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Objetivos: Numa sociedade caracterizada pelo envelhecimento populacional é
de suma importancia a identificacdo de padrées territoriais que permitam o
desenho de politicas de bem-estar mais adequadas para cada territério. Para
tal, é necessario analisar a heterogeneidade da percecio das dificuldades nas
diversas regioes. Este estudo pretende analisar as dificuldades das pessoas
com 65 ou mais anos com vista a encontrar algumas diferencas territoriais com
base no grupo etario, no tipo e grau de dificuldade, nos rendimentos e nas
habilitacoes.

Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério que analisa as dificuldades
percecionadas pelas pessoas com 65 ou mais anos, tendo por base os dados
disponibilizados pelo INE sobre o recenseamento populacional de 2011.
Recorre-se a analise multivariada (analise fatorial de componentes principais e
andlise de clusters) e a analise bivariada de forma a obter os resultados da
investigacao.

Resultados: Os principais resultados apontam para: i) existéncia de diferencas
quanto a distribuicdo no territério da percecido das dificuldades; ii) a percecio das
dificuldades, da incapacidade e da dimensio das dificuldades por parte do grupo
etario dos 65 ou mais anos segue um padrio territorial distinto da populagio em
geral; iii) a percecdo das dificuldades e a percecdo da incapacidade no grupo
etario dos 65 ou mais anos apresentam uma mancha no territério diferente do
padrio do envelhecimento; iv) a incapacidade auditiva e a incapacidade visual
embora com um padrio territorial diferente, agregam no mesmo fator a
populacdo geral e o grupo etario dos 65 ou mais anos; v) do ponto de vista
territorial é possivel distinguir cinco clusters quanto a percecio das dificuldades
da populagio portuguesa; vi) os rendimentos e as habilitacées contribuem para
a diferenciagao dos clusters identificados.

Discussado: Os resultados apresentados apoiam a necessidade de reflexdo e de
pesquisa no ambito do mapeamento das dificuldades, na medida em que sio
um importante mecanismo de conhecimento da realidade intra-regional,
permitindo a tomada de decis3o.
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Objective: In an ageing society it is quite important to identify territorial patterns
that allow the development of welfare policies that are more appropriate for each
territory. For this, it is necessary to analyse the heterogeneity of difficulties
perception in the territory

This study aims to analyse the difficulties of people aged 65 years and over to
find some territorial differences based on age group, type and grade of difficulty,
income and qualifications.

Methodology: This is an exploratory research that analyses the difficulties
perceived by people aged 65 years and over, based on the data provided by the
INE population 2011 Census. Multivariate analysis (Principal component
analysis and cluster analysis) and bivariate analysis has been used, in order to
enrich the research objectives.

Results: The main outcomes highlights: i) The existence of differences in
difficulties perception within the Territory; ii) The perception of the difficulties,
disabilities and disabilities grade and number follow a pattern within the people
aged 65 or older that it is not the same pattern as the general population; iii) The
perception of the difficulties and disabilities within people aged 65 and over show
a different shape in the territory than the ageing pattern; iv) The hearing and
visual disabilities have a different territorial pattern, however, they combine both
the general population and the age group of people aged 65 and over; v) based
on the difficulties perception it is possible to distinguish five different clusters
within the Portuguese population; vi) income and qualifications contribute to the
differentiation of the identified clusters.

Discussion: The presented results support the need for reflection and further
research on difficulties mapping, since they provide an important framework to
enable the decision-making.
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INTRODUGCAO

Segundo Ulysse (1997), no seu estudo publicado em 1997 refere que nos ultimos 30 anos o
envelhecimento populacional tem desafiado a politica social de varios paises, levando a uma
necessidade de adaptacdo as novas necessidades geradas pelo acelerado envelhecimento
populacional. Entre outras razes o processo de envelhecimento consolidou-se devido a melhoria
das condig¢des de vida e ao consequente aumento da esperancga de vida (Kapteyn, 2010). Tratando-
se de um fendmeno multidimensional, que combina aspetos demograficos, médicos, socioldgicos,
psicolégicos e econdmicos (Blanchet, Debrand, Dourgnon, & Laferrére, 2007) é necessario analisar
também a variacdo e conjugacao destas dimensdes atendendo ao seu impacto territorial e variacao
temporal (Kapteyn, 2010). Diversos estudos longitudinais tém sido desenvolvidos pretendendo
identificar a variacdo dos dados obtidos em fun¢do da politica de cada pais (Kapteyn, 2010).
Considerando as trajetérias de vida percebe-se que o envelhecimento ndo tem o mesmo significado
para todas as pessoas idosas, este depende de diversos fatores, como o sexo, o nivel de
escolaridade, o grau de integragdo em redes familiares, a histdria de vida e os rendimentos (Ulysse,

1997).

Segundo Bérsch-Supan et al. (2005) na Europa o envelhecimento da populacdo e os desafios sociais
e econdmicos para o crescimento e prosperidade estdo entre os desafios mais prementes para o
século XXI. Este é um continente onde a percentagem de pessoas idosas é elevada, cerca de 17,5%,
dados de 2011, tendo aumentado cerca de 3,6% desde o ano de 1991 (Moreira & Gomes, 2014).
No entanto, entre os varios paises existem diferengas no ambito da estrutura etaria das populagées,
nos racios de dependéncia e nos niveis de fecundidade, da idade da reforma e dos gastos com a
salde (Kapteyn, 2010). Esta variabilidade é caracterizada pela mutabilidade das fronteiras politicas
e administrativas dos paises europeus nas Ultimas décadas, pela heterogeneidade politica,
econdmica e demografica do continente e pelo impacto da agitacdo politica que influenciou o

comportamento demografico da populacdo (Avdeev et al., 2011).

Neste sentido, segundo Kapteyn (2010), a nogdo de que se pode aprender com as comparacgées
internacionais ndo é nova. Uma vez que as mudancas demograficas convergiram alguma
homogeneidade dos comportamentos demograficos, mas persistem duvidas sobre os reais efeitos
do envelhecimento que continuam sem resposta, devido a insuficiéncia de estudos empiricos
precisos sobre as interagcdes complexas entre fatores sociais, econémicos e da saude. (Blanchet et

al., 2007). Segundo Espelt et al. (2008), a maioria dos estudos internacionais sobre desigualdades
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na saude ndo incluem a variavel politica. Assim, a comparagao das politicas de cada pais como
resposta aos efeitos do envelhecimento em cada area territorial (Blanchet et al., 2007; Espelt et al.,
2008), contribui para a procura de solugdes que conduzam a mudanga do paradigma politico
permitindo a cidadania e o bem-estar das pessoas idosas (Apdstolo, 2013). Neste sentido, é
necessario que os decisores politicos procedam as adaptacdes dos sistemas nacionais de hoje para
as realidades de amanha (Blanchet et al., 2007), reforcando a necessidade de avaliar o impacto da
implementacdo de politicas em desigualdade social em saude (Espelt et al., 2008). Procura-se cada
vez mais que os cidadaos envelhecidos possam beneficiar de uma vida mais ativa, produtiva,
participativa e sauddvel, contudo atingir estes objetivos traduz-se num grande desafio para as

diferentes areas territoriais (Carneiro, Chau, Soares, Fialho, & Sacadura, 2012).

Portugal, a semelhanga dos restantes paises Europeus apresenta um acréscimo da populagdo com
65 ou mais anos e uma diminuicdo da populagdo ativa (Carneiro et al., 2012; Castro, Martins, &
Silva, 2015). A percentagem de pessoas idosas cresceu 5,4% nos ultimos 20 anos, passando de
13,6% em 1991 para 19% em 2011 (Moreira & Gomes, 2014). O indice de dependéncia das pessoas
idosas também aumentou, passou de 20,5% em 1991 para 28,8% em 2011 (Moreira & Gomes,
2014). Esta mutagdo demografica com consequéncias sociais, econdémicas e culturais é resultado
dos progressos cientificos e técnicos que conduziram a um aumento da esperanca de vida, marcada
pela diminuicdo da mortalidade e da fecundidade (Carneiro et al., 2012). Estes aspetos, aliados aos
efeitos das migracoes, explicam a mudanca da estrutura da populacdo, caracterizando o fendmeno

do envelhecimento portugués (C. S. Gomes & Moreia, 2014).

O envelhecimento provoca alteragdes que se traduzem na condi¢do funcional (Nunes, Ribeiro,
Rosado, & Francschini, 2009). O momento em que ocorrem e a forma como sdo percecionadas,
dependem de cada pessoa idosa (Nunes et al., 2009). Assim, a capacidade funcional é entendida
como o potencial que as pessoas apresentam para decidir e atuar de forma auténoma e

independente, melhorando a sua qualidade de vida (Nunes et al., 2009).

A percecdo de qualidade de vida é subjetiva, assim, envelhecer bem é um processo diferenciado e
heterogéneo (Carneiro et al., 2012). Cada pessoa é portadora de vivéncias individuais, uma vez que
vive em contextos fisicos, sociais e humanos diferenciados (Carneiro et al., 2012). Estes elementos
do quotidiano, aliados a percegdo e as expetativas sobre a vida, poderao ser determinantes na hora
de agir perante as doencas (Almeida, Gutierrez, & Marques, 2012). Neste sentido, ndo existe apenas

uma velhice mas diversas velhices, de acordo com a experiéncia e trajetdrias de vida pessoais que

12



a Universidade de Aveiro Seccdo Autdnoma de Ciéncias da S alde
2015

condicionam também as expetativas de vida (M. C. S. Gomes, 2000). Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude, a qualidade de vida é entendida como a percec¢do que cada individuo tem do
contexto sociocultural onde estd inserido, tendo em atencdo os seus objetivos, padrdes e
expetativas (Almeida et al., 2012). Um aspeto importante que pode interferir na qualidade de vida
das pessoas idosas é a perda de autonomia, ao nivel psicoldgico, social e de tomada de decisao
(Carneiro et al.,, 2012). Assim, a incapacidade funcional influéncia a possibilidade de
envelhecimento bem-sucedido, pois este depende dos recursos que cada pessoa idosa possui para
enfrentar as suas dificuldades (Guerra & Caldas, 2010). A incapacidade funcional é avaliada através
do relato das dificuldades retratadas pelas pessoas que estdo a envelhecer e que expressam a
necessidade de ajuda nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) e/ou nas atividades instrumentais

de vida diaria (AIVD) (Nunes et al., 2009).

Em Portugal, no censo de 2011, foram questionadas pela primeira vez as dificuldades sensoriais, de
mobilidade e de comunica¢do (INE, 2012). Para a inquiricdo destas dificuldades foi adotado o
modelo proposto pelo Washington Group on Disability Statistics, que tem por objetivo a producdo
de dados internacionalmente comparaveis através da criacdo de uma metodologia de inquiricdo no
ambito da incapacidade (INE, 2011a; Statistics, 2010). Os dados obtidos neste censo, baseiam-se na
autopercecdo do grau de dificuldade na realizacdo de atividades que podem afetar os seis dominios
de funcionalidade observados (ver, ouvir, andar ou subir degraus, memaria ou concentracdo, tomar
banho ou vestir-se sozinho, compreender ou fazer-se compreender) (INE, 2011a). Segundo os
mesmos, a dificuldade de andar é a principal limitagdo das pessoas idosas portuguesas, seguida da
dificuldade de visdo e da dificuldade de meméria (INE, 2012). A avaliagdo e a otimizagdo dos
resultados apurados com o censo permitem a elaboragao de politicas ajustadas a realidade das
pessoas que estdo a envelhecer, possibilitando a participacdo e a melhoria da qualidade de vida das

mesmas (Statistics, 2010).

Complementarmente com a revisdo bibliografica constata-se a caréncia de estudos significativos
relativos ao mapeamento da percec¢do das dificuldades sentidas pelas pessoas com 65 ou mais anos
Portuguesas. E justamente neste dominio de acdo que esta dissertacdo de mestrado se enquadra.
Assim, o objetivo deste estudo é analisar a percec¢do das dificuldades das pessoas com 65 ou mais
anos com vista a encontrar as diferencas territoriais com base em algumas caracteristicas
sociodemograficas. A questdo de investigacdo pretende equacionar: i) se existem diferencas na

percecdo das dificuldades, no ambito do envelhecimento, nas diversas areas territoriais e ii) de que
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forma se pode verificar a variacdo das caracteristicas sociodemogréficas da populacdo face as

dificuldades manifestadas.

Para dar resposta a esta questdo procurou-se: i) analisar o fendmeno do envelhecimento; ii)
caracterizar o fendmeno do envelhecimento em Portugal; iii) identificar as dificuldades
percecionadas pelas pessoas idosas com 65 ou mais anos tendo por base os dados disponibilizados
no Instituto Portugués de Estatistica (INE); iv) proceder a comparacbes no ambito nacional
compreendendo as diversas areas territoriais tendo por base os grupos etdrios, o tipo e grau de
dificuldade, o rendimento e os niveis habilitacionais; e, v) sistematizar resultados relevantes para a
reflexdo do que sdo as dificuldades manifestadas pelas pessoas idosas e quais os padrdes

territoriais.

Trata-se de um estudo exploratério que analisa as dificuldades percecionadas pelas pessoas com

65 ou mais anos. Numa primeira fase recorrer-se-a a analise estatistica de dados disponibilizados

no Instituto Nacional de Estatistica (INE), no EUROSTAT e em diversos estudos. Esta analise incide
sobre os dados relativos ao envelhecimento da populagdo e sobre as dificuldades manifestadas
pelas mesmas. Por ultimo, proceder-se-d a produgdo de estatisticas comparaveis no ambito
nacional, recorrendo a analise multivariada (andlise fatorial de componentes principais e a analise

de clusters) e a analise bivariada de forma a obter os resultados desta investigacdo.

Este estudo esta subdividido em trés partes essenciais. A primeira diz respeito a revisdo da
literatura sobre o envelhecimento populacional e as areas territoriais, permitindo enquadrar a
temdtica em estudos internacionais e em estudos de ambito nacional. Nesta é apresentada a
explicacdo do fendmeno do envelhecimento, a relagdo entre o envelhecimento e funcionalidade, a
sua variabilidade em fungao das diversas areas territoriais e os parametros que contribuem para
essa variabilidade. No final é apresentada uma sintese da revisdo da literatura. Na segunda parte,
relacionada com a analise de padrdes da percecdo das dificuldades da populacdo Portuguesa é
apresentada a metodologia, os principais indicadores da percecdo das dificuldades (analise fatorial

de componentes principais), os padrbes territoriais (andlise de clusters), a associacdo entre os

indicadores socioecondmicos e os clusters (andlise bivariada) e a sintese dos resultados. Na terceira
e Ultima parte é realizada a interpretacdo e analise dos resultados, onde se apresenta a discussao,

as principais conclusoes, as limitagdes do estudo e as suas implicagdes para o futuro.
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1. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
1.1. Envelhecimento e funcionalidade
1.1.1. Envelhecimento e velhice

Desde a Il Guerra Mundial os progressos médicos e a melhoria das condi¢des de vida traduziram-
se no envelhecimento da populagdo em todos os paises (Santos, Santos, Santos, & Duarte, 2013).
Este é um processo complexo e interpretado a luz de diversas perspetivas, no entanto, é um
processo normal, gradual, irreversivel e universal que ocorre com o passar dos anos (Figueiredo,
2007). Como o numero de pessoas idosas aumenta de ano para ano, a analise do processo de
envelhecimento constitui um desafio de estudo para os investigadores (Santos et al., 2013).
Segundo Fontaine (2000:XI), “O desafio do século XXI ndo serd dar tempo ao tempo, mas dar

qualidade ao tempo”.

Tratando-se o envelhecimento e a velhice de uma questdo temporal, com efeitos individuais, estes
conceitos relacionam-se uma vez que o envelhecimento caracteriza-se pela ocorréncia de diversas
mudancas num individuo com o seu término na velhice (Cerqueira, 2010). Este processo quer nas
suas estruturas, quer nas suas fungdes é um processo individual, com modificagGes fisicas, quimicas

e bioldgicas e um processo coletivo, com um caracter cultural e social (Tamer & Petriz, 2007).

Para Meneses et al. (2003), o envelhecimento é entdo compreendido de forma diferente de pessoa
para pessoa, este depende da histéria de cada um, do suporte familiar e do estilo de vida. Assim,
deve-se fazer a distingdo entre o termo velhice e velhices (Fontaine, 2000). Uma vez que as atitudes
durante a velhice resultam dos conhecimentos adquiridos durante a infancia, adolescéncia, na vida
adulta e atualidade, que se traduzem na capacidade de responder aos diversos desafios que surgem
(Meneses et al., 2013). Havendo desta forma varias velhices e ndo apenas uma comum a todas as

pessoas idosas (Fontaine, 2000).

A genética exerce grande influéncia no processo de envelhecimento e aliada ao estilo de vida
podera interferir positivamente ou negativamente na saude, refletindo o bem-estar na fase da
velhice (Cerqueira, 2010). A velhice pode entdo assumir um significado positivo, ligada a felicidade,
experiéncia de vida e a unido familiar ou um significado negativo, associado a doenca, soliddo e
tristeza. (Meneses et al., 2013). As diferencas nas habilita¢des literdrias, nas condicbes econdmicas
e sociais contribuem para a diversidade do envelhecimento, uma vez que niveis mais elevados

caracterizam-se como melhor situa¢do de salude e consequente, longevidade (Cerqueira, 2010).
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Segundo Tamer & Petriz (2007), ndo existe consenso sobre o ciclo da velhice, uma vez que as
divisGes cronoldgicas muitas vezes nao correspondem ao real ciclo vital. Assim, a variabilidade inter
e intraindividual é a principal caracteristica do envelhecimento, uma vez que existem processos de
envelhecimento com ritmos e naturezas distintas entre as pessoas idosas em que as alteracdes na
dimensdo bioldgica, psicoldgica e social ndo sdo simultaneas (Cerqueira, 2010; Figueiredo, 2007).
Esta variabilidade ndo pode ser definida atendendo sé a cronologia, mas tendo em atencdo as
condicdes fisicas, funcionais e mentais que diferem de individuo para individuo com a mesma idade

(Tamer & Petriz, 2007).

Para Figueiredo (2007) e Fontaine (2000), as causas do envelhecimento sdo de ordem enddgena e
exogena. Os mesmos autores referem que as enddgenas estdo relacionadas com fatores bioldgicos,
ou seja, com o patrimdnio genético. As exdgenas estao relacionadas com o comportamento de cada
pessoa e com o meio onde estd inserida (Figueiredo, 2007; Fontaine, 2000), uma vez que o estilo
de vida adotado, fatores sociais e econémicos influenciam o aparecimento de doencas e,

conseqguentemente, a esperanca de vida (Cerqueira, 2010).

A recente evolucdo da ciéncia levantou a possibilidade de estender o tempo de vida humano
(Vincent, 2006). Neste sentido, a velhice é compreendida através da relagdo entre os aspetos
cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Schneider & Irigaray, 2008). Segundo os mesmos
autores, esta relacao ird depender do meio em que cada pessoa idosa esta inserida, uma vez que
as condi¢des politicas, histdricas, culturais, geograficas e econdmicas produzem diferentes

percegdes.

Cardoso, Santos, Baptista, & Clemente (2012) referem que cronologicamente, a entrada na velhice
esta associada, frequentemente, a idade regulamentada para uma pessoa se retirar do contexto
laboral. Apesar da idade da senescéncia ser cada vez mais atrasada com a melhoria dos cuidados
de saude, a idade de 65 anos representa o marco na entrada nesta fase (Avdeev et al., 2011). A
idade decretada para entrar na velhice “administrativa” ndo pode ser encarada como a perda de
atributos fisicos ou psicoldogicos, uma vez que a definicdo de pessoa idosa conjuga uma
multiplicidade de fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos (Cardoso, Santos, Baptista, & Clemente,
2012). Assim, o envelhecimento pode ser encarado como um problema ou como uma
oportunidade, caso haja um prolongamento sauddvel e ativo da idade cronoldgica das pessoas,
pressupondo um processo de otimizagdo de oportunidades para a saude, participa¢do social e para

a seguranca do individuo (WHO, 2002).
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Envelhecer pressupde alteracGes naturais e gradativas ao nivel bioldgico, psicoldgico e social nos
individuos (Zimerman, 2007). O envelhecimento bioldgico relaciona-se com as alteragbes
progressivas do corpo, verificando-se um aumento gradual do risco de contrair doencas (INE, 2002).
O envelhecimento esta ligado as funcbes organicas, uma vez que cada drgdo sofre modificagdes
gue diminuem o seu funcionamento durante a vida e a capacidade de autorregulacdo torna-se cada
vez menos eficaz (Schneider & Irigaray, 2008). No entanto, a existéncia de maior risco de contrair
doencas e o declinio fisioldgico se influenciarem, poderd haver declinio fisiolégico sem frequéncia
de doencas (Osério, 2007). O quadro 1 apresenta as principais modificacGes fisicas do processo de

envelhecimento bioldgico, apresentadas por Zimerman (2007).

Quadro 1: Principais modificag¢ées fisicas do envelhecimento.

Modificagées internas

ModificagGes externas

= (Os ossos endurecem; =  As bochechas enrugam-se e embolsam;
= QOs drgdos internos atrofiam-se, =  Aparecem manchas escuras na pele;
reduzindo o seu funcionamento; =  Diminuigdo da reprodugdo celular, perda

= O cérebro perde neurdnios e atrofia-se,
tornando-se menos eficiente; o metabolismo fica
mais lento;

= Adigestdao é mais dificil;

= Ainsénia aumenta, assim como a fadiga
durante o dia;

= Diminui¢do/perda de visdo;

» Diminui¢do/perda de audigéo;

= O endurecimento das artérias e o seu

do ténus da pele, tornando-se mais flacida;

=  Podem surgir verrugas;

=  Alargamento do nariz;

= QOsolhos ficam mais humidos;

= Aumento da quantidade de pelos nas
orelhas e no nariz;

=  Os ombros ficam mais arredondados;

= Asveias destacam-se sobre a pele dos

membros;
entupimento provocam arteriosclerose; =  Encurvamento postural devido a
= Diminuicdo do paladar e do olfato. modificagGes na coluna vertebral;

=  Diminuigdo da estatura pelo desgaste das

vértebras.

Adaptado de Zimerman (2007).

A componente psicolégica do envelhecimento corresponde as alteragdes psicoldgicas, bem como
a capacidade de autorregulagdo bioldgica da pessoa idosa e da sua histdria de vida (Garcia, 1999
cit. in Cerqueira, 2010). As perdas de memodria e as dificuldades de raciocinio sdo algumas das
alteragGes que se podem verificar ao nivel psicolédgico (INE, 2002), bem como as que pode ocorrer
no ambito da inteligéncia e da personalidade (Fontaine, 2000). Estas podem condicionar a
qualidade de vida das pessoas idosas, piorando as suas relacdes pessoais e com o meio (Santos et
al,, 2013). No entanto o declinio psicolégico pode ser compensado através de exercicios,
manipulagGes externas (Osério, 2007) e pela maior sabedoria que as pessoas idosas podem

transmitir (INE, 2002).
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Segundo Osério (2007), o envelhecimento é também um processo social, este centra-se sobretudo
na alteracdo de atitudes e mentalidades, resultante da forma como a sociedade encara as pessoas
idosas. Nesta fase do ciclo vital € comum verificar a substituicdo de papéis sociais, uma vez que a
pessoa idosa perde alguns deles, como o papel profissional no momento em que entra na reforma
(Figueiredo, 2007). Por vezes, sdao também visiveis situagGes deficitarias em interagGes familiares
ou sociais levando a exclusao social que condiciona a qualidade de vida de quem esta a envelhecer

(INE, 2002).

A componente bioldgica, psicoldgica e social do envelhecimento traduziu-se numa grande
variabilidade de encarar a velhice, assumindo trés tipologias: a normal, a patolégica e a bem-

sucedida (Fontaine, 2000; Osdrio, 2007).

A velhice normal, também designada como envelhecimento primdrio envolve parametros
aceitaveis para cada fase do ciclo vital (Vincent, 2006). Por sua vez, a velhice patoldgica diz respeito
ao envelhecimento afetado por uma doenca (Fontaine, 2000). Segundo o mesmo autor, a velhice
bem-sucedida relaciona-se com diversos aspetos como a longevidade, as relagbes interpessoais, a

saude fisica e mental, a produtividade e a autonomia.

Para Meneses et al. (2013), a percecdo da pessoa idosa em relacdo a velhice bem-sucedida
relaciona-se com o seu bem-estar fisico e mental. Assim, a velhice pode ser entendida com um
periodo de liberdade, experiéncia acumulada e de independéncia, estando diretamente
relacionada com a qualidade de vida (Meneses et al., 2013). Para que as pessoas idosas possam
beneficiar de uma vida saudavel, ativa e participativa as sociedades tém de se adaptar para atingir

este fim (Carneiro et al., 2012).

1.1.2. Qualidade de vida e funcionalidade

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saude, define a qualidade de vida como uma percegdo
individual, que cada pessoa assume num determinado contexto sociocultural, em func¢do da sua
posicdo na vida e dos valores em que acredita (Marques, Sanchez, & Vicario, 2014). Este é um
conceito amplo e subjetivo que inclui a saude fisica e psiquica de cada pessoa, bem como o seu
nivel de independéncia, as crencgas, as convicgdes pessoais, a relagdo com o meio e as relagbes

interpessoais (Marques et al., 2014).
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O estudo da qualidade de vida junto das pessoas idosas é recente, uma vez que acompanha o
acentuado envelhecimento da populacdo (Marques et al., 2014). Estima-se que cada vez haja mais
pessoas idosas e que a sua esperanca média de vida aumente, pressupondo-se que a qualidade de
vida deste grupo etdrio, no futuro sera superior a das antecedentes geracGes (Cardoso et al., 2012).
Assim, este conceito é investigado tendo em conta a saude, as capacidades funcionais, a situacao
financeira, as relacdes sociais, a atividade fisica, o acesso aos servicos de salde e sociais, a
habitacdo, as oportunidades de aprendizagem e a satisfacdo com a vida (Schalock & Verdugo,

2003).

Envelhecer é um processo diferenciado e heterogéneo. Este assume um aspeto multidimensional,
englobando a satisfacdo com a vida, a independéncia, a manutencdo das competéncias sociais e
cognitivas, o sentido de seguranca e de controlo, a dignidade pessoal (Carneiro et al., 2012) e a

percecdo com o estado de saude (Schalock & Verdugo, 2003).

Uma das caracteristicas da qualidade de vida é a sua subjetividade, podendo por isso variar de
pessoa idosa para pessoa idosa independentemente de estar ou ndo institucionalizada (Santos et
al., 2013). Para estes autores, nesta percecdo é fundamental a manutencdo de programas que
promovam o equilibrio entre o meio familiar, social, psicoldgico, econdmico e pessoal, contribuindo

para a qualidade de vida das pessoas idosas.

Para uma melhor andlise da complexa ligagdo entre os fatores econémicos, sociais, da saude e as
condigdes que determinam a qualidade de vida das pessoas idosas é necessario analisar estas
intera¢Oes individualmente uma vez que o envelhecimento é um processo dinamico (Borsch-Supan,

Hank, & Jirges, 2005).

De acordo com Marques et al. (2014), as pessoas idosas percecionam qualidade de vida como ter
saude, viver em paz e harmonia, estar satisfeito com a vida, manter-se ocupado, ser feliz, manter
as relagOes interpessoais, possuir bens essenciais, ter conforto e dinheiro. A realizacdo das AIVD é
um fator que podera condicionar a qualidade de vida das pessoas idosas (Santos et al., 2013), assim
como a deterioracdo do estado de saude influéncia de forma negativa a percecado da qualidade de

vida junto das mesmas (Marques et al., 2014).

Sousa, Galante & Figueiredo (2003) referem que a qualidade de vida das pessoas idosas esta
intrinsecamente relacionada com a dependéncia e com a autonomia. A dependéncia diz respeito

as alteragdes bioldgicas, que se traduz em deficiéncias ou incapacidades, podendo distinguir-se trés
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tipologias: a estruturada, relacionada com a participacdo no processo produtivo; a fisica,
caracterizada pela incapacidade funcional em realizar atividades; e a comportamental, induzida
socialmente (Baltes & Silvenberg, 1995 cit. in Sousa & Galante, 2003). Por sua vez, a autonomia
relaciona-se com a capacidade de manter o poder de decisdo (Baltes & Silvelberg, 1995 cit. in

Figueiredo, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, entende-se por funcionalidade a capacidade de
participacdo, de realizar atividades e de exercicio de todas as funcdes do corpo (Leitdo, 2004). Esta
é uma condicdo multifatorial estando associada a interacdao de diversos fatores econdémicos,
epidemioldgicos, sociais, demograficos e comportamentais, podendo nesta medida, afetar a
qualidade de vida das pessoas idosas (Nunes et al., 2009). Por sua vez, segundo Alves & Machado
(2008:1199), “a incapacidade funcional pode ser definida pela dificuldade ou necessidade de ajuda
para o individuo executar tarefas quotidianas bdsicas ou mais complexas, necessdrias para a vida
independente na comunidade e tarefas relacionadas a mobilidade”. Assim, este conceito inclui
deficiéncias, dificuldades na realizacdo das atividades e na participacdo (Leitdo, 2004). Esta
relaciona-se com a dificuldade em despenhar papéis sociais, nomeadamente, atividades de forma

independente relacionadas com a familia e o trabalho. (Nagi, 1974 cit. in Alves & Machado, 2008).

A auséncia de informacdo sobre a tendéncia de incapacidade é particularmente relevante em
pessoas idosas por dois motivos (Sagardui-Villamor, Guallar-Castillén, Garcia-Ferruelo, Banegas, &
Rodriguez-Artejo, 2005): primeiro, porque é nesta faixa etaria em que a incapacidade é mais
frequente e tem um impacto maior sobre a procura de cuidados de saude e de servigos sociais,
tanto formais como informais (Sagardui-Villamor et al., 2005); segundo, porque o aumento da
esperanca de vida estd a proporcionar a chegada a velhice a pessoas que experimentaram

condicbes de vida muito dificeis (Sagardui-Villamor et al., 2005).

Aos 65 ou mais anos a incidéncia de incapacidades é sobretudo estudada em func¢do da percecdo
das dificuldades, onde muitas vezes as pessoas experimentam simultaneamente mais do que um
tipo de dificuldades (Cambois, Désesquelles, & Ravaud, 2004). Segundo os mesmos autores, esta
situacdo é mais visivel nas pessoas que vivem em condi¢ées mais desfavoraveis, como as pessoas
idosas que estdo acamadas, em que as dificuldades na realizagdo das ABVD e das AIVD sdo causadas

por problemas fisicos, sensoriais e/ou cognitivos.
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1.1.3. Parametros de mensuragdo da funcionalidade

Com o aumento da populagdo com idades mais avangadas, possibilitado pelos progressos médicos
e consequente melhoria das condi¢des de vida, as causas de morte deixam de estar associadas as
doencas infectocontagiosas, passando a associar-se as doencas crénico degenerativas e as suas
complicacbes (Paschoal, 2004). O envelhecimento fisioldgico e, consequente, aumento das doencas
crénico degenerativas contribui para uma maior prevaléncia de pessoas idosas com incapacidade
funcional (Paschoal, 2004). Assim, é primordial perceber quando um individuo é considerado
dependente, ou seja, quando é que necessita de ajuda para realizar atividades quotidianas

(Figueiredo, 2007).

Existem instrumentos de mensuracao especificos para tracar o perfil de incapacidade, sendo o
relato das ABVD, das AIVD e das de mobilidade os preferidos entre os investigadores (Alves et al.,

2008).

A avaliacdo da autonomia da pessoa idosa em realizar as ABVD pode ser realizada através da escala
proposta por Katz et al. (1963), como andlise da recuperacdo ou deterioracdo da autonomia
(Duque, Gruner, Clara, Ermida, & Verissimo, n.d.; Marin & Casasnovas, 2001). O desempenho e/ou
participacdo de cada individuo nas AIVD pode ser avaliado através da escala apresentada por
Lawton e Brody (1969) (Marin & Casasnovas, 2001). Os itens sdo classificados em fungdo da
assisténcia, da qualidade da execugdo e da iniciativa (Duque et al., n.d.). Estas escalas determinam
o grau de dependéncia de um individuo em fung¢do da necessidade de ajuda nas ABVD e/ou nas
AIVD (Marin & Casasnovas, 2001). As ABVD relacionam-se com a mobilidade, com o alimentar-se,
com o vestir-se e com a higiene pessoal e as AIVD com o realizar atividades domésticas, gerir os
rendimentos, usar os meios de transporte, realizar compras e gerir a medicagao (Figueiredo, 2007).
Existem cinco niveis distintos de mensuracdo do grau de dependéncia consoante a pontuagdo
obtida: dependéncia total, dependéncia grave, dependéncia moderada, dependéncia ligeira e, por

ultimo, independente (Duque et al., n.d.).

A mobilidade pode ser avaliada através da escala de classificacdo funcional da marcha proposta por
Holden et al. (1986) que estabelece seis categorias de autonomia na marcha: marcha ineficaz,
marcha dependente nivel Il, marcha dependente nivel |, marcha dependente com supervisao,

marcha independente (superficie plana), e, por ultimo, marcha independente (Duque et al., n.d.).
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O crescente numero de pessoas com incapacidade na velhice pode p6r em causa ndo sé as politicas
e programas concebidos para servir esta populagdao emergente, mas também a prépria forma de
educar e formar profissionais que trabalham nas areas de gerontologia e da incapacidade (Doka &
Lavin, 2003). Logo o panorama internacional caracterizado pela necessidade de um instrumento de
avaliacdo e mensuracdao da qualidade de vida, aliada ao aumento da esperanca de vida e,
consequentemente, do envelhecimento populacional contribuiu para que a Organizacao Mundial
de Saude criasse um instrumento de classificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e
saude (CIF) (Laurenti, 2003). Este tem como objetivo harmonizar e unificar a linguagem, bem como
construir um marco para descrever a saude e os seus estados. (Leitdo, 2004). A CIF compreende
duas partes, a primeira relacionada com a funcionalidade e com a incapacidade, com dois
elementos, as fungbes e estruturas do corpo e as atividades e participacdo. A segunda parte diz
respeito aos fatores contextuais, tendo também dois elementos, os fatores ambientais e os fatores

pessoais (Fontes, Fernandes, & Botelho, 2010; Laurenti, 2003).

A afirmacdo do envelhecimento populacional levou a necessidade de informagdes sobre a
incapacidade da pessoa idosa (Ravaud, 2014). Assim desde o ano de 1990, tém-se vindo a realizar
inquéritos em larga escala que representem a populagdo (Ravaud, 2014). Estes inquéritos, a escala
geografica, devem contemplar comparacées e pedidos internacionais, aumentando a
representatividade dos dados ao nivel local, particularmente para fornecer informacdes
pertinentes para a formulagdo de politicas de bem-estar (Ravaud, 2014). A investigacdo sobre a
incapacidade deve ter como objetivo a sua redugdo e até mesmo a sua preven¢do, uma vez que
esta ndo pode ser encarrada como um problema pessoal mas social, na medida em que a sociedade

tem a responsabilidade de criar condi¢Ges de participagdo (Aronson & Mccoll, 1999).

Em Portugal no censo de 2011 foram questionadas pela primeira vez seis dominios de
funcionalidade: ver (mesmo usando dculos ou lentes de contacto), ouvir (mesmo usando aparelho
auditivo), andar ou subir degraus, tomar banho ou vestir-se sozinho, meméria ou concentracao,
compreender os outros ou fazer-se compreender (INE, 2011a, 2012). Estes dominios foram
avaliados em trés graus: ndo tem dificuldade ou tem pouca, tem muita dificuldade e ndo consegue
efetuar a acdo, baseando-se os mesmos na autoavaliacdo, ou seja, no grau de dificuldade que cada

pessoa perceciona pelo menos ha seis meses na realizagdo das ABVD (INE, 2011a).

Segundo os mesmos, cerca de 50% da populagdo com 65 ou mais anos tem dificuldade em realizar

pelo menos uma das seis ABVD questionadas, o que perfaz um total de 995 213 pessoas idosas
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portuguesas (INE, 2012). A dificuldade em andar ou subir degraus, como se pode verificar no quadro
2 abaixo apresentado, é a principal limitagdo manifestada pelas pessoas idosas, afetando 700 987,
cerca de 34,78% das pessoas idosas com 65 ou mais anos, seguida da dificuldade de ver e da
dificuldade de memodria ou concentragdo (INE, 2011b, 2012). A partir dos 75 anos, é notdria a
incidéncia e alargamento da tipologia das dificuldades, para além da dificuldade em andar, o
aumento da idade abrange as dificuldades em compreender ou fazer-se compreender e o tomar

banho ou vestir-se sozinho (INE, 2012).

Segundo dados do censo de 2011, no grupo etdrio dos 65 ou mais anos, verifica-se entre as
mulheres maior prevaléncia de sofrerem de pelo menos uma dificuldade na realizacdo das
atividades didrias em relagdo aos homens, nomeadamente, as relacionadas com o andar ou subir
degraus, ver, memoaria ou concentracao, tomar banho ou vestir-se sozinho (INE, 2012). No entanto
os homens tém mais dificuldade em ouvir, compreender os outros ou fazer-se compreender, do
gue as mulheres (INE, 2012). Em Portugal 22% das pessoas idosas com pelo menos uma dificuldade
em realizar as atividades da vida didria residia sozinha, 34,8% na companhia de apenas outras

pessoas idosas e 7,1% em instituicdes de apoio social (INE, 2012).

Quadro 2: Populagao Portuguesa segundo o tipo de dificuldade, homens e mulheres, ano 2011.

Tipo de dificuldade Populagdo total Grupo etario dos 65 ou mais anos

(10562178 habitantes) (2010064 habitantes)
N¢ de habitantes % * Ne¢ de habitantes % **

%***

com dificuldades com dificuldades

Ver 920519 8,72% 508 406  25,29% 55,23%

Ouvir 533202 5,05% 381592 18,98% 71,57%

Andar ou subir degraus 980000 9,28% 700987 34,87% 71,53%

Memodria ou concentragdo 655377 6,20% 392879 19,55% 59,95%

Tomar banho ou vestir-se 471557 4,46% 365962 18,21% 77,61%

sozinho

Compreender os outros ou 399889 3,79% 256211  12,75% 64,07%

fazer-se compreender

Nota: * Em relagao a populagdo total; ** Em relagdo a populagao total do seu grupo etdrio; *** Em relagdo
ao numero de habitantes com dificuldades.
Adaptado de INE, 2015.
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1.2. O envelhecimento Portugués no contexto Europeu
1.2.1. Envelhecimento demografico

O envelhecimento demografico define-se pelo aumento da proporcao de pessoas idosas em relacdo
a populacdo total (INE, 2002). Esta tem vindo a aumentar ao nivel mundial, sobretudo nos paises
desenvolvidos devido a diminuicdo da taxa de fecundidade e ao aumento da esperanca média de

vida (Carneiro et al., 2012).

Os nascimentos, os 6bitos a emigracdo e a imigracdo influenciam a evolucdo da populagdo, no
entanto, sdo afetadas pela distribuicdo por idade e sexo (Gomes & Moreia, 2014). Assim, observa-
se um estreitamento da base da pirdamide etdria, com reducdo dos efetivos jovens e um

alargamento do topo, com acréscimo de efetivos de pessoas idosas (Carneiro et al., 2012).

O envelhecimento é um fendmeno demografico tem consequéncias para além da demografia (Lutz
et al., 2009 cit. in Moreira & Gomes, 2014). Neste sentido, a transformacdo da estrutura etdria
provoca um conjunto de instabilidades para a sociedade e suas instituigdes (Osdrio, 2007). Segundo
Fontaine (2000), as consequéncias sdo verificadas no plano econdmico, social, cultural, médico,
bioldgico e psicoldgico. O mesmo autor refere que: i) economicamente o envelhecimento
aumentara o numero de reformados; ii) socialmente haverd a necessidade de se adaptar
infraestruturas de apoio social; iii) culturalmente, o aumento do tempo de lazer trara profundas
alteracGes na forma de encarar o envelhecimento; e, iv) no ambito médico, bioldgico e psicologico

o envelhecimento continuard a constituir um objeto de estudo para os investigadores.

Na Europa, o fendmeno do envelhecimento surge devido ao processo de industrializagcdo que
possibilitou a melhoria das condi¢gdes de vida, aumentando a longevidade das pessoas idosas,
conduzindo a implementagdo dos regimes de segurancga social (SS) (Cardoso et al.,, 2012). A
evolucdo do comportamento demografico da popula¢do europeia caracteriza-se pela diminuicdo
da fecundidade e da mortalidade e pelo crescimento da migragdo internacional (Moreira & Gomes,
2014). Desta conjugacdo adveio uma modificacdo no estudo do processo de envelhecimento que
se refletiu numa distribuicdo territorial diferenciada (Avdeev et al.,, 2011). Segundo Apdstolo
(2013), estima-se que até 2060, ou seja, num periodo de 50 anos, a esperanca média de vida
aumente em 4,9 anos para as mulheres e 5,2 anos para os homens, aumentando,

consequentemente o racio de dependéncia das pessoas idosas. Assim, o envelhecimento é um dos
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desafios que a Europa enfrenta na atualidade com impacto significativo ao nivel econémico, social

e familiar (Carneiro et al., 2012).

O envelhecimento é entdo um fenédmeno global, mas no entanto existem diferengas entre os paises
guer seja na velocidade em que se processa este fendmeno, quer na idade em que se da a entrada
na velhice, uma vez que sdo adotadas politicas diversificadas (Kapteyn, 2010). Em 2011, todos os
estados-membros da Unido Europeia apresentavam transversalmente uma tendéncia de
envelhecimento populacional, embora comportando alguma heterogeneidade no que se refere ao
ritmo e intensidade (Moreira & Gomes, 2014). Assim, a compreensdo de como as politicas adotadas
podem interferir na caracterizacdo do envelhecimento de cada pais e a analise de dados relativos
a cada um requer um estudo cuidado, devido as diferencgas entre as instituicdes e os estilos de cada

area territorial (Kapteyn, 2010).

Como se pode verificar, no quadro 3 abaixo apresentado, em 2011 a uniformiza¢do demografica na
Europa é evidente, consequéncia da mortalidade, fecundidade, migragdo internacional e do
envelhecimento (Avdeev et al.,, 2011). O pais mais envelhecido é a Alemanha, com 20,6% de
populagdo com 65 ou mais anos, seguido da Itdlia com 20,3%, da Grécia com 19,3%, de Portugal
com 19,1% e da Suécia e Bulgaria com 18,5% (Moreira & Gomes, 2014). Os paises menos
envelhecidos sdo a Irlanda com 11,5% de populacdo com 65 ou mais anos, seguido da Eslovaquia
com 12,6%, da Poldnia com 13,5%, do Luxemburgo com 13,9%, dos Paises Baixos com 15,6% e da

Franga com 16,9% (Moreira & Gomes, 2014).

A alteragdo da composicao da populagdo aumenta a taxa de dependéncia do grupo etdrio dos 65
ou mais anos face as geragGes mais novas (Kapteyn, 2010). Este aspeto ndo passou despercebido
pelos paises que estdo a formular politicas com vista a diminuir as consequéncias do
envelhecimento (Kapteyn, 2010). Como os diversos paises estdo em etapas diferentes no processo
de envelhecimento hd a possibilidade de uns aprenderem com as experiéncias dos outros ao

projetarem as suas proprias politicas (Kapteyn, 2010).

Os ultimos sessenta anos foram assinalados pelos progressos técnicos e cientificos que alteraram
profundamente a dindmica populacional portuguesa que de jovem se tornou envelhecida (Moreira
& Gomes, 2014). Segundo o censo de 2011, 19% da populagdo sdo pessoas idosas (INE, 2012).
Assim, a estrutura etdria da populagdo portuguesa estd a sofrer altera¢gdes, uma vez que assiste a
um gradual aumento do grupo etdrio dos 65 ou mais anos e uma diminui¢do da populagdo mais

jovem (Soares et al., 2012). Este facto deve-se a diminui¢do da taxa de natalidade e de mortalidade
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ao longo das ultimas décadas (Soares et al., 2012), conjugando os efeitos das migra¢des tanto
interna com externa (Gomes & Moreia, 2014), traduzindo-se no envelhecimento da estrutura

demografica portuguesa (Soares et al., 2012).

Quadro 3: Percentagem de populagdo com 65 ou mais anos por pais da Unido Europeia.

2001 2011 2014
EU-28 15,8 17,5 18,5
Bélgica 16,9 17,1 17,8
Bulgaria 16,3 18,5 19,6
Republica Checa 13,9 15,6 17,4
Dinamarca 14,8 16,8 18,2
Alemanha 16,6 20,6 20,8
Estonia 15,2 17,0 18,4
Irlanda 11,2 11,5 12,6
Grécia 16,8 19,3 20,5
Espanha 16,9 17,1 18,1
Franca 16,1 16,9 18,0
Croacia & o 18,4
Italia 18,4 20,3 21,4
Chipre 11,3 12,7 13,9
Letdnia 15,2 18,4 19,1
Lituania 14,1 17,9 18,4
Luxemburgo 13,9 13,9 14,1
Hungria 15,1 16,7 17,5
Malta 12,3 15,5 17,9
Paises Baixos 13,6 15,6 17,3
Austria 15,4 17,6 18,3
Poldnia 12,4 13,5 14,9
Portugal 16,4 19,1 19,9
Roménia 13,5 14,9 16,5
Eslovénia 14,1 16,5 17,5
Eslovaquia 11,4 12,6 13,5
Finlandia 15,0 17,5 19,4
Suécia 17,2 18,5 19,4
Reino Unido 15,8 16,7 17,5

Nota: * Os dados referentes a estes anos ndo estdo disponiveis no Eurostat.
Adaptado de Eurostat (2015).

Para Moreira & Gomes (2014), a melhoria das condigdes de saude e de vida refletiram-se no
desenvolvimento do bem-estar da populacdao, que consequentemente aumentou a esperanga
média de vida. Segundo os mesmos autores, o grupo das pessoas com 65 ou mais anos assistiu a
um acréscimo populacional marcante, rondando os 241%. Este fator também é visivel no grupo

etario com 75 ou mais anos, rondando os 40% (Moreira & Gomes, 2014). Em 2011 em cada 100
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habitantes, nove tém mais de 75 anos e cinco mais de 80 anos, aumentando também o indice de

dependéncia em cerca de 29% (Moreira & Gomes, 2014).

1.2.2. Envelhecimento regional em Portugal

Caracterizar as diferencas e as especificidades regionais é primordial para a compreensao do
processo de envelhecimento do Pais (Moreira & Gomes, 2014). Para uma melhor caracterizagdo
deste fendmeno em Portugal é fundamental usar o sistema hierarquico da Unido Europeia para
dividir o territério econdmico com vista a recolha e tratamento da informagao estatistica. Assim,
existem trés niveis de nomenclaturas de unidades territoriais para fins estatisticos (NUTS): Nivel |,
principais regiGes socioeconémicas; Nivel Il, regides de base para a aplicacdo das politicas regionais;
Nivel Ill, pequenas regides para diagndsticos especificos (EUROSTAT, 2014). Logo, em Portugal
temos trés NUTS | (Continente, Regido Auténoma da Madeira (RAM) e Regido Auténoma dos Acgores
(RAA)), sete NUTS Il (Norte, Centro, Lisboa, Alentejo, Algarve, RAM e RAA) e 30 NUTS lll (Minho-
Lima, Cdvado, Ave, grande Porto, Tamega, Entre Douro e Vouga, Douro, Alto Tras-os-Montes, Baixo
Vouga, Baixo Mondego, Pinhal Litoral, Pinhal Interior Norte, Pinhal Interior sul, Dao-LafGes, Serra
da Estrela, Beira Interior Norte, Beira Interior Sul, Cova da Beira, Oeste, Grande Lisboa, Peninsula
de Setubal, Médio Tejo, Leziria do Tejo, Alentejo Litoral, Alto Alentejo, Alentejo Central, Baixo

Alentejo, algarve, RAM e RAA) que compreendem os 308 concelhos (Bandeira, 2014a).

No ambito das NUTS I, segundo o censo de 2011, o Alentejo é a area territorial com maior
proporcdo de pessoas idosas com cerca de 24,2%, seguido do Centro com 22,4% (Moreira & Gomes,
2014). Enquanto a area territorial com a menor proporgdo de populagdo idosa é a RAA, com cerca
de 13,1% (Moreira & Gomes, 2014). Em 2011, 52% das pessoas idosas do Alentejo tém uma idade
superior a 75 anos (Moreira & Gomes, 2014). Nas NUTS Il mais envelhecidas o indice de

dependéncia é maior (Moreira & Gomes, 2014).

Assim, como se pode verificar no quadro 4 abaixo apresentado, segundo o censo de 2011, no
ambito das NUTS lll, com vista a caracteriza¢do do fendmeno ao nivel local, as areas territoriais com
maior proporgao de pessoas idosas sdo o Pinhal Interior Sul (33,6%), a Serra da Estrela (28,8%) e a
Beira Interior Sul (28,7%). Nestas dareas, a propor¢do de pessoas idosas é superior a dos jovens. O
Pinhal Interior Sul é a NUT Ill Europeia mais envelhecida, surgindo a Serra da Estrela em terceiro

lugar, seguida da Beira Interior Sul e da Beira Interior Norte (Castro et al., 2015). Em 2011 apenas
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em cinco NUTS Ill o racio de pessoas idosas ndo ultrapassa os 100 jovens, sdo elas a RAA (73,3%), o
Tamega (81,5%), o Cavado (87%), a RAM (90,7%) e o Ave (95,1%) (Moreira & Gomes, 2014).
Segundo os mesmos autores, a dindmica migratoria contribui para a variacdo do indice de
envelhecimento, pois se por um lado o retorno ao pais dos emigrantes conduz a um aumento do
grupo das pessoas idosas com 85 ou mais anos, por outro lado, a imigracao influencia a leitura do

envelhecimento de dmbito local.

Quadro 4: Proporg¢ao de pessoas idosas e indice de envelhecimento distribuidos por NUTS Il.

NUTS Il NUTS I Proporgdo de indice de
pessoas idosas envelhecimento
2001 2011 2011
(%) (%)
Minho Lima 20,0 23,1 174,2
Cavado 11,8 14,3 87
Ave 11,4 14,8 95,1
Norte Grande Porto 13,1 16,6 111,4
Tamega 11,8 14,1 81,5
Entre Douro e Vouga 12,6 16,4 109,4
Douro 20,0 23,2 1755 1133
Alto Tras-os-Montes 22,7 27,9 249,2
Baixo Vouga 15,6 18,8 128,2
Baixo Mondego 18,7 22,1 173
Pinhal Litoral 15,9 19,3 129,3
Pinhal Litoral Norte 23,6 26,1 203,4
Déao-LafGes 19,7 23,3 169,5
Centro Pinhal Interior Sul 31,0 33,6 325,2
Serra da Estrela 23,9 28,8 263,1
Beira Interior Norte 25,4 28,6 248,9
Beira Interior Sul 27,5 28,7 249,6
Cova da Beira 21,4 25,2 209 1634
Oeste 17,9 20,1 132,6
Médio Tejo 20,9 23,9 174,1
Grande Lisboa 15,8 19,3 119 117,4
Lisboa Peninsula de Setubal 14,3 18,0 113,2
Alentejo Litoral 21,6 23,9 188,9
Alto Alentejo 26,0 27,3 215,5
Alentejo Alentejo Central 22,4 24,4 183,7
Baixo Alentejo 24,0 25,2 188,9 178,1
Leziria do Tejo 19,8 22,0 150,4
Algarve Algarve 18,6 19,5 131,1 131,1
RAA RAA 13,0 13,1 73,3 73,3
RAM RAM 13,7 14,9 90,7 90,7

Adaptado de Moreira & Gomes (2014) e INE (2015).
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1.2.3. Parametros que contribuem para a variabilidade do fendémeno nas diversas areas

territoriais

Identificar as populacdes idosas vulnerdveis e compreender as causas e consequéncias desta
vulnerabilidade é motivo de preocupacdo humana e uma tarefa primordial da politica social
(Schroder-butterfill & Marianti, 2013). Para os mesmos autores, esta é o resultado de interagGes
complexas, como o ser exposto a uma ameaca, a materializagdo dessa mesma ameaca e a auséncia

de defesa e/ou recursos para lidar com essa ameaca.

Para entender os modos de vida dos Europeus antes e depois da reforma é necessario comparar
dados para estudar as diferencas na cultura, nas condi¢cdes de vida e na politica (Bérsch-Supan et
al., 2005). Neste sentido, para estudar a vulnerabilidade das pessoas idosas ha a necessidade de
investigar os individuos ou subgrupos em vdrias etapas que permitam compreender tanto as fontes
como as consequéncias de vulnerabilidade (Schroder-butterfill & Marianti, 2013). Assim, é
necessario compreender como a diversidade histérica, os contextos culturais e institucionais
influenciam o processo de envelhecimento na Europa e as suas complicacGes para os individuos
(Borsch-Supan et al., 2005). Segundo Schroder-butterfill et al. (2013), este estudo requer atencdo
ndo so para a exposicao aos fatores como sdo criados e distribuidos ao longo do tempo, mas
também, para a forma como as pessoas idosas gerem ou ndo 0S recursos sociais, materiais e

publicos disponiveis para se protegerem(Schroder-butterfill & Marianti, 2013).

Para Kapteyn (2010), o aumento da disponibilidade de dados internacionalmente comparaveis
sobre o envelhecimento populacional permite analisar as diferengas internacionais, as
necessidades e os resultados. Segundo o mesmo, esta variagdo é visivel entre os paises e ao longo
do tempo. Assim, as agéncias cientificas e os governos estdo a desenvolver diversos estudos em
saude e reforma, através da analise da informacdo recolhida, com vista a ajudar na melhoria da

tomada de decisdo politica face ao envelhecimento (Kapteyn, 2010).

Como se pode verificar no quadro 5, abaixo apresentado, o impacto de diferentes tradi¢es
politicas provoca desigualdades das classes sociais no acesso a saude reforcando a necessidade de
refletir sobre o impacto das politicas publicas (Espelt et al., 2008). Para os mesmos autores, as
politicas sociais sdo o mais importante mecanismo de redistribuicdo da riqueza do estado, como
eles podem aumentar a protegdo social e reduzir as desigualdades sociais. Os partidos sociais-

democratas, que tém governado por longos periodos apds a Il Guerra Mundial, tém sido os mais
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empenhados em apoios sociais, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude, seguidos

das democracias cristas e, por ultimo, das democracias tardias (Espelt et al., 2008).

A percentagem que cada pais disponibiliza do seu produto interno bruto para pensdes e outros
apoios sociais para pessoas idosas contribui para a diferenciacdo do fendmeno do envelhecimento
entre os diversos paises (Kapteyn, 2010). Assim, as desigualdades sociais e financeiras condicionam
a longevidade, uma vez que em muitas situacdes os recursos individuais das pessoas idosas

socialmente vulneraveis podem restringir as suas oportunidades (Bungener, 2004).

Quadro 5: Tradi¢oes politicas, acesso aos servicos e desigualdade social.

Social Demaocracias cristas Democracias

democratica tardias

Dinamarca
Austria
Franca
Alemanha
Italia
Holanda
Espanha
Grécia

Poder dos recursos

w
(2]
w
s
[y
w
(IS
(%]
[y

= Total de anos de governo 45 0 14 14 15
entre 1946 e 2000 por partidos
sociais-democratas)
Estado-Providéncia

=  Total publico e privado de 65 67 57| 61 53 49 49 4,9 4,1
despesa em institui¢des de
educacdo, (%) 2000

=  Total publico de despesa 28,6 28, 25, 28, 27, 24, 21, 19,9 23,6
social, % PIB, 2001 9 6 3 2 1 8
Mercado Laboral

= Total de desemprego por 59 45 46| 97 7,9 10, 2,7 13,9 11,0
populagdo ativa, 2000 7

=  Forca de trabalho feminino, 48 47 43 46 44 38 43 40 40
(%) 2000
Desigualdade de Rendimentos

=  Coeficiente de Gini, 2000 24 23 25 27 28 35 25 33 35

=  Desigualdade de 34 3,1 39| 40 43 6,2 3,6 5,5 6,0

distribuicdo (racio de renda
p80/p20), 2000

Saude
L] PIB per capita, paridade no 26,9 28, 26, 26, 25, 25, 27, | 20,48 16,28
poder aquisitivo, 2000 1 48 56 35 16 35 32

Adaptado de Espelt et al. (2008).

Segundo Kapteyn (2010), na Europa o pais que mais gastos apresenta neste setor é a Itdlia, seguida

da Austria e da Franca. Para o mesmo autor, as despesas com pensdes e outros apoios sociais
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representam apenas metade das despesas com o envelhecimento. A outra metade esta relacionada

com os gastos com a saude e cuidados a longo prazo, variando estes entre paises (Kapteyn, 2010).

O quadro 6 descreve as principais variaveis do estudo para homens e mulheres em funcao de cada
tradicao politica realizado por Espelt et al., em 2004, a 16 901 individuos distribuidos por nove
paises Europeus. Neste, os homens apresentam uma prevaléncia de 35,8% de ma percecdo da
saude enquanto nas mulheres era de 39,5%, esta percentagem é mais acentuada nas mulheres nas
democracias tardias, cerca de 45% (Espelt et al., 2008). Segundo os mesmos autores, o predominio
em ter uma doenca de longa duracgao é de 47,1% para os homens e de 50% para as mulheres, sendo
semelhante nas diferentes tradi¢cdes politicas. Estes concluem ainda que a situacdo perante o
emprego e a classe social diferem em fung¢do da tradicdo politica e do sexo, verificando-se que a
percentagem de mulheres que realizam o trabalho doméstico é superior nas democracias tardias

em comparagéo com as restantes democracias.

Segundo 0s mesmos as pessoas com menor escolaridade tém uma salde mais precaria. As
desigualdades na percecdo de salde sdo mais evidentes no ambito das habilitagGes literarias do
gue em outras dimens&es da vida social (Espelt et al., 2008). As pessoas com um nivel educativo
superior sdo mais criticas em relagdo a sua perce¢do de saude (D’Uva, O’Donnell, & Doorslaer,
2008). No entanto, as pessoas com menos habilitacbes literdrias tém menos expetativas e padrdes
relacionados com a saude, porque observam uma maior incidéncia de problemas de saude no seu
meio (D’Uva et al., 2008). Um conjunto de evidéncias a partir do estudo realizado nos Estados
Unidos e em outros paises da Organizacdo de Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
indica que um maior nivel de educagdo tende a estar associado com um menor nivel de
incapacidade (Lafortune & Balestat, 2007). Os mesmos autores referem que este aspeto é
verificado em todas as idades, incluindo a faixa etaria dos 65 ou mais anos, no entanto, esta

disparidade tende a diminuir em idades mais avangadas.

Conforme foi demonstrado a caracterizacdo da transformacdo demografica é afetada por
caracteristicas sociodemograficas, como os grupos etarios, o sexo (Moreira & Gomes, 2014), as
habilitacGes literarias (D’Uva et al., 2008), a situagdo conjugal e o rendimento (Gaymu et al., 2008
cit. in Azevedo & Batista, 2014). Em Portugal estas caracteristicas sociodemograficas também
caracterizam a populagdo com 65 ou mais anos, bem como a sua distribui¢do no territério (Azevedo

& Batista, 2014).
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Cambois et al., (2004) no seu estudo realizado em Francga verificam que a incapacidade é mais
notdria nas mulheres do que nos homens, uma vez que a esperanga de vida feminina é mais longa.
Além deste aspeto, verificou-se que, com a mesma idade, as mulheres sofrem mais dificuldades do
gue os homens (Cambois et al., 2004). Em todos os paises da Europa dos 27 (referente ao ano de
2010) as mulheres apresentam uma maior esperanca de vida em relacdo aos homens, no entanto,
vivem proporcionalmente com maior incapacidade (Bandeira, 2014b). Em Portugal a esperanca
média de vida sem incapacidade ¢, em 2010, de 76,7 nos homens e de 82,8 nas mulheres (Bandeira,

2014b).

Quadro 6: Percec¢ao do estado de satide segundo o sexo, idade e tradi¢do politica, ano de 2004.

Mulheres

Varidveis 8 ,é é 8 ,g é
o » » o » »
T S S © S S
s £ ¢ 3 sz ¢ & s
Sx 8% 8% 2% 8% 8% 8x 8=
Auto percegdo da saude
= Boa 71,1 63,3 64,9 64,2 67,7 60,8 55,0 60,5
= Ma 28,9 36,7 35,1 35,8 32,3 39,2 45,0 39,5
Doenca de longa duragao
= Nado 52,9 52,9 52,4 52,9 49,7 50,5 47,9 50,0
=  Sim 47,1 47,1 47,6 47,1 50,3 49,5 52,1 50,0
Classe social
=  Proprietario 15,6 16,5 26,4 18,1 8,3 12,1 24,2 13,6
=  Trabalhador 84,4 83,5 73,6 81,9 91,7 87,9 75,8 86,4
Nivel de educagao
= Alto 69,5 63,8 27,4 58,0 64,4 56,5 24,0 52,3
=  Baixo 30,5 36,2 72,6 42,0 35,6 43,5 76,0 47,7
Grupo etario
= 50-59 43,1 42,8 41,0 42,5 47,2 44,7 47,8 45,4
= 60-69 42,6 42,3 39,3 41,8 36,9 39,2 36,3 38,6
= 70-74 14,3 14,9 19,7 15,7 15,9 16,1 15,9 16,0
Situagao perante o emprego
= Empregado 43,1 36,6 39,0 37,5 36,8 28,8 24,7 28,8
= Desempregado 3,7 4,8 3,7 4,5 3,2 3,8 4,3 3,8
= Reformado 48,9 53,1 51,0 52,4 48,5 42,4 21,4 39,8
= Invalido 2,7 3,6 3.8 3,6 2,7 2,2 2,8 2,3
= Doméstico 0,2 0,4 0,4 0,4 6,9 21,0 44,6 23,4
=  Outro 1,4 1,5 2,1 1,6 1,9 1,8 2,2 1,9

Adaptado de Espelt et al. (2008).
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A situagdo conjugal tem um grande impacto na vida das pessoas, nomeadamente, no grupo etario
dos 65 ou mais anos, com implicacdes no rendimento, na saude e nos modos de vida (Festy e
Rychtarihova, 2008 cit. in Azevedo & Batista, 2014). Os homens portugueses do grupo etario dos
65 aos 89 anos sao sobretudo casados e a partir dos 90 anos a tendéncia é para a viuvez. Por sua
vez, as mulheres vivenciam a viuvez mais cedo, por volta dos 75 anos, sendo que depois dos 90
anos a tendéncia é para a existéncia de mais mulheres solteiras do que vitvas (Azevedo & Batista,

2014).

Como ja foi referido, um maior nivel educacional pode traduzir uma menor percecao de
incapacidade, uma vez que este esta, frequentemente, associado a rendimentos mais altos, a
padrées mais elevados de bem-estar e a um menor risco de acidentes de trabalho ou de doenga,
bem como a adoc¢do de habitos de vida mais saudaveis (Lafortune & Balestat, 2007). Em 2011 a
escolaridade dos Portugueses melhorou em relagdo aos anos anteriores, mesmo na popula¢do dos
65 ou mais anos, no entanto é neste grupo etdrio onde se verifica menor nivel de instrucdo,

nomeadamente nas mulheres (Azevedo & Batista, 2014).

As condic¢Oes financeiras condicionam o acesso ao alojamento, seja individual ou coletivo, bem
como as regides demograficas, traduzindo-se na longevidade das pessoas idosas (Bungener, 2004).
Em Portugal, a gestdo publica da velhice é contraditdria, por um lado existe a necessidade de
prolongar a atividade profissional como forma de sustentabilidade da SS, por outro, esta etapa é
marcada pela precaridade (Cardoso et al., 2012). De 2001 para 2011, a conjuntura econdmica
aumentou a taxa de desemprego com a deterioragdo do mercado de trabalho, tendo saido
globalmente as mulheres mais prejudicadas do que os homens (Azevedo & Batista, 2014). Ambos
os sexos mantém-se disponiveis para a vida ativa, mesmo depois dos 75 anos apesar da atividade
profissional diminuir a partir dos 60 anos nos homens e dos 65 nas mulheres (Azevedo & Batista,

2014).

No quadro 7 abaixo apresentado, estdo alguns indicadores socioecondmicos que indicam as
sinergias de desenvolvimento das NUTS Il Portuguesas, podendo-se constatar que regides
idénticas apresentam semelhante desenvolvimento (Reis, 2009). As trés NUTS Il que em 2011
apresentam maior poder de compra per capita sao a Grande Lisboa, o Grande Porto e o Baixo
Mondego, por sua vez, as trés NUTS Ill com maior percentagem de populagdo com escolaridade sdo

também a Grande Lisboa, o Grande Porto e o Baixo Vouga (INE, 2011b).

33



a Universidade de Aveiro Seccdo Autdnoma de Ciéncias da S alde
2015

Quadro 7: Indicadores socioeconémicos por NUTS lll, homens e mulheres, 2011.

Populagao total

Grupo etario 65 ou

mais anos

NUTS Il o 5 o B o o 3B

£ $s 5 2 £ % 2

E 5 & 2 s E§ 5 =

S - £ a £ 8 a a £ 8

£ € 8 € 8 8 g 2838
Minho Lima 244836 77,5 92,36 | 56628 75,84
Cavado 410169 85,88 94,81 | 58667 76,93
Ave 511737 81,15 94,66 | 75517 76,60
Grande Porto 1287282 111,28 96,24 | 213533 86,64
Tamega 550516 67,15 93,20 | 77356 69,43
Entre Douro e Vouga 274859 84,42 94,94 45093 79,70
Douro 205902 74,08 91,15 | 47679 73,53
Alto Tras-os-Montes 204381 72,35 89,14 56966 71,07
Baixo Vouga 390822 90,87 95,29 | 73475 83,63
Baixo Mondego 332326 102,82 93,72 | 73410 79,55
Pinhal Litoral 260942 94,27 92,78 | 50387 73,64
Pinhal Litoral Norte 131468 67,42 91,29 34370 75,43
D3o-Lafbes 277240 78,05 92,37 64672 76,51
Pinhal Interior Sul 40705 64,44 87,39 | 13680 69,75
Serra da Estrela 43737 69,82 91,60 | 12609 78,42
Beira Interior Norte 104417 76,78 90,66 29895 75,70
Beira Interior Sul 75028 86,75 88,92 | 21541 70,54
Cova da Beira 87869 80,37 90,64 | 22180 72,19
Oeste 362540 89,51 93,09 | 72868 76,26
Médio Tejo 220661 86,66 93,62 | 52663 81,03
Grande Lisboa 2042477 142,41 96,09 | 373657 88,37
Peninsula de Setubal 779399 101,09 95,13 | 140185 83,77
Alentejo Litoral 97925 92,86 86,60 | 23443 58,06
Alto Alentejo 118410 82,03 87,90 | 32332 67,40
Alentejo Central 166822 89,62 89,80 | 40767 69,06
Baixo Alentejo 126692 81,18 87,80 | 31885 65,10
Leziria do Tejo 247453 91,26 91,64 54561 73,24
Algarve 451006 96,74 93,41 | 87769 79,05
R. A. dos Agores 246772 82,35 96,17 | 32378 85,06
R. A. dos Madeira 267785 85,05 92,80 | 39898 71,57

Adaptado de INE (2015).
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1.3. Sintese
Considerando a bibliografia consultada importa ressaltar:?

= Os progressos médicos, a melhoria das condicOes de vida que surgiram apds a 22 Guerra
Mundial e a diminuicdo da taxa de fecundidade conduziram ao envelhecimento populacional. Desta
forma o estudo desta problematica constitui um desafio para os investigadores, na medida em que
as pessoas ndo envelhecem todas da mesma forma, havendo variabilidade inter e intraindividual.
As causas enddgenas e exdgenas do envelhecimento relacionam-se com os aspetos cronoldgicos,
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e com a sua relacdo com o meio, ou seja, com as condic¢des politicas,
histéricas, culturais, geograficas e econdmicas;

= A velhice pode assumir trés tipologias: a normal, a patolédgica e a bem-sucedida. Estas
relacionam-se diretamente com as altera¢Ges de ambito fisico, psicolégico e social que surgem com
o envelhecimento. Biologicamente algumas das principais alteragGes fisicas que ocorrem sdo a
perda da eficiéncia da atividade cerebral, diminuicdo ou perda da visdo e/ou da audigdo,
atrofiamento dos érgaos e dos ossos, bem como o aumento da fadiga. Psicologicamente assiste-se
a perda da memoaria e as dificuldades de raciocinio. Socialmente a perda e/ou alteracdo dos papéis
sociais e a alteracdo de atitudes e de mentalidades;

= A qualidade de vida é caracterizada pela subjetividade, na medida em que esta é uma
percecado individual, determinada pelo contexto sociocultural, pelos valores e pela posi¢cdo que cada
pessoa assume na vida. Desta forma a realizagdo das ABVD e das AIDV podem condicionar a
percec¢do da qualidade de vida junto das pessoas idosas. Assim, este conceito estd intrinsecamente
relacionado com a dependéncia e com a autonomia. A incapacidade é estudada no grupo etario
dos 65 ou mais anos em fungdo da perceg¢do das dificuldades;

= A mensuracdo da funcionalidade das pessoas idosas pode ser realizada através de escalas,
de instrumentos para descrever, avaliar e medir a salde e pela realizagdo de inquéritos. As escalas
mais utilizadas pelos investigadores sdo: i) a ABVD proposta por Katz et al., (1963); ii) a AIVD
proposta por Lawton & Brody (1969); iii) a de classificagdo funcional da marcha proposta por Holden
etal., (1986). Os instrumentos relacionam-se com a CIF, que se subdivide em duas partes, a primeira
relacionada com a funcionalidade e incapacidade e a segunda com os fatores contextuais. O
recenseamento de 2011, realizado em Portugal, compreende um inquérito que permite a

mensuracao da funcionalidade, na medida em que neste foram questionados pela primeira vez seis

! Sintese elaborada tendo por referéncia os diversos autores citados ao longo do capitulo.
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dominios da funcionalidade. Pode constatar-se que a percec¢do da dificuldade em andar ou subir
degraus foi a que mais expressado teve, tanto na populagdo total, como no grupo etdrio dos 65 ou
mais anos;

= O envelhecimento demografico é caracterizado pelo aumento da proporc¢ao das pessoas
idosas em relacdo a populacdo total. Na Europa este processo tem-se vindo a acentuar devido a
diminuicdo das taxas de fecundidade e de mortalidade e com o aumento da esperanca média de
vida, e com impacto significativo ao nivel econdmico, social e familiar. Este € um fendmeno global,
verificando-se, no entanto heterogeneidade em relacdo ao ritmo e a intensidade em que ocorre.
Portugal, em 2011, é o quarto pais mais envelhecido da Unido Europeia;

= O envelhecimento regional em Portugal é caracterizado pelo aumento da proporg¢do das
pessoas idosas do recenseamento de 2001 para o de 2011. Em 2011, a NUT |l com maior propor¢do
de pessoas idosas é o Alentejo e a com menos é a RAA. No ambito das NUTS lll, o Pinhal Interior Sul
apresenta a maior proporgado de pessoas idosas no pais, é também a NUT Ill mais envelhecida da
Europa. Salienta-se que é no Centro interior que o envelhecimento é intenso, nomeadamente nas
NUTS Ill de Pinhal Interior Norte, Pinhal Interior Sul, Serra da Estrela, Beira Interior Norte, Beira
Interior Sul e Cova da Beira embora se dilua em termos das NUTS Il emergindo o Alentejo com o
indice de envelhecimento mais expressivo;

= O envelhecimento foi-se afirmando por forca das dinamicas demogréficas que se
estabeleceram, importando analisar as caracteristicas que contribuem para a variabilidade do
fendmeno nas diversas areas territoriais. Com a revisdo da literatura verifica-se que os fatores que
podem contribuir para a definicao de padrdes territoriais relacionam-se com a tradigao politica que
contribui para a desigualdade social, nomeadamente no acesso aos diversos servigos, como o da
saude. As caracteristicas sociodemograficas como os grupos etdrios, o sexo, as habilitacGes
literdrias, a situacdo conjugal e o rendimento também podem contribuir para essa heterogeneidade

no mapeamento do fenémeno.
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2. A PERCEGAO DAS DIFICULDADES DA POPULAGAO PORTUGUESA: ANALISE DE PADROES
2.1. Metodologia

O presente estudo é um trabalho exploratério com recurso a uma metodologia quantitativa para a
analise dos dados. Foi utilizada a analise multivariada (andlise fatorial de componentes principais
(AFCP) e andlise de clusters (AC)) de modo a extrair as dimensdes essenciais da problematica em
estudo. A AFCP permitiu extrair as dimensdes fundamentais das varidveis iniciais e a AC permitiu
encontrar os padrdes territoriais. Como forma de verificar a existéncia de associagao entre as
varidveis estudadas e alguns indicadores socioecondmicos, procedeu-se, também a analise

bivariada (AB).

O objeto deste estudo sdo os residentes portugueses com 65 ou mais anos segundo o tipo de

dificuldades e grau manifestado.

A informacdo trabalhada compreendeu os dados disponibilizados no censo 2011, sobre a percec¢do
das dificuldades da populagdo portuguesa. Este foi o primeiro censo em que a problematica das
dificuldades foi questionada. Para além dos dados disponibilizados no site? do INE, também foram

disponibilizados os dados referentes a dimens3o das dificuldades por nivel habilitacional .

As dificuldades questionadas no censo de 2011 foram: ver, ouvir, memadria ou concentracao, andar
ou subir degraus, tomar banho ou vestir-se sozinho e compreender os outros ou fazer-se
compreender. No quadro 8 esta representada a informagdo existente e disponibilizada pelo INE
inerente as dificuldades. Todas as varidveis tém informag¢do por concelho e segundo os seis tipos
de dificuldades questionadas. Das varidveis apresentadas, foram recolhidas para este estudo, os
dados relativos ao total da populagdo para cada uma das dificuldades em fung¢do do sexo e do grau
de dificuldade. Foi ainda recolhida toda a informagdo existente sobre o grupo etdrio 65 ou mais
anos, tendo sido este subdividido em seis grupos quinquenais (65 ou mais anos) para ambos os
sexos e todos os graus de dificuldade, posteriormente os dados foram trabalhados em dois grandes

grupos (65-79; 80 ou mais anos).

2 https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=ine_main&xpid=INE

3 0 apuramento dos dados relativos ao grupo etério dos 65 ou mais anos com dificuldade, por nivel de
escolaridade mais elevado completo (2011) ndo estava disponivel. Este apuramento foi disponibilizado pelo
INE.
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Quadro 8: Dados existentes sobre as dificuldades da populagdo portuguesa, com base no censo

de 2011.

GRUPO

ETARIO

VARIAVEIS

Tem muita dificuldade em
acdo

N3o tem dificuldade ou
tem pouca em efetuar a
N3o consegue efetuar a

efetuar a agao

> Total

> 65 ou mais anos

<[ Homens/Mulheres
x| Homens

x| Mulheres

>
>
>

Tipo de dificuldade

Numero de dificuldades por pessoa (total,
1,2,3,4,5,6).
Principal meio de vida (total; trabalho;

x
>
>
>
x

1

1

1

reforma/pensdo; subsidio de desemprego;

subsidio por acidente de trabalho ou de doencga

profissional; rendimentos social de insercdo; X X X X X - X X
outro subsidio tempordrio; rendimento da

propriedade ou da empresa; apoio social a cargo

da familia; outro)

Edificios contruidos estruturalmente para
possuirem 3 alojamentos, acessibilidades e
existéncia de elevador (entrada acessivel a
circulagdio em cadeira de rodas, com/sem
elevador; entrada ndo acessivel a circulagdo em
cadeira de rodas, com/sem elevador). Com totais.

Condigdo perante o trabalho (total; ativos;
empregados; desempregados; populagdo inativa;
estudantes; domeésticos; reformados;
incapacitados permanentes; outros casos).

Dimensao das dificuldades por dificuldade (total,
1,2,3,4,5,6).
Nivel habilitacional (total; nenhum; ensino basico

12 ciclo; ensino basico 22 ciclo; ensino basico 3¢

ciclo; ensino secundario; ensino pds-secundario; - X X - - - - -
bacharelato; licenciatura; mestrado,

doutoramento).

Procedeu-se a andlise dos dados no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

tendo sido efetuada a AFCP, a AC e a AB. Por ultimo, procedeu-se ao mapeamento dos dados no
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territério nacional, com vista a identificacdo dos padrdes territoriais da informacdo analisada. Este

processo foi realizado com recurso ao programa MapWindowGis.

Numa primeira fase procedeu-se a analise de 45 varidveis, com dados referentes a homens e
mulheres (HM), relacionadas com: i) total da populacdo com dificuldades, para os graus muita
dificuldade em efetuar a acdo e ndo consegue efetuar a acdo a dividir pelo total da populagao
residente em Portugal; ii) total da populacdo com 65 — 79 anos, para os graus tem muita dificuldade
em efetuar a acdo e ndo consegue efetuar a acdo a dividir pelo mesmo grupo etario da populacdo
residente em Portugal; iii) total da populacdo com 80 ou mais anos, para os graus tem muita
dificuldade em realizar a acdo e ndo consegue efetuar a acao a dividir pelo mesmo grupo etdrio da
populacdo residente em Portugal; iv) nimero de dificuldades (1 e 2; 3 e 4; 5 e 6) do total da
populagdo residente a dividir pelo total da populagdo residente; v) numero de dificuldades (1 e 2;
3 e4;5e6)dogrupo etario 65-79 anos a dividir pelo mesmo grupo etario da populacdo residente;
e, vi) numero de dificuldades (1 e 2,3 e 4, 5 e 6) do grupo etario 80 ou mais anos a dividir pelo
mesmo grupo etario da populagao residente. Estes dados foram tratados inicialmente através da

AFCP e depois através da AC.

Na segunda e ultima fase, através da AB, realizou-se a andlise de dependéncia que permitiu a
realizacdo de comparacGes multiplas dos clusters identificados com os seguintes indicadores
socioecondmicos Portugueses para HM, correspondentes ao recenseamento de 2011: i) populacdo
com 65 ou mais anos; ii) percentagem da populagdo com 65 ou mais anos; iii) percentagem de
pessoas do grupo etdrio dos 65 ou mais anos, segundo as qualifica¢gdes (sem, baixas, médias ou
altas qualificagGes); iv) poder de compra per capita; v) valor médio das pensGes da SS em euros; vi)
beneficiarios do RSI da SS; e, por ultimo, vii) percentagem de beneficiarios do RSI relativamente a

populagdo residente.

2.2. Principais indicadores da percegdo das dificuldades (analise fatorial de componentes

principais)

O quadro 9 representa a listagem de acronimos usados para denominar as 45 variadveis analisadas.
Com a AFCP, como se pode verificar no quadro 10, foi possivel reduzir as 45 varidveis para 6 fatores,
com uma variancia explicada de 78,7%, indicando uma boa adequagdo do método para o

tratamento da informacao.
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Quadro 9: Listagem de acronimos das varidveis analisadas (AFCP).

ACRONIMO VARIAVEL

TVM/THab Total Ver Muita dificuldade/Total da populagdo residente

TVN/THab Total Ver Ndo consegue/Total da populagdo residente

TOM/THab Total Ouvir Muita dificuldade/Total da populagdo residente

TON/THab Total Ouvir N3o consegue/Total da populagdo residente

TAM/THab Total (tipoe " Total Andar Muita dificuldade/Total da populacio residente

TAN/THab grau de Total Andar N3o consegue/Total da populagdo residente

TMM/THab dificuldade) Total Meméria Muita dificuldade/Total da populagdo residente

TMN/THab HM Total Meméria N3o consegue/Total da populagdo residente

TBM/THab Total Banho Muita dificuldade/Total da populagdo residente

TMN/THab_A Total Banho N3o consegue/Total da populagdo residente

TCM/THab Total Compreender Muita dificuldade/Total da populagdo residente

TCN/THab Total Compreender N3o consegue/Total da populagdo residente

SVM/SHab 65-79 Ver Muita dificuldade/65-79 da populagdo residente

SVN/SHab 65-79 Ver N3o consegue/65-79 da populagdo residente

SOM/SHab 65-79 Ouvir Muita dificuldade/65-79 da populagdo residente

SON/SHab Grupo etario  §5-79 Ouvir N3o consegue/65-79 da populacio residente

SAM/SHab dos 65-79 65-79 Andar Muita dificuldade/65-79 da populagdo residente

SAN/SHab anos (tipo e 65-79 Andar N3o consegue/65-79 da populagdo residente

SMM/SHab grau de 65-79 Memdria Muita dificuldade/65-79 da populagdo residente

SMN/SHab dificuldade) 65-79 Meméria N3o consegue/65-79 da populagdo residente

SBM/SHab HM 65-79 Banho Muita dificuldade/65-79 da populagdo residente

SBN/SHab 65-79 Banho N3o consegue/65-79 da populagdo residente

SCM/SHab 65-79 Compreender Muita dificuldade/65-79 da populagéo residente

SCN/SHab 65-79 Compreender N3o consegue/65-79 da populagio residente

OVM/OHab 80 ou mais Ver Muita dificuldade/80 ou mais da populagdo residente

OVN/OHab 80 ou mais Ver N3o consegue/80 ou mais populagdo residente

OOM/OHab 80 ou mais Ouvir Muita dificuldade/80 ou mais populagdo residente

OON/OHab 80 ou mais Ouvir N3do consegue/80 ou mais populagio residente

OAM/OHab Grupo etario ~ gg oy mais Andar Muita dificuldade/80 ou mais populacio residente

OAN/OHab dos 80 ou 80 ou mais Andar N3o consegue/80 ou mais populaco residente

OMM/OHab rT1aiS anos 80 ou mais Mem@dria Muita dificuldade/80 ou mais populagdo residente

OMN/OHab (tipo e grau 80 ou mais Mem@dria Ndo consegue/80 ou mais populagdo residente

OBM/OHab dific:IIZade) 80 ou mais Banho Muita dificuldade/80 ou mais populagio residente

OBN/OHab HM 80 ou mais Banho N3o consegue/80 ou mais populagio residente

OCM/OHab 80 ou mais Compreender Muita dificuldade/80 ou mais da populagéo

residente

OCN/OHab 80 ou mais Compreender N3o consegue/80 ou mais da populagio residente

TU/THab Total Total 1 e 2 dificuldades/ Total da populagdo residente

TT/THab (dimensdo)  Total 3 e 4 dificuldades/ Total da populag3o residente

TC/THab HM Total 5 e 6 dificuldades/ Total da populagdo residente

SU/SHab 65-79 anos 65-79 1 e 2 dificuldades/ 65-79 da populagio residente

ST/SHab (dimensdo)  65-79 3 e 4 dificuldades/ 65-79 da populagdo residente

SC/SHab HM 65-79 5 e 6 dificuldades/ 65-79 da populagéo residente

OU/OHab 80 ou mais 80 ou mais 1 e 2 dificuldades/ 80 ou mais da populagio residente

OT/OHab anos 80 ou mais 3 e 4 dificuldades/ 80 ou mais da populagdo residente

OC/OHab (dimens3o) 80 ou mais 5 e 6 dificuldades/ 80 ou mais da populagio residente
HM

40



a Universidade de Aveiro Seccdo Autdnoma de Ciéncias da S alde
2015

Foram adicionalmente realizados testes de validacdo dos dados iniciais que permitiram validar a
AFCP, nomeadamente: i) comunalidades — todas as varidveis apresentam um valor > 0,6; ii) teste
do KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) — teste global de validagcdo da andlise de componentes principais =
0,794; iii) matriz anti-imagem — levou a exclusdo da varidavel OT/OHab por esta ndo estar

suficientemente explicada pelos fatores retidos.*

No quadro 10, estdo representados os loadings para cada item em cada um dos 6 fatores, bem
como a percentagem de variancia explicada por cada fator. O primeiro fator explica 32,8% da
variancia total dos dados e apresenta pesos fatoriais elevados para as variaveis relacionadas com:
i) “total da populagdo residente (HM) com muita dificuldade em ouvir, em compreender os outros
ou fazer-se compreender, em andar ou subir degraus, em tomar banho ou vestir-se sozinho, de
memo©dria ou concentracdo e em ver a dividir pelo total da populacdo residente (HM)”; ii) “total da
populagdo residente (HM) com 1 e 2, 3 e 4, 5 e 6 dificuldades a dividir pelo total da popula¢éGo
residente (HM)”; iii) “total da populacdo residente (HM) que nGo consegue tomar banho ou vestir-
se sozinho, compreender os outros ou fazer-se compreender, andar ou subir degraus, memdaria ou
concentracgdo a dividir pelo total da populagdo residente (HM)”; e, por ultimo, iv) “grupo etdrio dos
65-79 (HM) com muita dificuldade em andar ou subir degraus a dividir pelo mesmo grupo etdrio

” 5

(HM) da populagdo residente”.

Por sua vez, o segundo fator, apresenta pesos fatoriais elevados em relacdo as varidveis
relacionadas com: i) “grupo etdrio dos 65-79 anos (HM) com muita dificuldade de memdria ou
concentragéio, em tomar banho ou vestir-se sozinho, em ver, em ouvir e em compreender os outros
ou fazer-se compreender a dividir pelo mesmo grupo etdrio da populagdo residente (HM)”; i) “grupo
etdrio dos 80 e mais anos (HM) com muita dificuldade de memdria ou concentracdo, em
compreender os outros ou fazer-se compreender, em andar ou subir degraus, em tomar banho ou
vestir-se sozinho, em ver e em ouvir a dividir pelo mesmo grupo etdrio da populacéo residente
(HM)”; iii) “grupo etdrio dos 65-79 anos (HM) com 3 e 4, 5 e 6 dificuldades a dividir pelo mesmo

grupo etdrio da populagdo residente (HM)”; e, por ultimo, iv) “grupo etdrio dos 80 e mais anos (HM)

4 Para mais informacdes sobre aspetos técnicos da anélise de componentes principais ver (Maroco, 2007).
5> Corresponde aos seguintes acrénimos: TOMTHab; TTTHab; TCMTHab; TAMTHab; TBMTHab; TCTHab;
TMMTHab; TUTHab; TVMTHab; TMNTHab_A; TCNTHab; TANTHab; TMNTHab; e, SAMSHab.
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com 5 e 6 dificuldades a dividir pelo mesmo grupo etdrio da populagéo residente (HM)”.® Este fator

explica ainda 19,27% da variancia total.

O terceiro fator explica 12,86% da variancia total dos dados e apresenta pesos fatoriais elevados
para as variaveis relacionadas com: i) “grupo etdrio dos 65-79 anos (HM) que ndo consegue tomar
banho ou vestir-se sozinho, andar ou subir degraus, memoria ou concentra¢Go e compreender os
outros ou fazer-se compreender a dividir pelo mesmo grupo etdrio da popula¢do residente (HM)”;
e, ii) “grupo etdrio dos 80 e mais anos (HM) que ndo conseqgue tomar banho ou vestir-se sozinho,
andar ou subir degraus, memodria ou concentracdo e compreender os outros ou fazer-se

compreender a dividir pelo mesmo grupo etdrio da populagéo residente (HM)”.”

O quarto fator expGe pesos fatoriais elevados para as varidveis relacionadas com os “grupos etdrios
65-79 e 80 ou mais anos para a dimensdo 1 e 2 dificuldades por pessoa”, explicando 6,38% da

variancia total dos dados.?

O quinto fator explica 4,7% da variancia dos dados e representa as variaveis com pesos fatoriais
elevados para o “ndo conseguir ouvir para os trés grupos etdrios analisados (total da populagdo

residente, 65-79 anos e 80 ou mais anos)”.®

Por sua vez, o sexto fator associa as varidveis com pesos fatoriais elevados para o mesmo “ndo
consequir ver para os trés grupos etdrios analisados (total da populagdo residente, 65-79 anos e 80

ou mais anos)” 1°, explicando 2,66% da variancia total dos dados.

6 Corresponde aos seguintes acrénimos: OMMOHab, SMMSHab, OCMOHab, OAMOHab, SCSHab, OBMOHab,
OCOHab, SBMSHab, SVMSHab, STSHab, OVMOHab, OOMOHab, SCMSHab e SOMSHab.

7 Corresponde aos seguintes acréonimos: OBNOHab, OANOHab, OMNOHab, OCNOHab, SBNSHab, SANSHab,
SMNSHab e SCNSHab.

8 Corresponde aos seguintes acrénimos: OUOHab e SUSHab.

% Corresponde aos seguintes acrénimos: OONOHab, TONTHab e SONSHab.

10 Corresponde aos seguintes acrénimos: SVNSHab, TVNTHab e OVNOHab.
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Quadro 10: Pesos fatoriais de cada item nos 6 fatores retidos.

Componente

TOMTHab ,914
TTTHab ,909 ,308
TCMTHab ,909 ,315
TAMTHab ,904

TBMTHab ,902

TCTHab ,897 ,303
TMMTHab ,890 ,363
TUTHab ,847 ,433
TVMTHab ,836 ,308
TMNTHab_A ,821 ,408
TCNTHab ,785 ,417
TANTHab ,782 ,444
TMNTHab ,682 ,514
SAMSHab ,520 ,367 ,370

OMMOHab ,844
SMMSHab ,833
OCMOHab ,810 -,353
OAMOHab ,808

SCSHab ,801 1337
OBMOHab ,793

OCOHab 784 -,401
SBMSHab ,770 ,326
SVMSHab ,301 ,767 411
STSHab ,765 ,349 ,354
OVMOHab 737 1347
OOMOHab 317 1722

SCMSHab 712 1483
SOMSHab 422 1682 1342

OBNOHab ,846
OANOHab ,821
OMNOHab ,802
OCNOHab ,773
SBNSHab ,749
SANSHab ,749
SMNSHab ,738
SCNSHab ,701

OUOHab ,790
SUSHab ,313 ,479 ,701

OONOHab ,738
TONTHab ,611 ,622
SONSHab ,561

SVNSHab ,799
TVNTHab ,553 ,345 ,655
OVNOHab ,377 ,442 ,503
Variancia
explicada 32,80% 19,27% 12,86% 6,38% 4,70% 2,66%
> 78,70%
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O quadro 11 representa a sumula dos elementos diferenciadores de cada fator, que permitem a
sua caracterizagdo. Assim, o primeiro fator é designado como “percec¢do global das dificuldades” da
populacdo residente em Portugal. Por sua vez, o segundo fator por “percecdo das dificuldades da
populagcdo com 65 ou mais anos”. O terceiro por “perce¢do da incapacidade da populagdo residente
com 65 ou mais anos”, enquanto o quarto fator por “dimenséo das dificuldades da populagdo com
65 ou mais anos”. O quinto fator por “percecdo da incapacidade global auditiva” e, por ultimo, o

sexto fator por “percecéo da incapacidade global visual”.

Quadro 11: Denominagao de cada fator.

Denominagdo Grupo Numero de Grau de Tipo de
etario dificuldades dificuldade dificuldades
1 Percecdo global das Total le2; Muita A;O;A; T, M; C.
dificuldades 3e4;5eb6b. dificuldade

N3o consegue T;C; A; M.

2 Percecdo das dificuldades + 65 3e4; Muita T, M; C; V; O.
da populagdo com 65 ou 5e6. dificuldade (65-79 anos);
mais anos A;O;A; T, M; C.
(80 e mais anos).
3 Percegdo da incapacidade + 65 - Ndo consegue T;A; M; C.
da populagdo com 65 ou
mais anos
4 Dimensdo das dificuldades + 65 le2. - -
da populagdo com 65 ou
mais anos
5 Percegdo da incapacidade Total - Ndo consegue Ouvir
global auditiva
6 Percegdo da incapacidade Total - Ndo consegue Ver
global visual

Legenda: V=V er; O= Ouvir; A= Andar ou subir degraus; T= Tomar banho ou vestir-se sozinho;
M= Memodria ou concentragdo; C= Compreender os outros ou fazer-se compreender.

Com a representacgao cartografica da percec¢do das dificuldades por concelho e NUTS Il é possivel
encontrar regides homogéneas que agreguem caracteristicas especificas das dificuldades da
populagdo portuguesa com 65 ou mais anos. Deste processo podem-se identificar padrdes
territoriais das dificuldades das pessoas idosas que podem constituir novas formas de analise das

dinamicas do envelhecimento ao nivel regional.
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Para a representacdo dos padroes territoriais dos dados em mapas referentes aos seis fatores, foi
utilizada uma escala de cinco categorias: [< -1]; [<-0,5e >-1]; [<0,5e >-0,5]; [<1 e >0,5]; e [> 1]
correspondendo, respetivamente a: muito abaixo da média; abaixo da média; média; acima da
média; e, muito acima da média. Foi ainda apresentado o ranking dos 10 concelhos com scores mais

elevados e dos 10 concelhos com scores mais baixos para cada fator.

Mapa 1 — “Percecdo global das dificuldades” (fator 1)

O mapa 1 corresponde a “percecdo global das dificuldades” da populagdo portuguesa, verificando-
se que existe um padrdo territorial distinto em relacdo as mesmas. Como é visivel no mesmo,
nenhum concelho do continente nem da RAA apresenta valores dentro da média, no entanto, na
RAM existem cinco concelhos com valores dentro da média, sdo os concelhos de Porto Santo, Porto
Moniz, Ponta do Sol, Cdmara de Lobos e do Funchal. Outra diferenca que ressalta no ambito da
distribuicdo da percecdo global das dificuldades é que no Continente existe uma maior expressao
de concelhos que apresentam valores acima da média ou muito acima da média, denotando que
existe uma maior expressdo da populacdo em percecionar muita dificuldade ou em nao conseguir
efetuar as a¢cdes das ABVD. No entanto este aspeto ndo é verificado em nenhum concelho da RAM

e na RAA nao havendo nenhum concelho que apresentem scores muito acima da média.

Onde é observada uma maior expressao deste fator é na regido Norte nas NUTS Il do Minho-Lima,
Alto Tras-os-Montes e Douro. Em toda a regidao Centro, de forma mais acentuada nas regides mais
a Interior, como nos concelhos de Figueira de Castelo Rodrigo, Almeida, Sabugal, Penamacor e
Idanha-a-Nova e na NUT Illl do Pinhal Interior Norte. No Alentejo, também de forma mais acentuada
em alguns concelhos da NUTI Ill Alto Alentejo e nos concelhos do Alentejo de Mora, Alvito e Mértola
e no Algarve em Alcoutim. Por sua vez, é no Litoral Norte, nomeadamente nas NUTS Ill do Cavado,
Ave, TAmega e Sousa e Area Metropolitana do Porto, nas duas NUTS Ill da regido de Lisboa e no
Algarve onde existe uma menor expressado da popula¢cdo em percecionar as dificuldades, bem como
nos concelhos de Barrancos, Sines e Benavente na regido do Alentejo. Esta caracteristica é também
visivel nas Regides Auténomas (RA), a excec¢do dos concelhos de Ponta Delgada, Lagos e Vila Franca

do Campo na RAA.

Pode-se ainda verificar que o concelho do pais onde a populagdo perceciona sentir mais dificuldade

é o de Vila de Rei (Pinhal Interior Sul), com um score de 4,14, seguido do concelho do Gavido (Alto
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Alentejo) e de Vila Velha de Réd3o (Beira Interior Sul). O concelho do pais com o score mais baixo
neste fator é o da Ribeira Grande (-2,07), seguido do de Santa Cruz e do de Vila do Porto,

localizando-se o primeiro e o terceiro na RAA e o segundo na RAM.

Mapa 1: Percegao global das dificuldades.

Legenda:
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Mapa 2 — “Percecdo das dificuldades da populacéo com 65 ou mais anos” (fator 2)

Com a andlise do mapa 2, verifica-se que a “perce¢do das dificuldades da populagdo com 65 ou mais
anos” que apresenta muita dificuldade em realizar as agdes localiza-se sobretudo nas regides Norte,
Centro, Alentejo e nas RA. Por sua vez, as NUTS Il onde a perce¢do das dificuldades deste grupo
etdrio ndo é t3o acentuada s3o em Lisboa e no Algarve. Da andlise do mesmo, ressalta que a maior
parte dos concelhos do pais apresentam valores dentro da média para este fator, correspondendo
a 112 concelhos, no entanto, nenhum concelho da RAA apresenta valores dentro da média. Nesta

regido existe uma maior expressao de concelhos com scores acima da média.

Sao nas NUTS Il do Alto Tras-os-Montes, do Douro e do Tamega onde é visivel uma maior expressao

dos valores muito acima da média para este indicador, bem como em alguns concelhos do Centro,
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seguido da NUT Ill do Alentejo Central, nomeadamente, nos concelhos de Mourdo, Reguengos de
Monsaraz, Portel e Viana do Alentejo. Nas RA também existem concelhos que apresentam valores
muito acima da média, nomeadamente Velas e Calheta na RAA e S3o Vicente, Ponta do Sol e Santa
Cruz na RAM. O Algarve é a regido do pais onde a percecdo das dificuldades deste grupo etario
apresenta valores muito abaixo da média, ou seja, é a regido do pais onde a expressao deste fator
€ menos acentuada. Os concelhos da regido Norte, nomeadamente de Valenca, Paredes de Coura,
Melgaco, Boticas, Miranda do Douro, Freixo de Espada a Cinta, Penedono também apresentam
valores muito abaixo da média. Este aspeto também é verificado em alguns concelhos das NUTS IlI
da Beira Interior Norte, da Beira Interior Sul, do Alto Alentejo e do Baixo Alentejo. Nas RA esta
caracteristica é observada em cinco concelhos, nomeadamente no Corvo, Santa Cruz das Flores,

em Lajes das Flores, na Horta na RAA e em Porto Santo na RAM.

Se analisarmos o ranking dos concelhos em relagdo a percecdo das dificuldades da populagdo com
65 ou mais anos, verifica-se que o concelho que ocupa a primeira posicado é o de Cinfaes (Tamega),
com um score de 2,41, seguido do concelho de Alijé (Douro) e na terceira posi¢do surge o concelho
de Viana do Alentejo (Alentejo Central). Por sua vez, os concelhos onde esta dificuldade assume
uma menor expressado sdo, em primeiro lugar, o de Castro Marim (Algarve) com um score de -3,41,

seguido do concelho do Corvo (RAA) e do concelho de Oleiros (Pinhal Interior Sul).
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Mapa 2: Percegao das dificuldades da populagdo com 65 ou mais anos.
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Mapa 3 — “Percecdo da incapacidade da populacdo com 65 ou mais anos” (fator 3)

No mapa 3 estd representada a “perce¢do da incapacidade da populagdo com 65 ou mais anos”, ou
seja, o ndo conseguir efetuar as ABVD. No Continente verifica-se que ha uma desigualdade na
distribuicdo da percegao das dificuldades, uma vez que é notério a distingdo entre o litoral Norte e
Centro e Lisboa em relagdo ao restante territdrio. O primeiro é caracterizado pelos concelhos onde,
maioritariamente, se verificam scores acima ou muito acima da média, o segundo é caracterizado
pelo oposto, ou seja, por concelhos onde os scores neste fator se encontram, maioritariamente,
abaixo ou muito abaixo da média. Nenhum concelho da RAA apresenta valores dentro da média,
maioritariamente apresenta valores acima da média ou muito acima da média. Por sua vez, na RAM
os concelhos apresentam scores dentro da média, acima ou muito acima da média, a exce¢do do

Funchal que apresenta valores muito abaixo da média.

Verifica-se que é nas NUTS lll do Minho-Lima, Cavado, Ave, Baixo Vouga, Baixo Mondego, Pinhal
Litoral, Pinhal Interior Norte, Oeste e RA onde a populagdo com 65 ou mais anos apresenta valores

acima da média ou muito acima da média em relagdo a incapacidade, uma vez que ndo conseguem
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realizar as agbes como tomar banho ou vestir-se sozinho, andar ou subir degraus, memdria ou
concentragdo e compreender os outros ou fazer-se compreender. Por sua vez, é nas NUTS Il do
Alto Tras-os-Montes, Douro, Beira Interior Norte, Serra da Estrela, Cova da Beira, Beira Interior Sul,

Alentejo Central, Alentejo Litoral e Algarve onde a percec¢do da incapacidade ndo é tdo notoria.

O concelho do Alvito (Baixo Alentejo) é o concelho do pais onde o score neste fator é mais elevado
(3,86), ocupando a primeira posicdo, seguido do concelho de Vila de Rei (Pinhal Interior Sul) e do
concelho de Mes3o Frio (Douro). E notério verificar que o concelho do pais onde o score é mais
elevado, ou seja, onde ha uma maior expressdo da populacdo com 65 ou mais anos percecionar a
incapacidade, localiza-se numa regido caracterizada, maioritariamente, por valores dentro da
média, abaixo ou muito abaixo da média. O concelho de Nisa (Alto Alentejo) é o concelho que
apresenta um score mais baixo (-2,76), situando-se na primeira posicdo do ranking cujos concelhos
apresentam valores muito abaixo da média, seguido do concelho de Mourdo (Alentejo Central) e

do concelho de Belmonte (Cova da Beira).

Mapa 3: Percecdo da incapacidade da popula¢dao com 65 ou mais anos.
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Mapa 4 — “Dimensdo das dificuldades da populacdo com 65 ou mais anos” (fator 4)

O mapa 4 indica a “dimensdo das dificuldades da popula¢Go com 65 ou mais anos”, ou seja, o
numero de dificuldades que cada pessoa perceciona que varia numa escala de uma a seis
dificuldades relacionadas com a realizacdo das ABVD. Ao analisar o cartograma verifica-se uma
maior expressao dos concelhos com scores dentro da média, acima e muito acima da média, por
sua vez, a RAA ndo apresenta concelhos com valores dentro da média. Ao analisar o padrdo
territorial, dos 41 concelhos que apresentam valores muito abaixo da média, 10 localizam-se na
RAA e 13 na NUT Il do Alentejo, os restantes 18 concelhos encontram-se distribuidos pelas restantes

NUTS I, a excecdo de Lisboa.

E nas NUTS Il de Minho-Lima, Alto Tras-os-Montes, Cavado, Ave e Grande Porto, Baixo Vouga, Baixo
Mondego, Pinhal Litoral, Oeste, Grande Lisboa e Peninsula de Setubal e Algarve onde a populacdo
deste grupo etario acumula mais dificuldades. Na RAA sé o concelho de Vila do Porto apresenta
valores muito acima da média, bem como os concelhos de Santana e de Santa Cruz na RAM.
Verifica-se que é maioritariamente nos concelhos do Alentejo onde a populagdo deste grupo etario
acumula menos dificuldades, nomeadamente em sete concelhos na NUT Ill do Baixo Alentejo. Este
fator também apresenta menor expressao, como vimos, na RAA. No Norte do continente sé os
concelhos de Ribeira da Pena e Baido no Tamega e de Penedono e de S3do Jodo da Pesqueira no
Douro é que apresentam valores muito abaixo da média. No Centro os concelhos de Sever do Vouga
no Baixo Vouga, de Castro-Daire e de Aguiar da Beira no D3o-Lafées, de Méda na Beira Interior
Norte, de Arganil, Géis e Castanheira de Pera no Pinhal Interior Norte e de Constancia no Médio
Tejo. No Algarve o concelho de Alcoutim e na RAM os concelhos de porto Moniz, Calheta,

Madalena, Lajes do Pico e Nordeste.

Ao analisar-se o ranking dos concelhos que apresentam scores mais elevados neste fator, em
primeiro lugar em terceiro lugar surgem dois concelhos do Alto Tras-os-Montes, o de Boticas e o de
Vimioso. O concelho de Aljezur (Algarve) ocupa a segunda posicao do ranking. Os concelhos onde
a populagdo dos 65 ou mais anos perceciona acumular menos dificuldades é no concelho do Alvito
(Baixo Alentejo) com um score de -4,07, seguido dos concelhos da Calheta e de Lajes das Flores, na

RAA.
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Mapa 4: Dimensao das dificuldades da populagdao com 65 ou mais anos.
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Mapa 5 — “Percecdo da incapacidade global auditiva” (fator 5)

No mapa 5 esta representada a distribuicdo no territdrio da “perceg¢do da incapacidade global
auditiva”. Ao analisar-se o padrao territorial deste fator constata-se que a distribuicdao deste no
territério ndao é uniforme. No Continente existe uma maior expressao de concelhos com valores
dentro da média, assistindo-se a uma predominancia dos valores acima e muito acima da média
nas regides de Lisboa, Alentejo e Algarve, enquanto os valores abaixo e muito abaixo da média
localizam-se sobretudo nos concelhos da regido Centro e da regido Norte. Na RAA ndo existe
concelhos com valores dentro da média, havendo maior expressdo dos concelhos com scores acima
da média. Os concelhos da RAM apresenta todos valores dentro da média, acima ou muito acima

da média, a excecdo do Funchal que apresenta valores abaixo da média.

E nas regides de Lisboa, do Alentejo, do Algarve e das RA onde ha maior incidéncia de concelhos
onde os individuos expressam ndo conseguir ouvir, sendo uma dificuldade que tem o mesmo
padrao territorial para todos os grupos etarios. As NUTS Il que apresentam valores abaixo da média

ou muito abaixo da média localizam-se na regidao Norte, como no Tamega, Douro, Entre Douro e
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Vouga. No Centro, como no Baixo Vouga, Dao-LafGes, Serra da Estrela, Pinhal Interior Norte e Pinhal
Interior Sul. A NUT Il do continente onde a percecdo da incapacidade de audi¢do é menos visivel é
no Pinhal Litoral Norte, onde todos os concelhos a exce¢do do de Proenca-a-Nova apresentam

valores muito abaixo da média nacional.

Os concelhos de Fronteira e o de Alter do Chao, localizados na NUT IIl do Alto Alentejo, ocupam o
primeiro e o terceiro lugar, respetivamente, no ranking. Nestes dois concelhos limitrofes é onde ha
maior expressao da populacdo portuguesa percecionar incapacidade auditiva mesmo usando
aparelho auditivo. Na segunda posicao surge o concelho de S. Pedro do Sul, localizado na NUT Il
Dao-Lafées. O concelho de Meséao Frio é o concelho que apresenta o score mais reduzido (-3,02),
ocupando a primeira posicdo em relagdo aos concelhos com valores muito abaixo da média. Na
segunda posicdo surge o concelho do Corvo, seguido do concelho de Vidigueira. Estes concelhos
trés concelhos localizam-se em NUTS Il diferentes, no Douro, na RAA e no Baixo Alentejo,

respetivamente.

Mapa 5: Percec¢do da incapacidade global auditiva.
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Mapa 6 — “Percecdo da incapacidade global visual” (fator 6)

O mapa 6 corresponde a representacao do padrdo territorial da “perce¢do da incapacidade global
visual”. Verifica-se com a analise deste mapa, que o padrdao territorial do continente é
caracterizado, maioritariamente, por concelhos que apresentam valores dentro da média, havendo
uma maior incidéncia de concelhos cuja populagdo expressa incapacidade em ver, mesmo usando
6culos ou lentes de contacto, com valores acima ou muito acima da média no litoral Norte e no
Centro. Na RAA esta caracteristica também é visivel, na medida em que nos 19 concelhos que
constituem o arquipélago, 14 apresentam valores dentro da média, acima ou muito acima da
média. Na RAM s6 no concelho de Porto Moniz esta caracteristica assume valores muito acima da

média.

As NUTS Il do pais onde é visivel uma maior expressao de concelhos que apresentam valores acima
ou muito acima da média localizam-se no Minho-Lima, no Ave, Grande Porto, no Douro, no Baixo
Vouga, no D3o-LafGes, no Baixo Mondego, no Pinhal Interior Norte, no Oeste, no Médio Tejo, na
Grande Lisboa, na Peninsula de Setubal, no Baixo Alentejo e na RAA. Pode-se ainda constatar que
a populacdo que expressa valores abaixo ou muito abaixo da média localiza-se sobretudo na NUT
Il do Tamega, no Alto Tras-os-Montes, na Beira Interior Norte e na RAM. Nos concelhos localizados
a Sul do continente do Gavido, de Arronches, de Monforte, de Arroios, do Alandroal, de Barrancos,
do Alvito, da Serpa, de Aljustrel e de Santiago do Cacém localizados no Alentejo e do concelho de

Monchique no Algarve.

Ao analisar-se o ranking dos concelhos onde é visivel uma maior expressdao da perce¢do da
incapacidade global visual, verifica-se que é o concelho de Carrazeda de Ansides (Douro) que ocupa
a primeira posi¢dao, com um score de 5,68. Na segunda posi¢ao surge o concelho de Vila do Porto
(RAA) e na terceira posicdo o concelho de Cuba (Baixo Alentejo). Os concelhos onde este fator
assume uma menor expressao, sao em primeiro lugar no concelho do Alvito, com um score de -
3,25, seguido do concelho de Barrancos, ambos localizados na NUT Il do Baixo Alentejo e na
terceira posi¢do o concelho de Sernancelhe (Douro). Com a analise do mapa verifica-se que a
expressdao da percecdo da incapacidade visual pela populacdo geral assume um padrdo
controverso, uma vez que para este fator nas mesmas NUTS Il (Douro e Baixo Alentejo) existe

concelhos com scores muito elevados e concelhos com scores muito reduzidos.
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Mapa 6: Percec¢ao da incapacidade global visual.
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Com a analise dos seis mapas correspondentes aos seis fatores dos principais indicadores da
percecdo das dificuldades, conclui-se que existem diferengas nos padrdes territoriais de cada um.
A representagdo no territério da “perce¢do global das dificuldades” (mapa 1) tem um padrdo
territorial idéntico ao do envelhecimento. Neste as regides onde hd uma menor expressdo desta
dificuldade correspondem as dreas metropolitas de Lisboa e Porto e ao Algarve e RAM. No entanto,
a “percegdo das dificuldades da popula¢éo com 65 ou mais anos” (mapa 2) apresenta um padrao
territorial oposto ao do envelhecimento, concentrado sobretudo em quatro grandes nucleos:
Norte, litoral Centro, Alentejo e RAA. Outro fator que ndo segue o padrado do envelhecimento é o
da “percegdo da incapacidade da popula¢do com 65 ou mais anos” (mapa 3), uma vez que tem uma
maior expressdo no territério no litoral Norte e Centro e nas RA. O mapa 4 “dimensdo das
dificuldades da populacGo com 65 ou mais anos” apresenta uma maior expressao no territorio
sobretudo no Norte, interior Centro e no Algarve. A “percecdo da incapacidade global auditiva”
apresenta um padrdo territorial caracterizado por trés grandes nucleos onde hda uma maior
expressdo desta incapacidade, sendo estes o interior Centro, o Alentejo e Algarve e a RAA. No

entanto, a “perce¢do da incapacidade global visual”, apresenta um padrao territorial disperso mas

com maior expressado no litoral Norte e Centro.
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2.3. Padroes territoriais (analise de clusters)

Depois de sintetizada a informacdo em fatores através da AFCP, com vista a compreensdo da
expressao territorial do padrao das dificuldades do grupo etario dos 65 ou mais anos constituiram-
se clusters para a criacao de grupos homogéneos, permitindo uma leitura da distribuicdo territorial
desagregada por concelho. Assim, para compreender as semelhancas e as dissemelhancgas entre os
casos procedeu-se a analise de clusters recorrendo a medida da distancia euclidiana e ao método
de agregacdo da minima variancia (Ward). Com esta analise produziu-se o dendrograma

representado na figura 1, onde se pode verificar a criacdo de cinco clusters distintos.

Figura 1: Dendrograma da analise de clusters.

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

Com a AC para além da identificagdo dos cinco grupos funcionais é fundamental a observagdo do

peso que cada fator revela em relagdo a cada cluster. Para tal procedeu-se a identificacdo de cada
cluster procedendo ao realce das caracteristicas dominantes e diferenciadoras de cada um. A

identificacdo de cada cluster esta indicada no quadro 12 e representada no mapa 7.
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Quadro 12: Médias de cada cluster retido.

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Fator 5 Fator 6

3 3 3
” _ _
s 8 o 8 3 8 8
Clusters S w S 5 T E o 3 & by by
8 | 383 3% 9 S8 g 33 33
o B o888 oT®E8|  STRYE | 03 o
g8 |2 RE BTes TS5 8s 89 L | BT
oS @335 o 3855|333 0 g o= 2w
5 2 S&82%% 585%% | EL%&s 583 | 583
& s 5 8€e &3 553¢€ &=a & £ 3
Média -,346 -,498 -477 714 ,419 -,071
N 70 70 70 70 70 70
2 Média ,007 -,363 ,278 -,909 273 1,636
N 32 32 32 32 32 32
3 Média ,513 -,907 ,077 -,964 211 -,876
N 42 42 42 42 42 42
4 Média -,254 ,504 ,602 ,156 -,163 ,001
N 119 119 119 119 119 119
5 Média ,725 ,546 -1,122 ,022 -611 -,238
N 45 45 45 45 45 45
Total Média ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 308 308 308 308 308 308
Legenda:
B+ [2o71 [ ]+ [ooe<071 [ |- [[>-07e<00] B -- [=-070 |
[-1;-0,7] [0,7;1]
[_017; _014] [0141 017]

Cluster 1 — “Elevado numero de dificuldades dos maiores de 65 anos e incapacidade auditiva da

populacéo Portuguesa” (sedes de distrito)

De acordo com o quadro 12, o cluster 1 é designado como “elevado numero de dificuldades dos
maiores de 65 anos e incapacidade auditiva da populagéo Portuguesa”, uma vez que apresenta um
score de 0,714 para o fator correspondente a “dimensdo das dificuldades da populagdo com 65 ou
mais anos” e um score de 0,419 para o fator correspondente a “perce¢do da incapacidade global
auditiva”. Apresenta scores negativos nos restantes fatores, com menor expressdo em relagdo aos
fatores relacionados com “percecdo das dificuldades da populacdo com 65 ou mais anos” e com a
“Percecdo da incapacidade da populagGo com 65 ou mais anos”. Como se pode verificar com a
anadlise ao mapa 7, este é caracteristico em varios concelhos do pais distribuidos pelas NUTS Ill de

Minho-Lima, Alto Tras-os-Montes, Douro, Grande Porto, Entre Douro e Vouga, D3o-LafGes, Beira
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Interior Norte, Beira Interior Sul, Pinhal Interior Norte, Baixo Mondego, Médio Tejo e Oeste. Esta
também representado em todas as NUTS lll da regido de Lisboa, do Alentejo e do Algarve, bem
como na RAM. Em suma, a sua representacdo territorial esta, maioritariamente, relacionada com

as sedes de distrito.

Cluster 2 — “Incapacidade visual da populacdo Portuguesa e reduzido numero de dificuldades dos

maiores de 65 anos” (situacdo residual e disperso no territério)

Com a andlise ao quadro 12, denomina-se o cluster 2 como “incapacidade visual da populacéo
Portuguesa e reduzido numero de dificuldades dos maiores de 65 anos”, uma vez que apresenta um
score muito elevado (1,636) no fator relacionado com a “percecdo da incapacidade global visual” e
um score reduzido (-0,909) no fator “dimensdo das dificuldades da populagdo com 65 ou mais
anos”. Como se observa no mapa 7, este tem pouca expressdo no territério, apresentando uma
mancha dispersa, relacionada com as atividades econdmicas e zonas piscatdrias, correspondendo
a 32 concelhos. Respetivamente Caminha, Viana do Castelo, Carrazeda de Ansides, Penedono, Vale
de Cambra, Sever do Vouga, Estarreja, Murtosa, Vagos, Sdo Pedro do Sul, Santa Comba Dio,
Castanheira de Pera, Alvaiazere, Peniche, Obidos, Goleg3, Alpiarca, Fronteira, Alter do ch3o, Moura,
Cuba, Sines e Vila do Bispo localizados no Continente. Nos concelhos de Santa Cruz das Flores,
Horta, Sdo Roque do Pico, Ponta Delgada, Vila Franca do Campo e Povoagdo na RAA e nos concelhos

de Porto Moniz e Ribeira Brava na RAM.

Cluster 3 — “Reduzido numero e percecdo das dificuldades dos maiores de 65 anos e reduzida

incapacidade visual da populacdo Portuguesa” (zona de transicdo Interior - Litoral e Alentejo)

O cluster 3, de acordo com a andlise ao quadro 12, denomina-se “reduzido numero e percegdo das
dificuldades dos maiores de 65 anos e reduzida incapacidade visual da populag¢do Portuguesa”,
apresentando scores negativos altos em relagdo aos fatores “dimensdo das dificuldades da

”

populacdo com 65 ou mais anos”, “perce¢do das dificuldades da populagdo com 65 ou mais anos”
e “incapacidade global visual”. Apresenta um score positivo em relagdo a “percecdo global das
dificuldades”. Da andlise do mapa 7 ressalta que é na NUT Ill do Baixo Alentejo e em dois concelhos
do Minho-Lima onde estas caracteristicas sdo mais visiveis. Esta particularidade também é notéria

nos concelhos localizados mais a Centro e no Interior do pais, bem como nas RA.
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Cluster 4 — “Percecdo das dificuldades e da incapacidade dos maiores de 65 anos” (faixa litoral Norte

e Centro)

De acordo com o quadro 12, o cluster 4 denomina-se “percecao das dificuldades e da incapacidade
dos maiores de 65 anos” uma vez que apresenta scores elevados nos fatores “percecao das
dificuldades da populacdo com 65 ou mais anos” e “percecdo da incapacidade da populacdao com
65 ou mais anos”. O padrao territorial do mesmo é muito distinto, localizando-se maioritariamente
nas NUTS Il do Litoral Norte e Centro do Pais, bem como nas RA. Este é o cluster com maior

expressao no pais, agregando 119 concelhos.

Cluster 5 — “Percecdio das dificuldades da populacdo Portuguesa” (Interior do Pais)

O cluster 5, de acordo com a andlise ao quadro 12, denomina-se “percegdo das dificuldades da
populagdo Portuguesa”, uma vez que apresenta scores elevados nos fatores “percec¢do global das
dificuldades” e “percecéo das dificuldades da popula¢éo com 65 ou mais anos”. Neste cluster o fator
“percecdo da incapacidade da populagdo com 65 ou mais anos” apresenta um score negativo muito
elevado (-1,122) e o fator “perce¢do global da incapacidade auditiva” apresenta também um score
negativo. Como se pode verificar no mapa 7, este é caracteristico em varios concelhos do pais, no
entanto, existe uma maior expressao nas NUTS Il do Alto Trds-os-Montes, Douro, Beira Interior
Norte, Serra da Estrela, Cova da Beira, Beira Interior Sul, Pinhal Interior Sul, Alto Alentejo e Alentejo
Central. Por outro lado, ndo ha expressao desta caracteristica nas regides do Litoral Norte e Centro,

Lisboa e Algarve, bem como nas RA.

Da anadlise ao quadro 12 e ao mapa 7 ressalta que o cluster 1 “elevado numero de dificuldades dos
maijores de 65 anos e incapacidade auditiva da populagdo Portuguesa” com expressao territorial
localizada, maioritariamente, nas sedes de distrito caracteriza-se por um territério cuja populacdo
com 65 ou mais anos ndo tem uma percecao tdo acentuada das dificuldades e da incapacidade. No
entanto, percecionam sentir muitas dificuldades e percecionam incapacidade no ambito da
audicdo. Neste cluster a incapacidade auditiva é transversal a toda a populagdo
independentemente do grupo etario. Por sua vez, o cluster 2 “incapacidade visual da popula¢do
Portuguesa e reduzido numero de dificuldades dos maiores de 65 anos” apresenta um padrdo
territorial disperso e com pouca expressao territorial. Em relagdo ao cluster 3 “reduzido numero e

percecdo das dificuldades dos maiores de 65 anos e reduzida incapacidade visual da populagéo
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Portuguesa” caracteriza-se por um padrao territorial marcado pela perce¢do das dificuldades da
populacdo em geral, onde o grupo etario dos 65 ou mais anos ndo perceciona sentir dificuldades,
bem como elevado nimero das mesmas. Este cluster é ainda caracterizado como um territério
onde hd uma reduzida percec¢do da incapacidade global visual. Verifica-se que se localiza numa zona
de transicdo entre o Interior e o Litoral e no Alentejo. Por usa vez, o cluster 4 “percecdo das
dificuldades e da incapacidade dos maiores de 65 anos” é o cluster com maior expressao territorial,
localizando-se, sobretudo no litoral Norte e Centro. O cluster 5 “perce¢do das dificuldades da
populagdo Portuguesa” apresenta um padrao territorial localizado sobretudo no Interior do Pais.
Este é caracterizado pela percecdo das dificuldades de todos os grupos estudados, no entanto,
neste cluster a percecdo da incapacidade da populagdo com 65 ou mais anos e a percecdo da

incapacidade global auditiva ndo é tdo notdria.

Mapa 7: Clusters da distribui¢do das dificuldades.
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\ P CLUSTER 5
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2.4. Associagao entre os indicadores socioeconémicos e os clusters (analise bivariada)

Depois de realizada a AFCP e AC optou-se por realizar uma AB para perceber a relacdo entre os
cinco clusters identificados e os indicadores socioecondmicos. No quadro 13, estao representadas

as variaveis analisadas.

Quadro 13: Listagem de acrénimos das variaveis analisadas (AB).

ACRONIMO VARIAVEL

pop65 Populagdo com 65 ou mais anos

perpop65 Percentagem da populagdo com 65 ou mais anos

Sem_qual Percentagem da populagdo com 65 ou mais anos sem qualificagdes

Qual_baixo Percentagem da populagdo com 65 ou mais anos com nivel baixo de
qualificagdes

qual_medio Percentagem da populagdo com 65 ou mais anos com nivel médio de
qualificagdes

qual_sec_sup Percentagem da populagdo com 65 ou mais anos com nivel alto de
qualificagdes

ipc Poder de compra per capita

pens_med_euros Valor médio das pensdes da SS em euros

benef_ss Beneficiarios do RSI da SS

per_benef_ss Percentagem dos beneficiarios do RSI relativamente a populagédo
residente

Para verificar os pressupostos da normalidade aplicou-se o teste Kolgomorov-Smirnov e adotou-se
um nivel de significancia de 5%. Assim, sempre que o p-value obtido (pelo SPSS) seja inferior a 0,05
assume-se que a respetiva variavel ndo segue uma distribuigdo normal. Pelo quadro 14 constata-se
que as varidveis “sem_qual” e a “qual_baixo” possuem uma distribui¢do normal, na medida em que
em ambas o p-value > 0,05. Nas restantes variaveis o p-value é igual 0,000, logo é < 0,05 indicando
gue as variaveis ndo seguem uma distribuicdo normal. Assim, aplicaram-se os testes: ANOVA
(paramétrico) para as variaveis com distribuicdo normal e o teste Kruskal-Wallis (ndo paramétrico)
para as variaveis que ndo seguem uma distribuicdo normal. Adicionalmente foi aplicado o teste
Post-Hoc LSD (comparagdes multiplas PAR-A-PAR) que permitiu identificar quais os clusters que

diferem significativamente (Maroco, 2007).

Da analise ao quadro 14, ressalta que com a aplica¢do do teste Kruskal-Wallis ocorrem diferencgas
significativas entre os clusters para todos os indicadores socioecondmicos, uma vez que

apresentam um p-value de 0,00 a excecao da varidvel relacionada com o indicador sobre a
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“percentagem beneficidrios do RSI relativamente a populagdo residente” que apresenta um p-value

de 0,826.

Quadro 14: Teste da normalidade de Kolmogorov-Smirnov, teste da ANOVA e Teste Kruskal-

Wallis

ANOVA Teste Kruskal-Wallis

Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig. Sig. Sig.
pop65 ,276 308 ,000 ,000 ,000
perpop65 ,052 308 ,046 ,000 ,000
sem_qual ,038 308 ,200 ,000 ,000
qual_baixo ,050 308 ,062 ,000 ,000
qual_medio ,154 308 ,000 ,000 ,000
qual_sec_sup ,197 308 ,000 ,000 ,000
ipc ,110 308 ,000 ,000 ,000
pens_med_euros ,112 308 ,000 ,000 ,000
bend_ss ,326 308 ,000 ,000 ,000
per_benef_ss ,144 308 ,000 ,826 ,703

Como se pode verificar nas figuras 2 a 11, com a realiza¢do do teste Post-Hoc LSD foi possivel

identificar em que indicadores socioecondmicos os cinco clusters diferem.

Figura 2: Rela¢ao do indicador socioeconémico “populagdo com 65 ou mais anos” com os cinco

clusters.
Teste Post-Hoc LSD (Means Plots) Teste Post-Hoc LSD (Comparagoes
. Muiltiplas)
3 8000,01
g
2 6000,01
00 1 - 2:3:4;5
2 3;5 1,4
. 3 2;5 1,4
T I T T I 4 - 1;2;3;5
‘Ward Method
5 2;3 1,4

Com a realiza¢do das comparagdes multiplas, como se pode verificar na figura 2, a diferenca mais
marcante entre os cinco clusters no que concerne ao indicador socioecondmico relacionado com
", ~ H ” 4 ’ . .

populagéo com 65 ou mais anos” é entre o cluster 1 e 2. Os clusters com caracteristicas mais

semelhantes neste indicador sdo 0 2, 0 3 e 0 5. Assim, o cluster 1 “elevado numero de dificuldades
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dos maiores de 65 anos e incapacidade auditiva da populagdo Portuguesa” é onde se verifica uma
maior expressao de populagdo com mais de 65 anos. Por sua vez, é no cluster 2 “incapacidade visual
da populagéo Portuguesa e reduzido numero de dificuldades dos maiores de 65 anos” onde ha uma

menor expressao da populacdo com 65 ou mais anos.

Figura 3: Relacdao do indicador socioeconémico “percentagem da popula¢cdo com 65 ou mais

anos” com os cinco clusters.

Teste Post-Hoc LSD (Means Plots) Teste Post-Hoc LSD (Comparagdes
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Ward Method
5 3 1;2;4

Com a analise da figura 3 correspondente ao indicador socioecondmico relacionado com a
“percentagem da popula¢do com 65 ou mais anos”, verifica-se que a diferenga mais expressiva é
entre os clusters 4 e 5, seguida dos clusters 1 e 2 em relagdo aos restantes. Os clusters com
caracteristicas mais semelhantes neste indicador sdo: i) 1 e 2; e, ii) 3 e 5. Assim, o cluster 5 “percecdo
das dificuldades da populagdo Portuguesa” é o cluster com maior percentagem de pessoas com 65
ou mais anos, por sua vez, o cluster 4 “percecdo das dificuldades e da incapacidade dos maiores de

65 anos” é onde a percentagem de populacdo deste grupo etdrio é menor.
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Figura 4: Relagdo do indicador socioecondmico “percentagem da populagdo com 65 ou mais anos

sem qualificacdes” com os cinco clusters.
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Em relacdo a “percentagem da populagGo com 65 ou mais anos sem qualificacbes”, como se pode

verificar na figura 4, os clusters 1 e 5 sdo onde esta diferenca é visivel de forma mais acentuada.

Assim, os clusters com este indicador mais semelhante sdo: i) 1, 2 e 4; e ii) 3 e 5. Desta andlise,

verifica-se que é no cluster 1 “elevado numero de dificuldades dos maiores de 65 anos e

incapacidade auditiva da populagdo Portuguesa” onde existe menor percentagem de populacdo

deste grupo etdrio sem qualificacdes. No cluster 5 “percecdo das dificuldades da populagdo

Portuguesa” é onde este ha maior expressdo de percentagem de populagdo com 65 ou mais anos

sem qualificagGes.

Figura 5: Relagao do indicador socioecondmico “percentagem da populagdao com 65 ou mais anos

com nivel baixo de qualificagdes” com os cinco clusters.
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Da analise a figura 5 sobressai que existem diferencas significativas em relagdo ao indicador

socioecondmico “percentagem da populagdo com 65 ou mais anos com nivel baixo de

qualificagdes”. Estas diferencas sdo mais acentuadas em relacdo ao cluster 1, 3 e 5 em relagdo ao 2

e 4. Assim, é no cluster 2 “incapacidade visual da populagcdo Portuguesa e reduzido numero de

dificuldades dos maiores de 65 anos” onde ha uma maior percentagem de populacdo com 65 ou

mais anos com nivel baixo de qualificacdes e no cluster 1 “elevado numero de dificuldades dos

maiores de 65 anos e incapacidade auditiva da populagdo Portuguesa” onde esta é menor.

Figura 6: Relagdo do indicador socioeconémico “percentagem da populagdo com 65 ou mais anos

com nivel médio de qualificagées” com os cinco clusters.
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Figura 7: Relagdo do indicador socioeconémico “percentagem da populagdo com 65 ou mais anos

com nivel alto de qualificacbes” com os cinco clusters.
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As figuras 6 e 7, relacionadas com os indicadores socioecondmicos “percentagem da populagéo
com 65 ou mais anos com nivel médio de qualificagdes” e “percentagem da populagdo com 65 ou
mais anos com nivel alto de qualificacbes”, respetivamente, apresentam semelhangas no que
concerne a distribuicdo deste indicador nos cinco clusters. Em ambos, os clusters com diferencas
mais expressivas sdo o 1 e 0 5, 0 mesmo acontece em relagdo aos clusters com caracteristicas mais
semelhantes. Verifica-se que é no cluster 1 “elevado numero de dificuldades dos maiores de 65 anos
e incapacidade auditiva da populag¢do Portuguesa” onde existe maior percentagem de populacdo
deste grupo etdrio com nivel médio ou alto de qualificagdes. No cluster 5 “perce¢do das dificuldades
da populagéo Portuguesa” é onde este ha menor expressao de percentagem de populacdo com 65

ou mais anos com nivel médio ou alto de qualifica¢des.

Figura 8: Relagdo do indicador socioeconémico “poder de compra per capita” com os cinco

clusters.
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Da figura 8 ressalta que é em relagdo as clusters 1 e 5 onde ha uma maior expressao de diferenca
no que diz respeito ao indicador socioeconémico relacionado com o “poder de compra per capita”.
Assim, é no cluster 1 “elevado numero de dificuldades dos maiores de 65 anos e incapacidade
auditiva da populagdo Portuguesa” onde é visivel um maior poder de compra per capita por parte
dos portugueses, o oposto é verificado no cluster 5 “perce¢do das dificuldades da populagdo

Portuguesa”.
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Figura 9: Rela¢ao do indicador socioeconémico “valor médio das pensodes da SS em euros” com

os cinco clusters.
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Na figura 9 esta representada a relagdo dos cinco clusters com o indicador socioeconémico “valor
médio das pensbes da SS em euros”, com a andlise do mesmo verifica-se que existe uma diferenga
muito significativa entre o cluster 1 e o cluster 3 e 5. E no cluster 1 “elevado nimero de dificuldades
dos maiores de 65 anos e incapacidade auditiva da popula¢do Portuguesa” onde o valor médio das
pensdes da SS é mais elevado, por sua vez, o valor médio das pensdes é mais reduzido no cluster 3
“reduzido numero e percegdo das dificuldades dos maiores de 65 anos e reduzida incapacidade
visual da populacGo Portuguesa” e no cluster 5 “perce¢cdo das dificuldades da populagdo

Portuguesa”.

Figura 10: Relagdo do indicador socioeconémico “beneficiarios do RSl da SS” com os cinco

clusters.
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Como se observa na figura 10, os clusters 2, 3 e 5 sdo muito semelhantes em relacdo ao indicador
socioecondmico “beneficiarios do RSI da SS”, sendo notdria significativas diferencas em relacdo aos
clusters 1 e 4. Assim, no cluster 2 “incapacidade visual da popula¢éo Portuguesa e reduzido numero
de dificuldades dos maiores de 65 anos”, no cluster 3 “reduzido numero e perce¢do das dificuldades
dos maiores de 65 anos e reduzida incapacidade visual da populacéo Portuguesa” e no cluster 5
“percecdo das dificuldades da populacdo Portuguesa” é onde é visivel um baixo niumero de
beneficidrios do RSI. No entanto, é no cluster 1 “elevado numero de dificuldades dos maiores de 65

anos e incapacidade auditiva da populagdo Portuguesa” onde ha mais beneficidrios deste subsidio.

Figura 11: Relagdo do indicador socioeconémico “percentagem dos beneficiarios do RSI

relativamente a populacao residente” com os cinco clusters.
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Como se pode verificar na figura 11, ndo existem diferencas significativas entre os cinco clusters no

que diz respeito a percentagem dos beneficidrios do RSI relativamente a populagdo residente.

No quadro 15 estdo representados os elementos diferenciadores de cada indicador
socioecondmico caracterizador de cada cluster, tendo por base a andlise das figuras 2 a 10. Os
acrénimos usados tém por base a posi¢ao que ocupam na figura em relagdo aos restantes clusters,
correspondendo a muito alto (MA), alto (A), baixo (B) e muito baixo (MB). Assim, o padrao territorial
do cluster 1 “elevado numero de dificuldades dos maiores de 65 anos e incapacidade auditiva da
populagdo portuguesa” é caracterizado por um territério com forte presenca de populacdo com 65
ou mais anos, no entanto, a percentagem deste grupo etdrio é baixa. Apresenta os valores mais
altos para os restantes indicadores socioecondmicos a excecdo dos relacionados com a auséncia ou

baixa escolaridade no grupo etario dos 65 ou mais anos.
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O cluster 2 “incapacidade visual da popula¢do Portuguesa e reduzido numero de dificuldades dos
maiores de 65 anos”, apresenta um territério marcado por muito baixa presenca de populagdo com
65 ou mais anos em relacdo aos restantes clusters, por baixa percentagem de populagdo com 65
ou mais anos sem qualificagdes, no entanto, é o cluster onde ha maior expressao de populagdo com
baixo nivel de qualificagGes. Este cluster é ainda caracterizado com baixo nimero beneficidrios do

RSI.

O padrao territorial do cluster 3 “reduzido numero e perce¢éo das dificuldades dos maiores de 65
anps e reduzida incapacidade visual da populagdo Portuguesa” é caracterizado com valores altos
em relacdo aos restantes clusters no que se relaciona com uma maior percentagem da populacao
com 65 ou mais anos e da percentagem do mesmo grupo etdrio sem qualificacGes. Apresenta
valores baixos nos indicadores socioeconémicos relacionados com a percentagem da populacdo

com 65 ou mais anos com nivel médio ou alto de qualificacGes, bem como no poder de compra per

capita e no valor médio das pensdes. E neste cluster onde hd menos pessoas a usufruir do RSI.

O cluster 4 “perce¢do das dificuldades e da incapacidade da populacéo dos maiores de 65 anos” é
caracterizado por um territdrio onde apresenta em quase todos os indicadores socioeconémicos
analisados o segundo valor mais alto em rela¢do aos cinco clusters. Este aspeto é visivel em relacdo
a populacdo com 65 ou mais anos com baixo, médio ou alto nivel de qualificagcdes, no poder de
compra per capita, no valor médio das pensdes e no nimero de beneficidrios do RSI. Este cluster é
ainda caracterizado por ter um elevado nimero de populagdo com 65 ou mais anos, no entanto, a

percentagem deste grupo etdrio é a mais baixa em relagdo aos restantes clusters.

O padrao territorial do cluster 5 “perce¢do das dificuldades da populagdo Portuguesa” apresenta
os valores mais altos em relagdo aos restantes clusters relativamente a percentagem da populagdo
com 65 ou mais anos e a percentagem da populacdo do mesmo grupo etario sem qualificacGes.
Apresenta valores baixos em funcdo da populagdo com 65 ou mais anos e da percentagem da
populacdo do mesmo grupo etdrio com baixo nivel de qualificacdes. E um territério marcado pelos
valores mais baixos no ambito da percentagem da populagdo com 65 ou mais anos com médias ou

altas qualificagbes, do poder de compra per capita e do valor médio das pensdes da SS.
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Quadro 15: Elementos diferenciadores de cada indicador socioecondmico caracterizador de cada

cluster.
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Populagdo com 65 ou mais anos MA MB A B
Percentagem da populagdo com 65 B A MB MA
Ou mais anos
Percentagem da populagdo com 65 MB B A MA
ou mais anos sem qualificagdes
Percentagem da populagdo com 65 MB MA A B
ou mais anos com nivel baixo de
qualificagdes
Percentagem da populagdo com 65 MA B A MB
ou mais anos com nivel médio de
qualificagdes
Percentagem da populagdo com 65 MA B A MB
ou mais anos com nivel alto de
qualificagdes
Poder de compra per capita MA B A MB
Valor médio das pensdes da SS em MA B A MB
euros
Beneficiarios do RSI da SS MA B MB A
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2.5. Sintese
Considerando os resultados importa ressaltar:

= Através da AFCP foi possivel passar de 45 varidveis para 6 fatores. Destes, trés estdo
relacionados com a populacdo geral (fator 1 “percecdo global das dificuldades”, fator 5 “percecdo
da incapacidade global auditiva” e o fator 6 “percegdo da incapacidade global visual”) e trés com o
grupo etario dos 65 ou mais anos (fator 2 “percecdo das dificuldades da populacdo com 65 ou mais
anos”, fator 3 “percec¢éio da incapacidade da populacéio com 65 ou mais anos” e o fator 4 “dimenséo
das dificuldades da popula¢do com 65 ou mais anos”). Como se pode verificar na figura 12, cada
um dos fatores apresenta um padrdo territorial distinto. Nesta os concelhos cujos scores
apresentam valores acima ou muito acima da média estdo representados a cinzento-escuro. Assim,
o fator 1 segue o padrdo do envelhecimento, uma vez que hd uma grande expressao da “percegdo
global das dificuldades” apresentando uma mancha homogénea, ocupando quase a totalidade do
territdrio, a excecdo das areas metropolitanas de Lisboa e Porto, no Algarve e na RAM. No entanto,
o fator 2 e 3 apesar de corresponderem ao grupo etario dos 65 ou mais anos ndo acompanham o
padrdo do envelhecimento populacional. Como se pode constatar na figura 12, o fator 2 “percecdo
das dificuldades da populagdo com 65 ou mais anos” apresenta um padrao territorial disperso
embora com maior expressdao desta percecdo no Norte do Continente, no litoral Centro do
Continente, no Alentejo e na RAA. O fator 3 “percecdo da incapacidade da popula¢éo com 65 ou
mais anos” com uma maior expressdo na faixa litoral Norte e Centro do pais e nas RA. Em relagdo
a expressao no territdrio do fator 4 “dimensdo das dificuldades da populagéo com 65 ou mais anos”
verifica-se que este é disperso, no entanto, os concelhos com scores mais elevados neste fator
concentram-se, maioritariamente, em trés grandes nucleos: Norte, interior Centro e Algarve. Ao
observar na figura 12 os mapas 2, 3 e 4 correspondentes apenas ao grupo etdrio dos 65 ou mais
anos, constata-se que existe uma diferenciacdo do padrdo territorial para cada um deles, mas existe
uma predominancia para os valores acima da média e muito acima da média nos concelhos
localizados sobretudo no litoral Norte e no Centro. O padrdo territorial da “percecGo da
incapacidade global auditiva” (fator 5) e o da “perce¢do da incapacidade global visual” (fator 6) é
distinto, no primeiro a maior expressao da incapacidade localiza-se sobretudo no interior Centro,
no Alentejo e Algarve e na RAA. No segundo, embora com um padrdo disperso, com maior

incidéncia no litoral Norte e Centro.
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Figura 12: Imagem sintese dos seis mapas da AFCP.

Mapa 1: Percegao global das dificuldades. Mapa 2: Percegao das dificuldades da populacao
com 65 ou mais anos.

Mapa 3: Percegao da incapacidade da populagao Mapa 4: Dimensao das dificuldades da
com 65 ou mais anos. populagdo com 65 ou mais anos.
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= Com a realizacdo da AC foi possivel identificar o padrdo territorial das dificuldades da
populagdo com 65 ou mais anos, através da criagdo de 5 clusters e com a AB foi possivel relacionar
os clusters identificados com os indicadores socioecondmicos analisados. Assim, o cluster 1
“elevado numero de dificuldades dos maiores de 65 anos e incapacidade auditiva da populacéo
Portuguesa” é caracterizado por grande expressao da “dimensdo das dificuldades da populacéo
com 65 ou mais anos” (fator 4) e por “percecdo da incapacidade global auditiva” (fator 5) e por
menor expressao da “percecdo das dificuldades da populagdo com 65 ou mais anos” (fator 2) e da
“perceclo da incapacidade da populacGo com 65 ou mais anos” (fator 3). Em relacdo aos
indicadores socioeconédmicos, este cluster é caracterizado por elevado niumero de populacdao com
65 ou mais anos, com muito alta percentagem de populagdo com 65 ou mais anos com nivel médio
ou alto de qualificagdes e com muito elevado poder de compra per capita, valor médio das pensées
da SS e nimero de beneficiarios do RSI. No entanto, apresenta baixa percentagem de populagdo
com 65 ou mais anos. Com a sua representacdo no cartograma verifica-se que este é,
maioritariamente, caracteristico das sedes de distrito. O cluster 2 “incapacidade visual da
populagdo Portuguesa e reduzido niumero de dificuldades dos maiores de 65 anos” é caracterizado
por elevada expressdo da “percecdo da incapacidade global visual” (fator 6) e reduzida expressdo
da “dimensdo das dificuldades da populacéo com 65 ou mais anos” (fator 4). Este cluster, em
relacdo aos indicadores socioecondmicos é caracterizado com muito alta percentagem de
populacdo com 65 ou mais anos com nivel baixo de qualificacdes e com muito baixo nimero de
populagdo com 65 ou mais anos. Este apresenta uma situacado residual e dispersa no territério
Portugués. O cluster 3 “reduzido numero e percegdo das dificuldades dos maiores de 65 anos e
reduzida incapacidade visual da popula¢Go Portuguesa” é caracterizado por pouca expressao da
“dimensdo das dificuldades da popula¢do com 65 ou mais anos” (fator 4), da “percecdo das
dificuldades da populagdo com 65 ou mais anos” (fator 2) e da “percec¢do da incapacidade global
visual” (fator 6). No entanto apresenta valores significativos em relagcdo a “percecdo global das
dificuldades” (fator 1). Este cluster é ainda caracterizado com alta percentagem de populagcdo com
65 ou mais anos e percentagem do mesmo grupo etdrio sem qualificacdes. Neste, também se
verifica, baixo poder de compra per capita e valor médio das pensées da SS e muito baixo nimero
de beneficidrios do RSI. A sua representagdo no cartograma é visivel na zona de transi¢ao Interior-
Litoral e no Alentejo. O cluster 4 “percegdo das dificuldades e da incapacidade dos maiores de 65
anos” é caracterizado com elevada expressao da “perce¢do das dificuldades da populagdo com 65
ou mais anos” (fator 2) e “percegdo da incapacidade da populagdo com 65 ou mais anos” (fator 3).

Em relagdo aos indicadores socioecondmicos é caracterizado com muito baixa percentagem de
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populagdo com 65 ou mais anos e com alto nimero de populacgdo com 65 ou mais anos,
percentagem da populagdo com 65 ou mais anos com nivel baixo, médio ou alto de qualificacdes e
com alto poder de compra per capita, valor médio das pensdes da SS e nimero de beneficiarios do
RSI. Este é o cluster com maior expressao no territério, ocupando maioritariamente a faixa litoral
Norte e Centro do pais. Por ultimo, o cluster 5 “percec¢do das dificuldades da populagdo Portuguesa”
€ caracterizado por elevada expressdao da “percecdo global das dificuldades” (fator 1) e pela
“percegdo das dificuldades da populagdo com 65 ou mais anos” (fator 2) e muito reduzida expressdo
da “percecdo da incapacidade da populacdo com 65 ou mais anos” (fator 3) e reduzida expressdo
da “percecdo da incapacidade global auditiva“ (fator 5). Em relacdo aos indicadores
socioecondmicos é caracterizado com muito alta percentagem da populagdao com 65 ou mais anos
e percentagem do mesmo grupo etdrio sem qualificacbes. Com baixo niumero de populagdo com
65 ou mais anos e com muito baixa percentagem da populagdo com 65 ou mais anos com nivel
médio ou alto de qualificagdes, de poder de compra per capita e valor médio das pensdes da SS. A

sua representacdo no territério localiza-se, sobretudo, nos concelhos localizados no Interior do

pais.

73



Universidade de Aveiro Seccdo Autdnoma de Ciéncias da S alde
2015

74



a Universidade de Aveiro Seccdo Autdnoma de Ciéncias da S alde
2015

3. CONCLUSOES

Com o intuito de analisar as dificuldades das pessoas residentes em Portugal com 65 ou mais anos
e verificar as diferencas territoriais tendo por base o grupo etdrio, o tipo e grau de dificuldades, os

rendimentos e as habilitacdes, discute-se os padrdes territoriais identificados com este estudo.

Com a AFCP, numa primeira observacdo, constatou-se que as diferencas entre os dois grupos
etarios (65-79 anos; 80 ou mais anos) criados a partir do grupo etario dos 65 ou mais anos, nao
apresentou diferencas significativas, ficando estas varidveis associadas no mesmo fator. Esta
caracteristica também foi observada em relacdo a percecao da incapacidade visual e da
incapacidade auditiva, na medida em que os grupos etarios analisados (total da popula¢do; 65-79
anos; 80 ou mais anos) foram agrupados no mesmo fator, passando a existir um fator relacionado
com a percec¢do da incapacidade global auditiva e outro com a percecdo da incapacidade global
visual. Este aspeto contrapde com a revisdo da literatura, uma vez que segundo Zimerman (2007),
a perda da audicdo e da visdo sdo duas das modificacGes que caracterizam o envelhecimento,
nomeadamente, no ambito bioldgico. Cerqueira (2010) acrescenta que o envelhecimento é

caracterizado por diversas mudancas no individuo com o seu término na velhice.

Verificou-se, ainda que ndo existem diferencas significativas em relacdo aos graus muita dificuldade
e ao ndo consegue efetuar a acdo e a dimensdo das dificuldades, uma vez que as varidveis
relacionadas com estes, em fungdo do tipo de dificuldades para a populagdo em geral, ficaram

agrupadas no fator perce¢ao global das dificuldades.

Em relagdo ao fator 1 “perce¢do global das dificuldades”, verifica-se que o padrao territorial do
mesmo tem uma grande expressdao em quase todas as regides do pais, a exce¢do dos dois centros
urbanos (Grande Lisboa e Grande Porto), do Algarve e da RAM. Estas regides apresentam
caracteristicas que definem semelhancas territoriais, nomeadamente, no ambito da densidade
populacional (Reis, 2009). A Grande Lisboa e o Grande Porto sdo as NUTS IIl do pais com mais
habitantes, o primeiro com 2012477 e o segundo com 1287282 habitantes (INE, 2011b). As regiGes
onde ha uma maior expressdo da populacdo Portuguesa percecionar as dificuldades coincidem com
as regioes que Castro et al. (2015) caracterizam como fazendo parte da Europa envelhecida. Esta
informacdo corrobora com o defendido por Bandeira (2014) que defende que o Interior do pais é
demograficamente mais despovoado e envelhecido em oposi¢ao as regides do Litoral e com os
dados relativos ao censo de 2011, sobre o nimero de habitantes por NUT IlI (INE, 2011b). Tratando-

se de dados relativos a populagdao em geral é um aspeto relevante verificar que onde ha maior
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expressao da percecdo das dificuldades é nas dreas com menor nimero de habitantes e mais

envelhecidas.

Com a analise do padrao territorial do fator 2 “percecdo das dificuldades da popula¢éo com 65 ou
mais anos” verifica-se que apresenta um padrao territorial disperso, embora com maior expressao
deste fator nos concelhos localizados a Norte, litoral Centro, Alentejo e RAA. Desta forma, constata-
se gue na maioria das regidoes confirmadas pela revisdo da literatura como as mais envelhecidas,
sdo aquelas onde ha uma menor expressao da percecao das dificuldades por parte deste grupo
etario. A bibliografia remete para que as NUTS Ill com maior indice de envelhecimento, em 2011,
sejam o Pinhal Interior Sul (325,2%), seguido da Serra da Estrela (263,1%) e da Beira Interior Sul
(249,6%), onde a proporgao de pessoas idosas é muito superior a dos jovens (Moreira & Gomes,
2014). Contudo apesar destas regides apresentarem o maior indice de envelhecimento do pais,
cruzando com a informacdo obtida na analise dos resultados, nestas é onde a perce¢do das
dificuldades da populagdo com 65 ou mais anos ndo é tdo acentuada. Encontrando-se os concelhos
com scores dentro da média, abaixo ou muito abaixo da média, a exce¢do do concelho da Sert3,

localizada na NUT Il da Beira Interior Sul, que apresenta valores muito acima da média.

No entanto, ao analisar-se o padrao territorial do fator 2 “percecdo das dificuldades da populagcdo
com 65 ou mais anos” em relacdo ao fator 1 “percecdo global das dificuldades”, os scores apontam
para um resultado oposto em praticamente todos os concelhos do pais. Outro aspeto que ressalta
da andlise destes dois padrdes territoriais é o facto de nas regides do Algarve, Oeste e Pinhal Litoral
caracterizadas por Castro et al. (2015) como Europa préspera e de baixa densidade serem regiGes
cujos concelhos ndo apresentam valores muito acima da média nestes dois fatores.
Correspondendo a regides prosperas e jovens mas com comparativa baixa densidade demografica
(Castro et al., 2015). Assim, depreende-se que a percecdo das dificuldades difere em funcdo do
grupo etdrio, com um padrao territorial distinto em que as regiées mais envelhecidas ndo sdo
necessariamente aquelas onde hd uma maior expressdo das pessoas idosas percecionar as

dificuldades.

Em relacdo ao fator 3 “percecdo da incapacidade da populagdo com 65 ou mais anos” verifica-se
gue a representacdao no cartograma dos valores mais acentuados localizam-se nos concelhos da
faixa litoral Norte e Centro (excecdo da NUT Il do Grande Porto) e RA. Contrapondo com a revisdo
da literatura, segundo Lafortune & Balestat (2007), um maior nivel educacional tende a estar

associado a um menor nivel de incapacidade. Este aspeto também é defendido por Sagardui-
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villamor et al., (2005), com base num estudo realizado em Espanha, onde concluiu que a tendéncia
de incapacidade foi menos favoravel para os participantes com menor nivel de ensino. Esta
caracteristica ndo é verificada neste padrao territorial, na medida em que as NUTS lll identificadas
como onde ha uma maior percecdo da incapacidade pelo grupo etario dos 65 ou mais anos é onde,
segundo os dados do INE (2001b) apresentam, maioritariamente, uma percentagem mais elevada

de escolaridade deste grupo etario.

Segundo Cambois et al., (2004) a incidéncia da incapacidade no grupo etdrio dos 65 ou mais anos é
estudada tendo por base a percecao das dificuldades, havendo uma incidéncia em as pessoas idosas
experimentarem simultaneamente mais do que um tipo de dificuldades em situacdes mais
desfavoraveis. Assim, o padrao territorial do fator 4 “dimensdo das dificuldades da populagdo com
65 ou mais anos”, ou seja, o numero de dificuldades que este grupo etario perceciona é disperso
em todo o territdrio nacional, embora com maior expressdo no Norte, no interior Centro e no
Algarve. Verifica-se que é a no Alentejo, nomeadamente, no Baixo Alentejo e na RAA que este grupo
etdrio perceciona acumular menos dificuldades. Ao contrapor esta informacdo com dados
disponibilizados pelo INE referente a percentagem de populacdo deste grupo etdrio com
escolaridade, constata-se que quatro das cinco NUTS lll do Alentejo ocupam as quatro primeiras
posicOes das regides com menor percentagem de escolaridade (INE, 2011b). Curiosamente, a RAA
€ a segunda regido do pais com maior percentagem de escolaridade deste grupo etario (INE,

2011b).

Ao analisar estudos sobre a perce¢do da saude em fungdo do nivel habilitacional, Espelt et al.
(2008), defendem que as pessoas com baixa escolaridade expressam pior perce¢do da saude do
qgue aqueles que tém maior nivel de escolaridade. Por sua vez, segundo D’Uva et al. (2008),
defendem que as pessoas com mais habilitagGes literarias sdo mais criticas em relagdo ao seu
estado de saude. Também para Cerqueira (2010), niveis mais elevados de habilita¢des literarias e
de rendimentos contribuem para uma melhor percecdo da saude. Os resultados obtidos com a
AFCP apresenta um padrdo distinto do defendido pelos autores, pois se, por um lado, a baixa
escolaridade expressa pior percecdo da saude, tal ndo se verifica com este estudo, pois a regido do
Alentejo é caracterizada por baixa percentagem de escolaridade. Se por outro, mais escolaridade
significa maior consciéncia do seu estado de salde, a RAA apresenta uma percentagem elevada de
escolaridade, mas também baixa percecdo do numero de dificuldades. A regido do Alentejo

apresenta caracteristicas que vao ao encontro do defendido por D’Uva et al. (2008), na medida em
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gue as pessoas com menos habilitacGes literarias tém menos expetativas em relagdo a salde, uma

vez que observam uma maior ocorréncia de problemas de saude no seu meio.

O fator 5 “percecdo global da incapacidade auditiva” apresenta um padrdo territorial onde a
existéncia de maior expressao deste fator localiza-se, sobretudo, no interior Centro, Alentejo,
Algarve e RAA. Estas regides sao caracterizadas com baixa nUmero de pessoas com 65 ou mais anos,
a excecdo do Algarve (INE, 2011b). O fator 6 “percegdo global da incapacidade visual” apresenta
um padrao territorial diferente, uma vez que a expressao da falta de visao pela populacdo em geral
concentra-se mais na faixa litoral Norte e Centro do pais. Nestas é onde hd uma maior expressao
das NUTS Il com mais populacdo do grupo etario dos 65 ou mais anos, maior poder de compra e

maior percentagem de escolaridade do grupo etdrio dos 65 ou mais anos (INE, 2011b).

Em 2011, sé nas NUTS Il da RAA (73,3%), o Tamega (81,5%), o Cavado (87,0%), a RAM (90,7%) e o
Ave (95,1%) é que o racio das pessoas idosas ndo ultrapassa os 100 jovens (Moreira & Gomes,
2014), portanto estas sdo as regiées menos envelhecidas do pais. Segundo Castro et al. (2015), o
Ave e o Tamega sdo consideradas regibes caracterizadas como Europa pobre e com baixo
dinamismo socioecondmico. Contrapondo com os resultados deste estudo, estas regibes
apresentam concelhos com scores dentro da média, acima ou muito acima da média, para o fator
2 “percegdo das dificuldades da populagdo com 65 ou mais anos”. Assim, constata-se que apesar
destas regides serem as menos envelhecidas é onde existe uma maior percecdo das dificuldades
das pessoas idosas. Esta caracteristica também é visivel em relagdo ao fator 3 “percegcdo da
incapacidade da populagéo com 65 ou mais anos”, apenas com uma expressao menos acentuada
em relagdo ao fator anterior na regidao do Tamega. Na zona mais a Litoral destas regiGes é onde os
valores se encontram muito abaixo da média para o fator 1 “perce¢do global das dificuldades”, ou
seja, é onde a populagdo em geral perceciona ndo ter muita dificuldade em realizar as ABVD. Por
sua vez, em relagdo ao fator 5 “percecdo da incapacidade auditiva” e ao fator 6 “percecdo da
incapacidade visual”, os concelhos destas regides apresentam, maioritariamente, valores dentro
da média, ou abaixo ou muito abaixo da média nacional. Assim, ao analisar-se os fatores
correspondentes ao grupo etario dos 65 ou mais anos, verifica-se que nestas regides os valores
encontram-se, maioritariamente, dentro da média, ou acima ou muito acima da média. Por outro
lado, ao analisar-se os fatores onde este grupo etdrio se encontra diluido na populagdo em geral, o

padrdo é o oposto.
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Contrapondo com a revisdo da literatura, de acordo com o estudo desenvolvido por Moreira &
Gomes (2014) as estruturas mais envelhecidas do pais, em 2011, localizam-se sobretudo nas
regides no interior do Continente. Ao comparar estes dados com os obtidos na AC e na AB do
presente estudo, verifica-se que os dois clusters com a percentagem mais alta de populagdo com
65 ou mais anos sao, respetivamente, o 5 “percecdo das dificuldades da popula¢do Portuguesa” e
o 3 “reduzido numero e percegdo das dificuldades dos maiores de 65 anos e reduzida incapacidade
visual da populacdo Portuguesa”. O presente estudo caracteriza o cluster 5 como o cluster cujo
numero de populagdo com 65 ou mais anos é baixo. Assim, neste cluster apesar de ter a
percentagem de populacdo mais alta dos cinco clusters é o segundo mais baixo em relacdo ao
numero de pessoas deste grupo etdrio, depreendendo que a manifestacdo da percegdo das
dificuldades ndo se relaciona diretamente com o facto do acentuado envelhecimento demografico
de algumas regiGes. Outro aspeto a reter da analise ao cluster 5 “perce¢do das dificuldades da
populagdo Portuguesa” é que este é o cluster com a mais alta percentagem da populagdo com 65
ou mais anos sem qualificagdes, corroborando o defendido por Espelt et al. (2008), que as pessoas

com menor escolaridade tem uma percecao mais precdria em relagdo a sua saude.

Segundo Bungener (2004), as desigualdades sociais e financeiras podem restringir as oportunidades
das pessoas idosas, comprometendo a sua longevidade. Contrapondo com o presente estudo, o
cluster 1 “elevado numero de dificuldades dos maiores de 65 anos e incapacidade auditiva da
populacdo Portuguesa”, é o cluster onde se verificou scores mais altos em relacdo a percentagem
da populagdo com 65 ou mais anos com nivel médio ou alto de qualificagdes, em relagao ao poder
de compra per capita, ao valor médio das pensdes da SS e ao numero de beneficiarios do RSI.
Também é o cluster com maior nimero de populagdo com 65 ou mais anos. Assim, conclui-se que
neste caso, o fato de possuir os rendimentos e qualificacGes mais altas ndo se manifesta

necessariamente em melhor percecdo de saude e consequentemente, longevidade.

O cluster 4 “percecdo das dificuldades e da incapacidade dos maiores de 65 anos”, como ja foi
referido é o que apresenta maior expressao no territério, no entanto, este é caracterizado com
muito baixa percentagem da populagdo com 65 ou mais anos, apesar de elevada expressdo do
numero de populacdo deste grupo etario. Segundo Lafortune & Balestat (2007), um maior nivel de
habilitagGes e rendimentos mais altos, contribuem para padrées mais elevados de bem-estar e,
consequente, menor perce¢ao da incapacidade. O defendido por estes autores nao é verificado,
uma vez que neste cluster referente a percegao das dificuldades e da incapacidade do grupo etdrio

dos 65 ou mais anos, apresenta um nivel alto de qualificagdes neste grupo etario, bem como de

79



a Universidade de Aveiro Seccdo Autdnoma de Ciéncias da S alde
2015

poder de compra per capita, valor médio das pensdes da SS e niumero de beneficiarios do RSI. A
mesma conclusdo advém da andlise do padrdo territorial do cluster 2 “incapacidade visual da
populagdo Portuguesa e reduzido numero de dificuldades dos maiores de 65 anos”. Na medida em
gue é neste cluster onde a percentagem da populagdo com 65 ou mais anos com nivel baixo de

instrucao é mais acentuada e o nimero de beneficiarios do RSI é baixo.

Os resultados deste estudo indicam que existem diferencas no padrao territorial Portugués em
funcdo do tipo de dificuldade, do grau de dificuldade, do rendimento, do nivel habilitacional e do
grupo etdrio. Neste ultimo, foi analisado apenas os grupos etarios total da populacado e o dos 65 ou
mais anos, uma vez que como ja foi referido, no ambito da criacdo dos subgrupos 65-79 anos e 80
ou mais anos, ndo se verificou diferencas significativas, optando-se por analisar os dados obtidos

associando estes dois intervalos de idades.

A opcdo de analisar as dificuldades da populacdo em geral foi para verificar se o grupo etdrio dos
65 ou mais anos seguiam o mesmo padrao territorial, o que acabou por nado se verificar em relacdo
a percecao das dificuldades, da incapacidade e da dimensdo das dificuldades, seguindo um padrao
distinto. Por outro lado, a incapacidade auditiva e a incapacidade visual, com AFCP foram agrupadas
para o total da populacdo e para o grupo etario dos 65 ou mais anos, podendo sugerir que as
pessoas idosas seguem o mesmo padrdo territorial da restante populacdo em relacdo ao nao

conseguir ouvir e a0 nao conseguir ver.

A diferen¢a mais marcante verificada em relagdo aos dois grupos etarios estudados é que o padrao
territorial da percegdo das dificuldades pela populagdo geral é completamente o oposto da
percecdo das dificuldades e da incapacidade do grupo etdrio dos 65 ou mais anos. O primeiro com

maior expressdo na faixa Interior e os segundos com maior expressao na faixa Litoral.

Outro aspeto a reter é o facto do mapeamento da percecao das dificuldades pelas pessoas com 65
ouU mais anos apresentar um padrao completamente oposto aos dados sobre o envelhecimento
apresentados na literatura, ou seja, as NUTS Ill mais envelhecidas do pais, sdo aquelas onde as
dificuldades sdo menos percecionadas. O mesmo fenédmeno ocorre com o oposto, onde as NUTS llI
menos envelhecidas apresentam maior expressao na percecao das dificuldades. Portanto o padrao

territorial das dificuldades é diferente do padrdo territorial do envelhecimento.

Em relagdo ao numero de dificuldades que cada pessoa idosa perceciona verificou-se que existe

uma relagdo entre baixa escolaridade e baixa perce¢do da saude.
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Com a realizacdo da AC foi possivel a criagdo de cinco clusters a partir dos 6 fatores analisados,
identificado o padrao territorial das dificuldades. Através da AB foi possivel verificar que todos os
indicadores socioecondmicos analisados, a excecdo do “percentagem dos beneficidrios do
rendimento social de insercdo (RSI) relativamente a populacdo residente”, contribuem para a

diferenciacao de cada cluster.

Da analise ao padrdo territorial das dificuldades ressalta que: i) rendimentos mais altos ndo se
traduzem em melhor perce¢do de saude; ii) qualificacbes mais altas ndo estdo diretamente
relacionados com melhor percecdo de saude; e, iii) as regides mais envelhecidas ndo sdo

necessariamente onde ha uma maior expressao das dificuldades deste grupo etario.

As limitacOes deste estudo relacionam-se com trés aspetos fundamentais. Primeiro com o elevado
numero de dados recolhidos sobre a perce¢do das dificuldades da populagcdo portuguesa, tendo
por base os dados disponibilizados no INE referentes ao apuramento do censo de 2011. Por uma
questdo temporal, dos sete quadros de apuramento recolhidos sobre a temdtica, ficaram por
analisar os dados referentes a: i) edificios construidos estruturalmente para possuirem trés
alojamentos, acessibilidades e existéncia de elevador por tipo de dificuldades, sexo e grupo etario;
ii) condicdo perante o trabalho por tipo de dificuldades, sexo e grupo etario; iii) dimensdo das
dificuldades por dificuldade, sexo e grupo etario; iv) principal meio de vida por tipo de dificuldades,
sexo e grupo etario; e, por ultimo, v) nivel habilitacional por tipo de dificuldades e grupo etario.
Optando-se por realizar comparag¢des entre os dados obtidos com os dois quadros de apuramento
analisados e indicadores socioeconémicos (populagdo, rendimento e habilitagGes). A segunda
limitagdo relaciona-se com a importancia de realizar mais comparagdes entre as diversas varidveis
com vista a encontrar novos padrdes territoriais. Por Ultimo, questionar os agentes politicos locais
sobre a sua perspetiva acerca da tematica, nomeadamente, sobre os padrbes territoriais da
percecdo das dificuldades apurados. Assim, esta tematica justifica a realizacdo de outros estudos
complementares, que colmatem as limitagcdes expostas e que contribuam para a definicdo desta
problematica junto das pessoas idosas. Depois de concluidas as comparacdes no ambito nacional
poder-se-a proceder a comparacées de ambito internacional. Poder-se-3, também, analisar a
modificacdo da percecdo das dificuldades em Portugal, com os dados sobre a percecdo das
dificuldades do préximo recenseamento da populagdo em 2021, seria interessante fazer a
comparagdo com os dados referentes a 2011, atendendo ao seu impacto territorial e variagdo

temporal.
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Uma das principais implicacdes deste estudo é a sua importancia para os decisores politicos
poderem identificar os padrdes territoriais das dificuldades, podendo proceder ao desenho de
politicas mais adequadas para cada area territorial. Para além deste aspeto, assume também
importancia na caracterizacdo das pessoas que estdo a envelhecer e da vulnerabilidade das
mesmas, ao mapear no territério a percecdo das suas dificuldades, podendo ser um ponto de
partida para muitas investigacdes e na formacao dos profissionais da area da gerontologia e da

incapacidade.
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ANEXO 1

(QUADRO COM OS SCORES DE CADA CONCELHO EM RELACAO A ANALISE FATORIAL DE
COMPONENTES PRINCIPAIS E DA ANALISE DE CLUSTERS)
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FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3 FATOR 4 FATOR 5 FATOR 6

CONCELHO

da
CLUSTER

ercecdo
populagdo com 65

populagdo com 65
ou mais anos

populagdo com 65
ou mais anos

ou mais anos

[
incapacidade da

Percegdo global
das dificuldades
Percegdo das
dificuldades da
Dimensdo das
dificuldades da
Percecdo da
incapacidade
global auditiva
Percecdo da
incapacidade
global visual

NUT III - Minho-Lima
Arcos de Valdevez 1,13996 -0,73209 0,55189 0,74497 0,50753 0,62806 1
Caminha 0,08535 -0,89133 0,66960 1,25291 3,05283 1,11824 2
Melgago 1,15796 -2,08411 0,58689 0,39919 -0,10462 -0,22636 3
Mongdo 0,48483 -0,66334 0,49047 1,53706 0,49166 0,56712 1
Paredes de Coura -0,16951 -1,28174 -1,49065 -0,97178 0,47659 0,06148 3
Ponte da Barca 1,10799 0,40513 1,74341 0,29107 1,21172 0,23453 4
Ponte de Lima -0,05390 0,59215 0,91595 -0,24841 0,05265 0,46505 4
Valenga -0,43977 -1,84209 0,02623 1,99054 0,39289 -0,08943 1
Viana do Castelo -0,48434 -0,10529 0,35760 0,70167 0,35795 0,09252 4
Vila Nova de Cerveira -0,09981 -0,96551 -0,14167 0,79375 -1,28075 1,82304 2
Amares -0,89087 -0,24899 1,35943 0,82629 0,35022 0,11027 4
Barcelos -1,00771 0,87859 0,74197 -0,01791 0,23923 -0,00255 4
Braga -1,33596 -0,28137 0,54759 0,77013 -0,15292 -0,60958 4
Esposende -0,99201 0,14321 0,43778 0,58799 -0,30301 0,22774 4
Terras de Bouro 0,39129 0,81178 0,38080 -0,09343 -0,25900 -0,12076 4
Vila Verde -0,28996 0,50568 1,50550 0,05141 -0,87131 -0,55066 4
NUT Il - Ave
Fafe -0,83598 0,50983 0,18168 0,74739 -0,42528 0,72523 4
Guimardes -1,39913 0,31090 -0,00417 0,98267 -0,76298 -0,21737 4
Pévoa de Lanhoso -0,45131 -0,05124 1,01881 0,6749 -0,39566 0,84267 4
Vieira do Minho 0,00818 0,06441 -0,35291 0,03821 1,25803 0,55733 4
Vila Nova de Famalicdo -1,13361 0,72430 0,71647 1,1038 -0,67425 -0,71815 4
Vizela -1,55988 1,06650 0,29234 -0,66908 -0,39337 0,13695 4
Santo Tirso -0,60705 0,49531 0,97863 0,87516 -0,74721 -0,09031 4
Trofa -1,12425 0,93235 0,82783 0,90993 0,28744 0,17834 4
NUT Ill - Grande Porto
Espinho -0,39807 -0,18012 -0,06430 1,49912 0,49004 0,86935 1
Gondomar -1,01586 0,36708 0,32368 0,72902 -0,47898 -0,40849 4
Maia -1,51698 0,00694 -0,04267 0,91713 -0,03306 -0,38994 4
Matosinhos -0,94688 -0,23498 0,12949 0,40677 -0,12593 -0,23563 4
Porto -0,20406 -1,23925 -0,61422 0,67165 -0,63189 0,58136 1
Pévoa de Varzim -1,13807 -0,11131 0,35633 0,96521 -0,34265 -0,08857 4
Valongo -1,15602 0,69215 0,58879 0,38463 -0,44328 0,04596 4
Vila do Conde -1,06384 -0,02964 0,73488 0,41493 -0,63871 0,59787 4
Vila Nova de Gaia -1,06303 0,08292 -0,09586 0,59017 -0,25832 0,34811 4
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FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3 FATOR 4

CONCELHO

doda

ercecdo
populagdo com 65

Percegdo global
das dificuldades
Percegdo das
dificuldades da
populagdo com 65
u mais anos
incapacidade da
populagdo com 65
ou mais anos
Dimensdo das
dificuldades da
ou mais anos

(0]
P

FATOR 5

Percegdo da
incapacidade
global auditiva

FATOR 6

incapacidade

Percecdo da
global visual

NUT IIl - Tamega

CLUSTER

Castelo de Paiva -0,66632 1,36927 0,25723 0,34396 -0,02046 -1,01813 4
Cabeceiras de Basto 0,03744 0,59016 1,11389 -0,36645 -1,02430 -1,07384 4
Celorico de Basto -0,05652 0,98488 0,53856 -0,22044 -1,24500 -0,20118 4
Amarante -0,86736 0,17777 0,74469 0,23283 -0,80906 -0,70734 4
Baido -0,06491 1,23086 0,47755 -1,67966 -2,05844 0,64011 5
Felgueiras -1,34483 0,90538 0,15701 0,05593 -0,21433 -0,28867 4
Lousada -1,39552 1,15811 0,95140 -0,2983 -0,51356 -0,59670 4
Marco de Canaveses -1,02302 1,13512 0,77509 0,0609 -0,93550 -1,06211 4
Pagos de Ferreira -1,46517 1,22477 0,61040 0,42618 -1,81018 -0,58943 4
Paredes -1,32897 2,03510 1,12395 0,6764 -0,64424 -0,33699 4
Penafiel -1,21284 1,10004 0,57273 -0,05876 -0,59133 0,03711 4
Mondim de Basto -0,33516 1,31068 -0,85652 -0,33077 0,96132 -1,67487 3
Ribeira de Pena 0,53656 -0,05331 -0,86166 -1,52569 -0,35370 -1,34456 3
Cinfdes 0,33852 2,40695 -0,35809 -0,74972 -1,96914 0,21515 5
Resende 0,28955 1,25954 0,72753 -0,07223 -0,96663 -0,54774 4
NUT Il - Entre Douro e Vouga
Arouca -0,09265 0,81341 0,67976 0,48988 -1,10241 -0,45523 4
Santa Maria da Feira -1,13004 0,64382 0,11631 0,74481 -0,70546 -0,10338 4
Oliveira de Azeméis -0,61721 0,15433 0,66595 0,02931 -0,38965 0,20203 4
Sdo Jodo da Madeira -1,03169 -0,83558 -0,26866 0,49476 0,09918 0,80700 1
Vale de Cambra -0,10225 -0,10849 0,32261 -0,82299 0,44457 0,88408 2
NUT Il - Douro
Carrazeda de Ansides 2,04546 1,08865 -1,10918 -0,06395 2,90516 5,67773 2
Freixo de Espada a Cinta 0,78322 -1,86267 0,47405 1,03241 -1,49676 -1,58875 3
Torre de Moncorvo 0,93577 1,06303 -2,01234 0,62347 -0,84950 -0,92176 5
Vila Flor 1,13996 1,10537 -0,25552 -0,23722 1,56402 -1,96547 3
Vila Nova de Foz Coa 1,20015 2,09518 -1,28019 0,10534 -0,35267 -1,20513 5
Alijo 1,58071 2,38309 -0,45941 -0,78484 -0,07377 0,75018 4
Mesdo Frio 0,56540 0,80364 2,56089 0,28215 -3,01822 -1,02763 4
Peso da Régua 0,03446 0,84035 1,37555 -0,72381 0,29825 0,76858 4
Sabrosa 0,31690 0,06062 -0,65378 -0,88833 0,02867 -0,81738 3
Santa Marta de Penaguido 1,02745 1,99754 -0,72849 -0,49237 -1,68795 1,16609 5
Vila Real -0,77028 0,55309 -0,17983 0,5906 -0,50928 -0,77784 4
Armamar 0,88232 1,69785 -0,34948 2,03005 0,05144 -1,67362 1
Lamego -0,05838 0,45415 0,36939 -0,43154 -0,06016 -0,10107 4
Moimenta da Beira -0,54642 -0,92459 -1,52421 1,48093 -1,40464 0,78886 1

89




a Universidade de Aveiro Seccdo Autdnoma de Ciéncias da S alde
2015

FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3 FATOR 4 FATOR 5 FATOR 6

CONCELHO SE 833888288588 g8 s¥3 |8
83 8800 g8C0 8802 %3 /%
g ¥33E f8328 g3z f83 gi3
8 &3583 £83 55883 v Swm
Penedono 0,50997 -1,64384 1,34767 -1,58884 -1,41314 1,48473 2
Sdo Jodo da Pesqueira -0,12476 -0,74420 -0,48908 -1,84653 -0,50570 -0,88813 3
Sernancelhe 0,28532 0,17506 0,05713 1,19291 0,15959 -1,98461 1
Tabuago 0,63693 1,41327 -0,03222 -0,03852 0,03551 -0,20232 4
Tarouca -0,36043 1,35295 -0,53434 -0,68294 -1,05700 -0,70310 5
NUT Il - Alto Tras-os-Montes
Alfandega da Fé 1,42204 1,41328 -1,02898 0,79652 -0,23653 0,76222 5
Braganca 0,17585 0,33004 0,18268 1,56634 0,26679 -0,41857 1
Macedo de Cavaleiros 0,49525 0,97251 -0,99424 0,46375 1,44523 -0,80719 5
Miranda do Douro 0,56479 -1,39931 -0,36111 0,58069 -1,07995 0,30975 5
Mirandela 0,25378 1,50186 -0,79752 0,73691 0,25679 -0,68170 5
Mogadouro 0,35834 -0,06793 -1,88394 -0,23394 0,53400 -0,81776 5
Vimioso 1,87986 0,42060 -0,62381 2,57966 -2,23818 0,72352 5
Vinhais 1,11617 -0,80453 -1,21922 0,14915 -1,38238 0,18854 5
Boticas 1,42191 -1,00201 0,70691 2,84376 0,28512 -0,25756 1
Chaves -0,03440 -0,22970 -0,53021 1,25872 -0,21337 -0,59819 1
Montalegre 0,85557 -0,78804 -0,63671 0,96857 -0,39737 -0,35417 5
Murga 1,16304 2,10425 -0,33624 -0,54497 -0,45932 -1,16461 5
Valpagos 1,08808 0,49781 -0,95021 -0,46965 0,08560 -0,79405 5
Vila Pouca de Aguiar -0,03382 -0,95163 -0,74562 -0,05689 -1,18537 0,22585 5
NUT Il - Baixo Vouga
Agueda -0,34443 -0,29786 0,57406 0,54824 -0,54446 0,57562 4
Albergaria-a-Velha -0,55052 0,30057 0,81409 -0,59162 -0,81735 0,71000 4
Anadia 0,35613 -0,27850 0,76763 0,24249 -0,42222 -0,06035 4
Aveiro -0,98011 -0,76443 0,07182 0,3301 -0,83829 0,21799 4
Estarreja -0,20566 -0,75881 1,81887 -0,77143 -0,07589 0,77793 2
ilhavo -0,97515 -0,29301 -0,30822 0,378 -0,92336 0,31573 4
Mealhada -0,26899 -0,01509 0,19718 -0,36839 0,43094 -0,09657 4
Murtosa -0,34143 -2,08884 1,33805 0,89659 -0,57805 1,33166 2
Oliveira do Bairro 0,00579 0,03339 1,55260 0,59409 -1,10877 0,21490 4
Ovar -0,84368 0,62917 0,55307 1,0068 -0,67498 0,61944 4
Sever do Vouga 0,12735 0,48298 -0,80395 -2,06075 -0,85104 0,33549 2
Vagos -0,43807 -0,61359 1,15367 -0,12558 0,18017 1,05439 2
NUT Il - Baixo Mondego
Cantanhede 0,65937 0,88133 0,85946 0,52837 0,19032 0,25876 4
Coimbra -0,65766 -0,22843 -0,64128 0,06529 -0,16349 0,05075 1
Condeixa-a-Nova 0,17608 0,99914 2,22831 0,41627 0,06081 -0,45454 4
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Figueira da Foz 0,33441 0,04853 1,13353 0,10624 0,63193 0,68979 4
Mira 0,15107 -0,72991 0,70435 -0,04856 -0,29083 0,06760 4
Montemor-o-Velho 0,56579 2,06145 0,66626 0,32342 -0,59586 0,86587 4
Penacova 0,70471 1,16969 0,53517 -0,37732 0,28464 -0,92030 4
Soure 1,46703 1,62091 0,50484 0,0347 0,27782 1,19798 4
NUT IlI - Pinhal Litoral
Batalha -0,26550 0,57845 0,63911 0,56969 -1,05928 -0,03018 4
Leiria -0,57532 0,60752 0,42540 -0,02012 0,11797 -0,09381 4
Marinha Grande -0,32021 0,92907 0,37039 0,32473 0,04158 0,40018 4
Pombal 0,49944 0,21110 1,02000 -0,45606 0,33517 0,35220 4
Porto de Mods -0,07963 0,00623 1,01348 -0,03394 -0,22191 0,21069 4
Arganil 1,48756 0,88357 -0,08994 -1,04131 0,58315 0,05134 4
Gois 2,19529 -0,55108 0,99583 -1,99129 -0,32004 -1,76594 3
Lousa -0,72764 0,82508 -0,46437 -0,64806 0,48278 -0,21111 1
Miranda do Corvo 0,49505 1,02768 1,48139 -0,72699 0,99183 0,10363 4
Oliveira do Hospital 0,43211 0,33871 0,39642 -0,41086 0,39827 0,04798 4
Pampilhosa da Serra 2,46319 -0,96671 0,20015 0,46801 -1,31862 -0,37553 5
Penela 1,49984 0,88185 1,23887 1,33097 0,43853 2,97671 4
Tabua 1,01852 1,00491 0,50127 0,11295 -0,12535 -0,68062 4
Vila Nova de Poiares 0,54044 0,40698 2,49661 -0,85663 1,06519 -1,17748 4
Alvaiazere 1,97696 0,54456 0,09512 -0,67501 -2,02524 2,15191 2
Ansido 0,44604 -0,44383 0,03993 0,90226 1,33308 1,33984 1
Castanheira de Péra 1,13354 -0,74576 0,16384 -1,17283 -1,77438 1,45330 2
Figueir6 dos Vinhos 1,47080 0,60338 0,21182 -0,726 -0,88105 0,46607 4
Pedrégdo Grande 2,76247 2,05775 0,54296 -0,02887 1,85235 -0,15753 4
NUT IlI - D3o-Lafdes
Aguiar da Beira 1,45939 -1,31594 1,55899 -1,20137 0,53121 -1,13778 3
Carregal do Sal 0,49891 -0,18698 0,93243 -0,36343 0,06450 0,29341 4
Castro Daire 0,49168 0,42128 -0,47753 -1,07601 -0,07352 -1,20435 3
Mangualde -0,12722 -0,57324 0,18387 -0,20533 -1,11215 -1,05509 4
Mortdgua 0,57989 0,26504 0,09468 -0,1933 -0,21351 0,04100 4
Nelas -0,37389 0,02911 -1,33223 1,18233 -0,61748 -0,05819 1
Oliveira de Frades -0,46266 -0,41495 -0,40502 0,13364 -1,39405 0,88324 4
Penalva do Castelo 0,54433 -0,29203 -0,73295 -0,43268 0,16364 0,11923 4
Santa Comba Ddo 0,12905 -0,52430 -0,37928 -0,60133 0,22087 1,29012 2
Sdo Pedro do Sul 0,73766 0,13408 0,68143 0,77412 3,47520 1,68228 2
Satdo 0,41191 -1,43969 1,97133 0,26782 1,06985 -1,36492 3
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Tondela 0,76026 0,88008 -0,56415 0,16633 -1,56291 0,88643 5
Vila Nova de Paiva 0,63226 -0,53177 -0,12756 1,54091 -0,83659 0,80393 1
Viseu -0,57714 0,31643 0,33270 0,41352 -0,00020 -0,46737 4
Vouzela 0,28042 -0,33536 -0,68416 -0,89878 0,02363 -1,22520 3
NUT IlI - Pinhal Interior Sul
Oleiros 1,41952 -2,47750 0,39690 1,24503 -1,25059 -0,26826 3
Proenga-a-Nova 0,99908 -0,06465 -2,19567 0,35261 -0,28894 -0,16568 5
Sertd 0,90547 1,08655 -0,88117 0,28505 -1,02024 -0,35137 5
Vila de Rei 4,13632 -2,34136 3,39617 1,05623 -2,36749 1,70035 3
Macado 1,90162 -0,90003 -0,88113 0,56864 -1,48524 0,17758 5
NUT Ill - Serra da Estrela
Fornos de Algodres 0,64859 -1,85096 -0,36296 -0,41456 1,23771 -0,88858 3
Gouveia 1,12525 0,10136 -1,04885 0,03802 -1,72155 -0,01486 5
Seia 0,48710 0,41714 -0,55913 -0,05357 -0,87259 -0,44796 5
NUT Il - Beira Interior Norte
Almeida 1,58272 -0,80776 -0,21529 1,65316 0,11619 1,16714 1
Celorico da Beira 0,55236 0,01834 -1,41464 0,35228 -0,19682 -0,21931 5
Figueira de Castelo Rodrigo 1,02836 -0,84456 -0,12926 -0,48407 0,18018 -1,53381 3
Guarda -0,38806 -0,66725 -0,09873 -0,07459 1,26639 -0,48510 1
Manteigas 0,28450 0,62867 -2,19068 0,49771 -0,56006 0,96047 5
Meda 1,62256 1,08878 -1,58608 -1,2803 -0,03520 -0,69944 5
Pinhel 0,90811 0,86412  -1,97219  -0,60122  -0,14246  -0,89211 5
Sabugal 2,31864 -1,28918 0,49078 1,61421 0,58571 -0,89923 1
Trancoso 0,28880 0,14806 -1,62236 -0,70748 0,51211 -0,80911 5
NUT lIl - Beira Interior Sul
Castelo Branco -0,38834 -0,38938 -1,28245 0,22217 0,31187 -0,12319 1
Idanha-a-Nova 1,91308 -0,71537 -1,22727 0,88909 -0,78263 -0,58032 5
Penamacor 2,70335 -0,54026 -0,94770 0,06566 1,10070 0,28116 1
Vila Velha de Réddo 2,83232 -1,70620 -0,02133 -0,70213 -0,05305 1,24642 3
NUT IIl - Cova da Beira
Belmonte 0,26278 1,40138 -2,27882 0,15654 0,19368 -1,53026 5
Covilha 0,22444 0,34320 -0,02886 -0,42597 0,77574 -0,57141 3
Funddo 0,22298 -0,11109 -1,25417 -0,57001 0,61210 -0,90351 5
NUT Il - Oeste
Alcobaca -0,09813 0,10672 0,68284 0,14004 0,18453 0,67571
Bombarral 0,69522 0,10590 1,40031 -0,16294 -0,44693 -0,00301
Caldas da Rainha -0,15225 -0,66958 0,74117 1,07311 -0,08571 -0,20916 4
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Nazaré -0,64223 0,73683 -1,09949 1,13123 -0,29140 -1,06651 1
Obidos 0,10503 -0,63460 0,80088 0,06781 -0,82386 2,85772 2
Peniche -0,65704 -0,13653 -0,27387 -0,94217 0,80057 1,12693 2
Alenquer -0,78251 0,94409 0,04994 0,31715 -0,09495 0,50651 4
Arruda dos Vinhos -0,94663 -0,04629 0,97599 1,78765 -0,39579 0,36325 4
Cadaval 0,57163 0,65130 1,03567 -0,43356 -1,09687 0,01285 4
Lourinha -0,08400 0,01338 1,15680 -0,15257 -0,19157 -0,20880 4
Sobral de Monte Agraco -0,54603 1,84444 1,07979 1,26726 0,79228 2,10245 4
Torres Vedras -0,50890 0,45313 0,01042 0,43208 -0,07415 0,16962 4
NUT Il - Médio Tejo
Abrantes 0,36429 0,29818 -0,85170 -0,0135 0,42827 -0,13151 4
Alcanena -0,12763 -0,85675 0,03639 -0,26891 0,27733 -0,37447 4
Constancia -0,24485 0,34753 -0,69373 -1,43344 0,59266 -0,67033 3
Entroncamento -0,95519 -0,25742 0,28068 0,36777 -0,01805 -0,31988 4
Ferreira do Zézere 1,26639 0,85319 -0,12783 -0,74537 0,18403 -0,38908 4
Sardoal 0,88478 -0,79524 0,54937 0,23514 -1,29315 -0,74605 3
Tomar 0,70012 0,17376 0,88870 0,41954 0,13487 -0,52716 4
Torres Novas 0,02332 -0,15372 0,11893 0,62896 0,23014 0,85154 1
Vila Nova da Barquinha -0,07114 -0,34034 -0,37487 0,34851 0,20223 1,41641 1
Ourém 0,71723 -0,16597 1,66025 0,11845 0,26986 -0,28227 4
NUT IIl - Grande Lisboa
Cascais -1,19590 -1,50446 -0,61208 0,82396 0,25075 -0,15495 1
Lisboa -0,35386 -1,38453 -0,75652 0,21192 -0,07659 0,88587 1
Loures -1,10405 -0,33666 -0,22264 0,52878 0,54477 -0,35214 1
Mafra -1,33836 0,15475 0,30305 0,65068 -0,36628 0,18791 4
Oeiras -1,21572 -1,80238 -1,02196 1,0055 -0,13983 0,17582 1
Sintra -1,50692 -0,61830 -0,31956 0,36474 0,31673 -0,19625 1
Vila Franca de Xira -1,55888 -0,05216 -0,16584 0,32681 0,58773 -0,12762 1
Amadora -1,16721 -0,72770 -1,39405 0,3072 0,13379 0,50907 1
Odivelas -1,22839 -0,00110 -0,59567 0,38691 0,44210 -0,06808 1
NUT Ill - Peninsula de Settbal
Alcochete -1,54741 0,14335 -0,17742 -0,02211 0,79908 0,59135 1
Almada -0,65689 -0,62388 -0,46007 -0,05209 0,70097 0,56122 1
Barreiro -0,67408 0,13814 -1,00269 -0,16455 1,32125 0,02566 1
Moita -0,88627 0,66153 -0,01035 -0,34075 1,11357 -0,08262 1
Montijo -1,01984 0,15159 -0,37781 -0,30712 0,88690 -0,10117 1
Palmela -0,68223 0,73044 0,80641 0,71029 0,62636 -0,18825 4
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Seixal -1,31217 0,06042 -0,22986 1,00684 1,56155 -0,31974 1
Sesimbra -1,26406 0,35738 -0,23249 0,10639 1,91182 -0,21753 1
Setubal -0,86812 -0,20599 -0,58921 0,35858 0,92578 -0,14883 1
NUT Il - Alentejo Litoral
Odemira -0,08195 0,61368 -1,29167 -0,92225 0,14963 -0,38957 5
Alcécer do Sal -0,10780 -0,71635 -0,55088 -1,50221 1,29576 -0,13410 3
Grandola -0,00514 -0,22991 -0,81439 -0,79295 -0,31790 0,32985 1
Santiago do Cacém -0,24073 -0,65387 -0,40666 -0,35339 -0,14038 -1,14516 4
Sines -1,13602 0,02289 -0,35655 -1,20341 0,59707 0,48017 2
NUT Il - Alto Alentejo
Mora 1,46107 1,13193 -1,70260 0,30373 0,01772 0,98923 5
Alter do Chao 2,40739 -0,92399 2,07933 -0,59103 3,21288 0,76467 2
Arronches 0,99511 -0,77688 -1,09781 -1,40963 0,15443 -1,86096 3
Avis 1,24208 0,76761 0,03841 0,27526 -0,88880 -0,73020 5
Campo Maior -0,55068 -0,28618 -0,80631 -0,32336 -0,25230 -0,02535 1
Castelo de Vide 0,15865 -2,30714 -1,09458 1,07036 -1,52079 -0,02415 1
Crato 2,26979 0,41877 0,21905 2,34895 3,06045 -0,94658 1
Elvas -0,43573 -0,45847 -0,24153 0,03197 0,64151 0,18489 1
Fronteira 0,84835 -0,80981 1,31882 0,86776 4,22566 0,20106 2
Gaviao 3,06350 0,97567 -1,15320 0,63379 0,93259 -1,03112 1
Marvao 0,80802 -1,41193 -0,89091 -0,37312 -1,45849 -0,13286 5
Monforte 2,66514 -2,12454 1,32366 0,41041 -0,18243 -1,50066 3
Nisa 0,78117 -0,39905 -2,75969 0,82795 -0,66558 0,47569 5
Ponte de Sor 0,55630 0,76018 -0,25201 -0,58337 0,62738 0,23226 4
Portalegre -0,41304 -1,12097 -0,82082 -0,30095 0,40769 -0,31518 3
NUT Il - Alentejo Central
Alandroal 0,45079 0,51611 -1,76802 -1,03874 -0,30109 -1,27680 5
Arraiolos 0,06867 0,46450 0,00576 -1,08739 0,77172 -1,05061 3
Borba 0,06746 -0,21001 -0,95674 -0,49102 -1,52343 -0,20836 5
Estremoz 0,32628 -0,40082 -0,31256 0,62075 0,70488 -0,70229 1
Evora -0,88079 -0,20075 -1,25575 -0,19579 -0,10258 0,25542 1
Montemor-o-Novo 0,32681 0,41836 -0,76378 -0,01702 -0,67089 -0,94371 5
Mourdo 0,07374 1,95096 -2,63680 -0,17277 0,20193 -0,06563 5
Portel 0,59220 1,21310 -0,79835 0,23103 0,39612 -0,41535 5
Redondo -0,01663 0,54733 -1,38066 -0,67701 -0,22222 -0,96441 5
Reguengos de Monsaraz 0,20671 1,92941 -1,24084 0,34352 1,19798 -0,01935 5
Vendas Novas -0,15603 0,45467 -1,26816 0,74048 -0,77229 0,02855 1
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Viana do Alentejo 0,60076 2,13583 -0,79456 -0,03737 2,43216 0,82769 4
Vila Vigosa -0,51004 -0,21592 -1,21942 1,20039 -0,34788 -0,38300 1
Sousel 0,68080 0,33478 -0,75964 -0,09557 1,15388 1,06140 4
NUT Il - Baixo Alentejo
Aljustrel 0,19346 0,27366 0,21724 0,79802 0,74667 -1,25814 1
Almodévar 0,15953 -0,98862 -1,14089 -1,52889 -0,17156 -0,49037 3
Alvito 1,00096 -2,04009 3,85963 -4,07201 1,04467 -3,25452 3
Barrancos -1,29845 -1,18450 -1,30990 1,60677 -0,24989 -2,19030 1
Beja -0,55725 0,01454 -0,13328 0,53822 0,19774 0,26396 4
Castro Verde -0,03403 0,29617 -0,43627 -0,73056 1,90678 -0,99381 3
Cuba 0,27250 1,17570 -0,66570 -1,47425 0,60332 3,30248 2
Ferreira do Alentejo 0,51999 -0,81112 0,97386 -1,86102 0,99120 -0,82166 3
Mértola 1,02250 -0,60154 -0,69780 -1,75189 0,85479 -0,25890 3
Moura -0,16801 0,35459 -0,48698 -0,49868 0,50072 1,69264 2
Ourique 0,54432 -1,37145 -0,24872 -1,01759 0,68095 -0,82976 3
Serpa 0,12491 -0,11461 0,20178 -1,81332 1,14658 -1,14239 3
Vidigueira -0,18645 0,59297 -0,88203 0,06269 -2,43352 1,12867 5
NUT Il - Leziria do Tejo
Azambuja -0,30872 0,99372 0,38170 -0,32287 -0,01730 -0,18643 4
Almeirim -0,05447 0,67333 0,44389 -0,20833 0,02503 0,19596 4
Alpiarca 0,45618 0,06330 1,69127 -0,40822 -1,60250 0,73158 2
Benavente -1,22458 0,38915 0,04701 -0,21895 0,30398 -0,78557 1
Cartaxo -0,26097 0,89811 0,72357 1,10232 0,14307 0,54379 4
Chamusca 0,24800 -0,07375 -0,59033 -1,24774 0,25941 -0,85069 3
Coruche 0,65465 0,28611 0,05475 -0,07819 0,24152 -0,39049 4
Golega 0,36665 -0,54224 1,18485 -0,60218 -1,15944 0,80969 2
Rio Maior 0,00919 1,31382 0,52013 0,7818 -0,48895 0,60650 4
Salvaterra de Magos 0,19187 0,64277 0,87937 0,0682 0,01893 -0,39472 4
Santarém 0,03333 0,10876 -0,01474 0,53252 0,00738 0,66312 1
NUT Il - Algarve
Albufeira -1,51825 -0,86724 -0,83233 1,07749 1,62487 -0,23671 1
Alcoutim 1,85083 -2,02599 -0,89730 -1,03917 0,33700 1,37540 3
Aljezur -0,20420 -0,43063 -2,10738 2,64123 0,27005 -0,74734 1
Castro Marim -1,19533 -3,40819 -1,58989 1,32043 -1,46066 0,09107 1
Faro -1,19366 -1,23009 -0,87788 0,74248 0,77548 -0,05179 1
Lagoa -1,07011 -1,50855 -0,02866 0,2867 1,08815 -0,37559 1
Lagos -1,19058 -1,70134 -0,21386 1,38722 1,03951 0,10032 1
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Loulé -1,08209 -1,23061 -0,77523 0,77327 0,75213 -0,06846 1
Monchique -0,03960 -1,83802 -1,69374 -0,76252 0,06204 -1,17421 3
Olhdo -0,90815 -0,53963 -0,17907 0,48984 1,46904 0,01534 1
Portimao -1,07913 -1,02535 -0,63491 0,25502 0,10607 -0,02189 1
Sdo Bras de Alportel -0,63554 -1,63017 -0,33841 1,43778 0,98808 -0,90426 1
Silves -0,49935 -1,41042 -0,36537 0,56234 0,68688 0,27701 1
Tavira -0,55666 -1,90191 -0,38334 0,6396 0,49845 -0,05242 1
Vila do Bispo -0,73810 -1,80286 -1,66538 -0,4911 0,03682 2,46484 2
Vila Real de Santo Anténio -0,68559 -0,81935 -0,10226 0,42956 2,85517 -0,34651 1
NUT IIl - Regido Auténoma dos Agores
Vila do Porto -1,75036 -1,21074 -0,86449 -2,83446 2,12577 5,08600 2
Lagoa (R.A.A.) -1,56990 -0,18890 1,19103 -1,31629 -2,08662 2,72448 2
Nordeste -0,81296 0,38581 0,64649 -0,17005 -0,20449 -0,50790 4
Ponta Delgada -1,49743 0,54915 0,32703 0,03273 0,13368 0,42853 4
Povoagdo -1,41207 1,54832 -0,80019 -1,25293 1,55634 1,60117 2
Ribeira Grande -2,07249 1,66919 0,45286 -0,46876 -0,13693 0,89839 4
Vila Franca do Campo -1,55905 0,43610 1,71745 -0,55474 0,22467 0,05073 4
Angra do Heroismo -0,89759 -0,07626 2,19136 0,02711 -0,80558 -0,59724 4
Vila da Praia da Vitéria -1,20996 0,70931 0,87985 -0,9868 -0,39721 -0,18077 4
Santa Cruz da Graciosa -0,34338 -0,34350 0,31219 -1,90493 -0,58826 2,79456 2
Calheta (R.A.A.) -0,83822 -0,92396 -1,81180 -3,68755 -0,80763 -0,58528 3
Velas -0,64863 -0,05128 -0,43055 -2,2104 -0,09758 0,55340 2
Lajes do Pico -0,41673 0,28199 -0,32865 -2,73016 -1,87966 1,87902 2
Madalena -0,58203 0,36377 -0,07404 0,40774 -1,26269 0,61539 4
S3o Roque do Pico 0,16048 -0,42960 0,67795 -0,86975 -0,67990 -0,36321 4
Horta -0,95424 -0,66522 1,45767 1,07383 -0,34582 0,14341 4
Lajes das Flores -1,32162 -1,80856 -0,47038 -3,39011 -0,32358 -0,77050 3
Santa Cruz das Flores -0,70263 -1,32471 0,00633 -1,87847 0,31066 0,68365 2
Corvo -1,50913 -2,69775 -0,10963 -2,70168 -2,67835 -1,69982 3
NUT Il - Regido Autonoma da Madeira
Calheta (R.A.M.) -0,15688 -1,84465 2,19868 0,12692 1,30999 -0,39181 3
Camara de Lobos -1,53154 1,38361 1,50248 0,00935 -0,09092 -0,97868 4
Funchal -0,64054 -0,45865 2,23441 1,13869 0,67544 -1,24334 3
Machico -1,00189 1,02774 0,41460 1,43124 -0,35506 -0,81291 4
Ponta do Sol -0,60323 -0,68696 0,86230 -2,44076 0,18024 0,06284 2
Porto Moniz 0,38483 -0,32560 0,19281 -3,09561 0,57225 1,49719 2
Ribeira Brava -0,12525 1,83331 2,34166 -1,13606 0,89919 -1,39192 4
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Santa Cruz -1,92475 0,67093 0,65010 -0,32955 0,91867 -0,11890 1
Santana -0,12502 -0,19116 -1,16804 -0,20881 -0,59472 0,07268 1
Sdo Vicente 0,04690 -0,42902 0,59146 0,06613 0,34263 -0,42488 4
Porto Santo -1,63858 -0,44008 0,10247 -2,09521 1,53540 -1,95397 3
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