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Il. Resumo

Portugal, assim como todos os paises do mundo, esta a assistir a um crescimento no
nimero e na proporcdo de pessoas idosas da sua populacdo. O envelhecimento ativo e
saudavel aparece como uma resposta a este fenémeno populacional e tem vindo a motivar
de forma crescente a intervengdo publica a nivel nacional e regional. Neste ambito, a
CCDRC tem dinamizado iniciativas na Regido Centro, que tém como objetivo incentivar a
criacdo de projetos inovadores na area do envelhecimento ativo e saudavel, estimulando
assim, a economia e o empreendedorismo em torno desta area. Em 2019, a CCDRC passou
a integrar, como membro estratégico, o consércio Ageing@Coimbra que visa a valorizagdo
do papel do idoso na sociedade e a aplicacdo de boas praticas em prol do seu bem-estar
geral e de um envelhecimento ativo e saudavel.

O presente estudo pretende caracterizar os 100 concelhos da Regido Centro tendo em
conta o seu grau de “age-friendliness”. Primeiro, iremos construir um indice concelhio de
desempenho age-friendly composto por trés sub-indices, dez dimensdes e vinte e cinco
indicadores. Em seguida, analisaremos as iniciativas apresentadas ao concurso do Prémio
de Boas Préaticas — Envelhecimento Ativo e Saudavel da Regido Centro, realizado pela
CCDRC nos anos de 2017, 2018 e 2019 enquadrando-as nas area do indice e identificando
a sua dimensao territorial. Por Gltimo, iremos comparar os valores do indice concelhio de
desempenho age-friendly (que refletem as caracteristicas mais estruturais do
envelhecimento em cada territorio) com as dinamicas territoriais em torno do
envelhecimento ativo de que as iniciativas apresentadas ao Prémio Boas praticas dao conta
(que refletem a proatividade e reatividade de cada territdrio relativamente ao
envelhecimento).

Este trabalho permitiu evidenciar a heterogeneidade territorial quer nas condicdes para
o envelhecimento ativo na Regido Centro, assim como nas iniciativas que visam a sua
promocdo. Sendo o cenario demografico na Regido Centro de reforco da tendéncia de
envelhecimento populacional espera-se que os resultados deste trabalho possam contribuir

para o conhecimento da realidade regional.

Palavras-chave: Regido Centro, Territérios age-friendly, Envelhecimento ativo, ldosos,
Prémio de Boas Préticas.



Abstract

Portugal, like all countries in the world, is watching an increase in the number
and proportion of elderly people in its population. Active and healthy ageing appears as a
response to this population phenomenon and has increasingly motivated public
intervention at national and regional levels. In this context, CCDRC has been promoting
initiatives in the Centro Region, which aim to encourage the creation of innovative projects
in the area of active and healthy ageing, thus stimulating the economy and
entrepreneurship around this area. In 2019, CCDRC join, as a strategic member, the
Ageing@Coimbra consortium, which aims to enhance the role of the elderly in the society
and apply good practices in favor of their general well-being and active and healthy
ageing.

The present study intends to characterize the 100 municipalities in the Centro
Region taking into account their degree of “age-friendliness”. First, we will build a
municipality index of age-friendly performance composed by three sub-indexes, ten
dimensions and twenty-five indicators. Next, we will analyze the initiatives submitted to
the Good Practices Award - Active and Healthy Ageing in the Centro Region, realized by
CCDRC in the years 2017, 2018 and 2019, framing them in the index areas and identifying
their territorial dimension. Finally, we will compare the values of the municipality index of
age-friendly performance (which reflect the most structural characteristics of aging in each
territory) with the territorial dynamics around active ageing that the initiatives presented to
the Good Practices Award account for (which reflect the proactivity and reactivity of each
territory in relation to ageing).
This work made it possible to highlight the territorial heterogeneity both in terms of active
ageing in the Centro Region, as well as in the initiatives aimed at promoting it. Since the
demographic scenario in the Centro Region of strengthening the trend of population
ageing, it is expected that the results of this work may contribute to the knowledge of the

regional reality.

Key words: Centro Region, Age-friendly territories, Active ageing, Seniors, Good
Practice Award.
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1. Introducéo

O mundo estd a envelhecer. Isto pode ser comprovado através da proporcdo da
populacédo global com mais de 60 anos, que em 2006 era de 11% e espera-se que em 2050
seja de 22% (World Health Organization (WHO), 2007). Esta realidade demogréafica
coloca novos desafios & sociedade por forma a assegurar que tanto jovens quanto idosos
tenham oportunidades de contribuir para o0 seu desenvolvimento e compartilhar os seus
beneficios.

Envelhecimento ativo € definido como o processo de otimizar oportunidades de salde,
participacdo e seguranca de modo a aumentar a qualidade de vida conforme as pessoas
envelhecem.

Para promover o envelhecimento ativo e saudavel, em junho de 2005, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) langou um projeto global com o objetivo de tornar 33 cidades a
nivel mundial em cidades age-friendly. Estas cidades sdo as que adaptam as suas
infraestruturas e servicos de modo a que os idosos possam usufruir de uma vida ativa e
saudavel. Neste projeto foram avaliadas 8 areas nas quais as cidades se poderiam tornar
mais amigas dos idosos: espacos ao ar livre e edificios publicos, transporte, habitacéo,
participacdo social, respeito e inclusdo social, participagéo civica e emprego, comunicagdo
e informacdo, e suporte da comunidade e servigos de salde.

Este estagio curricular representa uma oportunidade para o desenvolvimento e
aplicacdo dos conhecimentos ja existentes sobre esta tematica. O presente relatorio surge
como resultado do estagio curricular desenvolvido no seio da entidade de acolhimento, a
Comissdo de Coordenacédo e Desenvolvimento Regional do Centro (CCDRC), na Direcao
de Servigos de Desenvolvimento Regional (DSDR).

Na seccdo 3 deste trabalho é apresentado um enquadramento tedrico sobre o tema do
envelhecimento ativo, sendo referidas as orientagdes politicas existentes a nivel nacional.

Para entendermos um pouco melhor a temética do envelhecimento ativo e saudavel na
Regido Centro, € essencial saber o0 que é o consorcio Ageing@Coimbra e como este tem
apoiado iniciativas de envelhecimento ativo e saudavel. Assim, na seccao 4, aparece uma

breve explicacdo referente aos objetivos e atividades deste consorcio.



Uma componente importante deste relatorio sdo as iniciativas apresentadas ao Prémio
de Boas Préticas para o Envelhecimento Ativo e Saudavel da Regido Centro. A seccdo 5
apresenta este Prémio e as varias edicdes realizadas ao longo dos anos 2017, 2018 e 2019.

Na sec¢do 6 é descrito o processo de construgdo do indice concelhio de desempenho
age-friendly. S8o descritos o0s passos metodoldgicos da sua construgdo, como a
normalizacdo dos indicadores e os testes de correlacdo e de sensibilidade. Apresenta-se
também uma analise aos resultados deste indice.

Ap0s a construcdo do indice, indice concelhio de desempenho age-friendly, passamos a
analise das iniciativas age-friendly da Regido Centro apresentadas no ambito do Prémio de
Boas Praticas da CCDRC. Esta anélise decorre ao longo da seccdo 7, onde o principal
objetivo foi categorizar as iniciativas de acordo com as estrutura do indice age-friendly e
identificar os concelhos onde foram desenvolvidas.

Na seccdo 8 confrontamos a dinamica territorial presente nestas iniciativas com a
caracterizacdo dos territorios na perspetiva age-friendly sintetizada no indice.

Por ultimo, na sec¢do 9 sao apresentadas as principais conclusdes.



2. Caracterizacdo da entidade de acolhimento e objetivos do estagio

2.1. CCDRC

A CCDRC, assumiu esta designacdo aquando da entrada em vigor do Decreto-Leli
104/2003 de 2003-05-23, do qual decorreu a fusdo entre as Comissdes de Coordenagédo
Regional e as direcdes regionais do Ambiente e do Ordenamento do Territério. E um
organismo publico com autonomia financeira e administrativa, que tem como missao
executar as politicas de ambiente, de ordenamento do territério e cidades e de
desenvolvimento regional ao nivel da NUTS Il Centro, promover a atuagcdo coordenada
dos servigos desconcentrados de ambito regional e apoiar tecnicamente as autarquias locais

e as suas associagoes.

“Cabe, assim, a CCDRC assegurar a prestacao eficiente dos servigos no seu ambito de
atuagdo, colocando-os na linha da racionalizagdo ¢ modernizacdo dos servigos publicos e
atuando com a necessaria competéncia técnica para se tornar um instrumento eficaz da
acdo governativa. Por outro lado, cabe-lhe estimular ¢ promover os agentes e as atividades
regionais, contribuindo para a prossecucdo dos grandes designios da coesdo do espaco
regional e nacional e para o reforco da competitividade em torno da valorizacdo dos

recursos regionais e da promogao da inovagdo.” (CCDRC, 10 de outubro de 2020).

A CCDRC tem como orientacdes estratégicas: melhorar a articulacdo dos territdrios e
das instituicGes da regido; promover o investimento produtivo na regido e promover a
gestdo e o acompanhamento dos investimentos regionais; reforgar a integracdo da regido
em espacos e redes internacionais; integrar a regido nas bases programaticas de
ordenamento do territério; melhorar a qualidade ambiental da regido; e qualificar os
servigos prestados, com vista a obtencdo de ganhos de eficiéncia e a reducdo dos custos

para os utilizadores.
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Quadro 1 - Organigrama da CCDRC

Fonte : CCDRC, 2020

Como se pode ver no organigrama acima, a CCDRC é composta por seis Dire¢des
de Servico, sendo elas, o desenvolvimento regional, o ordenamento de territorio, o
ambiente, 0 apoio juridico e a administracao local, a fiscalizacdo e a comunicagéo e gestao
administrativa e financeira, sendo que cada uma delas se divide também em divisdes. As
varias Divisdes Sub-Regionais situam-se em Aveiro, Castelo Branco, Guarda, Leiria e

Viseu. Esta também integrada na CCDRC a estrutura associada ao Programa Centro 2020.



2.2. Objetivos e atividades desenvolvidas no estagio

O estagio, realizado no &mbito da Plataforma 2030, decorreu em regime n&o presencial,
sob a supervisdo da Dr* Alexandra Rodrigues, diretora da DSDR. Nas reunides regulares
de acompanhamento participaram também a chefe da divisdo de Planeamento e Avaliacao
da DSDR, Dra. Carla Coimbra, e nas primeiras reunies o técnico superior da DSDR, Dr
Rui Martins. O estéagio teve inicio dia 7 de Outubro de 2020 e fim no dia 19 de Janeiro de
2021.

A orientacdo por parte da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
(FEUC) esteve a cargo do Doutor Luis Moura Ramos.

O objetivo principal deste estagio foi identificar uma forma de caracterizar os 100
concelhos da Regido Centro conforme o seu grau de age-friendliness tendo em conta as
iniciativas apresentadas ao Prémio de Boas Préaticas - Envelhecimento Ativo e Saudavel da
Regido Centro nos anos de 2017, 2018 e 2019. Para isso, desenvolvemos um indicador
compdsito de caracterizacdo do grau de age-friendliness de cada concelho para de seguida
categorizar as iniciativas apresentadas ao Prémio de Boas Praticas de acordo com as
principais areas consideradas neste indice. Esta dupla perspetiva permite a caracterizacao
do territério no que diz respeito por um lado as suas condi¢fes para um envelhecimento
ativo e saudavel, e por outro as dindmicas existentes no territorio para a promogéo de um
envelhecimento ativo e saudavel.

A pesquisa bibliografica inicial permitiu conhecer alguns indices de caracterizacdo de
territrios na Optica do envelhecimento ativo e saudavel, permitindo selecionar a
metodologia mais adequada, tendo em conta a inexisténcia de informacdo desagregada a
nivel municipal de alguns dos possiveis indicadores que poderiam integrar o indice
composito.

A recolha de dados para a construgdo de indicadores foi realizada através da consulta
on-line sobretudo do DataCentro da CCDRC, da base de dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) e do PORDATA.

Apdbs a construcdo do indice concelhio de desempenho age-friendy analisamos as
iniciativas promotoras de um envelhecimento ativo e saudavel nos territérios da Regido

apresentadas ao Prémio de Boas Praticas — Envelhecimento Ativo e Saudavel da Regido



Centro que a CCDRC promoveu em 2017, 2018 e 2019. Nestes trés anos foram levadas a
concurso 436 iniciativas que, tendo em conta a informacgéo fornecida pelos promotores,
foram catalogadas de acordo com as trés principais areas do indice concelhio de
desempenho age-friendly e inputadas ao concelho ou concelhos onde foram desenvolvidas.

A Ultima fase do nosso trabalho foi analisar a informacdo produzida relativa a cada
concelho da Regido Centro, do valor do indice de desempenho age-friendly e do indicador
construido para dar conta da dinAmica de iniciativas em torno do envelhecimento ativo e
saudavel (o nimero de iniciativas por populacdo idosa residente no concelho). A anélise de
quadrantes (valores abaixo e acima da média) permitiu visualizar o desempenho relativo
dos concelhos da Regido Centro no que respeita as condi¢des e dinamicas promotoras de

um envelhecimento ativo e saudavel.



3. Enquadramento tedrico

O envelhecimento da populacdo tem sido uma preocupacao crescente para varias
organizacges internacionais, nomeadamente para a OMS. De forma a reduzir os impactos
produzidos pela mudanca nas estruturas etarias, a OMS tem vindo a incentivar o
envelhecimento ativo e saudavel, alertando também os governos para o seu papel nas
politicas pablicas. As politicas e programas de envelhecimento ativo devem ser baseados
nos direitos, necessidades, preferéncias e habilidades dos idosos, com a intencdo de
melhorar a saude, participacdo e seguranca das pessoas mais velhas. Devem ainda
reconhecer a importancia das experiéncias de vida destes cidadaos (WHO, 2005).

A Comissdo Europeia colocou a demografia no topo das prioridades estratégicas da
Unido Europeia (UE), dia 27 de janeiro de 2021, com a apresentacdo de um livro verde
com o objetivo de criar um debate sobre os desafios e oportunidades do envelhecimento
(Comisséo Europeia, 2021).

3.1. Envelhecimento no mundo e na Europa

Analisando a tabela 1, com informacéo do Desa (Department of Economics and Social
Affairs), U. N.(United Nations), podemos ver, que em 2019 a populacdo idosa mundial
representava 9,1% do total da populacdo mundial prevendo-se que a percentagem de
populacdo idosa mundial suba para 11,7% em 2030 e para 15,9% em 2050. Também
Espera-se que este aumento na percentagem de populacdo idosa seja mais acentuada no
Norte de Africa e na Asia Ocidental. E importante salientar que a Europa e América do
Norte séo as zonas do mundo mais envelhecidas representando a populacdo com mais de
65 anos, ja em 2019, 18% da populacéo.



Regido 2019 2030 2050

Mundo 91 11,7 15,9

Norte de Africa e Asia Ocidental 5,7 7,6 12,7
Sudeste Asiatico 11,2 15,8 23,7
Austrélia 15,9 19,5 22,9

Europa e América do Norte 18,0 22,1 26,1

Tabela 1 - Percentagem da populacdo mundial com 65 ou mais anos, por regides (2019 —
2050)

Fonte: Desa, U. N., 2019, elaboracéo propria.

Analisando a tabela 2, podemos verificar que nove dos dez paises com mais de 10
milhdes de habitantes e com maior propor¢cdo de pessoas com mais de 60 anos sdo
europeus. Espera-se que, ja em 2025, as pessoas com mais de 60 anos correspondam a um
terco da populagdo de paises como Japdo, Italia e Alemanha.

2002 2025
Italia 24,5% Italia 35,1%
Japéo 24,3% Japéo 34,0%
Alemanha 24,0% Alemanha 33,2%
Grécia 23,9% Grécia 31,6%
Bélgica 22,3% Bélgica 31,4%
Espanha 22,1% Espanha 31,2%
Portugal 21,1% Portugal 29,4%
Reino Unido 20,8% Reino Unido 29,4%
Ucréania 20,7% Ucrania 28,7%
Franca 20,5% Franca 27,9%

Tabela 2 - Paises com mais de 10 milhdes de habitantes com maior proporcdo de pessoas

acima de 60 anos.

Fonte: WHO, 2005, elaboracdo propria.



Em 2019, a populacdo da Unido Europeia foi estimada em 446,8 milhdes de pessoas,
das quais 20,3% eram idosos com 65 ou mais anos, quando em 2009 esta percentagem era
de apenas 17,4% (ver tabela 3), o que ilustra 0 aumento da percentagem de idosos.

Nos Estados Membros (EM) da UE, no ano de 2019, paises como a Italia, a Grécia,
Portugal e a Finlandia registaram as percentagens mais elevadas de pessoas com 65 anos
ou mais, enquanto a Irlanda e o Luxemburgo registaram as percentagens mais baixas. Mas

é visivel que em todos o0s paises esta percentagem tem uma tendéncia crescente.

Tabela 3 - Percentagem da populacao idosa em 2009 e 20109.

Fonte: Eurostat, 2020, elaboracao propria.

Segundo a tabela 4, o indice de dependéncia de idosos na UE correspondia a 31,4%
em 2019, ou seja, por cada pessoa com 65 anos ou mais, havia 3 pessoas em idade ativa.
Este indice, nos EM da UE variou entre 20,7% no Luxemburgo, com quase cinco pessoas
em idade ativa por cada idoso, e 35,7% em Italia, com menos de trés pessoas em idade
ativa por cada pessoa com 65 ou mais anos.

A juncdo dos indices de dependéncia dos jovens e dos idosos da origem ao indice
total de dependéncia, definido como a propor¢do de pessoas dependentes, jovens e idosas,
por comparacgdo a populacdo em idade ativa, entre os 15 e os 64 anos de idade. Em 2019,
este indice foi de 54,9% na UE, havendo aproximadamente 2 pessoas em idade ativa por
cada pessoa dependente. Pode-se verificar que entre 2009 e 2019 houve uma tendéncia

crescente quer no indice de dependéncia de idosos (com um aumento de 5,4 pontos



percentuais) quer no indice total de dependéncia (com um aumento de 5,9 pontos
percentuais).

Indice de indice de indice de
dependéncia de dependéncia de dependéncia total
jovens idosos
Unido Europeia 23,5 31,4 54,9
Luxemburgo 23,1 20,7 43,8
Italia 20,6 35,7 56,3
Portugal 21,2 33,9 55,1

Tabela 4 - Indice de dependéncia de jovens, de idosos e total, 2019

Fonte: Eurostat, 2020, elaboragéo propria.

Para além do envelhecimento demografico observado, a propria populacdo idosa tem
registado um aumento do nimero de idosos com 80 ou mais anos. Prevé-se que a
percentagem de pessoas da UE com 80 ou mais anos aumente de 5,8% em 2019 para
11,3% em 2050 e que as pessoas com 65 ou mais anos representem 29,5% da populacéo
(Eurostat, 2020).

3.2. Envelhecimento em Portugal

Comparando a piramide etaria portuguesa de 2001 (grafico 1) com a de 2019 (gréafico
2) podemos ver que a base da pirdmide diminuiu, o que corresponde a uma diminui¢do da
populacdo mais jovem, e o topo alargou-se, 0 que demonstra um crescimento da
populacéo idosa.
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Grafico 1 - Pirdmide etaria em Portugal, 2001.

Fonte : PORDATA.

Populacio residente (N.*) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario IF
Pottugal, 2019
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Gréfico 2 - Piramide etaria em Portugal, 2019.

Fonte: PORDATA.

O grafico 3 apresenta a estrutura da populacdo portuguesa aqui agrupada em trés
grupos etarios. Em 2019, as pessoas com 65 ou mais anos representavam 22,1% de toda a
populacéo residente em Portugal, enquanto em 2009 essa percentagem era de 18,1%, o que
comprova 0 aumento da populacdo idosa, e a correspondente diminui¢cdo da populagdo

jovem e da populagdo em idade ativa.
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Gréfico 3 - Percentagem da populacéo residente por grandes grupos etarios, 2009 e 2019.

Fonte : PORDATA, Elaboracdo prépria.

A esperanca de vida & nascenca retrata 0 nimero medio de anos que uma pessoa a
nascenca pode esperar viver, tendo em conta as taxas de mortalidade por idades observadas
no momento de referéncia. No grafico 4 € visivel o aumento da esperanca de vida a
nascenca nos ultimos 10 anos, que aumentou dois anos entre 2008 (78,9 anos) e 2018 (80,9

anos).
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Gréfico 4 - Esperanca de vida a nascenca em Portugal, 2008-2018.

Fonte: PORDATA, elaboracéo propria.

O indice de envelhecimento representa 0 numero de pessoas com mais de 65 anos por

cada 100 jovens menores de 15 anos. Como se Vvé no gréfico 5, em Portugal, este indicador
passou de 117,8 em 2009 para 161,3 em 2019. Ou seja, em 2009 havia cerca de 118 idosos

por cada 100 jovens e em 2019 ja havia cerca de 161 idosos por cada 100 jovens.

170,0
160,0
150,0
140,0
130,0
120,0
110,0
100,0

Indice de envelhecimento,2009-2019

3

"

A/ —o—indice de
/ envelhecimento

Graéfico 5 - indice de envelhecimento em Portugal, 2009-2019.

Fonte: PORDATA, elaboracéo propria.
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O indice de dependéncia de idosos, representado no grafico 6, representa o nimero de

pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas em idade ativa, ou seja, com 15 a 64

anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos do que pessoas em idade

ativa. Este indicador, tal como o indice de envelhecimento tem vindo a aumentar de 27,2
em 2009 para 34,2 em 2019.
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28,0
26,0
24,0
22,0
20,0

Indice de dependéncia idosos, 2009-2019

el

—

Aj/c,v

__—
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2019

Graéfico 6 - Indice de dependéncia de idosos em Portugal, 2009-2019.

Fonte: PORDATA, elaboracéo propria.

O indice de longevidade representa 0 nimero de pessoas com 75 e mais anos por cada

100 pessoas com 65 e mais anos. Quanto mais alto é o indice, mais envelhecida é a

populacdo idosa. Como podemos verificar no grafico 7, este indice também tem vindo a

aumentar, passando de 46,9 em 2009 para 48,5 em 20109.

14



Indice de longevidade,2009-2019

49,5

49,0

48,5 —
48,0

47,5

47,0 ——=

46,5
46,0

45,5

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Gréfico 7 - Indice de longevidade em Portugal, 2009-2019.

Fonte: PORDATA, elaboracéo propria.

Como podemos ver através das estatisticas apresentadas anteriormente, Portugal tem
vindo a registar nas Ultimas décadas profundas transformacdes demograficas caracterizadas

pelo aumento da longevidade e da populacao idosa e pela reducdo da populacdo jovem.
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3.3.  Envelhecimento na Regiédo Centro

A Regido Centro é a segunda regido mais envelhecida do pais apds o Alentejo,
devido ao duplo envelhecimento, ou seja, por um lado devido a diminuicdo da populacdo
jovem e em idade ativa e por outro lado devido ao aumento do nimero de pessoas idosas
resultante da maior esperanca média de vida. Em 2019, a Regido apresentava um indice de
envelhecimento de 203,6 (por cada 100 jovens a regido tem aproximadamente 204 idosos)
muito superior a média nacional (163,2), o que contrasta com um indice de envelhecimento
de 144 em 2007. Para além disso, as projecdes de 2019 apontam para que nos proximos 10
anos a Regido apresente um indice de envelhecimento que estara situado entre 243 e 263
idosos por cada 100 jovens. Apesar de todos os concelhos do territorio regional
apresentarem indices de envelhecimento superiores a 100, existe alguma disparidade entre
o litoral, com menos idosos, e o interior bastante mais envelhecido. Segundo as estatisticas
municipais, o concelho menos envelhecido é Sobral de Monte Agraco com um indice de
envelhecimento de 121, enquanto o mais envelhecido é Oleiros, com um indice quase seis
vezes superior (684). Em 67 dos 100 concelhos da Regido Centro, o nimero de idosos €
mais do que o dobro dos jovens residentes e em 23 concelhos é mais do triplo (CCDRC,
Ageing@Coimbra, 2019).
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3.4. Envelhecimento ativo e saudavel

O envelhecimento ativo e saudavel é definido como o processo de otimizacdo das
oportunidades para a salde, participacdo e seguranga, para a melhoria da qualidade de vida
a medida que as pessoas envelhecem, bem como o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas,
sendo a capacidade funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da
pessoa (fisicas e mentais) com o meio (WHO, 2015). O termo “ativo” refere-se a
participacdo continua na vida social, econémica, cultural, espiritual e civica.

O objetivo do envelhecimento ativo é melhorar a esperanca de uma vida saudavel e a
qualidade de vida para todas as pessoas e ndo apenas para 0s idosos. Assim, manter a
autonomia e a independéncia destas pessoas é de extrema importancia. Como o
envelhecimento ocorre no seio familiar, a qualidade de vida dos idosos depende da ajuda e
apoio dos seus familiares, o que faz com que a interdependéncia e solidariedade entre
geracdes sejam principios relevantes para o envelhecimento ativo.

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela OMS no final dos anos 90. Este
termo pretendia reconhecer fatores que afetam o modo como os individuos envelhecem,
para além dos cuidados de saude (Kalache e Kickbusch, 1997).

O conceito de “envelhecimento saudavel” traduz-se no desenvolvimento e manutengédo
da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas.

O envelhecimento ativo e saudavel pode ser visto inclusivamente como um potenciador
da economia através da dinamizacdo do empreendedorismo, da cocriacdo e do
codesenvolvimento. E possivel gerar valor acrescentado através do impacto positivo na
qualidade de vida das pessoas idosas, da maior satisfacdo dos profissionais de salde e
prestadores de cuidados, da melhor qualidade de vida e seguranca financeira dos familiares
e outros cuidadores informais, bem como da maior eficiéncia e aumento da produtividade
dos sistemas de saude e de seguranca social (European Innovation Partnership on Active
and Healthy Ageing Steering Group (EIP-AHA), 2011).

Como se pode observar na figura 1, o envelhecimento ativo é influenciado por:
determinantes econdémicos, comportamentais, sociais e pessoais, pelo ambiente fisico e

pela disponibilidade de servicos de salde e servigos sociais. Para entender estes
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determinantes ha que ter em conta que as pessoas idosas ndao formam um grupo

homogéneo e que a diversidade aumenta com a idade.

Figura 1 - Determinantes do envelhecimento ativo.

Fonte: WHO, 2007

As comunidades age-friendly apoiam os idosos, desenhando politicas, servicos e
estruturas relacionadas ao ambiente fisico e social de modo a que 0s idosos se sintam
seguros, desfrutem duma boa vida e figuem envolvidos (Public Health Agency of Canada,
2015).

O objetivo das iniciativas age-friendly € melhorar a saide e o bem-estar dos idosos e
permitir-lhes desfrutar de uma elevada qualidade de vida conforme envelhecem. Isto
também é importante para a sociedade, pois o0s idosos tém capacidade, conhecimentos e
experiéncias valiosas que podem contribuir para o sucesso das suas comunidades (Public
Health Agency of Canada, 2015).

Segundo a OMS (2005), os programas e politicas sociais devem apoiar o
envelhecimento ativo, na perspetiva de se ter: menos mortes prematuras; menos
deficiéncias associadas as doengas cronicas na “terceira idade”; mais pessoas com uma
melhor qualidade de vida conforme vao envelhecendo; mais individuos a participar
ativamente em atividades sociais, culturais, econdmicas e politicas da sociedade, em
atividades remuneradas ou ndo, e na vida doméstica, familiar e comunitéria, a medida que
envelhecem; e menos gastos com tratamentos médicos e servigos de assisténcia médica
(Pinheiro F. , 2014).
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3.5. Politicas publicas de promocéo do envelhecimento ativo

Portugal estd comprometido com a Estratégia e Plano de Acdo Global para o
Envelhecimento Saudavel da OMS e com os valores e objetivos fundamentais da UE, com
vista a promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel. Estes estdo refletidos em
iniciativas como as Propostas de Acdo da UE para a promocao do Envelhecimento Ativo e
Saudavel e da Solidariedade entre Geragdes, em 2012, ano que foi designado de “Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes” (Decisdo n.°
940/2011/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setembro). O objetivo
global do ano europeu foi facilitar a criagdo de uma cultura de envelhecimento ativo na
Europa, baseada numa sociedade para todas as idades. Este ano devia incentivar e apoiar
0s EM, as suas autoridades regionais e locais, 0s parceiros sociais, da sociedade civil e da
comunidade empresarial, incluindo as Pequenas e Médias Empresas, para promover o
envelhecimento ativo e para explorar melhor o potencial da populacéo, no fim da casa dos
50 anos de idade ou mais. Neste contexto, promover o envelhecimento ativo significa criar
melhores oportunidades para que as mulheres e os homens mais velhos desempenhem o
seu papel no mercado de trabalho, combater a pobreza, sobretudo das mulheres, e a
exclusdo social, encorajar o voluntariado e a participacdo ativa na vida familiar e na
sociedade, e incentivar o envelhecimento com dignidade.

Assim, nos termos do Despacho n.° 12427/2016, de 17 de outubro foi proposta a
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, futuramente designada por
ENEAS.

A missdo da ENEAS é promover a salde e o bem-estar, a participacdo, a nao
discriminacdo, a inclusdo, a seguranca e a investigagdo no sentido de aumentar a
capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas a medida que
envelhecem. (ENEAS, 2017). Os objetivos da ENEAS assentam na promocao da salde e
bem-estar das pessoas idosas, bem como no reconhecimento do facto de que os beneficios
e a importancia do envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida exigem a
implementacéo de politicas intersectoriais e de uma abordagem holistica na construcéo de
uma “sociedade para todas as idades” (WHO, 2002).

A ENEAS foca-se em 4 eixos estratégicos: Saude, Participacdo, Seguranca e Medicéo,

monotorizacdo e investigagdo. O eixo da Salde consiste na promogdo de iniciativas e
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praticas que visem reduzir a prevaléncia, adiar o aparecimento e controlar o agravamento e
0 impacto das doencas cronicas e da reducdo das capacidades fisicas e mentais nas pessoas
idosas e potenciar a sua autonomia. O eixo da Participacdo foca-se na promocdo da
educacdo e formacdo ao longo do ciclo de vida incluindo estratégias de promocao da
literacia em saude e incentivo a criacdo de ambientes fisicos e sociais protetores e
potenciadores da integracdo e da participacdo das pessoas idosas na sociedade e nos
processos de decisdo que afetam a sua vida. O eixo da Seguranca apoia iniciativas e
praticas que visem minimizar riscos e promover o bem-estar e a seguranca das pessoas
idosas. A medicdo, monitorizacao e investigacdo promove a investigacao cientifica na area
do envelhecimento ativo e saudavel, potenciando o levantamento de necessidades, o
desenvolvimento, monitorizacdo e avaliacdo de intervencdes e a disseminacdo de boas
praticas e da inovacdo. (ENEAS, 2017)
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4. Ageing@Coimbra

Como referido anteriormente, o envelhecimento tem merecido uma atencéo especial na
Regido Centro, tendo sido criado em 2012 o consércio Ageing@Coimbra. Os membros
fundadores foram a Administracdo Regional de Salde do Centro (ARSC), a Camara
Municipal de Coimbra, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), o
Instituto Pedro Nunes (IPN) e a Universidade de Coimbra (UC), através das Faculdades de
Medicina e de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica. Em 2013, a Comissdo Europeia
reconheceu a regido de Coimbra como “Regido Europeia de Referéncia”, através do
consorcio Ageing@Coimbra, num dos seus desafios societais: o envelhecimento ativo e
saudavel pela EIP-AHA. Esta situacdo permitiu identificar, implementar e replicar projetos

e programas de boas préaticas inovadores no dominio do envelhecimento ativo e saudavel.

O Ageing@Coimbra é um consércio que visa a valorizacdo do papel do idoso na
sociedade e a aplicacdo de boas préticas em prol do seu bem-estar geral e de um
envelhecimento ativo e saudavel. O seu principal objetivo é melhorar a vida dos cidaddos
idosos na Regido Centro de Portugal através de melhores servigos sociais e cuidados de
salde, assim como da criacdo de novos produtos e servicos inovadores e o

desenvolvimento de novos meios de diagnostico e terapéuticas (Ageing@Coimbra, 2020).

Em julho de 2019, foram integrados como Membros Aderentes: a CCDRC, a

Caritas Diocesana de Coimbra e a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

A Comissdo Europeia reconhece regides, cidades, hospitais integrados ou
organizacOes que se concentrem numa abordagem abrangente baseada na inovagdo para o
envelhecimento ativo e saudavel, designando-as de regides europeias de referéncia. Estas
podem ser distinguidas por uma classificacdo de 1 a 4 estrelas, sendo 4 estrelas a melhor
classificacdo. Em 2012, o consércio Ageing@Coimbra atingiu a classificacdo de 2 estrelas,
sendo que em 2019, conseguiu atingir uma classificagdo maxima de 4 estrelas.
(Ageing@Coimbra, 2020)
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O consorcio Ageing@Coimbra € resultado de um ecossistema Unico propicio ao
desenvolvimento de boas praticas nos cuidados de salde associados ao envelhecimento

ativo e saudavel, apoiando-se em trés eixos: ensino, inovacao e investigacao.

Relativamente ao eixo do ensino, a UC é uma referéncia de exceléncia tanto em
Portugal como no mundo, quer pela qualidade reconhecida do ensino, quer pelos avangos
na investigacdo pura e aplicada, dando destaque a Divisdo de Inovacgédo e Transferéncia do
Saber da UC, uma unidade direcionada para as areas de relacionamento com entidades
externas, inovagao, transferéncia do conhecimento e empreendedorismo. Destaca-se, ainda,
o IPN- que proporciona formacdo de alto nivel e promove o

empreendedorismo.(Ageing@Coimbra, 2020)

Tendo em conta 0 eixo da inovacdo, a Regido Centro de Portugal concentra
recursos, competéncia profissional e servicos de qualidade na area dos cuidados de saude.
Este nucleo tem como base o CHUC e a UC, em estreita colaboracdo com uma rede
regional de saude e instituicfes de solidariedade sob a tutela da ARSC. Relativamente a
assisténcia social dos seus cidaddos idosos, o concelho de Coimbra tem vindo a
desenvolver projetos que promovem o bem-estar e a qualidade de vida da populagéo idosa.
(Ageing@Coimbra, 2020)

No eixo da investigacdo, pode-se afirmar que Coimbra € lider no desenvolvimento

de tecnologias da saude. (Ageing@Coimbra, 2020)

O Ageing@Coimbra tem como objetivo valorizar o papel do idoso na sociedade e
potenciar projetos e programas de boas praticas inovadoras em cuidados de salde e apoio
social, investigacao cientifica e aplicacdes tecnoldgicas, que promovam 0 seu bem-estar
geral e envelhecimento ativo e saudavel, potenciando assim a economia e o

empreendedorismo jovem. (Ageing@Coimbra, 2020)

Com o objetivo de aumentar a esperanca média de vida saudavel, o
Ageing@Coimbra atua através dos seguintes grupos de acdo: adesdo a terapéutica;
prevencao de quedas; prevencdo da fragilidade; monitorizacdo remota de salde; e servigos

amigos do idoso.
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5. Prémio de Boas Praticas

Para promover o envelhecimento ativo e saudavel, a CCDRC, desde 2017, juntamente
com o consércio Ageing@Coimbra, tem lancado todos os anos o Prémio de Boas Praticas -
Envelhecimento Ativo e Saudavel da Regido Centro, excluindo o ano de 2020 devido a
pandemia. O objetivo desta iniciativa é distinguir projetos e iniciativas de boas préaticas
inovadoras e realcar publicamente os intervenientes e as organizagdes que as promovem
para que a Regido Centro se torne num territério mais amigo do idoso. A informacéo de
todas as iniciativas levadas a concurso esta disponivel na pagina web da CCDRC

(http://envelhecimentoaocentro.ccdrc.pt/) para que estas iniciativas sejam conhecidas e

possam ser replicadas.

Este concurso divide-se em trés categorias: a categoria do Conhecimento+ que engloba
as boas praticas que valorizam a investigacdo e as tecnologias no envelhecimento ativo e
saudavel, a categoria Saude+ relativa as boas praticas que contribuem para melhorar os
cuidados de saude mais orientados para o idoso e a categoria Vida+ que inclui as boas
praticas que promovem estilos de vida mais saudaveis e maior qualidade de vida.

Através da tabela 5, podemos destacar o aumento da participacdo no Prémio de Boas
Praticas medido pelo crescimento do nimero de iniciativas ao longo dos 3 anos. Também
podemos observar que a categoria Vida+ tem-se destacado relativamente as outras
categorias, principalmente em 2019, em que representou 68% das candidaturas

apresentadas a concurso.

128 12.5% 29.7% 57.8%
148 15% 30% 55%
160 5% 27% 68%

Tabela 5 - Nimero de candidaturas ao Prémio de Boas Praticas, por ano (2017-2019).

Fonte: CCDRC, elaboracéo prépria.

23


http://envelhecimentoaocentro.ccdrc.pt/

Sabendo que as areas de abrangéncia da CCDRC sdo de 6 NUTS Il e 77 concelhos
para ordenamento e ambiente e 8 NUTS Il e 100 concelhos para desenvolvimento
regional e fundos europeus, aqui como estamos a trabalhar na area do desenvolvimento

regional analisamos a regido alargada (ver mapa da regido alargada no anexo I).

Na perspetiva da implementacdo regional, as sub-regides com mais candidaturas,
foram:
e EmM2017:
1. Sub-regido de Coimbra (52 candidaturas);
2. Sub-regido de Aveiro (26 candidaturas);
3. Sub-regido de Beiras e Serra da Estrela (16 candidaturas).
e Em 2018:
1. Sub-regido de Coimbra (39 candidaturas);
2. Sub-regido de Aveiro (34 candidaturas);
3. Sub-regido de Beiras e Serra da Estrela (23 candidaturas).
e Em2019:
1. Sub-regido de Coimbra (41 candidaturas);
2. Sub-regido de Beiras e Serra da Estrela (25 candidaturas);

3. Sub-regido de Leiria (22 candidaturas).

Relativamente aos promotores destas iniciativas, olhando para a tabela 6, podemos
concluir que as autarquias locais e as IPSSs (Instituicdo Particular de Solidariedade Social)
tém promovido a maior parte das iniciativas ao longo destes 3 anos. Também é interessante
verificar que as unidades de cuidados de salde tém vindo a reforcar a sua importancia

relativa entre os promotores de iniciativas age-friendly.
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2017 2018 2019
Autarquia local 31% 38% 32%
IPSS 32% 21% 21%
Unidade de cuidados de saude 6% 7% 12%
Instituicdo de ensino 18% 12% 11%
Empresa 5% 4% 3%
Unidade de Investigagéo 2% * 2% 2%
Outros 6% 16% 19%

* (neste ano nado foi unidade de investigacdo mas sim associacdo sem fins lucrativos)

Tabela 6 - Distribuigdo das iniciativas por tipo de promotor (2017-2019).

Fonte: CCDRC, elaboracéo propria.

De seguida fazemos uma breve referéncia as iniciativas vencedoras nos varios anos
a titulo ilustrativo das dindmicas age-friendly nelas contidas.
As vencedoras da area Conhecimento+:

e NoMicro Technologies (2017):

o As feridas cronicas sdo feridas de dificil tratamento, com um tempo de
cura entre 6 e 8 semanas. O projecto NoMicro oferece um penso para
aumentar a cicatrizacdo de feridas crénicas e prevenir a sua infecdo
microbiana.

e Praca Vida+ (2018):

o A Praga Vida+ foi um evento organizado no ambito do projeto europeu
Healthy Lifestyle Innovation Quarters for Cities and Citizens, que
decorreu entre os dias 20 e 22 de Julho de 2018, no Alma Shopping, em
Coimbra. Durante os 3 dias do evento, cerca de 300 cidadaos
participaram numa avaliacdo de estilos de vida saudavel, baseada em 8
diferentes componentes da saide e bem-estar. Paralelamente, cerca de
2000 cidadaos circularam livremente pela Pracga, onde tiveram acesso a
informagdo sobre projetos, iniciativas e consorcios na &rea do
envelhecimento ativo e saudavel, testaram tecnologias inovadoras de

empresas locais bem como participaram em debates e mesas redondas
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sobre varios topicos relacionados com bem-estar e estilos de vida
saudavel.
e Gamification Supporting Active and Assisted Living (2019):

o Este projeto apresenta uma solucdo que se foca nos individuos
fragilizados e nos cuidadores, tendo por base um sistema que, através
de técnicas de gamification, motiva no utilizador final comportamentos
que promovam o seu bem-estar, facilitando as tarefas dos cuidadores
informais e formais. O sistema de treino baseado em jogos cria treinos

hibridos, com atividades virtuais e atividades reais.

As vencedoras na area de Saude+:
e Cuidados especializados para a deméncia (2017):

o Tendo em conta que a deméncia é uma doenca cada vez mais comum e
que provoca dependéncia funcional, perda cognitiva e a necessidade de
um ambiente amigavel, a Unido das Misericérdias Portuguesas apostou
na Unidade de Cuidados Bento XVI. Foi criada uma unidade piloto
composta por 20 camas de Média Duracdo e Reabilitacéo (até 90 dias)
e 30 camas de Longa Duracdo e Manutencdo (preferencialmente até
180 dias) e ainda 10 camas em regime privado.

e Salde mais perto de si! (2018):

o Este projeto consiste na implementagdo de uma Unidade Movel de
Saude. O publico-alvo da Unidade Movel de Salde corresponde a
populacédo das freguesias rurais do concelho da Covilha, com especial
incidéncia na mais idosa (mais de 65 anos de idade) e com limitacbes
fisicas ou geograficas de acesso. Através da Unidade Movel de Salde,
pretende-se identificar fatores de risco da populagdo, elaborar
estratégias de prevencdo, controle e tratamento de doenca. Pretende,
ainda, diminuir o isolamento social através do apoio psicossocial e
identificar critérios de fragilidade e vulnerabilidade agindo em
conformidade.

e Programa abem: (2019):
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o O Programa abem:, tem como misséo garantir que todos 0s portugueses
tém acesso aos medicamentos de que necessitam, independentemente
das condicBes socioeconomicas. Os beneficiarios do abem: sao
referenciados, com base numa metodologia uniformizada, por entidades
locais como autarquias, IPSSs, Misericordias ou Céritas. O cartdo
abem: ndo tem plafond associado e por isso o beneficiario, nunca se vé

impossibilitado de adquirir a totalidade da receita médica.

As vencedoras na area da Vida+:
e Novas Primaveras (2017):

o E um programa no ambito da terapia pela Arte, integrante do Projeto
Nucleo Saude com Arte SAMP, dedicado a terceira e quarta idades,
centrado na Musica, mas integrando as Artes em geral (Danca, Teatro,
Expressdo Plastica, Poesia, entre outras). Iniciou-se em 2004, e
atualmente abrange diariamente cerca de 1271 utentes diretos e 84
indiretos, de entre cerca de 30 Instituicbes dos Concelhos de Leiria,
Batalha, Fatima e Pombal. O programa decorre durante todo o ano, e
oferece sessfes mensais, quinzenais ou semanais a cada instituicao.

e EU no museU — Programa para pessoas com deméncia e seus cuidadores
(2018):

o O programa EU no museU comecou a 9 de novembro de 2011, no
Museu Nacional Machado de Castro, assumindo-se como um projeto
de estimulacdo cognitiva e social para pessoas com défice cognitivo,
deméncia e seus cuidadores informais. As abordagens sdo
complementadas com teatro, musica, dinamicas de grupo, contos, yoga,
biodanza e sessdes tematicas asseguradas por especialistas externos.

e A Voz do Rock (2019):

o Trata-se de um coletivo de avos composto na sua maioria por
octogenarios de Viseu que optam pelo rock e pelas cancBes que
geralmente ndo se fazem ouvir em vozes de pessoas tdo velhas. Este

projeto tem ensaios semanais e uma série de concertos pela regido,
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sendo cada vez mais solicitado por escolas, instituigdes, assim como

espacgos de musica como o Carmo81.

O objetivo deste estagio foi delineado em funcdo da necessidade de analise destas
iniciativas como parte integrante e fundamental da categoriza¢do dos concelhos enquanto
territorios “amigos do idoso” (age-friendly), para pensar o lancamento de futuras edic¢des
do Préemio de Boas Préaticas ap0s a interrupcdo ocorrida em 2020 devido a pandemia.
Adicionalmente, por forma a caracterizar os territorios onde foram desenvolvidas estas
iniciativas na perspetiva age-friendly, foi construido um indice composto, para que
posteriormente, este indice aliado a analise das iniciativas realizada na seccdo 7 permita
caraterizar os munipios da Regido Centro tendo em conta estas duas vertentes:

carateristicas e dinamicas age-friendly.
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6. Indice concelhio de desempenho age-friendly

Sendo o objetivo deste trabalho caracterizar os concelhos da Regido Centro na
perspetiva do envelhecimento ativo, numa primeira fase construimos um indice que
identifica o grau de age-friendliness de cada concelho da Regido Centro. Esta seccdo
descreve esse processo e justifica as op¢des tomadas.

Para contruir o indice concelhio de desempenho age-friendly seguimos os passos da
metodologia proposta no Handbook on Constructing Composite Indicators — Methodology
and User guide da OCDE, 2008, que s&o o0s seguintes:

1. Referencial tedrico;
. Selecdo de dados;
. Complementacdo dos dados em falta;
. Andlise multivariada;
. Normalizacdo;
. Ponderacéo e agregacéo;
. Andlise de incerteza e sensibilidade;

. Voltar aos dados;

© 0O N O O B W DN

. Ligacéo a outros indicadores;

10. Visualizagédo dos resultados.

O primeiro passo consistiu na construgdo de um quadro teérico socorrendo-nos das
diferentes propostas de indices ja existentes tendo em conta o objetivo de caracterizacao
dos territorios na perspetiva age-friendly. Apos a identificacdo de varios indices, o segundo
passo consistiu numa selecdo de dados, ou seja, na identificacdo dos indicadores que
pudessem ser utilizados na construcdo do indice. O ponto de partida foi o indice proposto
pela OMS (OMS, 2018). Este inclui os 3 sub-indices presentes na figura 2: ambiente fisico,

ambiente social e servicos municipais.
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Figura 2 - Dimensdes do indice age-friendly da OMS.

Fonte: WHO, 2018.

O indice incluia as dimensdes: espacos exteriores e edificios, transporte, habitacao,
participacdo social, respeito e inclusdo social, participacao civica e emprego, comunicacao
e informacdo e apoio comunitéario e servigos de salde, sendo calculado através de 43
indicadores. A informacgéo necessaria para o calculo de muitos destes indicadores exigia a
realizacdo de inquéritos, o que nao se afigurava possivel no nosso caso. Também as
iniciativas divulgadas através do Prémio de Boas Praticas da CCDRC ndo se distribuiam
uniformemente pelas 8 dimensdes, concentrando-se nas dimensdes de participacdo social e
apoio comunitario e servicos de saude, dificultando a comparacdo entre os valores do
indice e a dinamica territorial revelada neste Prémio pelo que foi necessario procurar uma
forma diferente de organizar as diferentes dimensdes em presenca no envelhecimento
ativo.

Apds a excluséo deste indice, analisamos indices como o indice de envelhecimento
ativo, conhecido por active ageing index (AAIl), cujo objetivo é identificar areas nas
diferentes politicas publicas e programas em curso suscetiveis de ampliar a contribuicédo e
0 potencial das pessoas idosas e o indice global de envelhecimento ou global agewatch
index (AWI) que procura avaliar os fatores que determinam o bem-estar social e

econdémico das pessoas idosas em todo o mundo. Como se pode ver na figura 3, 0 AAI é
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composto por 22 indicadores agrupados em 4 dominios: emprego, participacdo na
sociedade, vida independente saudavel e segura e ambiente favoravel ao envelhecimento
ativo. Na figura 4, estdo identificados os 13 indicadores que compde o AWI que sdo
agrupados em 4 dominios distintos: garantias de rendimento, estado de saide, capacidade e

ambiente favoravel.

5 . VIDA AMBIENTE
= EMPREGO PARTICIPACAD INDF_PEF_IDENTE FAVORAVEL AD
T MA SOCIEDADE SAUDAVEL E ENVELHECIMENTO
E SEGURA ATIVO
TAXA DE ATIVIDADES EXERCICIO EXPETATIVA DE
EMPREGO VOLUNTARIAS FisiCo VIDA REMANESCENTE
55.59 AOS 55
u TAXA DE CUIDAR DOS ACESSO A CUIDADOS PROPORCAO DE
[ EMPREGO FILHOS E DOS MNETOS DE SAUIDE ANOS DEVIDA SAUDAVEL
g 60-64 AOS 55 ANOS
o
U TAXA DE CUIDAR DE VIDA BEM-ESTAR
a EMPREGO ADULTOS IDOSOS INDEPENDENTE PSICOLOGICO
z £5.69
TAXA DE PARTICIPACAD SEGURAMNCA USO DASTIC
EMPREGO POLITICA FINANCEIRA
70-74 (3 INDICADORES*)
SEGURAMCA viNCULOS
FisicA SOCIAIS
GRALU DE
APRENDIZAGEM AQ
LONGO DA VIDA INSTRUCAC
ALCANCADO
FACILITADORES DO
EXPERIENCIA ATUAL DE ENVELHECIMENTO ATIVO ENVELHECIMENTO

ATIVD

Figura 3 - Indice de envelhecimento ativo.

Fonte: Ferreira et al., 2017.
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GARANTIAS DE ESTADO DE CAPACIDADE AMBIENTE

RENDIMENTO SAUDE FAVORAVEL
COBERTURA ESPERANCA DE EMPREGO DA VINCULOS SOCIAIS
DE PENSOES VIDA AOS 60 ANOS POPULACAO SENIOR

TAXA DE POBREZA ESPERANCA DEVIDA  NIVEL DE INSTRUCAO SEGURANGCA FISICA
DA POPULACAO DA POPULACAO
SENIOR SENIOR
BEM.ESTAR RELATIVO BEM-ESTAR LIBERDADE CIVICA
DA POPULACAO PSICOLOGICO
SENIOR
PIB per capita ACESSO A TRANSPORTES
PUBLICOS
ELEMENTO REPRESENTATIVO  AMBIENTE SOCIAL
INDICADORES DIRETOS DO DAS CARACTERISTICAS FACILITADOR

BEM-ESTAR DA POPULACAO SENIOR oy ) 17 DORAS/CAPACIDADES

INDIVIDUAIS

Figura 4 - Indice global do envelhecimento.

Fonte: Ferreira et al., 2017.

Mas como se pode verificar, estes dois ultimos indices diferem muito do indice da
OMS, deixando a area da saide um pouco abandonada, ndo existindo informacédo a escala
concelhia para muitos dos indicadores neles contidos.

No ambito da pesquisa realizada identificamos um trabalho que propunha um
modelo para calcular o indice de desempenho das cidades amigas do idoso (Pinheiro,
2014). Este indice reflete as mesmas dimensdes que o indice da OMS mas organiza-as de
forma diferente, como ilustrado na figura 5. Para além disso, os 3 sub-indices
correspondem a 3 dos 4 eixos estratégicos da ENEAS (o que ndo é considerado é o da

Medicao, monotorizacao e investigacdo), o que nos levou a adotar este indice.
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Infraestrutura fisica;
Infraestrutura de recursos
humanos;
Desempenho coletivo em
saude.

* Habitagio;
* Espagos
exteriores;
* Transporte;
* Protegao social e
financeira.

* Participagao civica;
* Participagao
educacional e laboral;
* Participagao
sociocultural.

Figura 5 - Sub-indices e dimens@es do indice de envelhecimento ativo.
Fonte: Elaboracéo propria.
O indice que tivemos por base era constituido por 36 indicadores mas como néo

tinhamos informacéo disponivel para alguns deles, os 25 indicadores escolhidos, foram os

seguintes (para mais informacdes sobre os indicadores consultar anexo I1):

1. Proporcédo de familias unipessoais de idosos,
2. Taxa de acessibilidade aos edificios, Habitacéo
3. Taxa de sobrelotacao de alojamentos,
4. Taxa de criminalidade,
5. Densidade populacional de idosos, Espa}gos
exteriores

6. Despesa em ambiente,
7. Sinistralidade viaria municipal,

) ) ) Transporte
8. Bombeiros por habitante idoso,
9. Proporgao de pensionistas de velhice,

.- « . Protecdo social

10. Valor médio da penséo de velhice, ¢

e financeira

[EEN
[EEN

. Capacidade das respostas sociais,

[EEN
N

. Farmécias por 1000 habitantes,
Infraestrutura

fisica

[EEN
w

. Centros de satde: consultas médicas por habitante,

. Enfermeiros por 1000 habitantes,
. Médicos por 1000 habitantes,

[EEN
SN

Infraestrutura de
recursos humanos

[EEN
S
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16. indice de dependéncia de idosos,

17. indice de longevidade,

Desempenho

18. Taxa de mortalidade precoce de idosos, coletivo em saude

19. Consumo de medicamentos por habitante,

Participacéo

20. Taxa de participacdo nas eleicoes —> civica

21. Taxa de emprego na populacéo idosa,
22. Taxa de alfebatizacéo, }

Participacéo
educacional e laboral
23. Acesso a servico de telefone residencial fixo,

24. Acesso a equipamentos culturais, Participacéo

sociocultural

25. Despesa em cultura e desporto,

26. Escolaridade obrigatoria. ————— | |ndicador incluido na &rea de

participagdo educacional e laboral
mas  excluido  posteriormente
devido a elevada correlac&o.

Os passos 3 e 4 da metodologia ndo foram considerados uma vez que o indice por nés
adotado ja se encontra validado e na informacéo recolhida ndo havia dados em falta.

Face a grande disparidade de unidades de medida de cada um dos indicadores
considerados (ver anexos Ill, IV e V), antes de proceder a sua agregacdo, foi necessario
normalizar cada um dos indicadores para uma métrica comum (passo 5) tendo normalizado
cada uma das variaveis para uma escala de 1 (menor valor da amostra) a 7 (maior valor da
amostra).

Para converter os valores dos indicadores nesta escala utilizamos as seguintes
formulas:
e 6*((valor do indicador para x concelho — minimo do indicador) / maximo
do indicador — minimo do indicador)) +1 , se afetar positivamente o indice.
e -6*((valor do indicador para x concelho — minimo do indicador) / maximo

do indicador — minimo do indicador)) +7 , se afetar negativamente o indice.

Apos a normalizacdo dos indicadores, e passando ao passo 6, estes foram agregados
em 10 dimensdes e 3 sub-indices de acordo com o proposto em Pinheiro, (2014).

Relativamente a sua ponderacdo consideramos médias simples, ou seja, todos o0s
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indicadores de cada dimensdo tém o mesmo peso, todas as dimensdes de cada sub-indice
tém o mesmo peso e finalmente cada um dos 3 sub-indices tem 0 mesmo peso no calculo
do valor do indice.

Passando ao passo 7, calculdmos a correlacdo entre os indicadores dentro cada
dimensdo, para identificar eventuais situacdes de elevada correlacdo, passiveis de distorcer
0 peso de cada uma das dimensdes no indice final.

No sub-indice da Seguranca (tabela 7) identificAmos correlacdo entre alguns
indicadores mas ndo parece ser probleméatico dado que na maior parte das situacdes
identificadas, a elevada correlacdo € entre indicadores de dimensdes distintas e sendo o

valor da correlacdo em torno de 0,5.

Legenda da tabela: 1- Proporgdo de familias unipessoais de idosos; 2- Taxa de acessibilidade aos
edificios; 3- Taxa de Sobrelotagdo de Alojamentos; 4- Taxa de criminalidade; 5- Densidade populacional de
Idosos; 6- Despesa em ambiente; 7- Sinistralidade Viaria Municipal; 8- Bombeiros por habitante idoso; 9-

Proporgdo de pensionistas de velhice; 10- Valor médio da pensédo de velhice; 11- Capacidade das respostas

sociais.
C°"§'a‘95‘ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 20,50 0,58 0,05 0,50 0,44 0,52 0,49 -0,15 0,62 0,68
2 0,41 0,16 0,27 -0,29 0,24 -0,40 0,08 0,42 041
3 0,23 0,27 0,32 0,33 0,30 0,04 0,49 0,44
4 0,09 0,07 0,06 -0,26 0,07 017 0,08
5 0,25 0,33 0,34 0,07 0,60 0,41
6 0,13 0,41 0,13 0,16 0,29
7 0,32 0,25 055 0,49
8 0,09 0,34 0,34
9 0,15 -0,05
10 -0,55

Tabela 7 - Correlacdo entre os indicadores do sub-indice Seguranca.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Considerando agora os indicadores do sub-indice da Saude podemos identificar, na
tabela 8, duas situacGes de elevada correlacdo entre os indicadores de uma mesma
dimensdo. Na primeira, infraestrutura de recursos humanos, os dois indicadores desta
dimensdo, médicos por 1000 habitantes e enfermeiros por 1000 habitantes apresentam uma
correlacdo de 0,87. Para tentar identificar o impacto desta correlacdo no valor do indice foi
feita uma analise de sensibilidade. O mesmo acontece com dois outros indicadores, o
indice de dependéncia de idosos e o indice de longevidade, sendo que neste caso embora
haja 4 indicadores na dimensdo de desempenho coletivo em salde, a informacdo dos dois
indicadores pode ser semelhante e assim teria 0 dobro do peso da informagéo contida nos
restantes indicadores. Também, neste caso, foi feita uma analise de sensibilidade. A
correlacdo existente entre os indicadores farmacias por 1000 habitantes e o indice de
dependéncia de idosos apesar de acima de 0,5 ocorre entre indicadores de dimensdes
diferentes.

Legenda da tabela: 1- Farmécias por 1000 habitantes; 2- Consultas médicas por habitante; 3-
Enfermeiros por 1000 habitantes; 4- Médicos por 1000 habitantes; 5- indice de dependéncia de idosos; 6-
indice de longevidade; 7- Taxa de mortalidade precoce de Idosos; 8- Consumo de medicamentos por
habitante.

CarERs | 3 4 5 6 7 8

ao

1 0,08 007 | -000 0,62 0,55 0,12 0,47
2 0,03 0,00 0,12 0,15 0,13 0,21
3 0,87 010 | -020 | -005 0,08
4 015 | -027 | -003 0,00
5 0,80 0,28 0,41
6 0,22 0,28
7 0,07

Tabela 8 - Correlagdo entre os indicadores do sub-indice Saude.

Fonte: Elaboracao propria.

Na analise de sensibilidade efetuada para os indicadores medicos por 1000 habitantes

e enfermeiros por 1000 habitantes foi possivel verificar que os valores do indice final

36



tendo os dois indicadores ou apenas um deles era quase igual em todos os concelhos, sendo
que o valor médio da variacdo foi de -0,4% no caso de retirar o indicador médicos por
1000 habitantes e de 0,5% quando retirado o indicador enfermeiros por 1000 habitantes.
Assim, optamos por continuar a utilizar os dois indicadores no indice concelhio de
desempenho age-friendly.

Relativamente a analise de sensibilidade realizada entre os indicadores indice de
dependéncia de idosos e indice de longevidade foi possivel verificar que os valores do
indice final tendo os dois indicadores ou apenas um deles era quase igual em todos 0s
concelhos, sendo que aqui o valor médio da variacao verificada no valor do indice final foi
de 0,7% em ambos os casos. Tendo em conta este resultado, também optamos por
continuar a utilizar estes dois indicadores.

No sub-indice participacdo (ver tabela 9), a correlagdo existente entre o indicador taxa
de alfebatizacdo e taxa de emprego na populacdo ndo é estatisticamente preocupante.
Relativamente a correlacdo elevada, de 0,74, entre a taxa de alfabetizacdo e a escolaridade
obrigatéria levou-nos a conclusdo de que estariamos a duplicar a informacgdo pois sao
indicadores que contém informacgédo muito semelhante, e por isso, o indicador escolaridade
obrigatoria foi excluido. Como a taxa de participacdo nas elei¢cGes € o Unico indicador da
dimensao participacdo civica a correlacdo que este tem com o0s outros indicadores também

ndo é muito preocupante.

Legenda da tabela: 1- Taxa de participacdo nas elei¢des; 2- Taxa de emprego na populacdo idosa; 3-
Taxa de alfabetizacdo; 4- Acesso a servico de telefone residencial fixo; 5- Acesso a equipamentos culturais;
6- Despesa em cultura e desporto.

Correlacao 2 3 4 5 6
1 -0,49 -0,55 -0,34 0,47 0,42
2 0,63 0,17 -0,39 -0,39
3 0,14 -0,32 -0,47
4 -0,02 0,46
5 0,08

Tabela 9 - Correlagdo entre os indicadores do sub-indice Participacao.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Os valores finais do indice concelhio de desempenho age-friendly e respetivos sub-
indices podem ser consultados no anexo VII.

O passo 9 (OCDE,2008), que resulta da ligacdo do indice construido com outros
indicadores, sera abordado na seccdo 8, onde relacionarmos este indice com a informacéo
retirada das iniciativas apresentadas ao Prémio de Boas Préticas.

A anélise dos valores do indice para cada concelho far-se-4& numa perspetiva
comparada. Inicialmente, optdmos por uma analise de quintis mas como a amplitude de
valores de cada sub-indice e a distribuicdo dos valores concelhios nessa amplitude sdo
diferentes, os resultados foram insatisfatorios. Por exemplo, Alcanena ficava no 4° quintil
no sub-indice da seguranca, no 2° quintil no sub-indice salde e no 5° quintil no sub-indice
participagdo, porém no indice posicionava-se no 5° quintil. Assim, optdmos por um método
que tivesse em conta os valores da média e do desvio padrdo de cada sub-indice.

Para o efeito, definimos quatro grupos de concelhos em funcdo do valor da média,
do desvio-padrdo, e dos valores maximo e minimo, para o indice e para cada sub-indice,

cujos valores séo apresentados na tabela 10.

Valor minimo Valor méaximo Valor médio Desvio-Padréo
indice 2,67 4,15 3,20 0,26
Seguranca 2,49 4,42 3,49 0,35
Saude 2,17 4,72 2,92 0,35
Participacéo 2,11 4,65 3,20 0,49

Tabela 10 - indice concelhio de desempenho age-friendly — valores sintese.

Fonte: Elaboracao propria.

No primeiro grupo encontram-se os concelhos com valores entre o valor minimo e
a média menos o desvio-padrdo. No 2° grupo estdo os concelhos com valores entre a média
menos o desvio-padrdo e a média. No 3° grupo foram incluidos os concelhos com valores
entre a média e a média mais o desvio-padrdo e no 4° grupo estdo os concelhos com
valores entre a média mais o desvio-padréo e o maximo. A classificacdo dos 100 concelhos

nestes 4 grupos pode ser consultada no anexo VIII.
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No anexo IX podemos ver os mapas relativos aos sub-indices da seguranca, da
salude e da participacdo. No sub-indice da seguranca podemos verificar que 8 dos 12
concelhos do 1° grupo se situam na sub-regido das Beiras e Serra da Estrela. Estes
concelhos apresentam valores muito inferiores & média nos indicadores: densidade
populacional de idosos e valor médio da pensdo da velhice que resulta da desertificacao
destes meios rurais e do provavel curto periodo de contribuicdo para a Seguranca Social
destes idosos. Também foram verificados valores superiores a média na sinistralidade
viaria municipal, o que faz com que os idosos se sintam menos seguros. As sub-regides de
Médio Tejo e Coimbra sdo as que apresentam maior nimero de concelhos do 4° grupo. 76
concelhos apresentam condi¢bes intermédias de seguranca relativamente ao
encelhecimento ativo (38 concelhos nos 2° e 3° grupos).

No sub-indice da saude 79 concelhos (25 do grupo 2 e 44 do grupo 3) encontram-se
numa posicao intermédia de condi¢cdes de saude relativas ao envelhecimento ativo. No
grupo 4 estdo apenas 7 concelhos, destacando-se o concelho de Coimbra. Dos 14
concelhos do 1° grupo, metade situa-se na sub-regido de Oeste.

No sub-indice da participagdo, podemos verificar que 72 concelhos (41 no 2° grupo
e 31 no 3° grupo) também se encontram com condi¢es intermédias relativamente a
participacdo para incentivar o envelhecimento ativo. O grupo 1 e o grupo 4 tém o mesmo
namero de concelhos (14), estando estes distribuidos pela Regido Centro.

Tal como esperado devido ao verificado em todos os sub-indices, a maioria dos
concelhos (75 — 42 no 2° grupo e 33 no 3° grupo) encontra-se numa posicdo intermédia no
que diz respeito as condicBes para um envelhecimento ativo. Ha 13 concelhos no 4° grupo,
ou seja, com boas condigOes para o envelhecimento ativo, e no 1° grupo encontram-se 12
concelhos, ou seja, com condigdes menos boas para um envelhecimento ativo. Podemos
ainda verificar que na sub-regido de Oeste todos os concelhos estdo no grupo 1 ou 2 (ver

figura 6).
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indice 1 - Total

Figura 6 — Regido Centro - Indice concelhio de desempenho age-frienly.

Fonte: CCDRC

Através deste indice podemos comparar o desempenho dos 100 concelhos da
Regido Centro quanto as suas condi¢cBes de seguranca, saude e participacdo para um
envelhecimento ativo e saudavel. No entanto o objetivo do calculo do indice é também
compara-lo com as dindmicas promotoras de um envelhecimento ativo e saudavel,

expressas nas iniciativas apresentadas ao Prémio de Boas Praticas.
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7. Analise das iniciativas apresentadas ao Préemio de Boas Praticas

Neste ponto fazemos uma anélise as iniciativas apresentadas ao Prémio de Boas
Préaticas — Envelhecimento Ativo e Saudavel da Regido Centro, realizado pela CCDRC nos
anos de 2017, 2018 e 2019.

As iniciativas que na Regido Centro concorreram a este prémio foram inicialmente
organizadas nas 3 categorias apresentadas na seccdo 5 (Conhecimento+, Vida+ e Saude+).
A nossa primeira tarefa foi analisar estas 436 iniciativas e enquadra-las de acordo com as
areas definidas no indice concelhio de desempenho age-friendly, neste caso dos sub-
indices seguranca, salde e participacdo, tendo em conta as dimensdes de cada sub-indice.
Uma vez que as iniciativas podem concorrer em diferentes anos (caso apresentem
melhorias incrementais), o segundo passo consistiu na identificacdo das iniciativas
repetidas para as considerar apenas uma vez, 0 ano mais recente, o que levou a exclusao de
40 iniciativas.

As 396 iniciativas restantes constituem assim o universo em analise, repartindo-se da
seguinte forma: na &rea da seguranca 51, na da saude 132 e finalmente na &area da
participacdo 213. Nesta fase verifichmos a existéncia de 2 iniciativas que ainda ndo tinham
sido implementadas pelo que foram também excluidas da analise.

Apos esta classificacdo por areas, seguiu-se a identificagdo, com base na informacéo
prestada pelos promotores, dos concelhos onde estas iniciativas foram realizadas por forma
a caracterizar a dinamica existente em cada territério. Uma vez que em 3 casos ndo existia
esta informacdo, estas iniciativas foram também excluidas da anélise.

Algumas das iniciativas sdo realizadas em varios concelhos, pelo que foram registadas
em cada um dos concelhos onde séo realizadas, uma vez que o0 objetivo é identificar as
dindmicas age-friendly existentes nos concelhos, o importante ndo é a identificagdo do
concelho da entidade promotora mas sim o concelho ou concelhos onde se produzem o0s
beneficios destas iniciativas. A multipla consideracdo de algumas iniciativas pelos
concelhos em que efetivamente ocorrem (ao invés de serem considerados como mono-
municipais ou mono-subregionais), resultou na seguinte distribuicao pelas diferentes areas:
seguranca: 71, satde: 262 e participacdo: 298 (consultar anexo VI).

Para poder comparar a dindmica existente nos diversos concelhos, dada a sua diferente

dimensdo, dividimos o numero de iniciativas pela populacdo idosa residente (sendo estes
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0s beneficiarios das iniciativas), no ano 2019, vezes 10000, para uma leitura mais facil
deste indicador (consultar anexo VII com os valores do indicador de intensidade de
iniciativas age-friendly e respetivas areas).

A tabela 11 contém informacdo, por éarea, relativa ao numero de concelhos sem
iniciativas, e os valores maximo, médio e minimo do indicador nimero de iniciativas por
populacdo idosa residente. Na area da seguranca ha 54 concelhos sem iniciativas e o
indicador situa-se entre 0 e 21,58, sendo o seu valor médio 2,34. O concelho que registou o
valor mais elevado foi o concelho de Manteigas. A maioria destas iniciativas sdo
promovidas por autarquias locais ou IPSSs. Nesta area estdo incluidas iniciativas como,
por exemplo, 0 “CARTAO + SENIOR - A idade (des)conta”, promovida pela Camara
Municipal de S&o Pedro do Sul e, o projeto “Casinhas Auténomas do Pinhal”, promovido
pela IPSS “Os pioneiros — Associagdo de Pais de Mourisca do Vouga”. A primeira Vvisa
garantir direitos de integracdo social a todos os seniores, para que o envelhecimento
represente, ndo um desafio, mas antes uma porta aberta para novas oportunidades. J& o
segundo projeto recebe idosos ainda autonomos, que sofrem de soliddo mas recusam a
institucionalizacdo nas tradicionais respostas sociais. Em casas pré-fabricadas
implementadas numa zona verde existem 8 habitacfes geminadas, e 2 casas isoladas com
uma capacidade total para 19 pessoas. Os idosos que aderiram a este conceito, mantém
total privacidade e autonomia, e simultaneamente podem beneficiar dos servigos que a
Instituicdo proporciona mediante 0s seus interesses e necessidades como: atividades de
animacdo sociocultural, servico de lavandaria e higiene habitacional, gabinete medico,

enfermagem e fisioterapia e acompanhamento psicossocial e psicologico.

NUmero de )
Valor Valor o Desvio-
concelhos sem . . Valor médio
L maximo minimo Padréo
iniciativas
Total 2 82,37 0 14,89 13,80
Seguranca 54 21,57 0 2,34 4,44
Saude 18 41,19 0 6,05 6,02
Participacéo 23 43,44 0 6,49 8,04

Tabela 11 — Iniciativas age-friendly por areas.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Ja na area da saude, em 20 concelhos ndo foram apresentadas iniciativas. O valor
méaximo do indicador iniciativas por populacéo idosa residente é de 41,19, correspondendo
o valor médio a 6,05. O concelho com o valor mais elevado é Fornos de Algodres. A
maioria destas iniciativas sdo promovidas por unidades de cuidados de salde, instituicoes
de ensino superior ou IPSSs. Aqui incluem-se iniciativas como o “Papel do Exercicio
Fisico no Tratamento da Hipertensao Resistente”, promovida pela Universidade de Aveiro
e pelo Centro Hospitalar do Baixo Vouga, o “Dispensador individual eletronico de
medicamentos — ePillbox”, promovida pelo Instituto Politécnico de Coimbra, pela
NOVOTECNA - FABLAB (Associacdo para o Desenvolvimento Tecnoldgico -
Laboratorio de Fabricacdo Digital e Prototipagem) e pela HARIDA (Associacdo de
Investigacdo Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico).

O primeiro projeto tem como objetivo determinar (i) os efeitos de um programa de
exercicio aerébio na pressdo arterial de 24h e (ii) as vias moleculares envolvidas no
potencial beneficio do programa em doentes com hipertensdo resistente. O programa de
exercicio aerébio tem 3 meses de duracdo. O dispensador individual eletrénico de
medicamentos € um dispositivo que tem capacidade para guardar o0s diversos
medicamentos para varias tomas sendo cada toma guardada individualmente dentro de um
pequeno copo de plastico com tampa de abertura automatica. Ndo possui ecra nem botdes,
e a programacdo é feita numa pagina web. O dispositivo, possui um sistema para enviar 0s
registos das anomalias e receber a programacdo. Este tipo de dispositivo &, ainda,
geralmente, protegido com um sistema de seguranca que impede a toma inadequada de
medicamentos, pois impossibilita a abertura dos contentores que ndo sejam 0S
programados para a hora devida. A supervisdo pode ser partilhada entre um prestador
profissional de cuidados e, por exemplo, familiares.

Finalmente na area da participacdo houve 25 concelhos que ndo apresentaram
iniciativas ao Prémio de Boas Praticas da CCDRC. Nesta area, o valor méximo do
indicador iniciativas por populacdo idosa residente € de 43,44, e o valor médio é 6,49. O
concelho com valor mais elevado é Gois. Nesta area a maioria das iniciativas sdo
promovidas por autarquias locais e por IPSSs. Foram incluidas iniciativas de atividade
fisica como a iniciativa “Desporto Sem Idade - Mais Desporto, Mais Saude” promovida

pela Camara Municipal Sdo Pedro do Sul, que é um programa de atividades desportivas
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para a populacdo sénior do concelho de S. Pedro do Sul. Também foram incluidas
iniciativas de interacdo intergeracional, como a iniciativas “Pelas Escolas...”, promovida
pela PROBRANCA- Associacdo para o Desenvolvimento Socio Cultural da Branca
(IPSS), que visa construir um conjunto integrado de acdo intergeracional, envolvendo
criangas e idosos, mediante dialogos e praticas de educagdo profissional e continuada. E
um projeto que prevé a realizacdo de intercambios mensais entre as diferentes geracdes nas
escolas e nos lares. Os encontros terminam com um momento de partilha de
conhecimentos e experiéncias fortalecendo-se vinculos, redescobrindo possibilidades de
convivio, de trocas, de construcdo coletiva do projeto de vida de cada um, integrando as
diferentes geracfes numa vida quotidiana o mais natural possivel.

Adicionando em cada concelho as iniciativas em todas as 3 areas, apenas dois ndo
apresentaram qualquer iniciativa (Alenquer e Sobral de Monte Agracgo), apresentando o
indice de iniciativas por idoso residente o valor mais elevado, 82,37, em Fornos de
Algodres. A média deste indicador é de 14,89.

Para que seja possivel na seccdo seguinte apresentamos uma analise comparativa da
caracterizacdo relativa de cada concelho da Regido Centro tendo por base o indice
concelhio de desempenho age-friendly e os resultados do indicador de intensidade de
iniciativas age-friendly (numero de iniciativas / populacdo idosa residente) * 10000,
também distribuimos aqui os 100 concelhos por 4 grupos. Apesar do método utilizado para
categorizar os concelhos ter sido idéntico (considerar os valores da média e desvio padrdo
para definir limiares), nos valores deste indicador por areas, o desvio padrdo é superior a
média devido ao elevado nimero de concelhos com valor zero. Nestes casos, no 1° grupo
foram incluidos os concelhos com valor igual a zero e no 2° grupo os concelhos com
valores superiores a zero e inferiores a média. Nos 3° e 4° grupos o método foi igual ao do
indice. O anexo VIII contém também informacdo relativa ao posicionamento dos 100
concelhos da regido.

Observando o anexo X podemos verificar que em mais de metade dos concelhos
(54) ndo foram apresentadas iniciativas na area da seguranca ao Prémio de Boas Préticas.
De facto esta é a area com menos iniciativas sendo grande parte apresentada pelas Camaras
Municipais. Ha 9 concelhos no grupo 4 situando-se 3 na sub-regido das Beiras e Serra da

Estrela, 3 no Médio Tejo, e 37 concelhos encontram-se numa posi¢do intermédia (17 no

44



grupo 2 e 20 no grupo 3). Relativamente a esta area as sub-regides de Oeste, Leiria,
Coimbra, Aveiro e Viseu D&o Lafdes apresentam pouca intensidade de iniciativas.

A érea da saude é a que tem menos concelhos no 1° grupo, tendo apenas 18, o que
demonstra uma maior dispersdo das iniciativas. Devido a esta dispersdo, 0s grupos 2 (39
concelhos) e 3 (33 concelhos) sdo os que tém maior nimero de concelhos. Ja 0 4° grupo
(maior densidade de iniciativas) s6 tem 10 concelhos, estando estes principalmente nas
sub-regibes de Viseu D&o Lafdes e Beiras e Serra da Estrela. As sub-regides com um
namero elevado de concelhos sem iniciativas sdo Leiria, Oeste e Médio Tejo.

Relativamente a é&rea da participacdo ha 23 concelhos sem iniciativas,
concentrando-se estes principalmente nas sub-regiGes de Coimbra e Médio Tejo. A maioria
dos concelhos (45) concentra-se no grupo 2 e o grupo 3 conta com 21 concelhos. Ja o 4°
grupo sé inclui 11 concelhos.

Observando a figura 7 relativa ao mapa de intensidade de iniciativas age-friendly
podemos observar que mais de metade dos concelhos (62) se encontra na grupo 2. Isto
pode ser explicado pela proximidade do valor da média e o do desvio-padrdo, logo no 1°
grupo so6 foram incluidos 3 concelhos, e no 2° grupo foram incluidos os 62 concelhos com
valores entre 1,09 (média menos desvio-padrao) e 14,89 (média). No 3° grupo encontram-
se 24 concelhos, concentrando-se estes na sub-regido das Beiras e Serra da Estrela. No 4°

grupo estdo 11 concelhos espalhados por todas as sub-regies excluindo o Oeste.
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Figura 7- Regido Centro - Indicador de intensidade de iniciativas age-friendly.

Fonte: CCDRC

Na seccdo seguinte apresentamos uma andlise comparativa da caracterizacao
relativa de cada concelho da Regido Centro tendo por base o cruzamento dos valores do
indice concelhio de desempenho age-friendly e os valores do indicador de intensidade de

iniciativas age-friendly (nimero de iniciativas / populacéo idosa residente) * 10000.
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8. Indice concelhio de desempenho age-friendly vs indicador de

intensidade de inicitivas age-friendly

Nesta sec¢cdo analisamos o desempenho relativo dos concelhos da Regido Centro
considerando a informacao sintese do indice concelhio de desempenho age-friendly (e dos
sub-indices seguranga, saude e participacdo) e das iniciativas que identificam dindmicas
promotoras de um envelhecimento ativo usando o indicador de intensidade de iniciativas
por populacéo idosa residente, no seu valor agregado e no valor registado em cada uma das
trés areas (seguranca, saude e participacao).

Tendo em conta os 4 grupos definidos anteriormente, quer para o indice concelhio
de desempenho age-friendly, quer para o indicador de intensidade de iniciativas age-
friendly foi possivel construir 0 mapa da figura 8. Podemos observar a elevada
heterogeneidade dos 100 concelhos. Os concelhos a vermelho escuro estdo
simultaneamente no 4° grupo (valores mais elevados) quer no indice quer no indicador de
intensidade de iniciativas. Podemos ver que ha 70 concelhos que se concentram nos grupos
2 e 3 tanto no indice de desempenho age-friendly como no indicador de intensidade de
iniciativas age-friendly. Também ha muitos concelhos limitrofes que apresentam a mesma
tipologia, o que pode ser justificado pelas afinidades séciodemogréaficas que influenciam o

valor do indice e também por algumas iniciativas terem impacto em varios concelhos.
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Figura 8 — Regido Centro: indice de desempenho age-friendly (Indl) e indicador de

intensidade de iniciativas age-friendly (Ind2).

Fonte: CCDRC

ApOs esta caracterizagdo, optdmos por uma analise mais agregada considerando
apenas a diferenciacdo entre 4 situagGes, que apresentamos no grafico 8. No 1° quadrante
incluimos os concelhos em melhor situacdo, com valores superiores a média tanto no
indice concelhio de desempenho age-friendly como no indicador de intensidade de
iniciativas age-friendly, ou seja, posicionados nos grupos 3 ou 4 em qualquer deles. No 2°
quadrante incluimos os concelhos com valores superiores a média no indice de
desemprenho age-friendly (grupos 3 e 4) e com valores inferiores a média no indicador de
intensidade de iniciativas (grupos 1 ou 2). O 3° quadrante é simétrico do 1°, incluindo-se
aqui os concelhos em pior situacdo relativa, com valores inferiores & média nas duas
perspetivas. Finalmente no 4° quadrante estdo os concelhos com valores superiores a média
no indicador de intensidade de iniciativas age-friendly e inferiores & média no indice de
desempenho age-friendly. Esta analise foi realizada tanto para o indice final e os seus sub-

indices, como para o indicador de intensidade de iniciativas nas 3 areas consideradas.
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Gréfico 8 - Analise de quadrantes.

Fonte: Elaboracéo propria.

A analise de quadrantes esta sintetizada na tabela 12. No sub-indice seguranca os
concelhos estdo concentrados nos quadrantes 2 e 3, refletindo o elevado numero de
concelhos em que ndo foram apresentadas iniciativas ao Prémio de Boas Praticas da
CCDRC. Os 15 concelhos que estdo no 1° quadrante apresentam a melhor situacgéo relativa
com desempenho superior no indice age-friendly e no indicador de intensidade de
iniciativas apresentadas na area de seguranca.

Na area da salde a distribuicdo por quadrantes € a mais equilibrada. Mesmo assim,
os concelhos concentram-se nos quadrantes 2 e 3 tal como nas outras areas. E também a
area que tem mais concelhos quer no 1° quadrante, quer no 4° quadrante, ou seja, € a area
que tem maior namero de concelhos com o valor do indicador de intensidade de iniciativas
superior a média.

Na area da participacdo podemos observar que os concelhos se concentram nos 2° e
3° quadrantes, ou seja, apresentando uma intensidade de iniciativas age-friendly inferiores

a média.
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Quadrante Seguranga Saude Participacgéo

1° 15 23 18 20
20 35 28 27 26
3° 36 29 41 39
40 14 20 14 15

Tabela 12 - Numero de concelhos por quadrantes, por areas e total.

Fonte: Elaboracéo propria.

No seguimento desta abordagem mais simplificada, decidimos denominar o0s
concelhos que se encontram no 1° quandrante como mais age-friendly, os que se
encontram no 3° quadrante concelhos menos age-friendly e os restantes (2° e 4°
quadrantes) concelhos em transicdo (entre uma situacdo menos age-friendly e uma situacao
mais age-friendly que resulta de valores inferiores e superiores a média numa das duas
situacoes).

Observando a figura 9 relativa a area da seguranca, ha 15 concelhos mais age-
friendly, 49 concelhos em transicdo e 36 concelhos menos age-friendly. Podemos destacar
a sub-regido de Viseu Dao Lafdes como a que tem maior nimero de concelhos menos age-
friendly, ndo tendo qualquer concelho mais age-friendly. Isto advém do baixo nimero de
iniciativas realizadas nestes concelhos e também dos seus baixos valores de indice (a
maioria dos concelhos integra o 2° grupo no sub-indice seguranca). As sub-regides de
Leiria e Oeste também apresentam muitos concelhos menos age-friendly e em transicéo,
sendo que neste caso o seu baixo valor resulta do baixo numero de iniciativas,
excecionando a Nazaré que se encontra no 1° grupo quer no indice, quer no indicador de
intensidade de iniciativas. A sub-regido de Médio Tejo é a que apresenta maior nimero de

concelhos mais age-friendly, sendo também bastante heterogénea.
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Age friendly - Seguranca

- Mais age friendly
- Em transicdo
Menos age friendly

Figura 9 — Regido Centro — Classificagdo dos concelhos numa perspetiva age-friendly,
Seguranga.

Fonte: CCDRC

Observando a figura 10 relativa a area da satde, ha 23 concelhos mais age-friendly,
48 em transicdo e 29 menos age-friendly. Os concelhos mais age-friendly concentram-se
nas sub-regibes de Coimbra, Viseu e Beiras e Serra da Estrela, o que resulta tanto dos
elevados valores do indice como da elevada intensidade de iniciativas. Na sub-regido da
Beira Baixa todos os concelhos estdo em transicdo, dado se encontrarem no 3° grupo no
indice e no 2° grupo nas iniciativas, retirando Vila Velha de Rddao que se encontrava no 1°
grupo do indice e no 4° grupo nas iniciativas. A sub-regido de Aveiro é a mais heterogénea
pois apresenta concelhos nas 3 categorias. As sub-regides de Leiria, Oeste e Médio Tejo
sdo as que apresentam mais concelhos menos age-friendly.
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Age friendly - Satde
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Menos age friendly

Figura 10 — Regido Centro — Classificacdo dos concelhos numa perspetiva age-friendly,
Saude.

Fonte: CCDRC

Observando a figura 11 relativa a area da participacdo, ha 18 concelhos mais age-
friendly, 41 em transicdo e 41 menos age-friendly. Esta é a &rea com maior numero de
concelhos menos age-friendly. Todas as sub-regides tém concelhos menos age-friendly e
em transicdo, sendo que todas menos a sub-regido de Beira Baixa também apresentam pelo
menos um concelho mais age-friendly. Os concelhos mais age-friendly concentram-se
principalmente na sub-regido das Beiras e Serra da Estrela. O Oeste apresenta a maior
parte dos concelhos menos age-friendly. A sub-regido de Médio Tejo também apresenta
muitos concelhos menos age-friendly, devido a baixa intensidade de iniciativas registada

neste territorio.
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Age friendly - Participacao

- Mais age friendly

] Em transicédo

Menos age friendly
Figura 11 - Regido Centro — Classificagcdo dos concelhos numa perspetiva age-friendly,

Participacéo.

Fonte: CCDRC

A figura 12 apresenta os valores agregados das 3 areas: seguranca, salde e
participacdo, apresentando a caracterizacdo dos concelhos de acordo com o valor do indice
age-friendly e do indicador de intensidade de iniciativas age-friendly. Ha4 20 concelhos
mais age-friendly, 41 em transicdo e 39 menos age-friendly. A sub-regido com pior
desempenho € o Oeste, em que 11 dos 12 concelhos desta sub-regido sdo menos age-
friendly, sendo Obidos a excecdo (em transicdo), porque apresenta uma elevada
intensidade de iniciativas. Como vimos anteriormente, na figura 7 que representa o
indicador de intesidade de iniciativas na Regido Centro, 62 concelhos estavam num sé
grupo o que faz com que nestes concelhos s6 o valor do indice é que permite a
diferenciacdo. As sub-regiGes de Coimbra e Beiras e Serra da Estrela sdo as que
apresentam um maior nimero de concelhos mais age-friendly, sendo que os concelhos da
sub-regido de Coimbra sdo mais age-friendly devido aos valores elevados do indice,
enguanto que os da sub-regido das Beiras e Serra da Estrela sdo mais age-friendly devido a

elevada intensidade de iniciativas.
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A divisdo litoral interior que se faz sentir em muitos indicadores econémicos-
sociais regionais nao € aqui evidente, estando os concelhos mais age-friendly presentes em

maior nimero no interior da Regiao.

Age friendly - Final

- Mais age friendly

| Em transicao

Menos age friendly

Figura 12 - Regido Centro — Classificacdo dos concelhos numa perspetiva age-friendly.

Fonte: CCDRC
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9. Conclusao

Este trabalho permitiu caracterizar os concelhos da Regido Centro, numa perspetiva
age-friendly, através do indice concelhio de desempenho age-friendly, e do indicador de
intensidade de iniciativas age-friendly realizadas com o objetivo de proporcionar aos
idosos um envelhecimento ativo e saudavel.

O indice concelhio de desempenho age-friendly, que apresenta valores entre 2,67 e
4,15, permite a comparacdo das condi¢bes para um envelhecimento ativo e saudavel
oferecidas em cada concelho da Regiéo Centro.

As iniciativas apresentadas ao Prémio de Boas Praticas da CCDRC que foram
enquadradas nas areas da seguranca (51 iniciativas), da saude (132 iniciativas) e da
participacdo (213 iniciativas) permitiram o calculo do indicador de intensidade de
iniciativas age-friendly. A heterogeneidade das dindmicas existentes a nivel concelhio esta
patente no valor deste indicador: 2 concelhos apresentaram o valor zero sendo o valor mais
elevado 82,37.

A éarea da seguranca € aquela onde foram apresentadas menos iniciativas com um
elevado numero de concelhos sem iniciativas nesta area. Na area da saude foi verificada
uma grande desigualdade entre os concelhos. Relativamente aos valores do indice
concelhio de desempenho age-friendly e do indicador de intensidade de iniciativas age-
friendly, foi verificada uma concentracdo dos concelhos nos quadrantes 3 e 2, o que reflete
uma baixa intensidade de iniciativas.

O Prémio de Boas Préaticas — Envelhecimento Ativo e Saudavel da Regido Centro tem
por certo um papel muito importante no incentivo a visibilizacdo destas iniciativas
permitindo a sua divulgacdo e partilha de boas ideias. Assinale-se que a analise aqui
apresentada identifica a dinamica em torno de projetos age-friendly existente no territério
através das iniciativas apresentadas ao Prémio de Boas Praticas pelo que o diagndstico aqui
apresentado por certo que fica aquém da realidade presente no territério. No entanto o
retrato regional aqui apresentado podera por si S0 constituir-se como um fator de incentivo
a apresentacdo e divulgacdo de outros projetos promotores existentes no territorio. Sendo
a Regido Centro um territorio envelhecido e em que as perspetivas demogréaficas ndo sao
favoraveis, esperamos que este trabalho possa ter contribuido para a identificacdo dos

territérios que na regido melhor respondem a este desafio societal.
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11. Anexos

Anexo | — Mapa NUTS 111 e concelhos, regido alargada, CCDRC

‘ Viseu Déo Lafoes

Regiio ‘
.- de Aveiro

Beiras e
Serra da
Estrela

' Regido de Coimbra

Regido de Leiria Beira Baixa

Médio Tejo

Comunidades Intermunicipais
2014-2020
Regiao Centro
(100 municipios)

0 10 20
N Km

59



Anexo Il — Tabela informativa dos indicadores

Relagdo
Nome Descricdo Férmula como Fonte Ano
indice
Indica a percentagem de
1.Proporgdo de | familias cléssicas formadas (Familias cléssicas
_famllla_s por um |nd|V|duc_) com 65 unipessoais (65 +)/ Negativa INE 2011
unipessoais de | ou mais anos de idade em Familias classicas)
idosos relacdo ao total de familias *100.
cléssicas no municipio.
Relaciona as edificages
com rampas de acesso,
escadas rolantes e . o
2.Taxa de elevadores, ou outras (Edificios acessiveis/
Acessibilidade solugdes técnicas que Edificios) .
. permitam a acessibilidades Positiva INE 2011
mobilidade condicionada
por meio de cadeiras de
rodas ao meio edificado
publico e habitacional
Descreve a percentagem de (Alojamentos
pessoas que vivem em
: sobrelotados (com uma
alojamentos sobrelotados, S
L , diviséo em falta ou com
3.Taxa de definidos pelo nimero de A
~ A .~ duas divisdes em falta ou .
sobrelotacdo de divisdes a disposicdo da N R Negativa INE 2011
; - g . % com trés ou mais divisdes
alojamentos familia, a dimensdo da .
- em falta)/ Alojamentos
familia, bem como as . N
. 2 o familiares de residéncia
idades e a situacdo familiar N
habitual)*100
dos seus membros
Representa a relag&o entre
0s crimes ocorridos e a
populacéo residente. Este
indicador é formado pelos
crimes contra a integridade
fisica, furto/roubo por (Namero de crimes/
4. Taxa de esticdo e na via publica, ~ . DATA
AR . Populacéo Negativa 2019
criminalidade furto de veiculo e em - y CENTRO
. : residente)*1000
veiculo motorizado,
condugdo de veiculo com
taxa de alcool >1,2g/1,
conducgéo sem habilitagdo
legal e crimes contra o
patriménio
Expressa a relagdo entre o
5 Densidade numero de habitantes
) . i > .-
populacional lldosos (__ 6_5 anos) de_uma Total de Idosos (> 65 Positiva INE 2019
de idosos area territorial determinada anos)/Area (Km2)

e a superficie desse
territdrio
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6.Despesas em

Representa a relagdo entre
a despesa que um
determinado municipio

Despesas dos municipios
nos dominios do

: . ambiente/Populacédo Positiva INE 2019
ambiente gasta em ambiente e a - .
x . média anual residente
populacéo total que 14 (€/hab)
habita
(((vitimas mortais de
acidentes de viacao /
7.Sinistralidade Indica a gravidade dos NUmero de acidentes de 2017,
Lo ; o o o . DATA
viaria acidentes de viagdo com viagao com vitimas x Negativa CENTRO 2018,
municipal ** vitimas 100) de 2017 * 33%) + ( 2019
valor de 2018 * 66%) +
(valor de 2019)) / 3
8 Bombeiros Ebép;1%s§i$§spegfergagleamé((j)e (N.° bombeiros/populagéo
por habitante ) por popu'ag . . E pu'ag Positiva INE 2019
. idosa residente em residente idosa)* 100
idoso - R
determinado municipio
Mede a relagéo entre o
9.Propor¢do de | numero de idosos que sdo [N.° Pensionistas de
pensionistas de | beneficiarios da prestacdo | velhice/Pop. Idosa (> 65 Positiva INE 2019
velhice de pensdo de velhice e a anos)]*100
populacado idosa residente
Valor total anual das
- Relaciona o valor médio pensdes de velhice da
10.Valor médio anual das pensdes de segurancga
da penséo de . Pl _ segurang Positiva INE 2019
. velhice recebidas pelos social/Pensionistas de
velhice T .
pensionistas velhice da seguranca
social
Relaciona as vagas
oferecidas nas respostas o
11.Capacidade | sociais, centros de dia, lar (CDE-(L\IIQ- g{:ng;jpo
das respostas de idosos e servico de - - Positiva | CCDRC | 2017
L . B Idosa Residente (65,
sociais apoio domiciliario *
. L +))/3]*100
existentes no municipio e a
populacgdo idosa residente
(Total de farmécias e
L Relaciona o nimero de postos de medicamentos
12.Farmécias . - . .
farmacias existentes no existentes no final do o
por 1000 - x . Positiva INE 2019
. municipio com sua ano/Populacéo residente
habitantes x - . :
populacdo residente estimada para o final do
ano) *1000
13.Centros de Expressa 0 nimero de -
g P Consultas no ano civil /
salde:consultas consultas médicas PP .
L . Populacdo média anual Positiva Pordata | 2012
médicas por realizadas em centros de residente
habitante salde por habitante
Relaciona o total de
enfermeiros Inscritos na (N.° total de enfermeiros
. Ordem dos Enfermeiros S .
14.Enfermeiros (por local de residéncia) e inscritos no final do ano/
por 1000 E opulacio residente do Populacéo residente Positiva INE 2019
habintates popuag estimada para o final do

municipio, sendo o valor
expresso em enfermeiros
por mil habitantes

ano) *1000
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15.Médicos por

Relaciona o total de
médicos inscritos na
Ordem dos Médicos (por
local de residéncia) e a

(N.° total de médicos
inscritos no final do

1000 x . ano/Populacdo residente Positiva INE 2019
habitantes popglgggo residente do estimada para o final do
municipio sendo o valor
1 ano) *1000
expresso em médicos por
mil habitantes
Relacdo entre a populacéo
idosa e a populagéo em
) hft%?ﬁa?%ﬁtgfémgao (Populacdo residente com
16.Indice de - . 65 e mais anos de idade /
dependéncia dquomente entre 0 numero Populacéo residente com | Negativa INE 2019
dos idosos € pessoas com 65 ou mais idade entre 15 e 64 anos)
anos e o nimero de .
. 100
pessoas com idades
compreendidas entre os 15
e 0s 64 anos
Definida habitualmente
i como o0 quociente entre 0 (N° de pessoas com 75
17.Ind|_ce de ndmero de pessoas com 75 ou mais anos/N° de _ Positiva INE 2019
longevidade Ou mais anos e 0 nimero pessoas com 65 ou mais
de pessoas com 65 ou mais anos)*100
anos
Mede o risco de morte da (((N.° dbitos pessoas
18.Taxa de populacéo idosa entre 0s entre 60 e 69
. - 2019,
mortalidade 60 e 69 anos, 0 que pode anos/populacéo idosa Negativa INE 2018
precoce de ser interpretado como uma residente (60, +))*1000 2017’
idosos mortalidade precoce dos de 2017) + valor de 2018
idosos + valor de 2019) / 3
Consumo de
Mede o valor em euros do | medicamentos no &mbito
19.Consumo de | consumo de medicamentos | do Servigo Nacional de
medicamentos por individuos com Salde em Ambulatério Positiva DATA 2018
por habitante permanéncia num (valor referente a "Preco CENTRO
wHx estabelecimento de salde de Venda ao Publico") /
inferior a 24 horas. Populacéo média
residente
(TPCM+TPAM+TPAF)/3
Onde: TPCM = (100 —
Taxa de Abstencdo na
Demonstra a percentagem eleicdo para a camara
de comparecimento dos municipal); TPAM =
20.Taxa de eleitores nas eleicdes. As | (100 — Taxa de Abstencdo 20009,
participacdo elei¢bes aqui tratadas sdo na eleicdo para a Positiva INE 2013,
nas eleicdes para as cdmaras municipais | assembleia municipal); 2017
e assembleias municipaise | TPAF = (100 — Taxa de
de freguesias Abstencdo na eleicéo para
a assembleia de
freguesia). Média simples
dos 3 anos.
21.Taxa de Representa o ndmero de (Populacéo empregada
emprego na empregados por cada 1_00 com 6:5 e mais anos / Positiva Pordata | 2011
populacéo pessoas com 65 e mais Populacéo residente com
idosa anos. 65 e mais anos) * 100
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A taxa de alfabetizacdo
representa a proporcdo da | (Populagdo residente com
populacdo adulta que é 10 e mais anos (“capaz de
22.Taxa de alfabetizada, ou seja, ler e escrever")/Populacéo Positiva DATA 2011
alfabetizacdo | expressaarelacdo entreas | residente com 10 e mais CENTRO
pessoas adultas capazes de anos)*100
ler e escrever e a
populacéo adulta total.
23.Acesso a Relaciona o nimero de Postos telefonicos
servico de postos telefénicos residenciais/Populacéo . 2019
. R - Positiva INE
telefone residenciais instalados e a média anual
residencial fixo populagdo residente. residente*100
(N° galerias de arte e
outros espagos de
Relaciona o nimero de exposi¢ao temporaria +
24.Acesso a ; . o ;
. equipamentos culturaisea | N° recintos de cinema + -
equipamentos x : 0 o : Positiva Pordata | 2019
. populacéo residente de N° recintos culturais de
culturais . Lo X X R
determinado municipio espetaculos ao vivo + N
museus) / Populacéo
residente
Relaciona as despesas
correntes das camaras
municipais com a
populacéo residente. Estas Despesas correntes das
25.Despesa em | despesas incluem despesas esp A
e Camaras Municipais em .
cultura e com o pessoal, aquisi¢éo Positiva Pordata | 2019
. . cultura e desporto /
desporto de bens e servicos, juros e ~ .
Populacéo residente
outros encargos,
transferéncias correntes,
subsidios e outras despesas
correntes.

* Os indicadores com este simbolo ndo tinham informacao relativa as NUTS 11l e entéo a
melhor maneira que encontramos para o seu célculo foi refazer os indicadores dos
municipios para poder chegar aos valores das NUTS IlI.

** E de ter em conta queos valores deste indicador relativos ao ano 2019 s&o valores
provisorios, segundo o INE. Relativamente ao valor de Portugal o seu célculo foi diferente
aos restantes pois so estavam disponiveis os valores de 2018 e 2019. Assim o seu célculo
foi ((% * valor de 2018) + valor de 2019) / 2 .

*** O valor de Portugal corresponde ao valor do continente pois ndo havia um valor de

Portugal, havia apenas o valor para Portugal continental.
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Anexo Il — Valores estatisticos do sub-indice seguranca

Seguranga

Concelho

Agueda 8,0 53,92 7,83 31,0 33,32 64 0,78 95,89 6331 4,63
---l-l-----

a-Velha

Anadla 10,58 61,30 5,7 33,1 34,51 0,6 88,15 5630 5,8
-----------

1007 5634 955 316 5250 45 090 9031 6606 425

flnavo -----------

Murtosa 11,60 71,77 10,08 33,0 29,37 44 2,84 73,22 5194 4,61
Oliveira do

Balrro

Ovar 6,8 58,13 11,96 25,9 73,57 1,0 99,54 6635 3,0
Sever do

Vouga

Vagos 9,71 70,96 8,07 24,2 30,04 1,3 82,42 4942 4,30
-----------

1223 6690 611 321 2426 24 085  8L9L 4896 560

-----------

Condeixa-a-

9,06 44,90 4,5 16,0 25,02 2,0 87,41 5430 4,1
N[o)VE
Figueira da
Foz
GOIS 19,08 21,10 5,06 25,2 4,37 3,3 99,83 5213 13,53

Lousa -----------

Mealhada 10,67 61,37 5,0 22,9 42,21 1,6 93,75 5683 5,6

-----------

Miranda do

11,30 38,07 5,8 15,1 22,43 2,8 93,23 5419 5,8
Corvo
Montemor-
o- Velho
Mortagua 12,85 40,71 3,5 19,9 10,81 1,8 87,19 4636 3,9
Oliveira do
Hospital
KUl 2038 2477 352 213 39 4.9 7553 5634 13,05
da Serra
-----------
Penela 16,65 33,84 5,4 28,9 11,98 5,0 85,76 4796 6,4
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Soure -----------

Tébua 12,58 42,44 7,8 27,2 13,67 3,5 101,43 5065 8,8

Alvalazere 19,99 51,61 5,0 22,7 13,08 2,9 90,47 4543 6,8

Ansido -----------

Batalha 10,62 36,80 5,97 23,9 32,51 2,35 90,24 5505 3,6

16,97 18,86 5,94 23,5 10,21 69 1,67 3,22 87,23 4739 5,48

Vila Nova
de Poiares

Castanheira
de Péra

Figueiro
dos Vinhos

Leiia -----------

Marinha

965 4407 659 337 4658 61 1.2 9513 7426 227
Grande
Pe (0]0) ao
Grande
Pombal 13,06 47,18 53 26,1 20,49 1, 4881 60
Porto de
Mos
RGOl 1511 2759 42 215 58 19 107,95 4257 22,29
Beira
Carregal do
Sal
Castro 1589 27,82 901 174 10,74 275 9253 4514 56
Daire
Nelas 1314 2590 55 248 2837 19 87,66 5168 49
Oliveira de
Frades
CUNERN 1460 4410 718 186 15,90 2.3 82,07 4401 91
Castelo
Santa
Comba Dao
SOLEEEE 1091 2060 740 144 12,84 59 4731 53
do Sul
-----------
Tondela 1334 2846 631 234 21728 57 141 8325 4885 537
Vila Nova
de Paiva
Vlseu 8,7 2843 68 258 41,05 0,6 81,97 5198 54
-----------
NV 1787 3585 48 369 40 7,5 4323 15,66

-----------
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Celorico da

Beira 16,86 18,59 6,56 28,4 8,55 48 4,55 2,41 74,68 4498 12,91

(1319 2893 628 292 2376 3 164 050 990L 5296 610

Figueira de
Castelo 17,59 36,44 6,42 1,3 76,67 4246 13,18

Rodrigo
---l-l-----

Algodres

Fundao 16,13 30,35 6,5 42,3 10,96 64 1,46 1,28 84,37 4968 8,55
-----------

Guarda 11,52 21,03 6,67 24,8 12,77 122 2,19 1,47 85,12 5068 10,05

-----------

Meda 19,45 21,45 5,4 24,6 5,8 5,7 2,5 74,01 4124 11,59
-----------
Sabugal 21,75 2571 4,87 23,0 4,78 101 8,1 2,24 72,85 3972 13,30
-----------
Trancoso 16,72 19,07 6,26 224 7,64 6,0 5,2 4349 11,54
---l-l-----
Branco
Id?\lnor\]/z a- 23,48 37,64 6,0 2,7 81,78 4708 9,4
-----------
Penamacor 24,05 28,50 5,05 33,2 3,31 41 72,74 4219 14,53
---l-l-----
Nova
VENEWS 2212 4033 337 337 36 290 8824 6449 1213

de Rddéo

-----------

13,08 2647 652 232 2660 100 17 2.4 96,84 5712

1
Constancia -----------

Entroncame

nto 8,89 38,07 5,50 255 302,33 32 77,48 7722 3,2
---l-l-----
Zézere
Magao 20,87 43,23 3,9 27,6 5,5 396 0,7 1,8 94,09 5206 10,35
-----------
Sardoal 4,8 32,46 6,7 22,5 10,48 297 5,6 6,4 95,55 5510 9,5
-----------
Tomar 13,72 37,15 7,13 28,4 28,86 31 1,11 0,6 87,63 5782 4,60
---l-l-----
Novas
V|Ia de Rei 19,55 22,61 4,3 23,8 53 3,6 96,66 5356 12,79

V|Ia Nova
Barqumha
Alcobaga 11,41 53,39 7,9 2,0 30,74 1,3 97,12 6094 5,3
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S7L 4733 1094 240 2785 5L 085 113 913 6586 315

A"\;f:ﬁo‘:‘)s 933 4937 1010 228 3829 39 207 141 7652 6880  4.44

SUETEN 1224 2087 BSL 277 3363 48 045 160 8322 5622 318

1310 5565 699 229 2065 31 337 80,7 5643 8,42

Caldas da
Rainha

1,05
11,05 47,71 1003 222 3605 41 152 098 9314 5925 7,05

173 3583 1L00 418 4071 9 099 125 975 551 398
2,00

Obidos 12,62 50,58 8,17 27,6 20,17 62 1,64 " 84,97 5816 4,67

(1145 4760 108 383 7848 63 134 072 9407 5623 373

Sobral de
Monte 9,67 46,54 10,06 33,0 36,60 60 1,95 2,94 94,18 6669 3,24
Agraco

Torres
Vedras

Nota: A numeragdo dos indicadores € igual a do anexo Il, ou seja, o indicador 1

corresponde a proporcdo de familias unipessoais de idosos e o indicador 11 a capacidade

das respostas sociais.

Anexo 1V — Valores estatisticos do sub-indice Saude

Salde
- Infraestrutura fisica Infraestrutura de Desempenho coletivo em satde
recursos humanos
Concelho 12 13 14 15 16 17 18 19

- N.° N.° N.° N.° N.° N.° % €
0,3 33 38 2,6 38 46,7 3,49 222,1
0,4 35 28 2.8 32,9 453 3,85 215,9

Velha
05 4,0 39 34 442 51,5 3,73 257,2
0,3 3,0 12,7 6,2 30,7 46,5 3,52 226,5
0,2 2,7 3,2 2,2 334 49 4,20 204,6
0,2 34 2,2 3 29,7 455 4,38 177,2
0,4 36 2,3 1,8 31,9 54,3 411 192,0
0,3 3,7 28 25 32,4 50,8 3,35 212,0

Bairro
0,3 33 35 36 29,7 44,8 4,22 194,9
0,4 33 34 1,9 43,3 54,4 2,61 234,6

Vouga
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0,3
0,4
0,5
0,4
0,3

0,4
0,8
0,2
0,4
0,5
0,2

0,4

0,5
0,4

0,5

0,5
0,4
0,5
0,4
0,3

0,6
0,4
0,3
0,4

11

0,3
0,2

0,3

0,4
0,4
0,4

0,5
04
0,4
0,5

815
&
3,5
3,3
34

2,6
3,4
48
31
33
3.1

3,1

3,6
2,9

40

3,2
3,5
4,1
3,6
31

2,6
3,2
3,0
3,8

4,6

2,7
18

51

31
3,0
34

Bl
34
2,7
3,2

2,8
4,3
7,6
32,2
10,8

4,1
4,9

515

7,1

4,8
3,9

2,5

7,5
7,2
5,7

3,3

3,5
3,3
3,2
19

31

8,3
2,4

4,4

4,1
2,4
4,9

31
3,5
3,5
3,6

24

g
34,5
58

6.2
05
1,7
3,2
3,6
2,4

2,4

3,2
1,7

0,5

13
2,2
18
15
0,7

1,5
1,5
1,6
0,4

2,2

42
11

0,9

2,3
1,2
1,7

1,6
1,4
1,9
2,8

33,5
453
44
42,2
29,4

40,9
50,6
30,4
36,3
42,7
33

38,4

52,1
424

70,5

47,1
50,1
51,3
37
28,2

53,9
43,7
32,1
66,1

54,2

31,4
354

49,3

39,3
35,6
39,6

429
489
41,4
45,2

49
57,2
53,2
47,6
51,6

49,3
62,3
47,4
52,9
535
51,9

53

55
55,8

68,2

52,2
60,5
55,4
51,9
50,6

61,5
56,6
51,4
55,5

55,5

46,9
46,5

65,8

53,4

52,1
51,5

53,5

55,8

51,6
52

3,85
3,64
3,04
3,99
4,02

4,49
4,41
3,62
3,29
3,33
331

3,92

4,46
3,69

3,07

2,91
3,09
3,15
4,35
7,73

4,33
3,62
3,15
2,90

5,49

3,86
3,54

6,27

3,55

2,89
6,20

3,61
3,99
3,25
3,64

208,2
269,4
2429
254,0
223,1

2489
343,6
174,6
253,4
238,2
221,3

223,0

310,7
268,2

266,8

207,1
236,4
2514
201,8
2472

278,7
314,0
214,5
329,7

301,6

198,4
210,2

285,8

248,8

237,9
299,0

235,8
207,0
264,3
261,0
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0,3

0,3

0,4

0,6

0,3
0,5
0,2

0,3
0,4
0,3
0,3
0,6

0,5
0,5

0,4

0,4
0,6
0,3
0,7
0,2
0,6
0,9
0,4
0,7
0,3

0,6
13
0,3

0,3

0,4
04
0,7
0,2

3,3

2,7

3,7

3,5

3,3
3,0
34

3,0
3,8
3,4
3,0
4,0

2,9
2,4

5,7

2,2
4,0
2,4
3,4
31
34
2,3
3,2
2,3
31
2,8
2,6
2,8
3,9

3,0

2,9
3.9
3,3
2,8

4,5

4,1

3,9

53
54
3,8

14,6

3,8
31

111
4,7

3,8

3,9
4,3
17,6
53
4,8
4,6
2,9
6,7
3,7
10,9

2,9
5,9

1,6

8,2
19

1,8

2,1

2,5

39

2,2
2,5
13

15
2,6
13
0,9

1,8

G

2,3
2,2
73
2,3
1,7
2,2
1,2
3,1
2,6
4,8
1,1
0,8
1,1
1,9

1,9

15

1,2
3,5

34,7

49,8

47,1

47,8

38,5
49,7
424

32,8

48,2

62,3
44
51

46,2
53,2

421

47,8
58,7
35,8
50,2
66,2
60
67,3
47,8
51,5
41,9
77
71,7
71,9
52,9

69,1

48,1
43
33,6
28,9

54,1

57,6

52,6

56,4

50,3
55,8
55,2

48,1
56,4
59,2
56,4
60

50,5
59,6

60,5

57,7
56,8
50,3
50,9
61,1
60,9
63,6
47,6
58,8
51,4
68,2
63,3
72,7
58,1

63,7

54
51,7
55,4
51,9

3,20

4,45

3,50

3,34

3,13
2,96
3,11

3,72
4,04
4,29
3,00
3,29

4,35
4,20

4,97

3,57
3,92
3,38
3,86
3,35
3,20
3,99
4,26
2,73
3,62
3,93
2,13
2,24
3,89

2,55

3,45
3,89
3,56
3,28

219,2

194,9

251,3

237,1

218,7
268,8
203,2

214,2
221,0
230,9
246,8
209,1

2519
253,1

248,4

234,0
214,0
202,8
353,7
191,5
232,6
2759
279,5
217,6
237,8

236,3
298,5
218,7
240,3

177,0

253,2
192,4
268,8
190,0
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0,5

0,8
0,5
0,5
0,3
0,4
0,3
0,3
0,4

0,3
0,3
0,1

0,3
0,4
0,3

0,2
0,4
0,4
0,3
0,3

0,3

3,0

31
2,6
3,5
3,2
3,3
2,5
3,0
3,7

3,4
1,6
2,3

3,6
19
42

3,0
3,6
1,8
2,2
19

2,5

1,6

1,9
32
32
33
39
127
48
36

2,6
2
2,4

2,3
2,3
5,8

2,1
2,5
1,7
2,5
1,5

5,6

0,8

0,8
15
2,7
1,2
3,1
3,6
0,9
13

1,4
1,7
2,2

1,6
0,7
3,9

18
1,6
11
1,7
19

2,7

62,6
34,1
40
479
445
41
491
41,2

36
29,3
29,6

38,4
42,8
34

31,3
37,8
38,1
36,5
26,4

32,5

61,4

66,5
54
58,1
61
54,7
51,8
70,8
57,1

49,4
485
50,6

48,2
55,4
50,3

46,7
44,3
51,2
46,6
43,8

49,2

3,21
3,74
3,83
3,18
4,52
4,31
3,76
3,78

4,20
3,96
4,01

4,71
3,97
4,07

3,92
4,88
4,48
4,67
4,99

4,05

207,0

2713
232,1
179,0
237,1
215,8
2237
209,3
213,7

202,3
192,2
132,0

220,9
233,0
223,6

190,3
212,4
153,4
222,8
214,6

220,2

Nota: A numeracdo dos indicadores é igual a do anexo Il, ou seja, o indicador 12 é

farmacias por 1000 habitantes e o indicador 19 corresponde ao consumo de medicamentos

por habitante.

Anexo V - Valores estatisticos do sub-indice Participacdo

Concelho

Agueda

Albergaria-a-

Velha

Participacdo
civica

20

%
57,6

59,9

Participacéo

Participacéo
educacional e

laboral
21 22
% %
4.6 95,7
3,5 95,8

Participacéo sociocultural

23
%
32,54

33,36

24
N.°/hab
1,3E-04

1,7E-04

25
€/ hab.
85,89

117,64
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Anadia
Aveiro
Estarreja
ilhavo
Murtosa

Oliveira do
Bairro

Ovar
Sever do Vouga
Vagos
Arganil
Cantanhede
Coimbra

Condeixa-a-
Nova

Figueira da Foz
Gais
Lousa
Mealhada
Mira

Miranda do
Corvo

Montemor-o-
Velho

Mortagua

Oliveira do
Hospital

Pampilhosa da
Serra

Penacova
Penela
Soure
Tabua

Vila Nova de
Poiares

Alvaiazere
Ansido
Batalha

Castanheira de
Péra

Figueir6 dos
Vinhos

Leiria

Marinha Grande

55,6
50,4
52,4
43,8
50,1

54,8

55,2
68,0

54,7
65,8
54,1
52,7

56,9

51,6
73,0
56,0
53,1
58,8

63,1

62,6
58,3

69,1

68,4

60,1
64,9
58,6
66,7

59,5

63,9
62,5
57,4

69,9

70,9

54,6

50,7

4,4
4,6
3,0
35
31

44

3,7
3,9
4,3
19
3,9
4,4

2,5

2,5
1,4
2,1
3,0
8IS

3,3

2,5
2,7

2,3

1,0

2,0
1,8
1,4
1,8

2,9

2,0
2,6
3,0

1,6

2,7

4,0

2,6

94,1
97,1
95,8
96,8
95,3

94,4

96,3
94,4

93,9
92,0
93,2
96,4

93,4

94,0
89,7
96,3
95,3
93,1

94,6

92,5
92,7

92,7

84,1

92,6
91,6
89,7
92,4

94,4

89,2
91,5
94,6

91,0

90,8

95,4

95,2

34,95
41,42
34,22
39,82
34,49

32,02

36,81
31,12

32,07
34,13
30,53
42,03

29,66

36,99
37,69
32,66
34,04
35,78

26,54

26,86
35,52

31,66

36,62

30,45
27,04
32,24
29,41

29,38

33,28
31,66
32,05

34,95

30,80

36,20

37,59

2,6E-04
1,4E-04
2,7E-04
1,8E-04
9,7E-05

1,2E-04

1,8E-04
4,4E-04

8,8E-05
3,6E-04
1,1E-04
2,8E-04

3,9E-04

1,4E-04
5,3E-04
1,7E-04
2,5E-04
8,5E-05

3,1E-04

0,0E+00
2,3E-04

2,1E-04

7,4E-04

1,5E-04
5,6E-04
0,0E+00
1,8E-04

1,4E-04

4,5E-04
3,3E-04
2,5E-04

1,5E-03

7,2E-04

2,2E-04

7,8E-05

59,48
79,84
106,03
89,58
86,26

79,14

70,08
99,42

52,56
121,24
55,37
109,90

92,32

86,93
173,75
117,05
55,92
72,15

66,19

48,89
149,28

88,56

434,73

122,17
176,86
35,91
65,03

71,31

74,49
77,91
95,96

42,35

128,05

34,26

65,65
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66,2 17 87,7 33,63 8,8E-04 136,77
Grande
483 2,4 89,7 3266 2,1E-04 50,75
60,7 a5 943 32,21 4,3E-04 70,23
Aguiar da Beira 65,2 2,0 85,0 32,39 4,3E-04 66,68
Carregal do Sal 56,5 1,7 92,4 30,85 3,2E-04 62,77
61,9 1,4 88,6 29,30 2,9E-04 102,62
Mangualde 60,3 29 93,4 33,02 5,4E-05 49,80
Oliveira de 67,3 37 938 2733 4,0E-04 84,36
Frades
Penalva do 64,4 1,4 87,9 31,99 4,2E-04 110,61
Castelo
Sa”t%ggmba 60.1 25 941 3207 9,6E-05 4381
S&o Pedro do Sul 64,9 1,9 90,9 30,26 1,3E-04 83,82
56,2 18 89,7 29,86 2,6E-04 66,94
58,9 2.9 93,8 32,18 2,7E-04 75,69
Vila Nova de 50,8 16 87,6 24,78 1,1E-03 114,23
Paiva
51,8 33 946 3635 1,7E-04 71,98
68,0 28 93,6 28,34 3,1E-04 112,48
65,8 e 91,1 36,44 8,6E-04 210,84
62,7 27 89,5 32,30 7,8E-04 123,43
Beira
60,5 2,0 927 4227 15E-04 44,14
Figueira de
i R 73,5 &l 89,4 29,71 1,8E-04 108,43
Fornos de 71,2 2.2 89,3 31,66 0,0E+00 59,72
Algodres
59,3 2 89,3 35,85 1,5E-04 69,58
60,4 28 90,8 35,36 4,0E-04 68,04
61,0 25 945 3548  28E-04 76,38
68,6 21 92 3279 3,36-04 131,66
| Meda | 67,2 29 87,4 33,77 4.4E-04 4735
62,7 27 88,8 30,75 2,3E-04 293,90
Sabugal 58,1 1,4 85,5 37,09 2,.8E-04 146,28
59,7 19 927 35,58 4,5E-04 114,03
64,4 38 89,1 3019  23E-04 169,61
53,4 27 93,0 40,41 2,3E-04 92,21




Idanha-a-Nova

Oleiros
Penamacor

Proenga-a-Nova

Vila Velha de
Rdédao
Abrantes
Alcanena

Constancia

m

Ferreira do
Zézere

Magcao
Ourém
Sardoal
Serta
Tomar

Torres Novas

Vila de Rei

Vila Nova da
Barquinha
Alcobaca
Alenquer

Arruda dos
Vinhos

Bombarral
Cadaval

Caldas da
Rainha

Lourinha
NEVZ(]
Obidos
Peniche

Sobral de Monte

Torres Vedras

63,9

68,7
70,2

67,2

74,0

55,5
59,8
71,2
53,7

67,8

741
56,7
74,4
65,8
56,3

55,4

72,7

57,6

56,6
53,7

61,7

55,1
60,3

48,3

55,9
51,9
57,6
49,2

58,3

54,6

1,5

1,0
11

2,0

1,7

2,3
3,6
2,8
2,6

1,6

1,8
4,2
13
2,5
2,6

2,3

11

2,1

31
3,6
3,8

3,4
3,0

3,6

3,0
3,2
3,5
3,4

2,9

3,9

79,4

84,3
79,8

87,0

87,3

93,8
94,8
93,6
97,4

90,7

89,0
92,9
93,5
89,8
94,3

95,1

88,9

94,9

93,8
93,9
94,5

93,6
92,3

94,4

93,4
94,3
92,8
93,9

93,7

94,2

35,48

31,65
36,01

30,88

36,82

34,05
34,92
33,97
32,40

35,07

33,18
37,35
31,60
33,18
30,38

36,33

35,46

29,95

32,28
34,15

28,44

35,89
33,29

38,10

35,53
47,80
39,75
44,72

31,50

34,59

2,5E-04

0,0E+00
4,2E-04

8,2E-04

1,3E-03

1,7E-04
4,7E-04
9,9E-04
1,4E-04

3,8E-04

3,2E-04
1,6E-04
8,0E-04
2,7E-04
1,4E-04

2,3E-04

1,2E-03

5,4E-04

7,5E-05
1,1E-04
1,9E-04

1,6E-04
2,9E-04

2,9E-04

1,5E-04
3,5E-04
6,8E-04
1,5E-04

2,8E-04

6,4E-05

386,85

119,15
101,62

158,52

241,86

129,02
99,15
251,39
58,28

101,32

142,84
47,86
244,77
153,24
76,45

96,98

224,86

71,57

52,29
30,04

59,61

41,54
19,76

69,68

42,95
194,16
145,42
57,34

134,98

37,53

Nota: A numeracdo dos indicadores é igual a do anexo Il, ou seja, o indicador 20

representa a taxa de participacdo nas eleicGes e o indicador 25 a despesa em cultura e

desporto.
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Anexo VI — N° de iniciativas realizadas por areas e total, por concelho

Concelho NC iniciativas N° inic,iativas Ne in_ic_iativNas Total iniciativas
Seguranca Saude Participacéo

Agueda 2 4 9 15
Albergaria-a-Velha 0 7 13 20
Anadia 1 5 2 8
Aveiro 1 7 15 23
Estarreja 0 2 3 5
ilhavo 0 2 16 18
Murtosa 0 2 3 5
Oliveira do Bairro 0 3 5 8
Ovar 0 6 2 8
Sever do Vouga 2 2 4 8
Vagos 0 3 1 4
Arganil 0 2 0 2
Cantanhede 0 5 5 10
Coimbra 8 34 13 55
Condeixa-a-Nova 1 1 1 3
Figueira da Foz 0 4 4 8
Gois 2 2 5 9
Lousa 2 2 8 12
Mealhada 0 2 0 2
Mira 0 3 0 3
Miranda do Corvo 0 2 2 4
Montemor-o-Velho 0 5 2 7
Mortéagua 0 8 1 4
Oliveira do Hospital 0 4 5 9
Pampilhosa da Serra 1 1 0 2
Penacova 0 1 0 1
Penela 0 1 0 1
Soure 0 2 3 5
Tabua 0 2 0 2
Vila Nova de Poiares 0 1 2 3
Alvaiazere 2 0 2 4
Ansido 0 0 2 2
Batalha 0 1 2 3
Castanheira de Péra 0 0 3 3
Figueird dos Vinhos 0 0 1 1
Leiria 3 7 15 25
Marinha Grande 1 1 10 12
Pedro6gédo Grande 0 1 1 2
Pombal 2 5 10 17
Porto de Mos 0 2 3 5
Aguiar da Beira 0 2 1 3
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Carregal do Sal

Castro Daire

Mangualde

Nelas

Oliveira de Frades

Penalva do Castelo

Santa Comba Dao

Sao Pedro do Sul

Satao

Tondela

Vila Nova de Paiva

P WM W (NP PP [OWwW|lF |~k

A OO0 (A W OO B>

Viseu

[N
N

N
o

Vouzela

SN

Almeida

(o2}

Belmonte

N

Celorico da Beira

Covilha

O| Fr |O|P|O|P|O|O|O| P |O/OC| O |O|lOC| O |O

AN |IPINDNOWIN|[W[W W] D [NDWDN [ WW| w|w

ol |kr|lw|k

10

Figueira de Castelo
Rodrigo

w

N

Fornos de Algodres

10

Fundao

11

Gouveia

w|lo| o,

Guarda

[y
~

23

Manteigas

Meda

Pinhel

Sabugal

~N| o

Seia

=
o

Trancoso

Castelo Branco

Idanha-a-Nova

Oleiros

Penamacor

Proenca-a-Nova

Vila Velha de Rédao

Abrantes

Alcanena

Constancia

Entroncamento

Ferreira do Zézere

Macéo

Ourém

Sardoal

Serta

Tomar

Torres Novas

R|lo|lRr|Rr|Rr|PR|R|O|lRr|R|lo|Nv]|o|o|kR|Rr|o|Rr|IRr|IRIN|IFRININIFR|IN] O
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LSRN SN I SN T VSN (TN U NGV I S I O (T I O IO B (N

75



Vila de Rei

N

[y

Vila Nova da
Barquinha

o

[y

Alcobaca

Alenquer

Arruda dos Vinhos

Bombarral

Cadaval

Caldas da Rainha

Lourinhd

Nazaré

Obidos

Peniche

R|lR|lo|lRr|Rr|[R|[r|lo|o|o

OoO|lO|lRP|OINMNO|O|OC|O|W

R|la|lRr|lo|lO|kRr|[Rr|F|o|w

NN ININ PO

Sobral de Monte
Agraco

o

o

o

o

Torres Vedras

Anexo VII — Valores finais do indice concelhio de desempenho age-friendly e sub-

indices, e indicador de intensidade de iniciativas age-friendly e respetivas areas.

Indice Indicador
- concelhio A de
Sub-indice | Sub-indice | Sub-indice de Area Area e intensidade
Concelho . Participac p Participac
Segurancga Salde 30 desempen | Seguranga | Saude 30 de
ho age- iniciativas
friendly age-friendly
Agueda 3,72 2,74 3,38 3,28 1,79 3,58 8,06 13,43
Albergaria | 4 gg 2,82 3,48 3,29 0,00 13,43 24,95 38,38
-a-Velha
Anadia 3,41 3,18 3,17 3,26 1,34 6,69 2,68 10,70
Aveiro 3,85 3,14 2,93 3,30 0,63 4,40 9,42 14,44
Estarreja 3,56 2,46 2,85 2,96 0,00 3,52 5,27 8,79
Tlhavo 3,74 2,52 2,33 2,86 0,00 2,61 20,90 23,51
Murtosa 3,33 2,89 2,60 2,94 0,00 9,32 13,97 23,29
OIVETE | gy 2,92 3,08 3,19 0,00 5,88 9,80 15,67
do Bairro
Ovar 3,78 2,68 3,00 3,15 0,00 5,52 1,84 7,36
SEEED | gy 2,98 4,11 3,53 6,50 6,50 13,00 25,99
Vouga
Vagos 3,59 2,77 2,91 3,09 0,00 6,05 2,02 8,07
Arganil 3,81 2,99 3,44 3,42 0,00 6,48 0,00 6,48
Camznhed 3,25 3,24 2,78 3,09 0,00 5,27 5,27 10,55
Coimbra 3,49 4,72 3,17 3,79 2,30 9,77 3,74 15,81
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Condeixa-

3,81 321 2,97 3,33 2,88 288 2,88 8,65
a-Nova
Figueira | 4 5q 2,85 2,54 2,97 0,00 2,66 2,66 5,31
da Foz
Gois 413 3,49 3,99 3,87 17,38 17,38 43 44 78,19
Lousa 3,96 2,97 2,98 3,30 5,80 5,80 23,20 34,80
Mealhada | 4,05 3,04 278 3,29 0,00 4,28 0,00 428
Mira 3,47 3,09 3,10 3,22 0,00 9,58 0,00 9,58
Miranda 3,84 2,81 3,36 3,34 0,00 7,05 7,05 14,11
do Corvo
[MontEMots B ve 2,94 3,02 3,15 0,00 8,12 3,25 11,37
-0-Velho
Mortagua | 3,38 315 3,27 3.26 0,00 11,05 3,68 14,73
Oliveira
do 3,67 2.90 3,61 3,39 0,00 7.84 9,80 17,63
Hospital
Pampilhos 3,68 3,16 3,70 3,51 6,46 6,46 0,00 12,91
a da Serra
Penacova 3,70 2,99 3,12 3,27 0,00 2,53 0,00 2,53
Penela 3,36 3,16 3,60 3,37 0,00 6,19 0,00 6,19
Soure 3,82 3,25 2,39 3,16 0,00 3,85 5,78 9,64
Tabua 3,69 285 3,24 3,26 0,00 7,32 0,00 7,32
VilaNova | 449 2,46 3,07 3,15 0,00 7,45 14,89 22,34
de Poiares
Alvaidzere | 3,52 2,93 3,35 3,27 9,53 0,00 9,53 19,06
Ansizo 3,43 3,06 3,29 3,26 0,00 0,00 6,05 6,05
Batalha 3,74 2,77 3,08 3,20 0,00 2,97 5,95 8,92
Castanheir | 4 g, 2,99 4,02 3,60 0,00 0,00 31,19 31,19
a de Péra
Figueiro 3,32 3,68 3,02 3,64 0,00 0,00 5,65 5,65
dos Vinhos
Leiria 3,73 277 3,02 3,17 1,16 270 5,79 9,65
ElliE 2.19 244 2,81 1,15 115 11,47 1376
Grande
Pedrdgao 3,36 3,26 3.48 3,37 0,00 9,83 9,83 19,67
Grande
Pombal 3,18 293 2li. 274 1,56 3,90 7.80 13,25
Porto de 378 2,87 3,57 3,40 0,00 3,73 5,60 9,33
Moés
Aguiar da 3,69 2,85 3,24 3,26 0,00 16,57 8,29 24,86
Beira
Carregal 3,42 2,99 2,75 3,05 0,00 12,13 4,04 16,17
do Sal
Castro 3,06 2,77 2,88 2,90 0,00 7,37 2,46 9,83
Daire
Manguald |~ 321 2,81 2,98 3,00 0,00 6,24 6,24 12,48
Nelas 3.42 297 2,98 3,13 0,00 8,41 16,83 25,24
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Oliveira

3.45 287 377 3,36 0,00 8,93 4,46 13,39
de Frades
Penalva do 328 558 3,17 2,99 0,00 14,04 4,68 18,73
Castelo
Santa
Comba 3,47 3,00 2,90 3,12 0,00 6,70 6,70 13,39
Dao
SEOIFELIT | g 3,20 3,17 3,31 2,23 8,93 6,69 17,85
do Sul
Satao 3,51 2.86 2,57 2,98 0,00 10,37 6,92 17,29
Tondela 3,25 3,07 311 3,14 0,00 3,80 3,80 7,59
VilaNova | 5 ,, 2,74 2,22 2,80 0,00 23,96 7,99 31,95
de Paiva
Viseu 3,35 3,21 2,65 3,07 0,48 3,36 577 9,61
Vouzela 3,34 2,97 373 3,35 0,00 10,62 3,54 14,16
Almeida 274 2,69 4,01 3,15 475 9,49 14,24 2848
Belmonte 3,27 281 3,47 3,18 0,00 570 5,70 11,40
Celor!co 2.80 317 3,30 3,09 4,73 9,47 4,73 18,93
da Beira
Covilha 3,25 3,09 2,85 3,07 0,00 3,03 4,55 7,58
Figueira
de Castelo | 2,96 277 411 3,28 17,32 11,55 17,32 46,19
Rodrigo
Fornos de 3,94 3,55 3,46 3,65 0,00 41,19 41,19 82,37
Algodres
Fundao 2,92 2,66 2,90 2,83 2,61 5,21 6,51 14,33
Gouveia 3,42 3,08 3,26 3,25 2,40 9,58 7,19 19,16
Guarda 3,34 3,16 3,22 3,24 2,20 4,40 18,70 25,29
Manteigas | 4,06 3,35 3,69 3,70 21,57 21,57 10,79 53,94
Meda 271 2,53 3,64 2,96 5,99 11,98 5,99 23,95
Pinhel 274 3,10 3,30 3,05 6,85 6,85 3,42 17,12
Sabugal 2,51 3,00 274 275 254 12,72 2,54 17,81
Seia 3,63 2.89 3,18 22 1,54 7,72 6,18 15,44
Trancoso 2,95 2,96 3,58 3,16 3,62 7,24 3,62 14,48
Castelo 3,20 3,05 2,68 2,98 0,00 222 0,74 2,96
Branco
Idanha-a- 2.49 3,17 3,22 2,96 3,15 3,15 3,15 9,45
Nova
Oleiros 3,59 2,99 3,17 3,25 5,06 5,06 0,00 10,13
Pe”armaco 2,82 3,59 3,20 3,20 0,00 5,36 0,00 5,36
FIOEIGERE | g 2,97 3,55 3,27 0,00 4,31 431 8,61
Nova
VilaVelha | - 5 24 2,54 4,35 3,53 16,57 16,57 0,00 33.14
de Rodao
Abrantes 3,37 2,98 2,95 3,10 0,00 0,98 0,00 0,98
Alcanena 3,64 2,81 3,60 3,35 2,95 2,95 2,95 8,86
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Conzta”"i 4,42 3,36 4,65 415 11,31 0,00 22,62 33.94
Entronca 4.20 2,69 2,68 3,19 0,00 2,41 0,00 2,41
mento
Ferreira 3,70 2,81 3,48 3,33 4,59 0,00 0,00 4,59
do Zézere
Maggo 3,04 3,23 3,96 371 4,47 0,00 0,00 4,47
Ourém 3,55 2.85 3,03 3,14 1,02 4,06 2,03 7.11
Sardoal 4,03 2,99 4,51 3,84 10,35 0,00 0,00 10,35
Serta 3,46 2,87 3,63 3,32 2,37 0,00 0,00 2,37
Tomar 3,25 2,81 2,83 2,96 0,00 1,97 0,00 1,97
Utz 3,55 2,85 2,84 3,08 1,12 1,12 0,00 2,24
Novas
Vilade Rei| 3,96 2,90 4,14 3,67 19,65 9,82 0,00 29,47
Vila Nova
da 3,40 2,98 3,02 3,13 0,00 5,22 0,00 5,22
Barquinha
Alcobaca 3,80 265 2,80 3,08 0,00 239 2,39 4,78
Alenquer 3,52 2,25 2,70 2,82 0,00 0,00 0,00 0,00
Arruda 3,44 2,17 3,39 3,00 0,00 0,00 3,35 3,35
dos Vinhos
Bombarral 3,26 2,64 2,80 2,90 3,26 0,00 3,26 6,51
Cadaval 3,34 246 3,20 3,00 277 0,00 2,77 5,54
Caldasda | 544 3,11 2,60 3,04 0,87 1,74 4,34 6,95
Rainha
Lourinha 3,53 246 277 2,92 1,88 0,00 0,00 1,88
Nazaré 3,06 2,64 3,22 2,97 0,00 2,98 2,98 5,96
Obidos 3,46 218 3,63 3,09 3,50 0,00 14,01 17,51
Peniche 3,27 2,31 2,42 2,67 1,64 0,00 1,64 3,29
Sobral de
Monte 3,62 221 3,28 3,04 0,00 0,00 0,00 0,00
Agraco
e 3,47 2,65 2,77 2,96 0,60 0,00 1,20 1,80
Vedras

Anexo VIII — Tabela de concelhos por grupos de indice, iniciativas e sub-indices.

Iniciativas Indice
Grupo
z L Grupo Grupo Grupo P
Concelho Seguranga | Saude | Participagdo | Total seguranca saide | participacdo |rf1icri]|e(1:|e
Abrantes 1 2 1 1 2 3 2 2
Agueda 2 3 2 3 2 3 3
ATIET B 1 4 3 3 3 2 3 3
Beira
Albergaria-a-
velha 1 4 4 4 3 2 3 3
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Alcanena 3 2 2 2 3 2 3 3
Alcobaca 1 2 2 2 3 2 2 2
Alenquer 1 1 1 1 3 1 1 1
Almeida 3 3 3 3 1 2 4 2
Alvaiézere 4 1 3 3 3 3 3 3
Anadia 2 3 2 2 2 3 2 3
Ansido 1 1 2 2 2 3 3 3
Arganil 1 3 1 2 3 3 3 3
Arruda dos
\Vinhos 1 1 2 2 2 1 3 2
Aveiro 2 2 3 2 4 3 2 3
Batalha 1 2 2 2 3 2 2 2
Belmonte 1 2 2 2 2 2 3 2
Bombarral 3 1 2 2 2 2 2 1
Cadaval 3 1 2 2 2 1 2 2
Celib 2 2 2 2 2 3 1 2
Rainha
Cantanhede 1 2 2 2 2 3 2 2
Carregal do
sal 1 4 2 3 2 3 2 2
CastanAhelra de 1 1 4 4 3 3 4 4
Péra
Castelo Branco 1 2 2 2 2 3 1 2
Castro Daire 1 3 2 2 1 2 2 1
Celoricoice 3 3 2 3 1 3 3 2
Beira
Coimbra 2 3 2 3 3 4 2 4
Condeixa-a-
Nova 3 2 2 2 3 3 2 3
Constancia 4 1 4 4 4 4 4 4
Covilha 1 2 2 2 2
Entronc::ament 1 5 1 2 4 2 1 9
Estarreja 1 2 2 2 3 1 2 2
Ferreira do
Z67ere 3 1 1 2 3 2 3 3
Figueira da 1 2 2 2 3 5 1 5
Foz
Figueira de
Castelo 4 3 4 4 1 2 4 3
Rodrigo
Figueird dos
Vinhos 1 1 2 2 2 4 4 4
Fornos de
Algodres 1 4 4 4 4 4 3 4
Fundao 1
Gois 4 4 4 4 4 4
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Porto de Mds 1 2 2 2 3 2 3 3
PRI 1 2 2 2 2 3 3 3
Nova
Sabugal 3 4 2 3 1 3 2 1
Santa Comba
Dio 1 3 3 2 2 3 2 2
Sao Pedro do 5 3 3 3 3 3 5 3
Sul
Sardoal 4 1 1 2 4 3 4 4
Satao 1 3 3 3 3 2 1 2
Seia 2 3 2 3 3 2 2 3
Serta 3 1 1 2 2 2 3 3
SEEr Ol 3 3 3 3 3 3 4 4
Vouga
Sobral de
Monte Agraco 1 1 1 1 8 1 3 2
Soure 1 2 2 2 3 3 1 2
Tabua 1 3 1 2 3 2 3 3
Tomar 1 2 1 2 2 2 2 2
Tondela 1 2 2 2 2 3 2 2
Torres Novas 2 2 1 2 3 2 2 2
Torres Vedras 2 1 2 2 2 2 2 2
Trancoso 3 3 2 2 1 3 3 2
Vagos 1 3 2 2 3 2 2 2
Vila de Rei 4 3 1 4 4 2 4 4
Vila Nova da 1 2 1 2 2 3 2 2
Barquinha
Vila Nova de
Paiva 1 4 3 4 2 2 1 1
Vila Nova de 1 3 4 3 4 1 5 2
Poiares
Vila \{el~ha de 4 4 1 4 3 1 4 4
Rédao
Viseu 2 2
Vouzela 2 4 3
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Anexo IX — Mapas sub-indices do indice concelhio de desempenho age-friendly

indice 1 - Participagdo

indice 1- Saide
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do indicador de intensidade de ini

Anexo X — Mapas areas
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