31 1,25 1,23 1,36 1,33
2010 1,42 1,34 1,26 1,42 1,38
2011 1,46 1,34 1,32 1,43 1,33

Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

A andlise da evolugdo dos niveis de fecundidade permitiu observar uma
tendéncia para a homogeneidade entre as diferentes NUTS II. Contudo,
numa andlise mais aprofundada, ao nivel das NUTS III, deu conta de uma
heterogeneidade de comportamentos, observando-se com mais pormenor as
questdes da diminuicdo da fecundidade.

Todavia, como referido atrds, a fecundidade em Portugal é caracterizada
pela sua diminuicdo acentuada, bem como pelo aumento da idade média ao
nascimento dos filhos. No Gréfico 3.12, podemos observar a evolucdo da idade
média ao nascimento entre 1991 e 2011 para as NUTS II portuguesas. No
periodo em analise destaca-se a Regido Auténoma dos Agores, como aquela
onde as mies tiveram os seus filhos mais cedo e a que menos aumentou a idade
média (1,1 anos). O maior aumento (3,2 anos) foi registado no Alentejo que
se encontra, apesar desse facto, entre as regides onde as mulheres sdo mies
mais cedo, no final do periodo (26,9 e 29,6 em 1991 e 2011, respectivamente).
As restantes regides tiveram menores aumentos na idade média a fecundidade.
Contudo o Centro - regido que apresentou anteriormente o menor valor de

ISF - apresentava, em 2011, a idade mais elevada (30,37 anos).

Griéfico 3.12 Evolucdo da idade média a fecundidade, NUTS Il, de 1991 a 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.
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Numa analise ao nivel das NUTS III, entre 1991 e 2011, observa-se na
regido Norte (Quadro 3.6) uma evolugdo no sentido do aumento da idade
média a fecundidade. Sendo que o TAmega foi a regido com uma idade média
mais jovem e o Cévado a regido com a mais elevada. No entanto, foi na regido
de Alto-Tras-os-Montes que o crescimento na idade média foi maior entre

1991 e 2011. Nesta regido a idade média & fecundidade aumentou 3,05 anos.

Quadro 3.6 Evolugdo da idade média a fecundidade na Regido Norte, de 1991 a 2011

Entre Douro

Alto-Trés-os

Minho Lima Cévado Ave Grande Porto Tamega e Vouga Douro Montes
1991 27,4 27,9 27,5 27,7 27,6 27,2 27,3 27,2
1992 27,8 27,9 27,5 27,8 27,5 27,5 27,7 27,5
1993 27,9 27,9 27,5 27,8 27,3 27,4 27,4 27,6
1994 27,8 28,2 27,6 28,0 27,4 27,8 27,9 27,9
1995 28,3 28,2 27,7 28,2 27,7 27,8 27,8 28,3
1996 28,1 28,3 27,8 28,4 27,6 28,1 28,2 28,4
1997 28,3 28,3 27,9 28,4 27,7 28,0 28,0 27,9
1998 28,5 28,4 28,1 28,5 27,7 28,1 28,3 28,2
1999 28,5 28,6 28,0 28,6 27,8 28,2 28,6 28,7
2000 28,6 28,7 28,2 28,7 27,8 28,3 28,5 28,5
2001 28,8 28,8 28,5 28,8 28,0 28,4 283 28,6
2002 29,0 29,1 28,5 28,9 28,1 28,4 28,7 28,9
2003 29,0 29,4 28,7 29,1 28,2 28,9 28,8 28,8
2004 29,3 29,4 29,0 29,1 28,4 29,0 28,8 29,0
2005 29,3 29,6 29,0 29,3 28,6 29,2 28,9 29,4
2006 29,7 29,7 29,4 29,3 28,7 29,4 29,1 29,7
2007 29,8 30,0 29,4 29,5 28,6 29,7 29,3 29,5
2008 30,1 30,2 29,6 29,6 28,8 29,8 29,7 30,0
2009 29,8 30,4 29,7 29,7 28,38 29,9 29,9 29,7
2010 30,2 30,5 30,0 29,8 29,2 30,2 29,6 29,5
2011 30,2 30,7 30,2 30,2 29,4 30,2 30,0 30,3

Fonte: INE. Elaboragdo propria.

A regifo Centro foi a que, no contexto da andlise por NUTS II, apresentou
em 2011 os valores da idade média a fecundidade mais elevados (30,37 anos).
Nesta regido, numa andlise relativa a evolucido daquele indicador por NUTS
III, observou-se que existe, & semelhanca do Norte, uma homogeneidade de
comportamentos, no sentido do aumento da idade média. Destaca-se a regido
do Baixo Mondego, que apresenta o maior crescimento médio de idade a
fecundidade, com um aumento de 3,9 anos, entre 1991 e 2011, sendo, no final

do periodo em andlise, a regido com a idade média mais elevada (Quadro 3.7).
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Quadro 3.7 Evolugdo da idade média a fecundidade na Regido Centro, de 1991 a 2011

¢ ¥ ET Efe .8 EE_ T sifsi_ sz % £,

82 23 £3 £ 2 837 £:3 g% 8E2 3:3 88 & =&
1991 26,9 27,1 27,7 27,2 27,4 27,3 27,3 27,6 26,7 27,0 27,3 27,4
1992 27,1 27,2 27,8 27,0 27,4 26,9 27,3 27,8 27,3 27,1 27,2 27,5
1993 27,0 27,4 27,9 27,3 27,4 27,6 27,2 27,8 27,7 27,4 27,5 27,6
1994 27,2 27,6 27,8 27,1 27,7 27,7 27,3 27,7 27,1 27,5 27,6 27,9
1995 27,4 27,9 28,3 27,5 27,9 28,1 27,6 27,9 27,2 27,5 27,7 28,3
1996 27,6 28,1 28,3 27,5 27,8 27,7 28,0 27,7 27,7 27,6 27,9 28,3
1997 27,9 28,0 28,7 28,0 28,0 28,5 27,9 28,2 27,9 281 28,2 28,2
1998 28,0 28,3 28,7 28,0 28,4 28,3 28,4 28,7 28,6 28,2 28,4 28,8
1999 28,2 28,5 28,7 281 28,4 28,2 281 28,9 28,3 28,6 285 28,7
2000 28,1 28,8 28,8 283 28,4 28,7 29,1 28,8 28,3 284 28,5 28,9
2001 28,5 29,1 29,0 28,6 28,4 29,0 29,2 29,0 28,9 29,0 28,7 28,9
2002 28,5 29,1 29,2 28,8 28,8 29,1 29,0 28,7 28,5 28,9 28,8 29,1
2003 28,7 29,4 29,5 28,9 28,9 29,2 28,9 28,8 28,6 29,2 28,9 29,3
2004 28,8 29,6 29,6 29,1 29,2 29,8 30,2 29,3 29,4 29,5 29,0 29,4
2005 29,1 29,8 29,7 29,0 29,4 29,6 29,8 29,2 29,0 29,4 29,2 29,5
2006 29,4 30,1 30,1 29,3 29,5 29,8 29,5 29,4 29,3 29,8 29,5 29,6
2007 29,5 29,8 30,1 29,6 29,8 29,9 30,4 29,7 29,9 29,9 29,6 29,7
2008 29,7 30,3 30,3 29,7 29,9 30,6 30,0 29,7 29,7 30,1 29,5 29,6
2009 29,8 30,5 30,3 29,7 29,5 29,8 29,3 29,6 29,6 30,2 29,6 30,0
2010 29,7 30,6 30,8 29,8 30,0 30,4 29,8 29,6 29,7 30,2 29,9 30,3
2011 30,3 31,0 30,9 30,2 30,0 30,5 29,6 30,3 29,4 30,6 30,0 30,4

Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

A regido de Lisboa sobressai das restantes quer no aumento da fecundi-
dade, quer na evolucdo da idade média. Na evolucdo da idade média a fecundi-
dade (Quadro 3.8), observa-se que foi na Peninsula de Setibal que as mulheres
tiveram os filhos mais cedo. Todavia, o avanco da idade média para ambas as
regides (Grande Lisboa e Peninsula de Settbal) apresentou um crescimento

de 2,4 anos, entre 1991 e 2011.
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Quadro 3.8 Evolugdo da idade média a fecundidade na Regido de Lisboa, de 1991 a 2011

Grande Peninsula Grande Peninsula

Lisboa de Setdbal Lisboa de Setubal
1991 28,1 27,5 2002 29,3 28,8
1992 28,2 27,6 2003 29,4 29,0
1993 28,3 28,0 2004 29,5 29,1
1994 28,4 28,0 2005 29,5 29,1
1995 28,7 281 2006 29,6 29,2
1996 28,8 28,2 2007 29,7 29,3
1997 29,0 28,4 2008 29,7 29,4
1998 29,0 28,5 2009 29,8 29,5
1999 29,1 28,7 2010 29,9 29,5
2000 29,1 28,7 2011 30,4 29,8
2001 29,1 28,7

Fonte: INE. Elaboragdo propria.

O Alentejo encontra-se no grupo de regides — juntamente com Algarve
e os Acores — com idades médias a fecundidade mais baixas. Nesta regido, e a
semelhanca da anterior andlise por NUTS III, verificou-se um aumento gra-
dual da idade média & fecundidade (Quadro 3.9). Identifica-se para cada uma
das sub-regiGes um periodo de fecundidade mais precoce, com uma variagdo
entre os 26 e 27,6 anos, que decorreu entre 1991 e 1996. Desde 1997 a 2011,
observou-se um aumento da idade média atingindo o Alentejo Central o valor

de 30 anos e as restantes regides valores igualmente préoximos dessa idade.

Quadro 3.9 Evolugdo da idade média a fecundidade na Regido Alentejo, de 1991 a 2011

Alentejo Litoral ~ Alto Alentejo  Alentejo Central Baixo Alentejo  Leziria do Tejo

1991 26,4 26,4 26,4 26,2 26,7
1992 26,8 26,4 26,7 26,8 27,4
1993 27,3 27,1 26,8 26,9 27,4
1994 27,2 27,1 26,9 26,9 27,4
1995 27,4 27,2 27,1 26,9 27,6
1996 27,5 27,5 27,2 27,2 27,6
1997 28,0 27,4 27,6 27,0 28,0
1998 27,9 27,4 27,8 27,8 28,1
1999 284 27,7 28,0 27,6 28,4
2000 28,4 28,0 27,9 28,2 28,4
2001 28,5 28,1 28,2 28,1 28,6
2002 28,6 28,2 28,4 28,1 28,7
2003 29,0 28,0 28,5 28,7 28,9
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Alentejo Litoral ~ Alto Alentejo  Alentejo Central Baixo Alentejo  Leziria do Tejo

2004 29,3 28,9 28,7 28,2 29,1
2005 28,8 28,8 29,0 28,8 29,0
2006 29,5 28,7 28,9 29,0 29,3
2007 29,4 28,9 28,9 28,9 29,4
2008 29,9 29,1 29,8 29,0 29,3
2009 29,6 29,0 29,6 29,2 29,5
2010 29,4 28,7 29,8 29,4 29,6
2011 29,5 29,5 30,0 29,1 29,8

Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

As diferentes dindmicas regionais avaliadas pela evolucdo dos niveis de
fecundidade e respectiva idade média, evidenciando que a dicotomia entre
Norte e Sul referida por Bandeira (2004) se atenuou. Porém, uma manifesta
heterogeneidade de comportamentos no que diz respeito a evolucio da pro-
porcdo de nascimentos ocorridos fora do casamento foi observada entre 1991 e
2011. Destacando-se, por um lado, entre as NUTS II, o Algarve como a regido
onde os nascimentos mais ocorrem fora do casamento, sendo, simultaneamente,
nesta regido que o ISE ¢ o mais elevado do pais (desde 2004) e uma das regiGes
com idades médias a fecundidade mais jovens. A acrescentar que, no respei-
tante s NUTS III, foi na Leziria do Tejo que menos alteracdes se verificaram
nos niveis de fecundidade, entre 1991 e 2011, com um decréscimo no ISF de
0,01; com alteracBes mais acentuadas destacaram-se o TAmega e o Alto-Tras-

os-Montes com uma diminuicdo no ISF de 0,59 e 0,55, respectivamente.

1.5. A evolucio da fecundidade portuguesa no contexto da Europa

Avaliada a evolucdo da fecundidade em Portugal, e nas diferentes sub-regides,
torna-se crucial contextualizar a fecundidade portuguesa no quadro europeu.
Analisando no Grafico 3.13 a evolucdo do ISF, para diferentes paises na Europa,
entre 1960 e 2011, verificamos uma tendéncia generalizada para a diminui-
cdo dos niveis de fecundidade. Portugal surge a seguir a Irlanda (pais com os
mais elevados niveis de fecundidade até 1987) como o pais com os niveis de
fecundidade mais elevados entre 1960 e 1972.

A semelhanca dos restantes paises, também Portugal apresenta uma
acentuada diminuicdo da fecundidade. Contudo, esta diminuicdo é mais acen-
tuada no caso portugués somente depois da primeira década do século xx (a
partir do ano de 2001).

No periodo em andlise, a amplitude dos niveis de fecundidade diminuiu

entre os diferente paises e, desde 2001, assistiu-se ao aparecimento de dois
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grupos bem delimitados em funcdo de os seus niveis de fecundidade serem
superiores ou inferiores a 1,5 filhos por mulher. Com ISF superiores a 1,5
encontramos paises em situacdo de recuperacdo da sua fecundidade: paises
como a Franca, a Noruega, a Suécia ou a Finldndia; no grupo de paises com
um namero de filhos por mulher inferior a 1,5 ou préximo deste valor, encon-
tramos a Alemanha, a Eslovaquia, a Bulgdria, a Austria e Portugal, paises estes
ainda em fase de declinio nos seus niveis de fecundidade ou em situacdo

recente de recuperagéo.

Griéfico 3.13 Evolucdo do indice sintético de fecundidade, entre 1960 e 2011,
para diferentes paises da Europa
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Fonte: INE e EUROSTAT. Elaborag3o propria.

Se em toda a Europa se verificou um comportamento semelhante em ter-
mos de fecundidade, nomeadamente até ao inicio deste século, na idade média
a fecundidade observou-se similarmente uma tendéncia idéntica em todos os
paises para o adiamento (Grafico 3.14). No entanto, o ritmo de variacdo da idade
média varia de acordo com o pais, e existe no periodo em andlise, uma dife-
renca de aproximadamente 6 anos entre o pais com a idade média mais baixa
(Bulgaria) e o pais com a idade média mais elevada (Irlanda). Apresentando-se
Portugal entre os paises com idades médias mais elevadas até 1977, periodo
no qual a fecundidade do pais era ainda elevada. Desde 1977 até 1984, a idade
média da fecundidade em Portugal, contrariando a tendéncia europeia, ndo
apresentou nenhum aumento, somente depois deste periodo voltou a aumen-
tar, estando, todavia, em 2011 entre os paises com idades médias mais baixas.
Mas, no entanto, registava-se uma diferenca de apenas 1 ano entre Portugal

e a Irlanda (pais com a idade média mais elevada da Europa).
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Griéfico 3.14 Evolucdo da idade média a fecundidade, entre 1960 e 2011, em diferentes
paises da Europa
32

31

quavy

ibsemaitile
o re

30
29
28
27
26

25 oe, e, pe”
‘~...,...“”_':od.v

24

23

S ¥ > O QPO aAx o D O ) gk g0 P O P ok o D O
IO G QN . RS ACAICARC A S I S I QI L U I J

Fonte: INE e EUROSTAT. Elaboragdo prépria.

Relativamente a evolucdo da proporcdo de nascimentos fora do casa-
mento entre 1960 e 2011 na Europa, salientam-se no Grafico 3.15 os casos da
Noruega, entre outros, nomeadamente a Suécia e a Dinamarca (com valores
ja na década de 1970 superiores aos restantes paises europeus). Em oposicéo,
paises como a Grécia registavam valores inferiores a 10 %, tal como a Itdlia e
a Suica com valores que, em 2011, surgiam muito préximos dos 20 %. Portugal
apresentou um comportamento semelhante ao de paises como Espanha, Austria

e Alemanha.

Grafico 3.15 Evolugdo da proporcdo de nados-vivos fora do casamento, entre 1960
e 2011, em diferentes paises da Europa
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Fonte: INE e EUROSTAT. Elaboragdo prépria.
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A partir da andlise anterior, podemos concluir que: (1) a tendéncia de
recuperacdo dos nascimentos adiados ndo permitiu compensar as perdas; (2) as
mulheres portuguesas continuam a adiar o seu primeiro filho e tém, em média,
apenas esse filho; (3) no contexto europeu, Portugal apresenta um dos mais
baixos niveis de fecundidade porque se conjugaram os efeitos da diminuicdo
do ntmero de filhos tidos (guantum) com o avanco da idade em que, em média,
as mulheres tém esses filhos (tempo), conjugacdo que tendo-se iniciado mais
tardiamente, ndo s6 registou idéntica intensidade de valores como continua
a perpetuar-se no tempo.

Por um lado, ndo podemos deixar de reconhecer que é extraordinaria-
mente positivo que as portuguesas possam decidir ndo apenas qual o numero
de filhos que querem ter, como também o momento e o espagcamento entre o
nascimento desses filhos, reduzindo assim o nimero de filhos ndo planeados
e limitando o numero de falhas contraceptivas. Por outro, a diminuicdo do
numero de jovens, o envelhecimento demografico e o seu impacto na dimensdo
e estrutura da prépria populacdo activa sdo consequéncias globais daquelas
decisGes privadas que afectam negativamente a sociedade. A fecundidade de
um pais ndo é sendo o resultado do somatdrio de milhées de decisGes indi-
viduais, tomadas por cada casal, por cada mulher, na intimidade da sua vida
privada, condicionada pelas suas circunstincias especificas. Foi sobre aquele

resultado final que recaiu a nossa analise.

1.6. A situacio de «muito baixa» fecundidade

da sociedade portuguesa em 2012

Para concluir esta andlise descritiva da evolucido da natalidade e da transfor-
macdo dos padrdes de fecundidade portuguesa, e na medida em que os dados
da situacdo demogréfica de 2012 foram divulgados pelo INE no exacto més
em que o presente estudo ird ser entregue, entendemos ttil apresentar alguns
valores que retratam bem aquela situagdo.

Em 2012, o nimero de nascimentos ocorrido no nosso pais foi o mais
baixo desde que existem registos, tendo o ISF atingido, também pela primeira
vez, um valor de 1,28 filhos por mulher, tal como a taxa bruta de reproducio
(que mede o niimero de filhas que cada mulher deixa na populacdo - indicador
extraordinariamente interessante em termos de dindmica populacional) ndo
ultrapassou o valor de 0,62.

Ha mais de trinta anos que deixdmos de conseguir substituir as geracoes
(sendo o valor do ISF necessdrio para que tal possa ser assegurado igual a 2,1,
dadas as condicSes de baixa mortalidade infantil, juvenil e até a idade repro-

dutiva da populagio portuguesa); nos Gltimos dezanove anos (desde 1994,
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com excepg¢do para o ano de 2000 por circunstincias ainda ndo claramente
explicadas), temos registado um nivel de fecundidade abaixo do limiar critico
de 1,5 filhos por mulher. O valor para 2012 surpreendeu pela queda agravada
do indicador relativamente aos anos anteriores, mesmo num quadro de baixa
fecundidade.

Portugal tornou-se assim, em 2012, um dos paises com mais baixa fecun-
didade na Europa e mesmo no mundo: apenas a Bulgaria, a Leténia, Singapura
e a Coreia do Sul registaram o valor de 1,2 e Tawain, o mais baixo com 1,1
(excluimos desta ordenagdo a China, Hong Kong, China, Macau e outros
pequenos Estados).

O adiamento continuou, inelutdvel, o seu progresso. Quando admitia-
mos que os nascimentos que vinham a ser adiados pelas mulheres mais jovens
pudessem vir a ser recuperados nas idades mais tardias, quando supinhamos
que o limite biolégico feminino iria pressionar a natalidade, imaginando
inclusive que essa pressdo viesse a contrariar a inevitavel queda experimentada
habitualmente pela fecundidade em periodos de crise financeira e recessdo
econdémica, tal ndo veio acontecer... ainda.

O Gréfico 316 mostra como a fecundidade em 2013 se distribuiu ao
longo dos distintos grupos de idades quinquenais em que tradicionalmente

subdividimos o intervalo fértil da populagdo feminina.

Grafico 3.16 Distribuicdo das taxas especificas de fecundidade por grupos de idades
quinquenais, Portugal em 2012
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Além do reduzido nimero de nascimentos por mulher, a classe etaria que
apresenta o valor mais elevado é a correspondente aos 30-34 anos, ndo ultra-
passando 83 nascimentos por cada 1000 mulheres; por ordem decrescente de
importéncia, a classe etdria seguinte ¢ a respeitante aos 25-29 (71 nascimentos
por 1000 mulheres), seguida pela dos 35-39 (43 nascimentos por 1000 mulheres)
e em antepenultimo, o grupo dos 20-24 anos com 38 por mil. A fecundidade a

partir dos 40 anos de idade é muito reduzida e depois dos 45 torna-se marginal.
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As idades médias quer ao nascimento dos filhos, quer especificamente ao
nascimento do primeiro filho, elevaram-se ainda mais em 2012 e aproximaram-
-se ainda mais tendo alcancado os valores de 31 e 29,5 anos, respectivamente.
Actualmente, a diferenca entre as taxas é de apenas 1,5 anos. Estes resultados
tornam evidente o acentuar de um padrio de comportamento: a generalidade
das mulheres portuguesas tem hoje apenas, e tardiamente, um unico filho.

Podemos ainda acrescentar que a probabilidade de que esse filho nasca
numa unido de facto e consequentemente fora de uma relacdo matrimonial
institucional é cada vez maior. Afirmamo-lo por duas razdes: a crescente pro-
porcdo de nados-vivos fora do casamento que em 2012 representou ja 46 % do
total de nascimentos ocorridos em Portugal, e pela diferenca extraordinaria-
mente significativa, como comprova o Gréfico 3.17, da distribuicdo dos nados-
-vivos entre dentro e fora do casamento segundo a idade das mées. Note-se a

importincia comparativa dos grupos de abaixo dos 30 anos.

Grafico 3.17 Distribuicdo dos nados-vivos dentro e fora do casamento por grupo etério
das mies, em Portugal, em 2012
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.

Este grafico representa, sem davida, ndo apenas a perda de importincia
do casamento como condi¢do para o inicio da vida em comum, como também
o crescente desinteresse por parte dos mais jovens (em particular 20-24 e 25-29
anos) em legalizar uma situagdo de unido de facto mesmo apés o nascimento
dos filhos.

Embora a maioria dos nascimentos fora do casamento ocorra em casais
coabitantes, podemos apontar, como caracteristica diferenciadora dos ultimos
anos, um aumento do nimero de nascimentos sem coabitacdo dos pais. Em
2012, este representou 28 % do total.

Em funcédo da idade da mie, a distribuicdo de acordo com a filiacdo
evidencia igualmente uma maior relevancia dos nascimentos sem coabitacio
dos pais quer nas idades mais jovens, como tinhamos assinalado com idades

inferiores aos 30 anos, quer nas idades mais avancadas (Gréafico 3.18).
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Viérias poderdo ser as razées que motivam este crescimento, de certo
modo contrdrio as expectativas de evolucdo das relagSes de conjugalidade:
perda da importancia do casamento enquanto instituicdo, mas manutencio
da importincia de se viver com um parceiro, numa relacéo de conjugalidade
emocionalmente estdvel, idéntica & de um casal casado legalmente. A crise eco-
némica, a precariedade das relagSes laborais e as elevadas taxas de desemprego
jovem podem estar na base desta nova tendéncia, ndo permitindo aos jovens
sequer arrendar uma habitacdo em que coabitem; podemos, igualmente, estar
a assistir a uma alteracdo de comportamento das portuguesas relativamente
a indispensabilidade de ter um parceiro coabitante para a tomada de decisdo
de ter um filhos; ou ainda, os elevados niveis de emigracdo masculina pode-
rdo ser causa da néo coabitacio dos pais (os homens representaram 77 % dos

emigrantes temporarios e mais de 66 % dos permanentes, em 2012, segundo o
15 Este tema ainda nio estd
suficientemente estudado,
uma vez que os efeitosda  quadros familiares caracteristicos das décadas de forte emigracdo do século
recessao economica se estao
afazer sentir no presente  passado, considerados perdidos, inconcebiveis num Portugal desenvolvido,
momento. No entanto, nio
quisemos deixar de o referir
desde ja. Os argumentos
apresentados foram debatidos
com Vanessa Cunhae  dos nascimentos, de acordo com a filiacdo, em funcio da idade da mie.
Conceigdo Picoito, a quem
agradecemos os contributos
originais provenientes das
suas proprias pesquisas.

INE). Se esta razdo for de facto a explicativa, poderemos estar prestes a reviver

europeu, do século XX1%.

Finalmente, mostramos no Grafico n.” 3.18 o diferente comportamento

Griéfico 3.18 Evolucdo dos nados-vivos fora do casamento, com e sem coabitacdo dos
pais, por grupos de idade, em 2012
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Complementarmente, mostramos no Gréfico 3.19 o diferente compor-
tamento dos nascimentos, de acordo com a filiacdo, em funcio da idade da
mie. Ao que parece, o maior adiamento verifica-se nos nascimentos dentro
do casamento, enquanto os fora do casamento sdo, em ambos os casos, mais
precoces e registam um maior varidncia, ou seja, distribuem-se num intervalo

de idades mais largo.
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Grafico 3.19 Curvas de fecundidade, em funcdo da filiagdo, em Portugal, em 2012
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.

Finalmente, recaindo a escolha (voluntdria ou involuntdria) dos portu-
gueses em descendéncias de um dnico filho, vejamos a proporcdo de nasci-
mentos segundo a ordem e a sua distribuicdo por idades das mies em 2012
(Grafico 3.19, Gréfico 3.20).

Grafico 3.20 Nascimentos em Portugal, em 2012, por ordem
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.

A proporcio de primeiros filhos representou mais de metade, ou seja, 54 %
do total, enquanto apenas 12 % das mées decidiram ter mais do que dois filhos.
Na sociedade portuguesa actual, o primeiro filho nasce tardiamente,
perto dos 30 anos de idade, o mesmo acontecendo necessariamente com os

nascimentos de ordem superior.
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Grafico 3.21 Curvas de fecundidade, por ordem dos nascimentos, em Portugal, em 2012
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

A nupcialidade, assim como a divorcialidade, podem ser considerados
factores influenciadores das trajectérias de fecundidade, dai que apresentemos,

em seguida, uma analise breve da evolucdo destes dois fendmenos em Portugal.

2. Evolucido da nupcialidade e divorcialidade em Portugal

2.1. Evolucio do nimero de casamentos celebrados, taxas de nupcialidade

e de divorcialidade e de interrupcio por morte

Analisando a evolugio do nimero de casamentos celebrados em Portugal (Gréifico
3.22), numa perspectiva de século, encontramos actualmente um nimero inferior
a 40 000, similar ao registado no inicio do século xx, quando Portugal registava
uma populacio de cerca de 6 milhdes de habitantes. Desde 1940, foi sempre visivel
uma tendéncia de crescimento até meados da década de 1970. Os anos em que,
sem duvida, atingimos o maior volume de casamentos foram os de 1975 e 1976. A

partir dessa década, a tendéncia inverte-se e passa a ser, globalmente, de declinio.

Gréfico 3.22 Evolugdo do nimero de casamentos celebrados em Portugal, entre 1900 e 2011

== Casamentos celebrados 120 000

100 000

80 000
60 000
40 000
20 000
REICAIC S G I U I L A G I S G

Fonte: INE. Elaboragdo prépria.
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A evolugdo da taxa de nupcialidade (Grafico 3.23) em Portugal para o
periodo onde concentramos a nossa andlise (entre 1950 e 2011), evidencia
um comportamento semelhante: desde o inicio do periodo e até 1975, o seu
progresso apresentava uma tendéncia de crescimento. Apds 1975 e até a actua-
lidade, a nupcialidade tem vindo a diminuir, apresentando dois periodos de
maior decréscimo: (1) apds 1975 e até 1980, diminuindo de 11 casamentos
para 8 por cada 1000 habitantes; (2) desde 1999 e até final do periodo em 2011,
reduzindo de 6,6 para 3,4.

Num projecto em que o objectivo central se centra no envelhecimento
demografico, pareceu-nos de particular interesse apreciar igualmente o impacto
da mortalidade na continuidade do casal e as implicacGes para o contingente
de viavos e, em particular, de vidvas dada a sua peculiar taxa de sobrevivén-
cia face aos seus companheiros homens. Assim, relativamente a interrup¢do
de casamentos por viuvez, ocorrida no mesmo periodo, verificamos alguma
estabilidade. A partir do final da década de 1960, observa-se um valor quase
constante no respeitante a taxa de interrupc¢do do casamento por morte que
apresentou, ao longo de todo o periodo em analise, valores entre os 3,7 e os
4,7 casamentos interrompidos pela mortalidade, por 1000 habitantes.

Paralelamente a4 diminuicdo da nupcialidade, verifica-se um aumento do
numero de divércios. A andlise da evolucdo da taxa de divorcialidade permite-
-nos identificar entre 1950 e 1975 valores muito préximos de zero, sendo
somente apds este periodo que se verifica um verdadeiro crescimento, ou seja,
um aumento de aproximadamente 0 para 2,54 divércios no final do periodo.
Nos anos de 2000, 2001 e 2002, a taxa de divorcialidade aumentou ligeiramente.

Actualmente, o niimero de casamentos dissolvidos por divércio é cerca
de 60 % dos interrompidos por morte e representa 37 % do total. Desde o ano
2000 que o nimero de casamentos dissolvidos anualmente ultrapassa o nimero
de casamentos celebrados nesse mesmo ano. A partir de 2008, os casamentos
interrompidos por morte, em cada ano, tém sido sempre superiores aos casa-

mentos celebrados.
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Grafico 3.23 Evolucdo da taxa de nupcialidade, taxa de divorcialidade e taxa
de interrupgdo do casamento por morte, em Portugal, entre 1950 e 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Em Portugal, é evidente a perda de importincia do casamento, em par-
ticular desde o inicio dos anos 80; entre 1985 e 1989, observou-se uma ligeira
retoma, decrescendo, em seguida, a partir de 1990; entre 1996 e 1999, aumentou
muito ligeiramente, para voltar a diminuir com maior intensidade até 2010.

Para um estudo mais pormenorizado da nupcialidade portuguesa, procu-
ramos perceber quais as principais mudancas ocorridas ao longo das sucessivas
décadas, em funcdo da idade e do sexo dos conjuges.

Decompusemos os casamentos celebrados entre totais e primeiros casa-
mentos de celibatarios, identificando padrdes de comportamento entre homens
e mulheres.

Com esse objectivo, relaciondmos o numero de casamentos num deter-
minado ano com a populacdo em risco de contrair casamento, calculamos
indicadores transversais de nupcialidade, como o indice sintético de nup-
cialidade e construimos tdbuas de nupcialidade, para encontrar as taxas e os
quocientes de nupcialidade entre idades exactas.

Numa situacdo em que a um aumento da populacdo residente se associa
um decréscimo significativo do nimero de casamentos, é incontorndvel medir
as variacdes na intensidade do fenémeno, o seu calenddrio e, adicionalmente,
a proporcdo dos que tendencialmente sobreviverdo ao casamento. Com esse
propésito, avalidmos o celibato definitivo e a proporg¢do final de néo celi-
batdrios e calculdmos a idade média ao casamento e ao 1.° casamento, para
homens e mulheres.

Por fim, dada a importancia do adiamento na transicdo para a vida adulta
e considerando o casamento um marco decisivo dessa etapa, comparamos
as proporcdes de solteiras e solteiros nos grupos de idades entre os 20-24
nas diferentes épocas. Numa perspectiva de comportamento entre geracdes,
confrontdmos ainda as proporcées de celibatdrios encontradas nas idades

compreendidas entre os 45-49 anos completos.
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2.2. Evolucio dos quocientes de nupcialidade e idade média ao casamento

Centrdmos primeiramente a nossa analise no comportamento dos primeiros

casamentos.

Grafico 3.24 Evolugdo dos quocientes de nupcialidade, em Portugal, sexo feminino,
entre 1950 e 2011
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Fonte: INE. Elaboracdo prépria.

Os quocientes de nupcialidade por grupos de idades tém por base a pro-
porcdo de celibatdrias que se casam num dado ano, com determinadas idades.
A evolugdo, em Portugal, mostra uma diferenca substancial no comporta-
mento de nupcialidade dos celibatdrios desde os 15 aos 50 anos (Gréafico 3.24).
Naturalmente, de um valor igual a zero a probabilidade de nupcialidade
aumenta até uma determinada idade, vindo a baixar em seguida até ao grupo
de idades 45-49, Gltimo que analisdmos.

A andlise das diferentes curvas permite concluir que a probabilidade de
contrair o 1.° casamento €, em 2011, muito menor do que em qualquer outro
momento do periodo em analise, em todos os grupos de idades. O grupo de
idades 25-29 é o que revela a maior probabilidade de as celibatdrias casarem
(26 %). Desde 1991 que este é o grupo etdrio que concentra a maior probabi-
lidade de casar pela primeira vez. Em 1950, 1960 e 1981, aquela probabilidade
observava-se no grupo de idades 20-24 anos. Em 1970, ambos os grupos 20-24
e 25-29 anos revelavam valores semelhantes e proximos de 67 %.

A partir de 1981, assistiu-se a um adiamento do 1.° casamento compen-
sado, de algum modo, pelo acréscimo da probabilidade verificada nas idades
mais avancadas, 30-34 anos e seguintes. Excepc¢do jd referida para 2011, em

que ndo se observa nenhuma recuperacdo nas idades mais avancadas.
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Grafico 3.25 Evolucdo dos quocientes de nupcialidade, em Portugal, sexo masculino,
entre 1950 e 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

A probabilidade de contrair o 1.° casamento, no caso dos homens
(Grafico 3.25), varia ndo s6 em funcdo da idade, como o padrio etdrio variou
substancialmente ao longo das tltimas décadas, revelando, década apés década,
com excepg¢do para a singular década de 1970, uma diminuicdo da probabili-
dade em todos os grupos de idades. Isto é, a partir de um valor baixo na década
de 1950 que aumenta até 1970 para, em seguida, diminuir continuamente
em todas as idades e em todos os periodos. De notar que, em 1970, o valor
maximo atinge 99,7 %. Em todos os periodos analisados, o grupo etdrio com
maior probabilidade de casar pela primeira vez, sendo homem, é o grupo 25-29
anos. Em 2011, a par deste grupo, é o grupo 30-34 anos que revela uma maior
probabilidade (21,4 %).

Tal como ja tinhamos referido no caso das mulheres, o ano de 2011
caracteriza-se por uma probabilidade mais baixa em todas as idades. No caso
dos homens, ndo se verifica uma deslocacdo das maiores probabilidades para
idades mais avancadas.

Avaliamos ainda o celibato definitivo (CDef) e a proporcéo final de ndo
celibatdrios (PFM) e calculdmos a idade média ao casamento (todas as ordens)

e ao primeiro casamento, para homens e mulheres.
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Quadro 3.10 Evolugdo da proporgdo final de ndo celibatarios e do celibato

definitivo, em Portugal, sexo feminino e sexo masculino, entre 1950 e 2011

PFMM CDef-M PFMH CDef-H

1950/51 86,2 13,8 90,3 9,7
1960/61 90,5 9,5 94,0 6,0
1970/71 96,1 3,9 99,0 1,0
1980/81 94,4 5,6 96,1 3,9
1990/91 92,4 7,6 91,6 84
2000/01 86,3 13,7 81,9 18,1
2010/11 59,1 40,9 56,0 44,0
2010/11 72,5 27,5 68,3 31,7

Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Como podemos verificar, através da andlise do Quadro 3.10, o celibato
definitivo, no caso das mulheres, diminuiu desde 1950/51 até 1970/71, periodo
em que atingiu o valor mais baixo de todo o intervalo de tempo em andlise (3,9);
voltou a aumentar, igualando, em 2000/01, o valor registado no inicio da década
de 1950 (13,7). O valor referente ao inicio da presente década (2010/2011) foi
completamente distinto de todos os anteriormente observados: 40,9. Este
resultado é surpreendente na medida em que, apesar de manter a tendéncia
que se vinha acentuando desde o inicio dos anos 80, se afastou totalmente do
esperado. Por oposicdo a proporcdo de mulheres ndo celibatdrias diminui, de
valores situados entre os 86,2 e os 96,1, para 59,1, de acordo com os dados do
ultimo recenseamento realizado em Portugal.

Se considerarmos na nossa andlise todos os individuos que, em 2011,
viviam em unido (legalmente casados e em unido de facto), os valores alteram-
-se, reduzindo o celibato definitivo para 27,5. Se esta diferenca evidencia a
profunda alteracdo de comportamento dos portugueses relativamente a ins-
tituicdo casamento, demonstra claramente que teremos de adaptar as nossas
metodologias de andlise a uma nova realidade. No entanto, no presente estudo,
este valor ndo serd comparivel com os outros, na medida em que foram modi-
ficados os dados de base utilizados.

No caso dos homens, a tendéncia é semelhante. Curiosamente, nota-se
uma inversido de comportamento relativamente as mulheres: se até 1980/81, a
proporcéo final de homens ndo celibatarios foi sempre superior, apds 1990/91,

os resultados mostram o contrdrio, com particular énfase para o virar do século.
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Quadro 3.11 Evolugdo da proporcdo de celibatdrios no grupo de idades 20-24 anos e

No grupo 45-49 anos, em Portugal, sexo feminino e sexo masculino, entre 1950 e 2011

Proporcio Proporcio Proporcio Proporcio
Celibatdrias (20-24) Celibatdrias (45-49) Celibatarios (20-24) Celibatarios (45-49)

1950/51 65,3 17,2 83,9 12,2
1960/61 62,1 15,9 80,9 11,5
1970/71 60,7 12,5 80,6 8,2
1980/81 47,1 8,2 71,3 5.7
1990/91 61,4 6,9 81,1 46
2000/01 71,2 6,7 85,1 6,7
2010/11 90,5 12,7 96,1 16,3
2010/11" 78,6 9,5 88,8 12,1

Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Em Portugal, tal como na generalidade dos paises do Sul da Europa, uma
transicdo tardia no percurso dos jovens para a vida adulta reflecte-se também
no adiamento da idade ao casamento. O Quadro 3.11 mostra que as propor-
coes de celibatarias e celibatdrios, no grupo de idades compreendidas entre
0s 20 e 0s 24 anos, cresceu consideravelmente a partir do inicio da década de
1980, acentuando-se esse crescimento na primeira década do século xx1. Na
verdade, em 2010/11 encontravam-se solteiros cerca de 96 % dos homens e
91 % das mulheres. De notar também que, em todos os periodos, os homens
se mantiveram solteiros em maior proporcdo do que as mulheres, nas idades
mais jovens.

Analisando o ultimo grupo de idades considerado, entre os 45 e os 49 anos
completos, verificamos que, em 1950/51, 0 nimero de celibatdrias representava
17,2 %, diminuindo sempre até ao inicio do século xx1 (6,7 %). Entre o inicio e
o final da primeira década deste século, a proporcio de celibatdrias naquelas
idades aumentou cerca de 90 %. No caso dos homens, a evolucido foi similar,
tendo aumentado no ultimo periodo cerca de 143 %. A proporcdo de homens
solteiros neste ultimo grupo de idades foi sempre inferior a proporc¢éo de
mulheres solteiras, até que, em 2000/01, os valores se igualaram; em 2010/11,
a proporgio de solteiros (16,3) foi claramente superior a de solteiras (12,7).
Esta relacdo de superioridade manteve-se mesmo quando considerdmos todos
os homens e mulheres em unido, independentemente de existir entre eles um
casamento. De acordo com estes resultados, ao que parece, os homens nio sé6

casam menos do que as mulheres, como quando casam o fazem ainda mais tarde.
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Griéfico 3.26 Taxas de primeira nupcialidade, em Portugal, sexo feminino, entre 1950 e 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.

Entre todos os casamentos, os primeiros sdo, do ponto de vista da andlise
demograficas, os mais importantes. Ndo s6 porque sdo os mais expressivos,
como também porque nos revelam muito sobre os comportamentos dos mais
jovens perante o casamento e permitem-nos, eventualmente, antecipar con-
dutas de fecundidade.

Assim, estes mereceram-nos particular atencio. Relativamente aos pri-
meiros casamentos das mulheres, o Grafico 3.26 evidencia o declinio da nup-
cialidade nos grupos de idades inferiores a 30 anos, desde 180/81; mostra
igualmente como, desde os anos 50 até aquela década, se caminhou para uma
antecipacdo do casamento, i. e, a tendéncia manifesta das mulheres para irem
casando mais cedo. Todavia, nos ultimos anos, o grafico demonstra nitidamente
que o aumento da nupcialidade a partir dos 30 anos de idade, particularmente
nos grupos de idades 30-34 e 35-39 anos, ndo estd a compensar a reducdo da

nupcialidade observada nas idades mais jovens.

Grifico 3.27 Taxas de primeira nupcialidade, em Portugal, sexo masculino, entre 1950 e 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.
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No Grafico 3.27, representdmos as taxas de primeira nupcialidade dos
homens. Entre ambas os graficos, as diferencas sdo manifestas. Se na década
de 1970, homens e mulheres anteciparam indubitavelmente a sua unido, con-
traindo casamento em idades mais jovens do que as gera¢des (promogdes) que
os antecederam, o declinio das taxas é mais acentuado nos homens. Do mesmo
modo, também a recuperacdo nas idades acima dos 30 anos, a partir dos anos
80, mas em especial nas duas ultimas décadas é mais acentuada no caso do
sexo masculino.

A representacdo gréfica das taxas permite-nos admitir que, em todas as
épocas, as mulheres casaram, em média, com homens mais velhos, em parti-
cular, se usarmos grupos quinquenais, com idades pertencentes ao grupo de
idades acima do seu.

Relativamente ao comportamento da idade média ao casamento, o
Quadro 3.12 sintetiza as principais diferencas entre homens e mulheres, quer
no respeitante ao primeiro casamento, quer em relacdo aos casamentos de
todas as ordens. Tendo em consideracdo que estamos a tratar com valores
médios, podemos concluir que a diferenca entre a idade média ao primeiro
casamento entre homens e mulheres se mantém ao longo das diferentes décadas
quase constante e préoximo de 2. No entanto, as idades dos nubentes tendem
a aproximar-se nas ultimas décadas, nomeadamente no que aos casamentos
de ordem superior diz respeito (em 2011, a diferenca era de apenas 1,5 anos

quando chegou a ser de 3 anos no inicio dos anos 80).

Quadro 3.12 Evolucgdo das idades médias ao casamento e ao 1.° casamento,

em Portugal, sexo feminino e sexo masculino, entre 1950 e 2011

IMC-M IM1°C-M  IMC-H [IM1°C-H

1950 25,7 24,4 28,0 26,6
1960 25,6 24,4 27,7 26,4
1970 24,9 23,7 27,2 26,0
1981 23,4 22,3 26,3 24,8
1991 25,3 23,8 27,4 25,8
2001 27,3 25,6 29,1 27,3
2011 31,1 28,8 32,6 30,7

Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Finalmente, calculdmos o indice sintético de nupcialidade, através do
somatorio das taxas de primeira nupcialidade especificas por idade, i. e., através
do somatdrio das taxas de 2.* categoria (relacionando o nimero de primeiros

casamentos em cada idade com a populacdo feminina existente nessa mesma
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idade). Esta medida exprime o nimero total de primeiros casamentos contrai-
dos por uma geragéo ficticia de 1000 mulheres (ou homens), sem considerar
a mortalidade, que nas diferentes idades experimentam a nupcialidade do
momento, ou seja, as taxas verificadas nas mulheres (ou nos homens) que fazem
parte da populacdo nesse ano, e obviamente pertencentes a diversas geracdes.
Com base na construcdo das taxas de nupcialidade, por idades, encontramos
a sua varidncia em torno da idade média.

O Quadro 3.13 resume os valores para mulheres e para homens, respec-
tivamente, daqueles trés indicadores.

Quadro 3.13 Evolucdo dos indices sintéticos de nupcialidade, idades médias e variancias

das taxas de nupcialidade, em Portugal, sexo feminino e sexo masculino, entre 1950 e 2011

Mulheres Homens
ISN IMN Varidncia ISN IMN Varidncia

1950 877 25,1 39,7 915 27,4 34,2
1960 995 24,8 37,5 1077 26,8 32

1970 1228 24,2 32,6 1435 26,4 27,3
1981 910 23,2 33,2 926 25,3 26,9
1991 881 24,1 27 879 26,1 22,7
2001 717 25,4 29,2 683 27,4 26,3
2011 452 28,1 314 433 30,2 334

Fonte: INE. Elaboragio propria.

Salientamos o comportamento da nupcialidade nas décadas de 1960 e,
especialmente, de 1970 que, como viemos referindo, se distinguiram das res-
tantes pela forte intensidade do casamento que, simultaneamente, se torna
mais precoce. Pelo contrdrio, a partir da década de 1990, a decisdo de casar
toma-se cada vez mais tarde e, cada vez, com menor frequéncia.

Interessa notar que a varidncia das taxas de nupcialidade a volta da idade
média regista o seu valor minimo em 1991, ou seja, as idades ao casamento,
de homens e mulheres, concentram-se em redor da respectiva idade média.
Até a actualidade, a variincia ndo deixou de aumentar, registando, no caso
dos homens, um valor muito préximo do maximo (verificado em 1950), reve-
lando que as idades que os homens escolhem para casar se estdo a afastar
bastante da média. No caso das mulheres, esta tendéncia nio € tio acentuada;
embora a varidncia também tenha aumentado significativamente nas duas
ultimas décadas, ainda se situa longe dos valores observados nos anos 50 e 60

(e mesmo 80) do século xXx.
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16 Bandeira (2012) define
«divorciante» como a
«designagdo mais adequada
dos actores do divércio,
porque, ao referir-se a pessoa
que acaba de se divorciar,
ela exprime o caracter
dindmico da ruptura, ou seja,
o movimento de saida de
uma unido ao fim de uma
determinada duracéo de
tempo. A palavra divorciado
deve ser preferida para
designar quem jd estd
divorciadoy.

7- Embora o divércio tivesse
sido legalizado em 1910,
menos de um més apds a

proclamacgdo da Repdblica, a
Concordata assinada com o
Vaticano em 1940 retirou, aos
casados pela Igreja Catdlica, o
direito ao divércio, restricio
que sé foi revogada em 1975.

2.3. Evolucio dos indices de divorcialidade

segundo a duracio do casamento

Se o casamento é o acto que d4 inicio 4 vida em comum de um casal, o seu final
pode ser originado pela morte de um dos cénjuges ou pelo divércio.

Segundo Massimo Livi-Bacci, o final de uma unifo tem néo apenas uma
grande relevancia social como também ¢é igualmente importante em termos
de dindmica demografica. A interrup¢do de um casamento por morte de um
dos conjuges estd estreitamente relacionada com os niveis de mortalidade da
populacdo: em populacdes com elevadas esperancas de vida e baixa fecun-
didade, normalmente, os casamentos sdo interrompidos em idades tardias,
depois de estar terminada a vida reprodutiva do casal; ja nas populacdes em
que, contrariamente, os niveis de mortalidade e de fecundidade sdo elevados,
a morte de um dos cénjuges origina o fim do casamento precocemente, sendo
muitas vezes destruida a trajectdria reprodutiva, ainda incompleta, dos jovens
casais. No entanto, na sociedade actual, caracterizada por baixa mortalidade e
fecundidade, o divdrcio representa uma causa de dissolucdo do casamento com
cada vez maior importincia, incidindo particularmente sobre casamentos com
uma ainda curta duracdo, em idades jovens, ocasionando, muitas vezes, a que-
bra prematura das inten¢des reprodutivas de um dos conjuges (ou de ambos).

O interesse do divércio para o nosso estudo reside precisamente no
aumento da sua frequéncia na sociedade actual e no impacto que causa sobre
as estruturas familiares e implica¢des sociais que provoca. Um divércio pode
conduzir a um novo casamento e, frequentemente, é motivo de um acréscimo
na fecundidade de um dos ex-cOnjuges, principalmente nos casos em que
volta a casar com alguém sem filhos ou pelo simples facto de desejar ter um
filho em comum com o seu novo companheiro. Noutras circunstancias, um
divércio podera vir a deprimir as intencdes de fecundidade dos divorciantes®®.

Embora as taxas brutas de divorcialidade nos permitam ter uma visdo
de como evoluiu o rdcio entre o nimero de divércios e a populacio total, um
estudo um pouco mais aprofundado exige uma andlise da variacdo do divércio
em funcdo das idades dos cénjuges e também segundo a duracdo do casamento
no momento do divércio. Sdo precisamente estas duas componentes (idade
dos coénjuges e duragdo do casamento) que nos permitem compreender melhor
o fenémeno.

Tendo em conta o nimero de casamentos registados em cada ano e os
divércios que ocorreram relativos a esses mesmos casamentos ao longo do
tempo, i. e., segundo as diferentes duracdes do casamento, calculdmos taxas
especificas de divorcialidade por duracéo.

No Grafico 3.28, podemos observar as curvas correspondentes as geracdes
de 1960, 19767, 1981, 1986, 1991, 1996 e 2001, através da representacdo das
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taxas especificas de divorcialidade, em cada promocéo, por duracio do casa-
mento. As duas primeiras (para os casamentos de 1960 e de 1976) acompanham
os divorcios ocorridos durante os 30 anos posteriores a data do casamento e
todas as outras, inevitavelmente, compreendem intervalos mais estreitos. Em
termos gerais, podemos notar um significativo aumento da divorcialidade em
todas as coortes, das mais antigas para as mais jovens, em todas as duracdes,
registando-se uma antecipacdo do divércio para idades mais baixas, sobretudo
a partir de 1986. Mais especificamente, podemos apreciar o efeito na geragéo
de casados em 1960 do direito ao divércio a partir de 1975, o que veio possi-
bilitar que muitos individuos que, apesar de casados ja ndo viviam em unido,
pudessem legalizar a sua situacdo «de facto». Verificamos também que em 1976,
1981 e 1986, ou seja, em periodos mais recuados, as taxas de divorcialidade se
mantém elevadas apds a duracdo até 5 anos, sendo significativamente mais
baixas até essa idade. Mais recentemente, observamos ainda um movimento
de deslocacdo das curvas para a esquerda, chamemos-lhe uma antecipacdo do
divércio, registando maior divorcialidade em casamentos de menor duragéo,

em especial, nas promoc¢des de 1996 e 2001.

Grafico 3.28 Taxas de divorcialidade segundo a duragdo do casamento, em Portugal, nas

promocdes de 1960, 1976, 1981, 1986, 1991, 1996 e 2001
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Fonte: INE; Eurostat. Elaboracdo prépria.

Posteriormente, calculdmos ainda a soma de todas as taxas, por duracio,
agregando as taxas segundo a coorte (ou promocdo), obtendo desta forma o
indice de divorcialidade para cada coorte. Este indice expressa o nimero total
de divércios de cada uma das coortes, por cada 1000 casamentos (Quadro 3.14).
Os dados de que dispomos apenas nos permitem analisar até ao ano de 2007,
e assim sendo, o quadro seguinte (que apresenta na 1.” coluna o ano do casa-
mento, ou seja, o acontecimento fundador da promocéo, na 2.* o indice de
divorcialidade da promocdo e na 3.” coluna a duracio que nos foi possivel
acompanhar, em anos completos), tal como as andlises posteriores estdo limi-

tados aquela disponibilidade de informacé@o.
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Quadro 3.14 Evolucdo dos indices de divorcialidade, em Portugal,

nas promogdes de 1960 a 2001, por duragdo do casamento

Ano do Casamento Indice de divorcialidade Duracio
(promocgio) (por 1000) (em anos completos)
1960 33,00 29
1961 32,63 29
1962 34,41 29
1963 39,57 29
1964 41,58 29
1965 47,28 29
1966 50,88 29
1967 55,27 29
1968 60,49 29
1969 67,21 29
1970 76,52 29
1971 86,38 29
1972 96,77 29
1973 101,28 29
1974 116,60 29
1975 112,85 29
1976 124,82 29
1977 135,03 29
1978 140,97 29
1979 142,89 28
1980 155,88 27
1981 148,25 26
1982 159,77 25
1983 157,99 24
1984 159,90 23
1985 161,20 22
1986 158,31 21
1987 161,14 20
1988 163,65 19
1989 165,22 18
1990 166,12 17
1991 162,74 16
1992 160,49 15
1993 157,27 14
1994 152,05 13
1995 147,56 12
1996 149,19 11
1997 145,29 10
1998 141,70 9
1999 127,97 8
2000 116,14 7
2001 100,57 6

Fonte: INE; Eurostat. Elaboragdo prépria.
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Podemos entdo concluir que os resultados da andlise em longitudinal nos
mostram também que os indices de divorcialidade das coortes, em funcéo da
duragdo, mudaram, em Portugal, entre 33 por mil, em 1960, para 125 em 1976,
continuando a revelar uma tendéncia crescente mesmo para duraces mais
baixas. Por exemplo, a geracdo de 1987, ao fim de vinte anos de acompanha-
mento, mostra um resultado de 161 por mil, valor semelhante ao da geracio
de 1992 ao fim de quinze anos, e ndo muito superior ao da de 1997, passados
apenas dez anos (145 por mil). Estes valores mostram que as gera¢Ges mais novas
se estdo a divorciar mais cedo, ou seja, ao fim de menos anos de casamento.

A coorte que registou em todo o periodo em estudo, um indice de divorcia-
lidade mais elevado, foi a de 1990, na duracéo de 17 anos completos (166 por mil).

Esclarecemos que em toda a andlise da divorcialidade ndo tivemos em con-
sideracdo a interac¢do com o efeito mortalidade, o que pode implicar uma subes-
timacdo do divércio, na medida em que alguns dos casamentos poderdo ter sido
interrompidos por morte. No entanto, numa situacdo de baixa fecundidade este
impacto tenderd a ser mais reduzido, principalmente nas gerages mais jovens.

Mas as taxas especificas por duracdo também podem ser calculadas, e
agregadas, em transversal, e ndo apenas em sentido longitudinal por coorte.
A informacdo que nos transmite é diferente, mas igualmente interessante,
especialmente em termos comparativos, porque nos permite analisar qual
o indice de divocialidade que obteriamos no futuro se as taxas especificas
observadas, em transversal, contemporaneamente, cristalizassem, i. e., ndo se
alterassem. Neste sentido, calculamos o indice sintético de divorcialidade que
em Portugal, em 2011, foi igual a 447 por mil, o que significa que uma coorte
ficticia de 1000 casamentos submetida a uma experiéncia idéntica & do ano
de 2011 nas diferentes duracdes teria como resultado que cerca de 45 % dos
casamentos viriam a ser dissolvidos por divércio (Gréfico 3.29). Mais especifi-

camente, aproximadamente metade dos casamentos terminardo em divércio.

Grafico 3.29 Evolugdo dos indices sintéticos de divorcialidade, em Portugal, nos anos

de 1974 a 2007, e no ano de 2011
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Fonte: INE; Eurostat. Elaboragdo prépria.
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De modo geral, verfica-se um incremento gradual dos valores do indice,
o que retrata o aumento da incidéncia do fenémeno no nosso pais. O valor
ja referido para 2011 (44,7 %) contrap&e-se aos de 1974 (0,9 %), 1981 (7,6 %),
1991 (12,7 %) e, mesmo 2001 (26,2 %). Mantendo-se a experiéncia de cada um
dos anos acima referidos, de um limiar de pouco mais de 10 casamentos em
100 que terminados em divércio no inicio dos anos 90 do século passado,
passamos para mais de ¥4 dez anos depois, para na década seguinte se elevar
a quase metade. O aumento acelera visivelmente nas ultimas décadas (ver
também Quadro 3.15). A dura¢do em que em média ocorre o divdrcio, embora
diminua ligeiramente ao longo do tempo, mantém-se ao redor dos 12 anos,

dada a forte influéncia da intensidade do divércio em duracdes mais baixas.

Quadro 3.15 Evolucdo dos indices sintéticos de divorcialidade,

em Portugal, nos anos de 1974 a 2007 e em 2011

indice sintético Duracdo média
Ano civil de divorcialidade (em anos)
1974 9 12,25
1975 18 14,46
1976 57 15,34
1977 91 13,74
1978 81 13,79
1979 68 13,82
1980 65 13,57
1981 76 13,19
1982 75 13,27
1983 88 12,91
1984 8o 12,51
1985 101 12,40
1986 96 12,53
1987 103 12,52
1988 105 12,59
1989 114 12,57
1990 109 12,65
1991 127 12,66
1992 150 12,46
1993 146 12,39
1994 166 12,44
1995 163 13,17
1996 188 13,18
1997 194 12,87
1998 207 13,05
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indice sintético Duracdo média

Ano civil de divorcialidade (em anos)
1999 324 11,84
2000 263 12,97
2001 262 12,73
2002 390 12,41
2003 322 12,54
2004 338 12,44
2005 337 12,41
2006 359 12,58
2007 388 12,47
2011 447 12,61

Fonte: INE; Eurostat. Elaboragdo prépria.

A representacdo grafica das taxas especificas de divorcialidade evidencia
um aumento gradual do fenémeno, uma antecipagdo do divércio, com signifi-
cativo aumento nos casos dos casamentos com menor duracio (Gréfico 3.30).
Em particular, é notério um aumento muito acentuado dos divdrcios em casa-
mentos com 5 anos ou menos, principalmente nos periodos mais recentes.
Por exemplo, em 2006 e 2011, as taxas diminuem consideravelmente a partir
dessa idade, enquanto em 1986, embora aumentem até aos 5 anos, se mantém
ainda relativamente elevadas até aos 10 anos. Como ja tivemos oportunidade de
referir, o ano de 1976 é claramente atipico. Também o comportamento do ano
2002 merece uma referéncia: de acordo com os dados disponiveis, este foi um
ano excepcional, na medida em que o nimero de divércios registado é superior
ao verificado em ambos os anos que o enquadram, em todas as duracGes, mas

particularmente entre os 2 e os 15 anos completos.

Grafico 3.30 Taxas de divorcialidade segundo a duragdo do casamento, em Portugal,
nos anos de 1974 a 2007, e no ano de 2011
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Fonte: INE; Eurostat. Elaboragdo prépria.
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Finalmente, numa referéncia a diferenca entre homens e mulheres, a andlise
do Graéfico 3.31 permite-nos confirmar, centrando-nos no inicio do século xx1,
um significativo aumento da incidéncia do fendmeno na tltima década, quer
para os homens, quer para as mulheres.

Na verdade, submetendo um conjunto de 1000 homens e mulheres a
idénticas experiéncias em termos de divorcialidade por idade, em 2001 ter-se-
-iam divorciado 27,2 % dos homens, em média aos 42,1 anos, enquanto apenas
25,6 % das mulheres o teriam feito, em média, a uma idade ligeiramente mais
baixa, aos 39 anos. Entre 2001 e 2011, a divorcialidade aumenta: nas mesmas
condicdes, 38 % dos homens divorciam-se, em média com 43,5 anos, e 35,8 % das
mulheres também, divorciando-se, em média, aos 40,7 anos. As idades médias
dos divorciantes elevam-se em ambos os sexos, embora aproximando-se ligei-
ramente. A idade do divércio estard, obviamente, relacionada com a idade ao

casamento que, como ja verificimos, também é superior no caso dos homens.

Grafico 3.31 Taxas de divdrcio, em fungdo do sexo, segundo a idade dos cénjuges,
em Portugal, nos anos de 2000/01 e de 2010/11
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Fonte: INE; Eurostat. Elaboragdo prépria.

Consideremos agora as diferencas entre nupcialidade e divorcialidade

ao nivel regional.

2.4. Evolucio da nupcialidade e da divorcialidade

ao nivel regional, entre 1995 e 2011

Optamos por uma observacdo em termos geograficos desagregada por NUTS
IT, incidindo apenas sobre os ultimos 16 anos. Os indicadores utilizados nesta
breve andlise ao nivel subnacional foram diferentes e tiveram por base, sobre-
tudo, o cdlculo de proporcdes.

Numa perspectiva sobre a evolucdo da proporcédo de primeiros casamentos
em Portugal e nas NUTS II, entre 1995 e 2011 (Grafico 3.32), verificamos um decli-

nio em todas as regides e consequente decréscimo dos valores totais nacionais.
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Verifica-se que o Norte foi a regido que apresentou os valores mais elevados,
com uma incidéncia de 92 % de primeiros casamentos, em 1995, diminuindo até
aos 78 %, em 2011. Em sentido oposto, as regiées onde a proporcio de primeiros
casamentos foi menor, foram as regiGes de Lisboa (com uma variagéo entre os 78 %
e 0s 65 %) e Algarve, (84 % e 62 %). Ja o Centro, o Alentejo, a Regido Auténoma
dos Agores (R.A.A) e a Regido Auténoma da Madeira (R.A.M.) apresentaram

comportamentos mais préoximos dos valores nacionais.

Grafico 3.32 Evolucdo da proporcdo de primeiros casamentos em Portugal e nas NUTS I,

entre 1995 e 2011

100 == Portugal
Norte
Centro
* Lisboa
= Alentejo
80 = Algarve

e RAA

70

60

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: INE. Elaboragdo propria.

Observando o Grafico 3.33, relativamente a evolucdo da proporcido de
casamentos civis em Portugal e nas NUTS II, entre 1995 e 2011, é possivel,
ainda que de forma menos acentuada, identificar o binémio entre Norte e
Sul. As regides Norte e Centro apresentaram as propor¢des de casamentos
civis mais baixas de todo o pais, estando mesmo abaixo dos valores nacionais,
sendo que para o Norte, em 1995, estes valores eram ainda inferiores a 20 %.
Em sentido oposto destaca-se a Regido Auténoma dos Agores, com os valores
mais elevados, e que, em 1995, apresentava jd uma proporcdo de casamentos
civis acima dos 60 % e, em 2011, perto dos 80 %. J4 a Regido Auténoma da
Madeira e o Algarve registaram, entre 1995 e 2005, valores muito préximos,
e distanciaram-se somente ap6s este periodo, com um aumento para a regido
do Algarve e um ligeiro declinio para a Madeira. Da mesma forma, Lisboa e
Alentejo observaram uma evolug¢do muito préxima no inicio do periodo e até
2002, viram aumentar depois deste periodo as respectivas propor¢Ses, contudo

a ritmos diferentes.
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Grafico 3.33 Evolucdo da proporcdo de casamentos civis em Portugal e nas NUTS |,

entre 1995 e 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Numa anélise sobre a evolugdo da proporg¢io de casamentos com residéncia
anterior comum (Grafico 3.34), sobressai a posicdo do Algarve, a regido com a
maior proporcdo e demarcada das restantes em todo o periodo, com valores
entre os 28 %, em 1995, e 68 %, em 2011. O Algarve foi, contudo, «seguido de
perto» pela regido de Lisboa, que viu aumentar cerca de 40 % o niimero de casais
em coabitacdo antes do casamento. As restantes regides do pais apresentaram
comportamentos semelhantes, sobressaindo o Norte como a regido com menor
proporcdo de coabitagdo anterior ao casamento, registando valores que néo

ultrapassaram os 25 %.

Gréfico 3.34 Evolugdo da proporcdo de casamentos com residéncia anterior comum,

em Portugal e nas NUTS Il, entre 1995 e 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Embora, de forma geral, o numero de casamentos tenha diminuido nas
ultimas décadas, observou-se um aumento da idade média ao primeiro casa-

mento, como podemos verificar nos Graficos 3.35 e 3.36, onde se encontra
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representada a evolucdo para homens e mulheres, respectivamente. No caso dos
homens (Grafico 3.35), verifica-se um distanciamento entre o Algarve e Lisboa
relativamente as restantes NUTS II. E nestas duas regides que os homens mais
tempo esperam para contrairem o seu primeiro casamento; em duas décadas,
os homens destas duas regides adiaram o seu primeiro casamento 7 anos, 1 ano
a mais do que a média nacional. Os homens da Regido Auténoma dos Agores,
bem como das restantes regides, aumentaram também, em média, a sua idade
ao casamento. Contudo, esta Gltima regido destaca-se por ser aquela onde, em

média, os homens casam mais cedo, pela primeira vez.
Gréfico 3.35 Evolugdo da idade média ao primeiro casamento para os homens,

em Portugal e NUTS Il, entre 1990 e 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.

A semelhanca do que acontece para os homens, também nas mulheres
(Gréfico 3.36) o valor mais baixo da idade média ao primeiro casamento regista-se
na Regido Auténoma dos Acores, ainda assim, com um crescimento de, aproxi-
madamente, 4 anos entre 1990 (22 anos) e 2011 (26 anos), e uma diferenca média
de 3 anos, relativamente a média nacional. Neste contexto, destaca-se também
Lisboa, mas, pelo contririo, como a regido onde as mulheres casam mais tarde,
tendo uma diferenca da média nacional de aproximadamente 2 anos. As restantes

regides apresentam valores mais préximos da média nacional.
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Grafico 3.36 Evolucdo da idade média ao primeiro casamento para as mulheres,

em Portugal e NUTS Il, entre 1990 e 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Homens e mulheres apresentam idades médias diferentes ao primeiro
casamento, existindo uma diferenca de aproximadamente quatro anos entre
ambos os sexos. Contudo, apesar das suas diferencas nas médias de idades,
ndo se verificou um abrandamento no adiamento da idade média do primeiro
casamento em nenhuma das NUTS II.

A andlise pormenorizada da evolucdo da taxa bruta de divorcialidade, em
Portugal e nas NUTS II, entre 2000 e 2011 (Grafico 3.37), permite-nos verificar
que, em mais de metade do periodo em andlise (de 2000 a 2007), Lisboa foi a
regido com a taxa mais elevada, sendo ultrapassada, apds 2008 pelas Regides
Auténomas. J4 as regiGes do Norte, Centro e Alentejo surgem com os menores
niveis de divorcialidade. Verifica-se, contudo, uma tendéncia crescente das taxas
em todas as NUTS II.

Grafico 3.37 Evolucdo da taxa bruta de divorcialidade, em Portugal e nas NUTS I,

entre 2000 e 2011
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.
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2.5. Evolucio da nupcialidade e divorcialidade

de Portugal no contexto europeu

No contexto europeu, Portugal, bem como os restantes paises, viu o niumero de
casamentos diminuir. Numa andlise da evolu¢do da nupcialidade (Gréfico 3.38)
observa-se, no inicio do periodo, uma proximidade de comportamentos.
Todavia, j4 em 1960 se observavam valores mais baixos para os paises nérdi-
cos (Suécia e Noruega), pioneiros na diminui¢do do nimero de casamentos.
Em Portugal, entre 1960 e 1976, observou-se um aumento da nupcialidade,
que apos este periodo diminuiu acentuadamente até 2011. De realcar que no
periodo em analise, Bulgaria, Roménia e Eslovdquia apresentaram o maior

decréscimo, e Suécia e Irlanda o menor.

Grafico 3.38 Evolugdo da taxa de nupcialidade, entre 1960 e 2011, para diferentes
paises da Europa
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Fonte: INE. Elaboragdo propria.

Relativamente a evolu¢do da taxa de divorcialidade, entre 1960 e 2011,
nos diferentes paises da Europa (Grafico 3.39), observa-se uma tendéncia de
crescimento, sendo os valores mais elevados observados no Reino Unido,
Espanha, Bélgica e Portugal. Como referido acima, o «verdadeiro» aumento do
divércio, em Portugal, foi efectivado somente apds 1975, e é apds este periodo
que se observa o seu crescimento, em consequéncia da proibicdo existente até
a data. Neste contexto evolutivo é ainda possivel observar que Italia, Grécia

e Eslovénia apresentaram os menores niveis de divércio.
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Grafico 3.39 Evolugdo da taxa de divorcialidade, entre 1960 e 2011, para diferentes
paises da Europa
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Fonte: INE. Elaboragdo prépria.

Retomando o nosso objectivo inicial, facamos um breve resumo do pos-
sivel impacto da nupcialidade e divorcialidade nas alteraces da fecundidade

em Portugal.

2.6. Contributos para a analise da influéncia da nupcialidade e

divorcialidade na evolucio da natalidade e fecundidade em Portugal

Portugal, a par do resto da Europa, viu o nimero de casamentos diminuir ao
longo das ultimas décadas. A queda definitiva pode ser assinalada no ano de
1975, quando a taxa bruta de nupcialidade ultrapassou o valor de 10 por mil.
A década de 1970 foi uma década excepcional na histdria da nupcialidade em
Portugal. Se até a década de 1960 os sistemas de casamento, com as suas restri-
¢des, motivavam um casamento tardio e um elevado celibato definitivo, tudo
se alterou definitivamente neste aspecto a partir da revolucdo de Abril de 1974.

A intensidade do casamento e o seu calendario foi-se alterando quer para
homens, quer para mulheres. A idade média ao primeiro casamento elevou-se
5 anos, em média, entre 1970 e 2011, e em mais de 6 se tivermos como com-
paracdo o inicio da década de 1980. A intensidade do casamento diminui de
cerca de 95 %, em 1980/81, para 59,3 % em 2010/11, no caso das mulheres, e de

96,8 % para 56,1 % no dos homens, conforme revela o Quadro 3.16.
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Quadro 3.16 Indicadores de primeira nupcialidade

entre 1980/81 e 2010/01, em Portugal

1989/81 1990/91  2000/01

Intensidade do casamento dos solteiros - M 0,951 0,931 0,368
Intensidade do casamento dos solteiros - H 0,968 0,923 0,824
Idade média de nupcialidade dos solteiros - M 23,08 24,35 26,32
Idade média de nupcialidade dos solteiros - H 25,31 26,58 28,38

Fonte: INE. Elaboragdo propria.

Actualmente (2012), a taxa de nupcialidade estimada pelo INE é de 3,3 por
mil habitantes; a maioria dos casamentos deixaram de ser catdlicos, retirando
protagonismo a pratica religiosa (apenas 38 % do total); a desinstitucionalizacdo
do casamento tornou-se evidente, vivendo em 2011, 11,7 % dos solteiros (tal
como, 3,9 % dos vitvos e 29,7 % dos divorciados) em unido de facto; de facto,
a proporcdo de jovens solteiros no grupo 20-24 anos era, de acordo também
com o ultimo recenseamento, de 91 % no caso do sexo feminino e de 96 % no
masculino, baixando os valores para 79 % e 89 %, respectivamente, se entrarmos
em linha de conta com os que vivem em unido de facto.

A alteracdo profunda de modelos de comportamento perante o casa-
mento, aceitacdo total por parte por parte da sociedade das unides de facto,
conjugado com um eventual incentivo para adiar a transicdo para a vida adulta,
inclusivamente aceite e desejado pelas geracSes mais velhas, dos préprios pais,
condicionam ndo apenas a formagéo das familias, como no caso de interesse
para o nosso estudo, determinam novos modelos de fecundidade, considerados
como positivos e desejados. O que passou a ser entendido como o «dever ser»
alterou-se profundamente: o cumprimento do dever para com a sociedade de
ter (muitos) filhos transformou-se no direito de ter (menos) filhos de acordo
e no momento em que as circunstancias o permitirem.

Casamento tardio, ou mesmo inexisténcia de casamento, altera¢Ges pro-
vocadas no modo e intensidade da coabitacdo entre casais jovens, impelidos
pela recessdo e impulsionados pela emigracdo podem condicionar ainda mais

o futuro de curto e médio prazo da fecundidade em Portugal.
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Capitulo IV

A Mortalidade em Portugal, 1950-2011

Neste capitulo propomo-nos analisar o processo evolutivo do comportamento
da mortalidade em Portugal, de 1950 a 2011, de modo que se clarifique a
relacdo entre esta dindmica natural e as alteraces da estrutura da populacdo
portuguesa, anteriormente identificadas. O mesmo ¢é questionar de que forma
a mortalidade se articula com o processo de envelhecimento da populacdo
portuguesa.

A relacdo da mortalidade com o processo de envelhecimento de uma
populacdo é mais dificil de apreender do que a relacdo da fecundidade ou das
migracdes. Uma dificuldade que advém do facto de aquela se definir de uma
forma mais indirecta (Omran, 1971) do que a das outras dindmicas demografi-
cas. Logo, impde-se que primeiramente se caracterize a evolucdo do comporta-
mento da mortalidade no periodo em andlise para depois estabelecer a relacdo
existente entre os sentidos dessa evolucdo e o processo de envelhecimento da
populacdo portuguesa.

Assim, esta analise sera estruturada em torno de cinco subtemas: a evo-
lucdo da mortalidade ao nivel nacional, a evolu¢do da mortalidade ao nivel
regional, uma analise das causas de mortalidade, uma andlise do estado de
saude da populacido sénior e, por fim, uma abordagem das novas perspectivas

sobre o estudo do envelhecimento.

1. A mortalidade em Portugal, andlise nacional, 1950-2011

A andlise da mortalidade nacional é produzida aqui em dois diferentes niveis:
uma perspectiva global, através de taxas brutas, e uma andlise especifica da

esperanca de vida e da mortalidade infantil.

1.1. Andlise global da mortalidade

Na década de 1950, ja estava instalado o movimento de descida da mortalidade
em Portugal. Apesar de haver alguns indicios que remetem para a possibili-

dade de o inicio desse movimento ter ocorrido, de forma irregular, ainda nos
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- TBM

18 Populagdo presente no
caso de 1950.

9" No célculo dos indicadores
do presente capitulo utilizam-
-se os totais publicados pelo
INE para Portugal, excluindo-
-se os obitos ocorridos

no «Estrangeiro» e nas
«Provincias ultramarinas» e
incluindo «Outras residéncias
e ignorada» nos casos
aplicdveis. Existindo ébitos de
idade «lgnoradax, como por
exemplo em 2011, excluem-
-se esses Gbitos para que o
total para Portugal seja o
mesmo nas medidas globais e
especificas.

finais do século XVIII, o arranque para esta nova fase em queda acentuada,
durante o século XX, ocorre em torno de 1924. A partir deste ano a frequén-
cia da mortalidade assume claramente uma tendéncia regular para decrescer,
evoluindo de valores j4 relativamente moderados, em torno dos 20 %o, para
valores a volta dos 12 %o, em 1950 (Bandeira,1996). Deste modo, o periodo aqui
em andlise inicia-se sob a influéncia de uma forte tendéncia para o declinio da
mortalidade. Algo que apresenta uma continuidade perceptivel na evolucao
das taxas brutas de 1890 a 2011 (Grafico 4.1).

Grifico 4.1 Taxas brutas de mortalidade (%o), Portugal, 1890-2011
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Fonte: Valério, N. (coord), 2001 (1890-1991) e Indicadores demogréficos, INE (1992-2011).

As taxas brutas de mortalidade (TBM) quantificam «a frequéncia anual
da mortalidade por cada mil habitantes» (Bandeira, 2004:129) e sendo um
indicador simples de calcular, por ndo exigirem informacéo estatistica desa-
gregada por sexo ou idade, servem sobretudo como indicadores globais que
sintetizam as condicdes sanitdrias do momento e facilitam a caracterizacdo
geral das tendéncias observadas ao longo do tempo (Bandeira, 2004: 189).

A partir da base de dados organizada pela equipa de investigacdo cal-
cularam-se as taxas brutas de mortalidade para Portugal, NUTS II, NUTS
ITI e municipios, de 1950 a 2011 que podem ser consultadas em Anexos.
Concentrando-se este estudo na informacao estatistica censitdria, no calculo
das taxas brutas foi assumida a populacéo residente em Portugal no momento
censitdrio como populacdo média*®. Por conseguinte, foram calculados os
6bitos médios™ registados nas Estatisticas Demogrdficas (INE) em torno da
data do recenseamento, o que adicionalmente apresenta ainda a vantagem de
diluir eventuais erros de observacio.

Assim, para 1950, 1960 e 1970, anos em que O recenseamento tem como
periodo de referéncia o dia 15 de Dezembro, foram calculados os ébitos médios

com o ano do recenseamento e o ano seguinte. Em 1981, 1991, 2001 e 2011, anos
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em que os periodos de referéncia sdo 16 de Marco, 15 de Abril, 12 de Marco e
21 de Marco, respectivamente, utilizam-se os ébitos do ano do recenseamento
e os do ano anterior®.

A taxa bruta de mortalidade (TBM) ¢ um indicador com limita¢ées®, mas
cuja utilidade é inegavel quando se trata de fazer andlises na longa duracio.
Serve-nos neste caso para assinalar algumas tendéncias mais relevantes.

Partindo em 1950 com um valor de 12,34 %0, Portugal chega a 2011 com
uma TBM de 9,88 %o. Todavia, a descida dos valores néo é regular ao longo do
periodo. Por um lado, existem dois momentos em que as TBM sobem, 1970
e 1991. Por outro lado, o valor mais baixo ndo é o do final do periodo, mas o
relativo a 1981 (9,70 %o) (Quadro 4.1).

uadro 4.1 Taxas brutas de mortalidade (%o), Portugal, 1950-2011 e taxa de variacdo
: gal, 195 G

(%) para o periodo

Taxas brutas de mortalidade (%o)
1970 1991
11,12 9,70 10,47

Variagdo (%)

1950 1960 1981 2001 2011

12,34

1950-2011

-19,89

10,95 10,16 9,88

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das
Estatisticas Demogréficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1980-81; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.

1.2. Andlise da duracio média de vida e da mortalidade infantil

A evolucido da esperanca de vida no nascimento, de 1950 a 2011, ndo reflecte
a instabilidade no comportamento da mortalidade traduzida pelas TBM. Isto

porque a esperanca de vida® aumenta ao longo de todo o periodo (Quadro 4.2).

Quadro 4.2 Esperanga de vida no nascimento (em anos) e anos de vida ganhos, sexos

reunidos, Portugal, 1950-2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

e, 58,90 63,93 67,26 71,66 73,93 76,96 80,15
1950-60 1960-70 1970-81 1981-91 1991-01 2001-11

Ganhos (anos) 5,03 3,33 4,40 2,27 3,03 3,19

Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das
Estatisticas Demogréficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1981; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.

No entanto, os anos em que as TBM sobem (1970 e 1991) sido os anos em
que a esperanca de vida apresenta reducGes no nimero de anos ganhos. Trata-se
pois de momentos em que o declinio da mortalidade efectivamente abranda.

E, ao que tudo indica, sdo as décadas de 1960 e de 1980 as que protagonizam o
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2% O que significa assumir
que a estrutura da populagido
portuguesa nio sofreu
alteragdes significativas entre
o momento censitdrio e 31 de
Dezembro.

21 «A sua principal

limitacdo advém do facto de
dependerem da estrutura etdria
e sexual que caracteriza cada
populagdo. Nas populagdes em
que o peso da populacdo idosa
é menor ou em que o peso da
populacdo feminina é superior
ao da populagdo masculina, as
taxas brutas de mortalidade
tendem a apresentar

niveis menos elevados, em
comparagdo com os niveis das
populagdes menos jovens e
menos femininas» (Bandeira,
1996:164).

22 As diferencas entre os
valores aqui apresentados e os
publicados por outras fontes
de informagdo demografica,
nomeadamente o INE, devem-
-se a metodologia utilizada.

23- Vide em anexo as notas
metodoldgicas relativas a
construgdo das tabuas de
mortalidade.



maior abrandamento do declinio da mortalidade. Quanto a queda mais acen-
tuada, ela acontece na década de 1950, seguida da década de 1970. O ano de
1981 assume algum realce, por apresentar um valor elevado em anos de vida
ganhos que, até ao final do periodo, a esperanca de vida néo volta a registar.

De facto, a partir dos resultados das TBM poder-se-ia concluir que os
limites do declinio da mortalidade se haviam esgotado quando atingidos
0s 9,70 %o, mas o facto de os valores da esperanca de vida continuarem a
aumentar indica que o processo, até 2011, ainda ndo chegou ao seu termo.
Alids, Portugal foi dos paises europeus onde a duracdo média de vida mais

progressos conheceu (Quadro 4.3).

Quadro 4.3 Esperanca de vida no nascimento (em anos), sexos reunidos,

paises europeus, 1960-2011

1960 1970 1981 1991 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Unido Europeia - - - - - - 77,7 778 784 785 790 792 794 797 800 804
(27 paises)
Alemanha 69,2 70,7 73,4 757 783 786 786 786 793 794 799 80,1 802 803 805 808
(incluindo Rep.
Dem. Alem3)
Austria - 701 730 759 783 788 789 788 793 795 801 804 806 805 808 812
Bélgica 69,7 710 737 763 779 781 782 783 790 791 795 799 798 801 803 805
Bulgdria 69,3 712 715 71,1 716 719 721 723 725 725 727 730 733 737 738 742
Chipre - - - - 77,7 790 787 791 792 789 803 801 808 811 815 81,2
Croécia - - - - - - 748 747 755 754 760 758 761 764 768 772
Dinamarca - - 743 753 769 770 771 774 778 783 784 784 788 790 793 799
Espanha - - 758 771 793 798 799 798 80,4 804 812 812 815 819 823 824
Finlindia - - 740 755 778 782 783 786 790 791 795 796 799 801 802 80,6
Franca - - - - 792 793 794 793 803 803 809 81,3 81,4 815 818 823
Grécia - 738 757 771 780 785 787 788 789 792 795 794 800 80,2 806 80,8
Holanda - - - 772 782 784 785 787 793 796 800 804 805 809 810 813
Hungria 68,1 693 692 694 719 725 726 726 730 730 735 736 742 744 747 751
Irlanda - - - 750 766 772 779 783 789 794 797 797 802 802 810 806
Islandia - 73,9 76,5 780 79,7 80,7 806 81,0 811 815 812 815 816 818 819 824
Italia - - - 771 799 802 804 800 810 809 815 816 819 821 825 828
Leténia - - - - - - 704 708 712 710 709 712 725 733 737 739
Liechtenstein - - - - 770 793 798 801 820 80,7 810 814 829 81,7 818 819
Lituinia - 71,1 70,5 706 722 71,8 71,9 721 720 71,3 71,1 70,9 720 732 735 738
Luxemburgo - - 72,6 757 780 780 781 779 792 796 794 795 807 808 808 811
Malta - - 7y5 - 784 789 788 787 794 794 795 799 797 803 814 809
Noruega 73,8 743 760 771 788 79,0 790 796 801 803 806 806 808 810 812 814
Polénia - - - 704 738 742 745 747 749 750 753 754 756 759 764 769
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1960 1970 1981 1991 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Portugal 64,0 66,7 718 741 767 770 773 774 783 781 789 791 794 796 798 809
Reino Unido - - - - 780 782 783 784 790 792 796 798 799 805 80,7 811
Republica Checa 70,7 696 708 720 751 754 754 753 759 761 768 770 773 774 777 780
Republica - - - 736 762 764 766 764 772 775 783 784 791 794 798 801
da Eslovénia
Republica - - - 69,8 708 706 71,1 71,7 722 728 731 731 743 752 760 765
da Esténia
Repdblica Eslovaca 70,3 69,8 707 71,1 733 736 738 738 742 741 744 746 749 753 756 761
Roménia - 682 695 701 712 71,1 709 71,3 73,8 721 726 732 73,4 735 738 746
Suécia - 74,7 76,1 778 798 799 800 80,3 80,7 80,7 8i0 811 813 8i5 81,6 819
Suica 74,4 732 759 778 800 805 806 80,7 81,3 815 818 820 823 823 827 828

Nota: (-) Valor ndo disponivel.

Fonte: Eurostat, Esperanca de vida no nascimento (1960-2011).

Segundo dados do Eurostat, Portugal surge com mais de 16 anos ganhos
em esperanca de vida de 1960 a 2011. Valor que o posiciona de facto entre os
paises europeus cujas esperancas de vida mais cresceram na transicdo para o
século xx1.

No Quadro 4.3 Portugal surge mesmo como o pais europeu que protago-
niza os maiores acréscimos em anos de esperanca de vida de 1991 a 2011. Este
crescimento acentuado traduz-se numa esperanca de vida, para 2011, acima
dos 80 anos, mas que ainda o mantém na cauda dos 15 paises europeus com
valores mais elevados para a duracdo média de vida. Deste modo e ao que tudo
indica, ainda existem progressos por fazer e caminho para a mortalidade em
Portugal continuar a recuar.

E sabido que a esperanca de vida no nascimento ¢ um indicador muito
mais fino e rigoroso do que a TBM. Calculada com base na tibua de mortali-
dade, a esperanca de vida no nascimento sintetiza o calenddrio da mortalidade
(ou as condigGes gerais de sobrevivéncia) de uma geragdo ou de um periodo
(Bandeira, 2004). Sublinhamos que a esperanca de vida no nascimento aqui
referida corresponde a duracdo média de vida de uma populacdo, de acordo
com as condicGes de mortalidade observadas num dado momento do tempo®.
Trata-se pois do calculo da esperanca de vida segundo a perspectiva de andlise
transversal ou do momento (Bandeira, 2004).

Juntamente com a esperanca de vida no nascimento, a taxa de mortalidade
infantil é um dos principais indicadores cuja andlise permite aferir com rigor
as tendéncias da mortalidade (Bandeira, 1996).

Ora, a tendéncia de declinio da mortalidade sintetizada na evolucdo
da esperanca de vida no nascimento remete para o declinio da mortalidade

infantil® que efectivamente ocorre de 1950 a 2011 (Grafico 4.2).
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24 «Nio corresponde a
duracdo média da vida

de nenhuma geragdo em
concreto, pois para calcular
esse valor seria necessério
aguardar que todos os
individuos dessa geragdo
tivessem morrido [..].»
(Oliveira e Mendes, 2010:118).

25 Nio sendo possivel o
acesso a dupla classificagdo
dos ébitos infantis (por ano
de nascimento e ano de
6bito), as taxas de mortalidade
infantil foram calculadas
segundo o chamado «método
cldssico». Assemelhando-se
mais a um quociente do que a
uma taxa no estrito sentido do
termo demogréfico (Bandeira,
2004: 196), a taxa de
mortalidade infantil expressa,
em permilagem, o nimero de
6bitos com menos de um ano
de idade relativamente aos
nados-vivos ocorridos durante
esse mesmo ano.



Grifico 4.2 Taxas de mortalidade infantil (%o), Portugal, 1910-2011
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Fonte: Valério, N. (coord), (2001) para o perfodo 1910-1969 e INE, Indicadores demogréficos para o perfodo 1970-2011.

Em convergéncia com o comportamento da esperanca de vida, a mortalidade
infantil apresenta-se em queda acentuada ao longo de todo o periodo, o que desde
jaleva a concluir que o declinio que a mortalidade conhece de 1950 a 2011 ¢ algo
tributario do declinio da mortalidade infantil. Esta, em 1950, parte de um valor
ainda pouco favordvel no contexto europeu® para chegar a 2010 com o valor

*% Em 1987, Portugal  mais baixo da Buropa (OECD, 2012). Nesse processo, o ano de 1981 assume a

continuava a apresentar a mais X . . . . . . .
elevada taxa de mortalidade ~ Sua particularidade pois marca a maior queda da mortalidade infantil. A partir

infantil da Europa Ocidental

. desse momento, o declinio da mortalidade na populacdo com menos de um ano
(Cénim,1990). 4 5

de idade segue para valores que, a partir de 2001, se concentram abaixo dos 5 %eo.

A mortalidade infantil é, por definicdo, um indicador demografico que
remete para as condi¢cSes sanitdrias e da saide em geral de uma populacio.
Trata-se de um indicador cuja sensibilidade a factores externos desfavoraveis
(com influéncia conjuntural no estado da satde das populagdes) é tanto maior
quanto se trata de populacdes fragilizadas em termos sociais, econémicos e
sanitdrios (Conim, 1990). A sua evolug¢io no territério nacional ¢ francamente
positiva ao longo da segunda metade do século xx, indicando pois uma efectiva

alteracdo das condi¢Ges sanitdrias e socioecondmicas da populagdo portuguesa.

1.2.1. A transicio epidemioldégica em Portugal

Com efeito, a irradicacdo das epidemias, a generalizacdo da vacinacdo, a assis-
téncia clinica e medicamentosa, o desenvolvimento da satide publica e os
melhores cuidados alimentares sdo algumas das mudancas que se conjugaram,
ao longo do século xx, num processo de crescente capacidade de controlo sobre
a doenca e a morte em Portugal (Fernandes, Moreira e Rodrigues, 2004). Um
processo que se inscreve no que se denominou de transicdo epidemioldgica.

A teoria da transicdo epidemioldgica, definida por Abdel R. Omran

(1971), parte da defesa da relevancia que o comportamento da mortalidade
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tem na evolucdo da dindmica populacional ou do papel fundamental que
esta varidvel assume no processo de transicdo demogréfico de um regime
entendido como pré-moderno para um regime marcado pela modernidade.
Esta premissa primeira da teoria da transicdo epidemioldgica remete alids
para a discussdo da importancia da mortalidade também ao nivel da teoria da
transicdo demografica.

Apesar de a mortalidade ser, de todas as varidveis demograficas, a mais
dependente das leis da natureza (Lages, 2007), ela aqui ndo é entendida apenas
como uma varidvel afectada por causas naturais, mas sobretudo por outro tipo
de causas de foro mais social, tecnoldgico, cientifico e cultural. Por conseguinte,
no Ambito da segunda premissa da sua teoria, Omran define o processo da
transicdo epidemioldgica através do que denominou «trés idades epidemiolégi-
cas». Idades ou fases claramente determinadas pela forma como se reflectiram
os progressos técnicos e cientificos ao nivel do controlo das patologias e do
estado da satide das popula¢des (Omran, 1971).

A primeira fase, denominada Idade da Peste e da Fome* (Omran, 1971:737),
¢ marcada por uma mortalidade alta e irregular, com uma esperanca média
de vida no nascimento baixa e oscilante entre os 20 e os 40 anos. Nesta fase a
conjuntura patolégica é dominada pelas doengas infecciosas. Com a introdugéo
de novas praticas de higiene, habitacionais e alimentares, acompanhadas pelo
desenvolvimento técnico, cientifico e socioeconémico, as doencas infeccio-
sas sdo gradualmente debeladas no decorrer da segunda fase, a denominada
Idade do Recuo ou do Retrocesso das Pandemias®. Esta segunda fase define-se
pois pela descida gradual da mortalidade, no sentido da queda acentuada,
paralelamente ao desaparecimento dos picos epidémicos tdo caracteristicos
da primeira fase ou idade.

Deste modo, a segunda idade epidemiolégica é a que compreende o processo
de transicdo em si entre a primeira e a terceira fases ou idades. Isto porque a
esperanca de vida no nascimento sobe de forma regular dos 30 para os 50 anos
a medida que, na conjuntura da mortalidade, a preponderincia das doencas
infecciosas é progressivamente substituida pelo aumento de importincia das
doencas degenerativas e doencas da sociedade (ou produzidas pela humani-
dade)®. E sdo estas que déo, alids, o nome a terceira fase ou idade epidemioldgica,
denominada de Idade das Doengas Degenerativas e das Doengas da Sociedade (ou
produzidas pela humanidade)°.

Logo a terceira idade epidemioldgica, segundo Omran (1971), é pois mar-
cada pela preponderincia das doencas degenerativas e das doencas da sociedade
articulada com o declinio da mortalidade no sentido de uma estabilizacdo

em torno de valores relativamente baixos. A esperanca de vida durante esta
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31 Omran categorizou aqui as
doencas associadas aos efeitos
de radiacdes, aos acidentes,
aos riscos profissionais, as
substincias téxicas existentes
no ambiente ou na inddstria

e aos aditivos alimentares. A
estas Meslé e Vallin (2002)
juntaram as associadas ao
tabagismo e ao alcoolismo
como das mais relevantes
nesta categoria.

32 E com algum atraso que
Portugal entra na terceira
fase epidemiolégica face ao
modelo cldssico definido por
Onram (1971).

fase é caracterizada por um crescimento para la dos 50 anos e sobretudo por
acréscimos de anos ganhos nas idades mais avancadas.

Ora todo este percurso feito pela esperanca de vida no nascimento no
sentido ascendente remete fortemente para alteracSes ao nivel das idades
da morte. Tal como refere Meslé e Vallin (2002), a transicdo epidemiolégica
ndo se define apenas pela passagem de uma estrutura patolégica dominante
a outra, mas também por um processo de transformacédo radical nas idades
em que ocorrem os Obitos.

A conjuntura da mortalidade é dominada, na primeira fase, pelo ritmo
de ocorréncia de epidemias, fomes e guerras as quais se associam, sobretudo,
o grande peso de ébitos por doencas infecciosas, por ma nutri¢do e compli-
cagBes derivadas do processo de gravidez e parto. Apesar de o elevado risco
de morrer afectar todos os grupos de idades da populacdo, sdo as criangas,
sobretudo nas idades mais novas, e as mulheres na adolescéncia e em idade
fértil, os que acusam a maior vulnerabilidade nesta fase. Tal implica que estes
grupos sejam os mais beneficiados no 4mbito da segunda fase (Omran, 1971).
O mesmo é dizer que na transicdo de uma estrutura patolégica dominada pelas
doencas infecciosas para uma dominada pelas doencas degenerativas (sobre-
tudo do foro cardiovascular e oncoldgico) e da sociedade?, sdo as criangas e
as mulheres na adolescéncia e na idade fértil as primeiras a libertarem-se da
morte precoce. Este facto remete para as consequentes altera¢es, motivadas
pelo comportamento da mortalidade, ao nivel da estrutura etdria e sexual das
populacdes.

Ora, em 1950, 4 luz da teoria da transicdo epidemiolégica, pode considerar-
-se que Portugal estava a acabar de sair da fase a que Omran chamou segunda
idade epidemioldgica. A gradual alteracdo dos factores que estavam na origem
da mortalidade tinha dado lugar ao rapido declinio da mortalidade em geral,
patente nos valores da esperanca de vida no nascimento para 14 dos 50 anos e
da mortalidade infantil em particular que, a partir de 1950, comeca a acentuar
gradualmente o ritmo da sua queda3?. Através da comparacio entre a esperanca
de vida no nascimento e a esperanca de vida no 1.° aniversario pode perceber-se
o efeito dessa queda da mortalidade infantil no padréo etdrio da mortalidade
(Bandeira, 1996) no periodo de 1950 a 2011 (Gréfico 4.3).
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Grafico 4.3 Esperanca de vida no nascimento e no 1.°aniversario (em anos), sexos

reunidos, Portugal, 1950 -2011
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1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

me 58,90 63,93 67,26 71,66 73,93 76,96 80,15
me, 64,47 69,19 70,87 72,28 73,79 76,39 79,38
Diferenca -5,57 -5,26 -3,61 -0,62 0,14 0,57 0,77

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das Estatisticas
Demograficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1981; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.

Em 1950, os sobreviventes no 1.° aniversario de vida tém mais 5,57 anos
de esperanca de vida do que os recém-nascidos. Este bonus resulta do facto de
terem superado o ainda elevado risco de mortalidade a que ndo conseguiram
escapar 94,11 por cada 1000 recém-nascidos. Mas é em 1970 que se comecam
a sentir mais os efeitos da queda da mortalidade infantil na diferenca entre
essas duas primeiras idades. E se em 1981 a diferenca é j4 minima, em 1991 ela
passa a existir, pela primeira vez, a favor dos recém-nascidos. E é nesse sentido
que ela assume uma tendéncia para se dilatar até 2011.

Ora, a inversdo na relacdo entre estes dois indicadores, desde a década
de 1980, demonstra claramente como a estrutura da mortalidade se vai alte-
rando por via da denominada transicdo epidemiolégica. Efeito perceptivel na
evolucdo das taxas especificas de mortalidade de 1950 a 20093 (Gréfico 4.4).

De facto, a forte reducdo da mortalidade nas idades mais jovens e o gra-
dual adiamento da morte para idades mais avancadas levam a que o padrdo
etdrio da mortalidade em Portugal, de 1950 a 2009, acentue a sua forma em
J. E, paralelamente, se torne cada vez mais aceitdvel conceptualizar como
prematuros ou precoces os 6bitos que ocorrem antes dos 60 (Morais, 2002)
ou dos 65 anos de idade (Santana, 2002).
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Grafico 4.4 Evolugdo das taxas especificas de mortalidade, sexos reunidos, Portugal,

1950-2009
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Fonte: Tabuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (Portugal, 1950-2009).

Com as probabilidades de sobrevivéncia a favorecerem as idades mais
adultas e seniores, em Portugal, de 1950 a 2009, percebe-se o gradual deslo-
camento das curvas de sobrevivéncia para idades mais tardias (Grafico 4.5).
A esta alteracdo nas idades da morte também se associa o que se define por
uma progressiva rectangularizacdo das curvas de sobrevivéncia. Um efeito que
¢é equacionado por Fries (1980) como resultado da concentragdo da mortali-
dade nas idades mais avancadas, &4 medida que as populacdes se aproximam
do limite biolégico da longevidade.

Grafico 4.5 Série dos sobreviventes, sexos reunidos, Portugal, 1950-2009
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Fonte: Tabuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (Portugal, 1950-2009).

Segundo Fries (1980), a rectangularizagio das curvas de sobrevivéncia
envolve a tendéncia que aquelas assumem para se caracterizarem apenas
por uma linha quase horizontal até a idade préxima da esperanca de vida, e
depois por uma descida brusca, quase vertical, indicando que quase todas as

mortes ocorrem numa pequena amplitude etdria. Deste modo, a compressio
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da mortalidade e a rectangularizacdo das curvas de sobrevivéncia surgem como
duas ideias insepardveis. No entanto, estudos recentes questionam esta ideia
de concentracdo da mortalidade, referindo-se antes a um «deslocamento da
mortalidade para idades cada vez mais tardias» (Oliveira, 2010: 39).

De qualquer modo, da observacdo do Gréfico 4.5 verifica-se que nas
idades mais novas, a dispersdo das curvas dos sobreviventes, entre 1950 e 1970
diminui gradualmente até uma quase sobreposicdo a partir de 1981. A par deste
processo, observa-se o aumento dos sobreviventes em idades cada vez mais
avancadas ao qual se associam os extraordindrios progressos que ocorreram,

em Portugal, na esperanca de vida aos 65 anos (Quadro 4.4).

Quadro 4.4 Esperanca de vida aos 65 anos de idade (em anos), total e por sexos,

Portugal, 1950-2009

e

Ano e, (total)  Ganhos (hon:zsns) Ganhos (mulif;res) Ganhos
1950 13,57 - 12,18 - 14,45 -
1960 13,73 0,16 12,38 0,20 14,66 0,21
1970 13,91 0,18 12,38 0,00 14,95 0,29
1981 15,21 1,30 13,40 1,02 16,45 1,50
1991 16,14 0,93 14,20 0,80 17,53 1,08
2001 17,67 1,53 15,64 1,44 19,16 1,63
2009 18,95 1,28 17,01 1,37 20,39 1,23
Total - 5,38 - 4,83 - 5,94

Fonte: Tabuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (Portugal, 1950-2009).

Na evolucdo da esperanca de vida no 65.° aniversdrio verifica-se pois que,
ao longo do periodo em andlise, a mortalidade nunca parou de recuar, o que
se traduz num ganho de 5,38 anos para sexos reunidos. Esta evolucdo ques-
tiona sobretudo a dltima fase ou a terceira idade da transicdo epidemioldgica
definida por Omran (1971).

Segundo aquele autor, neste ultimo momento dominado pelas doengas
degenerativas e da sociedade os progressos conhecidos pela esperanca de vida
abrandariam e tenderiam a estabilizar em torno de valores relativamente
baixos. Ora, tal ndo aconteceu, nem em Portugal, nem em nenhum dos paises
da Europa Ocidental (Meslé e Vallin, 2002).

Em Portugal, de 1950 a 2009, verificam-se inquestiondveis progressos na
esperanca de vida aos 65 anos que se acentuam a partir de 1981. Contudo, de
forma diferenciada segundo o sexo. As mulheres tém sempre uma esperanca

de vida mais elevada e acréscimos em anos sempre superiores aos dos homens
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34 Em 2011, no masculino,

as esperancas de vida no
nascimento mais elevadas

da EU27 eram, por ordem
decrescente, da Franca, da
Itdlia, da Espanha, do Reino
Unido, da Grécia, da Suécia, da
Alemanha e do Chipre.

35 Os valores em causa sdo
18,8 anos (Italia), 18,7 anos
(Espanha) e 18,5 anos (Grécia).

36 Em 2009, as mulheres
portuguesas apresentam

a 15.% esperanga de vida

a nascenca mais elevada,
posicionando Portugal,
atrds da Franga, Espanha,
Italia, Chipre, Finlandia,
Suécia, Luxemburgo, Austria,
Holanda, Alemanha, Bélgica,
Grécia, Malta e Republica da
Eslovénia.

37- Quando a dindmica
demogréfica é marcada por
uma mortalidade elevada,
a esperanca de vida é
semelhante em ambos os
sexos (Oliveira e Mendes,
2010).

com a excep¢do do ultimo momento. Com efeito, s6 em 2009 é que os homens
pela primeira vez conhecem um aumento na esperanca de vida maior do que
o das mulheres.

E de notar que, em 2011, na Europa e relativamente a esperanca de vida
aos 65 anos, as mulheres portuguesas, com 21,8 anos, ocupam uma posicio
francamente favorével (Eurostat). Isto na medida em que sé sdo ultrapassadas
pelas mulheres francesas (23,8 anos), espanholas (22,8 anos) e italianas (22,6
anos). Quanto aos homens portugueses (com 18,1 anos), apesar de a sua posicdo
relativa no conjunto dos paises europeus ficar aquém da das mulheres, também
se conseguem posicionar, na EU27, entre as nove mais elevadas esperancas
de vida aos 65 anos?%. Todavia, mantém-se atrds dos limiares de longevidade

que os homens dos paises do Sul (Itdlia, Espanha e Grécia) jd alcancaram3s.

1.3. A diferente esperanca de vida entre homens e mulheres

A diferente esperanca de vida entre homens e mulheres, favordvel as mulheres, é
uma constatacio ao longo do século xx, em Portugal e em grande parte dos paises
europeus (Oliveira e Mendes, 2010). Trata-se de uma vantagem que acompanha
os progressos ocorridos no estado da saide e na melhoria das condicSes de vida
em geral das populacGes. Facto que remete, em parte, para os beneficios que o
sexo feminino retirou da transi¢do epidemioldgica (Omran, 1971).

E de salientar que, segundo dados do Eurostat para 2009, Portugal, ape-
sar dos grandes progressos que a esperanca de vida & nascenga conheceu em
ambos os sexos, ndo consegue posicionar-se entre os paises com os valores
mais elevados, tanto no masculino como no feminino. Alids, os homens portu-
gueses encontram-se numa situacio relativa, no conjunto dos paises da EU27,
claramente menos favoravel do que a das mulheres portuguesas. Isto porque
em 2009 eles ainda apresentam a esperanca de vida no nascimento mais baixa
de todos os paises da Europa Ocidental.

Na Europa, esta forte desvantagem dos homens portugueses na esperanga
de vida ao nascimento, que nio estd de acordo com o que ocorre ao nivel da
esperanca de vida aos 65 anos, reenvia para o peso que os contributos das dife-
rentes idades podem ter para o aumento da esperanca de vida & nascenca. Algo
que coincide com o facto de em Portugal a mortalidade evitdvel masculina ser
tendencialmente muito superior a feminina (Santana, 2002). Uma mortalidade
que envolve cerca de metade dos dbitos que ocorrem abaixo dos 65 anos de idade.

A evolugdo da esperanca de vida por sexos faz pois sobressair o quanto as
mulheres beneficiaram da transicdo epidemioldgica, como grupo per si e em com-
paracgdo com os homens. Em 1950, na esperanca de vida no nascimento, as por-

tuguesas jd tém uma vantagem sobre os portugueses de 5,24 anos*” (Quadro 4.5).
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Até 1991, a duracdo média de vida aumenta sempre mais no feminino do
que no masculino, o que leva a um gradual aumento da diferenca entre sexos,
sempre favordvel as mulheres. Contudo, a partir de 2001 os ganhos em anos
de vida dos homens sdo superiores aos das mulheres, indicando que estdo em
curso alteracSes no sentido da reducdo dessa diferenca.

As razdes desta evolugdo ndo sdo claras. Isto porque apesar de os habitos
de vida dos homens e das mulheres tenderem a tornar-se mais semelhantes do
que outrora (tabagismo, consumo de dlcool, dieta alimentar, acidentes de tra-
balho e de viagio, entre outros), as mulheres continuam a ser mais moderadas
e prudentes nestes seus «novos» comportamentos e mantém uma relacdo com
os cuidados de satide mais estreita (Oliveira e Mendes, 2010).

No periodo aqui em andlise, o0 ano de 1960 é o que conhece o maior
aumento da esperanca de vida seguido do ano de 1981, isto para ambos os sexos
(Quadro 4.5). Ja 2009 ¢ o momento onde se observa o menor crescimento na
esperanca de vida feminina e, 1991, na esperanca de vida masculina. Finalmente,
a diferenca entre a esperanca de vida feminina e masculina, sempre favoravel
as mulheres, é menor no inicio do periodo do que no fim e atinge a sua maior

dilatacdo, em 1991, com 7,34 anos de diferenca.

Quadro 4.5 Evolugdo da esperanga de vida (em anos), por sexo, Portugal, 1950-2009

Homens Mulheres

Anos e, Ganhos e, Ganhos Diferenca
1950 55,79 - 61,03 - 5,24
1960 61,28 5,49 66,91 5,88 5,63
1970 63,88 2,60 70,12 3,21 6,24
1981 68,31 4,43 75,42 5,30 7,11
1991 70,46 2,15 77,80 2,38 7,34
2001 73,56 3,10 80,58 2,78 7,02
2009 76,42 2,86 82,46 1,88 6,04
Total - 20,63 - 21,43 -

Fonte: Tabuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (Portugal, 1950-2009).

A evolucido das curvas de sobrevivéncia para ambos os sexos eviden-
cia a desigualdade sexual no ritmo de declinio da mortalidade (Gréfico 4.6).
O processo de deslocamento das curvas de sobrevivéncia das mulheres para
idades mais tardias assume uma tendéncia mais forte e definida do que a dos
homens, indicando que o risco de morrer recua muito mais acentuadamente

nas mulheres em idade activa do que nos homens da mesma faixa etdria.
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38 Em Canudas-Romo

et al. (2008) procede-

-se a um exercicio muito
semelhante com o objectivo
de comparar as mudancas na
mortalidade em Portugal e
Espanha. As variagdes entre
esses resultados e os aqui
apresentados decorrem das
opgdes metodoldgicas.

Ix

Grafico 4.6 Séries dos sobreviventes, por sexo, Portugal, 1950-2009
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Fonte: Tabuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (Portugal, 1950-2009).

Ora, para melhor percepcionar como evoluiu a esperanca de vida entre
1950 e 2011 importa pois decompor os ganhos de vida (em anos) pelos diferen-
tes grupos etdrios e por sexos*®. Tendo em conta as caracteristicas dos dados
existentes com este nivel de desagregacdo, considera-se pertinente a divisdo
desta série temporal em dois subperiodos (1950-1980 e 1981-2011). Ao nivel
nacional, de 1950 a 1980, a andlise concentra-se no trabalho efectuado por
Oliveira e Mendes (2010).

No segundo momento, de 1981 a 2011, utilizam-se as tabuas de mortali-
dade construidas no dmbito deste estudo e recorre-se & mesma metodologia
aplicada pelas referidas autoras, ou seja, o método de Arriaga (1984), aplicavel
a dados discretos de acordo com a descricdo de Preston, Heuveline e Guillot
(2001: 64-65).

Efectivamente, o ano de 1981 assume alguma especificidade. E em 1981
que encontramos o valor mais baixo da TBM no periodo, tal como o valor
mais alto na queda da mortalidade infantil e um dos maiores aumentos da
esperanca de vida no nascimento para homens e mulheres.

Ao analisarmos as contribuicdes das vdrias idades do sexo masculino
para o aumento da esperanca de vida no nascimento, podemos verificar que
até 1980 os ganhos estdo muito dependentes da mortalidade dos mais jovens
ou da mortalidade até ao 15.° aniversdrio (Grafico 4.7). Confirma-se assim
o efeito do declinio da mortalidade infantil na gradual preponderincia do
contributo da idade até ao 1.° aniversdrio, com especial destaque para o que
ocorre nas décadas de 1960 e de 1970.

Os contributos por parte dos grupos que compreendem as idades dos 15
aos 59 anos sdo mais irregulares, sendo mais substanciais entre 1950 e 1960.
De realcar as contribuices negativas de 1960 a 1980 dos 15 aos 29 anos de

idade. Trata-se aqui da elevada mortalidade nos jovens adultos masculinos
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também verificado em outros paises europeus e ao qual se associa, em especial,
as mortes por acidentes de viagio (Oliveira e Mendes, 2010).

Relativamente aos grupos das idades a partir do 60.° aniversdrio, veri-
fica-se que apesar de conhecerem contributos negativos até 1970, entre esse
ano e 1980 o comportamento da mortalidade dos mais velhos comeca a assu-
mir expressividade no contributo para o aumento da esperanca de vida no

nascimento.

Grafico 4.7 Contribuicdo dos grupos etdrios para o aumento da esperanca de vida

no nascimento (em anos), homens, Portugal, 1950-1980
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Fonte: Adaptado de Oliveira e Mendes, 2010.

No periodo de 1950 a 1980, e tal como se verificou no caso dos homens,
os contributos das varias idades das mulheres para o aumento da esperanca de
vida no nascimento remete para o grande protagonismo das idades mais jovens
(ou até ao 15.° aniversario), isto com especial preponderdncia do declinio da

mortalidade antes do 1.° aniversario (Grafico 4.8).

Grafico 4.8 Contribuicdo dos grupos etdrios para o aumento da esperanca de vida

(em anos), mulheres, Portugal, 1950-1980
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Fonte: Adaptado de Oliveira e Mendes, 2010.
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Relativamente ao contributo dos ganhos na mortalidade dos 15 aos 59
anos de idade, as mulheres ndo conhecem os contributos negativos que os
homens protagonizaram na década de 1960 e de 1970 no grupo dos 15 aos
29 anos de idade. Contudo, tal como nos homens, se até 1960 o declinio da
mortalidade nas jovens adultas é particularmente importante para o aumento
da esperanca de vida nas mulheres, a sua importancia decai nas duas déca-
das seguintes. Mas o contributo da mortalidade nas mulheres adultas para o
declinio da mortalidade feminina é mais importante do que ocorre ao nivel
da mortalidade masculina nas décadas de 1960 e 1970.

Quanto a mortalidade nas idades mais velhas e apesar de protagonizar um
contributo negativo na década de 1950, os contributos das idades dos 60 aos
75 e mais anos sdo sempre mais substanciais do que nos homens, aumentando
de importincia na década de 1970.

Em sintese, até 1980, os ganhos na esperanca de vida a nascenga, tanto
para homens como para mulheres, sdo largamente tributdrios do declinio da
mortalidade nos jovens até ao 15.° aniversdrio e, em particular, nas criancas
de menos de um ano. Facto que estd de acordo com os efeitos previstos por
Omran na continuidade dos progressos alcancados no controlo dos factores
patoldgicos que afectavam em especial as idades mais novas.

Por outro lado e relativamente ao comportamento da mortalidade nos
jovens masculinos dos 15 aos 29 anos, também estd de acordo com o que
Omran definiu como o efeito da progressdo das denominadas doencas da
sociedade. Alids, a vantagem feminina na evolucdo da esperanca de vida ndo
s6 se poderd explicar pelos grandes beneficios que todo o processo de gravidez
e parto alcancou através da transicdo epidemioldgica, mas também pela maior
propensio por parte dos homens para comportamentos de risco (Lages, 2007).

Todavia, fica por perceber o crescimento que o contributo das idades a
partir dos 60 anos tém, de 1970 para 1980, para o aumento da esperanca de vida
tanto nos homens como nas mulheres e com maior expressividade no feminino.

Ora os principais contributos, no feminino, para o aumento da esperanca
de vida no periodo de 1981 a 2011 sdo precisamente devido ao recuo da mor-
talidade nas idades mais velhas (Quadro 4.6). Estes, a partir de 1991, passam a
representar mais de metade dos ganhos totais na esperanca de vida feminina.
Contudo, de 1981 a 1991, o declinio da mortalidade infantil ainda é prepon-
derante, nas mulheres, nos anos ganhos pela esperanca de vida a nascenca.

No caso dos homens, tal como nas mulheres, a mortalidade nas criancas
perde importancia no aumento da esperanca de vida a partir de 1991 a favor das
idades adultas (Quadro 4.6). Todavia, em especial no grupo dos 5 aos 19 anos
de idade os ganhos nos homens mantém expressividade ao longo do periodo

e apresentam maior peso no total do que nas mulheres. Mas é no grupo etdrio
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dos 20 aos 39 anos de idade que o comportamento da mortalidade masculina

assume a sua maior especificidade face a feminina.

Quadro 4.6 Decomposicdo das contribuicBes para o aumento da esperanca de vida

(em anos e %), por sexo e grupo etdrio, Portugal, 1981-2011

Portugal (Homens)

Grupo etério (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001

2001-2011 Total

o 0,79 0,50 0,24 1,53 0 34,13 16,52 6,68 17,12
1-4 0,09 0,12 0,08 0,30 1-4 4,07 3,97 2,24 3,30
5-19 0,16 0,32 0,24 0,71 5-19 6,82 10,50 6,59 7,99
20-39 -0,02 0,25 0,95 1,18 20-39 -0,68 8,04 26,47 13,18
40-59 0,53 0,45 033 131 40-59 22,84 14,64 9,28 14,61
60-79 0,58 1,11 1,40 3,09 60-79 24,92 36,37 39,12 34,52
8o+ 0,18 0,30 0,34 083 8o+ 7,91 9,94 9,61 9,29
Diferenca total 2,31 3,05 3,59 8,94 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00
Portugal (Mulheres)
Grupo etério (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total
o 0,80 0,41 0,18 1,4 o0 34,53 14,30 6,80 17,74
1-4 0,08 0,09 0,06 0,23 1-4 3,33 3,13 2,21 2,88
5-19 0,10 0,13 0,11 0,34 5-19 4,45 4,38 3,98 4,27
20-39 0,07 0,16 0,18 0,42 20-39 3,20 5,58 6,78 5,28
40-59 0,28 0,35 0,35 098  40-59 12,19 11,97 13,35 12,50
60-79 0,71 1,11 1,24 3,06  60-79 30,48 38,43 46,69 38,87
8o+ 0,27 0,64 0,54 1,45 8o+ 11,82 22,21 20,19 18,46
Diferenca total 2,32 2,9 2,65 7,87 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00

Nota: Devido ao arredondamento dos valores os totais poderdo ndo corresponder exactamente
a soma dos valores apresentados. Esta nota ¢ vélida para todo o capitulo IV.

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demogrdficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11).

De facto, os jovens adultos masculinos apresentam uma contribuicdo
negativa de 1981 a 1991, algo que apresenta alguma continuidade em relacdo
ao comportamento da mortalidade de 1970 a 1980 no grupo etdrio dos 15 aos
29 anos (Gréfico 4.8). Mas, de 1991 a 2011, a mortalidade nos homens de 20
aos 39 anos declina substancialmente (Quadro 4.6), apresentando a maior
contribuigdo para o total de anos ganhos pela esperanca de vida (26,47 %) logo
a seguir a do grupo dos 60 aos 79 anos de idade (39,12 %). Por tudo o que j4 foi
dito acima, pode-se por a hipdtese de que a partir de 1991 se d4d uma reducédo

nos comportamentos de risco por parte dos jovens adultos masculinos.
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O Graéfico 4.9 evidencia que os aumentos da esperanca de vida nos homens,
além dos alcancados entre os menos de 1 ano e da excepgdo negativa referida
no pardgrafo anterior, encontram-se distribuidos com alguma expressividade
pelas vérias classes etdrias que integram as idades dos 5 aos 79 anos. Com efeito
70,29 % do total de anos ganhos no periodo devem-se ao comportamento da

mortalidade naquelas idades.

Grafico 4.9 Contribuicdo dos grupos etarios para o aumento da esperancga de vida

(em anos), homens, Portugal, 1981-2011
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Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demogréficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11).

Atente-se no aumento gradual do contributo da classe etaria dos 60 aos 79
anos de idade e, mesmo com muito menos expressividade, no da classe etdria
dos 80 e mais anos. Saliente-se o j4 referido pico que o declinio da mortalidade
nos homens dos 20 aos 39 anos apresenta na ultima década do periodo.

Nas mulheres, graficamente, a evolucdo dos contributos parece ser mais

regular do que nos homens (Grafico 4.10).

Grafico 4.10 Contribuicdo dos grupos etarios para o aumento da esperanca de vida

(em anos), mulheres, Portugal, 1981-2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demogréficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.
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Ao longo do periodo, os ganhos concentram-se mais nas idades dos 40
aos 80 e mais anos (69,84 %). Alids, depois de 1991, nas mulheres, os ganhos
nas idades mais avangadas sdo os mais significativos, representando mais de
metade do total de anos ganhos pela esperanca de vida no feminino de 1981
a 2011 (57,34 %).

Confirma-se a especificidade do ano de 1981 em todo o processo que
envolveu o comportamento da mortalidade no sentido de um continuado
declinio. Isto porque até esse momento do século XX o aumento da espe-
ranca de vida no nascimento esteve dependente da reducdo da mortalidade
dos mais jovens, em especial das criancas até ao 1.° aniversario. Desde 1981,
os diferentes contributos de ambos os sexos para o aumento da esperanca de
vida & nascenca perdem alguma da similitude etdria que apresentavam de 1950
a 1980 (Oliveira e Mendes, 2010). E em especial apds 1991 as esperangas de
vida masculina e feminina passam a depender de forma desigual dos ganhos
na satde conseguidos nas diferentes idades com especial énfase nas idades
adultas e seniores. Aqui, no feminino, sdo claramente os ganhos alcancados
nas idades seniores que estruturam a diferenca.

De notar que a maior precocidade na queda da mortalidade feminina
sobretudo nas idades mais avancadas parece estar na origem de uma evolucio
diferenciada da esperanca de vida por sexos e de um envelhecimento mais
forte no feminino. Com efeito, segundo Oliveira e Mendes (2010), mais de
80 % da desigualdade da esperanca de vida entre os sexos depende, desde os
anos de 1960, da reducdo da mortalidade dos adultos e dos mais velhos. Uma
desigualdade que, em 2007, dependia em mais de 95% dos diferentes contri-
butos nestas idades. Este facto é bem visivel no Grafico 4.11 relativamente
ao periodo de 1981 a 2011. Observa-se claramente a perda de importancia das
idades mais jovens, chegando a valores residuais e o simultineo aumento da
importincia das idades adultas e mais velhas.

Saliente-se o facto de, em 2011, o grupo etdrio dos 20 aos 39 anos decair
na sua capacidade para determinar a diferente esperanca de vida entre homens
e mulheres, a0 mesmo tempo que o grupo dos 80 e mais anos aumenta a sua
influéncia. Isto é tanto mais indicativo de uma mudanca quanto se sabe que os
20 a0s 39 anos é um grupo etario que, em 2001, era particularmente marcado

por uma sobremortalidade masculina (Lages, 2007).
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Grifico 4.11 Contribuigdo dos grupos etdrios (em anos) para a diferenga nas esperangas

de vidas entre os sexos, Portugal, 1981-2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demogréficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

O aumento do contributo das idades adultas e mais velhas para a evolucdo
da esperanca de vida vai ao encontro da hipdtese de que perante o forte recuo
do risco de morrer nas criangas, os progressos sanitdrios passaram a favorecer
mais a populacio adulta e sénior. Uma hipdtese que remete para a evolucdo
dos factores que condicionam, sobretudo depois de 1981, o risco de morrer
nas idades adultas e seniores.

Com efeito, Omran referiu que o terceiro momento e Gltimo da transicdo
epidemioldgica seria dominado pelas doengas degenerativas e da sociedade.
O que ndo previu é que sobretudo as primeiras seriam, por sua vez, alvo de
uma revolucdo sanitdria. E que as segundas podiam estar associadas, em parte,
a estilos de vida susceptiveis de serem alterados (Meslé e Vallin, 2002).

Deste modo, decorrida a terceira fase ou a terceira idade da transicdo
epidemiolégica, o recuo da mortalidade articula-se preponderantemente com
o aumento continuado da esperanca de vida a partir de patamares etdrios mais
tardios e, consequentemente, com o aumento da proporcdo de individuos com
idades mais elevadas na populacdo. E porque as mulheres foram mais rdpidas
do que os homens a ganhar mais tempo de sobrevivéncia, é no feminino que
esta proporcdo mais cresce.

Entretanto, antes de passarmos a uma andlise da forma como evoluiu, na
passagem para o século XXI, a conjuntura patolégica associada a causalidade
da mortalidade em Portugal, importa primeiro apreender de que forma se
traduziram as alteracdes, acima identificadas, no comportamento da morta-

lidade ao nivel regional.
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2. Anailise regional da mortalidade em Portugal, 1950-2011

Tal como verificdmos antes, Portugal conheceu uma transicdo epidemioldgica
traduzida num processo de declinio da sua mortalidade cujo inicio antecedeu
1950, mas que sofre alteracSes importantes em termos dos factores que o vdo
condicionando desde esse ano até 2011. Nesta continuidade, para a andlise
regional partimos do pressuposto que serd a mortalidade das regiSes que
partem de 1950 com os valores mais elevados que conhecerd, no periodo, o
maior declinio. Os anos em que esse declinio serd mais acentuado serdo 1960
e 1981. Enquanto os anos em que esse declinio abrandara serdo 1970 e 1991.
Nos anos do final do periodo (2001 e 2011) a mortalidade continuard a recuar,
mas dentro de valores expressivamente mais baixos.

A andlise regional da mortalidade entre 1950 e 2011 é realizada em dois
diferentes niveis: uma resenha global, através das taxas brutas e das taxas com-
parativas de mortalidade e uma andlise da evolucdo da duracdo média de vida,
complementada com os efeitos do recuo da mortalidade infantil nessa evolugido

e com os contributos para a duracdo média de vida por sexo e grupo etdrio.

2.1. Andlise global da mortalidade por NUTS II
2.1.1. Taxas brutas de mortalidade

Ao nivel das NUTS II, as TBM déo conta de um recuo generalizado da mor-
talidade em todas as regiGes a excepcdo do Centro e do Alentejo (Quadro 4.7).
De facto, nestas duas regides as TBM chegam a 2011 com valores superiores
aos que apresentavam em 1950. Valores esses que também sdo os mais elevados
desse tltimo ano em observacio.

A evolucdo da mortalidade ao nivel regional é convergente na tendéncia
para descer de 1950 para 1960, de 1970 para 1981 e, de algum modo, também na
tendéncia para subir de 1960 para 1970 e de 1981 para 1991. Com efeito, tanto
em 1960 como em 1981 verifica-se um recuo generalizado da mortalidade em
todas as NUTS II. Por outro lado, 1970 e 1991 sdo anos que apresentam uma
subida dos valores da mortalidade na maioria das NUTS II. Relativamente a
estes anos, em 1970, fogem a tendéncia geral o Norte e as regiSes auténomas

e, em 1991, apenas a Regido Auténoma dos Agores.
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39- Reconhecendo que em
Portugal coexistem padrées de
mortalidade muito distintos

e no sentido de proceder a
analise comparativa regional,
foram calculadas as TCM,
segundo o método da
populagdo-tipo conforme
descricdo em Bandeira

(2004: 168-170). Como
populagdo-tipo foi utilizada

a estrutura da populagdo
portuguesa publicada nos
respectivos Recenseamentos
Gerais da Populagdo e da
Habitagdo (INE). Na linha

da metodologia usada para

as taxas brutas, as taxas
especificas de mortalidade
foram calculadas de acordo
com os 6bitos médios. Foram
calculadas taxas comparativas
de mortalidade por sexos
reunidos, por concelho, para
os sete momentos censitarios
em anélise. De 1981 a 2011,
considerou-se relevante
calcular igualmente estas taxas
por sexo (vide Anexos).

Quadro 7 Taxas brutas de mortalidade (%o), NUTS I, 1950-2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Portugal 12,34 10,95 11,12 9,70 10,47 10,16 9,88
Norte 14,36 12,07 10,57 8,71 9,23 8,60 8,66
Centro 11,20 10,47 11,75 11,20 11,95 11,58 11,48
Lisboa 11,73 9,78 10,32 8,49 9,62 9,71 9,17
Alentejo 10,24 9,83 12,14 11,68 13,38 13,59 13,61
Algarve 11,76 11,18 13,29 11,88 12,67 11,56 10,12
R. A. dos Acores 13,15 11,74 11,52 11,51 11,27 10,79 9,81
R. A. da Madeira 12,20 11,44 11,40 9,81 10,14 10,88 9,55

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das Estatisticas
Demograficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1980-81; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.

De qualquer modo, verifica-se que sdo especialmente estes anos, de 1970
e de 1991, que imprimem alguma irregularidade no comportamento da mor-
talidade regional. Isto na medida em que sdo estes os momentos em que a
mortalidade assume uma tendéncia para contrariar o processo de declinio
que marca o seu comportamento de 1950 a 2011.

Quanto aos dois ultimos anos em observagdo (2001 e 2011), a tendéncia
serd de descida com a excepgdo no primeiro ano em Lisboa, Alentejo e Regido
Auténoma da Madeira e no segundo ano no Norte e no Alentejo.

O Norte e as regides auténomas sio as regides que em 1950 partem da
situacdo mais desfavordvel. Contudo, juntamente com Lisboa, sdo as regides
que chegam ao final do periodo (2011) na situagdo mais favoravel.

Destacam-se por progressos menos positivos o Alentejo, que, desde 1981,
tem visto a mortalidade a aumentar, e o Centro, que no final do periodo, a
seguir ao Alentejo, é a regido que se encontra na situagdo mais desfavoravel.

O Algarve surge isolado, ocupa a situagdo mais desfavoravel em 1970 e
consegue chegar ao final do periodo numa situagdo intermédia (entre os valores
mais altos e os mais baixos), assumindo, porém, uma tendéncia para declinar.

Ora, sabendo-se que as taxas brutas de mortalidade (TBM) sdo um indica-
dor extremamente sensivel aos efeitos de estrutura, torna-se pertinente corrigir
esses efeitos através de taxas comparativas. O que também nos permitira aferir
sobre o sentido desses efeitos em regides cujas estruturas sabemos, desde ja,

estarem marcadas de forma diferenciada pelo envelhecimento populacional.

2.1.2. Taxas comparativas de mortalidade

Quando se comparam os resultados das TBM com os resultados das taxas
comparativas de mortalidade TCM?9, observam-se alteracdes no comporta-

mento da mortalidade. Contudo, continua a verificar-se que 1960 e 1981 sdo

248



anos de recuo generalizado da mortalidade em todas as regides das NUTS II
com especial relevancia para 1981 (Quadro 4.8).

J4 1970 e 1991 sdo anos em que a mortalidade sobe. Todavia, as TCM
evidenciam que esta tendéncia se generaliza mais tanto num ano como no
outro. Assim, em 1970, temos como excep¢do apenas o Norte e os Agores e,
em 1991, as TCM sobem em todas as regides. Isto reforca a existéncia de um
claro abrandamento do declinio da mortalidade em todo o territério portugués,
sobretudo na década de 1980.

Quanto a 2001 e 2011, as TCM reiteram o sentido de decréscimo j4 iden-
tificado nas TBM. No entanto, as regides que contrariam esta tendéncia, ou
seja, em que a mortalidade sobe, ndo sdo totalmente coincidentes. Em 2001,
mantém-se o Alentejo e a Madeira, enquanto Lisboa é substituida pelos Acores.
Em 2011, mantém-se o Alentejo, mas o Norte é substituido pelos Acores.
Deste modo, nos dois ultimos momentos de observagio (2001 e 2011) o com-
portamento da mortalidade no Alentejo e nas ilhas define-se com alguma

especificidade face as restantes regides (Quadro 4.8).

Quadro 4.8 Taxas comparativas de mortalidade (%o), NUTS II, 1950-2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Norte 14,37 12,28 11,61 9,86 10,75 9,96 9,64
Centro 10,42 9,68 10,39 9,62 10,11 9,77 9,62
Lisboa 12,22 10,04 10,97 9,54 10,40 10,25 9,76
Alentejo 10,66 9,94 10,78 9,24 10,21 10,32 10,61
Algarve 10,38 9,67 10,42 9,28 10,29 9,98 9,65
R. A. dos Acores 13,05 12,22 12,01 11,68 12,58 13,41 13,80

R. A. da Madeira 12,68 11,92 12,38 10,64 11,62 12,92 12,14

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das
Estatisticas Demogréficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1980-81; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.

Ao eliminarmos o efeito de estrutura etdria da populacdo com as TCM,
percebemos que, até 1970, o Norte e as regides auténomas constituiam o grupo
das regides com a mortalidade mais elevada. Um grupo que na década de 1970
se altera, porque o Norte acentuou o recuo da sua mortalidade, passando a ser
apenas constituido pelas regiGes auténomas. Estas tltimas regiGes passam a
destacar-se de todas as outras na medida em que os valores das suas TCM se
apresentam, depois de 1981, claramente superiores ao cendrio nacional.

As regides auténomas surgem assim com um padrdo muito préprio no
que se refere ao comportamento da mortalidade, algo que ndo era visivel
no Ambito dos resultados das TBM. Apesar de acompanharem as oscilacdes
nacionais, de 1981 para 2001, nas regides auténomas o movimento de subida

¢ mais acentuado (Quadro 4.9).
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De salientar que a Regiio Auténoma dos Agores apresenta, em 2001, uma
TCM superior a que apresentava em 1950 (13,80 %o e 13,05 %o, respectiva-
mente). A este valor ndo serd estranho o facto de a mortalidade nesta regido se
manter a subir desde a década de 1980. Quanto 4 Madeira, apesar de apresentar
um valor para 2001 superior ao que apresentava em 1950 (12,92 %o € 12,68 %o,
respectivamente), em 2011 recua para os 12,14 %o (Quadro 4.8).

As TCM do Alentejo mantém o padrio verificado nas TBM, com uma morta-
lidade a crescer desde a década de 1980, sendo igualmente a regido do continente
com a mortalidade mais elevada em 2001 e 2011. Com efeito, no ultimo momento
em observagio (2011), no continente, com excepgio desta regido, todas as outras
convergem para valores entre os 9,62 %o (Centro) e os 9,76 %o (Lisboa). Contudo, o
valor que a regido do Alentejo apresenta no final do periodo (10,61 %o) é inferior
ao que apresentava no inicio, algo que ndo acontece nas TBM.

Importa referir que o Centro deixa de ser uma das regides com a mortalidade
mais elevada em 2011 para passar a ser a que apresenta o valor mais baixo. Este novo
resultado reforca a pertinéncia do cdlculo de taxas comparativas de mortalidade
e, por ai, o peso que o efeito de estrutura pode ter na avaliacdo da mortalidade.

As taxas de variagdo das TCM para as NUTS II (Quadro 4.9) demonstram
que no periodo em andlise foi a regido Norte a que conheceu um maior declinio
da mortalidade, logo seguida pela regido de Lisboa. A seguir surgem as regides
do Algarve, do Centro e da Madeira e, por tltimo, a do Alentejo. Alids, esta
regido, junto com a Regido Auténoma dos Agores, sdo as regides cuja morta-
lidade assume uma tendéncia para aumentar de 1991 até ao final do periodo.
Mas se o Alentejo chega a 2011 com um valor ainda inferior ao que detinha
no inicio do periodo, j4 os Acores ndo, surgindo assim, como a tnica regido

que apresenta uma variagdo positiva entre as suas TCM de 1950 e de 2011.

Quadro 4.9 Taxas de variagdo das taxas comparativas de mortalidade (%), NUTS |I,

1950-2011
1950-60 1960-70 1970-81 1981-91 1991-01 2001-11 1950-11

Norte -14,53 -5,44 -15,10 8,98 -7,28 -3,22 -32,91
Centro -7,06 7,32 -7,40 5,10 -3,41 -1,49 -7,63
Lisboa -17,82 9,30 -13,12 9,06 -1,48 -4,69 -20,08
Alentejo -6,75 8,48 -14,35 10,54 1,11 2,77 -0,49
Algarve -11,07 7,71 -10,96 10,87 -2,96 -3,30 -11,26
R. A. dos Acores -6,36 -1,72 -2,79 7,75 6,59 2,89 5,72
R. A. da Madeira -5,98 3,86 -14,03 9,18 11,18 -6,08 -4,28

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das
Estatisticas Demograficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1980-81; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.
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Em sintese, no confronto dos resultados das taxas brutas com as taxas
comparativas, percebe-se o quanto a mortalidade é largamente condicio-
nada pelas respectivas estruturas etdrias das vérias regides (Quadro 4.10). Se
partirmos do principio que nas populaces mais envelhecidas as TBM ten-
dem a apresentar valores mais elevados do que nas populacdes mais jovens
(Bandeira, 1996), torna-se visivel que no Centro, no Alentejo e no Algarve o
comportamento da mortalidade é condicionado por estruturas da populacao
mais envelhecidas do que nas ilhas, no Norte e em Lisboa. Observacdo con-
vergente com os resultados apresentados anteriormente no &mbito da andlise

das estruturas populacionais por NUTS II.

Quadro 4.10 Taxas brutas e taxas comparativas de mortalidade (%), NUTS Il

1950-2011

NUTS I Indicador 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Norte TBM 14,36 12,07 10,57 8,71 9,23 8,60 8,66
Norte TCM 14,37 12,28 11,61 9,86 10,75 9,96 9,64
Centro TBM 11,20 10,47 11,75 11,20 11,95 11,58 11,48
Centro TCM 10,42 9,68 10,39 9,62 10,11 9,77 9,62
Lisboa TBM 11,73 9,78 10,32 8,49 9,62 9,71 9,17
Lisboa TCM 12,22 10,04 10,97 9,54 10,40 10,25 9,76
Alentejo TBM 10,24 9,83 12,14 11,68 13,38 13,59 13,61
Alentejo TCM 10,66 9,94 10,78 9,24 10,21 10,32 10,61
Algarve TBM 11,76 11,18 13,29 11,88 12,67 11,56 10,12
Algarve TCM 10,88 9,67 10,42 9,28 10,29 9,98 9,65

R.A. dos Acores TBM 13,15 11,74 11,52 11,51 11,27 10,79 9,81

R.A. dos Acores TCM 13,05 12,22 12,01 11,68 12,58 13,41 13,80

R. A. da Madeira TBM 12,20 11,44 11,40 9,81 10,14 10,88 9,55

R. A. da Madeira TCM 12,68 11,92 12,38 10,64 11,62 12,92 12,14

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagido (1950-2011) e das
Estatisticas Demogréficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1980-81; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.

De facto, desde 1991, o Alentejo apresenta o indice de envelhecimento
mais elevado do pais. Esta regido chega a 2011 com 178 residentes com 65 e
mais anos por cada 100 jovens residentes dos 0 aos 14 anos. E seguida pelo
Centro, com 163 %, e depois pelo Algarve, com 131 %. Por sua vez, as regies
do Norte e de Lisboa apresentam os indices de envelhecimento mais baixos do
continente, 113 % e 117 %. As ilhas sdo as Unicas regiSes do pais com indices
de envelhecimento abaixo dos 100. Em 2011, por cada 100 jovens, residem na

Madeira 91 idosos e nos Acores 73 idosos.
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De qualquer modo, os resultados das TCM indicam que, no grupo das
regiGes com as estruturas populacionais mais envelhecidas, ¢ no Alentejo que
mais se morre. E ainda que, no caso das regiées com as estruturas populacio-
nais mais jovens, é nos Acores que o mesmo se verifica. Em relacdo ao valor
de Portugal (Quadro 4.7), observa-se que, em 2011, todas as NUTS II tém
efectivamente uma mortalidade mais baixa do que a do pais, com excepgdo
das ilhas e do Alentejo (Quadro 4.8). Nesta continuidade e no sentido de aferir
com maior rigor as tendéncias aqui detectadas sobre o processo de declinio
da mortalidade a nivel regional, passamos a andlise da esperanca de vida ao

nascimento e da mortalidade infantil.

2.2. Evolucio da duracio média de vida e da mortalidade infantil
por NUTS II e III

2.2.1. O aumento da esperanca de vida

Tal como jd se havia verificado ao nivel nacional, também ao nivel das NUTS
IT 0 aumento da esperanca de vida no nascimento indica um declinio conti-
nuado da mortalidade em todas as regides, desde 1950 a 2011 (Quadro 4.11).
Assim a instabilidade detectada na evolucdo da mortalidade através quer das
TBM quer das TCM pode articular-se com um abrandamento no aumento da
duracdo média de vida e nunca com uma inversdo da tendéncia.

Contudo, e particularmente no que respeita aos valores apresentados
para o final do periodo, os resultados da esperanca de vida confirmam a espe-
cificidade das regides auténomas, a situacdo mais desfavordvel do Alentejo
no continente, a situacdo mais favoravel do Norte e do Centro e a situacdo

intermédia de Lisboa e Algarve.

Quadro 4.11 Esperanga de vida no nascimento (em anos), sexos reunidos, Portugal

e NUTS Il, 1950-2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Portugal 58,90 63,93 67,26 71,66 73,93 76,96 80,15
Norte 54,66 60,79 65,77 71,10 73,51 77,25 80,65
Centro 63,82 67,37 69,45 71,80 74,36 77,63 80,48
Lisboa 58,60 65,80 67,86 72,54 74,22 76,71 80,07
Alentejo 62,51 66,90 68,58 72,05 74,38 76,89 79,41
Algarve 63,09 66,86 69,87 71,70 73,77 76,93 79,96

R. A. dos Acores 57,32 62,30 65,01 69,06 71,96 73,78 76,38
R. A. da Madeira 5755 6184 6382 6977 7215 7335 77,76

Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das
Estatisticas Demograficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1981; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.
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Através da evolucdo dos ganhos em anos de esperanca de vida torna-se
evidente que os momentos em que as taxas brutas e as taxas comparativas indi-
cam uma subida da mortalidade, sdo aqueles em que a evolu¢do da esperanca
de vida abranda na maioria das regides (Quadro 4.12). Incluem-se neste caso
os momentos que se referem as décadas de 1960 e de 1980.

A regido Norte é a que apresenta a maior subida da esperanca de vida ao
longo do periodo, seguida de Lisboa, Madeira e Acores (Quadro 4.12). Contudo,
se o Norte apresenta em 2011 a maior esperanca de vida no nascimento e Lisboa
a terceira maior, ja as ilhas apresentam as esperancas de vida mais baixas de
todas as regides das NUTS II (Quadro 4.11).

Convém lembrar que o Norte e as ilhas, logo seguidas de Lisboa, sdo as
regiGes que partem de 1950 com as esperancas de vida mais baixas. O que confirma
ahipétese de que as regides que apresentam valores mais altos de mortalidade no
inicio do periodo sdo as que protagonizam as descidas mais acentuadas. Contudo,
no caso das regides auténomas a descida acentuada da mortalidade ndo foi sufi-
ciente para chegar a 2011 entre as regiées com a esperanca de vida mais elevada.

Apesar de o Alentejo apresentar, em 2011, a esperanca de vida mais baixa
do continente, no periodo em analise apresenta ganhos de esperanca de vida
superiores aos do Algarve e Centro (Quadro 4.12). Efectivamente como estas
duas tltimas regides partiram de 1950 com uma esperangca de vida superior a

do Alentejo, conheceram ganhos totais inferiores.

Quadro 4.12 Ganhos em esperanca de vida no nascimento (em anos), sexos reunidos,

Portugal e NUTS Il, 1950-2011

1950-60 1960-70 1970-81 1981-91 1991-01 2001-11 Total

Portugal 5,03 3,33 4,40 2,27 3,03 3,19 21,25
Norte 6,14 4,98 5,33 2,41 3,73 3,41 26,00
Centro 3,55 2,08 2,35 2,57 3,26 2,85 16,66
Lisboa 7,20 2,06 4,68 1,68 2,49 3,36 21,47
Alentejo 4,39 1,68 3,47 2,33 2,51 2,52 16,90
Algarve 3,77 3,01 1,84 2,06 3,16 3,03 16,86
R. A. dos Acores 4,98 2,71 4,04 2,90 1,82 2,60 19,06
R. A. da Madeira 4,29 1,98 5,94 2,38 1,20 4,41 20,21

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagido (1950-2011) e das
Estatisticas Demogréficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1981; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.

Alias, a esperanca de vida por NUTS III reforca que sdo geralmente as
sub-regiGes que apresentam as esperancas de vida mais baixas em 1950 que
protagonizam um crescimento mais acentuado da esperanca de vida no periodo

(Quadro 4.13). Complementarmente, as sub-regiGes que apresentam no inicio
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do periodo as maiores esperancas de vida sdo as que detém no final do periodo

o menor nimero de anos ganhos.

Quadro 4.13 Esperanga de vida no nascimento (em anos), 1950 e anos de vida ganhos,

1950-2011, sexos reunidos, NUTS IlI

NUTS HlI NUTS 1lI
NUTS II e, (anos) 1950  Ganhos em e, (anos) 1950-11
Centro Pinhal Interior Norte 67,32  Pinhal Interior Norte 9,98’
Centro Médio Tejo 67,09 Médio Tejo 10,34
Centro Pinhal Interior Sul 66,90  Pinhal Interior Sul 5,642
Alentejo Leziria do Tejo 66,81  Leziria do Tejo 12,86
Centro Serra da Estrela 66,20  Serra da Estrela 11,46°
Centro Beira Interior Sul 65,20  Beira Interior Sul 10,403
Centro Baixo Vouga 64,61  Baixo Vouga 15,94
Centro Oeste 64,03 Oeste 15,51
Centro Pinhal Litoral 63,49  Pinhal Litoral 17,60
Alentejo Alto Alentejo 63,23  Alto Alentejo 16,32
Algarve Algarve 63,09 Algarve 16,86
Centro Baixo Mondego 62,73  Baixo Mondego 17,79
Centro D3o-Lafdes 62,63 D3o-Lafdes 18,05
Lisboa Peninsula de Setdbal 62,53  Peninsula de Setdbal 17,03
Centro Cova da Beira 62,22 Cova da Beira 11,973
Alentejo Alentejo Central 61,51  Alentejo Central 18,84
Alentejo Alentejo Litoral 61,29  Alentejo Litoral 11,993
Norte Minho Lima 61,00 Minho Lima 19,32
Norte Entre Douro e Vouga 60,69  Entre Douro e Vouga 20,84
Alentejo Baixo Alentejo 60,07  Baixo Alentejo 15,83?
Norte Tamega 59,14  Tamega 20,68
Centro Beira Interior Norte 58,37  Beira Interior Norte 20,00*
Lisboa Grande Lisboa 57,81  Grande Lisboa 22,48
R. A. da Madeira R. A. da Madeira 57,55 R.A.daMadeira 20,21
R. A. dos Acores R. A. dos Acores 57,32 R A.dos Acores 19,06
Norte Cévado 56,24 Cdavado 25,08
Norte Douro 5508 Douro 24,95
Norte Alto Trés-os-Montes 54,82  Alto Tris-os-Montes 26,06
Norte Ave 53,39 Ave 27,11
Norte Grande Porto 48,66  Grande Porto 32,15

* Ganhos de 1950 para 2001, dltimo ano passivel de célculo.

2 Ganhos de 1950 para 1970, tltimo ano passivel de calculo.

3 Ganhos de 1950 para 1991, tltimo ano passivel de cdlculo.

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das Estatisticas

Demograficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1981; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.
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Esta relacdo remete para a generalizagdo em todo o territério portugués
de melhores condi¢Ses sanitdrias e socioecondmicas ja identificada ao nivel
da andlise nacional. Uma verdadeira revolucdo nas condicdes de vida das
populacdes que levou ao esbatimento de algumas das conhecidas assimetrias
regionais no que se refere ao comportamento da mortalidade ou a uma «revo-
lucdo da morte» (Bandeira, 1996).

Em 1950, era clara a existéncia de diferencas no comportamento da
mortalidade que penalizavam sobretudo o Norte, as ilhas e a Grande Lisboa
face ao resto do pais (Quadro 4.13). Porquanto, no centro do pais estavam as
situacSes mais favordveis e a sul do Tejo estavam sobretudo as intermédias.
Esta padronizacdo do comportamento da mortalidade perde-se na passagem
das décadas de 1950 a 20114,

Primeiro, em consequéncia da descida substancial que a sua mortalidade
conhece na década de 1950, Lisboa descola do grupo das regiGes com valores
mais elevados. Depois, como j4 aqui foi referido, é o Norte que na década de
1990 se posiciona entre as regiées com a mortalidade mais baixa. Finalmente,
nas duas ultimas décadas em observacdo, o declinio da mortalidade do Alentejo
sofre um acentuado abrandamento, o que leva a que esta regido se apresente,
na década de 1990, com a mortalidade mais elevada do pais a seguir as ilhas.

Deste modo, da evolucdo das TCM e da esperanca de vida ao nascimento,
percebemos que, sobretudo apds a década de 1990, a clivagem regional emer-
gente é entre as ilhas e o continente. E dentro do continente, entre o Alentejo
e as restantes regides. Contudo, se descermos ao nivel de andlise das NUTS
ITI, verificamos que a diferenciagéo regional é bem mais complexa (Remoaldo,
2002) (Quadro 4.14). Alias, é sabido que quanto mais se desce no nivel de analise
regional, maior diversidade se descobre no comportamento da mortalidade
(Caselli e Vallin, 2002).
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Quadro 4.14 Ordenacdo segundo as esperancas de vida no nascimento mais altas

(em anos), sexos reunidos, NUTS Ill, 1950 e 2011

NUTS I NUTS 11l 1950 NUTS I NUTS 11l 2011
Centro Pinhal Interior Norte 67,32 Norte Entre Douro e Vouga 81,53
Centro Médio Tejo 67,09 Norte Cévado 81,32
Centro Pinhal Interior Sul 66,90 Centro Pinhal Litoral 81,09
Alentejo Leziria do Tejo 66,81  Norte Alto Tras-os-Montes 80,88
Centro Serra da Estrela 66,20 Norte GCrande Porto 80,81
Centro Beira Interior Sul 65,20 Centro D3o-Lafdes 80,68
Centro Baixo Vouga 64,61 Centro Baixo Vouga 80,55
Centro Oeste 64,03 Centro Baixo Mondego 80,52
Centro Pinhal Litoral 63,49 Norte Ave 80,50
Alentejo Alto Alentejo 63,23 Alentejo Alentejo Central 80,35
Algarve ALGARVE 63,09 Norte Minho Lima 80,32
Centro Baixo Mondego 62,73 Lisboa Grande Lisboa 80,28
Centro D3o-Lafdes 62,63 Norte Douro 80,03
Lisboa Peninsula de Setdbal 62,53 Algarve Algarve 79,96
Centro Cova da Beira 62,22 Norte Tamega 79,82
Alentejo Alentejo Central 61,51 Alentejo Leziria do Tejo 79,67
Alentejo Alentejo Litoral 61,29 Lisboa Peninsula de Setdbal 79,57
Norte Minho Lima 61,00 Alentejo Alto Alentejo 79,55
Norte Entre Douro e Vouga 60,69 Centro Oeste 79,54
Alentejo Baixo Alentejo 60,07 R. A. da Madeira R. A. da Madeira 77,76
Norte Tamega 59,14 R. A. dos Acores R. A. dos Acores 76,38
Centro Beira Interior Norte 58,37 Centro Pinhal Interior Norte -

Lisboa Grande Lisboa 57,81 Centro Pinhal Interior Sul -

R. A. da Madeira R. A. da Madeira 57,55 Centro Serra da Estrela -

R. A. dos Acores R. A. dos Acores 57,32 Centro Beira Interior Norte -

Norte Cévado 56,24 Centro Beira Interior Sul -

Norte Douro 55,08 Centro Cova da Beira -

Norte Alto Tris-os-Montes 54,82 Centro Médio Tejo -

Norte Ave 53,39 Alentejo Alentejo Litoral -

Norte Grande Porto 48,66 Alentejo Baixo Alentejo -

(-) Efectivo demasiado reduzido para o cdlculo das tébuas de mortalidade (populagio
residente muito reduzida e/ou auséncia de ébitos em grupos etdrios.

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das Estatisticas
Demograficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1981; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.

Como se pode verificar no quadro acima, em 2011, com excep¢do das ilhas,
todas as sub-regides convergem para valores em esperanca de vida ao nasci-

mento situados entre os 79,54 (Oeste) e os 81,53 anos (Entre Douro e Vouga).
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Paralelamente, quanto & mortalidade, deixa de haver a distincdo entre o
norte, o centro e o sul. As sub-regides que passam a destacar-se, e que remetem
para a existéncia de uma diferenciac¢do regional subjacente, constituem o que
podemos denominar de “zona cinzenta” (Figura 4.1).

Figura 4.1 Esperanca de vida no nascimento (em anos), sexos reunidos, NUTS Ill, 2011

e, HM 2011 (anos)
76,38 - 78,00

W 78,01 - 79,00

B 79,01 - 80,00

W 80,01-81,53

W 'Zona cinzenta'

Fonte: Célculos préprios sobre os dados do Recenseamento Geral da Populagdo (2011) e das Estatisticas Demograficas (2010-2011), INE.

Nestas sub-regides, ora devido ao reduzido niimero de efectivos, fend-
meno que ocorre entre 1960 e 1981, ora devido & sobrevivéncia da totalidade
dos individuos de um grupo etdrio para o seguinte, efeito verificado depois
de 1981, optdmos por ndo calcular a esperanca de vida#.

Sabendo-se que os grupos etdrios nos quais ndo se verificam 6bitos sdo
os que correspondem as idades mais jovens e que as sub-regides em causa
abrangem o que de mais profundo tem o interior de Portugal, percebe-se
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aqui o quanto o factor da interioridade passou a ser determinante em termos
demograficos. Estd-se assim perante um novo sinal de despovoamento e do
envelhecimento do interior do pais. Nas regiées demograficamente pouco
dinidmicas, poucos nascem, por conseguinte menos ainda morrem.

Com efeito, para a evolucdo da duracdo média de vida muito contri-
buiu o recuo da mortalidade infantil. Deste modo, partimos para a analise
deste indicador como elemento explicativo da evolucdo descrita atrds e com
a hipétese de que as TMI ao nivel das NUTS III tenderdo, nos dois Gltimos
momentos em observacdo (2001 e 2011), a assumir em algumas sub-regides

valores residuais ou mesmo nulos.

2.2.2. O recuo da mortalidade infantil

Ora, o declinio da mortalidade sintetizado na evolucio da esperanca de vida no
nascimento reenvia para o declinio ao nivel regional da mortalidade infantil
que efectivamente ocorre de 1950 a 2011 (Quadro 4.15). Um declinio que se
acentua depois da década de 1970 e que chega a 2011 traduzido, em todas as
NUTS II, por taxas de mortalidade infantil abaixo de 4 %o.

Quadro 4.15 Taxas de mortalidade infantil (%o), Portugal e NUTS Il, 1950-2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Portugal 94,11 77,50 58,00 21,76 10,78 5,03 3,12
Norte 110,12 88,98 74,11 24,94 12,48 5,93 3,14
Centro 68,45 60,40 45,58 18,79 9,43 3,88 2,62
Lisboa 79,82 59,36 38,48 17,41 9,48 4,37 3,63
Alentejo 86,05 70,34 44,61 22,08 9,16 3,66 2,28
Algarve 84,64 67,26 48,39 23,23 9,20 4,32 2,63
R.A. dos Acores 140,47 111,92 68,25 27,16 13,27 5,11 2,91
R. A. da Madeira 120,29 100,54 74,71 26,70 10,41 8,23 3,32

Fonte: Célculos proprios sobre as Estatisticas Demogréficas (1950; 1960; 1970; 1981; 1991; 2001; 2011), INE.

Depois da década de 1990, verifica-se que os ganhos em esperanca de vida
observados anteriormente deixam de ser fortemente tributdrios do recuo da
mortalidade infantil.

Com efeito, em 2011, a regido do Alentejo regista o valor mais baixo das
NUTS II em mortalidade infantil (Quadro 4.15) o que confirma fortemente a
possibilidade de o comportamento da sua mortalidade geral, depois da década
de 1980, ser largamente tributdrio dos ébitos que ocorrem nas idades mais

adultas e seniores.
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Quanto as ilhas, que acompanham o Alentejo na posicdo menos favoravel
em termos da mortalidade geral, apresentam valores para a mortalidade infantil
mais elevados do que os do Alentejo. Facto que remete para a particularidade
das ilhas. Uma particularidade que se prende sobretudo com os valores muito
elevados em mortalidade infantil no inicio do periodo. Tanto mais que o Norte
ndo consegue alcancar aqui o distanciamento face as ilhas que apresenta ao
nivel da mortalidade geral.

De facto, ap6s 1981, a mortalidade geral da regido Norte distancia-se da
das ilhas, algo que no Ambito da mortalidade infantil ndo ocorre. Inclusive,
Lisboa chega a 2011 com uma mortalidade infantil superior a das ilhas. Deste
modo percebe-se que a mortalidade até ao primeiro aniversario, a partir de
1981, perde gradualmente a sua capacidade de influenciar e, por ai, de estrutu-
rar diferencas regionais relativamente ao comportamento da mortalidade geral.

Observa-se pois que, em termos da mortalidade infantil, existe uma ten-
déncia para a uniformizacio, em torno de valores minimos, em todo o territério
nacional (Quadro 4.15). Mesmo que tal tenha ocorrido a ritmos diferentes
segundo as regides, no final do periodo a tendéncia é para os valores se situarem
entre 2,28 %o (Alentejo) e 3,63 %o (Lisboa). Todavia, se descermos ao nivel das

NUTS III, em 2011, deparamo-nos com algumas disparidades (Quadro 4.16).

Quadro 4.16 Taxas de mortalidade infantil (%0), NUTS Ill, 1950-2011

T™MI 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Minho Lima 7254 67,12 6807 2241 8,15 6,99 173
Cavado 9987 7544 6262 2536 1158 516 2,62
Ave 12517 90,63 8491 2513 11,46 473 4,11
Grande Porto 152,42 106,46 71,21 20,27 12,36 6,28 3,05
Tamega 89,15 6588 71,67 24,42 14,31 5,94 3,48
Entre Douro e Vouga 8734 8595 74,86 22,01 9,81 5,62 2,61
Douro 94,38 101,96 83,77 42,80 13,52 6,21 2,80
Alto Tras-os-Montes 90,83 95,23 82,85 32,33 19,40 8,46 4,18
Baixo Vouga 70,89 59,08 59,75 17,89 9,20 3,90 3,09
Baixo Mondego 5829 51,11 3180 1481 7,20 4,32 2,93
Pinhal Litoral 7209 5210 3560 1579 933 3,63 1,30
Pinhal Interior Norte 51,27 51,87 40,66 18,82 12,73 3,34 1,16
D3o-Lafdes 64,34 50,70 51,97 20,76 11,96 3,94 3,25
Pinhal Interior Sul 6221 7795 6892 2170 787 3,51 0,00
Serra da Estrela 7509 6071 7621 2722 2079 292 781
Beira Interior Norte 93,88 98,91 58,57 28,40 8,96 1,10 7,58
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™I 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Beira Interior Sul 67,87 6368 3830 2220 623 3,15 3,66
Cova da Beira 7269 97,00 4469 22,79 7,37 531 1,65
Oeste 7418 51,36 4036 1509 8,40 5,65 2,20
Médio Tejo 59,01 50,81 36,63 21,57 9,20 1,91 1,25
Grande Lisboa 77,56 5545 38,11 17,53 10,03 4,45 4,22
Peninsula de Setdbal 89,04 7776 4049 17,05 7,82 4,14 2,03
Alentejo Litoral 9337 6574 4594 2193 785 7,64 1,20
Alto Alentejo 80,43 66,02 52,94 2421 9,22 1,96 3,41
Alentejo Central 97,76 76,27 4569 2301 1059 3,34 1,47
Baixo Alentejo 9375 8366 50,66 2545 6,56 2,68 2,95
Leziria do Tejo 6386 49,50 3265 1802 1020 375 2,43
Algarve 84,64 67,26 48,39 23,23 9,20 4,32 2,63
R. A. dos Acores 140,47 111,92 68,25 27,16 13,27 5,11 2,91
R. A. da Madeira 12029 100,54 7471 2670 1041 823 3,32

Fonte: Célculos préprios sobre as Estatisticas Demogréficas (1950; 1960; 1970; 1981; 1991; 2001; 2011), INE.

De facto, no conjunto das NUTS III assumem especial visibilidade os
dois valores mais elevados da Serra da Estrela e da Beira Interior Norte, ambas
com mais de 7 ébitos em mil nados-vivos e o valor nulo do Pinhal Interior Sul.
De qualquer modo, sdo de salientar também os valores minimos do Pinhal
Litoral, do Pinhal Interior Norte, da Cova da Beira, Médio Tejo, Alentejo
Litoral, Alentejo Central e Minho Lima, com menos de 2 ébitos em mil nados-
-vivos. Por outro lado, também sdo ainda de isolar os casos das sub-regides
cuja mortalidade infantil sobe de 2001 para 2011. Encontram-se neste caso
as sub-regiGes da Beira Interior Sul, do Alto Alentejo e do Baixo Alentejo.

Com excepgio do Pinhal Litoral, Alentejo Central, Minho Lima e Alto
Alentejo, todas as outras sub-regides destacadas se encontram na denominada

“zona cinzenta” da esperanca de vida (Quadro 4.17).
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Quadro 4.17 Taxas de mortalidade infantil (%) das sub-regides da “zona cinzenta”,
NUTS Ill, 2011

NUTS Il NUTS III ™I
Centro Serra da Estrela 7,81
Centro Beira Interior Norte 7,58
Centro Beira Interior Sul 3,66
Alentejo Baixo Alentejo 2,95
Centro Cova da Beira 1,65
Centro  Médio Tejo 1,25
Alentejo Alentejo Litoral 1,20
Centro Pinhal Interior Norte 1,16
Centro  Pinhal Interior Sul 0,00

7

Fonte: Cilculos préprios sobre as Estatisticas Demogréficas, 2011.

Confirma-se assim a presenca de estruturas etdrias onde o peso de popula-
cdo de menos de um ano de idade é extremamente reduzido. Se observarmos a
evolucdo da mortalidade infantil de 1950 a 2011 nos municipios que integram
as sub-regiGes em causa, torna-se clara essa caréncia de efectivos populacionais

até ao primeiro aniversario (Quadro 4.18).

Quadro 4.18 Taxas de mortalidade infantil (%o), Centro, NUTS II, [l e municipios,

1950-2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
NUTS Il Centro 68,45 60,40 45,58 18,79 9,43 3,88 2,62
NUTS 11l Baixo Vouga 70,89 59,08 59,75 17,89 9,20 3,90 3,09
Agueda 53,09 54,48 47,49 13,44 11,11 3,85 2,73
Albergaria-a-Velha 67,69 50,22 57,50 19,29 7,22 0,00 4,55
Anadia 50,00 34,90 40,90 12,77 9,32 0,00 0,00
Aveiro 58,00 52,81 54,36 17,15 6,69 3,64 1,31
Estarreja 76,26 56,21 78,43 14,96 13,61 3,69 9,30
ilhavo 95,41 62,33 56,38 24,07 4,87 2,43 3,27
Mealhada 38,46 32,79 28,69 10,49 0,00 5,59 6,71
Murtosa 90,91 63,95 86,78 12,90 7,63 0,00 12,35
Oliveira do Bairro 80,29 61,89 40,00 12,82 11,30 4,4l 0,00
Ovar 114,44 114,86 99,46 27,70 13,07 7,97 2,18
Sever do Vouga 50,28 33,78 36,14 4,67 19,23 18,02 13,51
Vagos 64,83 33,03 42,29 31,75 9,66 0,00 0,00
NUTS Il Baixo Mondego 58,29 51,11 31,80 14,81 7,20 4,32 2,93
Cantanhede 52,75 50,96 23,70 17,83 0,00 0,00 3,37
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1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Coimbra 61,02 54,00 32,24 13,79 9,32 4,33 3,28
Condeixa-a-Nova 56,41 58,82 51,02 14,39 27,27 7,09 0,00
Figueira da Foz 51,65 43,95 38,30 9,11 3,41 7,30 2,18
Mira 55,19 63,16 27,89 34,29 15,75 10,64 10,20
Montemor-o-Velho 59,21 47,26 10,03 19,50 8,00 4,15 3,97
Penacova 69,92 40,54 24,05 16,88 0,00 0,00 0,00
Soure 61,73 55,14 64,66 16,00 0,00 0,00 0,00
NUTS Il Pinhal Litoral 72,09 52,10 35,60 15,79 9,33 3,63 1,30
Batalha 89,08 74,38 41,24 4,98 13,16 0,00 6,85
Leiria 80,32 56,24 25,64 15,16 12,40 3,74 0,83
Marinha Grande 77,29 52,50 31,32 13,67 5,62 2,51 0,00
Pombal 59,60 37,14 52,78 15,95 5,93 3,31 0,00
Porto de Més 56,03 60,95 51,67 27,95 3,72 7,78 4,76
NUTS Ill Pinhal Interior Norte 51,27 51,87 40,66 18,82 12,73 3,34 1,16
Alvaidzere 39,53 57,27 16,39 24,39 11,11 0,00 0,00
Ansido 43,13 20,35 5,15 22,10 8,00 8,62 0,00
Arganil 51,85 53,52 64,17 10,58 0,00 8,85 0,00
Castanheira de Péra 51,85 34,48 114,29 0,00 27,03 0,00 0,00
Figueiré dos Vinhos 17,39 52,63 63,16 19,23 12,35 0,00 0,00
Géis 58,09 48,78 30,61 0,00 0,00 0,00 0,00
Lous3 55,90 40,16 21,86 5,95 15,38 0,00 0,00
Miranda do Corvo 42,02 22,47 37,38 0,00 0,00 7,63 0,00
Oliveira do Hospital 56,22 54,32 29,57 36,01 0,00 0,00 0,00
Pampilhosa da Serra 61,11 78,23 72,00 38,96 85,71 0,00 66,67
Pedrégio Grande 53,33 31,50 50,00 18,52 0,00 0,00 0,00
Penela 59,78 80,00 111,11 22,73 16,13 0,00 0,00
Tabua 51,14 91,58 16,57 12,05 33,33 8,93 0,00
Vila Nova de Poiares 73,68 42,55 79,65 21,98 33,90 0,00 0,00
NUTS Ill Dao-Lafdes 64,34 50,70 51,97 20,76 11,96 3,94 3,25
Aguiar da Beira 112,96 89,61 60,98 16,39 0,00 0,00 0,00
Carregal do Sal 68,32 63,97 66,67 26,60 21,43 0,00 0,00
Castro Daire 72,10 50,52 38,46 16,35 5,56 0,00 10,53
Mangualde 67,05 61,42 37,25 24,86 8,23 4,88 0,00
Mortdgua 48,57 10,87 29,07 18,75 20,20 0,00 19,23
Nelas 63,06 56,05 87,91 8,51 7,25 15,87 0,00
Oliveira de Frades 68,55 23,70 55,87 41,42 9,26 16,95 0,00
Penalva do Castelo 76,32 54,05 89,39 59,60 0,00 0,00 0,00
Santa Comba Dio 34,95 69,69 27,17 12,88 0,00 8,33 0,00
Sio Pedro do Sul 51,61 35,20 44,82 17,65 9,90 6,80 0,00
Satdo 69,98 35,87 77,18 12,99 25,16 0,00 0,00
Tondela 64,52 46,34 51,89 10,46 6,23 8,51 5,95
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1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Vila Nova de Paiva 86,33 136,17 96,30 7,63 0,00 14,93 0,00
Viseu 58,41 45,71 49,03 23,20 16,77 0,88 4,29
Vouzela 60,00 36,18 34,48 25,77 15,38 0,00 0,00
NUTS Il Pinhal Interior Sul 62,21 77,95 68,92 21,70 7,87 3,51 0,00
Macio 76,04 75,16 111,94 16,95 0,00 0,00 0,00
Oleiros 58,52 79,37 60,40 17,70 0,00 0,00 0,00
Proenca-a-Nova 55,43 84,42 56,96 16,67 0,00 0,00 0,00
Sertd 47,69 63,05 67,57 23,26 19,61 7,81 0,00
Vila de Rei 101,45 126,76 32,79 60,61 0,00 0,00 0,00
NUTS Ill Serra da Estrela 75,09 60,71 76,21 27,22 20,79 2,92 7,81
Fornos de Algodres 86,61 74,87 135,42 10,75 56,60 0,00 0,00
Gouveia 64,80 43,78 54,39 22,39 7,09 0,00 11,76
Seia 78,39 66,75 75,33 33,06 20,91 5,35 6,80
NUTS Il Beira Interior Norte 93,88 98,91 58,57 28,40 8,96 1,10 7,58
Almeida 93,28 96,62 60,98 37,04 13,70 0,00 0,00
Celorico da Beira 92,13 79,49 42,11 18,07 0,00 0,00 23,26
Figueira de Castelo Rodrigo 99,72 144,49 57,85 51,28 0,00 0,00 0,00
Guarda 79,65 111,31 51,40 25,30 6,73 2,26 3,05
Manteigas 54,42 48,00 48,19 21,74 0,00 0,00 0,00
Meda 132,79 85,71 83,33 17,24 14,49 0,00 0,00
Pinhel 95,08 124,05 74,56 12,20 0,00 0,00 24,39
Sabugal 98,12 75,54 59,26 47,17 24,39 0,00 40,82
Trancoso 98,07 97,31 61,14 29,76 18,69 0,00 0,00
NUTS Il Beira Interior Sul 67,87 63,68 38,30 22,20 6,23 3,15 3,66
Castelo Branco 68,74 65,36 36,46 21,77 6,13 3,75 4,40
Idanha-a-Nova 46,90 37,85 23,15 28,78 0,00 0,00 0,00
Penamacor 92,51 85,47 80,00 21,74 0,00 0,00 0,00
Vila Velha de Rédio 83,80 88,50 32,61 0,00 40,00 0,00 0,00
NUTS IIl Cova da Beira 72,69 97,00 44,69 22,79 7,37 5,31 1,65
Belmonte 75,38 68,18 15,63 0,00 12,35 24,39 0,00
Covilha 81,63 101,65 58,95 19,30 3,44 6,61 2,84
Fundio 59,55 94,47 24,14 34,25 13,89 0,00 0,00
NUTS Ill Oeste 74,18 51,36 40,36 15,09 8,40 5,65 2,20
Alcobaca 62,07 47,95 44,59 16,84 13,05 3,76 2,53
Alenquer 76,23 53,60 23,47 9,30 2,87 6,55 2,19
Arruda dos Vinhos 80,88 72,73 22,22 16,13 9,52 10,42 0,00
Bombarral 71,43 43,80 48,54 22,94 0,00 0,00 8,13
Cadaval 50,16 47,27 52,38 14,71 0,00 0,00 0,00
Caldas da Rainha 56,77 40,84 46,99 14,93 2,06 6,02 0,00
Lourinha 78,71 55,45 33,56 8,93 8,13 12,77 8,47
Nazaré 96,57 40,40 24,39 3,76 29,07 5,68 0,00
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1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Obidos 51,06 17,78 44,87 0,00 0,00 0,00 0,00
Peniche 113,13 62,62 50,81 22,03 3,50 7,25 4,55
Sobral de Monte Agraco 117,65 52,24 53,33 0,00 0,00 0,00 0,00
Torres Vedras 74,36 62,30 38,21 20,63 13,64 6,44 1,29
NUTS 1l Médio Tejo 59,01 50,81 36,63 21,57 9,20 1,91 1,25
Abrantes 47,52 55,80 45,78 22,53 10,36 5,63 4,33
Alcanena 77,17 38,83 77,59 26,04 0,00 8,13 0,00
Constancia 42,25 24,39 27,03 41,67 41,67 0,00 0,00
Entroncamento 18,69 64,81 31,25 6,76 5,88 0,00 0,00
Ferreira do Zézere 67,99 43,01 52,94 16,53 23,26 0,00 0,00
Ourém 56,35 47,15 20,34 23,85 6,32 1,96 0,00
Sardoal 64,71 109,49 72,73 18,52 32,26 0,00 0,00
Tomar 61,54 54,05 25,54 21,13 6,77 0,00 0,00
Torres Novas 67,08 45,79 35,53 18,45 12,54 0,00 3,37
Vila Nova da Barquinha 71,43 37,04 72,46 34,09 0,00 0,00 0,00

Fonte: Célculos préprios sobre as Estatisticas Demogréficas (1950; 1960; 1970; 1981; 1991; 2001; 2011), INE.

Alids, os resultados absurdamente elevados da mortalidade infantil cal-
culada segundo o método cldssico sdo sé por si indicadores da existéncia de
uma populagio de base (nados-vivos) extremamente reduzida (Bandeira, 2004).
E neste sentido que aponta a informacio relativa aos nados-vivos no dmbito
das sub-regides em causa (Quadro 4.19).

Deste modo, confirma-se um decréscimo acentuado nos efectivos de
menos de 1 ano de idade em todas as sub-regiGes da regido Centro que integram
a denominada “zona cinzenta” da esperanca de vida. Uma queda traduzida,
para o periodo de 1950 a 2011, em taxas de variacdo que atingem os -96 %.
Salienta-se ainda a elevada variacdo do Pinhal Interior Sul, Serra da Estrela
e Beira Interior Norte.

De qualquer modo, atendendo ao registado no Quadro 4.19, percebe-
-se que, de uma forma geral, o comportamento da mortalidade infantil nos
municipios da regido Centro indica, antes de mais, a existéncia de populacées
marcadas por um défice de efectivos de menos de um ano de idade. O mesmo ¢é
dizer, populacdes marcadas por niveis de fecundidade baixissimos ou por um
défice de populacdo em idade reprodutiva. Tudo aponta para que estejamos
perante populacdes com estruturas muito desequilibradas a favor dos grupos

etarios mais velhos.
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Quadro 4.19 Evolucdo dos nados-vivos, Centro, NUTS II, Il e municipios e taxas

de variagdo (%), 1950-2011

Nados-
Taxas de variacdo -vivos
-
(=)
(=] [=] Ll [l [l L) o
9 ~ @ M Q - o
o (=] o [ - [a - o o o - [a) [ o
wn O N 0 (=2 o - wn O N (=] o o wmn
NUTS Il CENTRO S 2 2 2 2 2 8 2 X X Q X ] CA
NUTS 111 4018 3258 1943 1860 1335 1198 861 -1891 -40,36 -4,27 -2823 -10,26 -2813 -78,57
Pinhal Interior Norte
Alvaidzere 253 227 122 123 90 58 35 -10,28 -46,26 0,82 -2683 -3556 -39,66 -86,17
Ansido 371 344 194 181 125 116 76 728 -4360 -6,70 -3094 -720 -34,48 -79,51
Arganil 405 355 187 189 131 113 72 -12,35 -47,32 1,07 -30,69 -13,74 -36,28 -82,22
Castanheira de Péra 135 87 70 52 37 32 17 -35,56 -19,54 -25,71 -2885 -13,51 -46,88 -87,41
Figueiré dos Vinhos 230 190 95 104 81 65 19 -17,39 -50,00 9,47 -22,12 -19,75 -70,77 -91,74
Géis 241 164 98 66 38 37 13 -31,95 -40,24 -3265 -42,42 -2,63 -64,86 -94,61
Lous3 322 249 183 168 130 188 167 22,67 -26,51 -820 -22,62 44,62 -11,17 -48,14
Miranda do Corvo 238 178 107 140 113 131 81 -2521 -39,89 3084 -19,29 1593 -38,17 -65,97
Oliveira do Hospital 587 529 372 361 251 177 170 -9,88 -29,68 -296 -30,47 -29,48 -3,95 -71,04
Pampilhosa da Serra 360 294 125 77 35 27 15 -1833 -57,48 -3840 -54,55 -2286 -44,44 -95,83
Pedrégdo Grande 150 127 60 54 33 31 20 -15,33 -52,76 -10,00 -38,89 -6,06 -3548 -86,67
Penela 184 100 36 88 62 37 37 4565 -64,00 144,44 -29,55 -40,32 0,00  -79,89
Tébua 352 273 181 166 150 112 72 -22,44 -33,70 -829 -9,64 -2533 -3571 -79,55
Vila Nova de Poiares 190 141 113 91 59 74 67 -25,79 -19,86 -19,47 -3516 25,42 -9,46  -64,74
NUTS 1l 2138 1642 798 599 381 285 202  -23,20 -51,40 -24,94 -36,39 -2520 -29,12 -90,55
Pinhal Interior Sul
Magdo 434 306 134 118 71 55 38  -29,49 -56,21 -11,94 -39,83 -2254 -3091 -91,24
Oleiros 393 315 149 113 60 18 15 -19,85 -52,70 -24,16 -46,90 -70,00 -16,67 -96,18
Proenca-a-Nova 433 308 158 120 72 60 35 -28,87 -48,70 -24,05 -40,00 -16,67 -41,67 -91,92
Sertd 671 571 296 215 153 128 95 -14,90 -48,16 -27,36 -28,84 -16,34 -25,78 -85,84
Vila de Rei 207 142 61 33 25 24 19 -31,40 -57,04 -45,90 -24,24 -4,00 -20,83 -90,82
NUTS 1 1718 1400 866 845 481 343 256  -18,51 -38,14 -2,42 -43,08 -28,69 -2536 -85,10
Serra da Estrela
Fornos de Algodres 254 187 96 93 53 42 24 -26,38 -48,66 -3,13 -43,01 -20,75 -42,86 -90,55
Gouveia 571 434 239 268 141 114 85  -2399 -44,93 12,13 -47,39 -19,15 -2544 -85,11
Seia 893 779 531 484 287 187 147 -12,77 -31,84 -885 -40,70 -3484 -21,39 -83,54
NUTS I 5379 4489 2083 1690 1116 911 660 -16,55 -53,60 -1887 -33,96 -18,37 -27,55 -87,73
Beira Interior Norte
Almeida 461 414 164 108 73 64 38 -10,20 -60,39 -34,15 -32,41 -12,33 -40,63 -91,76
Celorico da Beira 445 390 190 166 78 55 43 -12,36 -51,28 -12,63 -53,01 -29,49 -21,82 -90,34
Figueira de Castelo 361 263 121 117 69 45 59 -27,15 -53,99 -3,31 -41,03 -34,78 31,11 -83,66
Rodrigo
Guarda 1243 1141 642 593 446 442 328  -8,21 43,73 -763 -2479 -090 -2579 -73,61
Manteigas 147 125 83 46 42 18 14 -14,97 -33,60 -44,58 -8,70 -57,14 -22,22 -90,48
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Nados-

Taxas de variacio -vivos
-
L)
o o [ [a) [ - o
\» i~ @ o Q - o
o (=] o [ - (=) - o o (=] [ [a) [a) o
wmn O ~N 0 o o - wmn O N (=] o o wmn
NUTS Il CENTRO S 2 2 2 2 ] R 2 A A A £ ] £\
Meda 369 315 156 116 69 44 26 -1463 -50,48 -2564 -40,52 -36,23 -4091 -92,95
Pinhel 610 1524 228 164 109 80 41 -14,10 -56,49 -28,07 -33,54 -26,61 -48,75 -93,28
Sabugal 1172 834 270 212 123 89 49 -28,84 -67,63 -21,48 -41,98 -27,64 -44,94 -95,82
Trancoso 571 483 229 168 107 74 62 -15,41 -52,59 -26,64 -36,31 -30,84 -16,22 -89,14
NUTS I 2711 2120 1201 946 642 635 547 -21,80 -43,35 -21,23 -32,14 -1,09 -13,86 -79,82
Beira Interior Sul
Castelo Branco 1353 1154 768 689 489 534 455 -14,71 -33,45 -1029 -29,03 9,20 -14,79 -66,37
Idanha-a-Nova 725 502 216 139 75 58 59 -30,76 -56,97 -35,65 -46,04 -22,67 1,72 -91,86
Penamacor 454 351 125 92 53 30 18 -22,69 -64,39 -26,40 -4239 -43,40 -40,00 -96,04
Vila Velha de Rédio 179 113 92 26 25 13 15 -36,87 -18,58 -71,74 -385 -4800 1538 -91,62
NUTS I 3123 2804 1611 1404 950 754 606  -10,21 -42,55 -12,85 -32,34 -20,63 -19,63 -80,60
Cova da Beira
Belmonte 199 176 64 85 81 41 46 -11,56 -63,64 32,81 -4,71 -49,38 12,20 -76,88
Covilhd 1715 1633 967 881 581 454 352 4,78 -40,78 -8,89 -34,05 -21,86 -2247 -79,48
Fundio 1209 995 580 438 288 259 208 -17,70 -41,71 -24,48 -34,25 -10,07 -19,69 -82,80
NUTS I 5067 5038 3467 2967 2174 2096 1602 -0,57 -31,18 -14,42 -26,73 -3,59 -23,57 -68,38
Médio Tejo
Abrantes 968 1147 830 577 386 355 231 18,49 -27,64 -30,48 -33,10 -8,03 -3493 -76,14
Alcanena 311 309 116 192 148 123 105 -0,64 -62,46 6552 -22,92 -16,89 -1463 -66,24
Constéancia 71 82 37 48 48 36 31 15,49 -54,88 29,73 0,00 -2500 -13,89 -56,34
Entroncamento 107 108 96 148 170 238 199 0,93 -11,11 54,17 1486 40,00 -16,39 85,98
Ferreira do Zézere 353 279 170 121 86 60 58 -20,96 -39,07 -2882 -2893 -30,23 -3,33 -83,57
Ourém 1260 1209 590 629 475 511 343 -4,05 -51,20 6,61 -24,48 7,58 -32,88 -72,78
Sardoal 170 137 55 54 31 26 34 -1941 -59,85 -182 -4259 -1613 30,77 -80,00
Tomar 910 851 744 568 443 346 245 -6,48 -12,57 -23,66 -22,01 -21,90 -29,19 -73,08
Torres Novas 805 808 760 542 319 329 297 037 -594 -2868 -41,14 3,13 -9,73 -63,11

Vila Nova da Barquinha 112 108 69 88 68 72 59 -3,57 -36,11 27,54 -22,73 588 -18,06 -47,32

Fonte: Célculos préprios sobre as Estatisticas Demogréficas (1950; 1960; 1970; 1981; 1991; 2001; 2011), INE.

O que se conclui relativamente 4 regido Centro adequa-se fortemente

ao que ocorre na regido do Alentejo (Quadro 4.20).
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Quadro 4.20 Taxas de mortalidade infantil (%o), Alentejo, NUTS II, [l e Municipios,

1950-2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
NUTS Il Alentejo 86,05 70,34 44,61 22,08 9,16 3,66 2,28
Alentejo Litoral 93,37 65,74 45,94 21,93 7,85 7,64 1,20
Alcécer do Sal 70,82 71,57 39,65 28,17 0,00 0,00 0,00
Grandola 84,71 50,63 14,35 10,26 0,00 15,87 0,00
Odemira 83,04 55,08 47,39 31,65 9,05 0,00 4,67
Santiago do Cacém 115,60 66,44 65,97 9,13 10,71 9,57 0,00
Sines 181,21 133,33 68,49 38,83 15,04 14,49 0,00
NUTS 11l Alto Alentejo 80,43 66,02 52,94 24,21 9,22 1,96 3,41
Alter do Chio 92,59 52,17 70,18 0,00 0,00 0,00 0,00
Arronches 69,23 100,00 88,24 0,00 0,00 0,00 0,00
Avis 48,61 55,94 34,48 33,90 42,55 0,00 0,00
Campo Maior 91,84 85,23 51,09 33,61 9,90 0,00 0,00
Castelo de Vide 151,26 10,00 103,45 24,39 37,04 0,00 0,00
Crato 67,04 56,00 81,08 0,00 0,00 0,00 41,67
Elvas 104,90 80,65 63,88 26,01 10,20 0,00 4,27
Fronteira 85,71 45,11 42,86 0,00 0,00 41,67 0,00
Gavido 52,63 36,14 65,79 16,39 0,00 0,00 0,00
Marvio 52,63 61,86 62,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Monforte 161,29 97,01 66,67 29,41 0,00 0,00 0,00
Mora 60,75 47,17 16,67 32,26 17,86 0,00 0,00
Nisa 65,45 77,92 49,38 52,63 0,00 0,00 0,00
Ponte de Sor 65,46 48,66 33,90 12,71 0,00 0,00 0,00
Portalegre 7087 73,43 4636 3646 1395 4,95 5,46
NUTS 1l Alentejo Central 97,76 76,27 45,69 23,01 10,59 3,34 1,47
Alandroal 90,91 58,56 55,12 31,91 0,00 19,61 0,00
Arraiolos 135,96 96,15 16,13 31,58 12,99 0,00 0,00
Borba 142,86 12563 64,75 26,09 12,99 0,00 0,00
Estremoz 102,44 101,09 23,62 31,25 13,61 0,00 0,00
Evora 101,20 75,82 41,32 21,28 5,00 3,72 3,55
Montemor-o-Novo 79,43 54,79 2000,00° 22,22 21,90 0,00 0,00
Mourio 58,82 47,17 69,77 0,00 0,00 0,00 0,00
Portel 68,97 48,39 35,46 48,00 12,99 0,00 0,00
Redondo 62,50 63,93 38,10 23,26 12,35 0,00 0,00
Reguengos de Monsaraz 60,28 82,73 49,69 23,62 16,95 0,00 0,00
Sousel 128,89 97,70 32,61 20,62 0,00 0,00 0,00
Vendas Novas - - 25,81 21,51 0,00 18,69 0,00
Viana do Alentejo 152,07 61,11 81,63 0,00 14,71 0,00 0,00
Vila Vicosa 117,37 95,00 100,00 8,06 32,97 0,00 0,00
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1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
NUTS 11l Baixo Alentejo 93,75 88,66 50,66 25,45 6,56 2,68 2,95
Aljustrel 90,48 95,74 69,12 46,67 0,00 0,00 0,00
Almodévar 94,20 65,02 33,15 26,55 0,00 0,00 0,00
Alvito 145,63 11842 62,50 25,00 0,00 0,00 0,00
Barrancos 200,00 156,86 55,56 0,00 0,00 52,63 0,00
Beja 99,24 83,43 5216 17,94 5,59 2,92 2,92
Castro Verde 104,48 95,44 47,62 12,20 0,00 0,00 18,87
Cuba 86,33 45,45 53,33 38,83 0,00 0,00 0,00
Ferreira do Alentejo 119,76 99,29 12,99 25,16 10,53 0,00 0,00
Mértola 67,43 84,21 67,71 44,25 63,49 0,00 27,78
Moura 81,63 75,29 49,23 35,21 4,72 0,00 0,00
Ourique 96,94 122,81 48,00 32,61 0,00 0,00 0,00
Serpa 78,20 102,29 56,56 15,56 0,00 6,62 0,00
Vidigueira 136,56 84,91 38,46 10,99 17,24 0,00 0,00
NUTS IlI Leziria do Tejo 63,86 49,50 32,65 18,02 10,20 3,75 2,43
Almeirim 57,69 47,34 37,41 13,81 4,88 4,00 0,00
Alpiarca 41,32 12,20 0,00 34,48 0,00 0,00 0,00
Azambuja 72,63 56,54 49,75 10,03 0,00 5,81 0,00
Benavente 114,68 43,69 44,33 34,48 12,45 6,37 3,11
Cartaxo 61,22 56,43 19,80 14,93 10,05 3,98 0,00
Chamusca 45,02 65,04 24,54 18,75 11,76 0,00 13,33
Coruche 54,87 55,12 8,75 17,01 11,70 0,00 0,00
Golegi 67,31 31,58 17,24 0,00 37,04 0,00 22,73
Rio Maior 55,07 43,60 58,58 16,39 8,58 4,46 0,00
Salvaterra de Magos 69,44 46,88 27,69 12,30 5,43 0,00 0,00
Santarém 66,37 48,42 37,38 21,28 14,01 4,63 3,85

* Foram registados 4 ébitos com menos de 1 ano de idade e 2 nados-vivos.

Fonte: Célculos préprios sobre as Estatisticas Demogréficas (1950; 1960; 1970; 1981; 1991; 2001; 2011), INE.

Tal como nas sub-regides do Centro, as TMI das sub-regiées e muni-

cipios do Alentejo estdo muito dependentes da evolucdo dos nados-vivos

(Quadro 4.21). Percebe-se o quanto o nimero de efectivos de menos de 1 ano

decresceu nos municipios alentejanos, um decréscimo néo tdo acentuado

quanto nas sub-regides do Centro, mas que condiciona a andlise da mortali-

dade infantil a nivel regional. Neste sentido, assumem especial relevincia os

municipios que integram a sub-regido do Baixo Alentejo.
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Quadro 4.21 Evolugdo dos nados-vivos, Alentejo, NUTS Il [ll e municipios e taxas

de variagdo (%), 1950-2011

Nados-
Taxas de variacdo -vivos
a
¢ R & & & & 8
o (=] o — bl ] - o (=] o \-I I [a) o
NUTS Il Alentejo 20198 18112 11611 10735 7312 6825 6146 -10,33 -3589 -7,54 -31,89 -6,66 -995 -69,57
NUTS Il Alentejo 2924 2373 1219 1368 892 785 833 -1884 -4863 1222 -3480 -1200 6,11 -7151
Litoral
Alcécer do Sal 706 503 227 213 126 102 84  -28,75 -54,87 -6,17 -40,85 -19,05 -17,65 -83,1
Grindola 484 316 209 195 132 126 117  -34,71 -3386 -6,70 -32,31 -455 -7,14 -75,83
Odemira 867 817 422 316 221 210 214 -5,77 -48,35 -25,12 -30,06 -4,98 1,90 -75,32
Santiago do Cacém 718 587 288 438 280 209 259 -18,25 -50,94 52,08 -36,07 -2536 23,92 -63,93
Sines 149 150 73 206 133 138 159 0,67 -51,33 182,19 -35,44 3,76 15,22 6,71
NUTS Il Alto 3705 3484 2191 1735 1193 1022 881 -5,96 -37,11 -20,81 -31,24 -14,33 -13,80 -76,22
Alentejo
Alter do Chio 162 115 57 57 26 26 22 -29,01 -50,43 - -54,39 - -15,38 -86,42
Arronches 130 110 68 5l 30 24 7 -15,38 -38,18 -25,00 -41,18 -20,00 -70,83 -94,62
Avis 144 143 58 59 47 44 32 0,69 59,44 1,72 -20,34 -638 -27,27 -77,78
Campo Maior 196 176 137 119 101 99 91 -10,20 -22,16 -13,14 -15,13 -198 -808 -53,57
Castelo de Vide 119 100 58 41 27 27 21 -15,97 -42,00 -29,31 -34,15 - -22,22  -82,35
Crato 179 125 74 61 38 25 24  -30,17 -40,80 -17,57 -37,70 -34,21 -4,00 -86,59
Elvas 572 682 454 346 294 249 234 19,23 -33,43 -23,79 -1503 -1531 -6,02 -59,09
Fronteira 140 133 70 49 42 24 27 -5,00 -47,37 -30,00 -14,29 -42,86 12,50 -80,71
Gavido 190 166 76 61 37 17 17 -12,63 -54,22 -19,74 -39,34 -54,05 - -91,05
Marvio 171 97 64 68 25 26 20  -43,27 -34,02 6,25 -63,24 4,00 -23,08 -883
Monforte 155 134 45 34 34 31 28 -13,55 -66,42 -24,44 - -8,82 -9,68 -81,94
Mora 214 212 120 93 56 36 23 -0,93 -43,40 -22,50 -39,78 -35,71 -36,11 -89,25
Nisa 382 308 162 76 41 47 37 -19,37 -47,40 -53,09 -46,05 14,63 -21,28 -90,31
Ponte de Sor 443 411 295 236 180 145 115 -7,22 -28,22 -20,00 -23,73 -19,44 -20,69 -74,04
Portalegre 508 572 453 384 215 202 183 12,60 -2080 -15,23 -44,01 -6,05 -9,41 -63,98
NUTS Il Alentejo 4378 3894 2539 2347 1700 1495 1361 -11,06 -3480 -7,56 -27,57 -12,06 -896 -68,91
Central
Alandroal 242 222 127 94 62 51 41 -8,26 -42,79 -25,98 -34,04 -17,74 -19,61 -83,06
Arraiolos 228 208 124 95 77 52 54 -8,77 -40,38 -23,39 -18,95 -32,47 3,85 -76,32
Borba 238 199 139 115 77 59 45 -16,39 -30,15 -17,27 -33,04 -23,38 -23,73 -81,09
Estremoz 410 366 254 192 147 120 124 -10,73 -30,60 -24,41 -23,44 -1837 3,33 -69,76
Evora 919 910 968 846 600 538 564 -098 6,37 -12,60 -29,08 -10,33 4,83 -38,63
Montemor-o-Novo 768 584 2 225 137 138 120 -23,96 -99,66 11150,00 -39,11 0,73 -13,04 -84,38
Mourio 119 106 43 50 38 36 22 -10,92 -59,43 16,28 -24,00 -526 -38,89 -81,51
Portel 261 248 141 125 77 64 34 -4,98 -43,15 -11,35 -38,40 -16,88 -46,88 -86,97
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Nados-

Taxas de variacdo -vivos
a
8 R B o o a ]
o o (=] — [al in) s o o o - [l [n) o
Redondo 256 219 105 86 81 59 67  -14,45 -52,05 -18,10 -581 -27,16 13,56 -73,83
Reguengos de 282 278 161 127 118 94 76 -1,42 -42,09 -21,12 -7,09 -20,34 -19,15 -73,05
Monsaraz
Sousel 225 174 92 97 47 49 20 -2267 -47,13 5,43 -5155 4,26 -59,18 -91,11
Vendas Novas - - 155 93 80 107 96 - - -40,00 -13,98 33,75 -10,28 -79,26
Viana do Alentejo 217 180 98 78 68 54 45 -17,05 -45,56 -20,41 -12,82 -20,59 -16,67 -79,26°
Vila Vicosa 213 200 130 124 91 74 53 -6,10 -35,00 -4,62 -26,61 -18,68 -2838 -75,12
NUTS Il Baixo 5088 4523 2507 2122 1371 1121 1016 -11,10 -44,57 -15,36 -35,39 -18,23 -9,37 -80,03
Alentejo
Aljustrel 420 376 217 150 125 64 67  -1048 -42,29 -3088 -16,67 -4880 4,69 -84,05
Almodévar 414 323 181 113 74 45 46 -21,98 -43,96 -37,57 -34,51 -39,19 2,22 -88,89
Alvito 103 76 48 40 16 12 18  -26,21 -36,84 -16,67 -60,00 -2500 50,00 -82,52
Barrancos 55 5l 36 25 21 19 15 -7,27 -29,41 -30,56 -16,00 -9,52 -21,05 -72,73
Beja 786 839 556 613 358 342 342 6,74 -33,73 10,25 -41,60 -4,47 - 56,49
Castro Verde 268 241 105 82 66 69 53 -10,07 -56,43 -21,90 -19,51 4,55 -23,19 -80,22
Cuba 139 154 75 103 64 56 45 10,79 -51,30 37,33 -37,86 -1250 -19,64 -67,63
Ferreira do Alentejo 334 282 154 159 95 65 64 -15,57 -45,39 3,25 -40,25 -31,58 -1,54 -80,84
Mértola 697 475 192 113 63 46 36  -31,85 -59,58 -41,15 -44,25 -26,98 -21,74 -94,84
Moura 588 611 325 284 212 177 148 3,91 -46,81 -1262 -2535 -16,51 -16,38 -74,83
Ourique 392 228 125 92 49 30 26 -41,84 -45,18 -26,40 -46,74 -38,78 -13,33 -93,37
Serpa 665 655 389 257 170 151 103 -1,50 -40,61 -33,93 -33,85 -11,18 -31,79 -84,51
Vidigueira 227 212 104 91 58 45 53 -6,61 -50,94 -12,50 -36,26 -22,41 17,78 -76,65
NUTS Il Leziria 4103 3838 3155 3163 2156 2402 2055 -6,46 -17,80 0,25 -31,84 11,41 -14,45 -49,91
do Tejo
Almeirim 312 338 294 362 205 250 225 8,33 -13,02 23,13 -43,37 21,95 -10,00 -27,88
Alpiarca 121 82 63 116 59 73 5l -32,23 -23,17 84,13 -49,14 23,73 -30,14 -57,85
Azambuja 358 283 201 299 154 172 163 -20,95 -2898 48,76 -48,49 11,69 -523  -54,47
Benavente 218 206 203 203 241 314 322 -550 -1,46 - 18,72 30,29 2,55 47,71
Cartaxo 294 319 303 268 199 251 185 8,50 -5,02 -11,55 -2575 26,13 -26,29 -37,07
Chamusca 311 246 163 160 85 73 75 -20,90 -33,74 -1,84 -46,88 -14,12 2,74 -75,88
Coruche 565 508 343 294 171 161 126  -10,09 -32,48 -14,29 -41,84 -585 -21,74 -77,7
Golegi 104 95 58 66 54 53 44 -8,65 -3895 13,79 -18,18 -1,85 -16,98 -57,69
Rio Maior 345 367 239 305 233 224 169 6,38 -3488 2762 -23,61 -3,86 -2455 -51,01
Salvaterra de Magos 360 320 325 244 184 183 175 -11,11 1,56 -24,92 -2459 -054 -437 -51,39
Santarém 1115 1074 963 846 571 648 520 -3,68 -10,34 -12,15 -32,51 13,49 -19,75 -53,36

*A taxa relativa ao municipio de Vendas Novas reflecte a variagdo de 1970 a 2011, primeiro
recenseamento desde a sua autonomizagdo como municipio, em 1962.

Fonte: Célculos proprios sobre as Estatisticas Demogréficas (1950; 1960; 1970; 1981; 1991; 2001; 2011), INE.
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Resta analisar o que ocorre em termos de comportamento da mortali-
dade infantil nos municipios que integram a unica sub-regido do Norte que
optamos por destacar face ao resultado minimo (1,73 %o), que apresenta em
2011, depois dos 6,99 %o registados em 2001.

O Quadro 4.22 evidencia que a mortalidade infantil no Minho Lima,
desde 1981, assume as mesmas caracteristicas detectadas nos municipios que
integram o Centro e o Alentejo. Um processo evolutivo irregular entre valores

elevados, baixos e nulos.

Quadro 4.22 Taxas de mortalidade infantil (%o), Norte, Minho Lima e Municipios,

1950-2011

1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
NUTS Il Norte 110,12 88,98 74,11 24,94 12,48 5,93 3,14
NUTS Il Minho-Lima 72,54 67,12 68,07 22,41 8,15 6,99 1,73
Arcos de Valdevez 95,63 68,45 81,36 25,58 4,61 24,24 7,19
Caminha 90,91 60,87 57,02 18,18 17,44 6,21 0,00
Melgaco 39,37 58,54 70,54 21,98 19,42 0,00 0,00
Moncio 60,76 54,52 40,28 14,33 22,35 0,00 0,00
Paredes de Coura 61,18 77,99 78,60 21,28 0,00 0,00 0,00
Ponte da Barca 68,82 83,33 73,96 24,90 19,11 8,00 10,99
Ponte de Lima 68,33 48,01 58,52 35,54 3,51 10,33 0,00
Valenca 70,89 61,69 108,81 32,43 0,00 13,42 10,20
Viana do Castelo 72,14 79,83 66,76 15,36 7,05 3,45 0,00
Vila Nova de Cerveira 75,00 66,41 88,76 15,50 0,00 0,00 0,00

Fonte: Cilculos préprios sobre as Estatisticas Demogréficas (1950; 1960; 1970; 1981; 1991; 2001; 2011).

De facto, as actuais assimetrias regionais no comportamento da morta-
lidade hd muito se distanciaram da antiga dicotomia norte e sul, apresentam
uma forte tendéncia para complexificar a sua definicdo em torno de uma nova
distribuicdo dos padrdes da mortalidade no espago geogréfico portugués. Uma
distribuicdo que remete para o processo de envelhecimento das populacdes a
ritmos diferenciados, mas que inicialmente parte do esbatimento das existentes

clivagens regionais (Morais, 2002) em torno da alteragdo das idades na morte.

2.2.3. Alteracées na estrutura da mortalidade

Sdo indicadores desta alteracdo a generalizacdo da queda das taxas de mor-
talidade infantil e o paralelo aumento generalizado da esperanca de vida a
nascencga por todo o territério nacional. De facto, o risco de morrer até ao

primeiro aniversdrio passou a ser cada vez menor (Quadro 4.23).
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Quadro 4.23 Esperanga de vida no nascimento e no primeiro aniversario (em anos),

sexos reunidos, NUTS Il, 1950-2011

Esperanca

NUTS Il de vida 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

e, 54,66 60,79 6577 7110 7351 7725 80,65
Norte

e, 61,06 6703 7029 71,96 7353 7671 79,86

e, 6382 6737 6945 7180 7436 7763 80,48
Centro

e, 67,89 71,29 72,47 72,19 7408 7696 79,66

e, 5860 6580 6786 7254 7422 76,71 80,07
Lisboa

e, 63,03 69,74 7000 7287 7396 7611 79,36

e, 62,51 66,90 6858 7205 7438 7689 7941
Alentejo

e, 67,55 71,27 7155 7267 7408 7624 78,58

e, 6309 6686 6987 71,70 73,77 7693 79,96
Algarve

e, 67,66 71,14 73,25 7245 73,61 7634 7915

e ,32 62,30 65,01 69,06 1,96 ,78 6,38
R. A. dos Acores . 57,3 3 5 9 71,9 73,7 76,3

e, 67,03 69,63 69,13 6995 71,96 73,28 7570

e , 61,8 63,82 69, 2,1 3 ,76
R.A. da Madeira ) 57,55 4 3 9,77 7215 7335 777

e 6513 68,47 6848 7066 7200 7300 76,96

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populacdo (1950-2011) e das
Estatisticas Demograficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1981; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.

Com efeito, de 1950 a 2011, em todas as NUTS II, a esperanca de vida
ao nascimento cresce de forma continuada, suplantando, depois da década
de 1980, os valores da esperanca de vida no primeiro aniversario. Chama-se a
atencdo para o caso dos Acores, que, em 1991, apenas iguala os valores e s6 a
partir dai assume a mesma tendéncia das outras regiGes.

De qualquer modo, ao que tudo indica, o recuo da mortalidade até 1981
foi largamente tributdrio da queda da mortalidade infantil. Uma queda que
no caso dos Acores terd tido uma evolucdo mais lenta.

Da comparacdo da evolucdo da esperanca de vida & nascenca com a
evolucdo no primeiro aniversario percebe-se a interferéncia que o recuo da
mortalidade foi tendo nessa alteracdo da estrutura da mortalidade das vdrias
regides. Uma alteracdo que ndo afectou so a estrutura etdria, mas também
sexual. Porquanto, e tal como j4 foi referido ao nivel da andlise nacional, a
transicdo epidemioldgica comecou por beneficiar ndo sé os mais jovens como

também as mulheres.
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Quadro 4.24 Esperanga de vida no nascimento (em anos), por sexo, Portugal, NUTS I

elll, 1981-2011

1981 1991 2001 2011
Homens  Mulheres Homens  Mulheres Homens  Mulheres Homens Mulheres
Portugal 68,12 75,13 70,43 77,45 73,48 80,35 77,06 83,00
NUTS Il Norte 67,63 74,42 70,08 76,90 73,86 80,46 77,59 83,44
Minho Lima 68,11 74,37 69,71 77,02 73,97 - 77,06 -
Cévado 68,05 74,36 70,04 76,68 74,65 80,74 78,35 84,04
Ave 68,68 74,22 70,38 77,04 74,02 80,42 77,36 83,53
Grande Porto 67,55 74,81 69,99 77,16 73,32 80,28 77,66 83,55
Tamega 68,35 74,77 69,92 76,63 73,78 80,06 76,93 82,58
Entre Douro e Vouga 68,99 74,96 72,57 - 75,71 - 79,77 -
Douro 64,36 72,98 68,31 76,17 73,00 80,63 76,75 -
Alto Tras-os-Montes 66,49 72,96 69,28 75,15 73,33 - - -
NUTS Il Centro 68,12 75,51 70,83 77,98 74,32 80,87 77,52 83,22
Baixo Vouga 67,41 74,96 70,50 77,17 74,12 80,62 77,82 -
Baixo Mondego 68,23 75,90 71,42 78,59 75,17 - - 83,40
Pinhal Litoral 69,21 74,76 71,06 77,44 74,53 81,33 78,56 83,53
Pinhal Interior Norte 68,69 76,83 70,45 78,22 74,21 80,23 - -
Dio-Lafdes 68,33 74,88 70,56 77,04 74,84 80,82 77,83 83,21
Pinhal Interior Sul - - - - - - - -
Serra da Estrela - - - - 73,48 - - -
Beira Interior Norte 65,96 74,27 70,73 78,59 74,59 82,32 - -
Beira Interior Sul 70,18 - 71,79 - - - - -
Cova da Beira 67,88 - 70,22 - - - - -
Oeste 67,74 7544 70,22 77,69 73,28 7943 76,64 82,33
Médio Tejo 67,60 76,12 71,22 78,51 73,72 81,09 - -
NUTS Il Lisboa 68,94 75,86 70,68 77,65 72,97 80,27 76,79 83,00
Grande Lisboa 68,96 75,76 70,46 77,63 72,92 80,43 76,86 83,29
Peninsula de Setubal 68,89 76,11 71,37 77,65 73,09 79,78 76,67 82,29
NUTS Il Alentejo 68,59 75,72 70,96 78,03 73,64 80,21 76,61 82,14
Alentejo Litoral 67,18 - 69,51 77,58 - - - -
Alto Alentejo 69,47 - 71,35 79,05 - 79,81 - 82,53
Alentejo Central 70,58 75,66 71,63 77,90 75,33 - - 82,11
Baixo Alentejo 68,73 - 70,69 77,55 71,65 80,61 - -
Leziria do Tejo 67,18 76,04 71,00 78,01 73,36 79,62 76,60 -
NUTS Il e lll Algarve 68,14 75,62 70,02 77,85 73,19 80,99 76,96 82,98
NUTS Il e Il R. A. Acores 65,51 72,85 68,52 75,61 70,28 77,46 72,98 79,84
NUTS Il e lll R. A. Madeira 65,50 73,66 67,34 76,74 69,00 77,31 74,02 80,96

(-) Efectivo demasiado reduzido para o calculo das tédbuas de mortalidade (populagdo
residente muito reduzida e/ou auséncia de ébitos em grupos etérios.

Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demograficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.
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Com efeito, em todas as NUTS II e III, a esperanca de vida das mulheres
é superior a dos homens, em todos os momentos de observacdo de 1981 a 2011
(Quadro 4.24). Facto que estd bem patente na diferenca entre as esperancas de
vida de ambos os sexos sempre favoravel as mulheres (Quadro 4.25). No entanto,
tal como se tinha verificado ao nivel nacional, uma diferenca com tendéncia

para chegar ao final do periodo mais reduzida.

Quadro 4.25 Diferenca entre a esperanca de vida das mulheres e dos homens

(em anos), Portugal, NUTS Il e Ill, 1981-2011

1981 1991 2001 2011
Portugal 7,01 7,02 6,87 5,93
NUTS Il Norte 6,79 6,82 6,60 5,85
Minho Lima 6,75 7,31 - -
Cavado 6,31 6,64 6,09 5,70
Ave 5,54 6,66 6,39 6,18
Grande Porto 7,26 7,16 6,96 5,89
Tamega 6,41 6,71 6,28 5,65
Entre Douro e Vouga 5,97 - - -
Douro 8,62 7,86 7,63 -
Alto Tras-os-Montes 6,48 5,87 - -
NUTS Il Centro 7,39 7,15 6,55 5,70
Baixo Vouga 7,55 6,67 6,50 -
Baixo Mondego 7,67 7,17 - -
Pinhal Litoral 5,55 6,38 6,80 4,97
Pinhal Interior Norte 8,13 7,77 6,02 -
Dio-Lafdes 6,55 6,48 5,98 5,38
Pinhal Interior Sul - - - -
Serra da Estrela - - - -
Beira Interior Norte 8,31 7,86 7,73 -
Beira Interior Sul - - - -
Cova da Beira - - - -
Oeste 7.70 747 6,15 5,68
Médio Tejo 8,52 7,28 7,37 -
NUTS Il Lisboa 6,92 6,97 7,30 6,20
Grande Lisboa 6,80 7,17 7,51 6,43
Peninsula de Setdbal 7,22 6,28 6,69 5,62
NUTS Il Alentejo 7,12 7,07 6,57 5,53
Alentejo Litoral - 8,07 - -
Alto Alentejo - 7,70 - -
Alentejo Central 5,08 6,27 - -
Baixo Alentejo - 6,86 8,96 -
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1981 1991 2001 2011
Leziria do Tejo 8,86 7,01 6,26 -
NUTS Il e lll Algarve 7,48 7,83 7,80 6,02
NUTS Il e lll R. A. dos Acores 7,34 7,09 7,18 6,87
NUTS Il e Il R. A. da Madeira 8,16 9,40 8,30 6,94

(-) Efectivo demasiado reduzido para o calculo das tébuas de mortalidade (populagio
residente muito reduzida e/ou auséncia de ébitos em grupos etdrios.

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demogrdficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

E se de facto, de 1981 a 2011, a esperanca vida continuou a aumentar

tanto para homens como para mulheres, entdo no masculino os ganhos em

anos de esperanca de vida terdo vindo a ser tendencialmente mais elevados

que no feminino.

Quadro 4.26 Ganhos em esperanca de vida (em anos), por sexos, Portugal, NUTS Il e Ill,

1981-2011
1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

NUTS Il Norte 2,45 2,48 3,78 3,56 3,74 2,98 9,96 9,02
Minho Lima 1,60 2,16 4,26 - 3,09 - 8,95 2,16
Céavado 1,99 2,32 4,61 4,06 3,69 3,30 10,29 9,68
Ave 1,70 2,82 3,65 3,38 3,33 3,11 8,68 9,31
Grande Porto 2,44 2,35 3,33 3,12 4,34 3,27 10,11 8,74
Tamega 1,57 1,86 3,86 3,43 3,15 2,52 8,58 7,82
Entre Douro e Vouga 3,58 - 3,15 - 4,06 - 10,78 -
Douro 3,95 319 4,69 445 3,75 - 12,39 7,65
Alto Tras-os-Montes 2,79 2,19 4,05 - - - 6,85 2,19
NUTS Il Centro 2,72 2,48 3,49 2,89 3,20 2,35 9,40 7,72
Baixo Vouga 3,09 2,21 3,62 3,45 3,69 - 10,40 5,66
Baixo Mondego 3,19 2,69 3,75 - - - 6,94 2,69
Pinhal Litoral 1,84 2,68 3,48 3,89 4,02 2,20 9,35 8,77
Pinhal Interior Norte 1,76 1,39 3,75 2,01 - - 5,51 3,40
Dio-Lafdes 2,24 2,16 4,28 3,78 2,99 2,40 9,51 8,34
Pinhal Interior Sul - - - - - - - -
Serra da Estrela - - - - - - - -
Beira Interior Norte 4,77 4,32 3,86 3,72 - - 8,63 8,04
Beira Interior Sul 1,61 - - - - - 1,61 -
Cova da Beira 2,33 - - - - - 2,33 -
Oeste 2,48 2,25 3,06 1,75 3,36 2,89 8,90 6,89
Médio Tejo 3,62 2,39 2,50 2,58 - - 6,12 4,97
NUTS Il Lisboa 1,74 1,79 2,29 2,62 3,83 2,73 7,85 7,13
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1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

Grande Lisboa 1,50 1,87 2,46 2,79 3,94 2,86 7,89 7,52
Peninsula de Setdbal 2,48 1,55 1,72 2,13 3,57 2,50 7,78 6,18
NUTS Il Alentejo 2,37 2,31 2,68 2,18 2,96 1,93 8,01 6,42
Alentejo Litoral 2,34 - - - - - 2,34 -

Alto Alentejo 1,89 - - 0,76 - 2,71 1,89 3,47
Alentejo Central 1,05 2,24 3,69 - - - 4,75 2,24
Baixo Alentejo 1,96 - 0,96 3,06 - - 2,92 3,06
Leziria do Tejo 3,82 1,97 2,37 1,61 3,24 - 9,42 3,58
NUTS Il e Il Algarve 1,88 2,23 3,18 3,15 3,77 1,98 8,82 7,36
NUTS Il e lll R. A. dos Acores 3,01 2,76 1,76 1,85 2,69 2,38 7,47 7,00
NUTS Il e lll R. A. da Madeira 1,84 3,09 1,67 0,56 5,01 3,65 8,52 7,30

(-) Efectivo demasiado reduzido para o cdlculo das tdbuas de mortalidade (populagio
residente muito reduzida e/ou auséncia de dbitos em grupos etdrios.

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demogréficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Do Quadro 4.26 conclui-se que de 1981 a 2011 em todas as NUTS II e III, com
excepcido do Ave, os homens tiveram mais anos ganhos em esperanca de vida do
que as mulheres. Mais, essa vantagem foi conquistada sobretudo na década de 1990,
momento a partir do qual, na maioria das regies, os homens comecam a ganhar
mais anos em esperanca de vida. Quer isto dizer que, desde entdo, os homens
passaram a contribuir mais do que as mulheres para o aumento da esperanca de
vida e que a sobremortalidade masculina comecou a alterar os seus contornos.

Em sintese, de 1981 a 2011, os padrdes regionais da mortalidade passam
a ser tendencialmente dependentes da evolucdo dos 6bitos nas idades adultas
e seniores, com uma crescente preponderincia no masculino.

No sentido de examinar estas altera¢cdes na mortalidade ao nivel regio-
nal, torna-se pertinente analisar a decomposicdo dos ganhos de esperanca
de vida (em anos) pelos diferentes grupos etdrios e por sexos de 1981 a 2011.
Porquanto, ao que tudo indica, é ao longo deste periodo que se definem as

novas assimetrias regionais no comportamento da mortalidade em Portugal.

2.2.4. Contributos para a duracio média de vida por sexo e grupo etdrio

Antes de iniciarmos a andlise da decomposicdo dos ganhos em esperanca de
vida, por idade e sexo, ao nivel das NUTS II, convém relembrar alguns dos
resultados a que chegamos quando procedemos a este tipo de andlise no Ambito
nacional. Resultados esses que nos podem orientar no percurso analitico que
aqui nos propomos fazer em torno de um manancial de dados cujo volume

desafia, a todo o momento, a nossa capacidade de sintese.
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O ano de que partimos neste ponto da nossa andlise, 1981, é um ano que
assume uma forte especificidade em todo o processo de declinio da mortalidade
em Portugal que envolveu a segunda metade do século XX e a primeira década
do século xx1. Isto porque até entdo o aumento da esperanca de vida, quer
nos homens quer nas mulheres, esteve fortemente dependente da reducéo da
mortalidade dos mais jovens, em especial das criancas até ao 1.° aniversdrio.
Assim, até 1981, o declinio da mortalidade geral esteve estreitamente articulado
com o declinio da mortalidade infantil, o que sugere, de certo modo, alguma
similitude etdria nos diferentes contributos de ambos os sexos para o aumento
da esperanca de vida até esse ano.

Ora, depois da década de 1980, as esperancas de vida masculina e femi-
nina passam a depender de forma desigual dos ganhos na saide conseguidos
nas diferentes idades, com especial énfase nas idades adultas e seniores. Aqui,
no feminino, sdo claramente os ganhos alcancados nas idades seniores que
estruturam a diferenca. E, no masculino, além das idades seniores, as ida-
des referenciadas aos jovens adultos assumem uma particular importéncia.
Encontra-se neste caso sobretudo o grupo etdrio dos 20 aos 39 anos.

Finalmente, convém ainda lembrar o processo de declinio da mortalidade
nas varias regiGes das NUTS II em torno da evolugdo dos valores em anos ganhos
em esperanca de vida de 1950 a 2011 (Quadro 4.27). Aqui, entendeu-se também
parcelar os ganhos no periodo por referéncia as duas fases em que ele foi dividido
analiticamente, de 1950 a 1981 e de 1981 a 2011. Isto na medida em que, como
ja foi referido anteriormente, os ganhos da primeira parte remetem sobretudo
para a queda da mortalidade infantil e os da segunda parte articulam-se pre-

ponderantemente com o recuo da mortalidade nas idades adultas e seniores.

Quadro 4.27 Ganhos em esperanga de vida (em anos), sexos reunidos, Portugal, NUTS

I, 1950-2011

Portugal e NUTS Il 1950-1981  Portugal e NUTS II 1981-2011  Portugal e NUTS II 1950-2011
Norte 16,45 Norte 9,55 Norte 26,00
Lisboa 13,94 Centro 8,68 Lisboa 21,47
Portugal 12,75 Portugal 8,49 Portugal 21,25
R. A. da Madeira 12,21 Algarve 8,25 R. A. da Madeira 20,21

R. A. dos Acores 11,73 R. A. da Madeira 7,99 R. A. dos Acores 19,06
Alentejo 9,55 Lisboa 7,52 Alentejo 16,90
Algarve 8,61 Alentejo 7,36 Algarve 16,86
Centro 7,98 R. A. dos Acores 7,32 Centro 16,66

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das Estatisticas
Demograficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1981; 1990-91; 2000-01; 2010-2011), INE.
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No Quadro 4.27, observa-se pois que em todas as regides, com excepcio
da regido Centro, de 1950 a 1981, o declinio da mortalidade é claramente mais
acentuado do que de 1981 a 2011. Este comportamento particular da morta-
lidade da regido Centro prende-se de algum modo com o facto de esta regido
apresentar, em 1950, ndo sé a esperanca de vida ao nascimento mais elevada
(63,82 anos), como o seu valor ser claramente acima do cendrio nacional.

Com efeito, Portugal, em 1950, tinha uma esperanca de vida de 58,90
anos e o Norte, com 54,66 anos, detinha o valor mais baixo de todas as regides.
Ao que tudo indica, quanto mais elevada se apresenta a esperanca de vida de
uma regido no inicio do periodo (1950), menos acentuada ¢ a queda da sua
mortalidade até 1981.

Convém sublinhar que o valor mais alto da esperanca de vida da regido
Centro, em 1950, coexiste com o valor mais baixo da mortalidade infantil
(68,45 %o) que efectivamente detém nessa data. Esta é uma posi¢do franca-
mente mais favordvel do que a de Portugal (94,11 %o) e a da regido Norte
(110,12 %o0). Alids, enquanto o Centro apresenta para 1981 uma taxa de mor-
talidade infantil de 18,74 %o, Portugal e o Norte ainda apresentam 21,76 %o e
24,94 %o, respectivamente.

Deste modo, talvez ndo seja de estranhar se o Centro chega a 1981 com
o menor numero de anos ganhos em esperanca de vida e o Norte chega com o
maior. De qualquer modo, mesmo abrandando o declinio da sua mortalidade,
aregido Norte continua, de 1981 a 2011, a apresentar o maior nimero de anos

ganhos em esperanca de vida de todas as regides das NUTS II.

NUTS II Norte

Ao analisarmos os contributos das varias idades, de ambos os sexos, para o
aumento da esperanca de vida na regido Norte, podemos verificar que, sobre-
tudo de 1981-1991, a queda da mortalidade infantil continua a deter capacidade

para determinar a estrutura da mortalidade nesta regido (Quadro 4.28).
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Quadro 4.28 Decomposicdo das contribui¢des para o aumento da esperanca de vida

(em anos e %), por sexo e grupo etario, NUTS Il Norte, 1981-2011

Norte (Homens)

Grupo etério

(anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total
o 0,79 0,63 0,32 1,74 © 32,42 16,79 8,43 17,50
1-4 0,09 0,16 0,07 0,32 1-4 3,68 4,23 1,85 3,20
5-19 0,21 0,38 0,21 0,80 5-19 8,44 10,14 5,61 8,02
20-39 0,17 0,14 0,97 1,28 20-39 7,12 3,81 25,84 12,89
40-59 0,49 0,65 0,24 1,38  40-59 20,11 17,07 6,52 13,87
60-79 0,51 1,44 157 353 60-79 20,99 3817 4203 3539
8o+ 0,18 0,37 0,36 0,91 8o+ 7,23 9,79 9,71 9,13
Diferenca total 2,45 3,78 3,74 9,96 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00
Norte (Mulheres)

Grupo etério

(anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total
o 0,98 0,53 0,24 1,75 © 39,67 14,95 7,90 19,42
1-4 0,07 0,12 0,05 0,25  1-4 2,85 3,40 1,80 2,72
5-19 0,10 0,18 0,08 0,36 5-19 3,87 5,06 2,85 4,00
20-39 0,10 0,21 0,19 0,49 20-39 4,15 5,76 6,22 5,47
40-59 0,32 0,49 0,45 1,27  40-59 12,99 13,79 15,20 14,04
60-79 0,66 1,31 1,30 3,27 60-79 26,44 36,90 43,78 36,30
8o+ 0,25 0,72 0,66 1,63 8o+ 10,04 20,13 22,25 18,05
Diferenca total 2,48 3,56 2,98 9,02 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demograficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

De facto, quer nos homens quer nas mulheres, no primeiro momento de
observacio (1981-1991), o grupo etdrio dos individuos com menos de 1 ano
de idade é o que apresenta o maior contributo para o aumento da esperanca
de vida. Alids, a percentagem dos ganhos em esperanca de vida das idades dos
0 a0s 39 anos ¢é ligeiramente superior aos referidos as idades dos 40 aos 80 e
mais anos, para ambos os sexos, de 1981 a 1991. Quer isto dizer que, na regido
Norte, o aumento da esperanca de vida nesta primeira década em observacdo
ainda ¢ algo tributdrio do comportamento da mortalidade nas idades mais
jovens, com maior acentuacdo no masculino.

De qualquer modo, os ganhos até ao primeiro aniversdrio surgem na
regido Norte como o segundo maior contributo, em ambos os sexos, para o
aumento da esperanca de vida no periodo de 1981 a 2011 (Grafico 4.12). Facto

que remete para a importincia que a queda da mortalidade infantil ainda
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1981-1991
M 1991-2001

M 2001-2011

mantém no recuo da mortalidade nesta regido, sobretudo até 2001. No entanto,
paralelamente, também se da conta da crescente importancia dos contributos
das idades adultas e seniores, visiveis ao longo de todo o periodo. Contudo,

uma preponderancia que decorre de forma diferenciada segundo os sexos.

Grafico 4.12 Contribuicdo das vérias idades para o aumento da esperanca de vida no

nascimento (em anos), por sexo, NUTS Il Norte, 1981-2011

Norte (homens) Norte (mulheres)

2,0 2,0
1,5 15
T 1,0 B 1,0
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=] =]
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U 0,0 U 0,0
o 1-4 5-19 20-39 40-59 60-79 8o+ o 1-4 5-19 20-39 40-59 60-79 8o+

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demograficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

De facto, onde o comportamento da mortalidade se apresenta mais similar
em ambos os sexos, além do que se refere ao grupo etdrio até ao primeiro ani-
versario, é no grupo etario dos 60-79 anos. Assim, este é o grupo que apresenta,
tanto no masculino como no feminino, a maior contribuicdo para o aumento
da esperanca de vida na regido Norte, de 1981 a 2011. Convém aqui salientar
que, neste grupo etdrio, apesar de os homens partirem do inicio do periodo
em desvantagem, conseguem ultrapassar os contributos das mulheres de 1991-
-2001 e chegar a 2011 com um contributo claramente superior ao daquelas.

Alias a segunda década em observagdo é pautada por um crescimento
visivelmente positivo nos contributos masculinos no dmbito de todos os
grupos etdrios, com excepc¢io dos referidos aos 0 anos e aos 20-39 anos. Um
crescimento que leva a que os ganhos em esperanca de vida dos homens se
superiorizem aos das mulheres nos grupos que integram as idades de 1 ano
a0s 19 anos e dos 40 aos 69 anos. E esta alteracdo faz com que os contributos
totais dos homens se superiorizem ligeiramente aos das mulheres de 1991-
2001. Contudo, a maior viragem no comportamento da mortalidade masculina
dé-se na ultima década em observacdo, consubstanciando, no periodo de 1981
a 2011, uma diferenca total de anos ganhos em esperanca de vida (0,94 anos)
favordvel aos homens.

Com efeito de 2001 a 2011, os homens ndo sé acentuam os ganhos em
esperanca de vida no grupo etdrio dos 60 aos 79 como protagonizam um

pico de forte aumento nos contributos do grupo etdrio dos 20-39 anos. E,
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paralelamente, reduzem os ganhos em esperanca de vida em todos os outros
grupos etdrios com especial destaque para o dos 40-59 anos.

Relativamente ao grupo etdrio dos 40-59 anos, apesar de no feminino
também ocorrer uma redu¢do nos ganhos em esperanca de vida na tltima
década em observacdo (2001-2011), as mulheres chegam a 2011 numa posigéo
claramente mais favorével que a dos homens (Gréfico 4.12). Quanto ao grupo
etdrio dos 20-39 anos este protagoniza tendencialmente o sentido dos contri-
butos que marcam mais fortemente a diferenciacdo entre os sexos.

De facto, apesar de tanto no feminino como no masculino os maiores
contributos para o aumento da esperanca de vida na regido Norte remeterem
para os ganhos alcancados nas idades mais adultas e seniores (dos 40 aos 80 e
mais anos), nas mulheres essa tendéncia é claramente mais forte do que nos
homens. Assim, os ganhos no masculino distribuem-se também com alguma
expressividade pelas idades mais jovens. Em causa estd aqui o comportamento
da mortalidade nas idades dos 0 aos 39 anos, idades que, em 2011, definem
uma situacdo visivelmente menos favoravel para as mulheres.

Por outro lado, no Gréfico 4.12 percebe-se o peso que, nas duas altimas
décadas, os contributos do grupo etdrio dos 80 e mais anos tem no feminino
um peso substancialmente mais elevado do que no masculino.

Em sintese, a maior especificidade do comportamento da mortalidade
masculina advém-lhe do que na altima década ocorre no grupo etario dos 20-39
anos. Quer isto dizer que de 2001 para 2011 na regido Norte dd-se um forte
recuo na mortalidade dos jovens masculinos dos 20 aos 39 anos de idade. Uma
alteracdo que remete para a hipdtese da existéncia de mudancas no 4mbito
dos estilos de vida da juventude, em particular nos rapazes (Lages, 2007). Algo
que ja tinha sido referido ao nivel da analise nacional.

J4 a maior especificidade do comportamento da mortalidade feminina
advém do forte contributo que o grupo etdrio dos 80 e mais anos protagoniza
nas duas altimas décadas do periodo. Resta perceber se estes dois factores
de distingdo sexual no processo de declinio da mortalidade na regido Norte

também estdo presentes na evolucio da esperanca de vida das outras regiGes
das NUTS II.

NUTS II Centro

O Centro, em 2011, é a segunda regido com a maior esperanca de vida ao
nascimento, a seguir ao Norte, mas é a que apresenta menor nimero de anos
ganhos em esperanca de vida no periodo de 1950 a 2011. Todavia, de 1981 a
2011 ¢ a segunda regido com maiores ganhos em esperanca de vida a seguir ao

Norte. E, tal como ja foi referido atras, contrariamente ao que ocorre em todas
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as outras regiSes das NUTS II, a esperanca de vida da regido Centro cresce
mais de 1981 a 2011 do que 1950 a 1981 (Quadro 4.27). Um crescimento no
qual o declinio da mortalidade infantil tem menos preponderincia do que a
observada na regido Norte.

No periodo de 1981 a 2011, o grupo etdrio dos individuos com menos de
um ano de idade surge com o terceiro maior contributo em anos de esperanca
de vida ganhos na regido Centro para ambos os sexos. Enquanto na regido
Norte este grupo etdrio apresenta o segundo maior contributo.

Apesar de no primeiro momento de observagio (1981-1991) ainda pro-
tagonizar o maior contributo para o aumento da esperanca de vida no mas-
culino, os valores dos seus ganhos apresentam uma expressividade relativa
muito menor do que a produzida no Norte. E, depois de 1991, a importancia
dos seus contributos decai até 2011, com maior acentuacdo no feminino.
Daqui se deduz que apesar de o comportamento da mortalidade infantil man-
ter alguma importancia na evolucio da esperanca de vida ao nascimento no
Centro, nas duas ultimas décadas em observacdo essa importincia reduz-se
consideravelmente.

Verifica-se que em todos os momentos de observacdo, em ambos os sexos,
a percentagem dos ganhos em esperanca de vida dos 40 aos 80 e mais anos é
sempre superior a apresentada dos 0 aos 39 anos. Quer isto dizer que o cres-
cimento da esperanca de vida na regido Centro, de 1981 a 2011, é claramente
mais tributdrio do comportamento da mortalidade nas idades mais adultas e

seniores do que nas idades mais jovens.

Quadro 4.29 Decomposicdo das contribuicdes para o aumento da esperanca de vida

(em anos e %), por sexo e grupo etdrio, NUTS Il Centro, 1981-2011

Centro (Homens)

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total
(o] 0,82 0,42 0,22 1,46 0 30,29 11,98 6,85 15,53
1-4 0,08 0,13 0,09 029 1-4 2,97 3,64 2,72 3,13
5-19 0,23 0,31 0,29 0,83 5-19 8,35 8,93 9,09 8,82
20-39 0,04 0,69 0,64 1,37 20-39 1,48 19,79 19,93 14,55
40-59 0,80 0,57 0,29 1,66  40-59 29,55 16,22 9,01 17,62
60-79 0,57 1,07 1,31 2,95 60-79 20,84 30,66 41,00 31,34
8o+ 0,18 0,31 0,37 0,85 8o+ 6,52 8,78 11,41 9,02

Diferenca total

2,72

3,49 3,20 9,40 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00
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Centro (Mulheres)

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etario (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total

o 0,57 0,41 0,10 1,08 o 23,00 14,25 4,32 14,03
1-4 0,08 0,08 0,06 0,22 1-4 3,40 2,79 2,43 2,88
5-19 0,14 0,11 0,13 0,38 5-19 5,70 3,87 5,61 4,99
20-39 0,22 0,21 0,09 0,52 20-39 8,88 7,21 3,72 6,68
40-59 0,30 0,39 0,27 0,97 40-59 12,11 13,66 11,55 12,52
60-79 0,81 1,00 1,25 3,07 60-79 32,77 34,79 53,33 39,80
8o+ 0,35 0,68 0,45 1,47 8o+ 14,14 23,43 19,04 19,11
Diferenca total 2,48 2,89 2,35 7,72 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demogrdficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Com efeito, no periodo em observacdo e tal como acontece na regido
Norte, o grupo etdrio que apresenta maiores ganhos em esperanca vida, em
ambos os sexos, é o dos 60-79 anos. Um grupo cujos contributos, em ambos
os sexos, crescem ao longo do periodo, mas onde os contributos masculinos
se superiorizam aos femininos a partir de 1991.

A preponderancia dos contributos das idades mais velhas sobre as mais novas
na regido Centro também surge traduzida no segundo maior contributo para o
aumento da esperanca de vida, porquanto este é protagonizado, no feminino, pelo
grupo etario dos 80 e mais anos e, no masculino, pelo grupo etario dos 40-59 anos.

Relativamente a diferenciacdo sexual, na regido Centro os contributos
totais dos homens para o aumento da esperanca de vida sdo mais elevados do
que os das mulheres em todas as classes etdrias até ao 60.° aniversdrio. Quer
isto dizer que, tal como se verificava na regido Norte, as mulheres, de 1981
a 2011, concentram mais de 50 % dos seus ganhos em esperanca de vida nas
idades seniores, dos 60 aos 80 e mais anos. De notar que, neste ultimo grupo
etdrio, os ganhos assumem uma tendéncia clara para decrescer no tltimo
momento em observagdo. Algo que ndo acontece nos homens.

De qualquer modo, o peso que os ganhos nos 80 e mais anos assumem
nos contributos das mulheres para o aumento da esperanca de vida definem o
comportamento da mortalidade neste grupo etdrio com alguma especificidade
na evolucdo da mortalidade feminina. Alids tal como acontece na regido Norte.

Torna-se pois visivel um padrio diferenciado do comportamento da
mortalidade, segundo o sexo, muito semelhante ao identificado na regido
Norte. Apesar de em ambos os sexos os maiores ganhos em esperanca de vida
se referirem as idades adultas e seniores, nos homens os grupos etdrios mais
jovens mantém-se com expressividade. E aqui assume claro destaque o grupo
etdrio dos 20-39 anos (Gréfico 4.13).
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1981-1991
M 1991-2001

M 2001-2011

Com efeito, nos homens dos 20 aos 39 anos, depois de 1991 da-se conta
no Centro de um claro recuo da mortalidade. Facto que também aqui remete
para a hipdtese de alteracSes no Ambito dos comportamentos de risco tdo
associados aos jovens masculinos. AlteragSes estas que parecem no entanto
ser mais precoces do que na regido Norte, visto que nesta ultima regido este

pico nos ganhos em esperanca de vida sé se regista em 2001-2011.

Grafico 4.13 Contribuicdo das vérias idades para o aumento da esperanca de vida

no nascimento (em anos), por sexo, NUTS Il Centro, 1981-2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demogréficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Relativamente ao grupo etdrio dos 40-59 anos, apesar de os seus ganhos
irem decrescendo em todos os momentos de observacdo, consegue sempre, no
masculino, superiorizar-se aos contributos no feminino. No Norte tal ndo acon-
tece visto que as mulheres de 40 a 59 anos de idade vdo sempre contribuindo
para o aumento da esperanca de vida de forma crescente, superiorizando-se
aos homens em 2001-2011.

Em sintese, pode-se afirmar que, na regido Centro, a diferenciacdo entre
homens e mulheres no &mbito do comportamento da mortalidade, no periodo
de 1981 a 2011, segue um padrdo aproximado ao observado na regido Norte.
Todavia, apesar de em ambas as regiGes os contributos para o aumento da
esperanca vida serem superiores nos homens do que nas mulheres, na regido
Centro tal acontece em todos os momentos de observacio e a diferenca total
em anos ganhos no periodo é de 1,68 anos a favor dos homens. Um valor cla-

ramente superior ao registado na regio Norte (0,94 anos).

NUTS II Alentejo

De seguida passemos ao Alentejo, a regido que chega a 2011 com a menor espe-
ranca de vida do continente. Tal como o Norte, e distintamente do Centro, o
crescimento da sua esperanca de vida é mais acentuado de 1950 a 1981 do que

de 1981 a 2011 (Quadro 4.27). Contudo, este abrandamento no crescimento
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da esperanca de vida é menos forte do que o do Norte. De facto, de 1981 a
2011, a esperanca de vida no Norte cresce menos 6,9 anos e no Alentejo cresce
menos 2,01 anos.

No Alentejo e relativamente aos contributos para o aumento da esperanca
de vida de 1981 a 2011, ndo sé os dos homens sdo sempre mais elevados do que
os das mulheres, em todos os momentos de observacido, como vio crescendo,
enquanto os das mulheres vio decrescendo (Quadro 4.30). E de salientar que nas
duas regiGes anteriormente analisadas, os contributos para o aumento da espe-
ranca de vida decresciam em ambos os sexos apenas na ultima década em andlise.

A superioridade masculina nos ganhos em esperanca de vida no Alentejo
articula-se com a existéncia de uma diferenca total de anos ganhos em espe-
ranca de vida entre os sexos de 1,59 anos, favordvel aos homens. Uma diferenca
que estd muito mais préxima da que ocorre no Centro (1,68 anos) do que a

que ocorre no Norte (0,94 anos).

Quadro 4.30 Decomposicdo das contribui¢des para o aumento da esperanca de vida,

por sexo e grupo etario (em anos e %), NUTS Il Alentejo, 1981-2011

Alentejo (Homens)

Grupo etério (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total

o 1,03 0,35 0,31 169 O 43,72 12,94 10,51 21,13
1-4 0,21 0,12 0,01 0,35 1-4 8,95 4,52 0,48 4,33
5-19 0,13 0,34 0,27 0,75 5-19 5,57 12,83 9,22 9,35
20-39 0,09 0,30 0,80 1,19 20-39 3,72 11,25 26,90 14,82
40-59 0,32 0,44 0,31 1,08  40-59 13,49 16,54 10,59 13,44
60-79 0,47 0,82 1,04 2,33 60-79 19,73 30,71 35,06 29,08
8o+ 0,11 0,30 0,21 063 8o+ 4,83 11,21 7,24 7,85
Diferenca total 2,37 2,68 2,96 8,01 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00
Alentejo (Mulheres)
Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total
o 0,36 0,38 0,05 1,30 O 37,39 17,62 2,70 20,26
1-4 0,08 0,08 0,08 0,24 1-4 3,62 3,49 4,16 3,74
5-19 0,01 0,14 0,10 0,24 5-19 0,32 6,27 4,98 3,74
20-39 0,08 0,10 0,11 0,29 20-39 3,54 4,73 5,51 4,53
40-59 0,16 0,21 0,26 0,63  40-59 6,96 9,79 13,44 9,87
60-79 0,75 0,77 1,03 2,55 6079 32,51 35,38 5326 3971
80+ 0,36 0,50 0,31 1,16 8o+ 15,65 22,73 15,95 18,14
Diferenca total 2,31 2,18 1,93 6,42 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demograficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.
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Tal como acontece no Norte e no Centro, os contributos dos homens para
o aumento da esperanca de vida sdo mais elevados do que os das mulheres em
todos os grupos etdrios até ao 60.° aniversario. Deste modo, no Alentejo, elas
concentram mais de 50 % dos seus ganhos em esperanca de vida nas idades dos
60 aos 80 e mais anos. J4 eles concentram mais de 50 % dos seus contributos dos
20 aos 79 anos de idade. Apesar desta diferenca e tal como acontecia nas duas
regiGes antes analisadas, o grupo etdrio que apresenta os maiores contributos
para o aumento da esperanca de vida, tanto no feminino como no masculino,
€ o0 dos 60-79 anos de idade.

Atente-se no facto de o segundo maior contributo para o aumento da
esperanca de vida ser protagonizado, quer nos homens, quer nas mulheres,
pelo primeiro grupo etdrio (até ao primeiro aniversario). Isto apesar de no
periodo ir decrescendo quer em valor quer em importancia relativa. Alias
um decréscimo que nas mulheres se acentua fortemente na tltima década
em observacdo (2001-2011), paralelamente ao forte acentuar do aumento do
contributo do grupo etdrio dos 60-79 anos de idade.

A diferenciacdo sexual surge no terceiro maior contributo, que nas mulhe-
res é protagonizado pelo grupo etdrio dos 80 e mais anos e nos homens pelo
grupo etdrio dos 20-39 anos de idade. Alids, apesar de o contributo deste
grupo crescer no periodo em ambos os sexos, € nos homens que assume maior
protagonismo em especial na tltima década (2001-2011).

E visivel no Gréfico 4.14 a tendéncia para que os ganhos em esperanca de
vida das mulheres se concentrem nas idades mais adultas e seniores. Enquanto
nos homens, apesar da prevaléncia crescente dos ganhos nas idades depois dos
40 anos, existe uma dispersdo pelas idades mais jovens de ganhos expressivos
com especial relevincia para o grupo etdrio dos 20 aos 39 anos. Deste modo,
o comportamento da mortalidade na regido Alentejo parece seguir um padrio
sexual muito semelhante ao identificado nas regiGes antes analisadas. Todavia,
os ganhos que apresenta nas idades adultas e seniores sdo menores do que os
apresentados quer pelo Norte quer pelo Centro. Facto que explica de algum

modo o valor mais baixo da sua esperanca de vida em 2011.
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Grafico 4.14 Contribuicdo das varias idades para o aumento da esperanca de vida

no nascimento (em anos), por sexo, Alentejo, 1981-2011
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A regido do Algarve parte de 1950 e chega a 2011 com uma esperanga de vida

ligeiramente superior & do Alentejo. Contudo, esta tltima regido chega ao final

do periodo com um némero de anos ganhos em esperanca de vida (16,90 anos)

ligeiramente superior ao do Algarve (16,86 anos). Esta pequena superioridade do

Alentejo resulta sobretudo do maior crescimento, em relacdo ao do Algarve, que

a sua esperanca de vida conheceu de 1950 a 1981. Com efeito, a esperanca de vida

no nascimento da regido do Algarve cresce mais do que a do Alentejo de 1981 a

2011 (Quadro 4.27). Um crescimento para o qual contribuem mais os homens

que as mulheres, tal como acontece nas regides atras analisadas (Quadro 4.31).

Quadro 4.31 Decomposicdo das contribui¢des para o aumento da esperanca de vida

(em anos e %), por sexo e grupo etdrio, NUTS Il Algarve, 1981-2011

Algarve (Homens)

1981-1991
W 1991-2001

M 2001-2011

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total
o 0,94 0,37 0,39 1,70 © 50,26 11,52 10,41 19,29
1-4 -0,04 0,14 0,15 0,24 1-4 -2,28 4,38 3,85 2,74

5-19 -0,02 0,55 0,39 0,92 5-19 -1,05 17,25 10,44 10,45
20-39 -0,12 0,41 1,14 1,43 20-39 -6,26 12,81 30,24 16,19
40-59 -0,02 0,52 0,36 0,86  40-59 -1,18 16,41 9,60 9,76

60-79 0,69 0,96 1,10 2,74 60-79 36,54 30,08 29,14 31,06
8o+ 0,45 0,24 0,24 0,93 8o+ 23,96 7,55 6,32 10,52
Diferenca total 1,88 3,18 3,77 8,82 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00
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Algarve (Mulheres)

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total

o 0,91 0,58 0,05 154 O 40,84 18,29 2,71 20,93
1-4 0,13 -0,05 0,15 022 1-4 5,70 -1,70 7,62 3,05
5-19 0,32 0,06 0,13 0,50 5-19 14,12 1,80 6,57 6,82
20-39 0,25 0,04 0,33 0,62 20-39 11,13 1,34 16,70 8,44
40-59 0,15 0,37 0,28 0,80  40-59 6,79 11,64 14,06 10,82
60-79 0,09 1,20 0,83 2,12  60-79 4,06 38,19 41,74 28,80
8o+ 0,39 0,96 0,21 1,56 8o+ 17,37 30,44 10,60 21,13
Diferenca total 2,23 3,15 1,98 7,36 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00

42 Na regido do Alentejo

os contributos das mulheres
para o aumento da esperanga
de vida sdo menores do que
os dos homens em de 1981

a2011.

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demogréficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Com efeito, os contributos das mulheres para o aumento da esperanca
de vida na regido do Algarve sdo menores do que os dos homens de 1991 a
2011, seguindo assim o que também acontece na regido Norte e Centro*.
Uma inferioridade no feminino que se traduz, para a regido do Algarve, numa
diferenca total entre os sexos de 1,46 anos. Este valor estd mais préximo do
apresentado pelo Alentejo (1,59 anos) e, de algum modo, do apresentado pelo
Centro (1,68 anos), do que do apresentado pelo Norte (0,94 anos).

Os ganhos em esperanca de vida dos homens suplantam os das mulheres
em todos os grupos etdrios, com excepc¢do do grupo etdrio dos mais velhos.
De facto, as mulheres, de 1981 a 2011, apresentam no grupo etdrio dos 80 e
mais anos um valor total em anos ganhos em esperanca de vida superior ao
dos homens. Isto apesar de, mesmo neste grupo etdrio, elas apenas os suplan-
tarem em 1991-2001. Surge assim alguma especificidade por parte da regido
do Algarve relativamente ao padrdo sexual do comportamento da mortalidade
identificado nas regides acima analisadas.

Em rigor, os maiores contributos femininos, tal como se verificou nas
regides ja analisadas, devem-se as idades dos 60 aos 80 e mais anos. Contudo,
no feminino e na dltima década em observacédo, o grupo etdrio dos 80 e mais
anos perde claramente importincia para os grupos etdrios dos 40-59 anos e
dos 20-39 anos (Grafico 4.15).
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Grafico 4.15 Contribuicdo das varias idades para o aumento da esperanca de vida

no nascimento (em anos), por sexo, Algarve, 1981-2011
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demograficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Importa salientar que o grupo etdrio até ao primeiro aniversdrio, tal como
acontecia em todas as outras regides ja analisadas, exceptuando o Centro,
contribui de forma preponderante de 1981-1991 e surge ainda como o terceiro
maior contributo de 1991-2001. No feminino, este primeiro grupo etdrio sé
perde importancia na altima década em analise (2001-2011).

Por outro lado, na primeira década em observagio (1981-1991), os maiores
contributos das mulheres devem-se ao recuo da mortalidade nas idades mais
jovens com especial destaque para os ganhos até ao primeiro aniversario. J4
nos homens, os seus contributos dividem-se entre os ganhos alcancados pelo
recuo da mortalidade infantil e pelo recuo nas idades seniores. Isto porque
apresentam contributos negativos nos grupos etdrios que integram as idades
desde o primeiro até ao 60.° aniversario.

E verdade que de 1991 para 2001 os contributos no feminino se devem
sobretudo ao recuo da mortalidade nas idades mais adultas e seniores, apre-
sentando valores residuais nos grupos etarios dos 5 aos 29 anos e mesmo
valores negativos no grupo etdrio de 1-4 anos. Ndo é menos verdade que de
2001 para 2011 o comportamento da mortalidade feminina no Algarve volta
a sofrer alteracSes na sua estrutura etdria.

Tal como j4 foi referido, de 2001 para 2011, relativamente aos ganhos
em esperanca de vida no feminino, assumem visibilidade a reducdo nas idades
mais velhas e o aumento nas idades mais jovens. No dmbito desta alteragdo
apresentam-se com especial realce, pela negativa, o grupo etdrio dos 80 e mais
anos e, pela positiva, o grupo etdrio dos 20-39 anos.

A classe etdria dos 60-79 anos ganha importancia de 1991 para 2011,
apresentando os maiores contributos das mulheres para a esperanca de vida
nas duas ultimas décadas em anadlise. J4 nos homens, apesar de ser o grupo

etdrio que integra os maiores contributos no periodo, estes decrescem ao longo
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de todos os momentos de observacdo. De tal modo que de 2001 para 2011, os
seus contributos sdo suplantados pelos contributos da classe etaria dos 20-39
anos, que crescem no periodo.

Percebe-se aqui a existéncia de grandes alteragdes que afectam sobretudo
a mortalidade juvenil no masculino. Algo que também ¢é perceptivel da andlise
nas regides antes estudadas. Contudo, apesar de os maiores contributos para
o aumento da esperanca de vida no feminino se deverem ao recuo da morta-
lidade nas idades mais adultas e seniores, aqueles apresentam na sua evolucdo
maior irregularidade do que nas outras regides ja analisadas. Os ganhos em
esperanca de vida nas mulheres dispersam-se, tal como os dos homens, com
alguma expressividade pelas idades mais jovens, com especial destaque também

para o grupo etdrio dos 20-39 anos. Isto é sobretudo verdade de 2001 para 2011.

NUTS II Lisboa

A regido de Lisboa chega a 2011 com a terceira esperanca de vida mais ele-
vada, a seguir ao Norte e ao Centro mesmo abrandando consideravelmente
o declinio da sua mortalidade de 1981 a 2011 (Quadro 4.27). De facto, neste
intervalo temporal, a esperanca de vida de Lisboa cresce menos 6,42 anos em
relacdo ao que ocorre de 1950 a 1981. Esta diferenca de ritmos prende-se de
algum modo com o facto de esta regido partir de 1950 com a esperanca de vida
mais baixa a seguir ao Norte e as ilhas.

Lisboa ndo foge a tendéncia apresentada pelas anteriores regides na
medida em que os valores dos contributos masculinos para o aumento da
esperanca de vida sdo superiores aos femininos (Quadro 4.32). Contudo, uma
diferenca total com pouca expressividade (0,72 anos), o que coloca esta regido
mais préxima do Norte (0,94 anos) do que de todas as outras regides até agora

analisadas e lhe atribui alguma particularidade no conjunto das NUTS II.

Quadro 4.32 Decomposicdo das contribuicdes para o aumento da esperanca de vida

(em anos e %), por sexo e grupo etdrio, NUTS Il Lisboa, 1981-2011

Lisboa (Homens)

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etério (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total

o 0,59 0,45 0,08 1,12 0 33,95 19,55 2,03 14,20
1-4 0,07 0,06 0,07 0,20 1-4 4,00 2,81 1,80 2,58
5-19 0,00 0,25 0,20 0,45 5-19 0,19 10,95 5,18 5,76
20-39 -0,35 0,00 1,22 0,88 20-39 -19,90 -0,01 32,00 11,18
40-59 0,50 0,18 0,36 1,04 40-59 28,78 7,87 9,41 13,24
60-79 0,76 1,08 1,50 333 60-79 43,67 47,10 3909 42,44
8o+ 0,16 0,27 0,40 0,83 8o+ 9,30 11,72 10,49 10,59
Diferenca total 1,74 2,29 3,83 7,85 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00
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Lisboa (Mulheres)

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etério (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total

o 0,61 0,27 0,16 1,04 © 34,13 10,16 5,95 14,57
1-4 0,07 0,06 0,05 0,18 1-4 3,81 2,16 1,91 2,48
5-19 0,08 0,09 0,09 0,27 5-19 4,60 3,50 3,39 3,73
20-39 0,14 0,13 0,27 026 20-39 7,74 5,01 9,97 3,70
40-59 0,26 0,23 0,28 0,76  40-59 14,41 8,60 10,14 10,65
60-79 0,75 1,18 1,25 318 60-79 42,05 45,19 4569 44,59
8o+ 0,16 0,66 0,63 1,45 8o+ 8,74 25,37 22,95 20,27
Diferenca total 1,79 2,62 2,73 7,13 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demograficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

A pequena diferenca que existe entre os contributos masculinos e femi-
ninos para o aumento da esperanca de vida articula-se com o facto de nesta
regido os ganhos dos homens se superiorizarem aos das mulheres apenas de
2001 para 2011. Uma ascendéncia que se articula com o acentuar do recuo da
mortalidade masculina nas idades que integram os grupos etdrios dos 20 aos
80 e mais anos.

Os maiores contributos masculinos concentram-se nas idades dos 40
aos 79 anos, enquanto os femininos se concentram nas idades dos 60 aos 80 e
mais anos. No entanto, o grupo etdrio que protagoniza, para ambos os sexos,
os maiores ganhos em esperanca de vida é o dos 60-79 anos.

A maior especificidade no comportamento da mortalidade masculina
¢ o que ocorre no grupo etdrio dos 20-39 anos, enquanto a particularidade
feminina ocorre no grupo etdrio dos 80 e mais anos. Assim, Lisboa segue de
certo modo o padrio da diferenciacdo sexual identificado em todas as regides

anteriores, com excepcio do Algarve (Grafico 4.16).

Grafico 4.16 Contribuicdo das varias idades para o aumento da esperanca de vida

no nascimento (em anos), por sexo, Lisboa, 1981-2011

Lisboa (homens) Lisboa (mulheres)
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Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011)
e das Estatisticas Demograficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.
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43 Lembramos que Lisboa, em
1950, é a regido que apresenta
o valor mais baixo da
esperanga de vida a seguir ao
grupo constituido pela regido
Norte e as ilhas.

Na verdade, o maior destaque que o grupo etdrio dos 20-39 anos apresenta
¢ no masculino pelo aumento acentuado que os seus ganhos em esperanca de
vida conhecem no Gltimo momento de observacdo. No entanto, a sua parti-
cularidade também se define pelo facto de apresentar, no primeiro momento
de observacdo, um contributo francamente negativo, quer no masculino quer
no feminino, e, no segundo momento de observacdo, ainda no masculino,
apresentar um contributo nulo. Este comportamento da mortalidade neste
grupo etdrio juntamente com o facto de os ganhos em esperanca de vida na
totalidade do periodo serem muito equivalentes em ambos os sexos atribui
alguma especificidade ao comportamento da mortalidade na regido de Lisboa.

Finalmente, Lisboa ¢é a inica NUTS II que apresenta, desde 1981, o grupo
etdrio dos 60-79 anos com os maiores contributos para o aumento da esperanga
de vida, quer nos homens quer nas mulheres. Nesta medida, podemos afirmar
que a evolucdo da esperanca de vida nesta regido, de 1981 a 2011, é a que se

distancia mais do comportamento da mortalidade infantil.

NUTS II Regides Auténomas

Relativamente as regides auténomas, comegamos por salientar que os Acores
e a Madeira sdo as regides das NUTS II que apresentam em 2011 os valores
mais baixos para a esperanca de vida. Junto com o Norte, estas regiGes em 1950
integravam o grupo com as esperancas de vida mais baixas do pais. E apesar
de ambas as regiGes terem tido um elevado niimero de anos ganhos em espe-
ranca de vida de 1950 a 1981 (Quadro 4.27), tal ndo foi suficiente para que
deixassem de integrar também em 2011 o grupo das regides com as menores
esperancas de vida do pais.

A posicdo desfavordvel com que surgem em 2011, relativamente a espe-
ranca de vida, deve-se, grosso modo, a articulacdo entre um crescimento que,
mesmo acentuado, ficou aquém do que o Norte e Lisboa® registaram de 1950
a 1981, e um abrandamento expressivo desse crescimento, de 1981 a 2011.
Alids, nesta tltima parte do periodo, os Agores apresenta-se mesmo como
a NUTS II com menor nimero de anos ganhos em esperanca de vida (7,32
anos). Facto que a posiciona, em 2011, como a regido com a esperanga de vida
no nascimento mais baixa do pais.

Resta perceber de que modo se articulam os contributos por grupo e
sexo no abrandamento que o declinio da mortalidade nos Acores conhece de
1981 a 2011.
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NUTS II Regido Auténoma dos Acores

Neste periodo e tal como acontece em todas as regiGes do continente, nos
Acores os contributos masculinos para o aumento da esperanca de vida ao
nascimento também sdo superiores aos femininos, mas apresentam a diferenca
total menos expressiva de todas as regides (0,47 anos).

Curiosamente, a maior diferenca entre os contributos dos dois sexos situa-
-se na primeira década em observagdo (1981-1991) e os ganhos das mulheres
conseguem superiorizar-se aos dos homens na segunda década (1991-2001). Esta
superioridade no feminino é fortemente tributdria dos ganhos em esperanca
de vida que as idades seniores conhecem na década em questio (Quadro 4.33).

O primeiro momento de observagdo (1981-1991) é o que apresenta, tanto
para homens como para mulheres, os maiores ganhos em esperanca de vida. Um
momento dominado, em ambos os sexos, pelos maiores contributos do grupo
etdrio dos menos de 1 ano de idade. Alids, no masculino, o segundo momento
de observacdo também surge determinado pelos ganhos neste primeiro grupo
etdrio. Deste modo, percebe-se a importincia que o recuo da mortalidade
infantil ainda representa na evolucéo da esperanca de vida na regido dos
Acores. O que estd de acordo com o facto de esta regido sé conseguir igualar
os valores da esperanca de vida ao nascimento com os da esperanca de vida
no primeiro aniversario em 1991.

Com efeito, tal como foi observado anteriormente, os Acores so a partir
de 1991 em diante é que apresentam valores para a esperanca de vida ao nas-
cimento superiores aos que apresentam para a esperanca de vida no primeiro

aniversario. (ponto 2.2.3 p.57)

Quadro 4.33 Decomposicdo das contribui¢des para o aumento da esperanca de vida

(em anos e %), por sexo e grupo etario, NUTS Il R A. dos Agores, 1981-2011

R.A. Acores (Homens)

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etario (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total

o 0,90 0,70 0,16 1,75 ©O 29,71 39,63 5,94 23,48
1-4 0,04 0,06 0,22 0,32 1-4 1,33 3,15 8,31 4,28
5-19 0,18 0,09 0,22 0,49 5-19 6,05 5,19 8,10 6,58
20-39 0,58 0,15 0,41 1,15  20-39 19,40 8,54 15,31 15,36
40-59 0,52 0,35 0,67 1,54 40-59 17,16 19,75 24,90 20,56
60-79 0,48 0,43 0,95 1,86 60-79 15,83 24,55 35,41 24,95
8o+ 0,32 -0,01 0,05 0,36 8o+ 10,52 -0,82 2,03 4,79
Diferenca total 3,01 1,76 2,69 7,47 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00
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R.A. Acores (Mulheres)

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etario (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total

o 0,99 0,31 0,23 1,53 © 35,90 16,59 9,52 21,81
1-4 0,16 0,16 0,04 0,36 1-4 5,81 8,63 1,66 5,14
5-19 0,21 0,05 0,08 0,33 5-19 7,45 2,54 3,43 4,78
20-39 0,24 0,06 0,11 0,41 20-39 8,82 3,02 4,46 5,80
40-59 0,45 0,21 0,58 1,24 40-59 16,38 11,15 24,23 17,67
60-79 0,64 0,86 1,30 2,80 60-79 23,31 46,30 54,58 40,03
8o+ 0,06 0,22 0,05 0,33 8o+ 2,32 11,77 2,13 4,76
Diferenca total 2,76 1,85 2,38 7,00 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demograficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

De qualquer modo, nesta regido, tal como em todas as anteriores regides
analisadas, é também o grupo etdrio dos 60-79 anos o que maiores contributos
apresenta no periodo, em ambos os sexos. Todavia, sobretudo no masculino, a
expressividade relativa dos ganhos deste grupo etdrio é muito menor do que
nas restantes regioes.

Nas mulheres, nos dois primeiros momentos de observacdo, os maiores
contributos estdo concentrados nos grupos etdrios dos 40 aos 79 anos e até ao
primeiro aniversario. No ultimo momento por via da perda de importancia
deste 4ltimo, sdo os outros dois que assumem o principal protagonismo. Tem
especial relevincia o facto de pela primeira vez, nas mulheres, o grupo etdrio
dos 80 e mais anos ter contributos para o aumento da esperanca de vida pouco
significativos. Alids o mesmo acontece nos homens, sendo que, no masculino,
este grupo etdrio apresenta mesmo, no Ambito do segundo momento de obser-
vagdo (1991-2001), contributos negativos.

Quanto aos homens, na regido dos Acores, os seus contributos para o
aumento da esperanca de vida seguem em parte o padrdo feminino acima
descrito, com duas excepcdes de registo. Uma é a referida ao grupo etdrio
dos 80 e mais anos e a outra é a referida aos grupos etdrios dos 5 aos 39 anos.

Como j4 foi observado, nos homens, o grupo etdrio dos 80 e mais anos
apresenta no segundo momento de observagdo (1991-2001) um contributo
negativo para a esperancga de vida, ao passo que, nas mulheres, nesse mesmo
momento, apresenta um acréscimo nos ganhos. Relativamente aos grupos
etdrios dos 5 aos 39 anos, estes assumem no masculino uma importincia que
nio tém no feminino. Alids o comportamento do grupo dos 20-39 anos reenvia
para o que também acontece em todas as regides do continente apesar de nestas

a expressividade dos contributos ser maior no final do periodo (Gréfico 4.17).
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Importa referir que a irregularidade que marca de algum modo o com-
portamento da mortalidade no masculino se deve a alternincia entre um
momento de generalizada reducdo e um momento de generalizado acréscimo
dos ganhos em esperanca de vida nos varios grupos etdrios.

Com efeito, de 1991 a 2001, os Acores conhecem um claro abrandamento
do declinio da mortalidade no masculino, traduzido pela reducdo que os ganhos
em esperanca de vida conhecem em todos os grupos etdrios, com excepgdo do
1-4 anos. Enquanto de 2001 para 2011 se verifica o oposto, todos os grupos
etdrios, com excepc¢do dos de menos de 1 ano, conhecem um acentuar do recuo
da mortalidade.

Por fim, o grupo etdrio dos 40-59 anos cujos ganhos em esperanca de
vida crescem acentuadamente na ultima década, quer nos homens quer nas
mulheres, tem na regido dos Acores um forte contributo relativo que néo se

encontra em mais nenhuma regido das NUTS II a ndo ser na regido da Madeira.

Gréfico 4.17 Contribuicdo das vérias idades para o aumento da esperanca de vida no

nascimento (em anos), por sexo, R. A. dos Agores, 1981-2011
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Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demograficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

De facto, nos Agores 17,67 % dos ganhos em esperanca de vida, nas mulhe-
res, e 20,56 %, nos homens referem-se a este grupo etdrio. Enquanto na Madeira,
para o mesmo grupo etario, os valores sdo 15,24 %, no feminino, e 20,97 % no
masculino (Quadro 4.34). Esta similaridade entre as regides auténomas nio ¢ a
unica no Ambito do comportamento da mortalidade. Algo que se prende com
o facto jd aqui referido de ambas as regiGes chegarem a 2011 com os valores

mais baixos em esperanca de vida de todas as NUTS IL

NUTS II Regido Auténoma da Madeira

Na Madeira, tal como nos Acores, o grupo etdrio dos de menos de 1 ano é, a seguir
ao grupo dos 60-79 anos, o que apresenta os maiores ganhos em esperanca de

vida para ambos os sexos. Inclusive de 1981 a 1991 é o grupo etério que contribui
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mais para o aumento da esperanca de vida tanto nos homens como nas mulheres.
Nesta continuidade, pode-se observar que a evolucdo da esperanca de vida na
regido da Madeira, tal como nos Acores, ainda é claramente determinada pelo
recuo da mortalidade infantil. Alids, na Madeira, curiosamente os ganhos até
ao primeiro aniversario conhecem um aumento de 2001 para 2011.

Apesar da sua especificidade, ambas as regides autéonomas ndo fugiram
a jd identificada constante em todas as outras regides de ser o grupo etdrio
dos 60-79 anos, quer nos homens quer nas mulheres, a deter o maior niumero

de anos ganhos em esperanca de vida de 1981 a 2011.

Quadro 4.34 Decomposicdo das contribuicdes para o aumento da esperanca de vida
(em anos e %), por idade e sexo, NUTS Il R. A. da MADEIRA, 1981-2011

R.A. Madeira (Homens)

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total

o 1,12 0,19 0,57 1,88 o 60,81 11,46 11,33 22,05
1-4 0,38 0,03 0,19 0,61 1-4 20,85 1,80 3,81 7,10
5-19 0,13 0,15 0,19 0,47 5-19 7,28 8,98 3,79 5,56
20-39 -0,43 0,73 0,388 1,18 20-39 -23,20 43,82 17,50 13,85
40-59 0,11 0,35 1,32 1,79 40-59 5,80 21,28 26,44 2097
60-79 0,55 -0,02 1,59 2,11 60-79 29,95 -1,42 31,66 24,82
8o+ -0,03 0,23 0,28 0,48 8o+ -1,49 14,08 5,49 5,66
Diferenca total 1,84 1,67 5,01 8,52 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00

R.A. Madeira (Mulheres)

Grupo etdrio (anos) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total Grupo etdrio (%) 1981-1991 1991-2001 2001-2011 Total

o 1,02 0,23 0,38 1,63 o0 32,91 41,34 10,54 22,38
1-4 0,08 0,10 0,05 0,23 1-4 2,56 17,51 1,31 3,09
5-19 0,02 -0,01 0,26 0,27 5-19 0,66 -2,01 7,09 3,67
20-39 0,44 0,00 0,00 0,44 20-39 14,29 -0,31 0,01 6,02
40-59 0,45 0,02 0,64 1,11  40-59 14,55 3,72 17,60 15,24
60-79 0,68 0,46 1,49 263 60-79 21,99 81,54 40,90 36,05
8o+ 0,40 -0,24 0,82 0,99 8o+ 13,04 -41,79 22,56 13,56
Diferenca total 3,09 0,56 3,65 7,30 Diferenca total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demogréficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Importa salientar que, tanto nos Agores como na Madeira, os maiores
ganhos em esperanca de vida, para ambos os sexos, além dos ja referidos aos
grupos etdrios dos 60-79 anos e dos de menos de 1 ano, surgem também asso-
ciados aos referidos ao grupo etdrio dos 40-59 anos (Gréfico 4.18).
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Apesar de o grupo etdrio dos 80 e mais anos ter, em ambos os sexos (com
uma clara acentuac¢io no fenimino), a relevincia na regido da Madeira que
nio tem na dos Acores, o comportamento da mortalidade neste grupo etario
ainda é marcado em ambas as regiGes auténomas por contributos negativos.
O que remete para a especificidade de que se reveste o comportamento da

mortalidade nas ilhas.

Grafico 4.18 Contribuicdo das vérias idades para o aumento da esperanca de vida no

nascimento (em anos), por sexo, Madeira, 1981-2011
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Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagido (1981-2011)
e das Estatisticas Demograficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

A regido da Madeira apresenta uma irregularidade muito mais acentuada
do que a dos Acores na evolucdo do comportamento da mortalidade por sexos
e grupos etdrios. Nos vdrios grupos etdrios de ambos os sexos os ganhos em
esperanca de vida oscilam entre momentos de forte reducdo que, em certos
casos, chegam mesmo a valores negativos, e momentos de acentuado acréscimo.

No entanto, observa-se que na ultima década os ganhos em esperanca de
vida no feminino se centram nos grupos etdrios dos 40 aos 80 e mais anos e
que no masculino se centram dos 20 aos 79 anos. Neste sentido, em especial,
pode-se afirmar que a Madeira chega a 2011 com o mesmo padrdo de diferen-
ciacdo sexual identificado nas regiGes do continente. Alids uma diferenciacdo
que remete para uma situacdo claramente mais favoravel para os homens no
que se refere aos ganhos em esperanca de vida.

Com efeito, na Madeira tal como em todas as NUTS II, no periodo de
1981 a 2011, os homens contribuiram com maiores ganhos para o aumento
da esperanca de vida do que as mulheres. Esta diferenca fixou-se em 1,22 anos
favordvel aos homens. E com este valor, em termos da diferente contribuicdo
segundo os sexos, a Madeira aproxima-se mais da situacdo do Algarve, do

Alentejo ou do Centro do que da situacdo dos Acores, de Lisboa ou do Norte

(Quadro 4.35).
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Quadro 4.35 Diferenca entre os ganhos em esperanca de vida masculina e feminina

(em anos), NUTS I, 1981-2011

Vantagem Vantagem Vantagem
NUTS Il Diferenca Total 1981-1991 por sexo 1991-2001 por sexo 2001-2011 por sexo
Centro 1,69 0,24 homens 0,60 homens 0,35 homens
Alentejo 1,59 0,06 homens 0,50 homens 1,03 homens
Algarve 1,46 0,35 mulheres 0,03 homens 1,79 homens
Madeira 1,22 1,25 mulheres 1,11 homens 1,36 homens
Norte 0,94 0,03 mulheres 0,22 homens 0,76 homens
Lisboa 0,72 0,05 mulheres 0,33 mulheres 1,10 homens
Acores 0,47 0,25 homens 0,09 mulheres 0,31 homens

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demogréficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Da analise da decomposicdo dos ganhos em esperanca de vida, por idade
e sexo, ao nivel das NUTS II conclui-se que existe uma tendéncia efectiva
para que os ganhos dos homens em esperanga de vida se superiorizem aos das
mulheres no final do periodo. Esta é uma tendéncia que se instala gradual-
mente e que se define de 1991 em diante (Quadro 4.35).

Enquanto as regides do Centro e do Alentejo apresentam alguma pre-
cocidade na instalagdo desta tendéncia, a regido de Lisboa apresenta algum
atraso. Os Acores é a Unica regido onde esta tendéncia apresenta alguma
irregularidade, o que se articula com a reduzida diferenca entre os ganhos
masculinos e os femininos (Quadro 4.35).

No cruzamento do sexo com o grupo etdrio, a tendéncia é para que
os ganhos no feminino se concentrem nas idades mais adultas e seniores.
No masculino, apesar da forte acentuacio nas idades adultas e seniores, os
ganhos apresentam uma tendéncia para uma distribuicdo menos desequili-
brada devido a expressividade que os valores ainda assumem nas idades mais
jovens (Quadro 4.36).

De qualquer modo, a prevaléncia que os contributos das idades mais
adultas e seniores tém sobre os das idades mais jovens relaciona-se com o
facto de os maiores ganhos em esperanca de vida serem protagonizados, em
ambos os sexos, pelo grupo etdrio dos 60-79 anos. Quer isto dizer que este
é o grupo etdrio em que a mortalidade mais recua, em todas as NUTS II, no
periodo de 1981 a 2011.
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Quadro 4.36 Diferenca entre os ganhos em esperanca de vida do grupo das idades mais
jovens (0-39 anos) e do grupo das idades mais adultas e seniores (40-80 e mais anos)

(em anos), por sexos, NUTS I, 1981-2011

NUTS Il Sexo Grupo etdrio  1981-1991 1991-2001 2001-2011 Totais Diferenca Total
o- 1,2 1,0 0,56 2,8 ,32
Mulheres 39 ° 4 ° ° >3
40-80+ 1,23 2,52 2,42 6,17
Norte
0-39 1,27 1,32 1,56 4,15 1,67
Homens
40-80+ 1,18 2,46 2,18 5,82
0-39 1,01 0,31 0,38 2,20 3,31
Mulheres
40-80+ 1,46 2,08 1,97 5,51
Centro
0-39 1,17 1,55 1,23 3,95 1,50
Homens
40-80+ 1,55 1,94 1,97 5,45
0-39 0,62 0,55 0,58 1,74 3,64
Mulheres
40-80+ 1,17 2,07 2,15 5,39
Lisboa
0-39 0,31 0,76 1,57 2,64 2,56
Homens
40-80+ 1,42 1,53 2,26 5,20
0-39 1,04 0,70 0,33 2,07 2,28
Mulheres
40-80+ 1,27 1,48 1,59 4,35
Alentejo
0-39 1,47 1,11 1,40 3,98 0,06
Homens
40-80+ 0,90 1,57 1,57 4,04
0-39 1,60 0,62 0,67 2,89 1,58
Mulheres
40-80+ 0,63 2,53 1,32 4,47
Algarve
0-39 0,76 1,46 2,07 4,29 0,24
Homens
40-80+ 1,12 1,72 1,70 4,53
0-39 1,60 0,57 0,45 2,63 1,74
Mulheres s p "
40-80+ 1,1 1,2 1,93 4,37
R. A. Acores
0-39 1,70 1,00 1,01 3,71 0,05
Homens
40-80+ 1,31 0,77 1,68 3,76
o- 1,56 0,32 0,6 2, 2,16
Mulheres 3: ° & Z 2
40-00+ 1,53 0,24 2,9 4,73
R. A. Madeira
0-39 1,21 1,10 1,82 4,14 0,25
Homens
40-80+ 0,63 0,57 3,19 4,39

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagido (1981-2011)
e das Estatisticas Demogrdficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Nas mulheres, as diferencas entre os ganhos em esperanca de vida do
grupo das idades mais adultas e seniores e do grupo das idades mais jovens é
sempre claramente superior as que os homens registam em todas as NUTS
IT (Quadro 4.36). Assim se confirma que no feminino os maiores contributos
para o aumento da esperanca de vida derivam preponderantemente dos ganhos

nas idades dos 40 aos 80 e mais anos.
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Para este facto contribuem nio sé os ja referidos ganhos em esperanca
de vida do grupo etdrio dos 60-79 anos, mas também os relativos ao grupo
etdrio dos 80 e mais anos. Alids é em torno dos ganhos em esperanca de vida
nas idades mais seniores que se define a especificidade do comportamento da
mortalidade no feminino.

Efectivamente, a diferenca total entre os contributos femininos e mas-
culinos, no grupo etdrio dos 80 e mais anos, é sempre favoravel as mulheres,
com excepc¢do dos Acores (Quadro 4.37). Uma excepcdo que mais uma vez
remete para a especificidade do comportamento da mortalidade nesta regido
auténoma. Alids, nesta regido, nos grupos etarios mais avancados, as mulhe-
res vdo buscar os seus maiores ganhos no grupo dos 60-79 anos, com grande

vantagem sobre os dos homens.

Quadro 4.37 Ganhos em esperanga de vida do grupo 80 e mais anos (em anos),

por sexos, NUTS I, 1981-2011

Diferenca

NUTS Il Sexo 1981-1991 1991-2001  2001-2011 Totais total

Mulheres 0,25 0,72 0,66 1,63 0,72
Norte Homens 0,18 0,37 0,36 0,91

Mulheres 0,35 0,68 0,45 1,47 0,63
Centro Homens 0,18 0,31 0,37 0,35

Mulheres 0,39 0,96 0,21 1,56 0,63
Algarve Homens 0,45 0,24 0,24 0,93

Mulheres 0,16 0,66 0,63 1,45 0,61
Lisboa Homens 0,16 0,27 0,40 0,33

Mulheres 0,36 0,50 0,31 1,16 0,54
Alentejo Homens 0,11 0,30 0,21 0,63
R A Mulheres 0,40 -0,24 0,32 0,99 0,51
Madeira Homens -0,03 0,23 0,28 0,48
R A Mulheres 0,06 0,22 0,05 0,33 -0,02
Acores Homens 0,32 -0,01 0,05 0,36

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demograficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Todavia, sdo as regiGes (Alentejo, Madeira e Agores) que apresentam em
2011 as esperancas de vida mais baixas que assumem, no ltimo grupo etdrio, as
diferencas menos expressivas entre os contributos das mulheres e dos homens.
Tal como sdo estas mesmas regides que apresentam os menores ganhos em

esperanca de vida referidos as idades dos 80 e mais anos (Quadro 4.38).
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Quadro 4.38 Ganhos totais em esperanga de vida do grupo 80 e mais anos (em anos),

sexos reunidos, NUTS Il, 1981-2011

NUTS I Anos
Norte 2,54
Algarve 2,48
Centro 2,32
Lisboa 2,28
Alentejo 1,79
Madeira 1,47
Acores 0,69

Fonte: Calculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo
(1981-2011) e das Estatisticas Demogréficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

De facto, percebe-se o quanto o recuo da mortalidade nos individuos
deste ultimo grupo de idades condiciona a evolu¢do da esperanca de vida de
1981 a 2011.

Convém referir ainda que nas idades mais adultas e seniores os contri-
butos totais das mulheres suplantam os dos homens em todas as NUTS 11,
com excepgio do Algarve (Quadro 4.36). Nesta regifio, nos grupos etdrios que
integram as idades dos 40 aos 80 e mais anos, os homens conseguem apresentar
maiores ganhos em esperanca de vida do que as mulheres, exceptuando no
grupo etdrio dos 80 e mais anos (Quadro 4.37). O que confirma este grupo das
idades mais seniores como um dominio feminino.

Relativamente aos homens, apesar de o maior peso no numero de anos
ganhos em esperanca de vida estar, tal como nas mulheres, do lado do conjunto
das idades mais adultas e seniores, as diferencas apontam para valores mais
aproximados entre os contributos destas idades e os das idades mais jovens
(Quadro 4.36). Estdo neste caso, novamente, as regides do Alentejo e dos Acores,
logo seguidas do Algarve e da Madeira, regides onde a diferenca nas mulheres
também é menos expressiva e que em 2011 apresentam as esperancas de vida
mais baixas das NUTS II.

Observa-se pois a existéncia de uma relacdo entre as esperancas de vida
mais baixas e as menores diferencas de ganhos em esperanca de vida entre
o conjunto das idades mais adultas e seniores e o conjunto das idades mais
jovens em ambos os sexos (Quadro 4.36). Quer isto dizer que quanto mais
proximos estiverem os contributos dos mais velhos dos contributos dos mais
jovens, menor poderd ser a esperanca de vida, isto tanto nos homens como

nas mulheres.
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Como j4 foi referido, nos homens, a maior proximidade que se identifica
entre os valores dos contributos do conjunto das idades mais adultas e senio-
res e do das idades mais jovens remete para a importancia que estas ultimas
assumem no comportamento da mortalidade masculina. E aqui, apresenta-se
com especial relevincia o grupo etdrio dos 20-39 anos (Quadro 4.39).

Com efeito, de 1981 a 2011, em todas as NUTS II os maiores ganhos
em esperanca de vida no grupo etario dos 20-39 anos sdo sempre masculinos.
Ganhos estes cujos valores sdo tributarios em especial do que ocorre no com-
portamento da mortalidade juvenil masculina depois de 1991. Este padrdo esta
de acordo com a tendéncia, ja identificada ao nivel nacional, para o recuo da
mortalidade nos jovens masculinos por motivos que se prendem com a redugdo
dos comportamentos de risco.

No ambito dos contributos das idades mais jovens, o grupo etdrio até ao
primeiro aniversario mantém-se o grupo com os maiores contributos para o
aumento da esperanca de vida em todas as NUTS II. Esta importancia relativa
deve-se sobretudo ao recuo da mortalidade infantil de 1981 a 2001. Isto na medida

em que os seus valores decaem de 2001 a 2011 na generalidade das regides.

Quadro 4.39 Ganhos em esperancga de vida dos grupos etarios 0 e 20-39 anos

(em anos), por sexos, NUTS Il, 1981-2011

Diferenca total Diferenca
entre grupos  entre sexos

NUTS Il Sexo Grupo etario  1981-1991 1991-2001 2001-2011 Totais etdrios (20-39)
0 0,98 0,53 0,24 1,75 1,26 0,79
Mulheres
20-39 0,10 0,21 0,19 0,49
Norte
0 0,79 0,63 0,32 1,74 0,46
Homens
20-39 0,17 0,14 0,97 1,28
0 0,57 0,41 0,10 1,08 0,57 0,35
Mulheres
20-39 0,22 0,21 0,09 0,52
Centro
0 0,82 0,42 0,22 1,46 0,09
Homens
20-39 0,04 0,69 0,64 1,37
0 0,61 0,27 0,16 1,04 0,78 0,61
Mulheres
20-39 -0,14 0,13 0,27 0,26
Lisboa
o 0,59 0,45 0,08 1,12 0,24
Homens
20-39 -0,35 0,00 1,22 0,38
0 0,86 0,38 0,05 1,30 1,01 0,90
Mulheres
20-39 0,08 0,10 0,11 0,29
Alentejo
0 1,03 0,35 0,31 1,69 0,51
Homens
20-39 0,09 0,30 0,80 1,19
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Diferenca total Diferenca
entre grupos  entre sexos

NUTS Il Sexo Grupo etdrio  1981-1991 1991-2001 2001-2011 Totais etdrios (20-39)
0 0,91 0,58 0,05 1,54 0,92 0,81
Mulheres
20-39 0,25 0,04 0,33 0,62
Algarve
0 0,94 0,37 0,39 1,70 0,27
Homens
20-39 -0,12 0,41 1,14 1,43
o o, 0,31 0,2 1, 1,12 o,
Mulheres 9 3 3 >3 /4
R.A. 20-39 0,24 0,06 0,11 0,41
Acores 0 0,90 0,70 0,16 1,75 0,61
Homens
20-39 0,58 0,15 0,41 1,15
o 1,02 0,23 0,38 1,63 1,19 0,74
Mulheres
R.A. 20-39 0,44 0,00 0,00 0,44
Madeira o 1,12 0,19 0,57 1,88 0,70
Homens
20-39 0,43 0,73 0,88 1,18

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demograficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Importa salientar a forma diferenciada com que os ganhos em esperanca
de vida neste primeiro grupo etdrio se distribuem regionalmente. Nesta con-
tinuidade, observa-se que, de 1981 a 2011, o recuo da mortalidade infantil
determina mais o comportamento da mortalidade na regido Norte, nas regiGes

auténomas e no Algarve, do que na regido do Alentejo, do Centro e de Lisboa
(Quadro 4.40).

Quadro 4.40 Ganhos totais em esperanga de vida até ao 1.° aniversario (em anos),

sexos reunidos, NUTS Il, 1981-2011

NUTS Il Anos

Madeira 3,51
Norte 3,50
Acores 3,28

Algarve 3,24
Alentejo 2,99
Centro 2,54
Lisboa 2,15

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagio
(1981-2011) e das Estatisticas Demogréficas (1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Em sintese, como se observa no Quadro 4.41, parece existir uma coin-

cidéncia entre as regides que apresentam os contributos mais dilatados nas
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idades mais velhas e, por ai, a maior diferenca entre os contributos destas e os
das idades mais jovens, e as regiGes com as esperancas de vida mais elevadas.

Da observacido do Quadro 4.32 e Quadro 4.33 percebe-se o quanto a
esperanca de vida no nascimento em Lisboa é fortemente tributdria do com-
portamento da mortalidade nas idades mais adultas e seniores. Contudo,
diferencia-se das regiées Norte e Centro por via dos maiores contributos que
ambas as regides apresentam quer no conjunto das idades mais velhas quer
no conjunto das idades mais jovens. No que se refere as idades mais velhas,
Lisboa fica a perder quer para o Norte quer para o Centro nos ganhos que
estas regides apresentam no grupo etdrio dos 80 e mais anos. E, por ai, pelas
maiores diferencas que o Centro e o Norte assumem, nas idades mais seniores,

entre os contributos masculinos e femininos, a favor das mulheres.

Quadro 4.41 Esperanca de vida ao nascimento (2011) e ganhos totais em esperanca

de vida (em anos), sexos reunidos, grupos etarios seleccionados, NUTS Il, 1981-2011

Diferenca
NUTS Il e (2011) NUTSII (40-80+anos) NUTSIl (0-39anos) NUTSII total
Norte 80,65 Norte 11,99 Algarve 7,18 Lisboa 6,21
Centro 80,48 Centro 10,96 Norte 7,00 Norte 4,99
Lisboa 80,07 Lisboa 10,59 Madeira 6,70 Centro 4,81
Algarve 79,96 Madeira 9,12 Acores 6,34 Madeira 2,41
Alentejo 79,41 Algarve 9,01 Centro 6,16 Alentejo 2,33
Madeira 77,76 Alentejo 8,38 Alentejo 6,05 Algarve 1,83
Acores 76,38 Acores 8,13 Lisboa 4,39 Acores 1,79

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1981-2011) e das Estatisticas Demograficas
(1981; 1990-91; 2000-01; 2010-11), INE.

Relativamente as esperancas de vida abaixo dos 80 anos, estas surgem
associadas as menores diferencas nos contributos para o aumento da esperanca
de vida entre o conjunto das idades mais adultas e seniores e o das idades mais
jovens (Quadro 4.41). Sobretudo quando essa reducédo na diferenca remete para
uma reducgdo do peso relativo dos ganhos referidos as idades mais adultas e
seniores na totalidade dos contributos para o aumento da esperanca de vida.
Nesta situacdo enquadram-se especialmente a regido da Madeira e do Algarve.

Percebe-se o quanto a esperanca de vida no Algarve é tributaria do que
nas idades mais jovens ocorre, diferenciando-se, aqui, da Madeira, por via do
comportamento da mortalidade nas idades dos 5 aos 39 anos, em ambos os
sexos (Quadro 4.31 e Quadro 4.34). Mas também por apresentar os maiores

contributos nos 80 e mais anos em ambos os sexos. E, por ai, uma maior
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diferenciacdo sexual, no Ambito dos ganhos referidos a esse grupo etdrio, a
favor das mulheres (Quadro 4.37).

Em relacdo ao Alentejo, a superioridade do Algarve manifesta-se por via
dos mesmos comportamentos acima assinalados a propdsito da relacdo com
a Madeira (Quadro 4.30 e Quadro 4.31). E porque efectivamente apresenta
maiores contributos do que o Alentejo quer no conjunto das idades mais velhas
quer no conjunto das idades mais jovens (Quadro 4.36).

Ja a justificacdo da maior esperanca de vida do Alentejo em comparagéo
com a Madeira parece mais dificil de entender olhando para o Quadro 4.39.
Todavia, o Alentejo apresenta maiores contributos por parte do grupo etario
dos 80 e mais anos e uma maior diferenca, neste grupo etdrio, entre os contri-
butos masculinos e femininos a favor das mulheres (Quadro 4.37). E o traco
associado ao seu estatuto de regido mais envelhecida que mantém a mortalidade
do Alentejo numa posicdo mais favoravel do que a da Madeira. Isto apesar de
esta ultima regido conseguir no periodo de 1981 a 2011 reduzir em 0,63 anos
a diferenca que separa a sua esperanca de vida da do Alentejo.

Em sintese, sdo os homens que mais contribuem para o aumento da espe-
ranca de vida de 1981 a 2011 e sdo os contributos das idades mais velhas que
estruturam a diferenciacdo entre as regides com as esperancas de vida mais
baixas e mais altas. No entanto, sdo os ganhos nas idades dos 80 e mais anos,
sempre favordveis as mulheres, que detém o maior poder de diferenciacdo
regional. Nesta continuidade, o processo de envelhecimento das estruturas
populacionais encontra-se estreitamente associado as novas desigualdades
regionais de que se d4 conta no territério portugués relativamente ao com-
portamento da mortalidade.

No ambito das regiGes com as estruturas populacionais mais jovens per-
cebe-se porque o Norte se mantém com uma esperanca de vida mais elevada do
que os Acores e a Madeira. Os seus contributos quer no conjunto das idades
mais velhas quer no conjunto das idades mais jovens é claramente superior
aos contributos das regides auténomas. Alids, desde 1991, o indice de envelhe-
cimento do Norte distancia-se claramente dos das ilhas, traduzindo também
uma clara distincdo entre a sua estrutura populacional tendencialmente mais
envelhecida do que as das ilhas.

No entanto, no caso da Madeira, que conhece na tltima década em obser-
vacdo um aumento na sua duracdo média de vida de 4,41 anos#, a diferenca que
separa o valor da sua esperanca de vida da do Norte vé-se, em 2011, reduzida
em 1,01 anos. Uma reducdo que remete para a forma como os contributos
para o aumento da esperanca de vida da Madeira suplantam os do Norte, de
2001 para 2011, em todas as idades com excepg¢do do grupo etdrio dos 20-39

anos em ambos 0s sexos.
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A irregularidade que marca o comportamento da mortalidade da Madeira
obriga a andlises cautelosas, mas na tltima década em observacdo as alteracSes
de que aquele nos d4 conta remete para transformacdes ao nivel da estrutura
que o demarcam do que ocorre na regido dos Agores. Porquanto esta tltima
é, de todas as regides das NUTS II, a que apresenta os menores contributos
referidos as idades mais velhas. Algo que vai de par com o facto de se manter
com o indice de envelhecimento claramente mais baixo de todas as regiGes
das NUTS II.

Estranho parece ser o facto de o Alentejo, como a regido que apresenta o
maior indice de envelhecimento do pais, integrar junto com as ilhas o grupo
das regites com as esperancas de vida mais baixas. Contudo, a explicacdo passa
pela reducdo dos seus contributos femininos para o aumento da esperanca de
vida. De facto, a regido do Alentejo, de 1981 a 2011, é a regido que apresenta
os menores ganhos em esperanca de vida nas mulheres. Assumindo especial
releviancia o que ocorre no grupo etdrio dos 80 e mais anos cujos valores
decrescem acentuadamente na ultima década. Alids é por aqui que esta regido
se distancia do Centro, a regido que apresenta também uma estrutura popu-
lacional fortemente envelhecida. Tanto mais que esta tltima regido parte de
1981 com uma esperanca de vida mais baixa do que a do Alentejo.

Ora, o Centro ultrapassa a esperanca de vida do Alentejo precisamente
depois de 1991. Isto sobretudo a custa dos maiores contributos para o aumento
da esperanca de vida nas idades dos 60 aos 80 e mais anos. Esta alteracdo no
ambito da esperanca de vida é acompanhada desde a década de 1991 por uma
descida das TCM por parte do Centro e por uma subida das TCM por parte
do Alentejo. Quer isto dizer que, em 2011, no Centro morre-se menos do que

no Alentejo, sobretudo, nas idades seniores (Figura 4.2).
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Figura 4.2 Taxas comparativas de mortalidade (%o), sexos reunidos, Municipios, 2011

TCM HM 2011 (%)
[ < 9,00

W 9,00 -11,49

M 11,50 - 14,00

W > 14,00

¢

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados do Recenseamento Geral da Populagdo (2011) e das Estatisticas Demograficas (2010-11), INE.

Ora, a mortalidade é uma dindmica associada estreitamente ao enve-
lhecimento e a satide. De facto, em parte é de envelhecimento que se trata
pois o Alentejo tem o maior indice de longevidade do pais%. Contudo, esta
constatacdo também reenvia para as diferencas que podem existir ao nivel
regional relativamente ao estado de satide das populacdes, sobretudo no que
se refere aos grupos etdrios mais velhos.

Segundo Santana (2004), apesar dos ganhos em satde verificados durante
a década de 1990, os concelhos que apresentavam os piores estados de satide em
1991 continuaram a apresentd-los em 2001, agravando-se mesmo o estado de
saude relativo e absoluto, em alguns concelhos do interior do pais, sobretudo
a sul do Tejo. Nao serd pois de estranhar que a variacdo regional da mortali-

dade siga de perto a variacdo regional do estado de satide e que ambas sigam a
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46- Em Portugal, entre 1915 e
1919, cerca de 40% dos dbitos
eram atribuidos a doencas
desconhecidas. Um peso cuja
expressividade se apresentava
regionalmente diferenciado
(Bandeira, 2009).

variacdo regional do processo de envelhecimento das estruturas populacionais.
Uma variacdo que se define na actualidade em torno de uma relacdo directa
com a urbanizacdo e a litoralizacdo dos municipios.

Os diferentes ritmos do processo de envelhecimento associados as diferen-
tes histdrias demograficas de cada regido traduzem-se em diferencas ao nivel
da estrutura etdria e sexual da mortalidade. Diferencas que se complexificam
a medida que se segmenta o nivel de andlise regional. Aqui os desequilibrios
populacionais articulam-se com desequilibrios sociais e econémicos e, por ai,
com desequilibrios espaciais no estado de saude das populacSes que reenvia,
a partir da década de 1990, para a emergéncia de novas assimetrias regionais
no comportamento da mortalidade em Portugal.

Nio se sabe até que ponto a contemporaneidade ird condicionar a evolucdo
do comportamento da mortalidade no sentido positivo ou negativo. Mas para
prever o futuro da morte em Portugal nio se pode apenas ter em consideracio as
tendéncias aqui identificadas, tal como refere Morais (2002), é também preciso
ter em conta a luta de cada individuo contra a doenca, através da mudanca de
comportamentos e estilos de vida, econémica e social. Isto porque os futuros
ganhos em esperanca de vida também irdo passar pela crescente conscienciali-

zacdo de que a saide ndo depende s6 da evolucdo do sistema sanitario.

3. Causas da Mortalidade em Portugal, 1981-2011

A transicdo epidemioldgica define-se fundamentalmente por uma mudanga
quanto as causas de morte. A gradual reducio das mortes por doencas infec-
ciosas dd lugar a prevaléncia das doencas degenerativas e dai 4 emergéncia de
um novo padrdo etdrio da mortalidade. Da andlise que até agora foi feita sobre
a mortalidade em Portugal deduz-se pois o subjacente processo de alteracdo
das causas de morte no sentido de uma crescente importincia das doencas
degenerativas.

De facto, em Portugal continental e segundo Morais (2001) é depois da
década de 1980 que se d4 uma passagem clara para um novo perfil da mor-
talidade, determinado por uma causalidade associada fundamentalmente as
doencas crénico-degenerativas de caricter endégeno. B neste sentido que
também apontam os resultados do estudo de Oliveira e Mendes (2010) sobre
a evolugdo das causas de morte em Portugal de 1995 a 2005.

Entretanto e antes de se passar propriamente a referida andlise justifica-se
um comentdrio sobre as causas mal definidas em Portugal. Causas categorizadas
como «desconhecidas ou mal identificadas» surgem com um peso excessivo na
mortalidade por causas em Portugal antes de 1920 (Bandeira, 2009)“. Todavia,

um peso que se mantém expressivo e que tem sido uma fragilidade associada a
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credibilidade dos dados sobre a mortalidade por causas em Portugal. Isto porque,
apesar de uma notdria quebra no registo de 6bitos por causas ndo especificadas e
ignoradas desde 1920 (Morais, 2001) até a actualidade (Oliveira e Mendes, 2010),
as causas mal definidas continuam a ser significativas na conjuntura patolégica
que determina o comportamento da mortalidade em Portugal de 1994 a 2010.

No dmbito de um estudo comparativo sobre a avaliacdo dos dados sobre
causas de mortalidade, Mathers et al. classificaram 106 paises segundo a qua-
lidade das estatisticas sobre causas de morte. Os resultados incluem Portugal
no grupo de 28 paises com qualidade baixa, ou seja, com menos de 70 % dos
dados completos ou mais de 20 % dos 6bitos classificados em causas mal defi-
nidas (Mathers et al., 2005). Claramente persistem limita¢Ses quer ao nivel
do sistema de registo de causas de morte quer ao nivel da sua utilizacio pelos
profissionais de satde. Por conseguinte, continua a justificar-se alguma pre-
caucdo na interpretacdo da mortalidade por causas em Portugal.

Feita a ressalva e excluindo as causas mal definidas, em Portugal, na
passagem para o século XXI (1994-2010), a estrutura das causas de morte é
dominada principalmente pelas doengas do sistema circulatério, do foro
oncoldgico e do sistema respiratério?. Em termos de tendéncias evolutivas,
se a causalidade associada as doencas do sistema circulatério decai em todos
os momentos de observacdo, a associada as neoplasias aumenta tal como a
associada as doencas nutricionais, endécrinas e metabdlicas (Gréafico 4.19).
Quanto as doencas do sistema respiratodrio, apesar de terem reduzido o seu
peso relativo em 2004-2005, no final do periodo voltam a aumentar.

De referir que as causas externas assumem em 2009-2010 uma tendén-
cia clara para decair. J4 as outras causas** aumentam o seu peso em todos os

momentos de observacio.

Griéfico 4.19 Principais causas de morte em Portugal (%), médias bianuais, 1994/2010
50
40
30
20

10

1994-1995 1999-2000 2004-2005 2009-2010

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados do Eurostat, Causas de Morte (Portugal, 1994-2010).

Relativamente a sua distribuicdo por sexos, as doencas do sistema circu-

latério apresentam-se como a primeira causa de morte tanto para os homens
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48 Nesta categoria integram-
-se as: doencas do sangue

e 6rgdos hematopoéticos

e imunoldgicas (D5o-

-D89); doengas mentais e

de comportamento (Foo-
-F99); doengas do sistema
nervoso e 6rgios dos sentidos
(Goo-Hgs); doengas da

pele e tecido subcutaneo
(Loo-L99); doengas do
sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (Moo-
-M99); doengas do sistema
geniturindrio (Noo-N99);
complicagbes da gravidez, do
parto e puerpério (O00-O99);
malformagdes congénitas e
dos cromossomas (Qoo-Q99)
e algumas situagdes origindrias
do periodo perinatal (Poo-

-P96).

B Doengas infecciosas (A00-B99)

Doengas do sistema
circulatério (loo-199)

Doencgas do sistema
digestivo (Koo-K93)

B Doengas do sistema
respiratério (Joo-J99)

W Doencas nutricionais, endécrinas
e metabdlicas (Eoo-E90)

Causas externas (V01-Y89)
O Neoplasias (Coo-D48)

Causas mal definidas (Roo-R99)
O Outras causas



ICD10 (Homens)

como para as mulheres (Quadro 4.42). Contudo, a sua maior preponderancia
é nos obitos femininos. J4 as neoplasias, apesar de importantes nos dois sexos,
sdo mais determinantes na mortalidade masculina tal como as doencas do
sistema respiratdrio. Estas altimas, no entanto, apresentam uma tendéncia

gradual para aumentar o seu peso relativo na mortalidade feminina.

Quadro 4.42 Principais causas de morte por sexos (%), Portugal, 1994-2010

1994-1995  1999-2000 2004-2005  2009-2010 Var. (%)

Doengas infecciosas (A0o-B99) 2,39 2,83 2,54 2,77 15,59
Doencgas do sistema circulatério (100-199) 37,05 33,73 30,65 27,58 -25,55
Doengas do sistema digestivo (Koo-K93) 5,24 4,62 5,10 4,98 -5,08
Doencgas do sistema respiratério (Joo-J99) 8,20 10,66 10,03 11,65 42,15
Doengas nutricionais, enddcrinas e metabdlicas (Eoo-E90) 2,68 2,78 3,98 4,36 62,36
Causas externas (V01-Y89) 7,98 6,37 6,62 5,67 -29,03
Neoplasias (Coo-D48) 21,71 22,86 24,88 27,67 27,43
Causas mal definidas (Roo-R99) 10,82 12,04 10,01 9,04 -16,41
Outras causas 3,91 4,10 6,19 6,28 60,66
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 -

ICD10 (Mulheres)

1994-1995  1999-2000 2004-2005  2009-2010 Var. (%)

Doencgas infecciosas (Aoo-B99) 0,93 1,54 1,50 2,23 140,82
Doencgas do sistema circulatério (100-199) 48,21 44,27 39,98 36,31 -24,68
Doengas do sistema digestivo (Koo-K93) 3,46 3,18 3,69 3,79 9,46
Doencgas do sistema respiratério (Joo-J99) 6,48 9,40 8,93 11,05 70,45
Doengas nutricionais, enddcrinas e metabdlicas (Eoo-E90) 4,21 4,22 5,83 6,25 48,64
Causas externas (V01-Y89) 3,16 2,60 2,77 2,78 -11,98
Neoplasias (Coo-D48) 17,37 17,48 18,70 19,38 14,41
Causas mal definidas (Roo-R99) 12,21 12,77 11,55 9,87 -19,15
Outras causas 3,97 4,53 7,06 7,83 97,54
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 -

49- As causas externas incluem
os acidentes de transporte,
traumatismos acidentais,
lesdes autoprovocadas
intencionalmente, agressdes,
factos cuja intengdo é
indeterminada, intervencdes
legais e operagGes de guerra,
complicagGes de assisténcia
médica e cirdrgica.

Fonte: Célculos préprios sobre os dados do Eurostat, Causas de Morte (Portugal, 1994-2010).

As causas externas® decrescem efectivamente tanto nas mulheres como
nos homens e apesar de conhecerem uma queda acentuada nos homens conti-
nuam a ser mais determinantes no comportamento da mortalidade masculina.
Quanto as doencas nutricionais, enddcrinas e metabdlicas (nas quais se inclui
a diabetes), claramente a aumentar tanto nos homens como nas mulheres,
apresentam contudo um maior peso no feminino.

Relativamente aos 6bitos associados ao sistema digestivo, mais frequentes
no masculino, denota-se alguma oscilacido, mas balizada por valores bastante

proximos.
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Por dltimo, observa-se que existem mais causas mal definidas no feminino
e que as outras causas estdo a aumentar de importincia em ambos os sexos,
mas também apresentam um maior peso nas mulheres.

Em sintese, o comportamento diferenciado da mortalidade masculina e
feminina, depois da década de 1990, é largamente tributdrio de um peso dife-
renciado das principais causas de morte e das suas tendéncias evolutivas em
funcdo do sexo. De seguida torna-se pois necessario perceber de que forma se
comporta essa diferenciacdo em funcdo da idade reservando especial atencdo

ao que acontece ao nivel das idades mais avancadas.

3.1. Causas de mortalidade por sexo e grupo etdrio

Ora, sabendo que, depois da década de 1980, o comportamento da mortalidade
nas idades mais jovens deixa de ser determinante no aumento da esperanca de
vida, pode-se formular a hipdtese de que as principais causas de morte ndo terdo
representatividade na causalidade associada & mortalidade nos grupos etarios mais
jovens, aumentando de importincia & medida que formos subindo nas idades.
Com efeito, dos 0 aos 14 anos, tanto para os homens como para as mulhe-
res, as principais causas de morte sdo as integradas nas categorias outras cau-
sas®, causas externas e causas mal definidas (Grafico 4.20). Neste grupo etdrio
salienta-se a similitude entre o efeito das causas de morte em ambos sexos.
Das principais causas de morte observadas, apenas as neoplasias apre-
sentam representatividade neste intervalo etdrio, o que remete para a fraca
contribuicdo que o comportamento da mortalidade nos mais jovens tem para

o aumento da esperanca de vida, em Portugal, a partir dos anos 1990.

Grafico 4.20 Principais causas de morte (%), por sexo e grupo etario (0-14 anos),

Portugal, 1994-2010
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Fonte: Cilculos préprios sobre os dados do Eurostat, Causas de Morte (Portugal, 1994-2010).
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Dos 15 aos 39 anos a estrutura das causas de morte deixa de estar domi-
nada pela categoria outras causas (Grafico 4.28). Estas de facto perdem em
ambos os sexos, de forma acentuada, o protagonismo que tinham no grupo
etdrio dos mais novos. Passam a ser as causas externas a dominar a causalidade
da mortalidade masculina, enquanto na feminina esse dominio é partilhado
com as neoplasias. Jd as doencas infecciosas assumem uma expressdo nio
negligenciavel, alids a maior relativamente a todos os grupos etdrios aqui em
andlise. E, finalmente, as doencas do sistema circulatério comecam a ter mais

importincia, sobretudo na causalidade associada aos ébitos femininos.

Grafico 4.21 Principais causas de morte (%), por sexo e grupo etario (15-39 anos),

Portugal, 1994-2010
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Fonte: Célculos préprios sobre os dados do Eurostat, Causas de Morte (Portugal, 1994-2010).

Importa aqui realcar a relevincia das causas externas, que integram as
denominadas man made diseases (Onram, 1971) ou doencas da sociedade. Estas, e
em especial os acidentes de viacdo, sdo responsdveis por uma sobremortalidade
masculina nos jovens depois de 1970-1971 (Lages, 2007). Assim se justifica a
contribuicio negativa da mortalidade nos homens de 20-39 anos para a evolu-
cdo da esperanca de vida, sobretudo na década de 1980. E também a diferenca
da esperanca de vida entre homens e mulheres até 2001.

Esta sobremortalidade tem caracteristicas estruturais, pois resulta da
maior propensio dos jovens masculinos para a protagonizacio de comporta-
mentos de risco. Influenciado por um efeito de coorte, este facto prolonga-
-se até as idades mais adultas, de década para década (Lages, 2007). Tal facto
também ndo serd alheio & importante contribuicdo que os 6bitos por causas
externas tém para a desigualdade da esperanca de vida entre homens e mulhe-

res, na primeira década do século xx1 (Oliveira e Mendes, 2010).
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Deste modo, ndo sera de estranhar que dos 40 aos 64 anos, tanto nos
homens como nas mulheres, as causas externas percam de forma acentuada a
importincia que tinham no grupo etdrio anterior (Grafico 4.22). A principal
causa de morte entre os 40 e 0s 64 anos, para ambos os sexos, passam a ser as
neoplasias. De referir que, tal como nos grupos etdrios anteriores, neste inter-
valo as neoplasias também surgem associadas mais & mortalidade feminina do
que a masculina. Quanto as doencas do sistema circulatdrio, ja surgem, neste
grupo etdrio, como a segunda causa de morte em ambos os sexos, apesar de
assumir um maior peso no sexo feminino. E também dos 40 aos 64 anos que
as doencas do sistema digestivo assumem a sua maior expressividade tanto na
causalidade associada & mortalidade masculina como feminina. Contudo, esta

causa apresenta sempre um peso relativo superior nos homens.

Grafico 4.22 Principais causas de morte (%), por sexo e grupo etdrio (40-64 anos),

Portugal, 1994-2010

Homens (40-64) Mulheres (40-64)
50 50
40 40
30 30
% %
20 20
10 10

3 o o < IR Y o o ) O - o o o
& PP &R P & & R P N 2
O O % & N > QY N3 O <O ) N > QY N
N I N IR R 2N S JONIINGS N SR R N
S I S S - NN & g & S F N g e
N R & & & & & &
& < CORRE T MR N < R N < & TN N R
h RS < X & & o® IS P < o & o0
N G & 5 N oo (o o
& QO 8 > & QO s >
I} (SR S Q Q7 S
\;é\ (J'o 0&'}\ (/’b
N N
i) (o)

Fonte: Calculos préprios sobre os dados do Eurostat, Causas de Morte (Portugal, 1994-2010).

Nos 65 e mais anos entramos na causalidade associada & mortalidade nas
idades seniores, nas quais passam a dominar claramente as doencas do sistema
circulatério tanto nos homens como nas mulheres (com maior incidéncia nas
mulheres) (Gréfico 4.30). Contudo, estas doengas, tal como se verifica no grupo
etdrio dos 40 aos 64 anos, assumem um tendéncia evolutiva para o decréscimo
em todos os momentos de observacio. J4 as neoplasias, segunda causa de morte
neste grupo etdrio, seguem o sentido oposto, o do crescimento. Um sentido

que alids se verifica em todos os grupos etdrios em andlise.
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Grafico 4.23 Principais causas de morte (%), por sexo e grupo etario (65 e mais anos),

Portugal, 1994-2010
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Fonte: Célculos proprios sobre os dados do Eurostat, Causas de Morte (Portugal, 1994-2010).

Em crescimento também surgem as doencas do sistema respiratorio,
que tal como as neoplasias tém uma maior incidéncia ao nivel da mortalidade
masculina. As doencas nutricionais, endécrinas e metabdlicas assumem alguma
expressividade, com tendéncia para crescer ao longo do periodo. De referir que
as causas externas surgem residuais no &mbito da mortalidade associada a este
grupo etdrio. Alids a importante contribuicdo destas causas para a diferenca
entre a esperanca de vida masculina e feminina (Oliveira e Mendes, 2010) tem
origem sobretudo no peso diferenciado segundo o sexo que estas apresentam
nos grupos etdrios abaixo dos 65 anos de idade.

Em sintese, percebe-se que, em Portugal, o efeito das principais causas
de morte nas idades adultas se prolonga na senioridade. Tanto ao nivel do
peso relativo que apresentam como no sentido da tendéncia evolutiva e no
padrdo sexual que segue a sua distribuicdo. Importa, por isso, realcar o com-
portamento da mortalidade nas idades mais velhas em grupos etdrios mais
precisos para compreender como tém determinado a evolucdo da esperanca

de vida no inicio do século xx1 em Portugal.

3.2. Causas de mortalidade na senioridade

A evolucdo das causas de morte nas idades mais avancadas deve-se, em grande
medida, ao aumento diferenciado da esperanca de vida segundo os sexos. No
sentido de perceber como se define esta diferenciacdo sexual no cruzamento
com diferentes patamares etdrios nas idades seniores, subdividiu-se em trés

o grupo etdrio dos 65 e mais anos: 65-74 anos, 75-84 anos e 85 e mais anos.
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Dos 65 aos 74 anos sdo as doengas do sistema circulatério que se apresen-
tam como a principal causa de morte tanto para homens como para mulheres,
seguidas das neoplasias (Quadro 4.43). O padrio evolutivo é o mesmo verificado
nos 65 e mais anos, as primeiras a reduzir e as segundas a aumentar.

O mesmo se verifica ao nivel do padrdo sexual, as mulheres sdo as que
mais morrem das doencas do sistema circulatério e os homens os que mais
morrem das doencas do foro oncolégico. Neste intervalo etdrio, a mortalidade
masculina ainda surge algo determinada pelas doengas do sistema respiratério,
com tendéncia para aumentar e a mortalidade feminina pelas doencas nutri-

cionais, enddcrinas e metabdlicas, também com tendéncia para aumentar.

Quadro 4.43 Principais causas de morte (%), por sexo e grupo etario (65-74 anos)

Portugal, 1994-2010

ICD10 (Homens 65-74 anos) 1994-1995 1999-2000 2004-2005 2009-2010  Var. (%)
Doengas infecciosas (A00-B99) 1,17 1,47 1,42 2,14 82,63
Doengas do sistema circulatério (loo-199) 38,60 33,70 28,91 25,12 -34,94
Doencgas do sistema digestivo (Koo-K93) 5,78 5,25 5,66 5,58 -3,35
Doengas do sistema respiratdrio (Joo-J99) 7,67 9,77 8,15 8,41 9,63
Doengas nutricionais, endécrinas e metabdlicas (Eoo-E90) 3,50 3,40 4,73 4,87 39,08
Causas externas (V01-Y89) 4,07 3,86 4,54 4,31 5,98
Neoplasias (Coo-D48) 28,26 29,82 32,68 37,41 32,39
Causas mal definidas (Roo-R99) 8,00 9,41 9,05 7,41 -7,35
Outras causas 2,95 3,32 4,86 4,75 60,87
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 -
ICD10 (Mulheres 65-74 anos) 1994-1995 1999-2000 2004-2005 2009-2010  Var. (%)
Doengas infecciosas (Ao0-B99) 0,96 1,78 1,74 2,33 142,29
Doengas do sistema circulatério (loo-199) 42,89 37,77 31,93 26,81 -37,49
Doencgas do sistema digestivo (Koo-K93) 4,31 3,51 4,22 4,04 -6,38
Doengas do sistema respiratdrio (Joo-J99) 5,25 7,54 5,69 6,56 25,08
Doencgas nutricionais, endécrinas e metabdlicas (Eoo-E90) 6,67 6,01 7,56 7,54 13,01
Causas externas (V01-Y89) 2,76 2,64 3,03 2,93 6,20
Neoplasias (Coo-D48) 26,33 27,53 31,12 35,87 36,26
Causas mal definidas (Roo-R99) 6,99 8,51 8,32 7,34 5,02
Outras causas 3,84 4,71 6,38 6,58 71,28
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 -

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados do Eurostat, Causas de Morte (Portugal, 1994-2010).

No grupo etdrio dos 75 aos 84 anos, e face ao grupo etdrio anterior,
a grande alteracdo em relacio as principais causas de morte é o aumento

de importancia das doengas do sistema respiratdrio e das outras causas na
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mortalidade das mulheres (Quadro 4.44). Ambas as categorias aumentam o

seu peso relativo ao longo dos varios momentos de observacio.

Quadro 4.44 Principais causas de morte (%), por sexos e grupo etario (75-84 anos)

Portugal, 1994-2010

ICD10 (Homens 75-84 anos) 1994-1995 1999-2000 2004-2005 2009-2010  Var. (%)
Doencgas infecciosas (A00-B99) 0,71 1,09 1,19 2,05 191,04
Doengas do sistema circulatério (loo-199) 47,69 41,57 36,08 31,78 -33,37
Doencgas do sistema digestivo (Koo-K93) 3,58 3,23 3,76 4,00 11,63
Doengas do sistema respiratdrio (Joo-J99) 10,47 13,61 12,63 14,18 35,49
Doengas nutricionais, endécrinas e metabdlicas (Eoo-E90) 3,30 3,54 5,03 5,41 64,15
Causas externas (V01-Y89) 2,54 2,38 2,60 2,98 17,05
Neoplasias (Coo-D48) 19,02 21,10 22,67 25,63 34,76
Causas mal definidas (Roo-R99) 9,23 9,42 9,07 7,11 -23,04
Outras causas 3,46 4,05 6,96 6,87 98,29
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 -
ICD10 (Mulheres 75-84 anos) 1994-1995 1999-2000 2004-2005 2009-2010  Var. (%)
Doengas infecciosas (Aoo-B99) 0,54 1,06 1,26 2,25 316,01
Doengas do sistema circulatério (loo-199) 56,20 49,68 43,38 38,30 -31,85
Doencgas do sistema digestivo (Koo-K93) 2,88 2,94 3,57 3,83 32,91
Doengas do sistema respiratdrio (Joo-J99) 6,84 9,79 8,90 10,72 56,68
Doencgas nutricionais, endécrinas e metabdlicas (Eoo-E90) 4,90 5,12 7,06 7,76 58,43
Causas externas (V01-Y89) 1,65 1,71 1,80 2,21 33,66
Neoplasias (Coo-D48) 13,71 14,39 16,72 18,82 37,34
Causas mal definidas (Roo-R99) 10,11 10,44 9,77 7,69 -23,96
Outras causas 3,17 4,37 7,54 8,41 165,56
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 -

Fonte: Célculos proprios sobre os dados do Eurostat, Causas de Morte (Portugal, 1994-2010).

Finalmente, no grupo etdrio dos 85 e mais anos, o padrdo sexual e
evolutivo mantém-se no comportamento das principais causas de morte
(Quadro 4.45). As doengas do sistema circulatdrio perdem influéncia ao longo
do periodo e associam-se mais & morte das mulheres que & morte dos homens.
As doencas do sistema respiratdrio sdo a segunda causa de morte tanto para
homens como para mulheres com 85 e mais anos. A importancia desta causa
tem vindo a aumentar e atinge mais os homens. Por fim, as neoplasias seguem
o mesmo padrdo sexual e evolutivo do grupo etdrio anterior.

De salientar, mais uma vez, a preponderancia das causas mal definidas,
que é nas mulheres a terceira causa de morte. Esta questdo, comum a todos os

grupos etdrios aqui em andlise, remete para uma maior dificuldade em definir,
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no feminino do que no masculino, alguma da causalidade na mortalidade

associada as idades seniores.

Quadro 4.45 Principais causas de morte (%), por sexos e grupo etario (85 e mais anos)

Portugal, 1994-2010

ICD10 (Homens 85 e mais anos) 1994-1995 1999-2000 2004-2005 2009-2010 Var. (%)
Doengas infecciosas (Aoo-B99) 0,46 0,75 0,81 1,66 261,15
Doengas do sistema circulatério (100-199) 49,07 44,68 40,42 36,84 -24,92
Doengas do sistema digestivo (Koo-K93) 2,38 2,59 3,00 3,27 37,44
Doengas do sistema respiratdrio (Joo-J99) 12,83 16,30 15,98 18,49 44,14
Doengas nutricionais, endécrinas e metabdlicas (Eoo-E90) 1,73 2,23 3,67 4,40 153,96
Causas externas (V01-Y89) 1,81 1,78 1,82 2,41 32,59
Neoplasias (Coo-D48) 11,48 12,90 13,82 15,58 35,72
Causas mal definidas (Roo-R99) 16,95 14,52 13,17 9,68 -42,90
Outras causas 3,29 4,23 7,32 7,68 133,41
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

ICD10 (Mulheres 85 e mais anos) 1994-1995 1999-2000 2004-2005 2009-2010  Var. (%)
Doengas infecciosas (A0o-B99) 0,28 0,63 0,74 1,73 522,16
Doengas do sistema circulatério (100-199) 56,47 52,39 48,03 43,76 -22,51
Doencgas do sistema digestivo (Koo-K93) 2,21 2,28 2,71 3,19 44,28
Doengas do sistema respiratdrio (Joo-J99) 8,28 11,91 12,04 14,57 76,04
Doengas nutricionais, enddcrinas e metabdlicas (Eoo-E90) 2,48 2,88 4,53 5,40 117,83
Causas externas (V01-Y89) 1,12 1,11 1,41 1,72 54,51
Neoplasias (Coo-D48) 6,65 7,46 8,08 9,26 39,19
Causas mal definidas (Roo-R99) 19,79 17,94 16,09 12,68 -35,93
Outras causas 2,72 3,40 6,38 7,68 182,20
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados do Eurostat, Causas de Morte (Portugal, 1994-2010).

Em suma, a estrutura das causas de morte nas idades mais avancadas
estd de acordo com a estrutura das causas de morte para Portugal nos varios
momentos em andlise. Uma estrutura que ndo sofre grandes alteracdes a par-
tir dos 65 anos de idade. Esta observacido remete para o facto de os ganhos
verificados na esperanca de vida desde os anos de 1990 serem largamente
tributdrios dos progressos ocorridos na luta contra as doencas do sistema

circulatério (Oliveira e Mendes, 2010). Doencas cujo sentido evolutivo, em
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todos os momentos de observacdo e em todos os grupos etarios a partir dos
40 anos de idade, traduz uma forte reducio.

Por outro lado, saliente-se o comportamento da causalidade associada
as doencas do sistema respiratdrio e das doencas nutricionais, enddcrinas e
metabdlicas cujo aumento de importancia na estrutura das causas de morte,
a partir dos 65 anos de idade, se repercute numa contribuicdo negativa na
evolugdo da esperanca de vida (Oliveira e Mendes, 2010).

Relativamente as causas externas, mantém-se a par das doencas do sistema
circulatério e das neoplasias como as mais explicativas da diferente esperanca de
vida entre homens e mulheres (Oliveira e Mendes, 2010). A sua redugdo, sobre-
tudo na mortalidade masculina antes dos 40 anos de idade, € relevante sobretudo
na explicacdo do aumento da duracdo média de vida no final da década de 1990.

Se até aos anos de 1980 a evolucdo da mortalidade esteve sobretudo
associada a queda da mortalidade nas idades mais jovens, na actualidade, a
evolucdo da mortalidade estd fundamentalmente associada ao adiamento
dos 6bitos para idades cada vez mais tardias ou ao aumento da longevidade.

Deste modo e sem que se verifique uma mudanca na estrutura das causas
de morte, a fase do adiamento das doencas degenerativas parece ser uma nova
etapa na transicdo epidemioldgica que traz consigo a manutencio de uma
populagdo cuja estrutura etdria comporta um nimero cada vez mais crescente
de seniores distribuidos por grupos etdrios de idades cada vez mais avanca-
das. E porque foi no feminino que se deu mais precocemente o adiamento
da morte nas idades adultas e seniores, sdo as mulheres que apresentam uma
esperanca de vida mais elevada; contudo, uma vantagem que se tem vindo a
reduzir, indicando que nos préximos anos serdo sobretudo no masculino as
maiores contribuicdes para o aumento da esperanca de vida.

As limitacSes da teoria da transicdo epidemioldgica definida por Omran
levaram a que uns falassem numa quarta idade (Fernandes, 2007) e outros a
substituissem por uma teoria da transicdo sanitdria (Meslé e Vallin, 2002). Seja
como for, o crescente controlo das causas de morte por parte da humanidade
traz consigo uma revolugcdo de possibilidades cujo impacto é ainda desconhecido.
Nesta medida, podemos desde jé questionar-nos sobre as implicagdes da elimi-

nacdo das causas de morte aqui identificadas no aumento da esperanca de vida.

3.3. Impacto da eliminacio de cada uma das principais

causas de morte na esperanca de vida por sexos

Com base no trabalho efectuado por Oliveira (2010) sobre tdbuas de mortali-
dade com eliminacdo de causas de morte’, procedemos a um exercicio analitico

sobre como pode ser afectada a esperanca de vida no caso da eliminacédo de
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cada uma das principais causas de morte. Além da esperanca de vida no nas-
cimento, foi dada especial relevincia aos resultados publicados por Oliveira
(2010) sobre a esperanca de vida no 65.° e no 85.° aniversario, por sexos.

No caso dos homens, é com a eliminacdo das doencas do sistema circula-
torio logo seguida da eliminacdo dos tumores malignos que se tém os maiores
ganhos em esperanca de vida no nascimento, 3,83 e 3,37 anos respectivamente.
Contudo, esta similaridade no impacto da eliminacido destas causas de morte
perde-se quando se passa as esperancas de vida nas idades seniores (Quadro 4.46).

De facto, no ambito do impacto na esperanca de vida aos 65 anos, com a
eliminacdo das doencas do sistema circulatdrio os ganhos nos homens sio cla-
ramente superiores aos referidos a eliminagdo das doencas do foro oncoldgico,
3,58 e 2,18 anos respectivamente. Uma superioridade que se acentua na passa-

gem para a esperanca de vida nos 85 anos, 3,07 para 0,05 anos, respectivamente.

Quadro 4.46 Esperanca de vida no nascimento, aos 65 e aos 85 anos (em anos)

com eliminagdo das principais causas de morte, homens, Portugal, 2005

Homens
Tébua de mortalidade e, Efeito nae, e Efeitonae, e, Efeito na e,
Base 74,38 - 16,06 - 4,83 -
Eliminacdo dos ébitos por:
Doencgas infecciosas 75,37 0,49 16,17 0,11 4,38 0,05
Tumores malignos 78,25 3,37 18,24 2,18 5,61 0,78
Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 75,28 0,4 16,42 0,36 5,01 0,18
Doencas do sistema circulatério 78,71 3,83 19,64 3,58 7,9 3,07
Doencas do sistema respiratério 75,96 1,08 17,11 1,05 5,84 1,01
Doencgas do sistema digestivo 75,56 0,68 16,4 0,34 4,98 0,15
Causas externas 76,27 1,39 16,32 0,26 4,93 0,1
Causas mal definidas 76,25 1,37 16,91 0,85 5,56 0,73
Outras causas 75,74 0,86 16,55 0,49 5,21 0,38

Fonte: Adaptado a partir de Oliveira (2010).

Esta diferenciacio estd de acordo com o verificado atrds, na medida em
que os homens nas idades mais avancadas morrem mais em consequéncia de
doencas do sistema circulatério do que de neoplasias. Uma prevaléncia da
primeira causa sobre a segunda que aumenta com a idade. No entanto, ndo
serd pois de negligenciar o impacto que parece ter nos homens a eliminagéo
dos tumores malignos na duracdo média de vida antes dos 65 anos. A mesma
hipdtese se pSe relativamente ao impacto que tem na esperanca de vida mas-

culina a eliminacdo das causas externas.
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Nos homens, o terceiro maior impacto na esperanca de vida no nasci-
mento provém da eliminacdo das causas externas. Um impacto que perde
expressividade absoluta e relativa quando referido as esperancas de vida nas
idades seniores. Isto porque os ganhos de 1,39 anos ao nivel da esperanca de
vida no nascimento surgem algo distantes dos valores em anos ganhos em
esperanca de vida nos 65 anos e nos 85 anos, 0,26 e 0,10 anos respectivamente
(Quadro 4.46). Estes resultados remetem para a importancia que estas causas
de morte tém no masculino, sobretudo em idades mais jovens.

As doengas do sistema respiratoério sdo aquelas cuja eliminacdo apresenta
um impacto maior nas esperancas de vida seniores a seguir ao verificado com
a eliminacdo das doencas do sistema circulatério e dos tumores malignos.

Com efeito, apesar de o seu impacto na esperanca de vida no nascimento
ficar aquém do apurado relativamente as causas externas e as causas mal defi-
nidas, na esperanca de vida aos 65 anos e aos 85 anos, as doencas do sistema
respiratdrio apresentam um impacto superior ao referente aquelas causas. Com
valores similares, o seu efeito em anos ganhos nas esperancas de vida aos 65
anos (1,05) e aos 85 anos (1,01) aponta, no masculino, para a importincia que
estas doencas assumem na causalidade associada & morte nas idades dos 65 e
mais anos. Alids, ndo é por acaso que, nos homens, a eliminacdo das doencas do
sistema respiratério apresentam o segundo maior impacto, a seguir as doencgas
do sistema circulatdrio, na esperanca de vida nos 85 anos (Quadro 4.46).

Relativamente as causas de morte cuja eliminacio estd associada aos
menores impactos também encontramos alguma diferencia¢do quando pas-
samos do efeito que apresentam na esperanca de vida no nascimento para o
efeito que apresentam nas esperancas de vida nas idades seniores.

As doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (nas quais se integram
a diabetes) e as doencgas infecciosas sdo as causas de morte cuja eliminacdo
apresenta nos homens os menores impactos na esperanca de vida no nasci-
mento, 0,40 e 0,49 anos respectivamente. No entanto, o impacto das primeiras
reflecte-se de uma forma mais substancial nas esperancas de vida aos 65 e aos
85 anos do que o relativo as segundas. Uma diferenciacdo que se prende com o
facto das doencas infecciosas assumirem maior expressividade na causalidade
da morte que envolve as idades abaixo dos 65 anos, com especial relevincia
nos jovens adultos masculinos.

Nos homens, resta averiguar sobre o efeito da eliminacdo das causas refe-
ridas as doencas do sistema digestivo e as outras causas, ambas estas categorias
com impactos na esperanca de vida no nascimento superiores aos relativos
as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e as doencas infecciosas.
Contudo, o seu efeito nas esperancas de vida das idades seniores também se

apresenta diferenciado em termos absolutos e relativos (Quadro 4.46).
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Tanto a eliminacdo das doencas do sistema digestivo como das outras
causas tem um impacto superior ao das doencas infeccionas nas esperancas
vida nos 65 e nos 85 anos. Isto porque, em relacdo a esta tltima, ambas aque-
las categorias tém um maior protagonismo na causalidade associada a morte
nas idades dos 65 e mais anos. Todavia, a eliminacido das doencas do sistema
digestivo reflecte-se com um menor efeito em anos ganhos do que o das outras
causas quer aos 65 anos (0,34 para 0,49) quer aos 85 anos (0,15 para 0,38).

Em sintese, nos homens, no Ambito da causalidade associada 3 morte nas
idades seniores, a eliminac@o das doencas do sistema circulatdrio tem o impacto
mais expressivo quer na esperanca de vida nos 65 anos quer na esperanca de
vida nos 85 anos. Seguem-se as doencas do foro oncoldgico que, apesar de
terem o segundo maior efeito ao nivel da esperanca de vida no nascimento
e nos 65 anos, perdem esta vantagem, no Ambito da esperanca de vida nos 85
anos, para as doencas do sistema respiratdrio. A eliminacdo destas tltimas
apresenta o segundo maior impacto na esperanca de vida nos mais seniores.

No caso das mulheres, e tal como nos homens, sdo as doencas do sistema
circulatério e do foro oncoldgico as causas cuja eliminacdo tem o maior efeito
na esperanca de vida no nascimento (Quadro 4.47). Contudo, a proximidade
que os seus valores apresentavam no masculino ndo se verifica no feminino,
porquanto o impacto que as doencas do sistema circulatério tém em anos gan-
hos na esperanca de vida feminina é claramente maior do que o das neoplasias,
5,34 € 2,49 respectivamente. Situacdo que se repete com uma diferenciacio
mais ampla no 4mbito das esperancas de vida nos 65 anos (5,33 para 1,46) e
nos 85 anos (5 para 0,50).

Com efeito, no feminino, o impacto da eliminacdo das doencas do sis-
tema circulatdrio é similar ao nivel de todas as esperancas de vida aqui em
andlise. E ao nivel de todas elas apresenta-se, de longe, como o mais expressivo
(Quadro 4.47).

Se ignorarmos as causas mal definidas, cuja eliminacdo nas mulheres tem
um efeito maior nas esperancas de vida nas idades seniores do que o verificado
nos homens, sdo as doencas do sistema respiratério que apresentam o terceiro
maior impacto na expectativa média de vida no feminino tanto no nascimento
como nos 65 anos. E, tal como acontecia nos homens, na esperanca de vida
aos 85 anos o seu efeito é maior do que o referido a eliminacdo dos tumores
malignos, apresentando, por isso, o segundo maior impacto em anos ganhos

na esperanca de vida dos mais seniores.
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Quadro 4.47 Esperanca de vida no nascimento, aos 65 e aos 85 anos (em anos) com

eliminagdo das principais causas de morte, mulheres, Portugal, 2005

Mulheres

Tébua de mortalidade e, Efeitonae, e, Efeitonae e, Impacto
Base 81,33 19,45 5,66 nae,
Eliminagdo dos dbitos por:

Doencas infecciosas 81,57 0,24 19,56 0,11 5,71 0,05
Tumores malignos 83,82 2,49 20,91 1,46 6,16 0,50
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 81,88 0,55 19,94 0,49 5,92 0,26
Doencas do sistema circulatério 86,67 5,34 24,78 5,33 10,66 5,00
Doencgas do sistema respiratério 82,22 0,89 20,29 0,84 6,48 0,82
Doencgas do sistema digestivo 81,75 0,42 19,72 0,27 5,82 0,16
Causas externas 81,80 0,47 19,61 0,16 5,74 0,08
Causas mal definidas 82,57 1,24 20,52 1,07 6,76 1,10
Outras causas 82,27 0,94 20,01 0,56 6,05 0,39

Fonte: Adaptado a partir de Oliveira (2010).

De salientar que, apesar de a eliminacdo das doencas do sistema respira-
torio ter um efeito muito similar em todas as esperancas de vida em anélise,
esse efeito é claramente mais fraco do que o verificado no masculino.

Nas mulheres, as outras causas apresentam um maior efeito na esperanca
de vida no nascimento do que as doencas do sistema respiratério, algo que
ndo acontecia nos homens. De qualquer modo, se ao nivel das esperancas
de vida das idades seniores perdem essa superioridade para as doencas do
sistema respiratorio, jd na relacdo com as doengas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas conseguem manté-la. Todavia, o impacto da eliminacdo destas
ultimas assume, no feminino, uma maior expressividade do que no masculino,
em todas as esperancas de vida em andlise (Quadro 4.47).

Relativamente as causas que menor efeito apresentam no caso de elimi-
nacdo, se as doencas infecciosas e as causas externas perdem forca na passagem
para as esperancas de vida nos 65 e nos 85 anos, 0 mesmo ndo acontece com
as doencas do sistema digestivo. Estas tltimas, apesar de terem um impacto
claramente menor na esperanca de vida nos 85 anos, o seu efeito é bem mais
expressivo nas esperancas de vida seniores do que o das doencas infecciosas e
das causas externas. Alids o comportamento destas tltimas categorias assume
alguma especificidade na diferente causalidade associada & morte por sexos.

De facto, a eliminacdo das doencas infecciosas e das causas externas, no
masculino tem um impacto mais forte do que no feminino ao nivel da espe-

ranca de vida no nascimento. Uma importincia que remete para o peso que
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estas causas assumem, sobretudo nos ébitos masculinos nas idades entre o
final da adolescéncia e o inicio da idade adulta. De referir que nas esperancas
de vida seniores o efeito da eliminacdo das doengas infecciosas é igual no
feminino e no masculino, diluindo-se nas idades mais velhas a diferenciacdo
sexual que ela implica nas idades mais jovens.

Quanto as doencas do sistema respiratério cuja eliminacdo tem um maior
impacto nas esperancas de vida no masculino, surgem, no entanto, como o
terceiro maior efeito em anos ganhos na esperanca de vida nos 85 anos para
ambos os sexos.

Se as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (onde se inclui a
diabetes) se apresentam com uma prevaléncia mais feminina, as doencas do
sistema digestivo apresentam-se com maiores impactos no masculino. No
entanto, estas Gltimas acabam por ter uma importincia ligeiramente maior
no feminino ao nivel da esperanca de vida nos 85 anos.

Em sintese, sdo as doencas do sistema circulatdrio aquelas que, tanto
nos homens como nas mulheres tém, em caso de eliminacdo, um maior efeito
na esperanca de vida no nascimento, na esperanca de vida nos 65 anos e na
esperanca de vida nos 85 anos. Contudo, esse efeito é claramente mais forte
nas mulheres quer em termos absolutos quer em termos relativos. Caso esta
categoria fosse erradicada da causalidade associada a morte das mulheres,
a esperanca de vida ao nascimento no feminino, em 2005, passava de 81,33
anos para 86,67 anos. Mais 5,34 anos ganhos em esperanca de vida com uma
distribuicdo similar na esperanca de vida aos 65 e aos 85 anos.

Por outro lado, a distincia que separa o efeito da eliminacdo das doencas
do foro oncoldgico do das doencas do sistema circulatdrio nas esperancas de
vida em analise é muito menor nos homens do que nas mulheres. Isto porque,
no masculino, o impacto da eliminacdo das doencas do sistema circulatério
aproxima-se mais do impacto da eliminacdo das neoplasias, sobretudo na espe-
ranca de vida no nascimento e nos 65 anos. Quer isto dizer que a erradicacdo
destas doencas implicaria no masculino um aumento na esperanca de vida
no nascimento de 74,88 para 78,71 anos, no caso das doencas circulatérias, e
de 74,88 para 78,25 anos, no caso dos tumores malignos. Ganhos em anos de
esperanca de vida que estdo préoximos dos 4 anos, mas que sofrem uma clara
reducdo na passagem ao efeito nas esperancas de vida nas idades seniores.

No Gréfico 4.24, por um lado, percebe-se claramente a forma destacada
como se apresentam, nas curvas de sobrevivéncia, os efeitos da eliminacéo das
doencas do sistema circulatério e dos tumores malignos em relacdo aos efeitos
referidos s restantes causas; por outro lado, também é claro o entrelacar do
efeito da eliminacdo das doencas do sistema circulatdrio e do efeito da elimi-

nacgdo das doengas do foro oncoldgico nas curvas de sobrevivéncia masculina
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e feminina ao nivel das idades mais seniores. Este cruzamento remete para
a vantagem das doencas do sistema circulatdrio cuja eliminagdo se associa,
em ambos os sexos, a um maior acréscimo de sobrevivéncia nas idades mais

avancadas com particular acentuacdo nas mulheres.

Grafico 4.24 Série dos sobreviventes ( | ), tabuas de mortalidade base e com eliminagdo

de causas de morte, por sexo, Portugal, 2005

Homens Mulheres
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Fonte: Adaptado a partir de Oliveira (2010).

No entanto, também se percebe que o efeito de eliminacdo das neoplasias
no sexo feminino se manifesta mais cedo e com mais intensidade, facto que
remete para a maior dispersdo da incidéncia dos tumores malignos pelas idades
abaixo dos 65 anos. Ora essa dispersdo resulta numa poupanca de ébitos nas
idades mais jovens. Logo, a eliminacdo dos tumores malignos surge articulada
com uma descida mais precoce das taxas especificas de mortalidade do que a
verificada por via da eliminacdo das doengcas do sistema circulatério. Assim
nos dd conta a evolucdo da curva de sobrevivéncia associada a sua eliminacio
em ambos os sexos.

De qualquer modo, a eliminacdo de ambas as categorias de causas de
morte acima referidas resulta num processo de deslocamento das curvas de
sobrevivéncia para idades mais avancadas, com maior acentuagéo por parte
das doencas do sistema circulatério (Oliveira,2010).

Ora, sendo conhecido o recuo da mortalidade por via das doengas cir-
culatdrias, ndo serd descabido projectar futuros aumentos da duragcdo média
de vida. Contudo, 4 medida que se vai equacionando o futuro da esperanca
de vida em crescimento, torna-se cada vez mais pertinente questionar sobre
as consequéncias da transicdo epidemioldgica ou sanitdria na qualidade dos
anos de vida ganhos.

Sejam quais forem as possibilidades de a esperanca de vida continuar a

aumentar, certo ja é que o seu actual patamar traz consigo um inquestiondvel
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envelhecimento demogréfico. Assim, a questdo que se pSe é de saber se, em
idade igual, para homens e para mulheres, a saide se mantém a mesma, se

melhora ou se deteriora.

4. Estado de satide dos seniores

Com uma esperanca de vida em crescimento estreitamente articulada com
o adiamento da morte para idades cada vez mais tardias, o envelhecimento
associa-se A aspiracdo de uma sobrevivéncia saud4vel. A medida que se vio
alcancando vitdrias na luta contra a morte e, por ai, somando acréscimos
de longevidade, torna-se pois cada vez mais importante perceber o que esta
por detrds das diferentes capacidades de sobrevivéncia dos individuos e das
populacdes.

Se é sabido que as condi¢Ges em tenra idade sdo determinantes na lon-
gevidade dos individuos (Doblhammer, 2003), sabe-se igualmente que as con-
dicSes de vida e a adopcdo de hdbitos de vida sauddvel, mesmo em idades
avancadas, tem um efeito positivo no adiamento da mortalidade (Vaupel,
Carey e Christensen (2009).

Diversos estudos tém-se dedicado & avaliacdo de factores potencialmente
determinantes de uma diferencial morbilidade ou mortalidade. Neste Ambito,
além dos factores demogréficos, sociais, econdmicos e culturais, sio conside-
rados também os ambientais, os genéticos e ainda o cruzamento de cada um
deles com diferentes estilos de vida, com a exposicdo a riscos especificos, com
o acesso diferenciado aos cuidados de saude, etc. Estdo pois aqui envolvidas
algumas das principais varidveis cuja relacdo de causalidade com a qualidade
do processo de envelhecimento tem sido equacionada (Fernandes, 2007).

Paralela e necessariamente sdo produzidos indicadores que visam a medi-
cdo do estado de satide nas idades seniores e, por ai, a definicdo de perfis de
sobrevivéncia com satide. E neste Ambito que se enquadra, desde 2004, a pro-
ducéo, por parte do Eurostat, de estatisticas sobre os anos de vida saudavel.

Este indicador tem por base as estatisticas demograficas sobre a mor-
talidade e trés questSes do Inquérito as Condi¢Ses de Vida e Rendimento®?
(ICOR). Estas questdes relacionam-se com a autopercepgio do estado de satde,
a morbilidade crénica e as limitacBes nas actividades habituais dos individuos
nos agregados domeésticos privados.

Apesar de a amostra ser representativa da realidade portuguesa, con-
clusGes e comparagGes internacionais devem ser cautelosas por trés razdes.
Primeiramente por causa da metodologia de implementacdo da varidvel nos
inquéritos nacionais (situacdo que ocorre até 2008). Em segundo lugar, por

a populacdo inquirida ndo contemplar a populacio institucionalizada. Por
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ultimo, por serem questdes sobre a autopercepcio do estado de saude, podendo
variar de acordo com as caracteristicas individuais ou culturaiss3.

Em tracos gerais, os homens portugueses que completem o 65.° aniver-
sdrio podem esperar viver mais 18,1 anos, ocupando assim o 9.° lugar, atrds da
Franca, de significativa parte dos paises do Sul europeu, do Reino Unido, da
Suécia, da Alemanha, dos Paises Baixos e da Austria (Quadro 4.48). Desses 18,1
anos, 7,9 poderdo vir a ser anos de vida saudavel, o que posiciona os homens
portugueses no 19.° lugar do ranking europeu.

A perspectiva para o sexo feminino é menos animadora. Apesar de aos 65
anos as portuguesas poderem esperar ainda viver 21,8 anos, desses, apenas se
espera viver em boa satde 6,4 anos, um valor francamente inferior ao dos 27
paises da Unido Europeia (8,6 anos). Efectivamente, os homens vivem menos
do que as mulheres, mas em melhor satde (Oksuzyan, 2008), facto particular-

mente verdadeiro no caso portugués.

Quadro 4.48 Esperanca de vida aos 65 anos e anos de vida saudavel aos 65 anos

(em anos), por sexo, paises europeus, 2011

Homens Mulheres
Anos vida saudavel Anos vida saudavel
e aos 65 anos e aos 65 anos
EU27 17,8 8,6 21,3 8,6
Alemanha 18,2 6,7 212 7,3
Austria 18,1 8,3 21,7 83
Bélgica 17,8 9,7 21,5 10,2
Bulgéria 14,0 8,6 17,3 9,7
Chipre 18,2 8,2 20,3 5,8
Dinamarca 17,3 12,4 20,1 13
Espanha 18,7 9,7 22,8 9,2
Esténia 14,7 5,6 20 5,7
Finlindia 17,7 8,4 21,7 8,6
Franca 19,3 9,7 23,8 9,9
Grécia 18,5 9,1 20,6 7,8
Hungria 14,3 6,0 18,3 6,0
Irlanda 17,9 11,0 20,7 11,1
Italia 18,8 8,1 22,63 7,0
Leténia 13,4 4,8 18,7 5,0
Lituinia 14,0 6,1 19,2 6,7
Luxemburgo 17,8 11,5 21,6 11,8
Malta 17,6 11,8 20,9 11,0
Paises Baixos 18,1 10,4 21,2 9,9
Polénia 15,4 7,6 19,9 8,3
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Homens Mulheres

Anos vida saudavel Anos vida saudavel
e, aos 65 anos e, aos 65 anos
Portugal 18,1 7,9 21,8 6,4
Reino Unido 18,6 11,1 21,2 11,9
Rep. Checa 15,6 8,4 19,2 8,7
Rep. da Eslovénia 16,9 6,2 21,1 6,9
Rep. Eslovaca 14,5 3,5 18,4 2,9
Roménia 14,3 5,3 17,5 4,7
Suécia 18,5 13,9 21,3 15,2

Fonte: Eurostat, Anos de Vida Saudével (Portugal, 2004-2011).

Entre 2004 e 2011, em Portugal, verifica-se que a esperanca de vida aos 65
anos subiu mais para o sexo feminino (2,1 anos) do que para o sexo masculino
(1,8 anos). J4 a perspectiva de vida saudavel, também aos 65 anos, subiu 2,8
anos para o sexo masculino e 2,6 anos para o sexo feminino. Deste modo, a
percentagem de anos de vida sauddvel aos 65 anos aumenta no sexo masculino
e diminui no sexo feminino, indicando que em Portugal nem sempre o deslo-
camento/adiamento da mortalidade corresponde ao deslocamento/adiamento

da morbilidade e que entre sexos podem mesmo coexistir tendéncias opostas.

Quadro 4.49 Perspectiva de vida sauddvel aos 65 anos (em anos), por sexo, Portugal,

2004-2011

Homens 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Anos de vida saudavel aos 65 anos 5,1 6,5 7,0 6,8 6,7 6,8 7,1 7,9

Anos de vida saudével aos 65 anos (%) 31,4 402 423 40,8 39,4 39,5 41,3 43,4
Esperanca de vida aos 65 anos 16,3 16,1 166 168 169 171 171 181
Mulheres 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Anos de vida saudavel aos 65 anos 3,8 5,2 6,0 5,4 5,5 5,5 5,7 6,4

Anos de vida saudavel aos 65 anos (%) 293 278 269 273 267 296 26,7 193

Esperanca de vida aos 65 anos 19,7 19,4 20,2 202 20,3 20,5 206 21,8

Fonte: Eurostat, Anos de Vida Saudével (Portugal, 2004-2011).

No sentido de melhor percepcionar o estado de satide dos seniores em
Portugal, torna-se pertinente observar a populacdo em trés idades distin-
tas: aos 50 anos, ainda durante a idade activa, aos 65 anos, momento em que
formalmente cessa a idade activa e, por fim, aos 85 anos, uma idade atingida
por cada vez mais individuos e sobre a qual se torna cada vez mais relevante

debrucarmo-nos.
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Apresentam-se dados desagregados por idade e sexo o que permite con-
firmar que a percepc¢do do estado de satde piora com o avancar da idade e que
as mulheres tém uma percepcdo mais negativa do seu estado de satde do que
os homens. De acordo com estudos anteriores sobre a realidade portuguesa,
sabe-se ainda que o nivel de escolaridade e o estatuto socioeconémico desem-
penham um papel importante: quanto mais baixa a escolaridade e o estatuto
socioecondmico, pior é a avaliacdo que os individuos fazem do seu estado de
saude (Fernandes, 2007; Cabral, 2013).

Assim, entre 2004 e 2010, verificou-se uma melhoria no estado de satde
dos portugueses do sexo masculino com 50 anos de 30,32 % (Quadro 4.50). Em
2010, mais de metade dos adultos do sexo masculino considera ter um bom
estado de satde. No sexo feminino, apesar de as melhorias serem superiores as
dos homens (com um crescimento de 50,83 %), menos de metade da populagéo,
40,96 %, considera ter um bom estado de saude.

Se atentarmos nos individuos que caracterizam como mau o seu estado de
saude, a diferenca entre sexos aumenta. Enquanto apenas 10,56 % dos homens
se posicionam nesta categoria, nas mulheres o valor é quase o dobro, 20,66 %.
Ha também mais mulheres a reportarem problemas de saide (39,80 % em 2010)
do que homens (28,10 % no mesmo ano) e apesar de diminuir em ambos os
sexos a percepgdo de sofrer de algum problema de satide ou doenca crénica,
essa descida tem sido discreta, sobretudo no sexo feminino.

No que respeita as limitacdes na realizacdo de actividades habituais, em
2010, 79,30 % dos homens e 65,70 % das mulheres afirmam nio ter sofrido
limitacGes. De realcar que entre 2004 e 2010 a proporcdo de individuos que
reportaram ter sentido limitacGes severas decresceu muito expressivamente

(-57,89 % nos homens e -40,69 % nas mulheres).

Quadro 4.50 Estado de satde aos 50 anos (%), Portugal, 2004-2010

Homens (50 anos) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Var. (%)
Estado de salide bom 41,52 44,39 41,15 43,15 47,06 44,50 54,11 30,32
Estado de sadde razoavel 43,19 40,42 44,18 40,16 37,68 44,92 3533 -18,19
Estado de sadde mau 15,29 15,19 14,67 16,69 1526 10,58 10,56 -30,94
Sem problemas de satde 70,30 70,40 70,00 6860 6730 7520 71,80 2,13
Com problemas de satde 29,60 29,50 29,90 31,30 32,60 24,70 28,10 -5,07
Sem limitagdes 68,20 76,90 74,30 71,10 74,30 77,70 79,30 16,28
Limitacbes ndo severas 2210 1530 1580 18,00 1850 16,60 16,60 -24,89
Severas limitacdes 9,50 7,70 9,70 10,80 7,00 5,60 4,00 -57,89
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Mulheres (50 anos) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Var. (%)

Estado de salide bom 27,16 28,77 28,89 31,81 3124 3466 40,96 150,83
Estado de salide razodvel 4534 43,52 48,92 47,07 46,224 43,00 3838 -1535
Estado de saide mau 27,51 27,71 22,18 21,13 22,53 22,34 20,66 -24,88
Sem problemas de satde 59,30 59,40 6080 56,40 5830 5800 60,10 1,35

Com problemas de satde 40,60 40,50 39,10 43,50 41,60 41,90 39,80 -1,97
Sem limitacdes 57,80 62,10 6290 63,30 6280 6360 6570 13,67
LimitacSes ndo severas 27,50 23,60 29,60 24,90 2520 24,20 2560 -6,91
Severas limitacdes 14,50 14,20 7,30 11,70 11,80 12,00 860 -40,69

Fonte: European Health & Life Expectancy (EHLEIS), Dados da satide (Portugal, 2004-2010).

Dos 50 para os 65 anos, reduz-se drasticamente a percentagem de indivi-
duos que consideram ter um bom estado de satide. Apesar de a reducio ocorrer
em ambos os sexos, é mais acentuada no sexo feminino. Assim, em 2010, apenas
20,49 % dos homens e 11,75% das mulheres consideram estar num bom estado
de satide (Quadro 4.51).

Em ambos os sexos, um estado de satde razodvel é a categoria onde
se inserem a maior parte dos individuos (49,38 % dos homens e 44,22 % das
mulheres), mas existem ja 44,03 % de mulheres a avaliarem o seu estado de
saide como mau. Em sintonia com estes resultados, 53,10 % dos homens e
67 % das mulheres tém pelo menos um problema de satde.

Naio obstante, 56,40 % dos homens declaram néo ter sentido limitacdes,
enquanto 46,40 % das mulheres referem ter sentido limitacGes ligeiras. Ao
longo do periodo, é mesmo relativamente as limitacdes nas actividades habi-

tuais que se verificam melhorias mais expressivas.

Quadro 4.51 Estado de salde aos 65 anos (%), Portugal, 2004-2010

Homens (65 anos) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Var. (%)

Estado de salide bom 1509 20,38 1836 1703 1738 2047 2049 3581

Estado de salide razoavel 45,11 50,56 46,60 51,33 51,90 51,38 49,38 9,48

Estado de salde mau 39,81 29,06 3504 31,63 30,72 28,15 30,13  -24,32

Sem problemas de satde 47,70 54,50 47,60 44,70 43,90 48,80 46,80 -1,89

Com problemas de salde 52,20 45,40 52,30 5520 56,00 51,10 53,10 1,72

Sem limitacdes 40,30 5810 5220 50,30 5290 56,70 56,40 39,95
LimitacSes ndo severas 3490 2280 2800 2820 2720 2700 2790 -20,06
Severas limitacdes 24,70 1890 19,60 21,40 19,70 16,20 1560 -36,84
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Mulheres (65 anos) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Var. (%)

Estado de satide bom 7,83 6,72 6,35 8,87 11,71 12,46 11,75 50,12

Estado de salde razodvel 39,68 44,95 46,81 49,33 45,70 46,68 44,22 11,43

Estado de saide mau 52,49 48,33 46,83 41,79 42,59 40,86 44,03 -16,12

Sem problemas de saude 37,20 37,80 37,10 33,10 40,00 39,60 32,90 ~-11,56

Com problemas de satde 62,70 62,20 62,80 66,80 59,90 60,30 67,00 6,86

Sem limitacdes 27,30 37,40 39,90 38,40 41,40 3820 39,40 44,32
LimitagSes ndo severas 45,00 3560 36,10 36,10 37,70 45,40 46,40 3,11
Severas limitacdes 27,50 26,80 23,90 2530 20,70 16,30 14,00 -49,09

Fonte: European Health & Life Expectancy (EHLEIS), Dados da satide (Portugal, 2004-2010).

Aos 85 anos, verifica-se nova quebra na populacdo que considera o seu
estado de satide bom, 55,69 % dos homens e 69,07 % das mulheres consideram
o seu estado de satde como sendo mau (Quadro 4.52). Além disso, em 2004 a
diferenca entre sexos nesta categoria era pouco expressiva, mas ao longo do
tempo os homens passam a avaliar mais positivamente a sua satide, enquanto
as mulheres passam a ter uma percepcdo da sua saide ainda mais negativa.

Naturalmente que, aos 85 anos, a maior parte da populacio sofre de pro-
blemas de satide, apesar de ser ainda relevante a percentagem de individuos sem
problemas de satde (30 % dos homens e 24,10 % das mulheres). Menos positivo
¢ o facto de esta frequéncia ter um crescimento negativo entre 2004 € 2010 e
apresentar oscilacGes ao longo do periodo (mais marcantes no sexo masculino).

No que concerne as limitacdes, aos 85 anos os homens continuam a per-
cepcionar sofrer menos limitacdes do que as mulheres nas actividades habituais.
Enquanto a categoria mais frequente no sexo masculino ¢ a das «limita¢des

néo severasy», no sexo feminino sdo as «severas limitacdes».

Quadro 4.52 Estado de satde aos 85 anos (%), Portugal, 2004-2010

Homens (85 anos) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Var. (%)
Estado de salide bom 5,65 4,74 5,80 10,84 3,48 5,56 8,13 43,84
Estado de sadde razoavel 33,14 33,42 29,53 39,67 26,51 3340 36,18 9,19
Estado de satide mau 61,21 61,84 6467 49,50 70,01 61,05 5569 -9,02
Sem problemas de satde 34,90 40,50 2560 31,50 2580 30,10 30,00 -14,04
Com problemas de satide 65,00 59,40 74,30 68,40 74,10 69,80 69,90 7,54
Sem limitacdes 27,40 23,80 24,30 2830 16,10 17,70 2510 -8,39
Limitagdes ndo severas 26,80 2540 33,80 29,20 2830 28,80 42,70 59,33
Severas limitacdes 45,70 50,70 41,80 42,30 55,40 53,40 32,00 -29,98
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Mulheres (85 anos) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Var. (%)

Estado de satide bom 1231 3,32 268 4,24 415 4,67 436 -64,58
Estado de salde razoével 26,28 27,92 2564 29,20 37,68 2496 26,57 1,10

Estado de satide mau 61,41 68,76 7167 6656 5817 70,37 69,07 1247
Sem problemas de satde 32,70 27,40 2560 26,10 31,30 29,20 24,10 -26,30
Com problemas de satde 67,20 72,50 74,30 73,80 6860 70,70 7580 12380
Sem limitacdes 20,10 19,40 16,80 20,40 15,10 17,90 13,80 -31,34
Limitaces ndo severas 32,70 2500 27,90 1890 32,60 27,20 38,00 16,21
Severas limitacdes 47,00 55,40 5520 60,60 52,20 54,70 48,00 2,13

Fonte: European Health & Life Expectancy (EHLEIS), Dados da satide (Portugal, 2004-2010).

Entre 2004 e 2010, em Portugal, aumenta a frequéncia de individuos
que consideram o seu estado de satide bom, com excepcdo das mulheres com
85 anos. Reduz-se a frequéncia de individuos com 65 e 85 anos que reportam
sofrer de problemas de satide e aumenta muito ligeiramente no grupo dos 50
anos. Aumenta a frequéncia da populacdo com 50 anos e, mais expressivamente,
com 65 anos que ndo sofre limitacSes nas actividades habituais.

Relativamente aos 85 anos, existem mais individuos a sofrer de limitacdes
em 2010 do que havia em 2004, mas com uma diferenca entre sexos. Enquanto
a frequéncia de homens sem limita¢des diminui e as limitagdes que os atingem
sdo sobretudo ndo severas. Ja as mulheres com 85 anos, em 2010, sofrem mais
de limitacGes severas e principalmente mais de limitacdes ndo severas do que
sofriam em 2004.

Em sintese, com base nos dados sobre o estado de satde da populacdo
portuguesa com mais de 50 anos, salientam-se algumas questdes fundamen-
tais. A percepcdo que os individuos tém do seu estado de satde deteriora-se
com o avancar da idade. Ndo obstante, uma significativa parte da populacdo
desfruta de um processo de envelhecimento sem problemas de satide ou graves
limitacSes. Ainda, apesar de a diferenca entre sexos na esperanca de vida no
nascimento e aos 65 anos favorecer as mulheres, estas sdo penalizadas com
uma autopercepedo do estado de satide mais fragil. Tal facto conduz, por sua
vez, a que, nas idades mais avancadas, as mulheres reportem sofrer mais de
«severas limitacGes» nas actividades habituais do que os homens.

Partindo do principio que o facto de os individuos atingirem as ida-
des avancadas num melhor estado de saide contribui para o adiamento da
senescéncia e, por conseguinte, da morte (Vaupel, 2010), ndo deixa de ser um
paradoxo, no feminino e em idades mais avangadas, a coexisténcia dos maio-
res contributos para o aumento da esperanca de vida com uma sobrevivéncia

menos sauddvel.
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54 Conceito tedrico de uma
populagdo estvel em que
o nimero de nascimentos
iguala o nimero de ébitos o
que corresponde a taxa de
crescimento nulo (Pressat,

1979).

55 Tendo em conta que
esta metodologia é aplicével
a tdbuas completas de
mortalidade, esta anélise

é efectuada apenas a nivel
nacional e tem como fonte
de dados as tdbuas de
mortalidade da HMD (1950
-2009).

A associagdo entre os menores recursos escolares e uma autopercepcio da
saude mais negativa (Fernandes, 2007) podera explicar, em parte, este resultado
na medida em que, tal como se verificou no final do capitulo I, as mulheres
de 75 e mais anos sdo o grupo que mais fracos recursos escolares detém na
populacdo portuguesa.

De qualquer modo, a verificacdo das caracteristicas desta autopercep-
cionada morbilidade diferencial entre os sexos remete, sobretudo, para a
necessidade de repensar a construcdo de novos indicadores. Isto na medida em
que se torna necessario aferir o estado de saide dos seniores tendo em conta
a interferéncia dos potenciais factores que estruturam a experiéncia que, no
masculino e no feminino, se tem da saude, da doencga e, por ai, dos cuidados

de satde e dos cuidados médicos (Joaquim, 2006).

5. Novas perspectivas sobre duracio de vida e envelhecimento

Os extraordindrios progressos no aumento da esperanca de vida que se veri-
ficaram ao longo do século XX e cujo ritmo se intensificou em Portugal nas
ultimas décadas questionam a adequagdo dos tradicionais grupos funcionais e
os indicadores baseados no numero de aniversarios completos (Fernandes, 2001).

Contudo, esta ndo é uma questdo recente. Ainda na primeira metade do
século XX, mais precisamente em 1944, Hersh introduzia o conceito «potenciais
anos de vida» e, em 1948, Mentha fala em «potenciais anos de vida perdidos»
(Panush e Peritz, 1996: 27-28). Mais tarde, em 1975, Ryder considera os anos
de vida remanescente no estudo de populacdes estaciondriass4. Em Notes on
stationary populations, a entrada na senioridade é entdo posicionada nos 10
anos de esperanca de vida (Ryder, 1975).

As evidéncias demonstram que a esperanca de vida ndo estd nem a desa-
celerar nem a aproximar-se de um tecto (Oeppen e Vaupel, 2002). O ritmo do
envelhecimento da populacdo ird mesmo aumentar nas préoximas décadas,
desacelerando na maior parte das regides do globo apenas na segunda metade
do século xx1 (Lutz, Sanderson e Scherbov, 2008).

As andlises comparativas de séries temporais que fazem uso apenas da
idade cronoldgica assumem que duas pessoas de coortes distintas, com a mesma
idade, se encontram na mesma fase dos seus ciclos de vida, o que ndo corres-
ponde a realidade pois ao longo do tempo a esperanca de vida aumenta. Dai
que autores proponham a consideracdo de duas perspectivas complementares:
os anos vividos desde o nascimento e os anos de vida remanescente (Sanderson
e Scherbov, 2005, 2007, 2008).

Exemplificando, uma portuguesa que, em 1950, completasse o trigésimo

aniversario poderia esperar viver mais 43,49 anos>. Em 2009, uma mulher que
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Anos

completasse o trigésimo aniversdrio poderia esperar viver mais 53,08 anos, ou
seja, mais 9,59 anos. Em 1950, uma portuguesa que tivesse 43,49 anos de vida
remanescente tinha vivido 30 anos. Em 2009, uma vida remanescente de 43,37

corresponde a 40 anos de vida decorridos (Gréfico 4.25).

Grafico 4.25 Anos vividos e anos de vida remanescente, Portugal, mulheres, 1950-2009
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Fonte: Tabuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (Portugal, 1950-2009).

Com base nesta informacéo, é possivel determinar a idade prospectiva
através da correspondéncia das esperancas de vida em diferentes anos. A idade
prospectiva é uma idade estandardizada de acordo com uma tdbua completa de
mortalidade (transversal) de um ano, o ano de referéncia, no sentido de tornar
as idades em diferentes momentos comparaveis® (Sanderson e Scherbov, 2008).

Nesta perspectiva renovada do envelhecimento da popula¢io distinguem-
-se assim duas idades: a idade cronoldgica, que reporta os anos vividos desde
o nascimento, e a idade prospectiva, que permite comparar o envelhecimento
em populacSes com esperancas de vida distintas. Esta ultima revela-se mais
precisa quando os dados em questdo provém de tdbuas transversais (Sanderson
e Scherbov, 2007).

Confrontando a idade mediana da populacdo portuguesa de 1950 a 2009
com a idade mediana prospectiva, usando novamente 2009 como ano de refe-
réncia, observa-se que ao invés de um aumento de 15,50 anos para sexos reu-
nidos, temos um de 4,56 anos (Quadro 4.53). Verifica-se ainda que, apesar de
a idade mediana subir de forma quase linear, a idade mediana prospectiva
desceu, de 1950 para 1960, para ambos os sexos e, de 1970 para 1981, para o
sexo feminino.
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Quadro 4.53 |dade mediana prospectiva (IMP) e idade mediana (IM) (em anos),

por sexos, Portugal 1950-2009

IMP IMP IMP IM IM IM
Ano (total) (homens) (mulheres) (total) (homens) (mulheres)
1950 35,86 34,19 37,52 25,92 24,50 27,35
1960 35,28 33,64 37,02 27,80 26,50 29,10
1970 36,39 3444 38,18 29,50 27,64 31,08
1981 36,11 34,49 37.74 30,75 28,93 32,55
1991 3833 36,83 39,82 34/43 32,73 36,09
2001 39,69 38,31 41,07 37,94 36,38 39,46
2009 40,42 38,80 42,03 40,42 38,80 42,03

Fonte: Calculos préprios sobre as tébuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (Portugal, 1950-2009).

No que respeita ao momento de passagem a senioridade e na sequéncia
da abordagem de Ryder (1975), Lutz, Sanderson e Scherbov (2008), sugere-se
que as medidas do envelhecimento se concentrem nos individuos com 15 anos
ou menos de vida remanescente. Assim, dois dos indicadores tradicionalmente
utilizados no estudo do envelhecimento da populacdo - proporcio de seniores
e indice de dependéncia de seniores - sio complementados com versdes cor-
respondentes nas quais, em vez da populacdo com 65 e mais anos, se utiliza a
populacdo com 15 anos e menos de vida remanescente.

Em Portugal, em 1950, o patamar dos 15 anos e menos de vida remanes-
cente situava-se nos 62,85 anos para sexos reunidos (60,60 para o sexo mas-
culino e 64,26 anos para o sexo feminino). Até 1970 os progressos sdo ténues,
intensificando-se desde entdo o ritmo da escalada da idade em que os individuos
tém 15 anos de vida remanescente fruto do processo de transformacio radical
das idades na morte inerente a transi¢do epidemiolégica (Meslé e Vallin, 2002).

Em 2009, os portugueses poderiam ainda esperar viver 15 anos aos
67,73 anos vividos e as portuguesas aos 71,41 anos (Quadro 4.54). A diferenca
entre sexos ¢, em 2009, de 3,68 anos, um valor muito aproximado ao de 1950,
3,65 anos. Contudo, ao longo do intervalo 1950-2009 a diferenca entre sexos

aumenta, atingindo o méximo de 4,40 anos em 1991.
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Quadro 4.54 Idade na qual os individuos tém 15 anos de vida remanescente (em anos),

por sexos, Portugal, 1950-2009

Total Homens Mulheres  Diferenca
1950 62,85 60,60 64,26 3,65
1960 63,19 60,97 64,55 3,58
1970 63,46 60,99 64,94 3,95
1981 65,30 62,59 66,36 4,26
1991 66,57 63,79 68,20 4,40
2001 68,51 65,90 70,05 4,15
2009 70,01 67,73 71,41 3,68

Fonte: Cilculos préprios sobre as tabuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (1950-2009).

Sobrepondo a proporcdo de seniores com a proporcdo de individuos
com 15 anos ou menos de vida remanescente (sexos reunidos), verifica-se que
enquanto a proporc¢io de seniores aumenta de 6,97 %, em 1950, para 17,64 %, em
2009; a propor¢do de individuos com 15 anos ou menos de vida remanescente
aumenta apenas de 8,38 % para 12,79 % (Grédfico 4.26). A articulacdo destes
dois indicadores acrescenta ainda que o patamar dos 65 anos era uma idade
demasiado avancada para definir a senioridade até 1981, passando em 1991
a ser insuficiente por demarcar a entrada no ultimo ciclo de vida demasiado
cedo de acordo com os anos de vida remanescente.

Quer isto dizer que apesar de ter aumentado significativamente a pro-
porcédo de individuos com 65 anos e mais anos, o aumento da proporcio de
pessoas com 15 ou menos anos de vida remanescente, além de ser bastante
mais moderado, é um indicador que reflecte com maior precisio o peso da

populacédo sénior na populagéo total.

Gréfico 4.26 Proporcdo de seniores e proporg¢do de individuos com 15 anos ou menos

de vida remanescente (%), sexos reunidos, Portugal, 1950-2009
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Fonte: Cilculos préprios sobre as tdbuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (Portugal, 1950-2009).
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Prop. Séniores

B Prop. Individuos com 15 anos
ou menos de vida remanescente

57- Sanderson e Scherbov
(2008) utilizam como
populagdo em idade activa

a populagdo entre os 20 e

os 64 anos. Neste exemplo,
usdmos a populagdo dos 15
aos 64 anos pois considera-se
que iniciando a analise em
1950 faz mais jus a realidade
portuguesa.

A andlise por sexos acrescenta que este momento de 1981, para os sexos
reunidos, ndo é mais do que um ponto intermédio entre os momentos em
que as linhas dos dois indicadores se cruzam por sexos, muito mais cedo no
sexo feminino, durante a década de 1970, e s6 ao longo da década de 1990, no
sexo masculino (Grafico 4.27). Salienta-se ainda que se até a década de 1970
estes indicadores para o sexo feminino andam quase a par; a separagdo ocorre
quando a subida da esperanca de vida feminina ganha um novo félego. Nos
homens destaca-se a quase estagna¢do da proporc¢do de individuos com 15

anos ou menos de vida remanescente a partir de 1991 nos 13 %.

Gréfico 4.27 Proporcdo de seniores e proporg¢do de individuos com 15 anos ou menos

de vida remanescente (%), por sexo, Portugal, 1950-2009
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Fonte: Célculos préprios sobre as tabuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (Portugal, 1950-2009).

A comparacio dos dois indicadores realca que apesar de ser bastante
funcional convencionar-se o cdlculo dos indicadores do envelhecimento num
ponto estitico da idade cronolégica, a informacdo que dai se retira fica aquém
do desejavel. Isto porque ndo tem em linha de conta o que a esperanca de vida
evolui ao longo do tempo bem como os anos de vida remanescente.

Relacionando, por um lado, os individuos com 65 e mais anos sobre a
populacido dos 15 aos 64 anos e, por outro lado, os individuos com 15 anos
ou menos de vida remanescente sobre a populacdo dos 155 4 idade em que
os individuos podem esperar ainda viver 15 anos, obtemos a relacdo entre a
populacido sénior e a populacdo em idade activa expressa em percentagem
(Gréfico 4.28). Os resultados alertam para a necessidade de reorganizar os
tradicionais ciclos de vida, principalmente o ciclo do trabalho, em torno da
actual estrutura demografica da populacdo portuguesa.

A idade da reforma em Portugal situa-se, & data, nos 65 anos e, apesar
de ser considerada como populacdo potencialmente activa a populacdo com
mais de 15 anos, hd poucos activos entre os 15 e 0s 19 anos e nesses ainda se
regista uma elevada taxa de desemprego (Pappamikail e Rowland, 2012). Quer

isto dizer que no denominador sdo considerados individuos que, pelo menos
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nas ultimas décadas, ndo sdo activos e que no numerador sdo considerados
individuos que, apesar de se encontrarem na idade da reforma, estdo ainda
longe da senioridade.

O indice de dependéncia de seniores situa-se, em 2009, nos 26,29 %
(Grafico 4.28), mais 15,28 pontos percentuais do que em 1950. Contudo, se
assumirmos que um individuo entra na senioridade quando tem 15 anos de

vida remanescente, este valor desce para os 17,18 %.

Gréfico 4.28 Indice de dependéncia de seniores e indice prospectivo de dependéncia

de seniores (%), sexos reunidos, Portugal, 1950-2009
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Fonte: Célculos préprios sobre as tébuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (1950-2009).

Por sexos, saliente-se que contrariamente a tendéncia de crescimento do
indice de dependéncia de seniores convencional, o indice prospectivo ilustra
que a dependéncia de seniores se mantém relativamente estdvel desde 1970
(Gréfico 4.29). Adicionalmente e comparando o perfil dos indicadores com os
apresentados por Sanderson e Scherbov para as grandes regides mundiais, verifica-
-se que enquanto o padrdo do sexo feminino estd muito préximo do dos paises
mais desenvolvidos, o do sexo masculino tem uma configuracdo semelhante a

encontrada nos paises “menos desenvolvidos” (Sanderson e Scherbov, 2008: 11).

Gréfico 4.29 Indice de dependéncia de seniores e indice prospectivo de dependéncia

de seniores (%), por sexo, Portugal, 1950-2009
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Fonte: Calculos préprios sobre as tdbuas completas de mortalidade (transversais), Human Mortality Database (1950-2009).

337

[ndice de dependéncia de idosos

M (ndice prospectivo de dependéncia
de idosos

[ndice de dependéncia de idosos

B [ndice prospectivo de dependéncia
de idosos



Em suma, as alteracdes que a estrutura da populacdo portuguesa conheceu
entre 1950 e 2011 imp&em novos desafios sociais, politicos e econémicos. Na
andlise retrospectiva o recurso a novos indicadores sobre a duragdo de vida
proporciona uma perspectiva complementar a das medidas tradicionalmente
utilizadas, animando assim o debate em torno do envelhecimento demografico.
Um debate que deverd impor-se a perspectivas analiticas que se mantém de
acordo com a estagnacdo de certos pressupostos organizativos da sociedade

(Rosa, 2012) e cuja mudanga importa desde jd equacionar.
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Anexos

1. Taxas brutas de mortalidade (%o), Portugal, NUTS
II, NUTS III e municipios, 1950-2011

TBM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
PORTUGAL 12,34 10,95 11,12 9,70 10,47 10,16 9,88
NUTS Il Norte 14,36 12,07 10,57 8,71 9,23 8,60 8,66
NUTS Il Minho Lima 12,85 1148 11,68 1125 12,59 11,63 11,81
Arcos de Valdevez 14,18 12,12 12,37 12,42 16,07 16,19 16,87
Caminha 13,32 12,40 14,51 13,25 13,67 11,01 12,89
Melgaco 11,44 9,77 10,72 13,78 16,52 16,41 17,26
Moncio 12,98 12,19 11,38 13,00 15,25 16,14 14,98
Paredes de Coura 13,37 12,86 1222 13,48 1551 14,99 13,10
Ponte da Barca 12,64 11,71 11,60 11,32 14,12 12,47 12,35
Ponte de Lima 11,70 10,55 9,92 10,24 9,97 10,00 9,64
Valenca 13,73 12,78 15,49 13,66 1509 13,32 12,21
Viana do Castelo 1286 1095 10,81 9,04 10,19 8,80 9,72
Vila Nova de Cerveira 12,06 11,92 16,37 1362 13,94 13,33 12,86
NUTS Ill Cévado 14,30 11,11 10,50 8,04 8,20 7,16 7,15
Amares 14,19 10,36 10,15 10,01 10,41 8,15 8,44
Barcelos 12,91 10,06 9,61 7,48 7,54 6,61 6,94
Braga 1568 1181 10,83 7,26 7,27 6,52 6,17
Esposende 15,51 13,39 11,40 8,38 8,50 7,74 7,78
Terras de Bouro 14,53 10,71 10,61 10,81 13,98 12,87 15,24
Vila Verde 13,37 10,76 11,22 9,93 10,58 9,06 9,22
NUTS Il Ave 14,62 1163 9,53 7,42 7,66 7,19 7,49
Fafe 16,11 12,33 11,42 9,54 9,74 8,91 8,89
Guimaries 16,07 13,56 9,89 6,65 7,37 6,48 6,81
Pbvoa de Lanhoso 15,41 12,14 10,10 10,26 10,09 8,76 7,84
Santo Tirso 12,97 9,67 8,77 7,20 10,75 8,20 8,64
Trofa - - - B . 6,83 6,53
Vieira do Minho 14,09 10,99 10,87 9,06 13,63 12,09 13,16
Vila Nova de Famalicdo 13,05 10,34 8,41 6,92 7,51 6,39 7,09
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TBM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Vizela - - - - - 5,22 5,90
NUTS Ill Grande Porto 16,60 12,67 10,31 8,22 8,76 8,31 8,31
Espinho 18,35 14,47 10,23 7,33 8,07 8,38 9,63
Gondomar 16,95 11,27 8,30 6,83 7,43 7,34 7,39
Maia 15,71 11,74 8,89 6,59 7,60 6,23 6,41
Matosinhos 16,67 11,92 9,28 7,42 8,20 7,77 7,88
Porto 16,71 13,47 11,84 10,15 11,30 12,16 12,08
Pbvoa de Varzim 17,38 12,84 11,28 7,94 8,19 7,97 7,47
Valongo 15,15 12,01 9,48 6,11 6,40 6,62 6,55
Vila do Conde 15,35 12,29 10,15 8,12 8,67 7,66 7,80
Vila Nova de Gaia 16,64 12,55 10,08 8,10 8,14 7,29 7,67
NUTS lll Timega 12,47 11,28 9,93 7,94 8,51 7,64 7,62
Amarante 13,43 12,02 9,89 8,77 8,70 7,61 8,66
Baido 11,20 10,86 10,93 10,25 12,25 10,33 11,55
Cabeceiras de Basto 12,93 12,27 10,40 10,90 1298 10,95 10,50
Castelo de Paiva 10,73 9,72 9,06 7,96 7,90 9,72 8,22
Celorico de Basto 14,18 11,77 10,12 9,24 10,06 10,04 10,15
Cinfaes 10,81 11,17 12,28 11,61 13,52 11,30 10,97
Felgueiras 12,49 10,79 9,00 7,00 7,34 5,92 6,28
Lousada 12,97 10,66 9,90 6,70 8,24 5,93 6,14
Marco de Canaveses 11,21 11,08 9,52 7,90 7,85 7,47 7,26
Mondim de Basto 13,59 12,01 12,86 9,29 11,66 11,43 12,21
Pacos de Ferreira 12,27 9,68 8,51 5,86 6,35 5,83 5,85
Paredes 13,06 11,39 8,73 5,88 6,28 6,08 6,19
Penafiel 12,34 11,24 9,38 7,05 7,20 7,65 6,77
Resende 12,62 13,00 1444 12,08 13,49 11,52 1245
Ribeira de Pena 14,72 12,77 11,43 9,36 13,29 13,69 14,82
NUTS 11l Entre Douro e Vouga 11,86 10,73 9,44 7,50 7,46 7,44 7,85
Arouca 11,13 10,27 10,89 9,10 9,92 9,31 9,66
Oliveira de Azeméis 11,38 10,71 8,73 7,90 7,15 7,91 8,48
Santa Maria da Feira 13,33 11,43 9,66 6,35 6,73 6,51 6,89
S3o Jodo da Madeira 9,82 9,31 8,40 6,57 7,32 7,32 8,01
Vale de Cambra 9,49 9,34 9,40 8,48 9,54 9,46 9,84
NUTS Il Douro 14,20 13,51 12,85 11,39 12,19 12,10 12,06
Alijé 16,03 14,87 15,77 11,06 13,35 13,41 13,90
Armamar 15,17 12,42 13,53 13,00 14,52 11,41 15,32
Carrazeda de Ansides 13,19 12,94 13,83 12,30 13,05 1551 17,26
Freixo de Espada a Cinta 13,87 15,44 1264 12,42 16,79 19,36 21,56
Lamego 13,70 14,40 13,99 10,02 10,69 10,17 10,94
Mesdo Frio 11,95 13,67 12,50 12,55 12,05 11,88 14,10
Moimenta da Beira 13,74 13,46 1241 1261 1198 13,09 12,00
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TBM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Penedono 17,25 12,88 13,75 14,08 14,74 13,79 14,57
Peso da Régua 13,37 1595 11,21 11,75 10,41 11,84 10,51
Sabrosa 13,59 12,59 13,43 11,71 14,17 11,16 12,58
Santa Marta de Penaguido 13,66 11,78 1190 11,57 11,29 1231 13,39
S3o Jodo da Pesqueira 16,45 13,36 13,95 12,33 11,06 12,71 14,16
Sernancelhe 16,92 13,38 9,95 13,34 13,53 14,05 11,64
Tabuaco 14,83 13,75 12,60 10,80 11,96 13,78 11,89
Tarouca 15,01 16,27 12,94 12,22 11,59 11,31 11,06
Torre de Moncorvo 13,59 11,74 11,84 12,43 17,46 17,69 16,22
Vila Flor 13,88 1225 12,01 10,39 12,29 13,14 13,21
Vila Nova de Foz Céa 1361 11,75 1531 1404 1761 16,72 17,30
Vila Real 13,53 12,94 11,91 9,49 10,09 9,16 8,77
NUTS Il Alto Tris-os-Montes 14,15 12,73 11,69 11,15 13,13 12,85 13,52
Alfandega da Fé 1365 12,20 12,08 10,35 12,47 16,02 17,54
Boticas 13,37 11,77 13,81 12,71 14,43 1551 13,91
Braganca 13,12 13,49 12,74 10,43 11,31 11,02 11,06
Chaves 13,26 1229 1286 11,13 14,08 11,38 12,49
Macedo de Cavaleiros 1584 1529 11,27 10,92 11,49 11,52 13,31
Miranda do Douro 14,58 11,17 11,28 1206 16,84 13,61 15,17
Mirandela 12,50 11,72 10,38 1020 11,38 1148 11,32
Mogadouro 13,23 13,23 11,51 12,42 14,44 13,93 13,94
Montalegre 13,80 11,96 10,95 12,19 1552 16,34 17,65
Murca 16,23 13,99 14,52 10,39 12,62 16,44 13,10
Valpagos 14,58 13,21 11,15 10,93 13,28 14,58 15,73
Vila Pouca de Aguiar 1669 1388 1081 10,19 1162 12,17 13,50
Vimioso 17,55 13,77 13,52 12,76 14,47 1439 20,78
Vinhais 13,93 10,86 10,10 12,42 14,85 1583 17,21

NUTS Il Centro 11,20 10,47 11,75 11,20 11,95 1158 1148
NUTS 1l Baixo Vouga 11,18 10,84 11,49 9,70 10,05 9,49 9,43
Agueda 832 950 987 842 935 835 938
Albergaria-a-Velha 11,23 10,52 11,16 10,06 10,03 9,48 9,39
Anadia 9,04 9,52 11,01 9,98 11,14 11,13 11,54
Aveiro 11,13 11,01 11,15 8,26 9,22 8,35 8,60
Estarreja 13,94 12,77 11,66 11,16 11,61 11,16 11,06
flhavo 11,91 10,24 12,01 9,40 8,30 9,00 7,97
Mealhada 9,69 9,81 11,80 1064 11,36 9,04 10,75
Murtosa 13,74 1497 2269 1482 1691 1665 12,14
Oliveira do Bairro 9,35 9,85 1098 1085 1066 10,96 10,27
Ovar 1469 13,79 11,38 9,38 8,85 8,46 8,52
Sever do Vouga 10,09 8,88 11,47 10,12 9,91 10,92 11,21
Vagos 10,94 8,79 10,47 10,73 11,67 9,88 8,23

345



TBM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
NUTS Il Baixo Mondego 11,78 9,93 11,03 10,45 11,08 10,69 10,90
Cantanhede 10,64 9,60 9,77 1041 11,75 11,78 11,87
Coimbra 13,34 9,68 11,08 8,89 9,38 8,99 9,59
Condeixa-a-Nova 11,15 11,03 1248 12,26 13,70 11,83 10,01
Figueira da Foz 11,35 10,40 12,35 12,18 11,93 12,08 11,69
Mira 10,08 9,45 9,07 10,00 10,60 11,81 1231
Montemor-o-Velho 11,01 9,67 11,47 11,44 12,44 12,25 11,44
Penacova 11,93 10,75 12,84 11,12 13,37 10,67 12,49
Soure 10,35 9,80 8,29 13,09 13,73 13,20 14,19
NUTS Il Pinhal Litoral 10,21 8,77 9,61 8,95 9,64 8,98 9,10
Batalha 10,66 7,78 10,76 10,25 9,75 8,80 8,57
Leiria 10,99 8,86 9,35 8,12 8,83 7,54 7,97
Marinha Grande 9,46 8,93 9,25 7,50 8,75 9,21 8,88
Pombal 9,53 8,56 9,83 1065 11,57 11,06 11,71
Porto de Mds 9,60 9,47 9,81 9,75 1020 11,08 9,78
NUTS Ill Pinhal Interior Norte 11,14 11,67 14,04 13,74 15,14 14,41 14,16
Alvaidzere 9,57 11,82 1261 13,23 16,87 1517 16,54
Ansido 10,13 9,41 12,65 11,33 13,40 14,03 14,09
Arganil 1262 13,96 13,43 14,83 16,87 1593 16,63
Castanheira de Péra 10,99 11,06 1438 1256 14,18 17,81 16,45
Figueird dos Vinhos 10,09 10,87 13,28 13,65 14,98 17,41 15,97
Gdis 13,61 12,06 16,03 16,32 18,52 21,19 22,89
Lous3 9,44 11,19 11,22 13,52 12,01 9,68 8,83
Miranda do Corvo 1096 10,58 11,90 11,41 14,35 12,36 10,92
Oliveira do Hospital 10,93 12,15 11,89 1267 13,55 12,55 13,02
Pampilhosa da Serra 11,23 11,03 14,39 17,42 19,41 21,36 23,21
Pedrégdo Grande 12,28 9,22 1866 16,60 19,60 1546 21,20
Penela 11,02 13,40 1595 16,52 17,99 16,23 15,63
Tabua 11,52 12,04 7,95 14,19 14,81 14,72 14,58
Vila Nova de Poiares 12,76 13,77 44,40 13,69 14,85 13,81 10,78
NUTS Ill Dao-Lafdes 12,09 10,94 11,85 1121 12,30 11,55 1143
Aguiar da Beira 15,77 1258 1068 11,81 13,75 12,17 18,82
Carregal do Sal 12,25 11,55 13,01 1446 13,96 12,10 12,91
Castro Daire 13,17 11,87 11,35 12,00 14,71 14,48 12,97
Mangualde 10,94 11,28 14,41 11,78 11,95 1220 12,27
Mortagua 10,10 8,22 9,63 11,43 11,86 11,08 13,27
Nelas 1083 1039 1238 10,05 12,14 11,90 10,94
Oliveira de Frades 12,72 11,01 12,40 11,50 13,42 11,29 10,82
Penalva do Castelo 13,17 12,97 12,49 13,12 14,51 13,97 14,71
Santa Comba D3o 11,69 11,00 12,11 12,06 13,02 13,15 12,76
S3o Pedro do Sul 10,36 10,51 1291 1246 13,06 13,55 1246
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TBM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Séatdo 12,39 10,91 10,78 10,41 11,62 11,26 13,58
Tondela 12,85 10,88 11,23 11,86 14,17 13,16 13,35
Vila Nova de Paiva 1701 13,83 11,75 10,90 1166 11,32 14,01
Viseu 11,37 10,30 11,42 9,67 9,99 9,26 8,78
Vouzela 12,46 10,80 12,90 11,45 1507 13,05 12,21
NUTS Il Pinhal Interior Sul 10,70 10,48 1283 1361 16,95 1829 17,77
Macdo 9,36 10,37 17,18 15,24 18,19 22,21 22,76
Oleiros 10,92 10,42 10,78 13,65 1880 19,69 19,58
Proenca-a-Nova 9,38 10,08 11,50 12,30 14,79 16,39 17,68
Sert3 11,51 1068 1195 13,21 1591 1597 13,54
Vila de Rei 13,97 11,10 12,68 14,40 21,29 2266 23,90
NUTS Il Serra da Estrela 11,57 11,12 13,16 12,31 14,00 14,52 1548
Fornos de Algodres 10,41 11,57 14,31 13,80 1507 16,79 17,14
Couveia 11,23 11,42 14,61 12,79 1559 16,13 17,37
Seia 12,18 10,77 12,05 11,71 12,86 13,15 14,07
NUTS Il Beira Interior Norte 13,05 12,18 13,29 13,84 14,19 13,93 15,28
Almeida 14,44 1366 1290 1516 13,79 1579 20,44
Celorico da Beira 12,98 1229 12,47 13,68 14,76 14,14 16,51
Figueira de Castelo Rodrigo 13,07 12,39 1504 14,44 1567 1621  1838g
Guarda 12,08 12,37 11,87 11,91 11,53 10,33 10,60
Manteigas 9,09 8,53 11,59 11,80 12,23 13,56 16,18
Meda 13,63 11,27 11,30 13,00 14,52 15,39 17,49
Pinhel 13,31 13,33 13,91 1361 13,91 13,97 14,96
Sabugal 13,96 11,13 1580 17,70 19,62 21,48 24,04
Trancoso 12,83 12,73 14,32 14,35 14,80 14,33 16,15
NUTS Il Beira Interior Sul 9,78 9,41 1235 12,85 14,94 1599 15,85
Castelo Branco 9,61 8,99 11,59 10,94 12,81 13,33 12,73
Idanha-a-Nova 8,99 8,81 12,66 15,78 19,44 23,24 24,50
Penamacor 11,75 10,59 13,38 16,22 19,16 21,33 24,99
Vila Velha de Rédao 9,77 1256 1561 17,48 19,05 22,82 26,84
NUTS Ill Cova da Beira 10,83 9,93 11,10 12,04 13,32 12,16 12,84
Belmonte 10,05 9,83 14,50 11,68 1518 14,03 14,00
Covilhia 11,34 9,73 10,38 10,99 12,27 11,20 11,82
Fundio 10,30 10,25 11,77 14,13 14,67 13,36 14,38
NUTS Il Oeste 10,60 10,45 11,93 11,20 11,55 11,66 11,23
Alcobaca 12,53 12,94 13,10 11,87 11,18 11,39 10,90
Alenquer 9,76 10,54 10,54 12,15 1248 12,03 10,87
Arruda dos Vinhos 10,34 1060 10,37 10,93 11,96 11,59 8,70
Bombarral 8,49 10,09 13,39 13,08 13,79 12,65 15,35
Cadaval 9,87 10,24 12,85 12,47 13,54 1520 14,65
Caldas da Rainha 9,98 9,89 1298 1098 1127 1025 10,65
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TBM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Lourinh3 10,81 9,62 11,30 11,49 10,70 11,67 10,98
Nazaré 10,80 9,47 11,76 10,37 12,67 12,02 11,97
Obidos 9,74 9,35 13,26 13,10 11,62 13,29 8,96
Peniche 11,19 8,63 10,81 10,17 9,74 11,11 12,14
Sobral de Monte Agraco 11,31 11,94 11,09 1126 1429 13,67 12,50
Torres Vedras 10,46 9,92 11,29 9,83 11,08 1143 10,98
NUTS 11l Médio Tejo 10,21 9,85 11,36 11,47 12,13 12,63 11,87
Abrantes 9,50 9,00 10,06 10,97 11,82 14,30 13,81
Alcanena 9,17 7,92 10,74 10,46 13,60 11,30 11,28
Constancia 10,37 10,42 13,22 11,90 12,59 10,22 7,27
Entroncamento 6,04 9,11 8,54 8,85 9,24 8,20 7,67
Ferreira do Zézere 11,20 11,75 13,91 1725 19,09 18,10 1590
Ourém 10,29 9,36 9,73 11,43 11,34 11,74 10,38
Sardoal 11,08 1036 12,34 16,13 16,37 1596 14,60
Tomar 11,00 10,45 13,39 11,88 12,76 13,63 12,77
Torres Novas 10,79 11,08 12,20 10,84 10,94 11,96 12,73
Vila Nova da Barquinha 8,92 9,01 13,02 9,86 11,32 1222 10,58

NUTS Il Lisboa 11,73 9,78 10,32 8,49 9,62 9,71 9,17
NUTS Il Grande Lisboa 12,29 9,95 10,92 8,86 9,93 9,81 9,12
Amadora - - - 4,83 6,70 8,27 8,60
Cascais 7,44 8,22 8,07 7,00 8,80 9,72 8,81
Lisboa 13,39 10,75 13,70 12,48 14,60 14,56 12,97
Loures 9,98 745 6,56 538 1075 7,53 8,24
Mafra 10,16 1062 12,79 11,47 12,52 10,46 7,43
Odivelas - - - - - 7,46 7,10
Oeiras 7,46 7,43 6,80 6,02 7,65 8,52 8,47
Sintra 9,81 9,46 8,48 6,56 7,23 6,58 6,44
Vila Franca de Xira 10,28 9,14 8,21 6,41 7,28 7,57 7,52
NUTS Ill Peninsula de Setubal 9,19 9,09 8,25 7,32 8,72 9,42 9,29
Alcochete 8,61 9,17 9,80 1085 11,36 11,38 8,68
Almada 8,72 8,63 7,42 7,14 9,51 10,75 10,39
Barreiro 7,80 8,52 7,39 6,72 9,03 11,17 11,51
Moita 9,79 7,75 6,45 6,83 8,05 8,86 9,29
Montijo 7,22 8,27 7,09 9,76 1161 11,86 9,90
Palmela 7,14 8,29 10,15 9,49 10,33 9,62 8,66
Seixal 8,29 7,55 6,58 4,68 5,83 6,35 7,16
Sesimbra 9,41 9,21 10,06 7,73 9,56 8,66 9,09
Setubal 12,20 11,98 11,74 8,54 8,78 9,83 9,27

NUTS Il Alentejo 10,24 9,83 12,14 1168 13,38 13,59 13,61
NUTS Ill Alentejo Litoral 9,28 8,44 10,90 10,73 13,00 12,58 13,05
Alcacer do Sal 8,35 8,89 10,11 10,93 14,75 13,16 12,30
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TBM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
GCrandola 9,71 7,95 12,40 10,78 1460 13,19 1534
Odemira 9,67 8,45 10,52 11,69 14,29 14,31 14,25
Santiago do Cacém 9,31 8,10 11,32 10,62 10,87 10,96 12,15
Sines 8,59 9,64 9,80 8,32 11,87 11,67 11,03
NUTS 1l Alto Alentejo 10,28 10,29 13,63 12,99 14,42 1565 16,16
Alter do Chao 9,07 8,59 15,01 14,61 1801 1866 19,51
Arronches 9,69 9,02 17,83 14,63 18,09 21,54 23,70
Avis 8,46 8,86 12,64 14,01 14,60 17,89 19,80
Campo Maior 12,55 12,29 1551 1298 12,89 12,64 13,90
Castelo de Vide 13,13 12,16 1508 1684 19,78 19,76 19,67
Crato 8,63 11,17 13,14 14,18 18,17 22,77 24,68
Elvas 1261 11,80 1466 1167 1228 1229 12,00
Fronteira 9,38 10,97 1461 1168 1759 17,55 18,04
Cavido 9,17 9,65 13,78 14,67 18,24 2527 21,66
Marvido 1087 1056 17,40 13,57 16,75 1899 20,50
Monforte 12,84 10,35 16,95 14,02 18,36 16,65 15,47
Mora 9,77 10,12 12,54 13,75 13,51 17,88 20,59
Nisa 9,83 11,21 12,81 16,21 17,49 20,85 22,95
Ponte de Sor 7,42 7,97 11,92 11,62 13,03 14,20 14,20
Portalegre 10,53 9,88 11,40 11,53 11,85 12,24 13,62
NUTS Ill Alentejo Central 10,33 9,71 12,00 1129 1284 1235 12,70
Alandroal 10,47 10,42 10,11 12,49 14,02 12,91 14,72
Arraiolos 1062 1005 11,88 12,44 1365 13,20 12,16
Borba 11,17 9,49 9,93 10,16 12,42 11,18 1180
Estremoz 9,97 10,84 13,60 12,64 14,91 13,94 14,39
Evora 11,07 9,61 11,13 10,16 10,88 10,26 10,43
Montemor-o-Novo 8,13 7,29 13,61 10,64 12,02 13,24 15,31
Mourao 11,67 10,32 10,49 12,62 14,21 1594 16,90
Portel 10,82 10,58 11,83 12,40 14,42 13,29 15,01
Redondo 11,46 10,61 13,06 13,62 14,28 14,82 14,15
Reguengos de Monsaraz 10,44 11,00 12,24 13,49 14,30 14,85 13,30
Sousel 11,60 9,55 12,15 12,05 1829 16,96 17,74
Vendas Novas - - 10,81 8,78 13,08 9,42 11,14
Viana do Alentejo 10,44 9,85 14,99 13,17 12,67 16,65 14,71
Vila Vicosa 10,43 11,18 12,58 10,00 1246 11,72 12,26
NUTS Il Baixo Alentejo 11,36 10,47 12,23 12,15 1557 1563 16,04
Aljustrel 11,46 10,31 12,26 11,31 14,85 1599 16,42
Almodévar 11,63 9,70 12,03 11,85 1578 16,76 18,46
Alvito 10,94 8,35 11,40 13,14 24,34 27,34 22,56
Barrancos 11,76 11,52 14,56 13,44 16,57 1533 20,72
Beja 11,47 11,13 12,82 10,58 13,30 13,49 13,50
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TBM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Castro Verde 13,02 10,57 10,28 14,05 13,27 13,94 16,01
Cuba 12,50 12,64 13,31 11,93 16,75 1842 15,58
Ferreira do Alentejo 10,52 9,97 11,05 10,98 14,79 1465 16,60
Mértola 11,57 11,26 14,67 14,54 19,84 17,05 1890
Moura 11,28 9,89 10,78 11,99 14,67 15,76 15,30
Ourique 11,06 9,63 11,62 1299 1811 1750 21,99
Serpa 10,22 9,53 12,76 12,87 17,02 16,06 16,29
Vidigueira 1256 1265 11,30 1519 17,61 16,81 15,59
NUTS lll Leziria do Tejo 9,44 9,69 11,74 11,28 12,01 12,68 11,97
Almeirim 6,34 8,38 11,42 10,92 12,04 12,59 10,29
Alpiarca 9,68 9,87 11,55 13,98 1537 1402 1480
Azambuja 10,30 9,74 11,51 9,99 1262 1363 11,28
Benavente 8,22 9,50 11,15 9,17 9,27 9,27 8,84
Cartaxo 11,71 11,51 13,68 12,67 11,95 13,00 12,10
Chamusca 8,32 9,20 11,37 12,71 13,64 13,44 14,67
Coruche 5,58 7,60 9,78 10,33 11,83 13,78 14,52
Golegi 10,63 11,79 11,27 14,00 13,42 16,64 13,54
Rio Maior 10,85 10,28 11,15 11,18 11,85 1243 10,76
Salvaterra de Magos 7,95 8,31 9,68 9,55 9,93 11,83 11,67
Santarém 11,09 10,38 13,20 11,88 12,53 12,86 13,01

NUTS Il Algarve 11,76 11,18 13,29 11,88 1267 1156 10,12
NUTS Il Algarve 11,76 11,18 13,29 11,88 1267 11,56 10,12
Albufeira 10,47 1089 1267 1164 11,12 9,21 6,83
Alcoutim 12,24 10,50 12,44 14,73 18,81 2228 23,14
Aljezur 8,85 9,40 12,48 13,44 1798 1551 12,83
Castro Marim 9,83 10,06 6421 12,74 1367 1509 13,93
Faro 12,83 10,66 5,52 9,93 11,88 10,23 9,34
Lagoa 1262 11,34 14,19 11,74 10,82 8,47 8,79
Lagos 12,58 11,52 30,30 9,85 11,24 10,87 9,21
Loulé 11,86 11,43 4,24 13,01 14,16 12,16 9,65
Monchique 11,23 10,93 30,88 14,62 20,11 14,55 18,61
Olhdo 13,71 12,80 10,95 12,15 12,17 10,77 9,59
Portimao 12,56 10,71 4,69 9,78 10,61 11,11 9,66
Sdo Bras de Alportel 12,01 12,92 13,49 16,79 16,21 1296 1247
Silves 10,73 11,63 14,56 12,84 13,67 13,46 11,93
Tavira 11,25 10,94 13,20 13,39 12,27 13,84 13,13
Vila do Bispo 11,42 10,69 12,17 13,07 12,76 14,49 10,46
Vila Real de Santo Anténio 9,79 9,90 11,12 10,77 1260 11,08 11,25

NUTS Il R. A. dos Acores 13,15 11,74 11,52 11,51 11,27 10,79 9,81
NUTS Il R. A. dos Acores 13,15 11,74 11,52 11,51 11,27 10,79 9,81
Angra do Heroismo 15,53 14,36 11,53 9,77 13,17 12,10 10,99
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TBM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Calheta (RAA) 13,30 12,38 10,44 1500 13,19 1290 11,13
Corvo 9,58 11,75 2,13 136,49 12,72 12,94 10,47
Horta 10,48 12,03 15,05 9,62 12,90 11,55 10,40
Lagoa RAA) 12,43 12,08 1166 8,41 8,22 7,36 7,69
Lajes das Flores 12,62 10,22 11,35 27,69 14,40 1531 11,97
Lajes do Pico 10,85 11,61 11,13 6,01 14,29 16,86 13,05
Madalena 9,96 10,35 10,79 24,43 1543 14,83 12,48
Nordeste 9,96 8,99 11,25 10,00 1166 12,19 14,99
Ponta Delgada 12,89 12,93 13,04 6,00 9,65 9,20 8,43
Povoacdo 12,55 10,19 10,49 9,34 12,36 13,08 11,70
Ribeira Grande 14,22 10,54 10,97 1833 10,12 9,03 7,68
Santa Cruz da Graciosa 12,08 1229 13,44 2864 1542 16,74 16,40
Santa Cruz das Flores 12,20 10,91 10,23 90,19 14,08 14,04 11,80
Sdo Roque do Pico 10,58 11,05 11,70 11,96 12,38 14,19 11,95
Velas 12,09 9,86 12,21 14,09 12,35 13,56 15,47
Vila da Praia da Vitdria 16,11 10,77 8,83 8,91 10,35 10,99 9,65
Vila do Porto 16,63 6,84 8,70 7,31 12,50 11,12 11,17
Vila Franca do Campo 12,34 12,43 9,49 8,89 10,05 8,97 8,95

NUTS Il R. A. da Madeira 1220 11,44 1140 9,81 10,14 10,88 9,55
NUTS IlI R. A. da Madeira 12,20 11,44 11,40 9,81 10,14 10,88 9,55
Calheta (RA.M) 12,43 1053 13,71 16,56 1526 1574 13,11
Camara de Lobos 12,21 13,07 10,94 7,83 7,62 7,84 6,76
Funchal 13,31 12,81 11,67 9,12 9,55 10,79 10,19
Machico 10,92 8,72 8,23 8,36 8,72 9,24 8,61
Ponta do Sol 11,83 12,15 12,52 13,06 16,16 14,65 9,87
Porto Moniz 15,32 9,97 11,94 12,24 1559 19,64 22,50
Porto Santo 12,81 1298 11,57 8,80 7,97 10,39 7,11
Ribeira Brava 11,80 10,79 10,96 11,05 11,24 13,09 11,48
Santa Cruz 9,45 8,85 5,62 11,05 10,25 9,74 6,94
Santana 10,16 9,77 22,45 9,64 11,36 14,20 14,64
S3o Vicente 13,58 11,51 11,38 10,41 13,00 13,39 15,03

Fonte: Cilculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011) e das

Estatisticas Demogréficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1980-81; 1990-91; 2000-01; 2010-11).
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2. Taxas comparativas de mortalidade (%o), sexos reunidos,
NUTS II, NUTS III e Municipios, 1950-2011

TCM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
NUTS Il Norte 14,37 12,28 11,61 9,86 10,75 9,96 9,64
NUTS Il Minho Lima 11,73 10,25 10,39 9,60 10,48 9,57 9,74
Arcos de Valdevez 12,94 10,69 10,76 9,62 1086 10,29 10,78
Caminha 10,97 10,04 10,58 10,40 10,88 8,35 10,01
Melgago 10,22 9,13 8,98 10,26 10,54 9,66 9,34
Moncio 11,41 10,19 9,60 10,20 11,37 10,59 10,48
Paredes de Coura 12,59 11,33 10,80 9,38 9,90 10,06 9,01
Ponte da Barca 12,04 10,81 10,94 9,46 11,96 10,11 9,93
Ponte de Lima 11,29 9,64 9,28 9,66 9,36 9,48 9,01
Valenca 11,96 10,36 11,67 9,72 11,92 10,79 10,48
Viana do Castelo 11,88 10,33 10,71 8,97 10,16 8,83 9,50
Vila Nova de Cerveira 10,45 9,71 13,11 10,35 10,61 10,93 10,47
NUTS Ill Cavado 14,15 11,34 12,00 9,84 10,75 9,68 9,23
Amares 13,26 9,52 9,36 10,22 11,19 9,18 9,74
Barcelos 12,89 10,69 11,98 9,95 10,90 9,66 9,39
Braga 16,20 12,52 13,30 9,69 10,48 9,49 8,48
Esposende 14,25 13,20 11,64 10,06 10,87 10,16 9,91
Terras de Bouro 13,11 9,49 10,32 9,05 11,76 1061 11,64
Vila Verde 13,08 10,47 11,44 9,97 10,71 10,15 10,05
NUTS Il Ave 14,63 12,40 11,36 9,70 10,86 10,13 9,83
Fafe 16,03 1236 12,11 10,24 11,50 11,05 10,30
Guimaries 15,87 14,22 12,27 9,53 11,71 10,15 9,81
Pévoa de Lanhoso 1462 1162 10,18 10,13 10,72 10,12 8,44
Santo Tirso 13,28 11,28 10,97 9,60 14,04 10,00 9,72
Trofa - - - - - 10,63 9,35
Vieira do Minho 13,37 10,24 10,12 7,84 11,42 10,17 10,53
Vila Nova de Famalicdo 13,44 11,61 10,77 10,22 11,81 9,72 10,00
Vizela - - - - - 9,41 10,45
NUTS Ill Grande Porto 17,26 13,48 11,97 9,96 10,83 10,08 9,57
Espinho 18,41 14,81 12,91 9,31 10,23 9,32 9,21
Condomar 17,53 12,52 11,19 9,70 11,01 10,63 9,72
Maia 16,33 13,03 11,70 8,96 10,88 9,36 9,32
Matosinhos 17,88 13,34 12,02 9,88 11,74 9,93 9,43
Porto 1728 1380 11,86 9,86 10,35 10,35 9,64
Pévoa de Varzim 16,74 13,44 13,59 10,78 11,52 11,14 9,62
Valongo 15,79 13,63 14,12 10,05 10,92 10,41 9,97
Vila do Conde 15,34 12,93 11,92 10,70 11,89 10,20 10,10
Vila Nova de Gaia 17,43 13,50 11,95 10,41 11,00 9,96 9,72
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TCM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
NUTS Il Tamega 12,20 11,04 11,12 9,53 11,10 10,47 10,25
Amarante 1326 1181 11,10 10,37 11,03 9,99 10,36
Baido 10,75 10,05 10,28 9,25 11,69 10,16 11,58
Cabeceiras de Basto 12,87 11,59 9,62 10,25 12,15 10,59 10,24
Castelo de Paiva 10,58 9,90 10,25 9,39 9,90 12,09 9,68
Celorico de Basto 13,62 10,80 9,94 8,82 9,52 9,45 9,52
Cinfaes 9,69 9,60 10,00 9,89 11,67 10,25 9,95
Felgueiras 12,36 11,30 11,46 9,43 11,22 9,81 9,46
Lousada 13,03 11,14 12,66 9,48 13,18 10,44 10,68
Marco de Canaveses 10,95 10,71 10,88 9,51 10,52 10,60 10,28
Mondim de Basto 13,57 11,63 12,25 9,45 12,01 10,63 11,66
Pacos de Ferreira 12,00 10,46 12,00 9,10 11,13 10,78 10,47
Paredes 13,07 12,14 1184 9,54 11,13 10,89 10,37
Penafiel 11,91 10,99 11,07 9,31 10,55 11,57 9,87
Resende 12,17 11,68 14,06 10,64 11,63 9,59 11,03
Ribeira de Pena 15,55 13,38 13,25 9,12 11,91 10,72 10,95
NUTS il Entre Douro e Vouga 11,44 10,68 10,72 9,17 9,29 9,37 9,24
Arouca 10,04 9,09 9,94 8,56 9,43 8,63 9,22
Oliveira de Azeméis 10,84 10,66 9,93 9,58 8,76 9,69 9,39
Santa Maria da Feira 13,26 11,87 11,95 9,39 9,55 9,32 9,25
S3o Jodo da Madeira 11,89 11,93 11,62 8,74 10,19 9,98 9,29
Vale de Cambra 8,02 8,22 8,63 8,38 9,15 8,94 8,86
NUTS Ill Douro 14,13 13,35 12,84 10,66 11,27 10,26 9,90
Alijé 1580 14,73 16,18 10,33 12,32 10,54 9,76
Armamar 14,56 11,41 11,70 11,62 12,35 9,02 11,25
Carrazeda de Ansides 13,20 12,60 13,72 10,01 10,26 9,97 10,53
Freixo de Espada a Cinta 13,41 15,04 10,93 9,29 11,31 11,09 12,35
Lamego 14,16 14,24 14,25 10,90 11,75 10,01 10,14
Mesdo Frio 11,64 13,49 12,96 12,81 13,20 11,37 12,73
Moimenta da Beira 13,09 1263 11,28 11,11 10,68 10,55 9,64
Penedono 15,73 12,66 14,23 11,37 11,32 9,03 9,45
Peso da Régua 13,53 1599 12,19 12,74 11,68 1253 10,17
Sabrosa 13,84 12,82 13,25 10,15 11,50 8,72 9,35
Santa Marta de Penaguido 14,19 11,51 13,65 11,73 11,16 10,64 10,21
Sdo Jodo da Pesqueira 16,02 13,61 12,35 10,75 9,96 10,53 11,83
Sernancelhe 15,34 1264 10,16 11,15 11,14 10,94 8,59
Tabuaco 13,74 12,88 12,07 9,38 10,28 10,40 9,02
Tarouca 14,32 14,99 14,14 12,22 1266 11,04 10,87
Torre de Moncorvo 13,63 12,50 11,21 9,55 12,46 11,31 9,09
Vila Flor 14,43 12,93 11,89 9,31 10,46 9,58 9,14
Vila Nova de Foz Céa 13,36 11,34 11,76 10,06 11,77 10,75 11,10
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TCM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Vila Real 14,10 13,24 13,43 10,11 10,75 9,56 9,13
NUTS IIl Alto Tras-os-Montes 14,55 13,31 12,07 10,31 11,09 9,74 9,40
Alfandega da Fé 12,96 11,64 10,79 8,12 9,06 9,14 10,14
Boticas 13,78 11,76 1148 10,07 1162 10,30 8,41
Braganca 13,52 13,77 12,82 9,94 9,89 9,24 8,82
Chaves 14,09 13,17 1421 1121 13,04 9,90 9,84
Macedo de Cavaleiros 1582 15,12 11,60 10,16 10,41 8,56 9,34
Miranda do Douro 1520 12,84 11,04 10,02 12,89 9,26 9,12
Mirandela 13,48 1263 11,01 9,84 10,13 9,58 8,52
Mogadouro 13,65 14,17 10,76 10,36 10,92 9,40 8,67
Montalegre 13,99 12,81 11,26 10,69 11,95 10,85 10,37
Murga 16,66 14,49 17,70 10,56 11,21 12,53 9,23
Valpagos 1496 13,39 12,18 1039 11,37 10,58 9,91
Vila Pouca de Aguiar 16,87 1439 12,33 1063 11,10 10,51 10,46
Vimioso 18,16 14,21 1404 1085 10,87 9,19 10,84
Vinhais 13,91 11,94 9,58 9,64 9,98 9,33 8,81

NUTS Il Centro 10,42 9,68 10,39 9,62 10,11 9,77 9,62
NUTS 11l Baixo Vouga 10,21 10,24 11,56 9,96 10,61 10,01 9,51
Agueda 7,70 9,22 10,18 9,11 10,32 8,79 9,04
Albergaria-a-Velha 9,94 9,55 11,13 10,00 10,34 10,40 10,06
Anadia 8,70 9,20 10,09 9,64 10,33 9,44 9,08
Aveiro 10,35 11,02 12,10 9,28 10,96 9,68 9,41
Estarreja 11,69 11,04 11,58 1020 11,36 11,29 10,83
{lhavo 11,83 10,47 13,55 11,23 10,71 11,41 9,54
Mealhada 9,17 9,41 11,23 10,25 10,52 8,38 9,73
Murtosa 1130 1195 1852 1085 13,78 13,70 10,62
Oliveira do Bairro 8,85 9,43 10,16 9,64 9,56 9,87 9,37
Ovar 13,04 1258 1208 10,76 1086 10,80 9,96
Sever do Vouga 8,75 7,84 10,65 9,21 8,63 9,11 9,14
Vagos 10,04 8,50 10,41 10,30 10,96 10,18 8,18
NUTS 11l Baixo Mondego 10,93 9,25 10,14 9,47 9,89 9,40 9,37
Cantanhede 9,83 9,19 9,89 9,28 10,01 9,86 9,56
Coimbra 13,33 9,83 10,81 9,07 9,48 8,81 9,03
Condeixa-a-Nova 8,19 8,34 8,94 8,52 9,56 9,52 9,43
Figueira da Foz 10,63 9,61 11,75 11,20 10,77 10,39 9,69
Mira 900 915 879 907 949 1053 9,69
Montemor-o-Velho 9,45 8,21 9,26 8,87 9,98 10,00 9,81
Penacova 9,93 8,87 10,18 9,60 10,84 8,39 9,65
Soure 8,89 8,29 6,87 9,40 9,61 8,79 9,36
NUTS Il Pinhal Litoral 10,75 9,62 11,12 9,81 10,45 9,56 9,20
Batalha 10,93 8,30 11,68 10,83 9,81 8,78 8,89
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TCM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Leiria 11,66 9,67 11,31 9,88 10,72 8,91 8,82
Marinha Grande 10,21 10,68 11,24 9,19 10,60 10,49 9,86
Pombal 10,31 9,68 11,64 10,06 10,40 10,02 9,64
Porto de Més 9,07 9,25 9,24 9,37 9,88 10,40 9,07
NUTS Ill Pinhal Interior Norte 8,85 8,81 9,71 9,35 9,95 9,81 9,99
Alvaidzere 7,24 9,06 8,31 7,89 9,75 8,57 9,03
Ansido 8,10 7,24 9,32 8,19 8,90 9,56 9,92
Arganil 9,48 9,79 9,04 957 1037 999 10,20
Castanheira de Péra 8,68 8,43 15,72 8,99 9,48 11,87 10,92
Figueird dos Vinhos 8,43 8,55 9,96 10,02 9,94 11,71 10,20
Gaéis 11,17 8,59 10,15 9,04 9,77 10,72 11,81
Lousa 7,89 9,55 9,06 10,38 9,49 8,79 9,86
Miranda do Corvo 8,94 8,40 8,66 8,65 11,05 10,51 9,26
Oliveira do Hospital 8,87 9,42 8,28 9,61 9,84 9,65 10,01
Pampilhosa da Serra 10,04 9,44 10,59 10,64 10,13 10,10 10,13
Pedrégdo Grande 10,57 6,64 10,74 9,69 11,06 8,90 11,74
Penela 7,94 9,19 10,60 9,72 10,80 9,13 9,95
Tabua 8,29 8,12 4,99 9,49 10,09 9,72 10,07
Vila Nova de Poiares 9,72 10,32 29,63 10,03 11,08 11,67 9,61
NUTS Ill Dao-Lafdes 10,92 9,90 10,24 9,61 10,32 9,49 9,34
Aguiar da Beira 14,36 11,63 10,38 9,21 10,23 7,94 11,12
Carregal do Sal 9,57 9,22 10,27 11,60 11,24 9,74 10,34
Castro Daire 11,94 10,73 944 9,33 10,77 10,39 9,45
Mangualde 9,35 9,19 11,41 9,57 9,82 8,95 9,58
Mortagua 9,23 7,98 9,73 10,17 10,78 8,81 9,48
Nelas 9,38 9,11 10,23 8,75 10,27 9,64 8,15
Oliveira de Frades 9,97 8,38 8,94 8,99 10,54 9,28 9,37
Penalva do Castelo 11,12 10,78 9,73 9,76 10,40 9,35 9,32
Santa Comba Dio 9,94 9,52 9,72 10,28 10,49 10,19 9,48
Sdo Pedro do Sul 9,19 9,00 10,06 9,17 9,51 9,27 8,86
Satio 11,99 10,89 9,65 9,08 10,56 8,82 9,82
Tondela 11,66 9,50 9,89 9,75 10,56 9,70 9,89
Vila Nova de Paiva 16,30 13,53 10,92 9,16 10,00 8,45 9,33
Viseu 11,23 10,57 11,37 10,00 10,41 9,79 9,10
Vouzela 9,92 8,71 8,81 8,20 10,22 9,49 8,75
NUTS Il Pinhal Interior Sul 8,93 8,71 9,33 8,83 9,78 9,77 9,43
Macdo 7,90 7,70 10,55 8,12 8,66 9,77 9,66
Oleiros 9,92 9,50 9,18 9,28 10,65 9,63 9,77
Proenca-a-Nova 8,75 9,05 8,41 7,91 8,62 9,21 9,70
Sertd 9,72 9,02 9,39 9,81 10,87 10,22 9,13
Vila de Rei 8,26 8,35 8,78 7,78 10,05 10,02 9,48
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NUTS Ill Serra da Estrela 10,06 9,50 10,21 9,25 10,02 9,50 9,82
Fornos de Algodres 9,11 9,63 9,87 8,61 9,63 9,84 9,91
Gouveia 9,78 9,47 11,14 8,62 9,80 9,20 9,73
Seia 10,55 9,41 9,75 9,90 10,36 9,60 9,92
NUTS Il Beira Interior Norte 12,48 11,44 10,66 9,90 9,45 8,83 9,48
Almeida 13,13 12,40 9,65 10,18 9,08 8,78 10,11
Celorico da Beira 12,00 10,50 10,12 9,55 9,32 8,06 9,68
Figueira de Castelo Rodrigo 12,11 11,32 10,52 9,07 9,15 9,51 10,69
Guarda 11,77 11,94 10,50 9,83 9,28 8,64 8,87
Manteigas 8,54 8,73 11,47 10,12 9,57 10,16 11,07
Meda 13,23 10,79 10,17 9,61 9,09 8,68 10,05
Pinhel 13,07 13,06 12,13 10,54 9,66 8,80 8,65
Sabugal 13,48 10,40 10,57 10,31 10,42 9,36 9,84
Trancoso 12,15 11,83 11,86 10,58 9,71 8,71 9,59
NUTS Ill Beira Interior Sul 9,42 8,45 8,99 8,06 8,97 9,35 10,02
Castelo Branco 9,64 8,45 9,31 8,11 9,30 9,88 9,93
Idanha-a-Nova 8,37 7,49 7,92 7,41 8,31 9,12 10,00
Penamacor 11,18 9,37 10,28 8,81 9,38 9,11 10,79
Vila Velha de Rédao 8,33 9,71 9,27 9,27 8,47 8,46 10,47
NUTS IIl Cova da Beira 10,87 10,01 10,08 9,75 10,39 9,37 9,31
Belmonte 9,69 9,54 10,86 7,44 10,74 9,44 9,18
Covilhia 11,77 10,55 10,40 10,19 11,09 9,63 9,19
Fundao 9,97 9,39 9,35 9,73 9,49 9,11 9,53
NUTS Il Oeste 10,53 10,28 11,33 10,59 11,11 11,17 10,85
Alcobaga 11,50 11,93 13,27 11,49 11,27 11,39 10,16
Alenquer 10,05 10,50 9,95 1085 1146 1236 12,29
Arruda dos Vinhos 10,22 10,47 9,10 10,32 11,67 11,29 10,12
Bombarral 8,61 9,31 11,93 11,20 11,08 10,07 12,25
Cadaval 9,05 9,55 10,98 10,26 10,54 11,06 11,16
Caldas da Rainha 9,32 9,15 11,51 10,17 10,67 9,44 9,48
Lourinh3 11,14 9,90 10,42 11,15 11,24 11,50 11,03
Nazaré 10,38 9,78 11,74 10,40 13,22 12,16 11,78
Obidos 9,51 9,56 10,90 10,92 9,95 11,45 7,93
Peniche 12,29 9,70 11,42 10,98 10,89 1147 12,22
Sobral de Monte Agraco 11,18 11,30 9,62 9,59 12,52 12,95 13,11
Torres Vedras 10,96 10,18 11,41 9,72 10,90 11,29 10,94
NUTS 11l Médio Tejo 9,44 8,84 9,84 9,51 9,66 9,97 9,25
Abrantes 8,76 8,14 8,40 8,70 8,43 9,93 9,53
Alcanena 8,67 7,17 9,77 8,67 11,46 9,15 8,80
Constancia 8,04 8,67 10,95 10,57 11,56 8,59 6,11
Entroncamento 6,64 9,26 7,64 8,79 9,98 9,16 8,53
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Ferreira do Zézere 9,12 9,11 9,87 10,60 11,83 10,73 10,42
Ourém 10,25 9,32 10,06 10,28 10,00 10,61 8,71
Sardoal 8,65 8,14 8,06 9,82 9,29 9,14 9,00
Tomar 10,14 9,06 11,52 9,96 10,24 10,57 9,50
Torres Novas 9,77 9,71 10,39 9,29 9,04 9,52 9,99
Vila Nova da Barquinha 9,45 8,06 11,68 9,15 9,75 9,68 8,64

NUTS Il Lisboa 12,22 10,04 10,97 9,54 10,40 10,25 9,76
NUTS Ill Grande Lisboa 12,57 9,94 11,12 9,59 10,33 10,05 9,55
Amadora - - - 7,48 9,47 9,89 9,65
Cascais 8,31 9,59 9,98 8,74 10,10 10,33 9,40
Lisboa 13,51 10,11 12,13 10,36 10,90 10,51 10,02
Loures 11,39 9,70 10,23 8,66 16,00 9,78 9,84
Mafra 1026 10,71 1293 11,08 12,19 11,05 9,70
Odivelas - - - - - 9,82 8,89
Oeiras 8,27 9,06 9,14 8,72 9,39 9,04 8,44
Sintra 10,00 9,93 9,95 9,14 10,01 10,05 9,06
Vila Franca de Xira 11,23 10,12 9,72 8,66 10,36 10,76 10,93
NUTS Il Peninsula de Setubal 10,56 10,57 10,50 9,31 10,67 10,88 10,39
Alcochete 8,72 9,38 11,12 11,36 10,67 12,30 12,14
Almada 10,25 10,99 10,58 9,12 11,01 11,10 10,12
Barreiro 9,13 9,59 9,13 8,98 1056 11,54 11,38
Moita 12,33 10,67 8,40 8,79 10,63 11,28 10,82
Montijo 8,57 9,97 9,46 10,15 11,94 11,91 1146
Palmela 9,23 9,67 12,49 10,35 11,70 10,50 9,89
Seixal 9,89 8,73 9,69 8,14 10,20 9,73 9,64
Sesimbra 10,50 10,23 10,85 8,60 10,43 9,89 11,23
Setubal 13,05 1228 12,83 9,93 9,99 11,01 10,21

NUTS Il Alentejo 1066 9,94 10,78 9,24 1021 10,32 10,61
NUTS Il Alentejo Litoral 11,27 10,01 11,07 9,27 10,97 10,24 10,56
Alcécer do Sal 9,91 10,58 10,80 9,44 12,02 10,30 9,65
Grandola 11,66 9,32 11,57 9,09 11,41 9,62 11,97
Odemira 12,12 10,28 11,61 9,17 1083 10,72 10,53
Santiago do Cacém 11,02 9,50 10,79 9,37 10,04 9,41 9,78
Sines 10,41 10,79 10,37 9,32 12,35 1230 11,81
NUTS Il Alto Alentejo 10,18 9,63 11,06 8,94 9,36 10,02 10,58
Alter do Chio 9,24 7,54 10,96 8,28 10,67 9,51 9,98
Arronches 10,11 8,92 14,91 8,65 10,91 12,11 11,70
Avis 8,28 8,89 9,88 8,80 8,62 10,11 11,45
Campo Maior 12,20 12,08 13,58 10,17 9,98 10,19 12,49
Castelo de Vide 11,20 9,05 18,54 8,10 8,69 10,16 9,86
Crato 7,91 9,92 10,06 7,80 9,58 1066 12,61
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Elvas 13,33 11,92 13,59 9,87 10,29 10,27 9,94
Fronteira 9,84 10,58 9,81 7,95 11,01 11,18 11,19
Gavido 7,99 7,21 9,54 7,83 7,99 11,26 9,07
Marvido 10,20 8,81 11,77 8,66 9,64 9,87 10,79
Monforte 12,90 10,96 15,73 9,30 11,31 9,96 10,98
Mora 949 965 896 927 806 944 10,79
Nisa 8,99 9,36 9,22 8,18 8,00 9,91 10,29
Ponte de Sor 8,26 8,21 10,60 8,81 9,35 9,85 10,42
Portalegre 10,60 9,60 10,74 9,63 9,65 9,49 10,57
NUTS Il Alentejo Central 11,01 10,25 11,03 9,06 10,01 9,43 9,65
Alandroal 11,46 11,36 9,70 9,51 9,70 8,27 9,30
Arraiolos 11,03 10,28 10,33 8,97 9,28 8,71 8,45
Borba 11,55 10,61 10,06 8,47 9,56 8,67 8,17
Estremoz 10,44 10,90 11,55 8,89 10,59 9,78 9,65
Evora 11,88 10,23 11,54 9,53 10,06 9,22 9,51
Montemor-o-Novo 9,59 8,25 13,03 8,27 8,96 8,84 10,11
Mourdo 11,28 10,30 8,05 8,49 9,93 10,91 12,89
Portel 11,10 10,53 9,97 9,42 10,57 9,83 10,15
Redondo 11,49 10,76 12,04 10,08 9,94 10,45 10,39
Reguengos de Monsaraz 10,51 11,12 9,77 9,99 10,65 10,55 10,24
Sousel 12,41 10,67 10,22 8,24 11,09 10,73 11,28
Vendas Novas - - 11,44 8,19 11,51 8,03 8,91
Viana do Alentejo 11,00 10,04 11,14 9,23 8,75 11,30 9,80
Vila Vicosa 10,43 11,38 11,38 8,50 10,63 10,28 9,91
NUTS 1l Baixo Alentejo 11,90 10,88 10,87 8,95 10,86 11,02 11,96
Aljustrel 12,31 11,70 12,69 8,79 10,83 11,60 12,51
Almodévar 12,35 10,50 10,58 8,95 11,47 1069 11,31
Alvito 11,07 8,95 9,42 8,45 13,33 16,36 14,24
Barrancos 11,66 10,74 10,26 8,73 11,26 10,78 15,97
Beja 12,06 1161 11,89 8,65 10,30 10,78 11,81
Castro Verde 13,75 11,24 9,13 9,40 8,92 10,47 12,68
Cuba 12,21 12,10 11,19 8,71 10,47 11,99 11,10
Ferreira do Alentejo 11,39 11,06 10,14 8,36 11,02 1045 11,50
Mértola 12,09 11,24 10,84 8,90 10,98 9,10 10,08
Moura 11,65 9,96 10,08 8,88 10,67 11,66 12,54
Ourique 12,12 10,83 10,41 8,97 11,57 9,99 13,29
Serpa 10,38 9,91 12,08 9,67 11,82 1163 11,98
Vidigueira 12,03 11,33 8,62 10,09 12,38 11,93 11,80
NUTS lll Leziria do Tejo 9,10 9,01 1023 9,84 1022 10,83 10,59
Almeirim 7,31 9,44 11,39 10,43 10,75 11,12 9,13
Alpiarca 9,42 8,42 9,98 10,91 10,96 9,48 11,78
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TCM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011
Azambuja 9,94 9,45 10,40 9,59 11,34 12,29 11,15
Benavente 8,75 9,90 11,42 9,60 10,17 10,84 11,51
Cartaxo 9,78 9,35 11,82 11,22 10,64 12,20 11,54
Chamusca 7,93 8,51 9,87 10,30 10,54 10,32 11,17
Coruche 6,50 8,25 9,54 8,49 9,01 10,16 10,22
Golegd 8,52 9,15 8,00 9,94 9,19 12,20 9,56
Rio Maior 10,20 9,33 9,36 9,85 10,44 11,43 10,04
Salvaterra de Magos 8,77 9,69 10,56 9,92 10,25 10,55 10,44
Santarém 9,98 8,80 10,16 9,66 9,98 10,25 10,63

NUTS Il Algarve 10,88 9,67 10,42 9,28 10,29 9,98 9,65
NUTS Il Algarve 10,88 9,67 10,42 9,28 10,29 9,98 9,65
Albufeira 9,75 8,99 9,51 9,53 11,01 10,75 8,94
Alcoutim 11,78 9,83 8,45 7,66 9,45 9,41 9,56
Aljezur 8,45 8,72 8,75 8,47 10,99 8,94 8,82
Castro Marim 8,89 8,88 51,90 8,74 8,92 9,97 10,06
Faro 12,24 9,70 4,88 9,19 11,90 10,12 9,52
Lagoa 11,55 10,21 12,19 10,06 10,09 9,07 9,42
Lagos 10,92 9,70 24,99 8,22 9,29 9,55 9,06
Loulé 10,58 8,87 2,76 9,22 10,58 10,41 9,29
Monchique 10,17 9,13 25,57 9,81 11,96 8,28 10,62
Olh3o 1256 11,82 9,22 10,31 10,85 10,07 10,24
Portimao 12,61 10,26 4,43 8,87 9,43 10,15 9,68
Sdo Brés de Alportel 9,80 9,75 11,72 10,54 10,64 9,15 9,96
Silves 11,12 10,30 11,21 9,09 9,82 9,88 9,85
Tavira 9,78 8,64 9,45 9,34 8,50 9,91 10,40
Vila do Bispo 9,51 7,92 8,91 8,65 8,95 10,16 8,15
Vila Real de Santo Anténio 9,41 9,52 10,21 9,98 11,58 10,52 10,86

NUTS Il R. A. dos Acores 13,05 1222 1201 1168 1258 1341 13,80
NUTS Il R. A. dos Acores 13,05 12,22 12,01 11,68 12,58 13,41 13,80
Angra do Heroismo 15,01 14,48 12,22 9,26 13,50 13,47 13,67
Calheta (RAA) 11,31 11,93 11,39 12,95 11,56 12,51 11,65
Corvo 9,09 11,78 1,68 91,67 8,83 12,80 10,95
Horta 9,50 10,37 11,28 7,51 11,08 11,66 12,19
Lagoa (RAA) 13,76 13,82 1264 10,09 13,06 1296 14,34
Lajes das Flores 12,49 9,89 11,21 18,04 1090 12,50 12,79
Lajes do Pico 8,19 9,08 8,85 4,35 10,36 13,95 11,78
Madalena 7,92 9,17 8,08 16,95 11,09 12,75 12,85
Nordeste 10,28 9,61 10,91 9,00 10,27 12,05 15,13
Ponta Delgada 13,61 14,45 14,79 7,52 14,01 13,40 13,43
Povoacdo 1298 11,33 12,86 9,34 12,94 15,12 15,66
Ribeira Grande 15,24 11,84 1266 22,02 14,71 1563 16,21

359



TCM 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

Santa Cruz da Graciosa 11,34 11,34 13,13 21,35 11,17 14,51 15,54
Santa Cruz das Flores 12,68 11,05 8,92 7165 1098 13,06 12,70
Sdo Roque do Pico 8,18 8,83 8,25 8,45 9,82 13,04 10,81
Velas 11,17 9,50 10,52 11,07 10,24 12,81 16,32
Vila da Praia da Vitdria 16,13 11,67 10,46 9,49 1222 14,00 13,54
Vila do Porto 15,45 8,36 12,30 8,32 15,45 15,69 16,33
Vila Franca do Campo 1245 12,98 11,27 10,98 12,99 12,78 14,60
NUTS Il R. A. da Madeira 1268 11,92 1238 1064 1162 12,92 12,14
NUTS Il R. A. da Madeira 12,68 11,92 12,38 10,64 11,62 12,92 12,14
Calheta (RAM) 10,93 9,59 11,06 12,05 11,53 1348 11,90
Camara de Lobos 11,97 12,79 14,07 11,00 12,68 13,91 12,86
Funchal 14,47 13,64 13,33 1058 1140 12,38 11,92
Machico 11,46 9,54 9,25 1060 11,91 12,53 11,26
Ponta do Sol 11,26 11,95 10,59 10,58 13,71 1467 10,91
Porto Moniz 14,29 10,78 11,81 1030 1366 1542 18,06
Porto Santo 12,62 12,97 13,50 12,00 12,18 16,02 10,75
Ribeira Brava 12,83 11,04 11,12 9,93 10,40 13,39 13,26
Santa Cruz 9,42 9,55 5,98 10,82 11,12 13,50 12,40
Santana 11,11 10,48 24,91 9,80 11,40 13,21 12,74
Sdo Vicente 13,21 11,45 12,89 10,28 12,64 12,67 13,17

Fonte: Célculos préprios sobre os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1950-2011)
e das Estatisticas Demogréficas (1950-51; 1960-61; 1970-71; 1980-81; 1990-91; 2000-01; 2010-11).

3. Taxas comparativas de mortalidade (%o), por sexo,
NUTS II, NUTS III e Municipios, 1981-2011

Homens Mulheres
TCM 1981 1991 2001 2011 1981 1991 2001 2011
NUTS Il Norte 10,93 11,62 10,76 10,27 9,25 10,00 9,27 9,08
NUTS Il Minho Lima 9,95 11,63 10,45 1067 9,01 9,62 8,89 9,04
Arcos de Valdevez 9,63 11,97 11,88 1295 870 10,03 895 9,03
Caminha 11,08 1224 869 1106 8,15 10,16 830 9,21
Melgaco 10,52 11,39 10,61 9,78 9,74 10,15 9,17 9,13
Moncdo 10,49 12,46 10,97 11,27 9,86 10,55 10,35 9,95
Paredes de Coura 10,06 11,19 11,21 10,51 10,43 893 9,12 7,87
Ponte da Barca 10,29 14,18 10,83 10,27 866 10,30 9,46 9,81
Ponte de Lima 9,30 10,53 10,54 9,84 954 841 858 8,736
Valenca 11,22 12,80 11,34 11,25 9,97 11,31 10,36 9,89
Viana do Castelo 9,66 11,27 9,65 1031 806 9,37 827 889
Vila Nova de Cerveira 10,32 12,17 11,59 11,71 11,23 9,26 10,55 9,50
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Homens Mulheres
TCM 1981 1991 2001 2011 1981 1991 2001 2011
NUTS Ill Cavado 10,55 11,70 10,36 9,76 9,35 10,00 9,14 8,78
Amares 12,45 11,52 9,03 9,81 11,08 10,89 9,20 9,54
Barcelos 10,94 11,52 10,79 9,66 956 10,37 872 9,19
Braga 10,30 11,57 10,21 9,07 8,44 9,77 9,06 8,00
Esposende 11,18 13,41 10,56 10,14 10,94 9,56 9,86 9,86
Terras de Bouro 7,66 14,02 11,18 10,60 8,22 9,59 10,05 12,68
Vila Verde 10,77 11,71 10,65 11,76 988 9,94 9,73 8,62
NUTS Il Ave 10,22 11,50 10,79 10,53 9,65 10,26 9,52 9,19
Fafe 10,46 12,61 12,38 11,00 10,33 10,64 10,43 9,37
Guimaries 10,04 12,43 10,96 10,45 9,71 11,01 9,43 9,20
Pévoa de Lanhoso 11,40 11,58 10,34 9,42 9,67 10,02 10,09 7,57
Santo Tirso 10,05 15,16 10,33 10,54 9,30 13,05 9,68 8,95
Trofa - - 11,09 10,00 - - 10,31 8,65
Vieira do Minho 7,90 11,58 10,71 1093 882 11,07 947 9,97
Vila Nova de Famalicio 10,92 12,30 10,60 10,72 9,92 11,32 889 9,35
Vizela - - 9,87 10,50 - - 9,04 9,90
NUTS Ill Grande Porto 11,57 12,06 11,06 10,28 9,17 9,99 9,36 9,02
Espinho 11,24 11,45 9,86 9,79 889 9,35 896 8,71
Gondomar 10,43 11,88 11,30 10,40 9,80 10,26 10,03 9,07
Maia 10,96 12,65 10,05 9,77 887 9,54 8,76 8,94
Matosinhos 11,02 13,26 10,93 9,68 9,60 10,58 9,12 9,24
Porto 11,52 11,84 11,96 10,93 8,74 949 9,32 8,82
Pévoa de Varzim 12,09 11,90 12,26 10,62 829 11,34 1033 8,88
Valongo 11,51 11,97 11,29 10,80 10,16 10,14 9,48 9,32
Vila do Conde 13,40 13,25 10,84 11,03 9,96 1082 9,67 9,29
Vila Nova de Gaia 12,37 11,77 10,63 10,15 9,54 10,47 9,46 9,35
NUTS Ill Timega 10,30 11,56 1101 10,80 9,14 10,62 9,92 9,69
Amarante 11,94 11,11 10,78 10,98 10,37 10,89 9,29 9,78
Baido 10,05 12,73 11,14 11,60 8,59 1067 9,23 11,68
Cabeceiras de Basto 12,59 13,24 11,27 10,96 7,95 10,92 9,83 9,56
Castelo de Paiva 9,32 9,74 13,52 10,34 10,04 10,03 10,54 9,04
Celorico de Basto 896 9,15 9,63 9,97 925 9,88 9,29 9,05
Cinfies 9,84 11,63 10,69 1062 10,43 11,57 9,77 9,26
Felgueiras 11,13 11,96 10,23 9,87 8,15 10,58 9,38 9,10
Lousada 10,12 14,45 9,88 11,57 981 12,03 11,10 9,37
Marco de Canaveses 9,72 10,93 11,38 11,10 9,24 10,22 9,88 9,59
Mondim de Basto 8,71 12,08 1246 1236 9,37 1234 8,67 10,99
Pacos de Ferreira 9,98 11,39 11,52 11,17 9,06 10,97 10,07 9,70
Paredes 10,73 11,79 11,36 11,30 9,12 10,48 10,40 9,43
Penafiel 10,51 10,83 12,01 9,82 8,36 10,28 11,13 9,86
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Homens Mulheres
TCM 1981 1991 2001 2011 1981 1991 2001 2011
Resende 10,93 13,31 8,75 11,76 9,12 10,09 10,83 10,39
Ribeira de Pena 10,13 12,95 12,53 12,39 8,87 10,74 8,77 9,35
NUTS 11l Entre Douro e Vouga 9,95 9,64 9,75 9,37 8,71 8,97 8,98 9,06
Arouca 8,52 10,10 8,82 9,41 7,18 880 8,35 9,09
Oliveira de Azeméis 10,51 8,77 9,79 944 966 870 9,50 9,23
Santa Maria da Feira 10,58 9,90 10,05 9,38 929 931 867 9,09
S3o Jodo da Madeira 9,00 11,22 11,71 10,09 7,21 9,19 845 851
Vale de Cambra 8,76 9,49 837 864 707 878 942 8,94
NUTS Il Douro 12,60 12,52 11,49 10,66 9,48 10,11 9,13 9,17
Alijé 13,41 1435 1125 947 931 1051 981 995
Armamar 14,67 13,23 10,49 13,32 9,85 1154 7,75 947
Carrazeda de Ansides 12,19 10,98 10,63 10,42 9,74 9,56 9,18 10,47
Freixo de Espada a Cinta 10,26 12,88 11,34 11,66 7,74 9,64 1091 12,72
Lamego 12,53 12,20 11,26 10,94 9,44 11,58 9,04 9,52
Mesdo Frio 13,73 17,15 17,30 13,01 12,83 10,90 7,23 12,26
Moimenta da Beira 13,19 12,66 11,24 1087 10,39 878 989 856
Penedono 15,53 12,73 10,05 10,10 10,61 10,00 838 8,98
Peso da Régua 16,59 14,67 14,37 11,16 10,27 9,57 11,28 943
Sabrosa 12,25 13,78 11,51 10,88 9,15 9,47 6,07 8,13
Santa Marta de Penaguido 13,34 12,55 12,12 11,85 13,30 10,15 9,60 8,89
S3o Jodo da Pesqueira 14,28 9,89 11,46 13,21 7,49 984 9,41 10,25
Sernancelhe 15,65 11,20 11,66 8,39 9,13 10,90 10,29 8,70
Tabuaco 8,77 12,04 11,48 9,75 8,14 852 937 839
Tarouca 13,01 12,23 12,07 13,42 11,19 13,15 10,03 8,49
Torre de Moncorvo 10,02 13,40 12,32 9,89 10,03 11,28 10,14 8,20
Vila Flor 10,22 11,67 10,89 10,13 8,11 9,12 8,15 8,10
Vila Nova de Foz Céa 14,00 13,28 12,26 1235 859 1026 935 9,82
Vila Real 11,24 12,23 10,65 9,88 893 941 860 8,52
NUTS IIl Alto Tras-os-Montes 11,38 11,62 10,42 9,95 9,73 10,31 888 871
Alfandega da Fé 10,46 967 819 1120 6,54 830 1006 8,86
Boticas 9,18 11,95 1164 868 10,43 11,19 884 7,79
Braganca 10,50 10,77 10,15 9,19 934 875 8,17 8,35
Chaves 12,50 14,31 10,79 10,79 10,73 11,70 8,97 8387
Macedo de Cavaleiros 11,00 10,28 9,13 11,00 9,33 1042 7,86 7,62
Miranda do Douro 9,68 12,47 9,17 8,28 8,63 13,02 9,09 9,81
Mirandela 10,76 11,16 10,47 882 8,43 888 853 814
Mogadouro 11,13 10,48 9,53 8,75 11,46 11,27 891 834
Montalegre 11,28 12,81 11,67 10,46 10,29 10,79 9,74 10,06
Murca 13,65 11,57 14,10 9,42 8,96 10,58 10,52 8,79
Valpagos 12,64 12,11 11,80 11,40 9,65 10,63 9,13 844
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Vila Pouca de Aguiar 11,79 12,62 10,51 10,33 10,95 9,49 10,49 10,49
Vimioso 14,12 9,67 9,58 11,15 8,33 11,89 8,38 10,13
Vinhais 1080 9,79 10,01 9,05 10,65 9,97 832 827
NUTS Il Centro 10,32 10,86 10,37 10,27 885 9,34 9,15 898
NUTS Il Baixo Vouga 10,65 11,14 10,71 9,97 9,53 10,11 9,34 9,03
Agueda 10,24 11,06 9,48 9,22 890 9,57 8,18 8,73
Albergaria-a-Velha 10,78 11,91 10,39 10,33 1047 38,85 1044 9,79
Anadia 10,20 11,20 10,43 9,15 989 9,46 852 8,97
Aveiro 10,31 11,10 10,03 10,05 788 10,83 9,35 8,82
Estarreja 9,34 12,05 12,34 1088 10,88 10,70 10,27 10,77
flhavo 12,72 10,56 12,32 10,64 10,10 10,88 10,59 8,56
Mealhada 12,24 11,19 9,10 11,49 9,48 9,92 783 8,20
Murtosa 9,38 15,33 16,12 1164 11,35 12,33 11,67 9,75
Oliveira do Bairro 1061 9,77 10,26 9,04 1007 936 959 9,62
Ovar 12,57 11,60 11,76 10,07 10,29 10,29 9,99 9,86
Sever do Vouga 780 9,26 1036 9,72 867 793 790 853
Vagos 9,83 10,96 11,09 9,02 9,05 11,00 9,72 7,36
NUTS Ill Baixo Mondego 10,41 10,78 10,03 9,98 8,93 9,14 886 8,86
Cantanhede 10,59 10,62 10,75 10,10 8,91 9,50 9,02 9,06
Coimbra 10,35 10,70 9,58 9,79 8,74 858 8,24 8,45
Condeixa-a-Nova 8,57 10,72 10,16 10,53 8,72 855 897 857
Figueira da Foz 11,75 11,50 10,95 10,34 9,54 10,12 9,89 9,08
Mira 10,25 9,99 11,46 1035 8,10 9,16 9,75 9,11
Montemor-o-Velho 9,73 10,66 9,90 9,80 8,76 9,27 10,06 9,84
Penacova 10,14 11,54 7,83 10,75 10,76 10,28 8,88 8,68
Soure 10,54 10,44 9,74 9,52 845 873 771 915
NUTS Il Pinhal Litoral 993 1081 988 931 10,11 10,00 9,17 9,00
Batalha 10,63 11,20 9,18 9,09 10,33 810 845 8,48
Leiria 10,36 11,42 955 879 1052 9,99 824 8,77
Marinha Grande 983 9,85 10,38 1061 9,08 11,26 10,66 9,09
Pombal 985 10,63 9,97 9,92 1024 10,04 9,99 924
Porto de Més 8,67 10,02 10,43 8,54 9,98 9,67 10,18 9,49
NUTS Ill Pinhal Interior Norte 9,82 10,95 10,53 10,68 8,08 8,99 9,13 9,36
Alvaidzere 8,12 11,22 9,35 9,64 6,07 8,43 7,83 8550
Ansido 8,21 10,28 1069 12,17 7,15 756 854 807
Arganil 10,43 10,73 10,84 10,42 9,36 10,10 9,24 10,02
Castanheira de Péra 962 991 15,73 1265 845 895 837 9,77
Figueiré dos Vinhos 10,11 10,88 12,73 10,29 9,29 8,96 11,22 10,14
GCais 9,24 9,24 11,29 14,18 7,57 10,36 10,76 9,70
Lousa 995 10,30 9,53 981 10,79 873 826 992
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Miranda do Corvo 10,56 12,46 10,83 1005 684 9,73 1025 8,68
Oliveira do Hospital 9,62 10,83 10,26 9,72 9,13 886 9,02 10,23
Pampilhosa da Serra 14,47 12,14 11,52 1041 851 852 9,22 10,05
Pedrégdo Grande 11,14 12,55 842 11,94 789 9,58 965 11,60
Penela 982 11,91 1030 12,75 7,40 974 794 7,38
Tabua 9,04 11,05 10,60 11,33 6,00 9,21 885 892
Vila Nova de Poiares 10,29 12,66 12,97 1066 864 10,03 10,75 9,06
NUTS Ill Dao-Lafdes 10,14 10,96 9,83 10,13 8,93 9,67 9,08 856
Aguiar da Beira 9,30 10,24 8,16 10,10 895 10,24 7,70 12,11
Carregal do Sal 11,85 12,14 10,30 11,45 9,69 10,41 9,27 9,32
Castro Daire 9,48 11,34 1039 10,04 856 10,10 10,19 3382
Mangualde 10,83 10,85 10,35 10,63 9,68 885 760 848
Mortagua 9,73 11,35 8,88 10,88 11,83 10,24 8,47 822
Nelas 10,12 10,76 10,12 8,06 794 9,76 9,09 8,14
Oliveira de Frades 9,98 11,50 10,53 10,30 9,90 9,51 833 851
Penalva do Castelo 10,37 10,58 10,19 9,59 9,09 10,26 848 9,08
Santa Comba Ddo 10,73 11,44 11,60 10,18 1080 964 881 879
S3do Pedro do Sul 8,43 10,10 9,30 10,48 869 899 930 7,39
Satdo 11,01 10,91 9,76 1053 7,59 10,19 7,94 9,07
Tondela 10,10 10,97 9,75 10,44 8,63 10,17 955 9,35
Vila Nova de Paiva 12,13 11,91 833 11,75 9,22 850 8,34 7,04
Viseu 10,83 11,22 9,88 1007 899 9,68 967 825
Vouzela 7,65 11,16 9,34 9,87 6,35 9,14 9,61 7,73
NUTS Ill Pinhal Interior Sul 9,95 10,93 10,80 10,94 7,19 8,44 8,66 7,94
Macio 830 9,74 11,16 1125 7,54 7,47 830 805
Oleiros 11,46 12,69 10,35 11,46 8,13 849 896 8,03
Proenca-a-Nova 7,45 9,27 9,78 11,37 6,18 766 849 822
Sertd 11,78 11,89 11,55 10,40 7,36 9,72 889 7,92
Vila de Rei 8,03 11,88 10,74 11,34 6,41 800 920 7,68
NUTS Ill Serra da Estrela 9,46 10,73 10,30 9,98 8,94 9,32 868 9,64
Fornos de Algodres 10,54 11,89 11,56 10,46 8,11 732 8,15 9,25
Gouveia 877 1074 974 960 795 898 874 991
Seia 9,80 10,62 10,46 10,19 9,91 10,09 880 9,64
NUTS Il Beira Interior Norte 10,89 10,37 9,78 10,20 8,93 845 784 8,75
Almeida 11,71 10,28 9,83 1232 9,18 771 7,79 7,98
Celorico da Beira 9,75 10,48 9,39 1124 797 820 653 810
Figueira de Castelo Rodrigo 10,52 10,28 11,51 1151 870 8,07 7,65 10,04
Guarda 11,08 10,20 9,50 9,50 839 834 784 827
Manteigas 9,51 9,75 10,11 1221 9,11 9,30 10,59 10,12
Meda 939 990 942 1036 904 831 803 974
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Pinhel 12,18 9,57 10,19 899 875 969 734 824
Sabugal 10,61 12,00 10,98 10,37 10,68 875 7,73 9,29
Trancoso 1228 10,57 857 986 1004 882 9,17 9,28
NUTS Il Beira Interior Sul 857 949 9,57 1102 7,52 8,40 9,03 8,95
Castelo Branco 8,73 967 10,09 1086 697 892 9,11 899
Idanha-a-Nova 812 895 9,39 1126 790 752 878 860
Penamacor 838 991 954 1204 951 867 850 9,14
Vila Velha de Rédio 10,25 9,76 799 12,19 782 7,17 886 8,738
NUTS Ill Cova da Beira 10,52 11,51 986 10,31 8,98 930 893 8,35
Belmonte 10,12 11,30 9,56 9,18 537 10,18 9,65 9,18
Covilha 10,66 12,36 10,04 10,08 9,57 9,97 9,24 8,38
Fundio 10,88 1068 984 1093 9,14 826 837 811
NUTS Il Oeste 11,64 11,95 11,70 11,50 9,53 10,07 10,50 10,14
Alcobaca 13,94 12,65 11,85 11,07 9,44 9,69 1084 9,19
Alenquer 11,73 12,57 12,64 13,30 10,32 10,13 12,01 11,38
Arruda dos Vinhos 10,26 12,63 11,02 10,86 1041 1068 11,37 9,40
Bombarral 10,53 11,83 9,78 13,74 11,74 10,10 10,18 10,71
Cadaval 8,75 10,93 11,79 11,36 11,50 9,95 10,18 10,90
Caldas da Rainha 11,52 11,02 987 9,97 8,58 10,20 8,91 8,96
Lourinh3 12,40 11,71 12,25 11,45 10,82 10,40 10,60 10,48
Nazaré 11,17 14,49 13,12 12,22 8,45 12,11 11,78 11,37
Obidos 11,16 10,00 12,27 846 9,89 9,68 1045 7,40
Peniche 11,97 11,87 13,40 13,46 922 9,92 10,02 10,93
Sobral de Monte Agraco 7,86 14,17 13,79 13,70 10,56 10,56 11,92 12,32
Torres Vedras 11,43 11,83 11,89 1124 851 980 1056 10,54
NUTS Il Médio Tejo 10,32 10,50 10,76 10,08 841 885 9,22 849
Abrantes 889 9,42 1086 1024 760 737 897 8283
Alcanena 10,08 11,77 9,53 9,95 6,57 11,13 8,72 7,63
Consténcia 13,54 13,70 7,66 6,10 12,32 10,50 9,36 6,01
Entroncamento 9,44 10,44 9,35 9,14 8,19 9,59 8,88 8,00
Ferreira do Zézere 12,01 13,83 11,85 11,30 10,07 991 986 9,73
Ourém 11,56 10,76 11,77 9,71 928 9,39 9,58 7,85
Sardoal 10,05 11,44 9,29 9,21 808 714 911 886
Tomar 11,53 11,22 11,48 10,03 8,74 9,40 9,79 9,07
Torres Novas 9,30 9,59 10,20 11,37 7,51 852 896 878
Vila Nova da Barquinha 9,63 11,04 11,52 9,96 11,03 854 832 7,30
NUTS Il Lisboa 10,46 11,32 11,35 10,61 865 9,69 9,35 9,09
NUTS Ill 