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Apresentacéao

A queda e o adiamento da fecundidade, o aumento da longevidade, a intensidade e diversidade
dos fluxos migratérios, o progressivo envelhecimento demografico, os novos modelos familiares,
a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres, os grupos populacionais mais vulneraveis
a situacdes de pobreza e discriminagédo integram, de modo directo ou indirecto, a actual agenda
politica nacional e internacional devido as consequéncias e aos desafios que colocam as
sociedades.

Reeditada em Novembro de 2002, depois de um interregno de quase dez anos, a Revista de
Estudos Demograficos (RED) tem, desde entdo, dois numeros anuais, sendo um ndmero
tematico, o do primeiro semestre, e outro generalista.

O numero 48 da RED inicia-se com uma andlise das caracteristicas do espac¢o urbano, nas
suas multiplas dimensdes, e as praticas de ordenamento e planeamento do territério que podem
afectar o bem-estar e a saude das populacdes. Sao avaliadas a oferta dos espacgos verdes
urbanos, em termos de qualidade, seguranca, conforto, a sua utilizacéo e influéncia no bem-
estar e na saude da populacdo do municipio da Amadora, destacando as possibilidades do
Sistema de Informacao Geogréfica (SIG).para medir com precisédo a adequacao da oferta as
necessidades da populagdo. Segue-se um estudo sobre a mortalidade em Portugal, entre 1950
e 2005, focando duas perspectivas sobre a sua evolucdo: a hipétese da concentragéo-
rectangularizacdo e a perspectiva, mais recente, da desloca¢do da mortalidade. O.efeito das
diferentes causas de morte na dispersédo da mortalidade é também analisado, com base em
tabuas abreviadas de mortalidade com eliminagédo de causas de morte, facto que permite perceber
as consequéncias da diminuicdo de cada uma das causas seleccionadas sobre a dispersao
etaria dos 6bitos. Aborda, também, num exercicio exploratério de andlise a problematica do
declinio da fecundidade, a nivel regional, na sua relacdo com as condic¢des de trabalho e as
politicas de apoio a maternidade, do qual ressalta a necessidade de, por um lado, se reflectir
sobre contexto sécio-demografico e sobre as politicas publicas e politicas locais. e por outro, de
articulagdo das politicas de apoio a familia e as politicas de trabalho, face a importancia das
variaveis sécio-econdmicas para a explicacao da fecundidade. Apresenta, ainda, um estudo
historico da nupcialidade nas freguesias de Conceigdo-a-Nova e de Santos-o-Velho, ambas de
Lisboa, durante o periodo de 1864 a 1890, no qual se identificaram duas formas diferenciadas de
sistemas de acesso ao casamento, uma direccionada para os homens e outra para as mulheres,
as quais se prendem com a estrutura etaria e sexo das populagfes estudadas. Finalmente,
divulga a situagdo demografica do pais, com base em informagéo actualizada, destacando as
mudancas mais relevantes e os factores que as determinam, sendo este um artigo sistematico
no segundo semestre de cada ano.

Os nossos agradecimentos enderecam-se aos autores dos artigos que integram este niumero
da revista, estendem-se aos membros do Conselho Editorial e a outros especialistas que
connosco colaboraram, dando sugestdes que permitiram melhorar os trabalhos divulgados.
Maria José Carrilho

Editora Chefe

Novembro 2010
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Resumo:

A tarefa de identificar com precisdo as caracteristicas ambientais que
podem influenciar a satde (ou a doenga) das populagbes e a forma
como podem ser medidas e monitorizadas, tornou-se um dos grandes
desafios nos fora politicos e académicos. A declaragdo de Alma-Ata,
ha pouco mais de 30 anos, chamava a atencdo para o papel das
varias instituicdes e sectores de actividade na prevengdo da doenca
e promoc¢do da saude, principalmente nos paises de maior
vulnerabilidade econdmica e social. Reclamava-se a necessidade de
expandir a avaliagdo, o planeamento e as ac¢Bes de saude publica
para além do campo restrito do sector da saude.

De facto, as caracteristicas do espag¢o urbano, nas suas mdultiplas
dimensées, e as praticas de ordenamento e planeamento do territério
podem afectar positiva ou negativamente o bem-estar e a satde das
populacdes, sendo tdo ou mais importantes do que as caracteristicas
dos individuos para a compreensdo das questfes de saude.



A oferta de Espagos Verdes Urbanos (EVU) seguros, limpos e confortaveis tem impactes na
saude, medidos de forma directa, através do estado de salde autoavaliado e longevidade e,
de forma indirecta, através da melhoria da qualidade ambiental. Por exemplo, a proximidade
dos EVU as areas residenciais contribui para a melhoria da qualidade do ar, atenua o efeito da
poluicdo e a “ilha de calor urbano” e proporciona aos residentes um ambiente fisico que
incentiva a pratica de actividade fisica, incluindo a marcha. Ainda, a existéncia de EVU préximos
da residéncia e a sua utilizagdo melhoram a capacidade de concentracao e disciplina das
criangas (principalmente do sexo feminino) nas actividades do dia-a-dia, proporcionam o
alivio do stress urbano e da fadiga, com consequéncias na diminuigdo da agressividade e da
violéncia, e influenciam a capacidade de relacionamento com os vizinhos e os sentimentos de
pertenca a um lugar (bairro, cidade).

O propdsito deste artigo € avaliar a oferta (nos aspectos da qualidade, seguranca, conforto,
etc.) e a utilizagdo dos EVU e a sua potencial influéncia no bem-estar e na satde individual e
comunitaria, contribuindo para: i) o avan¢o do conhecimento da associagdo entre a oferta e a
utilizacdo de EVU e o impacte na saude urbana; ii) o desenvolvimento de novas metodologias
de analise e avaliacdo dos EVU.

Sao colocadas em destaque as potencialidades do Sistema de Informagéo Geografica (SIG).
Esta ferramenta permitiu avaliar com precisdo a adequac¢do da oferta as necessidades da
populacéo potencialmente utilizadora, tendo em conta a escala do bairro, freguesia e municipio.
Sendo a saude um tema estratégico para o desenvolvimento municipal, regional e nacional,
importa desenvolver metodologias que permitam aos decisores politicos e a sociedade civil ter
acesso a informagdo adequada as varias escalas de intervencéo.

Palavras Chave: Planeamento Saudavel, SIG, Espacos Verdes Urbanos, Resultados em Saude,
Bem-estar.

Abstract

The precise identification of the environmental characteristics that can influence health (or
sickness) of the populations and the ways of measuring and monitoring them has become one
of the great challenges in the political and academic fields.

The Alma-Ata Declaration, from about 30 years ago, stressed the role of the various institutions
and activity sectors in the prevention of sickness and in the promotion of health, especially in
the countries with the higher economic and social vulnerability. The point was the need for
expansion of the evaluation, planning and public health acting, beyond the strict health sector.

In fact, the features of urban space in its multiple dimensions and the territory planning
practices may positively or negatively affect the well-being and the health of the populations,
thus being as much or even more important than the characteristics of the individuals in the
understanding of health matters.

The offer of safe, clean and comfortable Urban Green Spaces (UGS) has impacts on health,
directly through its association with the self assessed health status and the longevity and,
indirectly, through the improvement of environmental quality. For example, the proximity of UGS
to residential areas contributes for improvement in the quality of the air, it reduces the effect of
pollution and the “urban heat island” effect and it also gives residents a physical environment
that leads to more physical activity, including walking. Furthermore, the existence of UGS near
residences and its use by people improves the concentration and discipline of children (especially
girls) in their everyday activities, cutting down urban stress and fatigue, with consequences on
the reduction of aggressiveness and violence, thus influencing the ability to get along with your
neighbours and the feeling of belonging to a place (neighbourhood, city).

The aim of this article is to evaluate the offer (in terms of quality, security, comfort, etc.) and
the use of urban green spaces and its potential influence on the well-being and on the
individual and community health, contributing for i) the advance in the knowledge about the
association between the offer and the use of green spaces and its impact on urban health; ii)
the development of new methodologies of analysis and assessment of the green spaces.

The focus is also made on the potentialities of the Geographical Information Systems (GIS).
This tool has allowed the precise and adequate assessment of the offer in terms of the needs
of the potentially user community, taking into account the neighbourhood, parish and municipality.
Health being a strategic issue for the municipal, regional and national development, it is relevant
to develop methodologies that allow decision-makers and civil society to have access to the
adequate information for the different scales of intervention.

Key words: Healthy Urban Planning, GIS, Walkable Urban Green Spaces, Health Results,
Well-being.



1. Introducéao

No inicio do século XXI, algumas das maiores questdes politicas e académicas dizem respeito ao ambiente, a
sustentabilidade, a qualidade de vida urbana, ao bem-estar e a satde das populacdes. Estas preocupacdes sao
também o resultado da progressiva urbanizacdo do espaco (em 2008, 50% da populacdo mundial vivia em
cidades) e da aparente contradi¢do entre o papel historicamente desempenhado pelas cidades, enquanto criadoras
de riqueza e geradoras de bem-estar, e a actual realidade urbana de pobreza, inseguranca e anomia. Nesse
sentido, 0 ordenamento do territério e o planeamento do espago urbano nao deve deixar de associar 0s aspectos
“fisicos” (infra-estruturas, edificag6es, equipamentos, espacos verdes, entre outras) as dimensdes imateriais da
cidade (percepc¢do da seguranca, sentido de pertenca, confianca, etc.); pensadas em conjunto, contribuirdo
para melhorar a qualidade de vida, bem-estar e salde das populagdes (Barton & Tsourou, 2000; Kemm, 2006;
Frank, etal., 2006, Schipperijn, etal., 2010).

De facto, as caracteristicas do espaco urbano, nas suas multiplas dimensges, e as praticas de ordenamento e
planeamento do territrio, podem afectar positiva ou negativamente o bem-estar e a saude das populacoes,
sendo tdo ou mais importantes do que as caracteristicas dos individuos no entendimento das questfes de
saude e estilos de vida (Jones & Duncan, 1995; Ducan et al., 1999; Barton & Tsourou; 2000; Santana, 2005;
Santana, etal., 2007c). Este aspecto deve orientar urbanistas e politicos, tornando-os conscientes das implicactes
das suas propostas e decisdes sobre a qualidade de vida, bem-estar e salide da populacao (Weinstein, 1980;
Wates & Knevitt, 1987; Ashton, 1992; Tzoulas et al., 2007; Schilling & Logan, 2008). Este objectivo podera ser
alcancgado se as acc¢des/programas/politicas tiverem uma perspectiva de actuacao tendo em conta o ciclo de
vida do individuo (WHO, 1999; 2002:17). Para tal, € particularmente importante garantir o acesso a bens e
servicos de qualidade, a espacos publicos adequados e com baixos niveis de ruido e polui¢éo, incluindo espagos
verdes urbanos (EVU), e proporcionar uma rede de transportes publicos confortaveis, seguros e eficientes.

A oferta de EVU seguros, limpos e confortaveis, proporcionam aos individuos um ambiente fisico que incentiva a
pratica de actividade fisica, incluindo a marcha (Pikora et al., 2003; Humpel et al., 2004). A utilizagcdo desses
espacos potencia a capacidade de concentracdo e disciplina das criancas nas actividades do dia-a-dia,
principalmente na populagéo feminina (Taylor et al., 2001), aliviam o stress urbano (Ulrich, 1984; Nielsen &
Hansen, 2007) e a fadiga, com consequéncias na diminui¢do da agressividade e da violéncia (Kuo & Sullivan,
2001; Doyle etal., 2006), e influenciam até a capacidade de relacionamento com 0s vizinhos e 0s sentimentos
de pertenca a um lugar (bairro, cidade) (Kim & Kaplan, 2004).

Arelacéo entre espagos verdes urbanos e a salide publica constitui-se como uma érea de investigacdo relativamente
recente e justificada pela associacéo forte que tem vindo a ser identificada e estabelecida de forma directa, entre
a oferta de EVU e o bem-estar, a qualidade de vida e a satde das populacdes (Macintyre etal., 1993; Diez-Roux
etal., 1999; Dunn & Hayes, 2000; Ross, 2000; Nogueira, 2006; Santana et al., 2007c), ou indirecta, através da
melhoria da qualidade ambiental — qualidade do ar e atenuando o efeito da poluicdo e a “ilha de calor urbano”
(Whitford et al., 2001; Alcoforado & Andrade, 2007; Vasconcelos & Vieira, 2007).

Outros autores avaliam, ainda, os impactes dos EVU na salide das populacfes, tendo em conta o estado de
salide auto-avaliado e a longevidade, apés o controle das caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos
individuos (Tanaka et al., 1996; Takano et al., 2002; De Vries et al., 2003; Maas et al., 2006; Santana et al.,
2007a; Santana et al., 2008).

Desde os anos 70 que se sabe que 0s servigos de salde sao insuficientes, por si sos, para obter ganhos em
saude. A declaracdo de Alma-Ata, ha pouco mais de 30 anos, chamava a atengdo para o papel das varias
instituicOes e sectores de actividade na prevencéo da doenga e promocéao da salde, principalmente nos paises
de maior vulnerabilidade econémica e social. De facto, tem-se vindo a verificar ser necessario expandir a avaliacao,
o planeamento e as ac¢des de salde publica para além do campo restrito do sector da saude.

Nesse sentido, a tarefa de identificar com preciséo as caracteristicas ambientais que podem influenciar a vida
humana e a forma como podem ser medidas e monitorizadas, tornou-se um dos grandes desafios nos fora
politicos e académicos. Para isso tem contribuido a utilizagédo dos Sistemas de Informacéo Geografica (SIG).
Dada a sua capacidade de cruzamento de informacao de diversas fontes, que tém em comum a localizagéo
geografica, e a consideracgédo de diferentes escalas (Medronho, 1995; Santana, 2005), é possivel desenvolver
andlises espaciais e temporais fundamentais quer na avaliacao quer na explicacdo de padrdes e tendéncias de
procura/utilizacéo, revelando-se uma ferramenta importante para o Planeamento Urbano Saudavel, nomeadamente
na identificac@o de indicadores de contexto (Rocha et al., 2000; Ribeiro, 2001).




O propoésito deste texto € avaliar a oferta (nos aspectos da acessibilidade, segurancga, conforto, etc.) e a utilizacéo
dos espacos verdes e a sua potencial influéncia no bem-estar e na sadde individual e comunitaria, contribuindo
para: i) o avanco do conhecimento da associagdo entre a oferta e a utilizacéo de espacos verdes e o impacte na
salde urbana; i) desenvolver novas metodologias de andlise e avaliacdo dos espacgos verdes.

1.1 Caso deEstudo

Foi seleccionado o municipio da Amadora por, num estudo anterior efectuado na Area Metropolitana de Lisboa
(AML) relativo a heterogeneidade espacial de um conjunto de determinantes espaciais de bem-estar (baixa
escolaridade, emprego nao qualificado e desemprego masculino), ter apresentado os valores dos padrdes de
privacao material mais baixos e mais altos de toda a area estudada (Santana et al., 2008).

1.2 Dados e Métodos

Em termos metodoldgicos, para dar resposta aos objectivos tracados, recorreu-se a cinco etapas principais: 1.
avaliacdo da oferta local de espacos verdes urbanos; 2. avaliacdo da qualidade dos espacos verdes através de
indicadores de percepcao dos utilizadores; 3. analise da relacdo entre a qualidade dos espacos verdes e a
motivacao de utilizacao; 4. Oferta/ Utilizagédo dos EVU e 5. avaliagdo dos impactes dos EVU na salde urbana.

A informacéo utilizada inclui: 1. relatorios divulgados pela Camara Municipal de Amadora — localizagéo de
equipamentos, cartografia, ortofotomapas, relatérios, etc. — e dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) —
demograficos, econdémicos, e outros®. 2. dois questionarios realizados em 2007 dirigidos: i) aos residentes no
Municipio (N=1174), que permitiu recolher informagao relativa a estilos de vida, percep¢éo do lugar e resultados
em saude; i) aos utilizadores (N=205) dos trés maiores parques da Amadora (Parque Central, Parque Aventura
e Parque Delfim Guimaraes), constituido por quatro conjuntos de questdes: a. Aspectos demograficos e
socioecondmicos; b. Frequéncia e razéo de utilizacdo de EVU; c. Avaliacdo da qualidade ambiental dos EVU e
d. Estado de saude autoavaliado.

Para estudar as caracteristicas dos espagos verdes da Amadora, escolheram-se cinco parques/jardins, dos 21
inicialmente identificados, tendo em conta a dimenséo e a utilizacdo. Nos EVU seleccionados foi aplicado um
guestionario que considerou nove grupos de variaveis: (1) limpeza; (2) proteccao; (3) conservacao; (4) vegetacao;
(5) acessibilidade ao espaco verde; (6) qualidade das infra-estruturas de recreio; (7) qualidade do espago verde;
(8) existéncia e qualidade da sinalética; (9) percepcdo da seguranca. Para a obtencdo de valores finais, foi
utilizada uma ponderacao de vérios indicadores em cada uma das variaveis, que varia entre 1 e 5. Agrelha de
levantamento foi adaptada de Foster e outros (2007).

A influéncia das caracteristicas dos parques no modo de utilizacdo foi estudada através do coeficiente de
correlacdo de Spearman, calculado entre a classificacao das caracteristicas dos parques e a principal motivacéo
do entrevistado para o frequentar (Foster et al., 2007). As relacdes descritas sdo as que revelaram significancia
estatistica no teste qui-quadrado de Pearson.

Foram construidos cendrios (modelo I6gico/causal) que indicam, prospectivamente, as altera¢des nas iniquidades
em saude evidenciadas na Amadora, pela implementacdo de ac¢cdes na componente relativas aos espacos
verdes e avaliados os impactes em saude (estado de salide autoavaliado) (Santana et al., 2008).

A utilizac&o dos Sistemas de Informagao Geografica (SIG) permitiu avaliar: 1. dimensao dos EVU; 2. distancia entre
a populacao potencialmente utilizadora e os EVU. Foi, ainda, possivel identificar e avaliar as areas (bairros) e as

1 A informacgao estatistica foi desagregada ao nivel da subsecgao estatistica, por ser a mais préxima da definicdo de Bairro
2 Esta analise foi realizada através das classes de grupos etéarios (0-14 anos, 15-64 anos e mais de 64 anos) e de nucleos
familiares (nucleos familiares com filhos de idade inferior a 6 anos).

3 Foram tidas em conta variaveis que indicam a precariedade da habitagdo — alojamentos familiares néo classicos e
alojamentos familiares de residéncia habitual sem retrete.

4 O Coeficiente de Localizagao varia entre 0,4 e 2, podendo, em situagdes de habitacao dispersa em meio rural, ser
reduzido para 0,35 e em zonas de elevado valor de mercado imobiliario ser elevado. Os coeficientes a aplicar em cada zona
homogénea do municipio podem variar conforme se trate de edificios destinados a habitacdo, comércio, indUstria ou
servicos. Na fixacdo do coeficiente de localizagdo tem-se em consideracdo, nomeadamente, as seguintes

caracteristicas: acessibilidade considerando-se a qualidade e variedade das vias rodoviarias, ferroviarias, fluviais e
maritimas; proximidade de equipamentos sociais, designadamente escolas, servigos publicos comércio; servigcos de
transportes publicos; localizagdo em zonas de elevado valor de mercado imobiliario. O zonamento consiste na determinacéo
das zonas homogéneas a que se aplicam localizacdo o coeficiente de localizagdo do municipio e as percentagens a que se
refere o n.° 2 do artigo 45.° (Declaracdo de Rectificagdo n® 4/2004 de 9 de Janeiro ao Decreto-Lei n.° 287/2003).



populagdes (grupos de idade) segundo niveis de acessibilidade aos EVU e adequacéo aos padrdes minimos definidos

pela Direccao-Geral de Ordenamento do Territério e Desenvolvimento Urbano (DGOTDU) (Magalhées, 1992).

Para apurar a disténcia a pé entre o centréide de cada Bairro e o EVU mais proximo, recorreu-se a extensao
Network Analyst, da plataforma informatica ArcGIS 9.2 (ESRI), nomeadamente a fungdo Closest Facility.

As &reas de acessibilidade dos EVU foram construidas com recurso a fungéo Service Area, da mesma extenséo,
gue permitiu identificar niveis de acessibilidade (percurso a pé a velocidade média de 3Km/h) em rede viaria, tendo em
conta intervalos de analise: 0-3 minutos, 3-5 minutos, 5-10 minutos e 10-15 minutos. Posteriormente, procedeu-se a
caracterizacéo destas areas de acessibilidade, tendo por base informacéo da subsecc¢ao estatistica relativa a populagéo?
e alojamentos? - proveniente dos dados Censitarios de 2001 -, privacéo sociomaterial (baixa escolaridade, emprego
ndo qualificado e desemprego masculino) e o Coeficiente de Localiza¢&o* — proveniente do imposto municipal sobre
imdveis (Santana et al., 2007c). Na analise destas dimensdes conseguiu-se chegar a uma aproximacao da

caracterizacao das areas de acessibilidade através da ponderacédo da densidade nessas areas (figura 1).

Figura 1
Fluxograma de identificacao e caracterizacdao das areas de acessibilidade aos Espacos Verdes
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2. A Oferta de Espacos Verdes Urbanos

AAmadora tem uma estrutura verde de pequena dimensao - no total o municipio possui 67ha de parques verdes e
318,7ha de espaco agricola e florestal passivel de uso publico. Segundo Tzoulas e outros (2007), o valor global
desejavel para a estrutura verde urbana é de 40m?/habitante, ratio necessario ao equilibrio do ecossistema urbano
e a salde da populacéo (Bernatzy, 1996). Segundo informacéo da Camara Municipal da Amadora, este indice € de
2,3 m?/habitante (2007), o que coloca a Amadora em situacdo de grande défice neste tipo de infra-estrutura,
sugerindo que os EVU podem ter um impacte reduzido na qualidade de vida e salide da populagéo (quadro 1).

Por outro lado, esta estrutura esta concentrada nas freguesias da Mina e Falagueira e ndo existe no Municipio
um parque de grandes dimensdes (com area superior a 5ha) (figura 2). Todavia, este aspecto deve ser avaliado
de acordo com a dimensao do territério da Amadora e a proximidade a outras estruturas desta tipologia (o
parque de Monsanto, em Lisboa, por exemplo). Ao nivel da acessibilidade geogréafica aos Espacos Verdes
Urbanos da Amadora verificou-se que grande parte dos residentes tem acesso a uma infra-estrutura verde
principal, de grandes dimensdes, a uma distancia que raramente ultrapassa os 3.000 m (figura 3).

Quadro 1

Padrées minimos definidos pela DGOTDU e a situagdo existente,
segundo as tipologias de espagos verdes urbanos na Amadora

Estrutura Verde

Secundaria (<3ha) Principal (>3ha)

Area de influéncia (metros) ) ) .
até 100m até 400m até 800m

Recomendado (Direcgdo-Geral do
Ordenamento do Territério e 10 m%hab 20 m%hab
Desenvolvimento Urbano)

(%) pop. 12,2 65,2 40,9
Populagéo residente
na area de influéncia
de um parque verde m?/hab. 13,9 23 1,7
DzefICIt ) 77 183
m</hab.
5 m?/hab. 15 15 0,7
Populagéo total no Deficit
Municipio ze il 8,5 8,5 19,3
m*/hab.

Fonte: Elaborado com base em INE, Censos 2001; Camara Municipal da Amadora,
2003 e Magalhaes, 1992



Figura 2

reas de influéncia dos principais espagos urbanos do municipio da Amadora
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Comparando as recomendac¢fes da DGOTDU (Magalh&es, 1992) com o espaco verde existente no Municipio,
verificam-se elevadas discrepancias. Refira-se que mais de metade da populagado da Amadora (65,2%) reside a
menos de 400m de um espaco verde urbano mas quase nenhum dos requisitos da DGOTDU é cumprido.
Todavia, no que respeita a estrutura verde secundaria de proximidade a habitacao (inferior a 100 metros) verifica-
se uma cobertura de 12% da populagéo e a area de EVU por habitante de 13,9m?, valores superiores ao
estabelecido pela DGOTDU (quadro 1).

Ainda utilizando a populacao residente, avaliou-se a cobertura de espago verde segundo os padrdes minimos
estabelecidos pela DGOTDU concluindo-se que, para satisfazer os requisitos minimos de metros quadrados por
habitante, seria necessério aumentar a oferta de EVU, de 0,5 para 7,4% do espaco concelhio. Verifica-se que,
em 2007, a populagéo apenas dispunha de 15% do espaco verde que seria desejavel.

Todavia, importa considerar, para além do quantitativo de area verde urbana, outros indicadores, nomeadamente
a acessibilidade geografica e as caracteristicas do ambiente fisico e social desses espacos. De facto, verificou-
se que 47,6% da populacao reside a menos de 15 minutos de um espaco verde (figura 4).



Figura 3

Acessibilidade aos espagos verdes do municipio da Amadora
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Figura 4

Distancia a pé (em minutos) das areas de residéncia ao espago verde mais proximo
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Desagregando a informagao segundo grupos etarios, com base nos Censos 2001, verificamos que a populagao
com mais de 64 anos constitui o grupo com melhor acessibilidade: 52,6% reside a menos de 15 minutos. Cerca
de 43% da populacéo com idades entre 0s 0 e 0s 14 anos reside a menos de 15 minutos.

Quanto aos EVU com recreio infantil, programados para responder as necessidades de familias com criancas
entre 0s 0 e 0s 5 anos, verificou-se que 73,6% dos nacleos familiares com criancas nesta faixa etaria residiam
na area de influéncia de parques verdes com recreio infantil, ou seja a menos de 100 metros de um equipamento
dessa natureza.

Quanto a tipologia de alojamentos, e especificando os alojamentos de maior vulnerabilidade, as areas de influéncia

dos EVU cobrem cerca de um quarto dos alojamentos familiares néo classicos e um valor percentual ainda mais
elevado de alojamentos familiares de residéncia habitual sem retrete (42,4%) (quadro 2 e figura 4).

Quadro 2

Caracterizagdo das areas de acessibilidade aos espagos verdes da Amadora

Populagdo Alojamentos
Grupo Etéario Alojamento Familiar
Pop.
Residente

Espagos  verdes|
analisados: 21

ndo de residéncia
0-14 15-64 . habitual sem
classicos
retrete

Deslocagdo a pé

(@Kmih) 175 872 26 230 125 031 24 611 1438 1464
0-3min (%) 2,1 16 2,1 2,6 0,1 1,2
3-5min (%) 3,7 3 3,7 4,7 0,5 2,5
5-10min (%) 19,8 16,8 198 23 15,2 19,7
10-15min (%) 22 21,4 22,1 22,3 9,2 19,1
<15min (%) 47,6 42,8 47,6 52,6 25 42,4

Fonte: Elaborado com base em INE, Censos 2001

O Coeficiente de Localizacao revela forte associacado com a acessibilidade aos EVU: 58,8% das areas de maior
acessibilidade tém Coeficiente de Localizagdo acima da média, pela elevada acessibilidade ao comboio e a
equipamentos publicos, elementos que entram na definicdo do préprio coeficiente (figura 5) (Santana et al., 2008).




Figura 5

Espacos verdes e o Coeficiente de Localizagao
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3. Utilizacdo dos espacos verdes na Amadora

De acordo com o questionério efectuado a populagéo residente no municipio de Amadora (N=1174), mais de
metade (57%) utilizou um EVU, na semana anterior ao questionario. Destes, 74% utilizam o mais préximo da
residéncia. Tendo em conta que EVU préximos a areas de residéncia estimulam o exercicio fisico, o questionario
aplicado a populagéo residente na Amadora procurou identificar quais as caracteristicas que influenciaram
significativamente essa pratica (Santana et al., 2007a). Foram identificadas: sexo (os homens tendem a fazer
mais exercicio fisico do que as mulheres), estado civil (solteiros séo mais activos fisicamente do que os casados)
e situacdo perante o trabalho (alunos registaram os mais altos niveis de actividade fisica). As duas Ultimas
categorias reflectem indirectamente a idade dos individuos, sendo a pratica de actividade fisica significativamente
mais elevada no grupo entre 14 e 24 anos.

No ambito do questionario aos utilizadores dos EVU (N=205 questionarios em trés espacos verdes, realizados
em amostra de oportunidade), verificou-se que a utilizacao esté associada a proximidade, independentemente
do género, idade ou factores socioecondémicos, concluindo-se que: 1) 83,8% dos inquiridos afirmou frequentar
regularmente um EVU; 2) 74% utilizou o mais préximo da residéncia (Santana et al., 2007c). Os outros, nao
frequentadores habituais dos EVU que responderam ao inquérito, apontaram como motivos de presenga no
local, os itens: “dar uma volta para relaxar ou fazer exercicio” ou “local de passagem entre dois pontos”,
independentemente do espago verde em que decorreu a entrevista.

A andlise dos questiondrios revela diferengas nos principais motivos de utiliza¢do, segundo os EVU: a) No
Parque Central e no Parque Delfim Guimaraes referiram com mais frequéncia “dar uma volta para relaxar ou fazer
exercicio” e “local de passagem entre dois pontos”; b) No Parque Aventura as respostas mais frequentes dirigiram-
se para as hipéteses “dar uma volta para relaxar ou fazer exercicio”, “apanhar sol” e “outros”, destacando-se a
ida ao parque com criangas (filhos ou netos dos entrevistados), para passear e/ou brincar nas infra-estruturas do
parque. Considerando a distancia-tempo ao EVU, verifica-se maior utilizagao pela populacéo que reside a menos
de 10 minutos, sendo a frequéncia diaria superior no Parque Central (55%) e Delfim Guimaraes (46%), diminuindo

no Parque Aventura (39%).

Procurando conhecer os factores que influenciaram a utilizagao dos EVU, relacionou-se a caracterizacao fisica
desses espacos verdes com a motivacao dos frequentadores (quadro 3).

A utilizagdo do parque para “dar uma volta para relaxar ou praticar exercicio” encontra-se directa e significativamente
correlacionada com o bom estado de conservacgéo dos percursos (0,194), a disponibilidade de espagos adequados
a pratica de jogos informais (0,257), de desportos colectivos (0,257) e de pedestrianismo (0,194), a existéncia de
verde natural (0,194), a existéncia de painéis de sinalizagao (0,257) e a auséncia de sinais de vandalismo (0,257).
Estas mesmas caracteristicas encontram-se negativamente, e significativamente, correlacionadas com a sua
utilizacdo como “local de passagem entre dois pontos”, ou seja, parques mal conservados e mal sinalizados, sem
espacos adequados a praticas de desportos potenciam o seu uso apenas como “local de passagem entre dois
pontos”. Além disso, evidenciou-se uma correlagao positiva entre a existéncia de sinais de vandalismo e o uso do
EVU como “local de passagem entre dois pontos” (0,229) e correlagdo negativa com “dar uma volta para relaxar e
fazer exercicio” (-0,257). Espagos vandalizados revelam-se, pois, inapropriados a uma utilizac&o saudavel, verificando-
se 0 predominio de uma utilizacao fragil, insegura e apenas parcial.




Quadro 3

CorrelagOes entre as caracteristicas dos espacgos verdes e a principal motivagéo para os frequentar

Principal motivagao para frequentar os espacos verdes

Caracteristica
dos Espacos
verdes

Bom estado de
conservacao dos
percursos

Alguns espagos
verdes para
prética de jogos
informais

Espaco verde
natural aberto
Presenca
significativa de
arvores
Sinalizag&o de
actividades
Sinalizagéo de
restricdes
Sinalizag&o de
seguranga
Qualidade de
sinalizagao
Existéncia de
painéis de
sinalizagdo
Existéncia de
iluminagdo
Adequado para a
préatica de
desporto
colectivo

Adequado para a
pratica de
desportos
informais

Adequado para a

prética de
pedestrianismo

Adequado para a
prética de corrida

Transmite
seguranca

Manutencao/Lim
peza do Espaco
Verde e Cinza

Sinais de
vandalismo

Existéncia de
outras atracgles
(n&o naturais)

Passear o cdo

0,084

0,112

0,084

-0,038

0,038

-0,039

-0,039

0,084

0,112

0,084

0,112

0,112

0,084

-0,039

0,038

-0,039

-0,112

0,11

0,148

0,234*

0,148

-0,041

0,041

-0,112

-0,112

0,148

0,234*

0,148

0,234*

0,234*

0,148

-0,112

0,041

-0,112

-0,234*

0,217

Dar uma volta | Como local de
para relaxar ou
praticar
exercicio

passagem
entre dois
pontos

-0,306*

-0,173*

-0,306*

0,280*

-0,280*

-0,138

-0,138

-0,306*

-0,173*

-0,306*

-0,173*

-0,173*

-0,306*

-0,138

-0,280*

-0,138

0,173*

-0,256*

Praticar
desportos

0,093

0,057

0,093

-0,083

0,083

0,037

0,037

0,093

0,057

0,093

0,057

0,057

0,093

0,037

0,083

0,037

-0,057

0,081

Observar a
paisagem

0,158*

0,137

0,158*

-0,117

0,117

0,016

0,016

0,158*

0,137

0,158*

0,137

0,137

0,158*

0,016

0,117

0,016

-0,137

0,161*

Relaxar e fazer
pic-nics

-0,029

-0,018

0,018

0,035

0,035

-0,029

-0,029

-0,029

0,035

0,018

0,035

0,029

-0,018

Apanhar sol

0,276*

0,016

0,276*

-0,338*

0,338*

0,290*

0,290*

0,276*

0,016

0,276*

0,016

0,016

0,276*

0,290*

0,338*

0,290*

-0,016

0,144

Nota: * correlagao de significativa (p-value <0.05)



Na andlise da inter-relacéo entre caracteristicas fisicas dos EVU e a utilizag&o, individuos que afirmaram sentir-
se confortaveis no espago apresentam como motivacao principal de utilizagéo “dar uma volta para relaxar e fazer
exercicio”. Em contrapartida, quem nao se sente confortavel no EVU usa-o sobretudo como “local de passagem
entre dois pontos”, atribuindo pouca importancia as mesmas.

Os factores que influenciam a utilizagdo do EVU com o objectivo de “apanhar sol” ndo diferem substancialmente
dos apontados para “dar uma volta para relaxar ou praticar exercicio”. Destaca-se, assim, a correlagao positiva
entre a motivacéo de “apanhar sol” e o bom estado de conservacéo dos percursos (0,334), a existéncia de EV
naturais abertos (0,334), o baixo nivel de ruidos (0,383), a sinaliza¢do adequada (ao nivel das actividades,
restricbes e seguranga) e ainda a existéncia de espacos adequados a prética de pedestrianismo (0.334) e
corrida (0.383). A utilizacdo do EVU para “apanhar sol” € significativamente maior entre os utilizadores do Parque
Aventura, onde se verificou a auséncia de arvores frondosas.

Relativamente a percepg¢éo de seguranca, o Parque Aventura é percepcionado como mais seguro, em oposi¢ao
ao Parque Delfim Guimaraes. Importa ainda referir que a utilizacéo do EVU como “local de passagem entre dois
pontos” é referida por individuos que percepcionam inseguranga no parque, podendo questionar-se se a inseguranga
sentida pode ser 0 motivo da sua utilizagdo. A manutenc¢éo e boa limpeza do EVU séo referidas pela maioria dos
entrevistados no Parque Aventura, em oposi¢ao aos entrevistados no Parque Central, apontado como mal cuidado.

Em suma, a procura dos EVU para “dar uma volta para relaxar ou praticar exercicio” e “apanhar sol” aumenta
com a maior disponibilidade e qualidade das infra-estruturas de recreio, bem como com a qualidade do EVU.
Verifica-se, também, que a presenca destas caracteristicas parece inibir a utilizagcdo do EVU como “local de
passagem entre dois pontos”. A existéncia e qualidade sinalética e a percepgdo de segurangca aumentam a
utilizacado do EVU com o objectivo de “dar uma volta para relaxar ou praticar exercicio” e “apanhar sol”; em
oposi¢do, EVU menos seguros sdo utilizados apenas “como local de passagem entre dois pontos”, como
alternativa a percursos mais longos.

4. A avaliacdo de impacte na saude dos EVU

AAvaliacdo de Impacte na Saude (AIS) € uma ferramenta de apoio a decisdo que tem em conta as teorias sobre
0 mecanismo de funcionamento do “mundo” e as conexdes casuais entre 0s acontecimentos, permitindo prever
resultados em saude em consequéncia da implementacao de diversas accdes (politicas, planos, programas).
EmAIS, as previsfes de resultados em salde sdo baseadas num conjunto de modelos causais ou légicos que
ligam cada opcéo politica, através de uma série de factores intermediarios, a um resultado em satde (Kemm,
2006), por exemplo o estado de saude autoavaliado (Humphreys & Carr-Hill, 1991; Jones & Duncan, 1995; Yen
& Kaplan, 1999; Subramanian et al., 2001, Cummins et al., 2005; Santana et al., 2008).

4.1 Melhorar o estado de saude intervindo nos espacos verdes urbanos

Existe evidéncia suficiente para concluir, a semelhancga de Tzoulas e outros (2007), que os EVU sédo determinantes
na salde publica. Santana e outros (2008), num estudo desenvolvido no municipio da Amadora, concluiram que
o estado de salide melhora com a frequéncia de espacos verdes; a probabilidade de reportar estados de salde
positivos aumenta em 40% com a frequéncia de espacos verdes. Verificaram, ainda, que individuos com actividade
fisica frequente tém 33% mais probabilidade de reportarem estados de salde positivos. Estes dois ultimos
resultados permitem ainda colocar a hip6tese de associacdo entre estados de saude positivos (depois de
controlados os factores demograficos e socioeconémicos), a pratica de exercicio fisico e a disponibilidade de
espacos verdes urbanos.

O objectivo da analise que se segue é clarificar o impacte da acessibilidade/utilizacdo e da qualidade dos
espagos verdes urbanos na saude dos residentes da Amadora, utilizando a informagéo que se sintetiza:

- A oferta de EVU no municipio da Amadora ndo é adequada a dimenséo populacional (15% do EVU que seria
desejavel);

5 Considerando os critérios da DGOTDU.




- 65,2% da populacao reside a uma distancia inferior a 400 metros de um EVU;
- 57% dos inquiridos residentes na Amadora utilizou o EVU com frequéncia semanal;

- 74% dos inquiridos utilizou o mais préximo da residéncia; a utilizagdo de EVU esta associado a proximidade,
independentemente do género, idade ou factores socioeconémicos;

- Existe uma forte correlacéo entre a frequéncia de EVU e a qualidade ambiental (conservacao, sinalética
adequada, iluminagéo, seguranca), para além da acessibilidade geografica;

- Amaioria dos EVU estudados nao esta vocacionada para a pratica desportiva, quer pela sua dimensao quer
pelos equipamentos disponibilizados;

- Existe correlacao entre a caracterizacao fisica dos EVU e a motivagdo dos utilizadores: para “dar uma volta
para relaxar ou praticar exercicio fisico” e “apanhar sol” aumenta com a maior disponibilidade e qualidade das
infra-estruturas de recreio, a existéncia e qualidade sinalética, a percep¢éo de seguranca do EVU; pelo contrario,
0s sinais de vandalismo séo correlacionados negativamente com estas motivagées.

- Existe correlagédo entre a utilizagédo dos EVU e os resultados em satde: quem utiliza tem uma autoavaliagdo
positiva do estado de salde e peso normal; o estado de salide autoavaliado dos residentes da Amadora melhora
com a frequéncia de EVU.

AAIS da reestruturacao dos EV nas varias dimensdes (acessibilidade geografica, seguranca e conservagao) e
na adequabilidade a pratica de pedestrianismo foi efectuada tendo como modelo uma cadeia l6gica de evidéncia
baseada nos questionarios (1. populacéo residente; 2. utilizadores dos espagos verdes) efectuados no municipio.
As etapas da AlS nos espacos verdes sdo descritas na figura 6.



Figura 6

Espacos Verdes: Etapas da Avaliagao do Impacte na Saude
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residentes. Propor alternativas {arquitectura de nowos
espagos verdes) e apresentar os impactes na promogio

da salde, através da alteracdo compontamentos.

6. Frocessode
monitorizagao e
avaliagao

S

Apds  a implementacdo de algumas  alteragdes
propostas a estrutura dos espacos werdes urbanos,
devem ser medidos os efsitos na saude, utilizando
novo questionario a populagao.

Fonte: Adaptado de York Health Economics Consortiom, 2006




Um dos pressupostos incluidos neste modelo € que a acessibilidade geografica a um EVU é um dos determinantes
mais fortes na frequéncia de utilizacéo. Através da analise dos resultados dos questionarios aos residentes na
Amadora, concluiu-se que 74% utilizou o mais préximo da residéncia.

Para medir o impacte da frequéncia de utilizacao dos espacos verdes na equidade em salde dos residentes,
seleccionou-se o cluster de maior vulnerabilidade sociomaterial®, por ser neste que se verificaram os piores
resultados em saude (autoavaliagdo do estado de salide, excesso de peso e obesidade e alteracdes do estado
emocional (Santana et al., 2008; 2009). A area seleccionada é constituida por 6 das 11 freguesias da Amadora.
A populagdo que reside nesta area (84% da populacao residente’ do municipio) tem oferta de 13 (dos 21)
espacos verdes urbanos a menos de 18 minutos. Este facto podera explicar que 51% dos residentes® tenha
afirmado utiliza-los semanalmente, 50% destes fazem uso diario.

Tendo como premissas anteriores a frequéncia de utilizacdo dos espacos verdes pela populacao do cluster de
maior vulnerabilidade sociomaterial, pretendeu-se avaliar o impacte dessa frequéncia na salde dos seus
residentes. Associou-se ao modelo de autoavaliacdo do estado de salde, uma cadeia logica de eventos e
passou a ser possivel avaliar ou prever o potencial efeito da melhoria das condiges dos espacos verdes (aumento
da acessibilidade e da qualidade ambiental: conservacéo e seguranc¢a) na salde dos residentes do cluster de
maior vulnerabilidade. A melhoria na acessibilidade e qualidade dos espacos verdes podera ser alcancada atraves
de acc¢bes de implementacdo de novos espacos verdes ou da requalificagdo e adequacdo dos existentes,
conforme proposta apresentada pelos autores deste trabalho.

As previsdes de impactes na salde sao efectuadas simulando, no modelo de autoavaliagdo do estado de salde,
a possibilidade de todos os residentes do cluster de maior vulnerabilidade passarem a frequentar os espacos
verdes. Esta variacdo € induzida pelo aumento da oferta e, potencialmente, da frequéncia de utilizacéo de
espacos verdes. Verificou-se que essa ac¢do implicaria, ceteris paribus, uma melhoria na autoavaliacdo do
estado de salde para 27% dos seus residentes (figura 7).

As propostas que se seguem tém como objectivo melhorar a acessibilidade e a qualidade dos espacos verdes
no municipio da Amadora, com implicacfes directas e indirectas na saude fisica e mental e, ainda, potenciando
a atrac¢do da populacéo ao “centro” da cidade.

6 Para identificacdo do cluster de maior vulnerabilidade sociomaterial, foi realizada uma andlise exploratéria de dados
espacias que permitiu a deteccdo de autocorrelacdo espacial, global e local, na forma de aglomeragdes espaciais (I de
Moran Global e Local) (Santana, Nogueira & Santos, 2006). Os indicadores com comprovada autocorrelacdo espacial, ou
seja, cuja distribuicdo espacial nao é aleatdria, foram seleccionados e posteriormente submetidos a uma Analise em
Componentes Principais (ACP). Esta foi complementada com uma Classificagdo Ascendente Hierarquica (analise de
clusters), que permitiu a elaboragcdo de uma tipologia socioespacial na Amadora e a identificagcdo de situagdes de elevado
vulnerabilidade (Santana, Nogueira & Santos, 2006; Santana et al., 2008).

7 Em 2001.

8 Resposta ao questionario dirigido a populagdo da Amadora.



Figura 7

Variagao no estado de saude autoavaliado simulando a frequéncia (potencial de 100%) de

espacos verdes por parte dos residentes no cluster de maior vulnerabilidade

Casos Reais Casos Previstos

B Bom e muito bom Menos de bom

Fonte: Elaboragéo da autora

5. Propostas de adequacédo do espaco verde as necessidades da populacgcéao

As caracteristicas do municipio da Amadora (territério de 20 km?) podem ser um beneficio, se nao se demorar
mais tempo a ajusta-lo as necessidades da vida humana, criando novos espagos que permitam a mobilidade
pedestre ou de bicicleta, relacdes interpessoais e inter-geracionais, contacto com EVU para libertar tensdes e
recuperar energia, promovendo a dimenséo humana da cidade.

Sao apresentadas propostas de reestruturacao dos EVU existentes e de novos EVU, onde se incluem corredores
verdes, entendidos como espacos de lazer ou de deslocagdo em marcha e/ou em bicicleta entre as varias areas
da cidade (casa-trabalho/ensino/lazer-casa). Individualmente, e em conjunto, terdo como objectivo melhorar a
acessibilidade/utilizacdo de espacos verdes com consequéncias na qualidade de vida das populac¢des, potenciando
a atracc¢do da populacdo ao “centro” da cidade.

A actuacao necessaria deve incluir a (re)qualificacdo desses EVU (actuais e futuros), assegurando o conforto
bioclimatico (Vasconcelos & Vieira, 2007) e o embelezamento destas areas, que séo locais de convivio da
populacdo, como foi evidenciado neste texto; ambos com impactes positivos na satde (Milano & Dalcin, 2000).

Propostas do que podera serimplementado e que responderiam as necessidades da populagdo séo os pequenos
jardins de proximidade as residéncias, hortas urbanas, sebes de compartimentacéo, pequenas manchas florestais,
corredores ecologicos a partir de linhas de agua ou entre parques e jardins, etc.

A resposta para estas necessidades construtivas € encontrada nos espacos de agricultura e/ou de floresta, de
sequeiro e vegetacao rasteira - 37,8% do territorio deste municipio esta nestas duas classes de ocupagédo do
solo e 48,2% desta area possui risco ambiental (Santana et al., 2007b) -, e que actualmente nao desempenham
qualquer papel no tecido urbano mas que se constituem como uma oportunidade, possibilitando a colmatacéo
do défice de EVU (figura 8).




Figura 8

Espacos disponiveis para localizagao de espacgos verdes

Damaia

Legenda:
- Espagos Verdes existentes
|:| Freguesias de Amadora

v . . .
m Possiveis novos espagos verdes em zonas de risco ambiental

Classe de Agricultura e Floresta ou Sequeiro ou Vegetagao Rasteira (COS)

Fonte: Elaborado com base em Camara Municipal da Amadora, 2003; Instituto Geografico Portugués

Revista de Estudos Demograficos, n°48



A necessidade de EVU, para garantir a cobertura minima por habitante, foi contabilizada verificando-se ser necessario
um aumento de 83% da estrutura verde secundaria. As propostas que se apresentam permitem colmatar,
simultaneamente, as necessidades de EVU de proximidade da populagao do municipio — 97,2% da populacéo
residente ficaria a menos de 400m de um EVU - e responderiam as areas de implantagao de futuros loteamentos
nas areas urbanizaveis definidas no PDM (figura 9 e 10).

Figura 9

Algumas propostas de localizagao de novos espacos verdes: (1 e 11) Protecgcao de linha de
agua; (2 e 28) Parque Urbano; (3) Parque de Lazer no Bosque da Fonte das Avencas; (4, 5, 8, 9,
12, 13, 14, 15, 18, 20, 21 e 22) Jardim Urbano; (6) Reconversao de antiga lixeira com construcao
de um parque urbano; (7) Proteccao de reservatério de agua e nucleo museolégico; (10 e 26)
espaco verde na envolvéncia do campo de jogos e do Hospital e horta urbana; (17) Requalificagao
de quinta agricola antiga; (19, 24 e 25) Horta Urbana; (23) Requalificacao do
palacio dos condes da Lousa; ificacdao de Jardim Urbano

(12

Fonte: Elaborado a partir de ortofotomapa cedido pela Camara Municipal da Amadora, 2003

ﬁpape dos Espacos Verdes Urbanos no bem-estar e saide das populacdes



Aintencao deste estudo era, ainda, a construg&o do “centro” verde e atractivo que recupere o espaco publico. E
proposto o desenho de um novo espaco verde urbano, construido sobre a linha de caminho de ferro que teria
novo percurso subterraneo, aglutinando areas adjacentes preexistentes (figura 11 e 12). Este novo espaco teria
a capacidade de refor¢ar a atrac¢éo ao “centro” da cidade, potenciando o sentimento de pertenca e de identidade.

Nos indices definidos pela DGOTDU, os corredores verdes e o verde viario ndo séo contabilizados, facto contrariado
por Magalhées (1992) que refere a relevancia de considerar estas estruturas verdes em todos os planos que
modelam o territorio, apesar de ndo serem considerados como parte da estrutura verde municipal por nao
possuirem fung@es de lazer (Cavalheiro & Del Picchia, 1992).

6. Sintese

Os ultimos 50 anos foram marcados pela construcao do edificado a um ritmo muito intenso, ndo acompanhado
pela construgdo de espaco verde. Por isso, no inicio de 2000 na Amadora néo existia, ainda, uma continuidade
ecoldgica que pudesse contribuir para a sustentabilidade ambiental do municipio e que proporcionasse também
uma imagem agradavel do territério. A estrutura verde é de pequena dimensao e, genericamente, de fraca
cobertura arbérea, o que se reflecte em baixos indices de EVU por habitante, sugerindo que os EVU naAmadora
podem ter um impacte reduzido na qualidade de vida e salde da populagéo.



Figura 10

Algumas propostas para a localizagdo de novos espacgos verdes

npape dos Espacos Verdes Urbanos no bem-estar e salde das populacdes

Legenda:

- Espacos Verdes existentes

- Localizagdo possiveis novos Espacos Verdes
Edificado

D Freguesias da Amadora
500
| I—

Fonte: Elaborado com base em Camara Municipal da Amadora, 2003



Todavia na Amadora é possivel vira melhorar os indicadores de EVU por habitante pela conquista de terrenos as
areas de floresta e agricolas abandonadas; sera nédo s6 a criagédo de novos espacos (alguns estdo em Projecto
ou em obra, pela CMA) mas também, em alguns casos, a possibilidade da sua ligagéo através de “corredores
verdes”, integrando caminhos de pedes e vias ciclaveis. Exemplos do que poderia vir a ser construido e que
responderia as necessidades anteriormente reconhecidas séo os pequenos jardins de proximidade as residéncias
ou pequenas manchas florestais.

Figura 11

Proposta do Jardim Centro-da-Cidade
e

Fonte: Elaborado a partir de ortofotomapa cedido pela Camara Municipal da Amadora, 2003



Figura 12

Proposta de um corredor verde entre o Parque Aventura e o Jardim Central
. e ‘ >N
L

Fonte: Elaborado a partir de ortofotomapa cedido pela Camara Municipal da Amadora, 2003

Neste estudo concluiu-se que a utilizacéo dos EVU é determinada pela acessibilidade geogréfica, pela estética,
pela existéncia de sinalética e iluminacao, entre outros aspectos. Para além destes, a utilizacao dos espacgos
verdes é influenciada, ainda, pela percepgédo da seguranca.

Os EVU presentes da Amadora tém sido alvo de estudos que alertam para a necessidade de actuar,
nomeadamente ao nivel do desempenho de fun¢ges ambientais e sociais preconizadas por estes espacos. Se,
por um lado, os espagos verdes permitem o controlo do conforto biocliméatico, da contaminagao atmosférica e da
poluicdo sonora, por outro lado proporcionam a melhoria da estética das cidades e o convivio da populacao;
ambos com impactes positivos na saude. Verificou-se, ainda, neste estudo que funcionam como “compensadores”
de condigGes precarias de habitacao, favorecem a convivéncia entre diversos grupos (inter-geracionais, étnicos,
sociais, etc.) e sdo um patrimoénio da cidade, estimulando o sentimento civico de pertenga ao Lugar.



Os resultados a que chegadmos indicam claramente que a proximidade aos EVU influencia a utilizacéo e promove
estados de salide (autoavaliados) positivos.

As conclus6es indicam caminhos que poderao induzir programas/accdes/ politicas que venham a promover
novas morfologias e novas funcionalidades urbanas que encorajem as populagdes a participar mais activamente
no processo da promogao e prevencgado da saude individual mas, acima de tudo, da satde colectiva na Amadora.
Nesse sentido, planear lugares mais saudaveis, capazes de promover a salde e a qualidade de vida dos seus
habitantes é ndo esquecer nenhuma das dimensdes que envolvem a programacéo (e utilizagéo) dos EVU.
Planear ¢ identificar com precisdo as caracteristicas ambientais que, potencialmente, determinam o bem-estar
e a qualidade de vida humana. De acordo com Weinstein (1980) “we must fit the city to man’s needs rather than
fit man to the city’s needs” para que viver na cidade seja um factor de aperfeicoamento e ndo de degradacao da
vida humana.
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Resumo:

Esta abordagem sobre a mortalidade em Portugal, entre 1950 e 2005, discute
duas perspectivas sobre a evolugcdo da mortalidade: a hipétese da
concentragao-rectangularizacdo e a perspectiva, mais recente, da
deslocacao da mortalidade. Em Portugal, o aumento da esperanga de vida,
nos ultimos anos, foi acompanhado por uma diminuicdo da dispersao, se
considerados todos os 6ébitos; e, por outro lado, por uma manutengédo da
disperséo, se isolado o efeito da diminuigcdo da mortalidade infantil.

O efeito das diferentes causas de morte na dispersdo da mortalidade é
também analisado, com base nas tabuas com eliminagao de causas de morte,
0 que permite perceber as consequéncias da diminuicdo de cada uma das
causas sobre a dispersdo etaria dos o6bitos.

Palavras Chave: Mortalidade, Compresséo, Deslocamento, Causas de Morte.
Abstract

This analysis on Portuguese mortality, between 1950 and 2005, examine two
different perspectives about mortality evolution: the idea of concentration-
rectangularization and the proposal of the shifting mortality. In Portugal, the
increase in life expectancy is associated with the decrease of the dispersion,
if all deaths are considered; but, on the other hand, there is stability in the
dispersion, if the mortality before 10 years old is excluded.

The death causes effect in the mortality dispersion is also examined by
means of a cause elimination life tables, express the diversity of
consequences in age mortality distribution draw from each death cause.

Key words: Mortality, Compression, Shifting, Death causes.

Artigo 2°_ pagina ¢

Mortalidade:
Compressao,
Deslocamento e
Causas de Morte
(Portugal 1950-
2005)

" Estudo elaborado no
ambito do Projecto PTDC/
SDE/68126/2006 - “O
futuro da populagao
portuguesa: a importancia
da estimacao da
mortalidade e das
migragdes a nivel regional”
— financiado pela Fundagéo
para a Ciéncia e Tecnologia
(2007-2010) e coordenado
por Maria Filomena
Mendes.

Mortality: compression,
shifting and causes of
death (Portugal:1950-
2005)






O aumento da esperanca de vida verificado nos ultimos séculos foi acompanhado por um processo de concentragéo
dos 6bitos numa faixa etaria, progressivamente, mais estreita e tardia.

A mortalidade das populacdes tradicionais era marcada pela importancia determinante da morte nas idades
mais jovens, em particular no primeiro ano de vida, mas também muito significativa durante os primeiros anos de
vida. Depois da infancia, no inicio da juventude, encontram-se a mais baixas taxas de mortalidade. A partir de
meados da vida adulta, a incidéncia da mortalidade aumenta, de forma acentuada, a medida que a idade avanca.
Este padrdo de mortalidade, em U, claramente determinado pela dificuldade de sobreviver nos primeiros anos de
vida, era caracteristico da dinamica demografica das populacoes tradicionais. Nestas sociedades, a prevaléncia
das doengas infecciosas constituia um cenario particularmente adverso a sobrevivéncia dos mais frageis.

A transicao epidemioldgica (Omran, 1971), definida fundamentalmente a partir da mudanca das causas de
morte, estd, por isso mesmo, estreitamente associada ao aumento da sobrevivéncia nas idades mais jovens. A
época das fomes e das pestes, segundo a designacao de Omran, é marcada por uma mortalidade elevada e
com fortes flutuacdes, por vezes crises, por uma baixa esperanca de vida e por riscos acrescidos para 0s
recém-nascidos, as criancas e as mulheres em idade reprodutiva. Progressivamente, a diminui¢cdo da importancia
das mortes por doengas infecciosas e parasitarias faz diminuir a mortalidade em geral e, em particular, os picos
de mortalidade, resultando num aumento gradual da esperanca de vida das populagdes. O aumento progressivo
das probabilidades de sobrevivéncia traduziu-se em aumentos sucessivos da esperanca de vida a nascenga, em
particular quando se verificaram fortes redu¢des na mortalidade das criangas e jovens. Depois desta fase, inicia-
se um terceiro estadio, o das doencas cronicas e degenerativas, no qual os obitos estdo concentrados nas
idades mais avancgadas e a esperanca de vida é elevada. Actualmente, a morte ocorre fundamentalmente nas
idades mais avancadas e o padréo de mortalidade, segundo a idade, pode ser mais adequadamente descrito
como um J. Por um lado, as taxas de mortalidade nas idades mais jovens s&o muito reduzidas e, por outro lado,
0s Obitos concentram-se nas idades mais avancadas.

A transicao epidemioldgica constitui uma visao global das mudancas da mortalidade num tempo de longa duracgéo.
No periodo mais recente, as mudancgas parecem ser no sentido da definicdo de um quarto estadio baseado no
adiamento da mortalidade para idades mais tardias, sem que se verifique uma mudanca nas principais causas de
morte (Olshansky e Ault, 1986).

A transformagédo do modelo de mortalidade, que acompanha a transicao epidemioldgica, traduz-se no aumento
da idade média em que ocorrem os 6bitos, mas também num processo de concentragdo dos 0bitos sobre uma
faixa etaria cada vez mais estreita e tardia (Fries, 1980), a medida que as populagBes se aproximam de um
potencial limite biolégico da sobrevivéncia (segundo Fries, a esperanca de vida limite da populacéo seria de 85
anos associada a um desvio padrdo nos 4 anos). Este processo de compressdao da mortalidade esta,
inevitavelmente, associado a rectangularizagéo das curvas de sobrevivéncia.

A transicao epidemioldgica, proposta por Omran, com a énfase na analise das causas de morte, e a hip6tese de
Fries sobre a compresséo da mortalidade e rectangularizacéo da funcao de sobrevivéncia, cujo foco incide sobre
a distribuicao etaria da mortalidade, traduzem as principais tendéncias observadas na evolugdo da mortalidade
numa perspectiva de longo prazo.

1. A compressao da mortalidade em Portugal de 1950 a 2005

Esta analise sobre a compressao da mortalidade em Portugal inicia-se centra-se no periodo entre 1950 e 2005. Neste
periodo, é ainda possivel observar os Ultimos passos do longo processo de transi¢éo epidemioldgica e de compresséo
dos 6bitos, iniciado anteriormente. Por outro lado, permite-nos trabalhar, para todo este periodo, com base em tabuas
de mortalidade calculadas segundo 0 mesmo tipo de metodologia a partir da Human Mortality Database (HMD).

Nesta primeira analise, podemos observar, as taxas de mortalidade, os 6bitos da tabua e os sobreviventes segundo
aidade, em Portugal em 1950 e 2005, de acordo com os dados sobre mortalidade disponibilizados na HMD.




Embora em 1950 a populag&o portuguesa ja ndo se pudesse considerar como tendo uma mortalidade caracteristica
das populag¢®es tradicionais, a comparagédo entre 1950 e 2005 permite, ainda assim, verificar a mudanca de um
padréo de mortalidade em U para o actual modelo em J. As mudanca na forma das curvas das taxas especificas
de mortalidade segundo a idade mostra que essa transformagéo decorre fundamentalmente da diminui¢do da
mortalidade infantil e juvenil.

Figura 1

Taxas de mortalidade, 6bitos e sobreviventes segundo a idade, por sexo, Portugal, 1950-2005
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Nota: os grupos etarios adoptados séo os seguintes: 0; 1-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39; 40-44; 45-49; 50-54; 55-59; 60-64; 65-69; 70-74; 75-79; 80-
84; 85-89; 90-94; 95-99; 100-104; 105-109; 110+

Do mesmo modo, € possivel verificar como a distribui¢cdo dos 6bitos passa de uma bimodal, em 1950, para uma
curva unimodal, em 2005. Tal facto vai repercutir-se necessariamente nas medidas de dispersdo da mortalidade,
como se vera adiante.



A comparacao das curvas de sobrevivéncia segundo a idade em 1950 e 2005 revela, de forma expressiva, 0 processo
de rectangularizagéo da fungao de sobrevivéncia associado a concentragdo da mortalidade nas idades mais avancadas.

A ideia de Fries sobre a concentracdo da mortalidade em idades sucessivamente mais avancadas tem sido
discutida a medida que as analises sobre esta questdo vao apresentando resultados contraditérios. Esta
perspectiva ndo € consensual. Pelo contrario, em muitos estudos, as tendéncias recentes parecem mostrar
uma deslocacao das taxas de mortalidade e das curvas de sobrevivéncia para idades mais tardias sem que se
continue a verificar uma maior concentracéo dos 6bitos. Mais do que um processo de compressao esta tendéncia
recente traduz, segundo alguns, um deslocamento da mortalidade para idades cada vez mais tardias (Wilmoth
e Horiuchi, 1999; Canudas-Romo, 2008; Zureich, 2009).

Em geral, as investigacdes sobre esta questdo baseiam-se em medidas de dispersdo que ndo incluem a
mortalidade dos mais jovens ou que estédo focadas sobre a mortalidade dos adultos. Dada a enorme importancia
da mortalidade infantil e juvenil sobre a evolucao histérica da mortalidade e, em particular, da esperanca de vida,
€ compreensivel que se tente isolar o seu efeito de forma a perceber se, na actualidade, a evolucéo da mortalidade
dos adultos mostra uma tendéncia para a diminui¢cdo ou para o aumento da dispersdo na idade em que ocorrem
0s 6bitos. Esta questéo é tanto mais importante se pensarmos que a diminuicdo da mortalidade dos jovens foi
um factor muito importante na evolugao da esperanca de vida, mas que nas populacgdes actuais ja ndo ha muitos
ganhos a esperar com esta origem. Tanto quanto é possivel prever, a evolucao da esperanca de vida no futuro
deve estar associada fundamentalmente aos ganhos na salide dos adultos e idosos.

O trabalho de Wilmoth e Horiuchi (1999) mostra uma fortissima correlacao (acima de 0.90) entre dez indicadores
utilizados para medir a disperséo da idade em que ocorrem os 6bitos. A sua andlise, baseada na evolucao do
intervalo inter-quartilico, mostra que a amplitude do intervalo no qual ocorrem os 50% de 6bitos centrados sobre
amediana teve uma evolugdo no sentido do aumento da concentracéo das idades até aos anos 50 e que, desde
ai, se assiste a uma relativa estabilizacéo da variabilidade.

Numa perspectiva diferente, podemos encontrar os trabalhos de Kannisto (2000), que propde outro tipo de
indicadores de concentragdo. A dispersdo das idades é medida a partir do intervalo mais estreito em que
ocorrem 0s 50% ou os 90% de 6bitos mais concentrados. A utilizacdo deste tipo de medidas (C50 e C90)
mostra que o processo de concentracdo se prolonga até ao final do periodo analisado. Por outro lado, Kannisto
(2001) mostra também que o deslocamento da idade modal em que ocorrem os ébitos € acompanhado por uma
concentragdo dos 6bitos acima desta idade (SDM+).

Os resultados contraditdrios, no que respeita a compressao versus deslocamento da mortalidade, devem-se,
segundo Robine (2001), as diferentes medidas utilizadas para quantificar a variabilidade da idade em que se
morre: o intervalo inter-quartilico; as medidas C (amplitude em que ocorre a percentagem dos Obitos mais
concentrado); o desvio-padréo acima de determinada idade (frequentemente acima dos 10 ou dos 30 anos); mas
também o desvio padrao acima da idade modal. Mais recentemente, Thatcher, Cheung, Horiuchi e Robine (2010)
retomam o indicador proposto por Kannisto, combinando-o com um modelo logistico, e verificam que a
concentracao dos 6bitos acima da idade modal continua na actualidade num conjunto de paises caracterizados
por elevadas esperancas de vida.

2. Concentragdo ou deslocamento dos 6bitos em Portugal?

Nesta investigagao, sobre a mortalidade em Portugal, iremos analisar a evolugéo das medidas de variabilidade
daidade. Numa primeira etapa, as medidas de disperséo foram calculadas relativamente ao conjunto total dos
Obitos; posteriormente, as mesmas medidas foram recalculadas excluindo os 6bitos até aos 10 anos de forma
aisolar o efeito da diminui¢céo da mortalidade dos jovens na evolucao da dispersao (o desvio padréo dos 6bitos
acima dos 10 anos é uma das medidas de dispersao mais frequentemente usadas). Finalmente, foi estimada a
importancia relativa de cada grupo etario na evolugéo da variancia da idade em que ocorrem os 6bitos.

Recorde-se que a esperanca de vida a nascenca € um indicador que traduz o nimero médio de anos que um
recém-nascido poderia esperar viver, se as probabilidades de sobrevivéncia observadas num dado periodo se
mantivessem inalteradas ao longo do tempo. Em termos praticos, corresponde a média das idades em que
ocorrem os 6bitos de uma tabua de mortalidade. Trata-se, portanto, de uma medida de tendéncia central. Se se
pretender medir a disperséo etaria da mortalidade, a variancia e o desvio-padrédo constituem a solu¢ao mais
simples para perceber a variabilidade da idade em que ocorrem os 6bitos.




Na tabela seguinte, podemos observar a evolucéo da variancia, do desvio-padréo, considerados todos os 6bitos
e apenas 0s 6bitos acima dos 10 anos (S10) em Portugal entre 1950 e 2005.

Quadro 1
Medidas de disperséo da idade em que se morre segundo o sexo, Portugal,
1950-2005
1950 860,5 1950 825,2
1960 673,4 187,1 1960 687,7 137,5
1970 532,0 141,4 1970 567,4 120,3
1980 325,0 207,0 1980 398,7 168,7
1990 2444 80,6 1990 325,6 73,1
2000 203,3 41,1 2000 283,3 42,3
2005 174,9 28,4 2005 2434 39,9
1950 29,3 1950 28,7
1960 25,9 34 1960 26,2 25
1970 23,1 2.8 1970 23,8 2,4
1980 18,0 51 1980 20,0 338
1990 15,6 2,4 1990 18,0 2,0
2000 14,3 1,3 2000 16,8 1,2
2005 13,2 11 2005 15,6 1,2
Desvio-padrao . Desvio-padrao .
1950 20,0 1950 20,2
1960 17,2 2,8 1960 18,1 2,1
1970 16,6 0,6 1970 18,0 01
1980 16,5 0,1 1980 18,4 -0,4
1990 16,3 0,2 1990 18,5 -0,1
2000 16,0 0.3 2000 18,3 0,2
2005 15,6 0,4 2005 17,7 0,6

Fonte: célculos proprios a partir da Human Mortality Database (HMD)

Podemos observar como, em Portugal, o aumento da esperanca de vida foi acompanhado pela diminuicdo da
dispersdo da mortalidade, se esta dispersao for medida através do desvio-padrao considerando todos os 6bitos.
Esta descida da disperséo € particularmente clara durante os anos até 1980, em especial durante os anos 70,
e € menos acentuada desde os anos 90.

No entanto, se ao invés de serem considerados todos os 6bitos, fossem efectuados os célculos relativos a
variancia e desvio-padrdo dos que ocorrem acima dos 10 anos, a tendéncia nos ultimos 50 anos teria sido
diferente. A diminuicdo da dispersdo existe, mas € muito menos expressiva e parece traduzir, nas Ultimas
décadas, uma situacao de estabilidade na disperséo etaria da mortalidade.

Como podemos ver no grafico seguinte, a comparacdo das tendéncias verificadas na dispersédo da idade é
fortemente determinada pela amplitude de idades considerada. Se a disperséo for medida considerando todos
os Obitos, entdo a tendéncia para a concentracao é evidente. Por outro lado, se os efeitos da mortalidade infantil
e juvenil forem isolados, o resultado € pouco claro: mais do que uma diminuicéo da disperséao, assiste-se a uma
manutencgéao dos seus niveis com pequenas flutuagdes.



Figura 2

Evolucao do Desvio-padrao classico e acima dos 10 anos, por sexo, Portugal, 195
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A importancia determinante da mortalidade infantil e juvenil na andlise da dispersao da mortalidade é indiscutivel
e a diferenca entre estas duas medidas de disperséo néo traduz mais do que a passagem de um modelo de
mortalidade bi-modal para um uni-modal, como pudemos observar nas curvas referentes aos padrées de mortalidade
apresentadas inicialmente.

Uma outra forma de abordar a questéo da importancia relativa da mortalidade dos mais jovens sobre a disperséo
da mortalidade é a analise segundo as metodologias de decomposi¢cdo. Neste caso, este tipo de método &
usado para perceber duas questfes: 1) qual a contribuicdo de cada grupo etario para a dispersao total em cada
momento; 2) qual a contribuicdo dos mesmos grupos etarios para a diminuicéo das disperséo total perceptivel
na evolucao do desvio-padrdo e da variancia.

3. Decomposicdo da dispersdao da mortalidade

Para compreender melhor o processo de descida da disperséo da idade em que se morre, € importante perceber
a composicdo dessa dispersao. A disperséo, medida através da variancia ou do desvio-padréo, pode ser analisada
em funcgédo da contribuicdo dos 6bitos em cada grupo etario para o computo total'. Nesta abordagem, a andlise
da disperséao sera efectuada com base na andlise da variancia e ndo do desvio-padrdo por uma questédo de
facilidade de célculos: uma vez que o desvio-padréo corresponde a raiz quadrada da variancia, a andlise de uma
ou de outra medida de disperséao traduzira a mesmo tipo de contribuicdes etarias.

1 Recorde-se que estas duas medidas de dispersdo se baseiam na diferenga entre os valores observados e a média da
distribuicdo, ponderada pela respectiva frequéncia. Neste caso, a dispersdo da mortalidade é calculada a partir da idade em que
ocorrem 0s 0bitos (x+ax) e a esperanca de vida a nascenca (e0), ponderada pelo numero de 6bitos da tabua de mortalidade.




Quadro 2
Contribuicao relativa (%) dos varios grupos etarios para a composic¢ao da variancia mortalidade,Po
1950-2005

Idades
1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 1950 | 1960 1980 1990 2005

0 39,0 49,3 50,8 36,6 236 16,3 131 38,7 47,3 46,6 31,7 19,0 12,0 8,1
1-14 22,5 18,2 149 123 11,2 8,8 6,2 20,2 16,3 13,2 11,7 9,9 7,1 58
15-29 5,7 3,6 4,1 7,8 9,7 9,1 9,0 5,6 4,4 6,5 13,4 18,4 17,7 14,5
30-44 2,8 3,2 4,1 8,1 10,6 13,0 13,1 2,5 34 4,9 8,7 12,6 17,4 18,9
45-59 0,7 19 35 8,5 129 156 18,0 0,3 12 2,5 6,7 9,6 12,9 17,2
60-74 2,3 0,8 0,8 3,5 69 105 12,9 6,3 3,2 2,3 13 19 3,3 52
75-90 19,5 16,3 141 111 9,3 6,5 6,1 225 20,6 19,3 19,4 18,8 15,9 14,8
90+ 7,6 6,6 78 12,0 157 201 21,6 4,0 3,5 4,7 7,1 9,7 13,6 15,5
total 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: célculos préprios a partir da Human Mortality Database (HMD)

Como podemos verificar, tanto nas mulheres como nos homens, a mortalidade até ao 15° aniversario € grande
fonte de variabilidade da idade em que se morre até 1970: mais de 60% da variancia total no caso das mulheres
e cerca de 60% no caso dos homens. Em 1980, a contribuigédo relativa da mortalidade infantil e juvenil ndo chega
a atingir os 50% nas mulheres e € ligeiramente superior a 40% nos homens. De facto, como veremos adiante,
a descida da dispersao da idade em que se morre verificada até 1980 € largamente explicada pela diminuigao da
importancia relativa da mortalidade infantil e juvenil.

Na actualidade, a variancia da mortalidade depende fundamentalmente da distribui¢&o dos 6bitos na idade adulta
e nas idades mais avancadas. No caso das mulheres, as maiores contribuicbes acontecem entre os 30 e 0s 74
anos e acima dos 90 anos e, no caso dos homens, entre os 15 e 0s 59 anos e acima dos 75 anos. Os grupos
etarios que menos contribuem para a dispersao da mortalidade séo, naturalmente, 0s que se aproximam mais da
esperanca de vida (porque nessa situacao a diferenca entre a idade observada x+ax e e0 é pequena) ou as idades
mais jovens (porque, sendo actualmente esta mortalidade tao baixa o nUmero de 6bitos da tabua é reduzido).

Do mesmo modo que se pode analisar a contribuicdo de cada grupo etério para a variancia da idade em que se
morre, ou para a diferenca de esperancgas de vida, € possivel estender este tipo de analise de decomposi¢éo de
diferencas outras diferencas (Kitagawa, 1955; Das Gupta, 1978; Canudas-Romo, 2003). Neste caso, vamos
estimar a importancia relativa da evolugao da mortalidade em cada grupo etéario para a diminuicéo da disperséao
em torno da idade média em que se morre?.

Quadro 3

Contribuices relativas (em percentagem) para a diferenca de variancias, Portugal, 1950-2005

1950-60 | 1960- 0-80 | 1980-90 | 1990-00 1950-60 | 1960-7 70-80 | 1980-90 | 1990-0 2000-05

0 -1,7 -43,6 -73,1 -76,1 -59,8 -35,7 4,4 -50,5 -81,8 -88,2 -66,0 5L
1-14 -37,8 -30,7 -19,0 -15,6 -23,1 -25,3 -39,6 -30,7 -16,8 -19,9 -28,1 -15,3
15-29 -13,3 -1,8 17 =L@ -12,5 -10,0 -11,5 5,5 9,7 9,3 -23,6 -36,8
30-44 -1,2 -0,2 2,2 -0,4 1,3 -12,3 2,2 34 41 8,8 19,4 -8,2
45-59 3,9 3,7 45 4,8 0,2 -1,1 4,2 4,6 7,5 6,4 11,9 13,4
60-74 -1,7 -0,7 3,5 6,9 10,7 4,6 -21,7 -7,5 -4,6 1,2 8,1 8,1
75-90 -31,0 -24,7 -18,8 -16,7 -23,2 -9,0 -32,0 -26,5 -19,1 -22,2 -38,1 -22,9
90+ -11,2 -2,0 -1,2 -0,9 6,5 -11,2 -6,0 1,8 1,0 4,6 16,4 -2,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: calculos proprios a partir da Human Mortality Database (HMD)

2 Este tipo de anéalise, sobre a contribuicdo de cada grupo etario para a diferenca de na variabilidade etaria da
mortalidade, foi ja efectuado, para outros paises, por Wilmoth e Horiuchi, 1999 e por Zureik, 2009).



Nas mulheres, durante os anos 50 e 60, a diminuicao da variancia decorre da contribuigcéo de todos os grupos
etérios, excepto na faixa dos 45 aos 59 anos. Durante os anos 70, a diminui¢cao da mortalidade dos mais jovens
e da mortalidade acima dos 75 anos contribui para a diminui¢do da dispersdo; em simultaneo, a mortalidade
entre os 15 e os 74 anos tem o efeito contrario e faz aumentar a variancia da idade em que se morre. Durante 0s
anos 80, 90 e no inicio do século XXI, a maioria dos grupos etarios tem uma contribuicéo no sentido de fazer
diminuir a disperséo, mas em algumas faixas etarias o efeito acontece ao contrario: € o caso dos 45 aos 74
anos, durante os anos 80; dos 30 aos 74 anos, nos anos 90; e apenas dos 60 aos 74 anos, no Ultimo quinquénio.

No caso dos homens, é possivel encontrar uma situacao diferente. Nos anos 50, a maioria dos grupos etarios
contribui para a diminuigcao da variancia, mas a mortalidade durante o primeiro ano de vida e entre 0s 30 e 0s 59
anos tém o efeito contrario, fazendo aumentar a dispersao relativa. Entre os anos 60 e 2000 a diminui¢cao da
variancia etaria da mortalidade decorre das contribui¢cdes dos grupos etérios até ao 15° aniversario e entre os 60
e 0s 89 anos; a mortalidade dos grupos etarios entre 0s 15 e 0s 59 anos (nos anos 80 e 90 até aos 74 anos) e
acima dos 90 anos tém o efeito contrario. Nos Ultimos cinco anos, todos os grupos de idade contribuem para a
diminui¢é@o da variancia da mortalidade, excepto entre 0s 45 e 0s 74 anos.

5. A dispersao da mortalidade e as causas de morte

A evolucdo no padréo etario da mortalidade, que se traduz no aumento da esperanca de vida mas também na
compressao dos 0bitos em idades mais avangadas, estd associada a transformacéo progressiva das causas de
morbilidade e da mortalidade. A andlise das causas de morte € fundamental para perceber a mudanc¢a nos
padrbes etarios da mortalidade na medida em que as diferentes causas apresentam caracteristicas muito
proprias no que respeita a distribuigcéo etaria dos 6bitos.

Nesta analise sobre a realidade portuguesa, foram consideradas as causas de morte de acordo com a versao 10
da Classificacéo Internacional das Doengas (ICD-10), disponibilizada pelo Eurostat para o periodo mais recente.

Quadro 4

gal (%) (valores médios de 2004 a 2006)

Doengas Infecciosas (A0O -B99) 1,6 2,5
Tumores Malignos (C00-D48) 18,3 24,5
Doengcas Nutricionais, Endécrinas e Metabdlicas (E00-E90) 5,7 3,9
Doengas do Sistema Circulatério (100-199) 38,9 29,6
Doengas do Sistema Respiratério (J00-J99) 9,9 11,0
Doencas do Sistema Digestivo (KO0-K93) 3,6 5,0
Causas Externas (V01-Y89) 2,4 5,9
Outras causas 7,3 6,2
Causas mal definindas (R00-R99) 12,3 11,4
Total 100,0 100,0

Fonte: Eurostat, European shortlist

Como podemos verificar, as doengas do sistema circulatério constituem a principal causa de morte em Portugal tanto nos
homens como, de forma ainda mais acentuada, no caso das mulheres onde rondam os 40%. Asegunda causa é constituida,
na actualidade, pelos tumores malignos com uma expresséo ligeiramente mais acentuado nos homens. Em conjunto,
estas duas causas de morte representam cerca de 60% dos 6bitos nas mulheres e quase 60% nos homens.

As causas mal definidas séo, ainda, em Portugal, um problema nas analises de mortalidade, uma vez que a
proporcédo de 6bitos cuja causa nao é especificada é muito elevada, em especial se comparada com os outros
paises europeus. Mais de 10% das mortes estdo nesta situagao e, caso estes 6bitos, tivessem sido objecto de
uma classificagdo correcta, todas os outros valores seriam reescritos®.

Nos graficos seguintes podemos observar a incidéncia de cada um destas causas de morte segundo a idade e
0 sexo no periodo recente.

3 A categoria “Outras causas” refere-se a causas claramente especificadas, mas que foram agrupadas uma vez que a sua
importancia é muito pequena (a sua soma ronda 0s 5% em ambos 0S sSexos).




Figura 3

Padrdes de mortalidade segundo a causa de morte, por sexo, Portugal, 1995, 2000 e 2005
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Como podemos verificar, as causas de mortalidade predominantes na actualidade — as doencgas do sistema
circulatério e os tumores malignos — tém padrdes etarios distintos.



Os tumores malignos apresentam uma distribuicdo ascendente, sendo a expressao deste tipo de problemas
muito reduzido na infancia e verificando-se um aumento da sua incidéncia a medida que a idade avanca.

Relativamente aos oObitos decorrentes de problemas do sistema circulatorio, encontramos uma curva mais
similar a um J, com uma maior incidéncia destas situacdes logo apds o nascimento, a qual se segue uma
descida e a partir da adolescéncia assiste-se ao seu aumento constante com a idade.

Esta curva em J, encontrada nas mortes por faléncia do sistema circulatério €, como ja foi apontado, caracteristica
do modelo de mortalidade actual e manifesta-se em quase todas as outras causas consideradas, a excepgao
dos tumores malignos. Mas, se em alguns casos as curvas sdo bastante similares (doencas nutricionais,
enddcrinas e metabdlicas; doengas do sistema respiratorios, doencas do sistema digestivo), noutras situacées
as curvas apresentam acentuadas diferengas no inicio da idade adulta

E o caso das doencas infecciosas, cuja prevaléncia no inicio da idade adulta é particularmente forte, em particular
no caso dos homens; o mesmo acontece, embora de forma menos acentuada nas mortes por causas externas.
Estas duas causas deixam um padrdo claro nas curvas de mortalidade: um aumento muito acentuado na
juventude, sempre muito mais expressivo no caso dos homens, seguido por uma estabilidade dos valores
durante varias décadas com uma subida muito ligeira nas idades mais avangadas.

As causas mal definidas parecem revelar a diminuigao no inicio da curva caracteristica da maioria das causas de
morte mas também a subida na juventude revelada pelas duas Ultima — trata-se naturalmente de uma situagéo para
a qual concorrem multiplas situacdes pelo que é de esperar que o seu padrao nao seja particularmente claro.

Dado que as varias causas de morte apresentam padrdes etarios distintos, € possivel tentar perceber de que
forma cada uma das causas de morte afecta a dispersdo da mortalidade. Para avaliar o impacto das causas de
morte na disperséao etaria da mortalidade podemos recorrer as tabuas de mortalidade com eliminacao de causas
de morte. Habitualmente a utilizacdo deste tipo de métodos tem como objectivo o calculo da esperanca de vida
se uma causa de morte for eliminada.

No calculo destas tibuas de mortalidade, com eliminagdo de uma causa de morte, é retirada a propor¢éo de
Obitos decorrentes da causa eliminada, em cada idade, de forma a obter as probabilidades de sobrevivéncia que
resultaria da inexisténcia de 6bitos devido a essa afeccéo. A partir dai, € recalculado o nimero de sobreviventes
e de Obitos em cada idade e todas as outras func¢des da tabua, nomeadamente a esperanca de vida (Preston,
Heuveline e Guillot, 2001; Chiang, 1984)“.

Podemos ensaiar este tipo de analise para a situacéo recente em Portugal de forma a perceber, ndo apenas
como a esperanga de vida é afectada por cada uma das causas de morte, mas fundamentalmente como a
disperséo é afectada pelas diferentes causas de morte.

Esta analise baseia-se nas tabuas de mortalidade disponibilizadas pela HMD em conjugacéo com os dados
relativos ao nimero de 6bitos por idade e segundo a causa de morte apresentados pelo Eurostat para 2005°.

Nos quadros seguintes, podemos observar o efeito da eliminicdo de cada uma das causas de morte sobre a
esperanca de vida e sobre a dispersao etaria da mortalidade. (as tdbuas de mortalidade com eliminacéo de
causas de morte sdo apresentadas apenas em anexo).

Como podemos verificar, o impacto das doencas do sistema circulatorio é bastante expressivo. No caso de ser
eliminada esta causa de morte, a esperanca de vida aumentaria de 81,3 anos para 86,7 anos no caso das
mulheres e de 74,9 anos para 78,7 anos no caso dos homens.

4 O célculo de tdbuas com eliminacdo de uma causa de morte tem com pressuposto a hipotese de que a
eliminacdo de uma causa de morte ndo tem influéncia nas taxas de incidéncia das restantes causas de
morte. Embora esta simplificagdo nédo corresponda a realidade, este tipo de exercicio permite percepcionar, de forma
comparativa, o impacto de cada uma das afecgBes sobre a duracdo da vida das populagGes.
5 Para obviar os problemas decorrentes das flutuac6es dos pequenos numeros, para o calculo das
proporcdes de 6bitos devidos a cada uma das causas de morte foram considerados os valores médios de
2004, 2005 e 2006; estas propor¢des foram depois aplicadas a tabua de 2005 da HMD. No quadro relativo a
impoirtancia relativa de cada uma das causas de morte em 2005, apresentado anteriormente, sdo também
estes os valores que foram apresentados.




Quadro 5
Esperanca média de vida & nascenca (anos) com eliminagcédo de causas de morte,
Portugal, 2005

Esperaca de Vida EFEITO na e,
Causas de morte

C/ todas as causas de morte 81,3 74,9

S/ébitos por causas infecciosas 81,6 75,4 0,2 0,5
S/6bitos por tumores malignos 83,8 78,3 2,5 3,4
S/6bitos por doencas enddcrinas, nutr. e met. 81,9 75,3 0,6 0,4
S/6bitos por doengas do sistema circulatério 86,7 78,7 53 3,8
S/6bitos por doencas do sistema respiratério 82,2 76,0 0,9 1,1
S/ébitos por doencas do sistema digestivo 81,8 75,6 0,4 0,7
S/ébitos por causa externas 81,8 76,3 0,5 1,4
S/ébitos devidos as restantes causa de morte 82,3 75,7 0,9 0,9
S/6bitos por causas mal definidas 82,6 76,3 1,2 14

Fonte: Célculos préprios a partir da Human Mortality Database (HMD) e Eurostat

Consideremos, agora, de forma comparativa, o impacto da eliminagéo de cada uma das causas de morte sobre
a esperanca de vida®.

No caso das mulheres podemos perceber que as doencas do sistema circulatorio tém um impacto fortissimo na
esperanca de vida. Se estas causas de morte fossem eliminadas a expectativa média de vida feminina aumentaria
mais de cinco anos. Todas as outras causas de morte apresentam um impacto claramente inferior. Mas os
tumores malignos sao também uma afec¢do com um impacto muito significativo, uma vez que a eliminagao dos
Obitos decorrentes deste tipo de problemas faria subir a esperanc¢a de vida em cerca de dois anos e meio.

Nos homens, o impacto das mortes por problemas circulatérios e por tumores malignos é bastante similar. A
eliminacéo destes 0Obitos resultaria num aumento de cerca de 3.4 e 3.8 anos. As causas de morte externa e as
mortes por afec¢des mal definidas tém, nos homens, um impacto maior do que a sua percentagem do total faria
supor, justamente porque o padrao etario associado a estas causas de morte é claramente diferente das restantes.
Estas duas causas de morte apresentam, ambas, taxas de mortalidade relativamente elevadas logo no final da
adolescéncia e inicio da idade adulta. Esta subida mais precoce da mortalidade decorrente destas duas causas,
tem como consequéncia que grande parte dos 6bitos poupados, nas tabuas com eliminacéo destas causas,
acontecem em idades mais jovens, acrescentando, por isso, mais anos de vida a tabua do que acontece com
outras causas onde a subida das taxas de mortalidade é mais tardia.

Para além do efeito da eliminagao de cada uma das causas de morte sobre a esperanca de vida, o célculo destas
estas tabuas permite perceber qual o efeito de cada uma das causas sobre a disperséo etaria da mortalidade. Para
isso é necessario calcular a variancia e o desvio-padréo da idade com base nos 6bitos destas tabuas.

6 Recorde-se que cada uma destas estimativas constitui uma estimativa independente e que,
consequentemente, os efeitos da eliminacdo de cada uma das causas sobre a esperanca de vida nao séo
aditivos. Do ponto de vista conceptual, ndo faria sentido estimar a esperanca de vida se todas as causas de
morte fossem eliminadas



Quadro 6

Dispersédo da mortalidade com eliminacao de causas de morte, Portugal, 2005

Desvio Padrédo EFEITO NO DP
causas de morte

C/ todas as causas de morte 13,2 15,6

S/6bitos por causas infecciosas 12,8 15,2 -0,4 -0,4
S/6bitos por tumores maligno 12,0 15,5 -1,2 -0,1
S/6bitos por doengas enddcrinas, nutr. e met. 13,0 15,6 -0,3 0,0
S/ébitos por doencas do sistema circulatério 15,4 17,0 2,2 1,4
S/6bitos por doengas do sistema respiratorio 13,2 15,9 -0,1 0,3
S/6bitos por doencgas do sistema digestivo 12,9 15,4 -0,4 -0,2
S/6bitos por causa externas 12,5 14,2 -0,8 -1,4
S/6bitos devidos as restantes causa de morte 12,1 15,0 -1,1 -0,6
S/ébitos por causas mal definidas 131 15,4 -0,1 -0,2

Fonte: Célculos préprios a partir da Human Mortality Database (HMD) e Eurostat

Tanto no caso das mulheres como no dos homens, todas as causas de morte t€ém 0 mesmo tipo de efeito sobre
a disperséo das curvas de mortalidade, & excepg¢éo dos 6bitos por afec¢des associadas ao sistema circulatorio.
Se fossem eliminadas as mortes decorrentes deste tipo de problema a disperséo da mortalidade aumentaria de
forma clara. Pelo contrario, a generalidade das outras causas de morte tém um efeito comparativamente menor
sobre a disperséo da mortalidade e a sua eliminagéo levaria a uma maior concentragéo, se bem que ligeira.

Se, aeliminacdo de uma causa de morte mostra um efeito sobre a disperséo que vai num determinado sentido,
€ possivel pensar que a sua manutencgao tem o efeito contrario. Nesta perspectiva, em termos comparativos, as
mortes ligadas ao sistema circulatério contribuem no sentido da concentracdo da mortalidade enquanto todas
as outras contribuem, pelo contrario, para a maior variabilidade da idade em que ocorrem os 6bitos.




Concluséao

Esta abordagem sobre a compresséo da mortalidade, em Portugal, mostra como 0 aumento da esperanca de
vida, nos ultimos anos, foi acompanhado por uma diminuicao da disperséao, se considerados todos os 06bitos,
mas também por uma manutencao da dispersdo da idade em que ocorrem os 6bitos, se forem excluidas as
mortes dos jovens. Esta diferenca entre os resultados destas duas medidas de disperséo é particularmente
importante no contexto da discussao sobre as tendéncias futuras da mortalidade.

Aideia original de Fries, sobre a compresséao da mortalidade em idades cada vez mais avangadas, a medida que
as populacges se aproximavam do limite biolégico da longevidade, esta associada ao processo de rectangularizacéo
das curvas de sobrevivéncia, que tenderiam a ser, cada vez mais, caracterizadas apenas por uma primeira linha
guase horizontal até a idade proxima da esperanca de vida, e depois por uma descida brusca, quase vertical,
indicando que quase todas as mortes ocorrem numa pequena amplitude etaria. Compressao da mortalidade e
rectangularizacéo das curvas de sobrevivéncia séo duas ideias inseparaveis, tal como foi proposto por Fries.

Esta hipotese tem sido discutida e nem todos estéo de acordo com a ideia de que a continuagao da concentracao
dos Obitos é inevitavel. Consideram, pelo contrario, que ndo existe uma razao substantiva para que isso acontega
e que os resultados dos varios estudos sao contraditorios. A manutencao dos niveis de dispersao observados na
mortalidade adulta, que tem acompanhado a continuac&o do aumento da esperanca de vida, parece indiciar que
estamos actualmente perante um processo de deslocamento das curvas de sobrevivéncia para idades mais
tardias, e ndo face a um processo de compressao.

A discusséo entre a rectangularizacéo versus a deslocacao, das curvas de sobrevivéncia, mantém-se actual e
continua estreitamente associada a aceitagéo ou recusa da ideia de um limite biologico para a longevidade
humana. O aumento da duragao de vida observado nas Ultimas décadas (White, 2002; Oeppen e Vaupel, 2002;
Vallin e Meslé, 2007) obriga a manter em aberto a discusséao sobre o futuro da esperanca de vida.
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Tabuas abreviadas de mortalidade com eliminagéo de causa de morte

Designac0es e conceitos:

R (-i) - Proporcéo de 6bitos decorrentes de outras causas de morte diferente
dei

Funcdes da tabua de mortalidade base (inclui todas as causas de morte)
Ix - Sobreviventes na idade x
npx - Probabilidade de sobreviver, até x+n, para quem tem a idade x

nax - NUmero médio de anos vividos, entre x e x+n, por aqueles que
morrem entre x e x+n

ex - Numero médio de anos de vida para quem tem a idade x
Func¢des da tdbua de mortalidade com eliminacéo de uma causa de morte

npx (-i) - Probabilidade se sobreviver até x+n, para quem tem a idade X,
se for eliminada a causa i

nix (-i) - Sobreviventes na idade x, se a causa i for eliminada

nax (-i) - Namero médio de anos vividos entre x e x+n, por aqueles que
morrem entre x e x+n, se a causa i for eliminada




Anexo 1

Tabuas abreviadas de Mortalidade

Tabua Base - Mulheres, Portugal, 2005

0,00349 0,00348 0,06 100 000 99674 8133393 81,33

0,00015 0,00061 1,71 99 652 61 398468 8033719 80,62

0,00015 0,00076 2,09 99 591 75 497 735 7 635 252 76,67
10 0,00012 0,00061 2,40 99 515 61 497 419 7 137516 71,72
15 0,00025 0,00123 2,56 99 455 123 496 974 6 640 097 66,77
20 0,00032 0,00162 2,49 99 332 161 496 256 6143124 61,84
25 0,00036 0,00179 2,49 99171 177 495411 5646 868 56,94
30 0,00055 0,00277 2,71 98 994 274 494 342 5151457 52,04
35 0,00082 0,00409 2,66 98 720 403 492 656 4 657 115 47,18
40 0,00121 0,00601 2,71 98 316 591 490228 4164 460 42,36
45 0,00194 0,00966 2,70 97 725 944 486 456 3674 232 37,60
50 0,00271 0,01347 2,63 96 781 1304 480816 3187776 32,94
55 0,00377 0,01868 2,65 95 477 1783 473200 2706 960 28,35
60 0,00566 0,02792 2,71 93 694 2616 462 485 2233760 23,84
65 0,00989 0,04836 2,68 91 078 4404 445186 1771275 19,45
70 0,01746 0,08401 2,74 86 673 7282 416935 1326090 15,30
75 0,03542 0,16368 2,68 79 392 12 994 366 819 909 155 11,45
80 0,07298 0,31168 2,66 66 397 20 695 283 564 542 335 8,17
85 0,13503 0,50116 5,66 45 703 22 904 169 623 258 771 5,66

=
Tabua Base - Homens, Portugal, 2005 -

0 0,00353 0,00352 0,05 100 000 99668 7488230 74,88
1 0,00028 0,00112 1,35 99 648 111 398299 7388562 74,15
5 0,00021 0,00105 2,19 99 537 104 497 392 6990 263 70,23
10 0,00018 0,00091 2,75 99 433 91 496 958 6492 871 65,30
15 0,00069 0,00347 3,00 99 342 345 496 020 5995913 60,36
20 0,00095 0,00472 2,57 98 997 467 493853 5499 893 55,56
25 0,00105 0,00522 2,70 98 530 514 491 469 5006 040 50,81
30 0,00169 0,00843 2,72 98 016 826 488 200 4514 570 46,06
35 0,00226 0,01125 2,64 97 190 1093 483369 4 026 370 41,43
40 0,00325 0,01614 2,63 96 097 1551 476 802 3543 001 36,87
45 0,00444 0,02196 2,68 94 546 2076 467 909 3066 199 32,43
50 0,00639 0,03143 2,51 92 469 2 906 455121 2598 289 28,10
55 0,00911 0,04461 2,64 89 563 3995 438402 2143169 23,93
60 0,01273 0,06179 2,61 85 568 5288 415207 1704767 19,92
65 0,02070 0,09866 2,63 80 280 7920 382640 1289560 16,06
70 0,03384 0,15671 2,64 72 360 11 339 335079 906 920 12,53
75 0,06050 0,26413 2,60 61 020 16 117 266 377 571 841 9,37
80 0,10421 0,41397 2,52 44 903 18 589 178 385 305 464 6,80
85 0,16920 0,58463 4,83 26 315 15 384 90 923 127 079 4,83

Fonte: elaboragéo prépria a partir de HMD e Eurostat



Anexo 2

uas Abreviadas de Mortalidade

ua com Eliminacéo das Mortes por Doencas Infecciosas - Mulheres, Portugal, 2005

R N R R A

0,98975 100 000 0,99652 0,06 81,33 0,99656 100 000 0,060 81,57
1 0,93080 99 652 0,99939 1,71 80,62 0,99943 99 656 1,710 80,85
5 0,98333 99 591 0,99924 2,09 76,67 0,99925 99 599 2,090 76,90
10 0,97072 99 515 0,99939 2,40 71,72 0,99941 99 525 2,666 71,95
15 0,99242 99 455 0,99877 2,56 66,77 0,99878 99 466 2,645 67,00
20 0,88946 99 332 0,99838 2,49 61,84 0,99856 99 344 2,550 62,07
25 0,87811 99171 0,99821 2,49 56,94 0,99843 99 201 2,625 57,16
30 0,86230 98 994 0,99723 2,71 52,04 0,99761 99 045 2,684 52,25
85 0,90247 98 720 0,99591 2,66 47,18 0,99631 98 808 2,679 47,36
40 0,92926 98 316 0,99399 2,71 42,36 0,99441 98 444 2,705 42,53
45 0,95902 97 725 0,99034 2,70 37,60 0,99073 97 894 2,666 37,75
50 0,97337 96 781 0,98653 2,63 32,94 0,98689 96 987 2,637 33,08
55 0,97372 95 477 0,98132 2,65 28,35 0,98181 95 715 2,656 28,49
60 0,98010 93 694 0,97208 2,71 23,84 0,97263 93 973 2,710 23,96
65 0,98109 91 078 0,95164 2,68 19,45 0,95253 91 401 2,722 19,56
70 0,98179 86 673 0,91599 2,74 15,30 0,91746 87 063 2,747 15,40
75 0,98234 79 392 0,83632 2,68 11,45 0,83896 79 876 2,718 11,54
80 0,98599 66 397 0,68832 2,66 8,17 0,69193 67 013 2,666 8,23
85 0,99055 45703 0,49884 5,66 5,66 0,50213 46 368 5,714 571

Tabua com Eliminagdo das Mortes por Doengas Infecciosas - Homens, Portugal, 2005

I N A 2

0,97913 100 000 0,99648 0,05 74,88 0,99655 100 000 0,050 75,37

0,91955 99 648 0,99888 1,35 74,15 0,99897 99 655 1,350 74,63

0,96499 99 537 0,99895 2,19 70,23 0,99899 99 553 2,190 70,71
10 0,99371 99 433 0,99909 2,75 65,30 0,99910 99 452 3,054 65,78
15 0,98627 99 342 0,99653 3,00 60,36 0,99658 99 362 2,721 60,83
20 0,96469 98 997 0,99528 2,57 55,56 0,99545 99 022 2,554 56,03
25 0,88595 98 530 0,99478 2,70 50,81 0,99537 98 571 2,594 51,28
30 0,79324 98 016 0,99157 2,72 46,06 0,99331 98 115 2,642 46,50
35 0,82371 97 190 0,98875 2,64 41,43 0,99072 97 458 2,664 41,80
40 0,87748 96 097 0,98386 2,63 36,87 0,98582 96 554 2,658 37,17
45 0,92772 94 546 0,97804 2,68 32,43 0,97961 95 185 2,655 32,66
50 0,95807 92 469 0,96857 2,51 28,10 0,96987 93 245 2,647 28,29
55 0,97100 89 563 0,95539 2,64 23,93 0,95666 90 435 2,628 24,08
60 0,97611 85 568 0,93821 2,61 19,92 0,93964 86 515 2,658 20,06
65 0,98324 80 280 0,90134 2,63 16,06 0,90291 81293 2,661 16,17
70 0,98402 72 360 0,84329 2,64 12,53 0,84559 73 400 2,653 12,63
75 0,98627 61 020 0,73587 2,60 9,37 0,73898 62 067 2,596 9,45
80 0,98606 44 903 0,58603 2,52 6,80 0,59041 45 866 2,528 6,87
85 0,99019 26 315 0,41537 4,83 4,83 0,41897 27 080 4,878 4,88

Fonte: elaboracéo prépria a partir de HMD e Eurostat



Anexo 3

o - O

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85

Tabuas Abreviadas de Mortalidade

Tabua com Eliminagdo das Mortes por Tumores Malignos - Mulheres, Portugal, 2005

0,99584
0,80770
0,68408
0,85022
0,83467
0,82826
0,78478
0,74608
0,66012
0,60127
0,53369
0,51391
0,52130
0,57072
0,63761
0,71647
0,79475
0,85712
0,91928

100 000
99 652
99 591
99 515
99 455
99 332
99171
98 994
98 720
98 316
97 725
96 781
95 477
93 694
91 078
86 673
79 392
66 397
45 703

0,99652
0,99939
0,99924
0,99939
0,99877
0,99838
0,99821
0,99723
0,99591
0,99399
0,99034
0,98653
0,98132
0,97208
0,95164
0,91599
0,83632
0,68832
0,49884

0,06
1,71
2,09
2,40
2,56
2,49
2,49
2,71
2,66
2,71
2,70
2,63
2,65
2,71
2,68
2,74
2,68
2,66
5,66

81,33
80,62
76,67
71,72
66,77
61,84
56,94
52,04
47,18
42,36
37,60
32,94
28,35
23,84
19,45
15,30
11,45

8,17

5,66

0,99653
0,99951
0,99948
0,99948
0,99897
0,99866
0,99859
0,99793
0,99730
0,99638
0,99483
0,99305
0,99022
0,98397
0,96889
0,93907
0,86757
0,72605
0,52764

100000
99653
99604
99553
99501
99399
99265
99126
98921
98654
98297
97789
97110
96160
94618
91675
86088
74688
54227

0,060
1,710
2,090
2,703
2,667
2,558
2,607
2,630
2,618
2,640
2,632
2,636
2,689
2,769
2,786
2,815
2,772
2,718
6,157

83,82
83,11
79,15
74,19
69,23
64,30
59,38
54,46
49,57
44,69
39,85
35,04
30,27
25,54
20,91
16,49
12,38

8,85

6,16

g - O

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85

Tabua com Eliminagdo das Mortes por Tumores Malignos - Homens, Portugal, 2005

0,99841
0,90792
0,76240
0,82129
0,89787
0,91210
0,92481
0,90346
0,86577
0,79391
0,69625
0,64409
0,60704
0,62232
0,64214
0,69240
0,74581
0,79548
0,86085

100000
99648
99537
99433
99342
98997
98530
98016
97190
96097
94546
92469
89563
85568
80280
72360
61020
44903
26315

0,99648
0,99888
0,99895
0,99909
0,99653
0,99528
0,99478
0,99157
0,98875
0,98386
0,97804
0,96857
0,95539
0,93821
0,90134
0,84329
0,73587
0,58603
0,41537

0,05
1,35
2,19
2,75
3,00
2,57
2,70
2,72
2,64
2,63
2,68
2,51
2,64
2,61
2,63
2,64
2,60
2,52
4,83

74,88
74,15
70,23
65,30
60,36
55,56
50,81
46,06
41,43
36,87
32,43
28,10
23,93
19,92
16,06
12,53

9,37

6,80

4,83

0,99649
0,99898
0,99920
0,99925
0,99688
0,99569
0,99517
0,99238
0,99025
0,98716
0,98466
0,97964
0,97268
0,96109
0,93547
0,88868
0,79553
0,65371
0,46939

100000
99649
99547
99468
99393
99083
98657
98180
97432
96483
95244
93783
91874
89364
85886
80344
71400
56802
37132

0,050
1,350
2,190
3,145
2,737
2,581
2,641
2,632
2,608
2,586
2,596
2,614
2,630
2,682
2,705
2,711
2,653
2,642
5,611

78,25
77,52
73,60
68,66
63,71
58,90
54,14
49,39
44,75
40,17
35,65
31,17
26,76
22,44
18,24
14,31
10,77

7,85

5,61

Fonte: elaboracéo prépria a partir de HMD e Eurostat




Anexo 4

uas Abreviadas de Mortalidade

Tabua com Eliminagdo das Mortes por Doencas Enddcrinas, Nutricicionais e Metabdlicas - Mulheres, Portugal, 2005

N N R R A

0,98411 100 000 0,99652 0,06 81,33 0,99658 100 000 0,060 81,88

0,95429 99 652 0,99939 1,71 80,62 0,99942 99 658 1,710 81,17

0,94936 99 591 0,99924 2,09 76,67 0,99928 99 600 2,090 77,21
10 0,96659 99 515 0,99939 2,40 71,72 0,99941 99 528 2,668 72,27
15 0,97399 99 455 0,99877 2,56 66,77 0,99880 99 469 2,671 67,31
20 0,97368 99 332 0,99838 2,49 61,84 0,99842 99 350 2,572 62,38
25 0,97818 99171 0,99821 2,49 56,94 0,99825 99 193 2,634 57,48
30 0,97834 98 994 0,99723 2,71 52,04 0,99729 99 019 2,672 52,58
35 0,97859 98 720 0,99591 2,66 47,18 0,99600 98 751 2,663 47,71
40 0,97549 98 316 0,99399 2,71 42,36 0,99414 98 356 2,689 42,89
45 0,97082 97 725 0,99034 2,70 37,60 0,99062 97 779 2,656 38,13
50 0,96716 96 781 0,98653 2,63 32,94 0,98697 96 862 2,633 33,46
55 0,96519 95 477 0,98132 2,65 28,35 0,98196 95 600 2,646 28,87
60 0,94078 93 694 0,97208 2,71 23,84 0,97371 93 876 2,702 24,35
65 0,93018 91078 0,95164 2,68 19,45 0,95494 91 408 2,720 19,94
70 0,92642 86 673 0,91599 2,74 15,30 0,92192 87 289 2,749 15,75
75 0,92639 79 392 0,83632 2,68 11,45 0,84740 80 474 2,725 11,85
80 0,93526 66 397 0,68832 2,66 8,17 0,70517 68 193 2,686 8,50
85 0,95549 45703 0,49884 5,66 5,66 0,51452 48 088 5,924 5,92

Téabua com Eliminagdo das Mortes por Doencas Enddcrinas, Nutricicionais e Metabdlicas - Homens, Portugal, 2005

I R R 2

0,98757 100 000 0,99648 0,05 74,88 0,99652 100 000 0,050 75,28
1 0,98324 99 648 0,99888 1,35 74,15 0,99890 99 652 1,350 74,54
5 0,92933 99 537 0,99895 2,19 70,23 0,99902 99 543 2,190 70,62
10 0,97784 99 433 0,99909 2,75 65,30 0,99911 99 445 3,075 65,69
15 0,98956 99 342 0,99653 3,00 60,36 0,99657 99 357 2,729 60,74
20 0,99166 98 997 0,99528 2,57 55,56 0,99532 99 016 2,577 55,94
25 0,99545 98 530 0,99478 2,70 50,81 0,99480 98 552 2,645 51,20
30 0,99108 98 016 0,99157 2,72 46,06 0,99164 98 040 2,645 46,45
35 0,98822 97 190 0,98875 2,64 41,43 0,98888 97 221 2,637 41,82
40 0,98617 96 097 0,98386 2,63 36,87 0,98408 96 140 2,631 37,26
45 0,98361 94 546 0,97804 2,68 32,43 0,97840 94 610 2,635 32,82
50 0,98061 92 469 0,96857 2,51 28,10 0,96917 92 566 2,636 28,49
55 0,97638 89 563 0,95539 2,64 23,93 0,95642 89 712 2,621 24,31
60 0,96555 85568 0,93821 2,61 19,92 0,94027 85 802 2,652 20,30
65 0,95832 80 280 0,90134 2,63 16,06 0,90525 80678 2,658 16,42
70 0,95142 72 360 0,84329 2,64 12,53 0,85030 73 034 2,653 12,86
75 0,94751 61 020 0,73587 2,60 9,37 0,74781 62 101 2,601 9,65
80 0,95421 44 903 0,58603 2,52 6,80 0,60055 46 440 2,548 7,03
85 0,96355 26 315 0,41537 4,83 4,83 0,42889 27 889 5,013 5,01

Fonte: elaboracéo prépria a partir de HMD e Eurostat



Anexo 5

Tabuas Abreviadas de Mortalidade

Téabua com Eliminacdo das Mortes por Doencas do Sistema Circulatério - Mulheres, Portugal, 2005

0 0,98960 100 000 0,99652 0,06 81,33 0,99656 100000 0,060 86,67
1 0,94089 99 652 0,99939 1,71 80,62 0,99943 99656 1,710 85,97
5 0,94101 99 591 0,99924 2,09 76,67 0,99928 99598 2,090 82,02
10 0,93040 99 515 0,99939 2,40 71,72 0,99943 99527 2,672 77,07
15 0,96433 99 455 0,99877 2,56 66,77 0,99881 99471 2,666 72,12
20 0,93665 99 332 0,99838 2,49 61,84 0,99848 99353 2,559 67,20
25 0,90528 99 171 0,99821 2,49 56,94 0,99838 99202 2,625 62,30
30 0,90162 98 994 0,99723 2,71 52,04 0,99750 99041 2,665 57,39
35 0,88385 98 720 0,99591 2,66 47,18 0,99638 98794 2,657 52,53
40 0,87429 98 316 0,99399 2,71 42,36 0,99474 98437 2,685 47,71
45 0,86185 97 725 0,99034 2,70 37,60 0,99167 97919 2,651 42,95
50 0,84612 96 781 0,98653 2,63 32,94 0,98859 97103 2,625 38,29
55 0,82404 95 477 0,98132 2,65 28,35 0,98458 95996 2,635 33,70
60 0,78124 93 694 0,97208 2,71 23,84 0,97812 94515 2,680 29,19
65 0,72536 91 078 0,95164 2,68 19,45 0,96468 92447 2,692 24,78
70 0,66735 86 673 0,91599 2,74 15,30 0,94312 89183 2,717 20,59
75 0,60048 79 392 0,83632 2,68 11,45 0,89823 84110 2,722 16,67
80 0,55790 66 397 0,68832 2,66 8,17 0,81190 75550 2,837 13,25
85 0,53113 45703 0,49884 5,66 5,66 0,69116 61339 10,657 10,66

Tabua com Eliminacdo das Mortes por Doencas do Sistema Circulatério - Homens, Portugal, 2005

0,99316 100 000 0,99648 0,05 74,88 0,99650 100000 0,050 78,71

0,96277 99 648 0,99888 1,35 74,15 0,99892 99650 1,350 77,99

0,98879 99 537 0,99895 2,19 70,23 0,99896 99543 2,190 74,07
10 0,95988 99 433 0,99909 2,75 65,30 0,99913 99440 3,059 69,14
15 0,97581 99 342 0,99653 3,00 60,36 0,99661 99353 2,723 64,20
20 0,95718 98 997 0,99528 2,57 55,56 0,99548 99016 2,574 59,41
25 0,96202 98 530 0,99478 2,70 50,81 0,99498 98569 2,636 54,67
30 0,93043 98 016 0,99157 2,72 46,06 0,99215 98074 2,633 49,93
35 0,89889 97 190 0,98875 2,64 41,43 0,98988 97304 2,620 45,30
40 0,85800 96 097 0,98386 2,63 36,87 0,98614 96320 2,621 40,74
45 0,84086 94 546 0,97804 2,68 32,43 0,98150 94984 2,622 36,28
50 0,80474 92 469 0,96857 2,51 28,10 0,97463 93227 2,630 31,91
55 0,79495 89 563 0,95539 2,64 23,93 0,96437 90862 2,615 27,67
60 0,76150 85 568 0,93821 2,61 19,92 0,95259 87625 2,649 23,60
65 0,74366 80 280 0,90134 2,63 16,06 0,92566 83471 2,653 19,64
70 0,70234 72 360 0,84329 2,64 12,53 0,88718 77266 2,653 16,01
75 0,66339 61 020 0,73587 2,60 9,37 0,81590 68548 2,622 12,70
80 0,63444 44 903 0,58603 2,52 6,80 0,71246 55929 2,735 9,98
85 0,61125 26 315 0,41537 4,83 4,83 0,58448 39847 7,902 7,90

Fonte: elaboracao propria a partir de HMD e Eurostat



Anexo 6

uas Abreviadas de Mortalidade

bua com Eliminac&o das Mortes por Doencas do Sistema Respir:

I I I T TN T

0,96184 100 000 0,99652 0,06 81,33 0,99665 100 000 0,060 82,22
1 0,94121 99 652 0,99939 1,71 80,62 0,99943 99 665 1,710 81,49
5 0,96536 99 591 0,99924 2,09 76,67 0,99927 99 608 2,090 77,54
10 0,92697 99 515 0,99939 2,40 71,72 0,99943 99 535 2,667 72,59
15 0,96641 99 455 0,99877 2,56 66,77 0,99881 99 479 2,672 67,63
20 0,95756 99 332 0,99838 2,49 61,84 0,99845 99 360 2,572 62,71
25 0,96618 99171 0,99821 2,49 56,94 0,99827 99 206 2,635 57,80
30 0,96776 98 994 0,99723 2,71 52,04 0,99732 99 035 2,671 52,90
85 0,96529 98 720 0,99591 2,66 47,18 0,99605 98 769 2,665 48,03
40 0,97119 98 316 0,99399 2,71 42,36 0,99416 98 379 2,689 43,21
45 0,96438 97 725 0,99034 2,70 37,60 0,99068 97 805 2,659 38,45
50 0,97194 96 781 0,98653 2,63 32,94 0,98691 96 894 2,632 33,79
55 0,95944 95 477 0,98132 2,65 28,35 0,98207 95 625 2,650 29,20
60 0,95305 93 694 0,97208 2,71 23,84 0,97337 93 910 2,708 24,69
65 0,95124 91 078 0,95164 2,68 19,45 0,95394 91 410 2,715 20,29
70 0,93281 86 673 0,91599 2,74 15,30 0,92141 87 200 2,741 16,14
75 0,91623 79 392 0,83632 2,68 11,45 0,84894 80 347 2,716 12,28
80 0,89860 66 397 0,68832 2,66 8,17 0,71489 68 209 2,701 8,98
85 0,87287 45 703 0,49884 5,66 5,66 0,54495 48 762 6,484 6,48

Tabua com Eliminagédo das M as do Sistema Respir

----

0,96756 100 000 0,99648 0,05 74,88 0,99659 100 000 0,050 75,96
1 0,93955 99 648 0,99888 1,35 74,15 0,99895 99 659 1,350 75,22
5 0,98138 99 537 0,99895 2,19 70,23 0,99897 99 555 2,190 71,29
10 0,95866 99 433 0,99909 2,75 65,30 0,99913 99 452 3,063 66,37
15 0,97757 99 342 0,99653 3,00 60,36 0,99661 99 365 2,728 61,42
20 0,97368 98 997 0,99528 2,57 55,56 0,99540 99 028 2,576 56,62
25 0,97713 98 530 0,99478 2,70 50,81 0,99490 98 573 2,644 51,87
30 0,97211 98 016 0,99157 2,72 46,06 0,99180 98 070 2,643 47,12
35 0,96218 97 190 0,98875 2,64 41,43 0,98917 97 266 2,636 42,49
40 0,96144 96 097 0,98386 2,63 36,87 0,98448 96 213 2,632 37,93
45 0,96203 94 546 0,97804 2,68 32,43 0,97886 94 720 2,637 33,48
50 0,96452 92 469 0,96857 2,51 28,10 0,96967 92718 2,635 29,15
55 0,95311 89 563 0,95539 2,64 23,93 0,95744 89 906 2,621 24,98
60 0,94625 85 568 0,93821 2,61 19,92 0,94143 86 079 2,649 20,97
65 0,92653 80 280 0,90134 2,63 16,06 0,90824 81037 2,654 17,11
70 0,90623 72 360 0,84329 2,64 12,53 0,85688 73 602 2,648 13,57
75 0,88017 61 020 0,73587 2,60 9,37 0,76342 63 068 2,600 10,40
80 0,85659 44 903 0,58603 2,52 6,80 0,63271 48 147 2,606 7,81
85 0,82723 26 315 0,41537 4,83 4,83 0,48346 30 463 5,839 5,84

Fonte: elaboracéo prépria a partir de HMD e Eurostat



Anexo 7

reviadas de Mortalidade

ua com Eliminacéo das Mortes por Doengas do Sistema Digestivo - Mulheres, Po

R N N R R N O

0,99167 100 000 0,99652 0,06 81,33 0,99655 100 000 0,060 81,75
1 0,96067 99 652 0,99939 1,71 80,62 0,99941 99 655 1,710 81,03
5 0,97368 99 591 0,99924 2,09 76,67 0,99926 99 596 2,090 77,08
10 0,98260 99 515 0,99939 2,40 71,72 0,99940 99 523 2,668 72,14
15 0,99621 99 455 0,99877 2,56 66,77 0,99877 99 463 2,667 67,18
20 0,97817 99 332 0,99838 2,49 61,84 0,99842 99 341 2,568 62,26
25 0,97466 99171 0,99821 2,49 56,94 0,99826 99 184 2,620 57,35
30 0,93652 98 994 0,99723 2,71 52,04 0,99741 99 011 2,664 52,45
85 0,92866 98 720 0,99591 2,66 47,18 0,99620 98 754 2,656 47,58
40 0,90813 98 316 0,99399 2,71 42,36 0,99454 98 379 2,694 42,75
45 0,92470 97 725 0,99034 2,70 37,60 0,99106 97 842 2,660 37,97
50 0,92494 96 781 0,98653 2,63 32,94 0,98753 96 967 2,638 33,29
55 0,93714 95 477 0,98132 2,65 28,35 0,98248 95 759 2,660 28,67
60 0,94997 93 694 0,97208 2,71 23,84 0,97346 94 081 2,714 24,14
65 0,95718 91 078 0,95164 2,68 19,45 0,95366 91 584 2,723 19,72
70 0,95702 86 673 0,91599 2,74 15,30 0,91945 87 340 2,751 15,55
75 0,96465 79 392 0,83632 2,68 11,45 0,84162 80 305 2,720 11,67
80 0,96664 66 397 0,68832 2,66 8,17 0,69695 67 587 2,674 8,35
85 0,97217 45703 0,49884 5,66 5,66 0,50859 47 105 5,822 5,82

abua com Eliminagdo das Mortes por Doengas do Sistema Digestivo - Homens, P

I N

0,99055 100 000 0,99648 0,05 74,88 0,99651 100 000 0,050 75,56

0,98082 99 648 0,99888 1,35 74,15 0,99890 99 651 1,350 74,82

0,99259 99 537 0,99895 2,19 70,23 0,99896 99 542 2,190 70,90
10 1,00000 99 433 0,99909 2,75 65,30 0,99909 99 438 3,051 65,98
15 0,99483 99 342 0,99653 3,00 60,36 0,99655 99 348 2,727 61,03
20 0,99163 98 997 0,99528 2,57 55,56 0,99532 99 005 2,573 56,23
25 0,98100 98 530 0,99478 2,70 50,81 0,99488 98 541 2,632 51,49
30 0,94626 98 016 0,99157 2,72 46,06 0,99202 98 037 2,634 46,74
35 0,92175 97 190 0,98875 2,64 41,43 0,98963 97 254 2,629 42,09
40 0,90402 96 097 0,98386 2,63 36,87 0,98540 96 245 2,629 37,51
45 0,90196 94 546 0,97804 2,68 32,43 0,98017 94 840 2,636 33,02
50 0,90113 92 469 0,96857 2,51 28,10 0,97163 92 960 2,644 28,64
55 0,91670 89 563 0,95539 2,64 23,93 0,95903 90 323 2,631 24,40
60 0,92617 85 568 0,93821 2,61 19,92 0,94264 86 622 2,662 20,33
65 0,93598 80 280 0,90134 2,63 16,06 0,90735 81 653 2,668 16,40
70 0,95013 72 360 0,84329 2,64 12,53 0,85049 74088 2,660 12,80
75 0,96022 61 020 0,73587 2,60 9,37 0,74490 63 011 2,602 9,59
80 0,96626 44 903 0,58603 2,52 6,80 0,59669 46 937 2,540 6,98
85 0,96958 26 315 0,41537 4,83 4,83 0,42662 28 007 4,982 4,98

Fonte: elaboragéo prépria a partir de HMD e Eurostat




Anexo 8

buas Abreviadas de Mortalidade

ua com Eliminacéo das Mortes

I N I N T

0,96556 100 000 0,99652 0,06 81,33 0,99664 100 000 0,060 81,80

0,77654 99 652 0,99939 1,71 80,62 0,99953 99 664 1,710 81,08

0,77943 99 591 0,99924 2,09 76,67 0,99941 99 617 2,090 77,12
10 0,73757 99 515 0,99939 2,40 71,72 0,99955 99 558 2,553 72,16
15 0,57561 99 455 0,99877 2,56 66,77 0,99929 99 513 2,676 67,19
20 0,64776 99 332 0,99838 2,49 61,84 0,99895 99 442 2,623 62,24
25 0,74340 99171 0,99821 2,49 56,94 0,99867 99 338 2,686 57,30
30 0,80864 98 994 0,99723 2,71 52,04 0,99776 99 206 2,693 52,37
35 0,83532 98 720 0,99591 2,66 47,18 0,99658 98 984 2,688 47,48
40 0,89059 98 316 0,99399 2,71 42,36 0,99465 98 645 2,710 42,64
45 0,91743 97 725 0,99034 2,70 37,60 0,99113 98 117 2,668 37,85
50 0,93791 96 781 0,98653 2,63 32,94 0,98736 97 247 2,640 33,17
55 0,94601 95 477 0,98132 2,65 28,35 0,98232 96 018 2,658 28,56
60 0,95550 93 694 0,97208 2,71 23,84 0,97331 94 320 2,715 24,03
65 0,96584 91 078 0,95164 2,68 19,45 0,95325 91 803 2,725 19,61
70 0,97315 86 673 0,91599 2,74 15,30 0,91815 87 511 2,751 15,44
75 0,97992 79 392 0,83632 2,68 11,45 0,83933 80 348 2,719 11,57
80 0,98180 66 397 0,68832 2,66 8,17 0,69301 67 439 2,667 8,26
85 0,98584 45703 0,49884 5,66 5,66 0,50378 46 736 5,741 5,74

bua com Eliminagéo d

R N R N I A

0,96550 100 000 0,99648 0,05 74,88 0,99660 100 000 0,050 76,27

0,66731 99 648 0,99888 1,35 74,15 0,99925 99 660 1,350 75,53

0,66166 99 537 0,99895 2,19 70,23 0,99931 99 586 2,190 71,59
10 0,57937 99 433 0,99909 2,75 65,30 0,99947 99516 2,706 66,64
15 0,35058 99 342 0,99653 3,00 60,36 0,99878 99 464 2,703 61,67
20 0,36369 98 997 0,99528 2,57 55,56 0,99828 99 343 2,655 56,74
25 0,47920 98 530 0,99478 2,70 50,81 0,99750 99 172 2,807 51,84
30 0,64224 98 016 0,99157 2,72 46,06 0,99458 98 924 2,710 46,96
35 0,71186 97 190 0,98875 2,64 41,43 0,99198 98 387 2,689 42,20
40 0,79400 96 097 0,98386 2,63 36,87 0,98716 97 598 2,669 37,52
45 0,85267 94 546 0,97804 2,68 32,43 0,98124 96 345 2,663 32,97
50 0,89553 92 469 0,96857 2,51 28,10 0,97181 94 538 2,655 28,55
55 0,92345 89 563 0,95539 2,64 23,93 0,95873 91 873 2,634 24,30
60 0,93757 85 568 0,93821 2,61 19,92 0,94195 88 082 2,662 20,24
65 0,94687 80 280 0,90134 2,63 16,06 0,90633 82 969 2,668 16,32
70 0,96158 72 360 0,84329 2,64 12,53 0,84883 75197 2,659 12,73
75 0,97060 61 020 0,73587 2,60 9,37 0,74254 63 829 2,600 9,52
80 0,97490 44 903 0,58603 2,52 6,80 0,59394 47 396 2,535 6,92
85 0,98061 26 315 0,41537 4,83 4,83 0,42251 28 150 4,926 4,93

Fonte: elaboracéo propria a partir de HMD e Eurostat



Anexo 9

o - O

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85

Tabuas Abreviadas de Mortalidade

Tabua com Eliminagcdo das Mortes por Causas Mal Definidas - Mulheres, Portugal, 2005

0,94146 100 000 0,99652 0,06 81,33 0,99672 100 000 0,060 82,57
0,90221 99 652 0,99939 1,71 80,62 0,99945 99 672 1,710 81,84
0,93138 99 591 0,99924 2,09 76,67 0,99929 99 617 2,090 77,89
0,94024 99 515 0,99939 2,40 71,72 0,99943 99 547 2,627 72,94
0,86058 99 455 0,99877 2,56 66,77 0,99894 99 490 2,674 67,98
0,90067 99 332 0,99838 2,49 61,84 0,99854 99 385 2,571 63,05
0,87081 99171 0,99821 2,49 56,94 0,99844 99 240 2,632 58,14
0,88477 98 994 0,99723 2,71 52,04 0,99755 99 085 2,688 53,23
0,92403 98 720 0,99591 2,66 47,18 0,99622 98 842 2,664 48,35
0,90736 98 316 0,99399 2,71 42,36 0,99455 98 468 2,690 43,52
0,91237 97 725 0,99034 2,70 37,60 0,99118 97 931 2,658 38,75
0,91153 96 781 0,98653 2,63 32,94 0,98771 97 068 2,638 34,07
0,92406 95 477 0,98132 2,65 28,35 0,98273 95 875 2,657 29,46
0,92544 93 694 0,97208 2,71 23,84 0,97413 94 219 2,705 24,93
0,91251 91078 0,95164 2,68 19,45 0,95578 91782 2,721 20,52
0,91009 86 673 0,91599 2,74 15,30 0,92325 87723 2,749 16,34
0,90637 79 392 0,83632 2,68 11,45 0,85043 80 990 2,721 12,47
0,89455 66 397 0,68832 2,66 8,17 0,71597 68 877 2,703 9,19
0,83707 45703 0,49884 5,66 5,66 0,55869 49 314 6,762 6,76

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85

Tabua com Eliminacédo das Mortes por Causas Mal Definidas - Homens, Portugal, 2005

0,92707 100 000 0,99648 0,05 74,88 0,99674 100 000 0,050 76,25
0,89942 99 648 0,99888 1,35 74,15 0,99899 99 674 1,350 75,50
0,91840 99 537 0,99895 2,19 70,23 0,99904 99 573 2,190 71,57
0,87828 99 433 0,99909 2,75 65,30 0,99920 99 477 3,068 66,64
0,90696 99 342 0,99653 3,00 60,36 0,99685 99 398 2,727 61,69
0,89909 98 997 0,99528 2,57 55,56 0,99576 99 085 2,561 56,87
0,84578 98 530 0,99478 2,70 50,81 0,99558 98 664 2,637 52,11
0,85400 98 016 0,99157 2,72 46,06 0,99280 98 228 2,651 47,33
0,86359 97 190 0,98875 2,64 41,43 0,99028 97 521 2,642 42,65
0,86710 96 097 0,98386 2,63 36,87 0,98599 96 573 2,635 38,04
0,87148 94 546 0,97804 2,68 32,43 0,98084 95 220 2,644 33,55
0,88869 92 469 0,96857 2,51 28,10 0,97202 93 395 2,643 29,15
0,89059 89 563 0,95539 2,64 23,93 0,96017 90 782 2,630 24,91
0,90270 85 568 0,93821 2,61 19,92 0,94405 87 166 2,661 20,84
0,90500 80 280 0,90134 2,63 16,06 0,91028 82 289 2,664 16,91
0,90327 72 360 0,84329 2,64 12,53 0,85731 74 906 2,661 13,32
0,90884 61 020 0,73587 2,60 9,37 0,75673 64 218 2,606 10,09
0,90421 44 903 0,58603 2,52 6,80 0,61681 48 596 2,577 7,50
0,86940 26 315 0,41537 4,83 4,83 0,46587 29 974 5,556 5,56

Fonte: elaboragéo prépria a partir de HMD e Eurostat




Anexo 10

uas Abreviadas de Mortalidade

0,18017
1 0,78569
5 0,79236
10 0,69471
15 0,83577
20 0,88779
25 0,90788
30 0,92124
85 0,92780
40 0,94311
45 0,95623
50 0,95311
55 0,94909
60 0,94320
65 0,93900
70 0,93492
75 0,92887
80 0,92215
85 0,93560

100 000
99 652
99 591
99 515
99 455
99 332
99171
98 994
98 720
98 316
97 725
96 781
95 477
93 694
91 078
86 673
79 392
66 397
45 703

0,99652
0,99939
0,99924
0,99939
0,99877
0,99838
0,99821
0,99723
0,99591
0,99399
0,99034
0,98653
0,98132
0,97208
0,95164
0,91599
0,83632
0,68832
0,49884

bua com Eliminac¢&o das Mortes por O

N N N R R

0,06
1,71
2,09
2,40
2,56
2,49
2,49
2,71
2,66
2,71
2,70
2,63
2,65
2,71
2,68
2,74
2,68
2,66
5,66

81,33
80,62
76,67
71,72
66,77
61,84
56,94
52,04
47,18
42,36
37,60
32,94
28,35
23,84
19,45
15,30
11,45

8,17

5,66

0,99937
0,99952
0,99940
0,99958
0,99897
0,99856
0,99837
0,99745
0,99620
0,99433
0,99076
0,98716
0,98226
0,97364
0,95452
0,92124
0,84702
0,70863
0,52169

s Causas - Mulheres, Portugal, 20!

100 000
99 937
99 889
99 829
99 787
99 684
99 541
99 379
99 125
98 749
98 189
97 282
96 033
94 330
91 843
87 667
80 762
68 407
48 475

0,061
1,710
2,090
2,709
2,705
2,586
2,642
2,676
2,670
2,698
2,658
2,633
2,651
2,707
2,720
2,747
2,720
2,692
6,050

82,27
81,32
77,36
72,41
67,44
62,50
57,59
52,68
47,81
42,98
38,21
33,54
28,94
24,42
20,01
15,83
11,95

8,61

6,05

Téabua com Eliminagdo das Mortes por Outras Causas -

I R A 2

0,19106

0,73942

0,80045
10 0,83096
15 0,92054
20 0,94628
25 0,94865
30 0,96718
35 0,96404
40 0,95787
45 0,96342
50 0,96263
55 0,96677
60 0,96184
65 0,95827
70 0,94861
75 0,93720
80 0,92785
85 0,92735

100 000
99 648
99 537
99 433
99 342
98 997
98 530
98 016
97 190
96 097
94 546
92 469
89 563
85 568
80 280
72 360
61 020
44 903
26 315

0,99648
0,99888
0,99895
0,99909
0,99653
0,99528
0,99478
0,99157
0,98875
0,98386
0,97804
0,96857
0,95539
0,93821
0,90134
0,84329
0,73587
0,58603
0,41537

0,05
1,35
2,19
2,75
3,00
2,57
2,70
2,72
2,64
2,63
2,68
2,51
2,64
2,61
2,63
2,64
2,60
2,52
4,83

74,88
74,15
70,23
65,30
60,36
55,56
50,81
46,06
41,43
36,87
32,43
28,10
23,93
19,92
16,06
12,53

9,37

6,80

4,83

0,99933
0,99917
0,99916
0,99924
0,99681
0,99553
0,99505
0,99185
0,98915
0,98453
0,97883
0,96973
0,95684
0,94050
0,90526
0,85071
0,75018
0,60906
0,44275

Homens, Portugal, 2005

100 000
99 933
99 850
99 766
99 691
99 372
98 928
98 438
97 635
96 576
95 083
93 070
90 253
86 357
81219
73524
62 547
46 922
28 578

0,051
1,350
2,190
3,148
2,741
2,580
2,653
2,648
2,636
2,633
2,637
2,639
2,624
2,654
2,658
2,651
2,598
2,563
5,208

75,74
74,80
70,86
65,91
60,96
56,15
51,39
46,63
41,99
37,42
32,97
28,63
24,44
20,42
16,55
13,00

9,82

7,22

5,21

Fonte: elaboracéo prépria a partir de HMD e Eurostat
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Resumo:

Numa perspectiva regional procurou-se desenvolver um exercicio
exploratério de analise da probleméatica do declinio da fecundidade na sua
relacdo com as condigdes de trabalho e as politicas de apoio a maternidade.

Face aos resultados obtidos e a importancia das variaveis de cariz socio-
economico para a explicacdo da fecundidade torna-se Gbvia a necessidade
de, por um lado de reflectir sobre contexto s6cio-demogréafico e sobre as
politicas publicas e politicas locais. Por outro, ressalta a necessidade de
articulacao das politicas de apoio a familia (maternidade/parentalidade) e as
politicas de trabalho.

Palavras Chave: Fecundidade, Politicas publicas, Politicas locais.

Primeira Reflexao
Sobre A
Fecundidade, As
Condicbes De
Trabalho E As
Politicas De Apoio A
Maternidade Numa
Perspectiva
Regional

Firstapproach to fertility,
the work conditions and
policies to support
childbearing at a regional
level



Abstract

This paper developed an exploratory exercise, at a local level, analyzing
the fertility decline in relation with work conditions and childbearing policies.

Regarding the results and the importance of socioeconomics variables to
explain fertility it becomes clear the need to think about the social-
demographic reality connected with national and local policies. It is also
important to emphasize the need to link family and work policies.

Key words: Fertility, Public policies, Local policies.
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Introducéao

Com este trabalho deu-se inicio a uma andlise e discussao da fecundidade numa perspectiva regional, situando-a
entre as condi¢cBes de trabalho e as politicas de apoio a maternidade, no contexto da realidade e da sociedade
portuguesa. Afecundidade tem revestido um crescente interesse para os demagrafos que Ihe tém dedicado uma
particular atenc&o e aprofundado desenvolvimento. Embora os estudos tenham sobretudo incidido na caracterizacéo
dos padrdes de fecundidade e nos factores sociais e/ou individuais que a afectam, ndo deixa de ser igualmente
importante, tal como refere Kravdal (2010, p.255), a analise das consequéncias da baixa fecundidade. Kravdal
acentua que «for many years, demographers seem to have been more interested in the determinants of demographic
behavior than in the consequences, unless the consequences are also “demographic” of course. Particularly, little
attention has been paid to the welfare consequences at the micro level.» (Kravdal, 2010, p.664)

Os paises do sul da Europa, com caracteristicas comuns na trajectoria da fecundidade, apresentam pronunciadas
qguebras nesta variavel demografica o que lhes confere, por um lado, aspectos especificos, pela profunda
transformacé&o de padr6es de comportamento, e por outro, coloca-os perante os desafios que o acentuado
envelhecimento da base reflectira quer nas estruturas/dinamicas populacionais quer ao nivel do equilibrio do
Estado Social e da sustentabilidade do desenvolvimento social (Mendes & Rego, s/d;p.2).

Assim e particularizando a analise na realidade portuguesa pretendem-se apreender as diferencas a uma micro
escala regional, o concelho, e assim discutir as nuances e interferéncias no seu contexto socioeconémico. A
fecundidade, e particularmente o seu declinio, tem sido objecto, no ambito da demografia e das politicas de
populacado, de um conjunto de teorias e investigages que sustentam diferentes possibilidades e hipéteses para
a sua analise e interpretagao.

Este trabalho, claramente exploratdrio, pretende abrir uma discussao destas questdes fixando-se na dicotomia
trabalho/politicas de populagédo no contexto da realidade portuguesa a escala regional/local. No ambito da
demografia portuguesa importa ressaltar trabalhos de outros investigadores que tém desenvolvido e examinado
a evolucéo e condicionantes da fecundidade que de alguma forma incentivaram esta abordagem.

1. Questdo de partida

As questdes que se pretendem abordar surgiram na sequéncia do desenvolvimento de um projecto de investigacao,
mais amplo, sobre aspectos regionais recentes do envelhecimento em Portugal.

Dado o interesse em encontrar 0s tragos recentes da evolugéo do processo de envelhecimento, a uma micro
escala, procurou-se agregar a informagao relativa as variaveis e indicadores demogréficos, a nivel do concelho, de
forma a sintetizar os principais aspectos que integram este processo. Dai a escolha, como metodologia de trabalho,
numa primeira fase, da Analise de Componentes Principais (ACP) uma vez que permite “explicar a correlacéo entre
variaveis observaveis, simplificando os dados através da redugdo do nimero de variaveis necessarias para 0s
descrever”(Pestana and Gageiro 2003, p 501), reduzindo, assim, 0 seu nimero através da combinacao de duas ou
mais variaveis correlacionadas num novo factor (componente principal). Numa segunda fase construiram-se clusters
com vista a delinear conjuntos homogéneos, relativamente ao envelhecimento/dindmicas populacionais considerando
os 308 concelhos portugueses! que, no entanto, nao serdo desenvolvidos no ambito deste artigo.

Os indicadores escolhidos para analise, por se considerar que reuniam aspectos de caracteriza¢ao e dinamica,
embora as séries ou valores utilizados neste exercicio nem sempre correspondam ao desejavel, foram os seguintes:

- Taxa de Crescimento Anual Médio da Populagdo Residente de 1991 a 2008;
- Taxa de Natalidade em 2008;

- Taxa de Crescimento Anual Médio da Taxa de Natalidade de 1995 a 2008;

- Taxa de Mortalidade 2008;

- Taxa de Crescimento Anual Médio Anual da Taxa de Mortalidade de 1996 a 2008;

1 Apesar de nos referirmos aos 308 concelhos foram tratadas variaveis relativas a apenas 305 por ndo ser ainda possivel
dispor de informagcdo comparavel relativa aos concelhos recentemente formados: Odivelas, Trofa e Vizela




- indice de Envelhecimento em 2008;

- Taxa de Crescimento Anual Médio do indice de Envelhecimento de1991 a 2008;
-Indice de Dependéncia Total em 2008;

- Taxa de Crescimento Anual Médio da Populagdo em Idade Activa de 1991 a 2001;
- Taxa Crescimento Migratério em 2000;

- Taxa Crescimento Migratério em 2008;

- Taxa de Fecundidade Geral em 2007;

- Taxa de Crescimento Anual Médio da Taxa de Fecundidade Geral de 2000 a 2007;
-indice de Longevidade em 2008;

- Taxa de Crescimento Anual Médio do indice de Longevidade de 1991 a 2008.

Os resultados significativos obtidos com KMO >0.7 e um teste de Bartlett de < 0.5 permitiu-nos prosseguir a analise.

Quadro 1
Resultado do teste de Barlett e Kaiser-Meyer-Olikin
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,717
Approx. Chi-Square 5 079,022
Bartlett's Test of Sphericity df 105
Sig. 0

Das componentes extraidas resultou uma capacidade explicativa de 72.7% da variancia total e do total de indicadores
foram extraidos trés factores cabendo, respectivamente, 46.1% ao primeiro, 16.9% ao segundo e 9.7% ao terceiro.



Quadro 2
Matriz das Componentes apds Rotacdo

Componente

| | 2|

indice de Dependéncia total, 2008 0,937

indice de Envelhecimento, 2008 0,910

Indice de Longevidade, 2008 0,890

Taxa de mortalidade, 2008 0,882

Taxa de natalidade, 2008 -0,676 0,530
Taxa média anual do indice de longevidade, 1991-2008 0,599

Taxa Crescimento Migratério, 2000 0,892

Taxa Crescimento Migratério, 2008 0,861

Taxa média anual Populagdo, 1991-2008 -0,562 0,768

Taxa média anual Populagéo activa, 1991-2001 -0,413 0,739

Taxa média anual Indice Envelhecimento, 1991-2008 -0,645

Taxa média anual de mortalidade, 1996-2008 -0,522

Taxa média anual de natalidade, 1995-2008 0,800
Taxa média anual de fecundidade geral, 2000-2007 0,699
Taxa de fecundidade geral, 2007 -0,447 0,413 0,661

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

O primeiro factor que se designou por “estrutura” retine: indice de Dependéncia Total em 2008, indice de
Envelhecimento em 2008, indice de Longevidade em 2008, Taxa de Mortalidade 2008, Taxa de Crescimento
Anual Médio do indice de Longevidade de 1991 a 2008.

O segundo factor, que se associou a “dinAmica demografica”, reine: Taxa Crescimento Migratorio em 2000,
Taxa Crescimento Migratério em 2008, Taxa de Crescimento Anual Médio da Populacao Residente de 1991 a
2008, Taxa de Crescimento Anual Médio da Populacao em Idade Activa de 91 a 2001.

Finalmente, o terceiro factor associado a “natalidade/fecundidade”, retiine: Taxa de Natalidade em 2008, Taxa de
Crescimento Anual Médio da Taxa de Natalidade de 1995 a 2008, Taxa de Crescimento Anual Médio da Taxa de
Fecundidade Geral de 2000 a 2007.



Figura 1

Distribuicdo do Factor 1 - Factor Estr

FACTOR 1

Legenda
(---)- (-0,50)
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B ©.01)-(050)
Bl 0501)-(+++)

A distribuicdo/expresséo territorial do primeiro factor permite uma percepc¢éo clara, pela gradacdo da sua
intensidade, da desigualdade da distribuicdo espacial do “envelhecimento” em Portugal no que respeita as

estruturas, correspondendo a dicotomia interior/litoral. De uma forma global o interior apresenta maior intensidade
deste factor.



Figura 2

Distribuicao territorial Factor 2 - Dinamica Demografica

FACTOR 2

Legenda
(---)-(-0,50)
[ -0.4(9)) - (0,00)
I (©.0(1) - (0,50)
Bl os501)-(+++)

O segundo factor — o dinamismo demografico tem uma expressao territorial que é menos definida quanto a
contiguidade da sua tendéncia. As dicotomias tradicionais (litoral-interior /norte-sul) da analise demografica,
neste factor, ttm uma expressao menos manifesta. Embora se note, globalmente, na faixa litoral maior intensidade
deste factor, ha outros aspectos igualmente importantes a considerar que serao potenciadores desse dinamismo.

rimeira Reflexao Sobre A Fecundidade, As Condi¢6es De Trabalho E
As Politicas De Apoio A Maternidade Numa Perspectiva Regional



Figura 3

Distribuicéo territorial Factor 3 — Factor natalidade/fecundidade

FACTOR 3
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O terceiro factor associado a natalidade e fecundidade tem uma expresséo territorial que contrasta com os

padrBes convencionais de explicacdo do comportamento da natalidade e fecundidade em Portugal, o que conduziu
a analise que a seguir se expoe.

Da leitura deste Ultimo cartograma, (Distribuicao territorial Factor 3 — Factor natalidade/fecundidade) depreende-
se, globalmente, a expressao de uma maior intensidade deste factor no sul do pais, ou mais conforme com a
realidade, uma maior consolidagédo e manutencao dos padrdes de baixa fecundidade/natalidade.

A transicéo demografica, e particularmente a evolugao da fecundidade, comporta uma grande complexidade em

Portugal, combinando uma multiplicidade de factores e padrées de comportamento como demonstrou Isabel
Tiago de Oliveira (2006).



Nazareth, em 1978, referia a dualidade Norte-Sul, na andlise do periodo de 1930-1970, salientando que existia
um “modelo norte” cuja fecundidade era ainda elevada em 1970 e que compreendia os distritos da margem
direita do Douro e ainda Viseu. Por contraposicdo o “modelo sul” tinha na mesma data baixos niveis de fecundidade
e incluia todos os distritos da margem esquerda do Tejo e ainda Santarém e Lisboa. Na época os distritos dos
arquipélagos subdividiam-se entre o “modelo norte” (Funchal e Ponta Delgada), o “modelo sul” (Horta) e o
designado “modelo de transicao” que para além de incluir Angra do Heroismo compreendia todos os distritos que
ndo pertenciam nem ao “modelo norte” nem ao “modelo sul” (Nazareth, 1978, p. 767).

No inicio da década de 80 «Portugal era ainda considerado um pais com fecundidade elevada no espaco europeu,
registando valores que lhe permitia assegurar a substituicdo das geragdes. No entanto, ao nivel regional o Pais
evidenciava uma fecundidade diferenciada, particularmente entre o norte e o sul, o continente e as ilhas. Apesar de se
tratar de um pais pequeno, Portugal apresentou historicamente diferencas consistentes no que respeita a dispersao
regional das taxas de fecundidade» (Mendes, Rego, & Caleiro, 2006, p.1). Porém, a década de 80 torna-se importante
na analise da fecundidade uma vez que apés 1982 Portugal deixa de assegurar a substituicdo de geracoes.

Leston Bandeira, na analise do declinio da natalidade e dos varios padrdes regionais, refere a existéncia de
modelos diferentes de declinio desta variavel demografica salientando que «o panorama da fecundidade em
1980-1981 reflecte o intenso declinio ocorrido anteriormente nos distritos onde a natalidade era ainda muito
elevada no inicio dos anos 60. Esta intensificacdo ocasionou uma atenuacgéao das diferencas regionais. Mas,
apesar disso, no inicio dos anos 80 a clivagem entre Norte/llhas e Centro/Sul aprofundou-se, mas vai desaparecer
até ao final da décadax». (Bandeira, 1996, p.226).

Ainda na reflexdo sobre o declinio da fecundidade interessa mencionar o que Mendes at all defendem: «O rapido
declinio da fecundidade portuguesa, a partir dos anos oitenta, ficou a dever-se a uma alteracéo de comportamentos
ao nivel regional, mostrando as regides com fecundidade mais elevada uma velocidade de declinio superior e, em
poucos anos, as diferencas parecem ter-se esbatido em todo o espaco Portugués» (Mendes, et al., 2006, p.1).

Assim, a observacéo e leitura do Cartograma 3 (Distribuico territorial Factor 3 — Factor natalidade/fecundidade),
relativamente aos padrdes da evolugdo da natalidade/fecundidade, permitem, por um lado, a convergéncia de algumas
das andlises quanto aos padrdes de evolucéo da fecundidade, mas néo deixa de ser significativa a emergéncia de
uma tendéncia de maior intensidade e contiguidade, deste factor, no Algarve, naregido de Lisboa e no Alentejo. De
alguma forma, quase que surge umainversdo da dicotomia inicial norte/sul e confirma o que Mendes et all referem «o
comportamento da fecundidade, em Portugal continental ndo obedece aos tradicionais padrdes de distribuigao norte-
sul nem litoral interior: parece antes reagir a factores de contiguidade territorial» (2006, p.2).

Este cartograma, ao nivel concelhio, veio mostrar o interesse da analise da fecundidade a este nivel, confirmando
os trabalhos referidos no sentido do aprofundamento da expressao do fenédmeno através de novas variaveis.

2. Factores explicativos da fecundidade a nivel local

Considerando a situacao desta investigacao e partilhando da opinido de Mendes et all (2006) quanto a importancia
da dimensao regional na andlise, no sentido de apreender as variaveis que podem interferir ou explicar os
comportamentos relativos a fecundidade/natalidade, procurou-se reunir um conjunto de variaveis que de acordo
com a bibliografia de referéncia sdo apontadas como preponderantes ou relevantes na explicacéo da evolucéo
dafecundidade/natalidade.

As teorias relativas a fecundidade apontam para um leque variado de factores (Boca, et al., s/d; Gauthier, 2002,
2007; McDonald, 2002): desde os custos directos e indirectos da crianca, ao acesso ao emprego e carreira
profissional, aos rendimentos familiares, até aos aspectos relativos a percepcao da incerteza social, instituicdes
e politicas sociais. Nesta fase ainda exploratéria ndo houve a preocupagao reunir ou encontrar a totalidade dos
factores que os diversos autores mencionam, mas sim a preocupacao de diversificar a escolha entre as varias
dimens®es no sentido de tentar perceber o que pode ser relevante na fecundidade e natalidade a nivel regional.
Este procedimento visa também encontrar o suporte para iniciar a discussao sobre as medidas e a intervencao
relativamente a fecundidade/natalidade no contexto mais especifico das realidades regionais.




Assim, para a constru¢éo de um modelo de analise multivariada foram consideradas as seguintes dimensdes
distribuidas para os 308 concelhos:

- Ganho médio mensal;

- Proporcao das profisses socialmente valorizadas;

- Taxa de emprego;

- Escolaridade;

- Taxa de desemprego;

- Dimensao média das familias;

- Indicador per capita do poder de compra;

- Consultas nos Centros de salde e extensao por habitante;

- Médicos por 1000 habitantes;

- Distribui¢é@o da populagéo por sectores de actividade;

- Situacéo na profisséo.

A partir destas dimens6es foram seleccionados, em diferentes interacgdes, varios indicadores representativos daquelas.
Dos varios testes realizados estas seis variaveis: mulheres que concluiram o secundario em 2001, dimenséao
média da familia em 2001, varia¢édo dos ganhos médios mensais entre 2004 e 2007, variagdo do desemprego
feminino entre 1991 e 2001, desemprego das mulheres em 2001 e indice de poder de compra em 2000,

demonstraram ser os factores explicativos com maior expressao na analise encetada.

O coeficiente de determinacéo obtido foi de (r?) 0,33 e de acordo com o método seleccionado, Stepwise?, o
modelo explicativo ficou restringido a seis variaveis como se apresenta no quadro:

Quadro 3

Coeficientes de regresséao

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta

6 (Constant) 0,840 0,661 1,270 0,205
secO1 0,133 0,034 0,284 3,875 0,000
DimfamiOl -0,888 0,214 -0,222 -4,148 0,000
GMvar0407 3,221 0,859 0,190 3,747 0,000
DesMulheVAR9101 -0,265 0,075 -0,191 -3,518 0,001
DesMulhe2001 0,029 0,012 0,136 2,474 0,014
IPC00 0,005 0,002 0,139 1,938 0,054

Considerando as seis variaveis retidas nao se verificam variacdes muito pronunciadas entre elas. Séo,
predominantemente, as variaveis com uma dimensao de cariz sdcio-econémico que apresentam maior capacidade
explicativa. Assim, verifica-se uma associagao positiva entre o factor em andlise relativo a natalidade/fecundidade

2 Considera variavel a variavel de modo a fazer aumentar significativamente o valor de (r?)



e as mulheres que concluiram o secundario em 2001, a variagdo dos ganhos médios mensais entre 2004 e
2007, o desemprego das mulheres em 2001 e o indice de poder de compra em 2000.

Por outro lado, verifica-se uma associagao negativa com a dimensao média da familia em 2001 e com a variagao
do desemprego feminino entre 1991 e 2001, o que corresponde a diminuicdo da fecundidade/natalidade em
familias de maior dimens&o, assim como a quebra de emprego.

Ou seja, numa primeira reflexdo sobressai, da conjugacao das variaveis, a importancia do contexto social (aqui
a detencdo do ensino secundario) e econémico, mas predominantemente da situacdo econémica, enquanto
determinante da evolucdo da natalidade/fecundidade.

Ainda a acentuar e reforcar esta reflexédo esta o facto de néo se encontrar qualquer efeito de associagdo com
politicas sociais localmente desenvolvidas. Estas politicas englobam as que tém sido promovidas pelas autarquias
e compreendem uma diversidade de medidas que vao das do foro cultural, as escolares, as de caracter familiar,
gue englobam medidas como a prestacéo financeira a criancas que nas¢am no concelho, ou as de apoios aos
trabalhadores autarquicos. Dada a publicidade e visibilidade que tem envolvido este tipo de medidas, no modelo
gue se trabalhou, estas variaveis, mas principalmente as de tipo familiar, foram majoradas. No entanto, ndo se
obteve qualquer resultado. Deve referir-se que a informacao recolhida baseou-se no Inquérito desenvolvido pela
Associagdo Portuguesa das Familias Numerosas (2008) realizado a todas as 308 autarquias, tendo obtido respostas
de 181 o que corresponde a 59% do total dos municipios portugueses. Nesse inquérito era feito um levantamento
relativamente as politicas locais considerando uma diversidade de areas, tal como acima mencionadas.

N&o deixa de ser importante acentuar, também, que nos varios ensaios realizados, foram introduzidas variaveis
como: consultas nos centros de salde e extensao por habitante, médicos por 1000 habitantes, distribuicdo da
populacgéo por sectores de actividade ou situacéo na profissao, contudo, ndo apresentavam qualquer significado.

Naturalmente que este primeiro exercicio, apesar de apontar para situacdes e associa¢gfes importantes numa
micro escala regional da fecundidade, leva-nos também a pensar qual seria 0 comportamento e tendéncias com
o acréscimo/diversificacao das variaveis a ponderar nesta analise. Por outro lado, importa também referir a
necessidade de ponderar a dimensé&o temporal, nomeadamente nas medidas locais. Pelo facto de serem bastante
recentes, as medidas locais, ainda ndo houve o “tempo necessario” para avaliar os seus efeitos locais.

3. A fecundidade, as condi¢cSes de trabalho e as politicas de apoio a
maternidade: a articulagdo de politicas como resposta

Face aos resultados obtidos e a importancia encontrada nas variaveis com uma dimenséo de cariz social ou
econdmico para a explicacéo da natalidade/fecundidade surgem algumas reflexdes e questdes neste ambito.

Na realidade portuguesa é conhecida a elevada taxa de participagéo feminina, sobretudo de jovens mulheres, no
mercado de trabalho, comparativamente com outros paises europeus ou mesmo com a média comunitaria. Este
facto pode explicar aimportancia do rendimento familiar enquanto condicionante da fecundidade. Este aspecto
€, alids, mencionado como limitador da fecundidade no inquérito realizado em 1997, quando é apontado como o
motivo para ndo desejar ter mais filhos, a percepc¢éo de o facto de «ter criangas implica grandes custos, sobretudo
guando crescems, motivo apontado por cerca de 80% das mulheres e 70% dos homens». (Inquérito a Fecundidade,
2001, p.62). Mas também importa realgar o adiamento da fecundidade que resulta da maior escolarizagéo
«como do ingresso em carreiras profissionais mais exigentes, que ndo permitem aos casais optar por ter filhos
mais cedo» (Inquérito a Fecundidade, 2001, p.37).

Por outro lado, a falta de respostas de apoio que tardaram a chegar e a institucionalizar-se na sociedade
portuguesa tém sido também apontadas como um entrave a uma possivel alteracdo (Thévenon, 2009). Thévenon
associa a diminuicéo da dimensao das familias ao aumento da actividade das mulheres, que s6 quando conciliavel
com 0 emprego permite a existéncia de filhos. Nesse mesmo estudo (Thévenon, 2009) ressalta a situagéo
portuguesa onde esse apoio tarda a ser consolidado. Acresce a esta situa¢éo ainda um outro ponto de reflexao
gue passa pelo calendério da fecundidade. Face ao crescente investimento feminino em niveis de formagéo
superior até que ponto ndo estaremos a viver um momento de transicao entre geracdes de mulheres.

Assim comecando a estabelecer um conjunto de reflexdes para a anélise e considerando o actual contexto em
gue nos situamos, o que encontramos como referéncia a nivel da Unido Europeia € a tentativa de fixar a taxa de
emprego nos 75% entre a populacéo activa (20-64 anos). Ou seja, inevitavelmente, para qualquer cenério que se




venha a desenhar, a dimenséo trabalho - as condi¢gGes de trabalho, tera de estar presente nos alicerces ou
desenho de medidas de apoio a maternidade/parentalidade, tanto mais que constituem uma condicionante na
base dos niveis de fecundidade.

As politicas de apoio a familia podem constituir um repto a evolucéo da fecundidade, desde que enquadradas
consistentemente (Hoem, 2008). Embora as politicas de familia sejam uma referéncia constante, tal como
Sarraceno e Naldini defendem «na maior parte dos paises europeus a politica familiar continua a ser um conceito
indefinido.» (2003, p. 337). As autoras acrescentam ainda que o «termo “politica familiar” é tradicionalmente
muito inclusivo; quer dizer, é usado para referir um amplo espectro de medidas legislativas, de subsidios e
servicos destinados as familias, tendo por finalidade o melhoramento do bem-estar familiar» (Kahn e Kamerman,
Wilenski et all citados por Saraceno & Naldini, 2003, p. 337)

A semelhanca de outros autores, que abordam as politicas de populagédo, defendem também que «poucos
foram os paises que desenvolveram uma politica familiar “explicita” enquanto conjunto de programas de politica
social intencionalmente destinada a alcancar finalidades especificas relacionadas com o bem-estar familiar.
Mas muitos introduziram um conjunto de medidas legislativas, de subsidios monetarios, de servicos como
resultado de decisGes tomadas noutros ambitos da politica social (as politicas ocupacionais, as politicas de
apoio ao rendimento etc) que so6 “implicitamente” consideram o bem-estar da familia ou a dimensao familiar das
politicas sociais» (Saraceno & Naldini, 2003, p.337 e 338).

A toda esta complexidade e indefinicdo acresce uma outra especificidade - a falta de tradigdo de politicas
familiares em Portugal, que é comum aos paises do sul da Europa. «A ltalia, a Grécia, a Espanha e Portugal
distinguem-se ndo so por ndo terem desenvolvido uma politica familiar explicita, e coerente, mas também, e
sobretudo, pelo elevado nivel de fragmentagéo da politica social, pelo mais baixo nivel de generosidade das
transferéncias publicas para apoio das familias com filhos; pela (mais recente) natureza selectiva das transferéncias
monetarias» (Saraceno & Naldini, 2003, p.340).

Em Portugal este apoio teve inicio em 1942, com a criagcao do Abono de Familia. Numa fase inicial «variava em
funcéo do salario ou do vencimento, ndo no sentido em que provavelmente se pensa, mas justamente no sentido
oposto: quanto mais elevado era 0 montante do salario ou do vencimento maior era 0 quantitativo do abono»
(Silva, 1996, p.71). O que nédo deixa de ser profundamente contraditério com o sentimento populista dominante
do Estado Novo. Esta situacao foi alterada ainda antes de 1974 e em 1977 esta prestagao é assumida como um
direito préprio dos descendentes.

Durante os anos 90 verifica-se um progressivo alargamento destas medidas de protec¢éo a familia. Assim, da
comparacao da evolugao global da fecundidade e da ac¢éo politica, perdura a reactividade e timidez das medidas
de cujos efeitos naturalmente se poderia duvidar e que em termos de consequéncias ndo permitiram uma
mudanca nos padrdes de comportamento. Mesmo quando se consideram as Ultimas medidas, desde 2003 (DL.
176) ou “100 Compromissos para uma Politica da Familia” (2004-2006) ou em 2007 o diploma (DL 308-A) que
estabeleciam novas medidas de incentivo a natalidade e o reforgo a protecgéo social, os resultados ndo parecem
ter trazido consequéncias significativas até agora. No entanto, se por um lado se alargaram e aumentaram as
prestacfes familiares, por outro, estas medidas permanecem inseridas no campo da politica de familia.

Se por um lado se espera que as politicas tenham efeitos sobre os comportamentos demograficos, podem, por
outro lado sofrer efeitos destes mesmos comportamentos demograficos. Esta duplicidade é bem ilustrada por
Hoem «demographic hehavior may influence public policies. [...] Politicians naturally cater to their constituencies
and regions with many children may be able to attract more political attention than other regions. This may then
in turn, attract more families who want children. In principle, potential parents may emigrate to take advantage of
the availability of childcare facilities if they are unevenly allocated across locations. This would make such
migration endogenous to fertility, and presumably, it would work to exaggerate policy effects. »(Hoem, 2008,
p.254 e 255).

Mas, do ponto de vista da analise ainda se torna mais dificil um outro aspect: «family policies do not operate in
a social vacuum; the effect of a given policy may be strongly dependent upon the social context in which it is
implemented» (Hoem, 2008, p.255). Dai a importéncia da percepcao e conjugacéo das véarias dimensdes/
conjunturas locais com as medidas de caracter nacional no sentido de nao haver efeitos contrarios e/ou paradoxais.
Quando se contrapde, o que aconteceu em Portugal, um litoral que se industrializava relativamente ao interior,



eram o6bvias a oferta de melhores de condi¢gGes e oportunidades de vida que acabaram por atrair e fixar a
populacdo jovem, o que desencadeou e explicou as taxas de natalidade mais elevadas no litoral.

A conjugacao dos dois niveis: regional e nacional, na andlise e intervencao politica, ndo deve ser descurada
porque numa micro escala e numa perspectiva individual da fecundidade pesam e cruzam-se uma série de
efeitos e impactos diversos. Ou seja, se por um lado séo necessarias medidas nacionais de apoio a fecundidade,
por outro, é ao nivel do local que a disponibilizacdo de apoios e equipamentos se pode fazer sentir. Estes tém,
no entanto, que corresponder as reais necessidades avaliadas exactamente em termos locais.

Assim e face, por um lado, a uma clara manifestacdo do desejo, recolhida através do inquérito a fecundidade,
por mulheres e homens de ter um niimero de filhos superior em termos médios a 2.1 (Inquérito a Fecundidade,
2001, p.53) ressalta a importancia de rever a forma como as politicas tém ou podem vir a ser aplicadas.

O facto dos factores econémicos e sociais se revelarem como os que tém maior capacidade explicativa nas
diferencas da fecundidade, quando analisados a escala nacional e concelhia, conduz-nos a conclusdo da
necessidade de uma articulagéo firme entre as politicas que se destinam a familia e as politicas no ambito do
mercado de trabalho, que visam a defesa da maternidade /parentalidade. A este Ultimo nivel, tém ganho particular
expressao, em outros paises europeus, a flexibilizagcao dos horarios de trabalho para pai e/ou méae, a possibilidade
de existirem fases de carreira em que o trabalho em part-time néo € penalizador de uma futura progressao
profissional. Estas politicas parecem s6 poder ter efeitos positivos se equacionadas tendo em atencéo a realidade
demogréfica local e as respectivas dinamicas.
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Resumo:

No século XIX Lisboa era a capital de um pais onde se agudizavam o0s
problemas de ordem econoémica, social e politica. Nesse contexto, a urbe
oitocentista ia evoluindo de forma desigual e segundo algumas tendéncias
gue importa entender. Foi este o sentido que nos dispusemos seguir ao
optarmos por estudar a nupcialidade em duas freguesias lisboetas —
Conceigdo-a-Nova e Santos-o0-Velho — durante o periodo que corre de 1864
a 1890. Nessa andlise, foi possivel distinguir duas formas diferenciadas de
sistemas de acesso ao casamento. Com efeito, a restricdo, naquelas



detectada, assume duas tendéncias diferentes: uma direccionada para os
homens e outra para as mulheres. Diferencas que se prendem com
especificidades existentes ao nivel da estrutura por sexo e idade das
populacdes em estudo.

Palavras Chave: Demografia Historica, Nupcialidade, Imigracao, Lisboa
Oitocentista, Registos Paroquiais.

Abstract

In the XIX century Lisbon was the capital of a country where problems of
economic, social and political order were increasing. In this context the
nineteenth century city was developing in an unequal way and it is important
to understand some tendencies. This was the method of enquiry we opted
for in the study of nuptials in two Lisbon parish councils — Conceigao-a-
Nova and Santos-o-Velho — during the period from 1864 to 1890. In this
analysis, it was possible to distinguish two different forms of systems of
access to marriage: one directed to men and the other directed to women.
These differences were also related to the specific structures by sex and
age structure of the population.

Key words: Historical Demography, Nuptials, Immigration, nineteenth century
Lisbon, Parochial records.



Introducéao

No século XIX Lisboa era a capital de um pais onde se agudizavam os problemas de ordem econémica, social e politica
(Mattoso, 1993). Problemas que a maior cidade do reino so reflectia parcialmente, parecendo mesmo, em certos
momentos, evoluir a margem de todas as convulsdes que marcavam o Portugal oitocentista. Esta sua especificidade
surgia associada, em especial, ao facto de se tratar da Gnica cidade portuguesa comparavel, em nimero de habitantes,
a outras cidades europeias, num periodo marcado a nivel internacional por ritmos intensos de urbanizacéo (Rodrigues,
1995: 39). Contudo, no seu interior, a urbe oitocentista ia evoluindo de forma desigual e segundo algumas tendéncias
(Rodrigues, 1995: 45) que importam entender. Foi neste sentido que nos dispusemos seguir, ao optarmos por estudar
anupcialidade em duas freguesias lishoetas durante o periodo que corre de 1864 a 1890.

1. Delimitacdo do Objecto
1.1. Contextualizagao Espécio-temporal

Sem ser considerado um fenémeno tipicamente demografico, visto ndo poder caracterizar-se especificamente
em termos de saida ou de entrada de populagédo, a nupcialidade assume, no entanto, muita importancia no
movimento populacional. O casamento, ao surgir como um contrato com vista a constituicdo de uma familia,
articula, em qualquer época da histéria da humanidade em que se verifique, o fenémeno da nupcialidade com o
fendmeno da fecundidade ou da reproducao das populacdes. Assumindo mesmo, nas populagées do Antigo
Regime, uma importancia determinante como variavel chave, na medida em que evoluia em estreita relagdo com
as crises de mortalidade (ou com as fomes, as pestes e as guerras) (Bandeira, 1996: 263-4).

O periodo em causa, no ambito do nosso estudo, foi delimitado tendo em conta os trés primeiros recenseamentos
gerais da populagao levados a efeito em Portugal (1864, 1878, 1890), de forma a poder ter-se acesso a dados fiaveis que
permitissem caracterizar o estado da populacéo no periodo. E, por outro lado, por se tratar de um periodo que marca o
inicio de uma transformacao de Lisboa cidade em estreita relagdo com um crescimento acelerado da sua populacao.

Quanto as freguesias de Lisboa em analise (Conceicdo-a-Nova e Santos-o0-Velho), foram seleccionadas tendo
em vista o facto de apresentarem caracteristicas diferentes quer em termos de espaco fisico ocupado, quer em
termos populacionais, quer em termos socioecondémicos. Caracteristicas essas susceptiveis de determinar
comportamentos demograficos também diferenciados.

De facto, e quanto ao espago fisico ocupado, desde as respectivas criagdes que ambas as freguesias em causa
ocuparam areas diferentes, ndo sé em tamanho (Santos-o-Velho teve sempre uma area fisica de abrangéncia
superior a Conceigdo-a-Nova), como nas formas de ocupacéo do solo e nos ritmos de crescimento populacional.

Ora, de acordo com a evolugéo das formas de ocupagéo do solo e o ritmo de crescimento populacional, segundo
Teresa Rodrigues (Rodrigues, 1995: 51), podem detectar-se 3 espagos ou manchas territoriais distintas na area
ocupada pela Lisboa oitocentista.

Ao primeiro espago ou mancha territorial corresponde a baixa pombalina (centro historico da cidade de Lisboa),
espaco onde se integra a freguesia de Concei¢ao-a-Nova juntamente com as freguesias de S&o Julido, Séo
Nicolau, Santa Justa e Martires. Trata-se de uma area que durante o século XIX vai sofrer um decréscimo gradual
no numero de residentes devido ao processo de terciarizacdo do centro da cidade.

O segundo espaco ou mancha territorial, que forma uma cintura em torno do ntcleo central, é constituido pelos
bairros que, sendo anteriores ao terramoto de 1755, lhe sobreviveram. Daqui fazem parte as freguesias do
Castelo, Sé, Santo Estevéao e Sdo Miguel de Alfama, Santiago, Santo André e Santa Marinha (na Graga), Sédo
Cristdvao e Séo Lourenco, Madalena, Socorro, Pena, Sdo José e Santa Catarina (no Bairro Alto), Mercés, Lapa,
Encarnacao, Sédo Paulo e Sacramento. Esta area de Lisboa regista, ao longo do século XIX, um crescimento
populacional moderado e condicionado por uma forte densidade populacional e a consequente degradacgéo das
formas de existéncia da populacao ai residente (Rodrigues, 1995: 53).




Figura 1

as da cidade de Lisboa, com crescimento diferenciado (1800-1900)*

Zonas urbanas da cidade de Lisboa, com crescimento diferenciado (1800-1900).

Castelo 11. Santa Engricia 21. Miirures 31. S30 Jarge de Armuics

l Santiago 12. Socoro © 22, Sacramento 32, N3o Sebastdo da Pedreins

3. Sio Maminho 13. Sie Crsbvio 23. Santa Justa 33. Sanca Cawrina

4. Sio Miguel 14. S3o l.owcngo 24. Encamscio 34. Sao Paulo

5. Santo Estéviv 15. ¢ 25. Séo Jusé 33. Santos

6. Sdo Vicente 16. Sia Joda da Praga 26. Pena 36. lapa 3
7. Sio Tomé 17. Madalcna 27. Coraglo de Jesus 37. Sana Isabei

8. Sabvador 18. Sdo Julidu 28, Sao Mumcde 38. S3o Pedro de Alcintars

9. Sunto André 19. Conccigio 29. Mercés 3% S30 Ranolomcu do Bearo

10, Sanca Marinia 20. S30 Nicolaw 30, Anjos 0. Ajuda

*Retirado de SANTANA, Francisco (s/d), Lisboa na 22 metade do séc. XVIII, Lisboa, Camara Municipal de Lisboa

Quanto ao terceiro espaco ou mancha territorial, que integra a freguesia de Santos-0-Velho, engloba a area mais
recente onde tem lugar a transicao histdrica entre o tecido urbano setecentista e Lisboa de Oitocentos. Em
termos geograficos corresponde ao direccionamento urbano ao longo do rio, embora inclua algumas freguesias
para norte. Deste espaco fazem parte, a ocidente as freguesias de S&o Mamede, Santos, Santa Isabel, Alcantara,
Belém, Ajuda e Benfica; a oriente, Santa Engracia, Beato, Olivais, Anjos, Charneca e Ameixoeira, ndo esquecendo
Arroios e Sao Sebastido da Pedreira, duas areas muito dindmicas no final do século XIX. Esta area, que concentra
as partes novas da cidade, € marcada por um forte acréscimo populacional. Trata-se de uma area com tragos
semi-urbanos, onde os solos sdo abundantes e baratos, logo economicamente atractiva, onde se implantam
indUstrias e passa a viver grande parte dos trabalhadores ai empregues (Rodrigues, 1995: 53).

Por conseguinte, parecem ter sido algo diferentes os contributos de cada uma das freguesias estudadas para o
processo de crescimento urbano em curso durante a segunda metade do século XIX, algo que é bem patente na
variagao que cada uma sofre em termos de efectivos populacionais, ao longo desse periodo.



Quadro 1

Variagcdo do Numero de Efectivos nas Freguesias de Lisboa (%)

Castelo 48,1 Encarnagéo 15,0
Santiago 36,0 Sé&o José 24,5
Sé&o Miguel 40,8 Pena 64,3
Santo Estévao 45,8 Coragao de Jesus 139,3
Sao Vicente 83,0 Sdo Mamede 50,8
Santo André 33,1 Mercés 37,2
Santa Engrécia 93,7 Anjos 124,6
Socorro 54,5 Arroios 380,4
S&o Cristévao 75,3 Sédo Sebastido Pedreira 96,4
Sé 24,1 Santa Catarina 21,2
Madalena -14,3 Sao Paulo 14,8
Sao Julido -37,9 Santos 41,9
Conceicéo -10,2 Lapa 69,1
Sao Nicolau 9,4 Santa Isabel 128,4
Martires -8,8 Alcantara 123,5
Sacramento 14,6

Santa Justa 8,3 Lisboa 47,7

Fonte: RODRIGUES, Teresa (1995)

Este crescimento diferencial das freguesias em causa, acentuado no segundo quartel do século XIX, indicia o
gue se passou a nivel de todas as freguesias de Lisboa, traduzindo a dinamica e a capacidade de expansao
urbana realizada pela redistribuicdo dos habitantes existentes ou recém-chegados nas zonas com maior
capacidade para os albergar.

1.2. Duas Freguesias, Duas Populagdes

A freguesia da Conceic¢do-a-Nova, tal como as outras freguesias localizadas na baixa pombalina, surge, desde
a sua criacao?, marcada pela intensa vida comercial ai existente e pela concentracdo de grande nimero de
misteres no seu espaco. Com uma populagdo na sua maioria ligada aos negdcios e aos varios misteres,
residente, na sua grande parte, no andar por cima da loja ou estabelecimento onde exerciam a sua actividade.
Tratando-se, pois, de uma zona igualmente residencial onde viviam desde o mais humilde aprendiz até ao mais
poderoso proprietario ou bem sucedido comerciante e algumas das familias mais tradicionais de Lisboa.

Na ultima metade do século XIX, este panorama comegou muito lentamente a transformar-se. O paralelograma
pombalino comegou a perder prestigio comercial em relagédo a zona do Chiado, onde a moda e a elegancia
importada se passou a concentrar e a fazer furor entre os mais elegantes da época (Merson, cit. in Barreiros,
1983: 10). Entretanto, com a evolucéo dos transportes urbanos, as pessoas comecaram a abandonar o centro
para fixarem morada noutros locais da cidade, em especial, espacos novos por onde Lishoa comegava entdo a
estender-se, zonas que rapidamente passaram a ser, por exceléncia, residenciais. Assim, se iniciou 0 processo
de esvaziamento das freguesias da parte baixa da cidade, cujos espacos ou edificios comecaram a ser adquiridos
estritamente para fins comerciais e financeiros. Ao terciarizar-se, a baixa pombalina transformou-se numa zona
da cidade intensamente movimentada durante o dia e quase deserta durante a noite (Barreiros, 1983: 42).

E foi a reducao da sua populacéao residente que levou a extingdo de algumas paroquias da baixa da cidade, entre
elas Conceicdo-a-Nova e S. Julido que passaram a integrar a paréquia de S. Nicolau a partir de Fevereiro de
1959. Abrangendo, desde entéo, a freguesia de S. Nicolau toda a Baixa Pombalina (Santana, 1994: 419).

1 Em 15 de Janeiro de 1568 foi criada a freguesia de N. Sr.2 da Conceicdo que por via da transferéncia da sua sede para uma
nova igreja, a partir de 1699, o povo comegou a denominar de freguesia de Concei¢cao-a-Nova, denominacdo que permaneceu
apos a remodelagdo que se seguiu ao terramoto de 1755 (Silva, 1943).




Quanto a freguesia de Santos-o-Velho que, desde a sua criagdo?, sempre abrangeu uma zona da cidade
marcada por uma forte implantacao religiosa e onde chegara até a estar instalado o Pa¢o Real (Paco de Santos)
(Alves, 1992: 22), a partir do século XVII comega a sofrer uma transformagéo em termos populacionais. Ora,
sendo esta uma area inicialmente habitada predominantemente por negros que se ocupavam dos trabalhos
mais duros da capital (e por isso, designada inicialmente por Mocambo) (Alves, 1992: 22), comeca a ser local de
fixacdo de pescadores originarios de ilhavo, da Murtosa e de Ovar. Gentes atraidas pelas boas condigdes locais
para a pesca do savel e da sardinha, que desciam periodicamente para Lisboa e que inicialmente protagonizavam
uma faina sazonal, regressando ao norte por alturas do S. Jodo (Alves, 1992: 25). Entretanto o bairro onde se
fixaram comecou a ser conhecido por Madragoa.

Comunidade fechada, vai dar a zona um cariz préprio que ainda hoje se mantém. O aterro (a partir de 1860)
corta-lhes a relacéo directa com o rio, mas ndo com as fainas a ele ligadas. Os homens trabalhavam, sobretudo,
na pesca, enquanto as mulheres trabalhavam na descarga do pescado, do carvao e do sal, elementos centrais
da economia da capital, cujo transito se fazia rio abaixo, a partir dos locais tradicionais de producgédo. Da
Madragoa partiam as “varinas” (ovarinas), para abastecer de peixe a cidade com canastras a cabeca ou
estabelecidas no Mercado da Ribeira (Alves, 1992: 25).

Com a extin¢do das ordens religiosas em 1834, os mosteiros e conventos foram abandonados. E, entretanto,
com a evolucao dos meios de transporte, a revolucéo industrial e a ocupacao de outras importantes areas mais
a poente transformam profundamente a zona ribeirinha de Santos/Janelas Verdes, que passa a ser ocupada por
industrias, fabricas de cerédmica, pregos e tintas, carpintarias e serralharias, armazéns e habita¢éo operaria, a
partir dos finais do século XIX (Alves, 1992: 24).

Deste modo, verifica-se que as freguesias objecto desta investigacdo, em Ultima andlise, evoluiram de forma
diferente ao longo do dltimo quartel do século XIX (Rodrigues, 1995: 51-3). Ou seja, estamos perante populacdes
cujos comportamentos demograficos parecem ter sido determinados historicamente de forma diferente.

2. Opcdes Metodoldbgicas
2.1. Fontes

Como ja foi referido, 0 nosso estudo tem como objecto a nupcialidade em duas freguesias da cidade de Lisboa
de 1864 a 1890. Ora, a analise demografica da nupcialidade implica o recurso a dois tipos de informacéo:
estatisticas do estado e estatisticas do movimento da populacdo. As primeiras sdo fornecidas pelos
recenseamentos populacionais, que obedecem a um registo exaustivo da populacéo e das suas caracteristicas,
a partir de uma observagéo instantanea dessa populacdo (Bandeira, 2004: 104). As segundas pelas estatisticas
demogréficas, que agregam informacédo relativa a observagdo continua de acontecimentos demograficos,
nomeadamente, acontecimentos naturais (nascimentos e 0bitos), acontecimentos migratérios e outro tipo de
acontecimentos, onde se incluem os casamentos (Bandeira, 2004: 103).

Neste sentido, as fontes utilizadas, no &mbito deste trabalho, foram os trés primeiros recenseamentos obedecendo
aos principios dos recenseamentos modernos, realizados em Portugal (Bandeira, 2004: 47), nomeadamente em
1864, em 1878 e em 18902, assim como 0s registos paroquiais relativos aos assentos de casamentos que se
realizaram desde 1864 até 1890 inclusive.

A opcao pela utilizacéo dos registos paroquiais prendeu-se com o facto de que s6 este tipo de fonte nos pareceu
garantir a captacao do fenémeno da nupcialidade segundo uma 6Optica evolutiva, durante o periodo em causa e
em relacao as duas freguesias em estudo®. Visto que para a época em questdo, ndo existiam publicacbes
demograficas que dessem conta do movimento da populagéo, por freguesias®.

2 O Cardeal-Arcebispo D. Henrique instituiu, em 1556, uma nova paréquia desmembrando-a da freguesia de N. Sr.2 dos
Mértires, a qual foi chamada de Santos-o-Velho, para se distinguir da igreja do mosteiro em Sta. Apoldnia, que passou a
ser conhecida pela designacdo de Santos-o-Novo. Segundo um termo de abertura, lavrado no livro 1° de Misticos da
freguesia de Santos, iniciou esta os seus actos paroquiais em 28 de Junho de 1556 (Silva, 1943).

3 Dados fornecidos pelo estudo efectuado por Teresa Rodrigues (1993).

4 Foi s6 com o advento da Republica que a préatica do casamento civil se difundiu. Deste modo, até 1910, os casamentos
civis assumem um peso minimo no total de actos registados devido, também, ao seu caracter facultativo e laico (Bandeira,
1996: 332).

5 Embora existam publicagdes demogréaficas no INE que dao conta do movimento da populacéo desde 1887, essa
informacgéo so existe ao nivel de freguesia a partir do ano de 1991 e na forma de dados ndo publicados.



De facto, s6 a partir da década de 1860, é evidente e fecunda a preocupacédo em reformar as estatisticas
demogréaficas (Bandeira: 2004: 45-8). Na opinido de Teresa Rodrigues (1995), o salto qualitativo verificado nos
recenseamentos efectuados a partir de 1864 e até 1900, em relagdo aos apuramentos populacionais na primeira
metade do século, ndo é suficiente para os classificar de recenseamentos de boa qualidade. Tal fica a dever-se,
segundo a autora, ao menor numero de efectivos considerados, mas também a maior intensidade das migracoes.
Em relacao a cidade de Lisboa, a extensao e a mobilidade populacional terao dificultado, em muito, a tarefa dos
agentes recenseadores.

Assim, como lacunas graves, sdo destacadas por Rodrigues a percentagem bastante elevada de populagéo de
idade desconhecida, sobretudo em 1890, uma situagao que é mais grave para o sexo masculino, especialmente
nas épocas de maior fluxo migratério. A ma qualidade das declaracGes de idade é bem patente nos picos
existentes nos totais referentes a certos grupos em 1864 e 1878, ganhando visibilidade especialmente a partir
dos 35 anos de idade e no sexo feminino. Por outro lado, a imigracao parece também influenciar os resultados
do teste da regularidade entre os sexos, acentuando o desequilibrio da relacdo entre o nimero de homens e
mulheres, entre 0s 20 e 0s 45 anos de idade (Rodrigues: 1995).

No que se refere a informacao constante dos registos paroquiais, as questdes qualitativas que se levantam
apontam sobretudo para os assentos de 6bitos e de nados-vivos (Rodrigues, 1995; Bandeira, 2004), para além
do facto de esta forma de registo nao cobrir os acontecimentos protagonizados pelos individuos a margem da
populacédo dos “fiéis” (Bandeira, 2004: 41).

Estando, neste estudo, em causa a nupcialidade resta-nos pois aqui referir alguns dos problemas com que nos
deparamos na recolha e no tratamento dos dados, problemas que se prendem com as especificidades da
informacao registada nos assentos paroquiais por nés consultados.

2.2. Procedimentos de Recolha e Tratamento da Informag&o

A primeira dificuldade com que nos deparamos teve que ver com a caligrafia dos parocos, nalguns casos raiando
o indecifravel. Situacéo que se complicava pelo uso de termos e expressdes do portugués do século passado.

A falta de uniformidade nos critérios de registo adoptados pelos varios parocos tornou-se, contudo, o maior
obstaculo narecolha da informacgéo e no seu posterior tratamento. Passo a passo, surgiu a obrigatoriedade de
colmatar, de uma forma o mais criteriosa possivel, as lacunas que foram sendo detectadas de registo a registo.

De referir aqui, que os dados recolhidos no ambito do nosso estudo, ndo esgotaram a riqueza da informacao
contida nos assentos de casamento por nés consultados. Muito mais se poderia aprofundar em torno da origem
geografica, das profissdes dos pais dos nubentes, da existéncia de filhos antes do casamento, da preciséo das
moradas, da caracteriza¢do socioprofissional das testemunhas, das assinaturas no final dos assentos, das
autorizagdes paternais e superiores, dos dados relativos aos falecidos cénjuges, etc.

Do deslumbramento inicial por este tipo de fonte, seguiu-se a necessidade de sistematizar a recolha da informacéo
necessaria. Por conseguinte, de forma a uniformizar a recolha de informacéo, foi construida uma grelha para
cada ano com as seguintes categorias: Dia e Més da realiza¢édo do casamento; Idade; Estado Civil; Profisséo;
Naturalidade e Morada na Data, de cada um dos nubentes, para cada ano em causa.

O precisar do Dia e do Més da realizacao do casamento permitiu-nos antes de mais situar o evento no tempo,
possibilitando posteriormente a analise dos resultados em termos de sazonalidade e a identificacéo de eventuais
épocas extraordinarias ou de mutacao.

A Idade dos nubentes possibilitou-nos verificar a relacéo entre eles em termos de idade e efectuar toda a analise
demografica do fendmeno da nupcialidade para as duas freguesias e para 0s anos em causa no estudo.

Aindicagéo do Estado Civil possibilitou fazer uma anélise em termos de primonupcialidade e dos recasamentos.




O registo da Profissdo permitiu, fundamentalmente, a caracterizacéo socioprofissional e socioecondémica das
freguesias em questao. Possibilitando, também, verificar do estatuto menor que a mulher assumia na sociedade
oitocentista.

E de salientar que, em relagdo as mulheres, grande parte dos parocos néo referiam a sua profissdo, nio
permitindo assim uma caracterizacao socioprofissional e socioecon6mica mais correcta de cada uma das
freguesias. Esta limitacdo dos registos assumiu efeitos mais negativos ao nivel da andlise dos resultados no
caso da freguesia de Santos-o-Velho, onde a mulher tinha um papel activo e importante, em especial nas
actividades ligadas a descarga e comercializa¢ao do pescado.

Quanto a Naturalidade, permitiu verificar a relagao existente entre os nubentes em termos de origem geografica. E
ainda a origem dos fluxos migratérios e da sua influéncia para cada uma das freguesias. Este dado permitiu uma
avaliagao qualitativa da influéncia das migragdes em cada freguesia. Ao nivel do tratamento dos dados, optdmos por
reduzi-lo a unidade distrital, recorrendo para tal a actual divisao distrital do territorio portugués. Perante os casos em
que so era feita referéncia ao local do baptismo foi considerado, para efeitos de naturalidade, o distrito onde este se
tinha realizado. Aqui se inseriram 0s muitos casos com que nos deparamos de expostos na Misericordia de Lisboa®.

A morada na data do evento possibilitou avaliar a proximidade geografica entre os nubentes antes do casamento e,
acima de tudo, verificar se era mais na freguesia do noivo ou da noiva onde tendencialmente se realizavam os
casamentos. Este dado também possibilitou verificar se 0s noivos ja viviam na mesma casa antes de casar (“com a
mesma morada; a mesma casa; 0 mesmo andar”). Este facto s6 por si ndo permitiu concluir rigorosamente sobre a
existéncia de uma vida conjugal antes do casamento, visto ndo referir quais 0s lagos que existiam entre nubentes.

Depois de recolhida a informacéao, esta foi tratada a partir de uma base de dados’ construida em funcéo das
variaveis acima referidas para efeitos de contagem e cruzamentos. Posteriormente, os dados foram manuseados
de forma a possibilitarem, em conjunto com os dados referentes aos efectivos populacionais, chegar a indicadores
de andlise demografica.

Esta perspectiva demografica compreende, por um lado, a analise das tendéncias e ritmos de crescimento
global da populacao das freguesias em estudo e, também, das caracteristicas e evolu¢éo da estrutura etéria e
por sexos dessa populagéo.

Por outro lado, foram analisados o calendario e a intensidade da nupcialidade da populagéo das duas freguesias
pombalinas. Os instrumentos de medida da intensidade e do calendario da nupcialidade tradicionais mais
utilizados tém sido os que John Hajnal (1965) propds a partir das proporc¢des de celibatérios, calculados com
base nos dados relativos ao estado da populacao (censos) (Bandeira, 1996: 281; Bandeira, 2004: 248).

Contudo, a aplicagdo do método de Hajnal a uma dada populag&o requer, como pressupostos basicos (Rowland,
1997: 81):

a) que a populagdo em causa tenha sido estavel durante os 50 anos anteriores ao censo;
b) que os comportamentos matrimoniais da populagao tenham sido estaveis durante os 35 anos anteriores ao censo;
¢) que ndo tenha havido nem mortalidade nem movimentos migratérios entre os 15 e os 50 anos.

Estes pressupostos sdo tanto mais importantes se pensarmos que Hajnal considera a informac¢éo de apenas
um recenseamento. Segundo Bandeira, a utiliza¢ao correcta do método das taxas de celibato, quer em analise
longitudinal, quer em andlise transversal, implica a observagéo, em momentos distintos, das mesmas geragoes,
para o que seria necessario considerar a informacéao de diferentes censos e de operagdes censitarias com uma
periodicidade no minimo quinquenal, tendo nds, em Portugal, periodos minimos, entre censos, de 10 anos
(Bandeira, 2004: 249, 250).

6 O fendmeno complexo da exposi¢cdo de menores, que assumiu grandes dimensdes no século XIX, ndo €, em termos
estritamente demograficos, tdo determinante quanto possa parecer. De facto, ele processa-se um tanto a margem da
prépria cidade, pois muitas das criancas expostas vinham de fora e eram depois dadas a criar nas freguesias do termo
(Rodrigues, 1995: 28).

7 Com recurso ao programa informéatico de tratamento estatistico de dados — SPSS.



Por conseguinte, a aplicacéo indiscriminada do método de Hajnal a populagdes onde ndo se verificam as condi¢bes
acima descritas poderd introduzir distor¢des significativas nos resultados. Ora, no contexto portugués da segunda
metade do séc. XIX ndo devera desprezar-se nem a influéncia da mortalidade, nem das migragées. Esta Ultima
determinante assume mesmo contornos especiais no ambito do nosso estudo, visto estarem aqui em causa 0s
comportamentos matrimoniais de duas populacdes relativas a duas freguesias da cidade de Lisboa, ou seja, duas
populagdes de reduzidas dimensdes sujeitas a influéncia de fluxos imigratorios. Com efeito, quanto mais reduzida
€ a populacéo, maior é a influéncia dos movimentos migratorios (Rodrigues, 1995: 79).

Foi, alids, atendendo a todos estes obstaculos levantados pela aplicagdo do método de Hajnal e na tentativa de
aceder a um conhecimento mais valido que, no &mbito deste trabalho, se recorreu as informagdes sobre casamentos
constantes dos registos paroquiais relativos ao periodo em causa. Essa informacao, juntamente com a que diz
respeito aos efectivos populacionais dos trés censos e estimativas para 0os anos intermédios, por nés calculadas®,
por idade e sexo, permitiu analisar a nupcialidade das duas freguesias, no periodo de 1864 a 1890, ano a ano.

Assim, foram calculados indicadores do calendario e da intensidade da (primo)nupcialidade, nomeadamente a
idade média no primeiro casamento e a taxa de celibato definitivo, através da construgéo de tabuas® de nupcialidade,
com base no calculo de taxas especificas de 22 categoria. A idade média no 1° casamento, como indicador de
calendario, sintetiza, em termos médios, a distribuicdo dos acontecimentos (primeiros casamentos, no caso)
de uma tabua referente a uma coorte!® (no sentido estrito do termo, no caso de uma analise longitudinal ou
coorte ficticia, em analise transversal), ao longo das idades em que ocorrem. Ataxa de celibato definitivo, ou aos
50 anos, como indicador da intensidade do fendmeno da primonupcialidade, resulta do complemento a 1 da
frequéncia total de casamentos ocorridos nas idades matrimonidveis de uma populacao (Pressat, 1980).

3. Uma Analise Possivel
3.1. Mercado Matrimonial

“De um ponto de vista estritamente demografico, o casamento depende apenas da idade e do sexo dos potenciais
cOnjuges” (Bandeira, 1996: 296). Na medida em que as probabilidades que cada individuo tem para casar séo
condicionadas pela prépria idade e, sobretudo, pela disponibilidade de parceiros do sexo oposto com idade adequada.

Nas mulheres a probabilidade de casamento mede-se em geral em funcéo do nimero de candidatas de uma
determinada idade e do nimero de candidatos cuja idade é frequentemente mais elevada. No entanto, a variagéo
dos limites das diferengas de idades entre homens e mulheres candidatos ao casamento depende, em Ultima
instancia, do efectivo global de matrimoniaveis presentes no mercado matrimonial. Consoante as disponibilidades
desse mercado, assim podera aumentar ou diminuir essa diferenga.

Por conseguinte, para além do contexto econdmico e social, a possibilidade de trocas matrimoniais depende,
pois, das estruturas etaria e sexual das populagfes e do peso relativo (face ao total e entre si) dessas estruturas
(Bandeira, 2004: 242).

O numero de efectivos, em termos absolutos, é bastante mais favoravel a freguesia de Santos, por comparagao
ada Conceigdo. Fazendo referéncia ao inicio do periodo em analise, podemos exemplificar a diferenca assinalada,
gue se mantém nos dois censos seguintes. Assim em 1864, verificaram-se 3377 individuos na freguesia da
Conceicao e 12922 na de Santos™.

8 O célculo das estimativas foi feito a partir das taxas de crescimento anual médio previamente calculadas e com base nos
seguintes pressupostos: crescimento populacional constante nos periodos intercensitarios, em cada grupo etario e
sexo; movimentos populacionais constantes.

9 Uma tabua descreve a ocorréncia dos acontecimentos referentes a um determinado fenédmeno, nas idades sucessivas de
uma populagéo (feminina ou masculina) (Bandeira, 2004: 155-7). Neste trabalho construimos tdbuas de primonupcialidade
a partir de taxas especificas (por idades) de 22 categoria (porque consideram no denominador o conjunto da populagao,
independentemente de ter ou nao sofrido o acontecimento, isto €, neste caso, independentemente do estado civil). Essas
taxas dao origem a série dos acontecimentos da tabua, ou seja, a série dos casamentos. Sabendo que as taxas tém uma
dimensao anual e que as tabuas sado constituidas por grupos etarios quinquenais, a passagem de uma medida a outra é
feita multiplicando por 5 (o nimero de anos do intervalo etario) a primeira medida (as taxas) (Bandeira, 2004).

10 Coorte €, por definicdo, um conjunto de individuos que protagonizam um mesmo acontecimento-origem no mesmo ano
civil. Geragd@o é um exemplo de coorte, sendo o nascimento o acontecimento-origem (Bandeira, 2004: 125).

11 Dados fornecidos pelo estudo efectuado por Teresa Rodrigues (1993).




Figura 2

mide etaria (% da populacéo total), 1864 - Freguesia da Concei¢ao
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Fonte: INE, I.P., Recenseamento Geral da Populacéo 1864 (calculos das autoras)

Figura 3

Piramide etéaria (% da populagéo total), 1878 - Freguesia da Conceigao
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Fonte: INE, I.P., Recenseamento Geral da Populacéo 1878 (calculos das autoras)
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Figura 4

ide etaria (% da populacéo total), 1890 - Freguesia da Concei¢ao
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Fonte: INE, I.P., Recenseamento Geral da Populagéo 1890 (calculos das autoras)

Easa naLisboado séc. XIX—Duas freguesias em andlise

Figuras

Piramide etéaria (% da populagéo total), 1864 - Freguesia de Santos
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Fonte: INE, I.P., Recenseamento Geral da Populagéo 1890 (calculos das autoras)



Figura 6

Piramide etaria (% da populacgao total), 1878 - Freguesia de Santos
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Fonte: INE, I.P., Recenseamento Geral da Populacéo 1890 (célculos das autoras)

Figura7

Piramide etaria (% da populacgao total), 1890 - Freguesia de Santos
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Fonte: INE, I.P., Recenseamento Geral da Populag&o 1890 (calculos das autoras)

Em termos relativos, e de uma forma geral, podemos dizer que, na Conceicao, se registaram mais efectivos
femininos do que masculinos, tendéncia que se observa nos anos de 1864 e 1890, desde o grupo etario dos 15
aos 19 anos completos, sendo que até essa idade havia um grande equilibrio no niimero de efectivos dos dois
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sexos, sendo minima a margem de superioridade dos homens. Uma superioridade feminina em termos de
efectivos, que se chega a confirmar, no ano de 1878, em todos 0s grupos etarios.

Na Concei¢do o grupo mais representado é sempre o das mulheres com idades entre os 20 e 0s 24 anos. Na
verdade, as mulheres estao bastante bem representadas em todas as idades do grupo dos activos (dos 15-64
anos) nesta freguesia.

Em Santos, arelacéo € inversa, sendo 0 sexo masculino o mais representado nos trés momentos censitarios. Em
1864, as mulheres s6 superam, em termos de efectivos, os homens do grupo etario dos 45-49 anos em diante. Em
1878, tal situacéo acontece até aos 14 anos e dos 50 anos em diante e em 1890 o peso do grupo feminino é
superior ao do masculino nas idades compreendidas no intervalo dos 0 aos 14 anos e dos 40 anos em diante.

Em sintese, no seguimento do que foi analisado anteriormente podemos falar, globalmente, de um peso superior
das mulheres na Conceicao e dos homens em Santos.

Na opinido de Bandeira (1996: 292), no sistema de casamento tradicional, em Portugal as estruturas demograficas
teriam determinado fortemente os mecanismos de restricdo matrimonial, algo que podera ser evidenciado através
da comparacao das relacdes de masculinidade!? nas idades de casamento com os indicadores da nupcialidade.

Ora, no caso das populacdes analisadas, e em relacéo a freguesia da Conceigéo, podemos aperceber-nos de uma
estrutura da populac&o matrimoniavel, onde as mulheres sdo em maior niimero. Este predominio feminino € ilustrado
com valores das rela¢des de masculinidade aos 25-29 anos de 84,66% (em 1864), sendo que, de facto, os homens
s6 predominam até aos 14 anos completos. Quanto mais avan¢ada é a idade, mais se destaca o peso feminino.
E de realgar o valor de 66,67%, em 1878, encontrado para a relacio de masculinidade dos 20 aos 24 anos.

Figura 8

Relagdes de masculinidade por grupos etarios (%), 1864, 1878, 1890 - Freguesia da Concei¢éo
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Pelo contrério, na freguesia de Santos a estrutura da populagédo matrimoniavel é esmagadoramente masculina,
algo que esta bem patente nos valores das rela¢gfes de masculinidade, em 1864, aos 20-24 anos (218,81%) e
25-29 anos (200,94%), idades em que encontramos mais do dobro dos efectivos masculinos, face aos femininos.

12 As relagdes de masculinidade, como o nome indica, ddo-nos o peso da populagdo masculina face a feminina, sendo
expressas, habitualmente, em percentagem (Bandeira, 2004: 177).




Figura 9

Relacdes de masculinidade por grupos etéarios (%), 1864, 1878 e 1890 - Freguesia de Santos
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Em sintese, estes diferentes cenarios ao nivel da estrutura populacional por sexos traduzem-se na existéncia
de desequilibrios no mercado matrimonial que no primeiro caso parecem demonstrar uma tendéncia para favorecer
os homens e no segundo para favorecer fortemente as mulheres, confirmando a forte influéncia que ai tém os
factores demograficos.

3.2. Sistemas de Restricdo Matrimonial

Os mecanismos através dos quais as populacdes nas sociedades tradicionais regulavam a intensidade e o
calendario da nupcialidade incidiam sobre a proporgéao de celibatarios e as idades de acesso ao casamento de
cada sexo e sobre o equilibrio relativo de cada sexo no mercado matrimonial e no momento da uniéo. “...A
conjuncéo destes factores constitui 0 que pode ser designado como sistemas de casamento que correspondem
a estruturas de nupcialidade constantes e dotadas de inércia prépria, a qual, por sua vez, decorre de factores
sociais, econdmicos e culturais especificos e se articula com formas de organizagao familiar também especificas...”
(Bandeira, 1996: 292).

Na opinido de Mario Leston Bandeira (1996: 292) é o conceito de restricdo matrimonial que distingue o padrao
europeu de casamento dos padrdes néo europeus, derivando aquele do facto de nas sociedades do Ocidente
europeu o casamento ter deixado de ser — provavelmente a partir do séc. XVII —uma pratica aberta automaticamente
aos jovens saidos da adolescéncia. Nas sociedades da Europa Ocidental foram instituidos mecanismos sociais
de caracter selectivo que, por um lado, excluiam uma parte da populagéo candidata ao casamento e, por outro,
retardavam a celebracao das unifes. Através destes dispositivos funcionava, pois, um sistema de restricdes
sociais que regulava o processo de formacéo de novos casais e levava a existéncia de uma reserva de celibatarios
e ao prolongamento do periodo pré-nupcial.

E nesse sentido que Dupaquier (1972: 200) define o “sistema demografico do Antigo Regime” da populacéo
europeia (tendo como referéncia a populagédo francesa, no final do séc. XVII), apresentando a nupcialidade como
o factor influenciador do mecanismo de regulacéo populacional das sociedades tradicionais.



Dupaquier explicitou as condi¢8es inerentes ao acesso ao casamento, “num contexto institucional de uma
economia camponesa, em que a reproducéo / transmisséo das posi¢cdes econdmicas determina o acesso dos
individuos a reproducéo legitima” (Rowland, 1997: 37). Essas condi¢des (“pas de conception hors mariage, pas
de cohabitation de couples mariés, pas de mariage sans établissement”) passavam pela imposi¢cao de um
celibato temporério até a obtencao das condi¢des para o matriménio, sendo essa oportunidade dependente da
mortalidade das gera¢des mais velhas (Dupaquier, 1972: 201-2).

Ora, aimportancia da nupcialidade na caracterizacéo dos regimes demogréficos e da sua articulagdo com os outros
fendmenos demograficos (como a mortalidade, a fecundidade e as migra¢es) ganha contornos diferenciados em
funcéo da variavel regional, onde o contexto socioecondmico e sociocultural é determinante (Rowland, 1997: 49).

Com efeito, no Portugal do século XIX, onde nos situamos no nosso estudo, as restricdes matrimoniais néo
funcionavam segundo parametros uniformes (a existéncia de uma grande variabilidade regional) podendo considerar-
se, na opinido de Bandeira (1996: 292), que existiam dois sistemas de casamento diferenciados. Um sistema em
gue a restricdo era principalmente feminina e um sistema em que a restricdo era principalmente masculina.

As caracteristicas determinantes do sistema de restricao feminina eram o elevado celibato e o casamento tardio
das mulheres, sendo esse celibato mais elevado que o masculino e a diferencga entre as idades médias dos
cbnjuges reduzida. A modalidade mais restritiva caracterizava-se pelo celibato feminino muito elevado (superior
a 25%) e pelo acesso muito tardio das mulheres ao casamento (a idade média das mulheres no primeiro
casamento situava-se entre 0os 27 e 0s 29 anos), sendo as diferencas entre idades dos conjuges muito reduzidas
(sistema de dupla restricdo feminina). Na modalidade menos restritiva, o elevado celibato feminino coexistia
com um calendario feminino precoce (entre 0s 24 e 0s 26 anos) (Bandeira, 1996: 293).

Contudo, a restricao matrimonial feminina era ainda complementada por dispositivos que restringiam, também, mas
de forma mais moderada, o acesso dos homens ao casamento. A proporc¢éo de homens solteiros variava entre 15%
e 20% e a idade média masculina no primeiro casamento situava-se entre 0s 28 e 0s 29 anos (Bandeira, 1996: 293).

No sistema de restricdo masculina surgia, como caracteristica determinante, o facto de a relativa precocidade do
primeiro casamento das mulheres coexistir com o casamento tardio dos homens, originando uma diferenca
importante entre as idades dos cdnjuges no momento do casamento (4 a 5 anos). Na modalidade mais restritiva a
taxa de celibato masculino, que era muito elevada (entre 15% e 23%), era superior a taxa feminina e o casamento
dos homens era muito tardio (29-30 anos). Na modalidade menos restritiva, as taxas de celibato masculino eram
moderadamente elevadas (13-14%) sendo idénticas ou ligeiramente superiores as femininas. Em relacéo a diferenca
de idades entre cOnjuges, esta era semelhante a primeira variante (4-5 anos) mas quer o calendario dos homens
(27-28 anos), quer o das mulheres (23-24 anos) eram mais precoces (Bandeira, 1996: 294).

» O Caso da Freguesia da Conceic¢éo

Na freguesia da Conceicao, as taxas de celibato feminino apresentam valores superiores a 50% chegando
atingir os 72,5% em 1867. Paralelamente, as taxas de celibato masculino apresentam-se também com valores
elevados, ultrapassando também, em alguns anos, os 50% (variando entre os 26,6% de celibato em 1889 e os
59,8% em 1888), mas s6 conseguindo ultrapassar os valores para o feminino no ano de 1887. A este cenario em
termos de celibato corresponde uma idade média no 1° casamento, tanto para os homens (excedendo muitas
vezes os 30 anos), como para as mulheres (variando entre os 24,58 anos em 1867 e 0s 34,16 anos, em 1879)
elevada. As diferencgas nas idades média no 1° casamento entre homens e mulheres, nesta freguesia tanto séo
favoraveis as mulheres como aos homens, ou seja, em certos anos, 0s homens apresentam uma idade média
superior & das mulheres — a situagéo mais frequente — sucedendo também o contrario, em outros anos.




Figura 10

Taxa de celibato aos 50 anos por sexo (%), 1864-1890 - Freguesia da Conceicéo
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Por conseguinte, na freguesia da Concei¢éo existe um elevado celibato feminino, assumindo quase sempre
valores superiores ao masculino. Tal realidade encontra paralelismo numa idade média no primeiro casamento
também elevada para as mulheres. Mas como também s&o elevados os valores assumidos pela idade média no
primeiro casamento para os homens, as diferengas entre as idades médias dos cdnjuges surgem com valores
gue tanto sao favoraveis aos homens como as mulheres, dependendo dos anos em questédo. Contudo, poderiamos
afirmar que estamos perante um mercado matrimonial com tracos que indiciam mais a existéncia de um sistema
de restricao feminino*2.

13 Optamos por néo incluir o valor referente a taxa de celibato definitivo, para o sexo masculino, no ano de 1883, por aquele
indicador assumir ali um valor absurdo (-12,2). Algo que pode ter que ver, por um lado, com a qualidade dos dados e, por
outro, com os efeitos perversos da andlise transversal. Com efeito, o principio da coorte ficticia, que valida a analise
transversal e permite a construcao de tdbuas do momento, como aqui aconteceu, leva a que, num determinado periodo
de tempo (um ano, no caso), consideremos, para a analise da nupcialidade, um conjunto de 35 geragdes, em idades
matrimoniaveis (dos 15 aos 50 anos exactos), numa populagdo. Do artificio da coorte ficticia podem resultar, na verdade,
algumas distor¢gbes, na medida em que “as manifestagdes destes fendmenos [nupcialidade e fecundidade] durante um
determinado ano sdo, em grande parte, condicionadas pelo passado de cada coorte. Em particular, se as histérias das
coortes, cuja soma constitui a coorte ficticia, foram marcadas por grandes variagbes de calendario, a soma desses
calendarios pode dar lugar a valores de calendério e de intensidade do momento, no minimo, aberrantes” (Bandeira,
2004: 163-4).



Figura 11

Idade média no 1° casamento por sexo, 1864-1890, Freguesia da Conceigao
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¢ O Caso da Freguesia de Santos

Em Santos os homens apresentam taxas de celibato aos 50 anos mais elevadas do que as mulheres. Com
efeito, enquanto o celibato masculino se situa entre os 33,6%, em 1877, e 0s 70,2%, em 1868, o feminino nunca
atinge os 50%, apresentando como valor maximo o de 46% no ano de 1868 e como valor minimo o de 3,7% no
ano de 1877. Logo a diferencga entre as taxas de celibato entre ambos o0s sexos desta freguesia, ao longo do
periodo, chega mesmo a atingir os 36,3% em 1865.

Ataxas de celibato elevadas correspondem valores igualmente elevados para a idade média dos homens no 1°
casamento. Variando aqueles entre os 27,9 anos, em 1867, e os 31,64 anos, em 1876. Saliente-se que as
mulheres da freguesia de Santos apresentam, no conjunto dos quatro grupos estudados, uma idade média mais
baixa, atingindo um valor minimo de 23,26 anos no ano de 1872 e um maximo de 29,94 anos no ano de 1889.

Deste modo a diferenca entre as idades médias ao 1° casamento entre homens e mulheres desta freguesia é
grande, assumindo os homens as idades mais velhas, nessa diferenc¢a. Este facto esta associado a grande
diferenca entre sexos, ja referida na taxa de celibato aos 50 anos, também superior nos homens, com valores
muito elevados referentes a este ultimo indicador.




Figura 12

Taxa de celibato aos 50 anos por sexo (%), 1864-1890 - Freguesia de Santos
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Em Santos, a um taxa de celibato aos 50 anos elevada associa-se um calendario tardio da primonupcialidade,
nos homens e, uma taxa de celibato aos 50 anos inferior associa-se uma intensidade da nupcialidade e um
calendario precoce, nas mulheres, com idades médias no 1° casamento com valores baixos. Logo podera
afirmar-se aqui que no caso de Santos estamos perante um sistema restritivo de acesso ao casamento masculino.

Figura 13

Idade média no 1° casamento por sexo, 1864-1890, Freguesia de Santos
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Em sintese, a possibilidade de trocas matrimoniais esta em estreita relagdo com as estruturas etaria e sexual
das populagées em estudo. Ora se os desequilibrios demograficos do mercado matrimonial parecem ser aqui o
factor determinante das clivagens da nupcialidade, resta explicar entdo quais as suas causas.

3.3. Efeitos Restritivos. O Fendmeno Imigratério

Segundo Leston Bandeira (1996: 298), € possivel verificar a existéncia de uma relagédo 6bvia entre o peso da
emigracao e o défice masculino nas popula¢des em gque dominavam os sistemas de restricdo feminina. Tal leva
a considerar a intensidade dos fenbmenos emigratérios como a principal causa dos desequilibrios entre os
Sexos e, por conseguinte, das restricbes matrimoniais.

Contudo, a cadeia causal entre os fendbmenos emigratérios e as restricdes matrimoniais € mais complexa do
gue possa parecer. Com efeito, sdo as estratégias patrimoniais através das quais as familias procuram manter
0 seu estatuto social, que parecem provocar o aumento do celibato, isto é, que estdo na base das restricdes
matrimoniais, sendo estas, por sua vez, que incentivam a emigracdo. Deste modo, no contexto social das
sociedades pré-modernas a emigragdo parece ser, pois, ndo a causa, mas antes a consequéncia do dificil
acesso ao casamento.

Nesta continuidade, talvez se imponha questionar o que se passara no caso de contextos onde a pratica da
emigragdo nado se coloca, mas antes a imigragdo, como é o caso das freguesias lisboetas em estudo. Com
efeito, e tendo por base a analise da configuracéo das pirAmides etarias nas duas freguesias verificamos que
estamos na presenca de populac¢des cujo crescimento € fortemente determinado pelo fendmeno imigratdério.
Sentido para o qual aponta o facto destas popula¢cdes comportarem também um grande peso em termos do
grupo dos adultos activos por comparac¢ao com 0s outros grupos da populacéo. No entanto, esse peso assume
contornos diferenciais, nos dois casos em estudo.

O fendmeno da imigracéo é protagonizado, tendencialmente, pelos individuos, do sexo masculino, das idades
mais jovens do grupo activo, acabando por influenciar as estruturas populacionais no sentido de retirar peso aos
efectivos femininos (nas idades compreendidas entre 0s 20 e os 35 anos) aos das idades mais avancadas e aos
das idades mais jovens (até aos 10 anos), a favor de um acréscimo consideravel nos efectivos masculinos dos
escalbes etarios dos 20 aos 29 anos completos. Contudo, se em Santos se constata a existéncia de uma
acentuada sobremasculinidadade, na Conceicéo a tendéncia vai mais na direc¢cao de uma sobrefeminilidade.
Algo que estara ligado ao facto de ambas as freguesias estarem sujeitas a fluxos imigratérios de intensidades
e pesos relativos diferentes.

Com efeito, a freguesia da Conceigdo-a-Nova surge com um peso de populacéo imigrante (proveniente dos
varios distritos do pais e do estrangeiro), no total dos que se casaram durante o periodo em causa, de 45,09%
enquanto que a freguesia de Santos-0-Velho surge com um peso de 59,9%.

De facto, grande parte dos individuos de ambos os sexos que casaram na Conceigdo sdo naturais do concelho
de Lisboa (40,18%) enquanto que em Santos, embora 0s naturais deste concelho ainda assumam um peso
significativo (32,04%), sobretudo no que toca as mulheres (na sua maioria naturais da prépria freguesia de
Santos), sao os nubentes naturais dos varios distritos do pais e do estrangeiro que predominam, assumindo um
valor superior a 50% (59,9%).

Por outro lado, observa-se também que enquanto a populagéo imigrante que tem por destino a freguesia da
Conceigéao € muito diferenciada em termos de locais de origem, no caso da freguesia de Santos ela surge muito
concentrada em torno do distrito de Aveiro (32,73% dos homens imigrantes e 44,11% das mulheres imigrantes)
como local de origem mais frequente.




Quadro 2

Principais origens dos fluxos imigratérios (o seu peso na populagao imigrante
que casou) — Freguesia da Conceicao

Nubentes (%)
Origens

Estrangeiro 25,57 25,89 25,7

Coimbra 9,54 8,63 9,15

Santarém 5,34 12,18 8,28

Setubal 5,73 11,17 8,06

Leiria 6,11 10,15 7,84

Braga 6,49 2,54 4,79
Quadro 3

Principais origens dos fluxos imigratérios (o seu peso na populagéo
imigrante que casou) — Freguesia de Santos

Nubentes (%)

Origens

Aveiro 32,73 44,11 37,81
Coimbra 9,93 84 9,25
Viseu 8,4 4,34 6,59
Estrangeiro 7,09 4,61 5,98
Santarém 5,02 7,11 5,95
Setubal 4,42 6,44 5,32

Na Conceigéo estdo em maioria 0s casos em que ambos 0s nubentes sdo naturais do concelho de Lisboa. Ao
passo que em Santos se detecta uma equivaléncia no peso que ai assumem 0s casos em que ambos 0s
nubentes sao oriundos do concelho de Lisboa e do distrito de Aveiro. Esta Gltima observacéo atribui uma
natureza mais fechada a populagéo da freguesia de Santos, visto que, em especial no que se refere aos naturais
de Aveiro, demonstra uma tendéncia para uma endogamia geografica ao nivel da nupcialidade. Uma tendéncia
gue se podera confirmar ao nivel da proximidade geografica da residéncia dos cénjuges.

3.4. Proximidade Geografica da Residéncia dos Noivos

Os nubentes da freguesia de Santos sao, na sua grande maioria, residentes no concelho de Lisboa e,
principalmente, na propria freguesia em causa. O mesmo se verifica na freguesia da Conceic¢ao, contudo, tem
aqui menos significado a situagdo em que ambos o0s nubentes residem na mesma freguesia. Confirmando-se,
assim, a tendéncia demonstrada anteriormente pela freguesia de Santos para um mercado matrimonial mais
fechado, ndo sé ao nivel da naturalidade, como ao nivel da residéncia dos individuos, levando-nos a concluir que
estamos perante um contexto matrimonial fortemente condicionado pela existéncia de uma comunidade fechada.
Onde os efeitos restritivos de natureza sociocultural, acentuam os ja referidos efeitos restritivos de natureza
demogréfica, no processo de acesso ao casamento.

Nesta medida, o factor proximidade geografica assume grande importancia no contexto matrimonial da freguesia
de Santos, relevancia aqui reforcada pela existéncia de um nimero significativo de nubentes que vivem na
mesma casa. Fendmeno que, alids, é muito mais raro na freguesia da Conceigéo.



Quadron.°4

Casamentos segundo a proximidade das residéncias anteriores —
Freguesia da Conceigéo

Casamentos
Proximidade
Ambos na mesma casa 99 19,49%
Ambos da freguesia 172 33,79%
Ambos do municipio 448 88,02%

Fonte: Registos Paroquiais.

Quadro 5

anteriores — Freguesia de Santos

Proximidade
NuUmeros absoluto! %

Ambos na mesma casa 1019 36,89%
Ambos da Freguesia 1917 69,41%
Ambos do municipio 2618 94,79%

Fonte: Registos Paroquiais.

* “Ambos na mesma casa...”

Alain Girard afirma que o imobilismo leva uma populacéo a casar-se dentro dos seus limites geogréaficos e
socioculturais: “On se marie, comme plus tard on mourra, la ot I'est né” (Girard, 1981: 57). Casa-se, como mais
tarde se morrera, no lugar onde se nasceu. Se é certo que os naturais de Aveiro ndo se limitaram ao seu
contexto geografico, uma vez encontrado o local de fixa¢do, ndo deixaram de reproduzir os seus “limites”
socioculturais. A procura de melhores condi¢gdes de vida ou a impossibilidade de se estabelecerem na suaterra
natal levou-os a deslocarem-se para uma zona urbana onde existiam maiores possibilidades de ultrapassar
esse problema. Contudo, a sua deslocacao em niimero consideravel de efectivos de ambos 0s sexos levou-os
aimpor um comportamento ao nivel da nupcialidade, mais caracteristico de comunidades rurais, ou seja, casando-
se entre si.

Nas zonas mais urbanizadas, a determinacéo do impacto das restricdes matrimoniais € mais complexa do que
nas zonas rurais. Estas tinham, segundo Bandeira (1996: 305), um efeito sobretudo formal, levando a pratica
sistematica do concubinato por parte de grupos sociais pertencentes as classes populares, provavelmente
pelas mesmas pessoas que, nao conseguindo estabelecer-se nas suas terras natais, procuravam fazé-lo, mesmo
de forma “irregular”, na capital. E & luz deste contexto s6ciodemografico que podera ser entendido, em parte, o
peso do grupo em que ambos 0s cOnjuges viviam na mesma casa antes da realizacdo do casamento, no total de
todos os que se casaram, em especial na freguesia de Santos, durante o periodo em estudo. Sem, no entanto,
haver alguma possibilidade de garantir a forte existéncia de praticas de concubinato nesta freguesia, poderia
concluir-se que o comportamento dos seus fregueses denota fortes indicios que apontam nesse sentido.




Consideracdes Finais

Sendo este um trabalho eminentemente demografico, procurou-se assinalar comportamentos verificados em
termos de sexo e idade, as duas varidveis mais importantes na analise demografica. Em funcéo das realidades
analisadas foi, contudo, mais facil apurar tendéncias em termos de sexo do que de idade, porque temos populacdes
muito reduzidas e, por isso muito mais susceptiveis, relativamente a constrangimentos conjunturais externos ao
préprio mercado matrimonial, susceptiveis de condicionar comportamentos. Finalmente, o fenémeno da
nupcialidade, no contexto sdciodemografico em causa, ndo seria passivel de ser captado em todas as suas
dimensdes se ndo fosse considerado em estreita relagdo com outros fenédmenos demogréficos, assumindo
particular destaque a questao da imigragéo.

Pelos resultados alcangados, podemos afirmar que, de um modo geral, se conseguiu captar o fendmeno da
nupcialidade, tal como ele acontecia em algumas das freguesias da Lisboa oitocentista. Na medida em que foi
possivel distinguir dois sistemas diferenciados de acesso ao casamento. Com efeito, a restricdo detectada nas
duas freguesias assume duas diferentes tendéncias: uma direccionada para os homens e outra para as mulheres.
Diferencas que se prendem com especificidades existentes ao nivel da estrutura etaria e sexual das populacdes
em estudo.

O particular contexto s6ciodemografico da Lisboa de oitocentos, fortemente determinado pela sua natureza
urbana e pelo forte atractivo que exercia sobre as populagfes rurais, envolve estratégias matrimoniais que
evoluem em torno de um mercado matrimonial que assume uma certa especificidade no contexto nacional. Um
mercado onde se cruzam factores tradicionais como a proximidade geografica de origem ou residencial e factores
modernos como a inexisténcia de controlo social rigido, caracteristico de uma sociedade urbana e industrial.

Neste sentido, o cruzamento com o fenédmeno da fecundidade legitima e ilegitima podera proporcionar, num
trabalho futuro, resultados que poderao traduzir, de uma forma mais clara, todas as especificidades que
caracterizavam o fenémeno da nupcialidade nestas duas freguesias de uma Lisboa marcada pelo crescimento
populacional e pela expansao da sua &rea urbana, em fungéo de novas formas de aproveitamento do solo,
articuladas com um desenvolvimento urbano e industrial que, apesar de lento, se tornou evidente nos finais do
século XIX.
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Resumo:

No periodo de 2001 a 2009, Portugal cresceu a um ritmo fraco e decrescente.
O crescimento resulta quase exclusivamente do saldo migratério; o saldo
natural diminuto, torna-se, em média, negativo nos ultimos trés anos. A queda
da fecundidade agrava-se, permanecendo a niveis muito inferiores aos
necessarios para renovar as geragdes; a longevidade aumenta e os
respectivos efeitos na composigdo etaria da populagdo marcam o processo
do envelhecimento demografico. A substancial redugdo do numero de
casamentos e o forte acréscimo tanto dos nascimentos com coabitacdo dos
pais como dos divércios e da idade média ao casamento confirmam os
novos modelos familiares no pais.

Analisam-se, no presente artigo os comportamentos das variaveis
demogréficas responsaveis pelas mudangas observadas na estrutura da
populacéo e que determinaram o grau do envelhecimento da populagéo e a
dimensao que a mesma observa.



Palavras Chave: Populagéo, fecundidade, mortalidade,
esperancga de vida, migragGes, envelhecimento.

Abstract

Over the period 2001-2009, Portugal experienced a
population growth at a weak and decreasing rate. This
growth results almost exclusively of the net migration,
since the natural change is very low, becoming, in
average, negative in last three years. Fertility remains
at levels far below those needed to renew the
generations, longevity increases, and both these
factors strengthen the process of demographic ageing.

The new family models in Portugal are the result of the
significant fall in the number of marriages and the strong
rise of the number of wedlock births, the number of
divorces and the average age at marriage.

This paper intends to study the patterns of demographic
variables responsible for the major changes in both
population size and age structure of the population and
culminating in its significant ageing.

Key words: Population, fertility, mortality, life
expectancy, migrations, ageing.



Introducéao

A Situagdo Demogréfica Recente em Portugal que se apresenta d& continuidade a andlise divulgada na Revista
de Estudos Demograficos n° 46 e actualiza-a com as mudancgas ocorridas em 2009, no campo da natalidade,
mortalidade e das migracdes, procurando evidenciar os aspectos mais relevantes. Em termos de tendéncias
nao se observam altera¢@es significativas.

O periodo central de analise seleccionado abrange o periodo compreendido entre 31 de Dezembro dos anos
2001 e 2009 de modo a avaliar as mudancas demograficas verificadas em Portugal, no inicio século XXI. As
causas e os efeitos dos fendmenos demograficos revelam-se no longo prazo, o que determina, em alguns
casos, que a andlise das variaveis se estenda por um horizonte temporal mais vasto.

No presente artigo utilizam-se as estimativas definitivas intercensitarias para o periodo 1991-2000, as estimativas
provisoérias péscensitarias para os anos de 2001-2009 assentes nos resultados definitivos dos Recenseamentos
Gerais da Populacao de 1991 e 2001, ajustados com as taxas de cobertura medidas nos respectivos Inquéritos
de Qualidade, as Projecc¢des de Populagéo Residente 2008-2060, as Estatisticas Demograficas e da Saude,
informacéo toda produzida no INE, I. P. Aandlise desenvolve-se, sobretudo, tendo como referéncia a geografia
existente a data da realizagdo dos Censos 2001 (NUTS Il - Decreto Lei n°46/89) evidenciando-se, quando
necessario, os valores reportados a geografia de 2002 (NUTS Il - Decreto Lei n° 244/2002). Os indicadores
calculados com base nas duas geografias disponibilizam-se nos Quadros Anexos.

1. Populacgéao

A dindmica do crescimento da populacéo residente em Portugal, nos primeiros nove anos do século XXI caracteriza-
se pela redugéo tanto do saldo natural?, que se tornou negativo nos Ultimos anos, provocada, sobretudo, pela
gueda dos nascimentos com vida, como do saldo migratério positivo, com tendéncia para regredir apesar da
inversdo de sentido estimada em 2009, e pelo progressivo agravamento do envelhecimento demografico tanto
pela base como pelo topo da pirAmide de idades, resultante da diminuig&o da propor¢éo da populacéo jovem
(com menos de 15 anos) e do aumento da proporcéo da populagdo idosa (65 ou mais anos) no total da populacao,
respectivamente.

Entre 31 de Dezembro de 2001 e o final de 2009 estima-se que a populacéo residente em Portugal tenha
crescido cerca de 308 mil pessoas evoluindo segundo uma taxa média anual fraca (0,32%). O ritmo foi ligeiramente
mais acentuado nos homens (0,34%), do que nas mulheres (0,30%) verificando-se a maior diferencga no periodo
mais intenso de entrada de imigrantes (2001-2003). O acréscimo populacional registado reparte-se entre 8,7%
para o saldo natural e 91,3% para o saldo migratério.

O comportamento evolutivo das varidveis demogréficas explica o ritmo de crescimento mais forte da populacéo
residente em Portugal, nos primeiros anos do século XXI, na linha do ocorrido no final do século passado, e o abrandar
nos ultimos trés anos do periodo observado, bem como o sentido de mudanca observado para homens e mulheres.

1 Os nados vivos e o6bitos utilizados na presente anélise reportam-se aos valores facultados pelas Conservatérias do Registo
Civil até Maio de 2010.




Figura 1

to da populacéo residente (%), por sexo, Portugal 2001- 2009
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Fonte: INE, I.P. Estimativas Provisérias de Populagdo Residente (calculo das autoras)

No periodo analisado o saldo natural foi sempre inferior a 10 000, atingindo o valor maximo em 2002 (cerca de 8
mil individuos) registando mesmo, nos ultimos trés anos, um valor médio anual negativo proximo de 1,9 mil
individuos, consequéncia de os nascimentos com vida serem inferiores ao niimero de 6bitos ocorridos. Por outro
lado, o saldo migratdrio, manteve-se positivo mas, em 2009, perdeu o ritmo de desaceleragao que o caracterizava,
ocorrendo mesmo uma subida que quase duplicou o seu quantitativo face ao ano anterior, embora com nivel
inferior aos restantes anos.

Os diferentes andamentos das variaveis demograficas registados nos nove primeiros anos do corrente século, apesar
de o periodo de andlise ser curto, permitem identificar trés fases na dindmica da populagao residente em Portugal:

A primeira fase corresponde ao periodo 2001-2003 e combina saldos naturais fracos com saldos migratorios
positivos fortes, tendencialmente decrescentes que determinam, uma taxa média de crescimento da populagéo
moderada de 0,70% ao ano, mais elevada nos homens (0,77%) do que nas mulheres (0,63%) como resultado
das correntes imigratérias predominantemente masculinas. Esta fase conjuga os saldos naturais e os saldos
migratorios mais fortes dando continuidade & evolucao dos Ultimos anos do século XX.

A segunda fase coincide com o periodo 2004-2006 durante a qual a taxa média anual de crescimento é fraca e
se reduz a metade (0,33%), comparativamente a anterior, ndo se observando uma diferenca no ritmo de
crescimento nos homens (0,35%) tao distante do das mulheres (0,31%). Para esta evolugéo contribuiram tanto
o decréscimo do saldo natural como do saldo migratério, o qual acelera o seu ritmo de baixa. E em 2005 que se
regista o saldo natural positivo mais fraco de todo o periodo.

Aterceira fase abrange o periodo de 2007-2009 e distingue-se por um saldo natural negativo acumulado de 5 651
individuos, traduzido em uma média anual negativa de 1 883 individuos. Paralelamente, o saldo migratério
assume, o seu valor mais baixo do periodo em analise (9 361 individuos), em 2008, nivel do qual vem a recuperar
em 2009 ao subir para 15 408 individuos?. E neste contexto que a taxa média anual de crescimento da populagéo
se torna praticamente nula (0,10%) e proxima para homens (0,09%) e para mulheres (0,10%), correspondendo
a um terco da variagdo média anual observada na fase anterior.

2 Valor estimado pelo INE, I.P. com base no Inquérito ao Emprego de 2009 (IE) e no Inquérito aos Movimentos Migratérios de Saida
(IMMS), adoptado no célculo das Estimativas Provisérias de Populagédo Residente para 2009.



Em 31 de Dezembro de 2009, a populacao residente em Portugal foi estimada em 10 637,7 milhares de individuos,
dos quais 5 148,2 homens e 5 489,5 mulheres. Comparativamente ao ano anterior, a populagéo residente
aumentou 10,5 milhares de individuos, ou seja 0,10%, prosseguindo a desaceleragao do ritmo iniciada em 2003.
O acréscimo é praticamente idéntico nos homens e nas mulheres.

Quadro 1

Evolucéo da Situacdo Demogréafica em Portugal, 2001- 2009

Anos

Indicadores _
2001 2003 2004 2006 2007 2008 2009

Populacédo Residente Média (milhares) 10293,0 103684 104411 10502,0 105494 105843 106083 106224 10 632,5

Populacéo Residente em 31.XIl (milhares) 10329,3 10407,5 10474,7 10529,3 10569,6 105991 106176 106273 10 637,7

Homens 49889 50302 50663 50943 51157 51299 51388 5142,6 5148,2

Mulheres 53404 53772 54084 54349 54539 54692 54788 54847 5489,5

Relacdo de Masculinidade (%) 93,4 93,5 93,7 93,7 93,8 93,8 93,8 93,8 93,8

Saldo Natural 7682 8125 3720 7330 1937 3408 -1020 314 -4 945

Saldo Migratério 65 000 70 000 63 500 47 240 38 400 26 100 19 500 9361 15 408

Variagdo Populacional 72 682 78 125 67 220 54 570 40 337 29 508 18 480 9675 10 463
Taxa de Crescimento Natural (%) 0,07 0,08 0,04 0,07 0,02 0,03 -0,01 0,00 -0,05
Taxa de Crescimento Migratério (%) 0,63 0,68 0,61 0,45 0,36 0,25 0,18 0,09 0,14
Taxa de Crescimento Efectivo (%) 0,71 0,75 0,64 0,52 0,38 0,28 0,17 0,09 0,10

Fonte: INE, I.P. Estimativas de Populagdo Residente aferidas com os resultados definitivos dos Censos 2001, tendo em conta os respectivos erros de
cobertura.

O fraco crescimento da populagéo deve-se, exclusivamente, ao saldo migratdrio positivo (0,14%), dado que o
saldo natural foi negativo (-0,05%).

O numero de nados vivos (-4,9%) e o de 6bitos (0,1%), registam evoluc¢des de sentido contrario face, a 2008. A
variacdo dos nados vivos ao longo do periodo analisado insere-se nas oscilagdes normais anuais que 0
acontecimento observa, quer no sentido positivo quer negativo, surgindo o ano de 2009 como uma excepgao ao
registar uma quebra de 5%. O mesmo néo ocorre com 0s Obitos que revelam flutua¢des anuais superiores a 5%,
de 2004 a 2006, muito préximas neste UGltimo ano as de 2005 mas de sentido contrario, as quais se reduzem
substancialmente de 1,5% em 2007 para 0,1% em 2009.

Estima-se que em 2009, o saldo migratério tenha subido para 15 408 individuos (32 307 entradas e 16 899
saidas, contra 29 718 entradas e 20 357 saidas em 2008 e 46 300 entradas e 26 800 saidas em 2007), valor
superior ao quantificado para 0 ano anterior, como consequéncia do efeito conjugado do aumento do fluxo de
entradas e da baixa dos movimentos de saida, face a 2008.

Portugal revela uma evolucéo no mesmo sentido, mas com um ritmo bastante inferior ao da média estimada pelo
Eurostat® (UE27=0,31% em 2008). O Luxemburgo detém a taxa de crescimento mais alta (1,75%), seguida da
Eslovénia (1,06%) e da Suécia (0,98%) enquanto que a Lituénia (-0,62%), a Bulgaria (-0,39%), e a Letdnia (-
0,55%), registam as varia¢des negativas mais acentuadas, apesar de menos fortes do que no ano anterior. As
comparagdes internacionais devem, no entanto, ser cautelosas, pois o documento do Eurostat apresenta as
primeiras estimativas para 2009 assentes em previsdes de curto prazo.

Tendo como referéncia a geografia definida pelo Decreto-lei n°46/89,* Norte (35,2%) e Lisboa e Vale do Tejo
(34,6%), sé@o as regides que mais contribuem para os efectivos populacionais do pais. Mais de metade da
populacao residente em Portugal concentrava-se, em 2009, nas NUTS Norte e Centro (52,0%), embora durante
o periodo analisado se tenha verificado uma perda de 0,6 p.p. Se a estas duas NUTS se adicionar Lisboa e Vale
do Tejo a concentragdo em trés regides sobe para 86,6%, ou seja reforcam o peso na populagao do pais em
apenas 1 ponto percentual relativamente a 2001.

3 Eurostat (2009) - Data in Focus, Population and Social conditions, 47/2009 - First demographic estimates for 2009.

4 Estas NUTS incluem as seguintes alteragdes posteriores: a criagdo dos municipios de Vizela (15/09/1988), Odivelas e Trofa
(14/12/1998) bem como a passagem da NUTS Ill Média Tejo para o Alto Alentejo (08/091999).




Algarve e as Regides Autbnomas em conjunto ndo atingem o milhdo de habitantes embora tenham crescido
segundo uma taxa média anual de 0,81% entre 2001 e 2009. Pertence ao Algarve (1,31%) o acréscimo mais
forte do periodo, mais do que triplicando a média do pais. Ao contrario, o Alentejo permanece como aregido que
perde mais populacao (-0,79%).

Os ritmos de variacao da populagéo regional diferem como consequéncia dos respectivos comportamentos das
variaveis demograficas e provocam as reconhecidas assimetrias entre o interior e o litoral do pais.> Ao Algarve
pertence, em 2009, a semelhanca dos anos anteriores, a taxa de crescimento efectivo mais elevada (0,91%)
para o qual contribuem, essencialmente fluxos migratérios de entrada, pois o saldo natural, positivo desde 2004,
observa valores fracos (0,02% em 2009).

Apesar do ritmo ter abrandado bastante durante o periodo em analise estima-se que o Algarve continue a deter
a taxa migratoria mais forte do pais (0,89% em 2009, contra 2,05% em 2001) observando mesmo um ligeiro
incremento situacao, alias, transversal a todas as outras regides. A Unica taxa migratdria negativa, embora a
tender para nula, pertence ao Norte (-0.02% em 2009).

ARegido Autbnoma dos Acores conjuga a taxa de crescimento natural mais elevada (0,14% em 2009) com uma
taxa de crescimento migratério positiva, embora fraca, condi¢cao que lhe atribui o segundo maior crescimento
(0,24% em 2009). No caso do Alentejo, e para 0 mesmo ano, a taxa de crescimento natural positiva (1,00%)
observada pela primeira vez nos Ultimos nove anos, atenua o efeito a taxa migratdria (-0,13%) mas nao evita a
variagado negativa da populagdo mais acentuada (-0,79%) registada, no pais, a nivel de NUTS II. No Norte, a
baixa gradual dos saldos naturais ainda compensou a alteracéo de sentido dos movimentos migratorios ocorridos
no inicio deste século, ndo influenciando, contudo, a varia¢éo populacional que foi muito pouco expressiva.

Ao Centro continua a pertencer a taxa de crescimento natural mais elevada (-0,35%, em 2009) agravando, ao
longo do periodo, ritmo de declinio (-2,00% em 2001). Paralelamente, a Regido Autbnoma da Madeira regista,
pela primeira vez, um decréscimo na taxa de saldo natural (-0,11% em 2009 face a 0,20% em 2001).

Se a analise se basear na geografia de 2002, o Alentejo evidencia um comportamento diferente ao reforcar a
tendéncia negativa na taxa de crescimento natural (-0,55% em 2009 face a -0,47% em 2001).

Adinamica populacional descrita traduz-se em taxas médias anuais positivas, destacando-se Lishoa e Vale do
Tejo com a mais acentuada (0,63%), quase dupla da média do pais (0,37%) e o Alentejo a assumir a Unica taxa
negativa (-0,50%). Utilizando a geografia de 2002 a hierarquizagdo mantém-se, mas o Alentejo perde, em média,
praticamente menos metade da populagéo no periodo (-0,22%).

A andlise a um nivel geografico mais fino mostra que saldos naturais fortemente negativos associados a saldos
migratorios igualmente negativos originaram grandes perdas populacionais no periodo em analise, em particular
nas regides do interior. Em algumas zonas o ritmo de diminui¢cao da populagéo desacelerou nos anos mais
recentes devido aos fluxos imigratorios.

2. Natalidade e Fecundidade

Em 2009, o nimero de nados vivos de maes residentes em Portugal desceu para 99 491 isto €, menos 5 103
nascimentos face ao ano anterior e menos 13 283, ou seja menos 11,8%, comparativamente ao inicio do periodo
analisado. A baixa é mais marcante nos anos compreendidos entre 2005-2009 e tripla (9,1/%) da ocorrida entre
2001 e 2004. Esta evolugdo é mais significativa nos homens do que nas mulheres e esta bem expressa no nivel
da relacéo de masculinidade que passou de 107 nascimentos com vida de rapazes por cada 100 nascimentos
com vida de raparigas, em 2001, para 105 em 2009.

5 Sobre esta teméatica consultar INE, I. P. (2010) "Estimativas Provisorias de Populagédo Residente, 2009, Portugal, NUTS I, NUTS
11l e Municipios”, Lisboa, Junho 2010.



Quadro 2

Indicadores sobre a Natalidade e Fe

Indicadores

Nados vivos 112774 114383 112515 109298 109399 105449 102492 104594 99491
Homens 58365 59303 58210 56212 56612 54057 52683 53976 50873
Mulheres 54409 55080 54305 53086 52787 51392 49809 50618 48618

Relacdo de masculinidade a nascenga (%) 107,3 107,7 107,2 105,9 107,2 105,2 105,8 106,6 104,6
Nados vivos fora do casamento 26814 29117 30236 31766 33633 33331 34443 37854 37928
Nados Vivos fora do casamento (%) 23,8 2515 26,9 29,1 30,7 31,6 33,6 36,2 38,1
Nados Vivos fora do casamento com coabita¢édo 20062 23308 24219 25408 27093 26679 27685 30521 30088
Nados Vivos fora do casamento com coabitacéo (%) 74,8 80,0 80,1 80,0 80,6 80,0 80,4 80,6 79,3
Nados Vivos fora do casamento sem coabitagéo 6 752 5809 6017 6 358 6540 6 652 6 758 7333 7 840
Nados Vivos fora do casamento sem coabitacéo(%) 25,2 20,0 19,9 20,0 19,4 20,0 19,6 19,4 20,7
Taxa Bruta de Natalidade (%o) 11,0 11,0 10,8 10,4 10,4 10,0 9,7 9,8 9,4
pl(r;crjircr:]ilii:rt)ético de Fecundidade (n° médio de criancas 1,46 1,47 144 1,40 141 1.36 1,33 137 132
Idade média da mulher ao nascimento do 1° fillho (anos) 26,8 27,0 27,4 27,5 27,8 28,1 28,2 28,4 28,6
Idade média ao nascimento de um filho (anos) 28,8 29,0 29,2 29,4 29,6 29,9 30,0 30,2 30,3
Taxa de Reproducéo Bruta 0,712 0,719 0,705 0,685 0,687 0,664 0,651 0,671 0,646
Taxa de Reprodugéo Liquida 0,697 0,704 0,695 0,676 0,680 0,658 0,645 0,664 0,640

Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisérias de Populagdo Residente 2001-2009

Ataxa bruta de natalidade, apds um periodo estavel nos primeiros trés anos do corrente século préximo dos 11
nascimentos com vida por mil habitantes, fixou-se em 9,4%. em 2009, nivel bem inferior ao estimado pelo
Eurostat® para o conjunto dos paises membros (UE27 = 10,8%.). De acordo com os primeiros valores provisorios
para 2009, divulgados por aquele organismo, o indicador varia entre os 8 e 0s 17%. continuando o nivel mais
elevado a pertencer a Irlanda (16,8%o), seguido da Franga (12,9%o), do Reino Unido (12,7%o.), da Espanha (12,3%)
e da Suécia (12,2%0), O valor mais baixo localiza-se na Alemanha com 7,9 nados vivos por mil habitantes
acompanhado, embora a uma certa distancia, da Austria e da Italia com 9,2%.. A taxa bruta de natalidade em
Portugal segue, assim, a evolugcdo contraria observada nos Gltimos anos em alguns paises com niveis de
natalidade fracos no passado recente. Se o valor registado pela Irlanda e para a Alemanha sao expectaveis, pois
0 primeiro pais s6 muito recentemente deixou de assegurar as geracdes e o segundo ha muito que apresenta
niveis inferiores aos de substituicdo, 0 mesmo nédo acontece com a Francga, a Suécia e mesmo a Espanha, que
chegaram a deter taxas muito fracas, recuperaram e ocupam, actualmente, os primeiros lugares no valor do
indicador. Por outro lado, é de salientar que muitos dos novos paises aderentes surgem com taxas inferiores a
média comunitaria. Contudo, deve ter-se presente que a analise assenta em taxas brutas que nao tém em conta
o efeito da estrutura etaria das populagdes em confronto, limitando a sua comparabilidade.

Os nados vivos de mées com nacionalidade estrangeira e residéncia em Portugal duplicaram a sua propor¢ao no
total nos nascimentos com vida entre 2001 e 2009, ano a que ascenderam a 10,4% do total. Para este acréscimo
contribuiram bastante as mées de nacionalidade brasileira, a qual se tornou, desde 2006, a mais representativa
(3,8% em 2009), assumindo o lugar das méaes nacionais dos paises africanos de lingua portuguesa (PALPs),
que continuam a perder importancia relativa descendo de 5,1% para 2,4% ao longo do periodo.

De ressaltar ainda a tendéncia sempre crescente dos nascimentos de filhos de mées nacionais da Ucrénia,
Roménia e da Moldavia que em conjunto, passaram de 4,5% em 2001 para 17,7% em 2009 do total de nascimentos
de mées estrangeiras residentes em Portugal.

A variavel nacionalidade da méae passou a ser inquirida pelo INE em 1995 mas o periodo, embora curto, permite
concluir que o ritmo de crescimento dos nados vivos cuja mée tem a nacionalidade estrangeira marca
definitivamente a variacdo anual recente dos nascimentos com vida em Portugal. Avariacéo negativa da natalidade
ocorrida no periodo entre 2001 e 2009 €&, explicada exclusivamente pela diminui¢cdo dos nascimentos de maes
portuguesas, que representaram menos 16,6% e como tal pela baixa da fecundidade.

6 Eurostat (2009) - Data in Focus, Population and Social conditions, 47/2009 - First demographic estimates for 2009.




Quadro 3

Continen te /
Pais de

Nacionalidade

Europa 107927 95,70 102893 94,05 98560 93,47 95304 92,99 97012 92,75 91829 92,30
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Africa 3649 324 3352 3,06 3157 2,99 3037 2,96 3000 2,87 2968 2,98

Cabo Verde 1136 1,01 1076 0,98 1117 1,06 1044 1,02 1097 1,05 1047 1,05

Mocambi  que 218 0,19 141 013 111 011 90 0,09 70 0,07 69 0,07

Total dos PALP 3523 3,12 3186 291 2761 2,62 2534 247 2498 239 2339 235

América 920 0,82 2599 238 3166 3,00 3546 3,46 3930 376 3971 3,99

Outros Paises

L 209 0,19 237 0,22 208 0,20 191 019 163 0,16 185 0,19
América

[e]
=
>
o

160 0,14 357 033 330 0,31 336 033 362 035 409 041

Apatridas e
Desconhecida

Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demograficas 2001-2009, célculo das autoras

Nota: A informagao relativa aos anos de 2002 — 2004 esté disponivel no anterior artigo "A situagdo Demogréfica Recente
em Portugal” in Revista de Estudos Demogréficos n°46, INE, I. P. Lisboa, 2009, elaborado pelas mesmas autoras.
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Em Portugal é na Regides Auténoma dos Agores (11,4%o) e no Algarve (11,1%o) que o indicador regista, em
2009, os valores mais elevados. Em oposicao, pertencem ao Alentejo (8,0%0) e ao Centro (7,8%o0) as taxas mais
baixas no caso das NUTS antigas. Se considerarmos as NUTS Novas de 2002,” o Centro (7,9%o), € 0 Alentejo
(8,3%0), continuam a deter as taxas mais baixas de natalidade do pais embora se verifiquem subidas ligeiras,
provavelmente como reflexo da inclusédo novas sub-regides, no primeiro Leziria do Tejo e no Centro de mais sub-
regides: o Oeste e 0 Médio Tejo. A regido de Lisboa também cresce 6 pontos percentuais de acordo com a
geografia mais recente.

O declinio da fecundidade deve ser avaliado quer pelo nimero anual dos nascimentos, com efeitos directos na
dimenséo da populacéo, quer pela ordem de nascimento que permite estudar a concentracéo dos nascimentos,
quer pelo indicador sintético de fecundidade que evidencia as modifica¢cdes na dimensao da familia e o grau de
substituicdo das geracoes.

Estima-se que desde 1982 que o nivel de fecundidade em Portugal permanece continuamente inferior ao necessario
para substituir de geracgdes (2,1 criancas por mulher). Esta situacao ocorreu mais tarde do que em alguns
paises europeus, mas ndo alcancou, até ao momento, niveis tdo fracos como os observados em Itélia.

O envelhecimento da fecundidade em Portugal continua a ser outra das suas caracteristicas com a maior
frequéncia a mudar-se do grupo etario dos 20-24 anos para o grupo dos 25-29 anos e o incremento dos
nascimentos entre as maes com idades superiores a trinta anos.

Em 2001, a taxa de fecundidade no grupo etario dos 20-24 anos era de 56,7%o € no final do periodo em analise, ou
seja em 2009, situava-se em 43,8%o; enquanto o grupo etério dos 30-34 anos refor¢ou a posi¢cao aumentando de
80,9%o para 82,5%.. Os acréscimos do indicador nestas duas faixas etarias podem ser explicados pela diminui¢éo
dos correspondentes efectivos populacionais. Actualmente, o nivel da taxa de fecundidade dos 35-39 anos esta
muito proximo do observado para 0s 20-24 anos. Se 2007 parece ser um ano atipico na evolugéo do adiar da
fecundidade depois dos trinta anos, 2009 indicia a retoma de tendéncia verificada em anos anteriores. De realcar
gue ataxa no grupo dos 40-44 anos passou de 6,6%o para.8,0%. no periodo em estudo. Desde 2005, que a taxa de
fecundidade das mulheres com idades compreendidas entre os 30-34 anos assumiu a maior frequéncia, ultrapassando
a do escaldo etario anterior. De notar que a fecundidade recuou em todos 0s grupos etarios.

A analise do fenédmeno segundo a ordem dos nascimentos evidencia um comportamento semelhante, com os
nascimentos nas idades mais avancadas a ganharem importancia. No periodo estudado séo os primeiros
nascimentos, que determinam o calendario actual da fecundidade em Portugal. A taxa de fecundidade de segunda
ordem ndo cessa de aumentar depois dos 35 anos, reforgando o seu contributo para o padrao da fecundidade
nos ultimos anos (20,0%o, nos 35-39 anos, em 2009, face a 15,5%. em 2001).

7 As trés regides que diferem na composigdo conforme se adopte uma ou outra geografia sao o Alentejo e o Centro, que mantém
a designacéo, e Lishoa e Vale do Tejo, que altera para Lisboa na geografia de 2002.




Quadro 4

Taxas de Fecundidade Segundo a Ordem de Nascimento (%.), Portugal, 2001- 2009

Idades - 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Geral
20-24 56,7 54,6 51,2 48,2 47,6 45,5 441 45,9 43,8
25-29 92,7 93,1 89,7 85,3 84,3 79,6 76,1 76,7 72,7
30-34 80,9 83,4 84,6 83,6 85,3 83,8 82,8 85,8 82,5
35-39 33,8 35,1 35,7 36,1 37,6 38,4 39,4 42,0 41,6
40-44 6,6 6,8 7,1 7,3 7,4 7,7 7,4 7,8 8,0
12 ordem
20-24 41,9 40,9 37,7 35,5 34,8 33,3 32,0 33,0 31,9
25-29 56,0 58,0 56,4 53,3 53,2 50,8 48,6 48,4 46,9
30-34 30,1 33,1 35,5 35,3 37,2 37,5 37,6 39,4 38,8
35-39 8,0 8,7 9,3 9,2 9,9 10,6 11,0 12,0 12,8
40-44 1,5 1,5 1,7 1,7 1,8 1,8 1,8 1,9 2,2
22 ordem
20-24 12,0 11,3 10,9 10,3 10,5 10,0 9,8 10,3 9,7
25-29 29,4 28,0 26,6 25,3 24,6 23,0 21,8 21,7 20,1
30-34 38,3 38,2 37,7 37,2 37,8 36,4 35,6 36,2 34,7
35-39 15,5 16,0 16,2 16,5 17,5 18,2 18,9 20,2 20,0
40-44 2,1 2,3 2,2 2,4 2,5 2,6 2,7 2,8 3,1

Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demograficas 2001-2009

Todas as regides do pais apresentam a mesma tendéncia para adiar a fecundidade. Desde 1994 que a Regido
Autonoma dos Agores possui a taxa de fecundidade mais elevada nas adolescentes atingindo, em 2009, o valor
médio de 32,1 nados vivos por cada 1000 mulheres dos 15-19 anos, contra 33,80%. em 2001, mas com um
acréscimo face a 2008 (29,3%). As taxas mais baixas permanecem no Centro (11,6%. em 2009, 11,1%. em 2008
e 17,2 %0 em 2001) e no Norte (12,9%o, 12,9%0 € 18,6%o0, respectivamente em 2009, 2008 e 2001). Lisboa e Vale
do Tejo recuou na taxa de fecundidade entre as adolescentes, de (22,7%. em 2001 para 20,0%. em 2008 e
18,0%0 em 2009), valor ainda bem superior a média nacional. Ao Algarve pertence, em 2009, a maior frequéncia
de nascimentos com vida nas camadas etarias entre os 20-24 anos (69,0%o), posicao que reforgou face ao ano
anterior (65,9%o) e trocou ao longo do periodo (61,0%0), com os Ac¢ores (78,86%. em 2001, contra 60,1%. em
2009). Esta situacao que reflecte, por um lado o desfasamento temporal do calendério desta regido autobnoma
em relacéo as outras regides e por outro lado, o novo comportamento perante a fecundidade que as mulheres
residentes no Algarve assumiram.

A heterogeneidade dos niveis de fecundidade e os diferentes ritmos de evolugéo do fenémeno da fecundidade
das regides portuguesas esta bem retratado no comportamento do fendémeno nas regides do Centro, do Algarve
e da Regido Autbnoma da Madeira.



Figura 2

Diversidade regional nas Taxas de Fecundidade por idades, 2009
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Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisérias de Populagio Residente 2001-2009 (elaboragéo das autoras)

Em 2009, apenas a regiao do Algarve detém taxas superiores a 98 nados por mil mulheres em idade fértil com
idades iguais a 25 anos e inferiores a trinta anos. No entanto, o padrédo de fecundidade alterou-se fortemente
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entre 1991 e 2009, com os niveis mais elevados a deslocarem-se para as idades mais avancadas.

Figura 3

Padrdo das Taxas de Fecundidade por idades na NUTS Il Algarve, 1991 e 2009
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Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demograficas e Estimativas Definitivas de Populacédo Residente 1991 e Provisérias 2008

(elaboragéo das autoras)




O indice sintético de fecundidade (ISF) tem descido, embora ndo continuamente, para atingir o nivel de 1,32
criangas por mulher em 2009 (1,37 em 2008, 1,33 em 2007 e 1,46 em 2001).

O indicador € inferior ao estimado para a EU referente a 20078 (EU 27=1,5 criancas por mulher). De referir o
contributo favoravel para o espago comunitario, em 2008, ano para o qual a informagao ndo estd completa® em
particular a Franca (1,92) que passou a deter o primeiro lugar, a Irlanda (1,88), o Reino Unido, a Finlandia e a
Suécia, ambos com 1,80 e 1,77 criangas por mulher, e os mais baixos na Eslovénia 1,22 criancas por mulher, nivel
muito proximo dos observados na Poldnia e na Republica Checa (1,22). Os niveis de fecundidade alcangados na
Europa séo téo fracos que a hierarquizacéo dos paises se procede na ordem das centésimas.

Em 2009, O Centro é a regido que apresenta 0 mais baixo indice sintético de fecundidade com 1,13 criancas por
mulher, seguida do Norte 1,19 criangas por mulher. O indicador mantém os valores mais elevados no Algarve com
1,71 criancas por mulher. Lisboa e Vale do Tejo esta posicionada em segundo lugar com o nivel 1,52, enquanto
Lisboa ascende a 1,61 se se considerar a geografia de 2002. A Regido Autonoma dos Acores situa-se a nivel
intermédio, com 1,46 criancas por mulher, mantendo a tendéncia em baixa. Esta Ultima permaneceu como a
regido de fecundidade mais elevada durante a Ultima década do século XX, estimando-se que s6 em 1994, o valor
do indice se tenha tornado inferior ao nivel de substituicdo das geragdes, isto é, doze anos mais tarde do que o
ocorrido no pais. E, no entanto, a regio em que a fecundidade mais recuou entre 1991-2009 (32,8%), confirmando
gue o comportamento do fenédmeno é semelhante nas diversas regiées embora desfasado no tempo e que quanto
mais tarde se inicia o recuo maior € o ritmo a que o mesmo se processa. O Norte, em 1991, com um indice
sintético de fecundidade igual a 1,62 crian¢as por mulher, nivel também superior ao da média nacional, reduziu o
nivel em 26,73%, entre aquele ano e 2009, registando uma intensidade de decréscimo mais forte, no periodo de
2001-2009 (16%) Lisboa e Vale do Tejo (5,2%) € a Unica regido que observa um aumento do indicador no periodo
de 1991 a 2009. Curiosamente, o Algarve apresenta 0 mesmo nivel de fecundidade para aqueles dois anos (1,71
criancas por mulher) mas durante os primeiros nove anos do corrente século acelera o ritmo de variagdo emergindo
como a Unica regido do pais em que o indice sintético de fecundidade cresceu (12,7%). A Madeira observa a maior
perda no periodo (-27,3%), 0 que a coloca com um nivel inferior ao do pais.

Figura 4

indice Sintético de Fecundidade (n° criangas por mulher) NUTS I, 1991 e 2009
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Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demograficas e Estimativas Provisérias de Popula¢éo Residente 2001-2009 (elaboragaodas
autoras)

8 Eurostat (2009) - Statistics in Focus, Population and Social Conditions, 66/2009
9 Eurostat (2009) - Data in Focus, Population and Social Conditions, 31/2009, valores provisorios.



As taxas de reproducao bruta e liquida traduzem bem a evolugé&o do indice sintético de fecundidade. Em 1981,
a taxa liquida de reproducéo era ligeiramente superior a unidade, o que significa que a substituicdo de cada
geracao estava assegurada ou seja, cada mae tinha em média uma filha para a substituir. Nos anos noventa do
século passado essa substituicdo nédo era garantida e cada mée tinha ao longo do periodo fecundo, em média
0,7 criancas do sexo feminino, situagdo que prevalece no inicio do século XXl para se fixar em 0,6 filhas em
2009. Acompanhando o0 andamento do indice sintético de fecundidade, o numero de filhas revela-se, desde ha
mais de vinte cinco anos, insuficiente para substituir as gera¢des de mulheres.

A evolucao da idade média ao nascimento de um filho confirma o adiar do nascimento. Numa primeira fase da
baixa de natalidade, que corresponde aos anos sessenta e setenta, a idade média a maternidade seguiu a
mesma tendéncia decrescente. O sentido inverte-se, quando a substituicdo das geragdes deixa de ser assegurada,
e que se localiza no inicio dos anos oitenta do século XX. Desde entdo que a idade média ao nascimento do
primeiro filho ou de um filho, independentemente da ordem que ocupa na hierarquia dos nascimentos com vida
nao cessa de elevar-se.

Nos primeiros nove anos do presente século as mulheres retardaram a idade média a primeira maternidade em
1,8 anos e tiveram, em 2009, o primeiro filho com a idade de 28,6 anos em média. Essa idade eleva-se a 30,3
anos caso se considerem todos as ordens de nascimento.

E na Regido Auténoma dos Agores que as mulheres sdo mées pela primeira vez mais cedo, ocorrendo a idade
média ao nascimento do primeiro filho 26,1 anos, e é nas Regides do Centro (28,9 anos) e de Lishoa e Vale do
Tejo (28,9 anos) que o sdo mais tarde.

Da analise do Quadro das idades médias ao 1° nascimento e ao nascimento de um filho por NUTS de 1989 e por
NUTS de 2002, constata-se que na Regido de Lisboa as mulheres tém o primeiro filho, em média 0,1 anos mais
tarde do que em Lisboa e Vale do Tejo. Nas outras duas regides que diferem na sua constituicdo, conforme se
adopte uma ou outra geografia; Alentejo e Centro, acontece o inverso e as mulheres tém o primeiro filho 0,2 e 0,1
anos mais cedo, respectivamente. O mesmo comportamento se observa para 0 nascimento de um filho.

Actualmente, em Portugal, praticamente 4 nados vivos em cada 10 ocorrem fora do casamento. O significativo
acréscimo da proporcgao dos nados vivos fora do casamento no total dos nascimentos com vida de 23,8% em
2001 para 38,1% em 2009 € outra caracteristica a ressaltar na evolucdo da fecundidade e permitiu que o
indicador se aproximasse do observado na UE (33,0% em 2008). Dentro dos paises com informacé&o disponivel
para 2008 a Grécia ocupa a posi¢éo mais fraca (6,5%), seguida do Chipre e a Suécia confirma a mais elevada
(55,7%). Pode afirmar-se, apesar de ligeiras oscilagfes, que quase todos o0s paises evidenciam uma tendéncia
em alta do fenébmeno.

Em Portugal, o aumento dos nascimentos fora do casamento, traduzido através de uma taxa de variacédo de
41,2% no periodo em andlise, associado com a diminuigdo do nimero de casamentos celebrados indicia outras
formas de conjugalidade. No mesmo sentido, a subida da importancia relativa dos nascimentos fora do casamento
com coabitacao dos pais, 79,3% em 2009, que corresponde a um incremento de 4,5 p.p. face a 1991, confirma
a opc¢ao dos casais por esta forma de vivéncia em comum. Os nados vivos fora do casamento observam, assim,
uma tendéncia oposta a do total dos nascimentos.

E sobretudo na regido do Algarve (49,9%) e de Lisboa e Vale do Tejo (43,9%) que se encontram as maiores
proporcdes de nascimentos fora do casamento; ao contrario, as percentagens mais baixas situam-se no Norte
(26,3%) e na Regido Autonoma dos Agores (26,4%). Estas posi¢cdes mantém-se ao longo do periodo em analise,
podendo avancar-se que € nas regifes de alta natalidade que o peso dos nados vivos fora do casamento é superior.




Figura 5

Nados Vivos por Ordem de Nascimento (%), Portugal, 2001 e 2009
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Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréficas, 2001 e 2009

Desde 1988 que metade dos nascimentos com vida se reporta ao primeiro filho, importancia relativa que se
reforcou e atingiu 53,6% em 2009, o mesmo valor registado no ano anterior e menos 0,1 p.p. do que em 2001.
A parte dos nascimentos de segunda ordem acompanha o comportamento da fecundidade, diminuindo quando
esta comeca a ser insuficiente para assegurar a substituicdo das geracgdes, Nota-se, contudo uma ligeira
tendéncia em alta dos nascimentos de segunda ordem no periodo em analise subindo o seu peso no total dos
nascimentos com vida de 34,2% em 2001 para 34,9% em 2009. Desde o final dos anos oitenta que aimportancia
relativa dos nascimentos de terceira ordem representa menos de 10% do total dos nascimentos com vida, nao
cessa de recuar para se situar em 8,4% no ultimo ano analisado. Os nascimentos de ordem igual ou superior a
quatro assumem, Nos anos mais recentes, valores muito pouco expressivos proximos dos 3% (2,9 % em 2008,
contra 3,8% em 2001). A evolucéo da ordem dos nados vivos reflecte, assim, o andamento da curva de fecundidade
nos ultimos anos.
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3. Nupcialidade e divorcialidade

Em 2009, celebraram-se 40 391 casamentos confirmando-se a reducao observada durante o periodo analisado
no ano anterior e a taxa bruta de nupcialidade desceu para 3,8%o (4,1%0. em 2008 e 5,7%. em 2001).

Quadro 5

Indicadores sobre a C alidade e Divorcialidade, Portugal, 2001- 2009

S
Indicadores _

Casamentos 58 390 56 467 53735 49 178 48 671 47 857 46 329 43 228 40 391
Taxa Bruta de Nupcialidade (%o) 57 54 51 4,7 4,6 45 4,4 4,1 3,8
Idade média ao 1° casamento (anos)

Homens 27,8 28,0 28,4 28,6 28,9 29,1 29,4 29,7 30,2

Mulheres 26,1 26,4 26,8 27,0 27,3 27,5 27,8 28,1 28,6
Idade média ao casamento (anos)

Homens 29,8 30,0 30,5 30,9 31,3 31,7 32,2 32,6 334

Mulheres 274 27,6 28,2 28,5 28,9 29,2 29,7 30,1 30,8
Indicador conjuntural dos 1°s casamentos

Homens 0,65 0,64 0,63 0,53 0,52 0,51 0,49 0,44 0,42

Mulheres 0,69 0,67 0,67 0,57 0,56 0,55 0,53 0,49 0,47
Divoércios 18 851 27708 22 617 23161 22576 22881 25120 26 110 26176
Taxa Bruta de Divorcialidade (%o) 18 2,7 2,2 2,2 2,1 2,2 2,4 2,5 Po 2,5Po
Idade média ao Divoércio (anos)

Homens 40,8 40,3 40,5 43,0 41,0 41,4 41,6 42,0 42,4

Mulheres 38,2 37,8 39,3 40,4 38,6 39,1 39,3 39,6 40,1
Divoércios/Casamento ( %) 32,3 49,1 42,1 47,1 46,4 47,8 54,2 60,4 64,8
Taxa Bruta de Viuvez (%o)

Homens 2,7 2,7 2,7 2,5 2,6 2,5 2,6 2,6 2,7

Mulheres 6,2 6,2 6,2 59 6,1 59 6,0 6,0 6,0

Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisérias de Populacdo Residente 2001-2009
Numero de divorcios revisto para os anos 2007 e 2008

Importa referir que Portugal observa uma taxa de nupcialidade inferior a da UE cuja média foi estimada em 4,9%o
em 2007%°. O ultimo valor conhecido mais elevado é pertenga da Roménia (8,8%o) seguido do Chipre (7,5%o) € 0
mais baixo, da Eslovénia (3,2%o). Com niveis abaixo da média comunitéria surgem também Italia (4,2%o), Franca
(4,3%o0), Espanha (4,5%o). A Suécia outrora com valores fracos de nupcialidade coerentes com a elevada propor¢éo
de nascimentos fora do casamento surge no documento do Eurostat referenciado com um nivel de 5,2%o, superior
a média comunitaria, O facto da Suécia ter a mais forte percentagem de nados vivos fora do casamento da UE27
e que ultrapassa a metade dos nados vivos do pais (54,8%) parece indiciar a formaliza¢&o da vivéncia em comum
acontecimento que se pode provavelmente explicar no ambito das politicas de incentivos a familia.

10 Eurostat (2009) - Data in Focus, Population and Social conditions, 31/2009, valores provisérios.




Quadro 6

Casamentos segundo o estado civil anterior (%) P gal, 2001- 2009

Anos

Indicadores _
2001 2002 2003 2004 2005 - 2008 2009

Casamentos de homens solteiros 89,09 89,16 87,73 86,90 86,02 84,71 83,00 82,71 81,20
Casamentos de mulheres solteiras 91,46 91,89 90,15 89,19 88,40 87,34 85,70 85,26 84,13
Casamentos de homens divorciados 9,25 9,46 10,85 11,65 12,49 13,88 15,63 15,91 17,41
Casamentos de mulheres divorciadas 7,49 7,28 8,92 9,84 10,69 11,71 13,28 13,80 14,96
Casamentos de homens vilivos 1,66 1,38 1,42 1,45 1,48 1,41 1,38 1,39 1,39
Casamentos de mulheres vilivas 1,04 0,82 0,93 0,97 0,92 0,95 1,02 0,93 0,92

Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréficas 2001-2009

A proporcgédo de casamentos de solteiros no total de casamentos continua a baixar, tanto para homens como
para mulheres. Reforgando a emergéncia de novos modelos familiares, nomeadamente a reconstituig&do de
familias, a importancia relativa dos casamentos de divorciados continuou a crescer, representando, no final do
periodo em andlise, 14,96% entre as mulheres e 17,41% entre os homens. O recasamento de vilvos estabilizou
nos Ultimos dois anos e permanece mais frequente entre os homens (1,4%), com tendéncia para descer, a
semelhanca do que ocorre com as mulheres, situagéo que pode apontar para uma op¢éo de viver em coabitagéo.

O indicador de primo nupcialidade inverteu o sentido a partir de 1999, tendo apenas 42% dos homens celebrado
0 primeiro casamento até aos 50 anos em 2009, valor que sobe para 47% nas mulheres contra 65% e 69%,
respectivamente em 2001.

Em Portugal os jovens prosseguem o adiar do casamento. Em 2001, os homens celebraram o primeiro casamento
em média, com 27,8 anos, idade que se elevou para os 30,2 anos em 2009. Nas mulheres o adiamento é
ligeiramente mais acentuado, com a idade a aumentar dos 26,1 anos para os 28,6 anos ho mesmo periodo,
diminuindo a diferenca entre as idades médias com que homens e mulheres celebram o casamento. A idade
média ao casamento revela um comportamento semelhante a qual é superior a trinta anos, tanto para homens
como para mulheres.

Adistribuic&o regional das idades médias ao primeiro casamento ndo é uniforme. E no Algarve, Alentejo e em
Lisboa e Vale do Tejo que tantos os homens como as mulheres casam pela primeira vez mais tarde, com idades
superiores a 30 anos (cerca de 31 em 2009, no caso dos homens e entre 0s 29 e os 30 anos no caso das
mulheres). Ao contrario, € na Regido Autbnoma dos Agores que 0s primeiros casamentos ocorrem mais cedo
(27,8 anos para os homens e 25,4 para as mulheres em 2009).

Os casamentos tornaram-se menos estaveis, situacao bem evidenciada pelo acréscimo continuo do nimero de
divorcios decretados em Portugal, sobretudo no inicio do século XXlI, e que se traduziu numa variacao de 41% no
periodo estudado. Apesar de tudo, o valor maximo da taxa de divorcialidade continua a pertencer ao ano de 2002
(2,7%0), aquando das alteracdes legislativas que facilitaram a dissolugao do casamento por mdtuo consentimento,
ao instituir a possibilidade de a mesma ser decretada pelas conservatérias do registo civil. Em 2003, a variavel
retoma a tendéncia anterior, situando-se, em 2009, a taxa bruta de divorcialidade em 2,5 divorcios por mil
habitantes, valor que tende a convergir com a taxa bruta de nupcialidade.

Dentro dos paises da Unido Europeia para os quais existem elementos para 2007% a Lituania (3,4%o), Letdnia (3,3%o)
ocupam as posi¢cdes mais elevadas na hierarquia do indicador enquanto a Itélia e a Irlanda apresentam os valores mais
baixos e iguais a 0,8%.). Portugal, tal como Espanha, regista uma taxa de divorcios que se insere na média comunitaria
do conjunto dos 25 paises, (estimada para 2005 em 2,0%o, Ultimo ano para o qual se disp&e do indicador agregado)
guase multiplicando por trés as observadas na Irlanda e na Italia e duplicando a verificada na Grécia.

A idade média ao divorcio tem vindo a aumentar ao longo do periodo em analise, rondando, em 2009, os 42,4

anos para os homens e os 40,1 para as mulheres, reflectindo a diferenca de idades ao casamento e o seu
adiamento. Esta andlise, a semelhanca do ocorrido com o casamento, deve ter em conta o nimero de divorcios.

11 Eurostat (2009) - Data in Focus, Population and Social conditions, 31/2009, valores provisorios.



O ratio entre divorcios e casamentos nao cessa de aumentar. Enquanto em 2001 por cada 100 casamentos

celebrados foram decretados 32 divorcios e, em 2009, o indicador ascende a 65.

Figura 6

Idade média ao primeiro casamento (anos), NUTS I, 2009
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Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréaficas, 2009

As disparidades regionais em termos de formacao e dissolucéo de casamentos perduram. As Regifes Autbnomas
continuam a deter, em 2009, as taxas de nupcialidade mais elevadas, seguidas do Norte. Em 2009 é na Regido
Autonoma dos Acores (3,2%0) que a taxa de divorcialidade é mais elevada, correspondendo, assim, a regiao
onde ocorre a taxa de nupcialidade mais significativa. Seguem-se as regides de Lisboa e Vale do Tejo (2,6%o) e
Algarve (2,6%o), aquelas em que se encontram 0s valores mais expressivos, ou seja, nas regides em que 0s
casamentos se celebram mais tarde. As taxas mais baixas pertenciam ao Centro (2,3%o) e ao Alentejo (2,2%o).
Se considerarmos a geografia com as NUTS 2002, o Centro mantém o valor, mas o Alentejo sobe ligeiramente
para 2,3%o, continuando com um nivel inferir ao estimado para o pais (2,5%o), enquanto Lisboa ascende a 2,7%o,

nivel superior a Lisboa e Vale do Tejo.



Figura 7

Taxas brutas de nupcialidade e divorcialidade (%0), Portugal, 2001- 2009
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Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demograficas e Estimativas Provisérias de Populagdo Residente, 2001 e 2009

4. Mortalidade

E na diminuicdo da mortalidade e sobretudo no modelo de mortalidade por idades que se encontra a causa
explicativa do envelhecimento no topo da piramide por idades. De facto os ganhos alcancados tornaram possivel
a sobrevivéncia de um namero crescente de pessoas idosas.

Na UE esta situagdo ocorre com a designada primeira transicéo epidemioldgica ligada a rarefaccéo dos ébitos
causadas por doencas infecciosas e que terminou em toda a Europa Ocidental entre 1950 e 1960. A esta
transicao epidemioldgica seguiu-se um novo periodo de recuo da mortalidade como consequéncia dos progressos
terapéuticos na luta contra as doencas de degenerescéncia organica (cancro e doencgas cardiovasculares) e a
importancia da prevengéo em termos de saude publica.

Portugal, a semelhanca da Espanha e da Grécia, na segunda metade do século XX estava afastado de outros
paises da UE em cerca de 10 anos na esperanca de vida. O Pais recuperou e em quarenta anos ganhou 12,5
anos de vida nos homens e 13,7 anos nas mulheres.

Os anos 70 do século XX foram os anos de grande progresso no campo da mortalidade para os paises da
comunidade, embora com ritmos diferentes. A baixa da mortalidade implica todo um processo em que interagem
os factores bioldgicos e o ambiente. Por outro lado, muitas doengas tornaram-se cronicas como é caso do
Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH ou HIV,
na sigla inglesa) que enfraquece o sistema imunitario do organismo em que os doentes vivem mais de quinze
com a doenga, desde que tenham um adequado acompanhamento médico e terapéutico. Recentemente tem-se
assistido @ morte de doentes em idades mais avangadas®?.

Em 2009, registaram-se 104 434 6bitos de residentes em Portugal, mais 0,1% face ao ano anterior e mais 2,2%
comparativamente a 2001. A varavel obitos revela oscilacdes diferentes e de sentido contrario ao longo do
periodo analisado. As mais fortes situam-se em 2004, com uma variagao negativa de 6,3%, e nos anos de 2005
e 2006, ambas superiores a 5% mas de sinal contrario, compensando-se.

12 Sobre esta Tematica consultar CAMPOS, Maria dos Anjos, “A mortalidade por VIH/SIDA em Portugal: altera¢gbes da
estrutura etaria” Revista de Estudos Demogréaficos n°38 pp. 67-78, INE, Lisboa 2006.

13 Eurostat (2009) - Data in Focus, Population and Social Conditions, 47/2009

14 Eurostat (2009) - Data in Focus, Population and Social Conditions, 31/2009, valores provisérios.

15 Eurostat (2009) - Statistics in Focus, Population and Social Conditions, 66/2009



Quadro 7
Indicadores sobre a Mortalidade e Longevidade, Portugal, 2001- 20

Anos

Indicadores _
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Obitos 105092 106258 108795 101932 107462 101990 103512 104 280 104 434
Homens 54 838 55 687 55 966 53201 55 484 53473 53378 53 582 53310
Mulheres 50 254 51 003 52 829 48 809 51978 48 517 50134 50 698 51124
Relacao de masculinidade a morte (%) 109,1 109,2 105,9 109,0 106,7 110,2 106,5 105,7 104,3
Taxa Bruta de Mortalidade (%o) 10,2 10,2 10,42 9,7 10,2 9,6 9,8 9,8 9,8
Obitos com menos de um ano 567 574 464 412 386 349 353 340 362
Taxa de Mortalidade Infantil (%o) 5,0 5,0 4,1 3,8 35 3,3 3,4 3,3 3,6
Esperanga de vida a nascenca (anos)
Homens 73,39 73,68 74,00 74,53 74,90 75,18 75,71 76,06 76,34
Mulheres 80,37 80,56 80,57 80,98 81,39 81,75 82,22 82,27 82,43
Esperanca de vida aos 45 anos (anos)
Homens 31,78 31,91 31,94 32,26 32,52 32,67 33,02 33,19 33,38
Mulheres 36,98 37,13 37,10 37,39 37,69 37,97 38,42 38,45 38,59
Esperanca de vida aos 65 anos (anos)
Homens 15,55 15,68 15,68 15,95 16,16 16,31 16,66 16,80 16,96
Mulheres 19,01 19,15 19,07 19,30 19,55 19,78 20,17 20,20 20,35

Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisérias de Populacéo Residente 2001-2009. As Tabuas Abreviadas de Mortalidade para
2005/06; 2006/2007; 2007/2008 e 2008/2009 foram construidas pelas autoras com base na informacéo disponivel no INE sobre 6bitos e estimativas de
populagéo.

Nota: Os aspectos metodolégicos inerentes ao célculo das Tabuas Abreviadas de Mortalidade podem ser consultados no artigo das mesmas autoras
"Tabuas de mortalidade em Portugal" in Revista de Estudos Demogréficos n°36, INE, Lisboa, 2004.

A taxa bruta de mortalidade, embora com algumas flutuacoes, estabilizou, no periodo em analise, a volta dos 10
obitos por mil habitantes atingindo 9,8 ébitos por mil habitantes, em 2009, valor idéntico ao do ano anterior e
ligeiramente superior ao estimado pelo Eurostat e continua a inserir-se na média comunitaria®® (UE27=9,6%. em
2009). Ataxa bruta de mortalidade mais elevada situa-se na regiéo do Alentejo (14,6%o) € a mais baixa na regido do
Norte (8,5%0) no mesmo ano. Considerando a geografia de 2002 a hierarquia mantém-se, embora a diferenca se
estreite pois a taxa do Alentejo desce para 13,8%o, € a do Norte ndo altera, pois a sua composicao é idéntica.

Entre os paises da UE as taxas mais elevadas encontram-se naquele ano, na Bulgaria (14,3%o), na Letonia (13,3%o)
e na Hungria (13,0%o). Ao contrério, as taxas mais baixas observam-se no Chipre (6,5%o) e na Irlanda (6,8%o).

Desde 2004 que Portugal observa uma taxa de mortalidade infantil inferior a 4 ébitos com menos de um ano por mil
nados vivos, nivel que desce para 3,6, em 2009 e representa um ligeiro acréscimo comparativamente aos quatro anos
anteriores (3,3%0 em 2008). No entanto, estas variacdes devem ser interpretadas com cuidado na medida em que 0s
valores em confronto séo diminutos e inferiores a 500 6bitos anuais desde 2003. Portugal, apresenta-se com um nivel
inferior a média comunitéaria, estimada para 2007, Gltimo valor médio conhecido (UE27 =4,5%o). De entre os paises
com informacao disponivel mais recente'®, a Roménia (11,0%0) em 2008 e 12,0%., 2007) e a Bulgaria (8,6%. em 2008
e 9,2%0. em 2007), permanecem com as taxas mais elevadas, surgindo Malta (9,9%., 2008) com um valor acima do
esperado, tendo em conta dados anteriormente divulgados, enquanto Luxemburgo (1,8%. em 2008 e 2007) e a
Suécia (2,5%0. em 2008 e 2007), observam os niveis mais baixos, a que se juntou a Eslovénia, embora com valores
provisorios (2,1%. em 2008). Grécia e Itélia, outrora com niveis inferiores aos portugueses verificam, no presente
niveis mais elevados (3,5%o0 e 3,8%0 em 2008). Os valores extremamente baixos que o indicador atingiu e o facto de
o Eurostat divulgar a informacgao como proviséria aconselham alguma prudéncia na sua andlise anual e podem
explicar as mudancas de posicionamento dos paises. Como curiosidade pode adiantar-se que 0s antigos manuais
de Demografia referiam que o nivel de mortalidade infantil nunca poderia ser inferior a 5%o, pois este era a parte
atribuida a componente endégena da mortalidade infantil sobre a qual néo se conseguia actuar.

A andlise das mortes segundo a nacionalidade do individuo revela que os valores ndo sdo muito significativos. A
variavel nacionalidade s6 em 1996 foi introduzida no verbete de ébito, ano em que se registou a morte de 378
individuos.com nacionalidade estrangeira e residentes em Portugal, valor que ascendeu a 1 095 em 2001 e
baixou para 1 391 em 2009, correspondendo neste ano a 1,3% dos o6bitos de residentes em Portugal, contra
1,4% em 2008. Aos individuos provenientes dos paises africanos de lingua portuguesa corresponde a quase
totalidade de 6bitos (527) de nacionalidade africana (594). Dentro dos europeus, apesar de nao representarem




Quadro 8

Obitos de populacédo com nacionalidade es
gal, por na

Continente / Pais de
Nacionalidade

Total de Obitos

Europa
Portugal
Alemanha
Bélgica
Espanha
Franca

Italia

Paises Baixos
Reino Unido
Moldavia
Roménia
Ucrania
Russia

Outros paises Europa

Africa

Angola

Cabo Verde
Guiné Bissau
Mocgambique
S.Tomé e Principe
Total dos PALPS

Outros Paises

América
Brasil

Outros Paises da
Ameérica

Asia e Oceania
China

Outros Paises da Asia
e Oceania

Pais Desconheci-
do/Apétrida

Total de O6bitos de
residentes
estrangeiros

105 092

104 423
103 996
51

8

66

30

13

23

86

17

15

67

10

41

533
111
271
81
28
30
521
12

101

69

32

34

30

1095

100,00

99,36
98,96
0,05
0,01
0,06
0,03
0,01
0,02
0,08
0,02
0,01
0,06
0,01
0,04

0,51
0,11
0,26
0,08
0,03
0,03
0,50
0,01

0,10
0,07

0,03

0,03
0,00

0,03

0,00

0,82

107462

106 799
106 337
52
12
66
23
11
26
08
20
19
84
13
43

492
108
221
95
21
26
471
21

132

92

40

35

31

1121

100,00

99,38
98,95
0,05
0,01
0,06
0,02
0,01
0,02
0,09
0,02
0,02
0,08
0,01
0,04

0,46
0,10
0,21
0,09
0,02
0,02
0,44
0,02

0,12
0,09

0,04

0,03
0,00

0,03

0,00

1,05

104 436

103 630
103 024
67

5

79

29

27

a1

174

18

36

69

53

594
109
306
a7
20
45
527
67

156

108

48

35

27

21

1391

proporcBes expressivas, as mais elevadas pertencem aos ingleses (174), valor que duplicou face ao inicio do
periodo. Esta constatagdo confirma as razdes diferentes em que se processa a imigragao e a idades diferentes.

geira residente em

100,00

99,23
98,65
0,06
0,00
0,08
0,03
0,03
0,04
0,17
0,02
0,03
0,07
0,01
0,05
0,00
0,57
0,10
0,29
0,05
0,02
0,04
0,50
0,06

0,15
0,10

0,05

0,03
0,01

0,03

0,02

1,34

Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréficas 2001-2009 (célculo das autoras)

Nota: A informacao relativaaos anos de 2002-2004 e 2006-2008, esta disponivelno anterior artigo
"A situac@o Demogréafica Recente em Portugal” in Revista de Estudos Demogréaficos n°46, INE, I.

P. Lisboa, 2009, elaborado pelas mesmas autoras



As doencas do aparelho circulatério (31,9%), os tumores/neoplasias (23,2%) e os sintomas, sinais e resultados
anormais (9,4%) mantém-se como as principais causas de morte'®, registadas em 2009. As doencas do aparelho
circulatdrio em especial as cerebrovasculares continuam a ser a primeira causa de morte em Portugal (13,6%),
em 2009, contra 18,3% em 2002. Os problemas de hipertensao, niveis elevados de colesterol, os habitos
alimentares e os estilos de vida incluindo a sedentarizag&o, explicam a importancia que estas causas de morte
assumem quando comparadas com os paises da UE. As doencas cerebro-vasculares representam mais do o
dobro das cardiopatias isquémicas (7,2%), afectam principalmente as mulheres e tém a maior expressao nas
idades avancadas, ocorrendo 42% a partir dos 65 anos. Em 2009, a importancia relativa da morte devida a
referida causa continuou a progredir e assume particular relevancia entre os homens a partir dos 50 anos sendo
praticamente o dobro da ocorrida nas mulheres. A situacéo inverte-se a partir dos 75 anos de idade, quando a
sobremortalidade feminina se torna fortemente gravosa, traduzindo a maior longevidade da mulher. Pode afirmar-
se que as doengas cérebro-vasculares, a semelhanca das doengas isquémicas, pneumonia, doencas endécrinas,
nutricionais e metabolicas e as doengas do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos estao particularmente
associadas ao envelhecimento.

Quadro 9

Principais causas de morte em Portugal (em percentagem do total de 6bitos), 2002 - 2009

2002 (%) 06 (%) 2008 (%) 09 (%)
Causas de Morte
02

Tuberculose 2 03 05 01 02 03 01 03 02 02 03 01 02 03 01
Doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) 4 0,9 15 0,3 0,7 1,1 03 0,8 1,2 0,3 0,7 1,0 0,3 0,6 0,9 03
Tumores Malignos 7 209 237 178 21,7 249 182 226 260 19,0 230 26,7 19,1 232 269 194
Tumor maligno do eséfago 9 0,5 0,8 0,2 0,5 0,8 0,2 0,5 0,8 0,1 0,5 0,9 0,2 0,5 0,8 0,2
Tumor maligno do estdmago 10 24 28 19 22 26 18 23 27 19 24 30 18 23 26 19
Tumor maligno do colon 11 2,1 2,2 1,9 24 25 21 24 2,7 2,1 2,4 2,7 22 25 27 2,2
Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmoes 15 3,2 5,0 1,2 35 55 13 3,6 58 14 3,5 5,6 14 3,7 57 15
Tumor maligno da mama feminina 17 15 00 30 14 00 30 15 00 31 15 00 31 16 00 32
Tumor maligno da prostata 21 1,6 3,1 0,0 1,6 31 0,0 1,7 3,2 0,0 1,7 33 0,0 1,6 3.2 0,0
relac;ll;l:]:;;smaligno do tecido linfatico, hematopoético e tecidos 20 17 17 16 17 17 16 18 18 17 18 19 16 18 19 18
Diabetes Mellitus 27 42 33 51 37 31 43 42 37 49 41 35 48 44 37 (SH
Doengas do Aparelho Circulatério 33 384 336 437 322 276 373 331 286 379 324 280 371 319 27,7 363
Cardiopatia Isquémica 34 89 94 84 75 78 73 78 8,0 76 75 71,7 72 72 73 7,0
Outras doengas cardiacas 35 66 53 80 58 44 72 58 45 71 58 45 72 59 47 71
Doengas cerebro-vasculares 36 18,3 152 21,8 142 11,7 169 145 121 169 140 11,7 164 136 114 159
Pneumonia 39 33 34 32 4,9 51 47 45 45 44 49 4.8 5,0 5,0 4.8 52
Doengas crénicas das vias aéreas inferiores 40 25 32 18 22 28 16 25 33 18 25 32 18 27 35 20
Doengas Crénicas do Figado 44 16 22 09 1.3 19 07 14 21 07 13 19 07 13 20 06
Eiomas, Sihals e resutados anor pa'mde CEULREIEE0ED 55 94 83 107 124 119 129 112 107 118 106 101 111 94 90 99
Outras Causas de Morte 184 204 163 206 21,2 199 193 19,7 190 202 204 200 21,1 212 21,0
TOTAL DE OBITOS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Acidentes de transporte 60 38,7 412 31,7 248 270 190 265 29,8 190 235 261 178 236 27,0 161
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 63 211 224 175 191 208 150 229 242 199 228 255 170 230 261 161
Outras Causas de Morte Externas 58 40,2 364 509 56,1 522 660 506 460 61,1 537 484 652 534 469 67,9
TOTAL CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDADE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: INE, I.P. Estatisticas da Satde 2002 -2009 (célculos das autoras)
Nota: A informagao relativa aos anos de 2003 e 2004 esta disponivel no anterior artigo "A situacdo Demografica Recente em Portugal” in Revista de Estudos Demograficos n°46, INE, I. P. Lisboa,
2009, elaborado pelas mesmas autoras

Entre os tumores malignos, em 2009 o da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes ocupam o primeiro
lugar como causa de morte, nos homens (21,3%) seguido do tumor da préstata (11,9%). Idéntica hierarquia é
reservada, nas mulheres, ao tumor maligno da mama (16,3%) e ao do colon, recto e anus (11,5%). O tumor do
estébmago verifica um peso idéntico nos homens (9,8%) e nas mulheres (9,7%) e detém, em ambos o0s casos,
aterceira posicao. O tumor maligno do tecido linfatico, hematopoético e tecidos relacionados e o tumor maligno
do pancreas afectam mais as mulheres do que os homens.

16 Com base na 102 Revisédo da Classifica¢édo Internacional de Doengas (CID 10), em vigor em Portugal desde 2002.




Figura 8

Tumores malignos por sexo (%), Portugal, 2009 (CID - 10)
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Fonte: INE, I.P., Estatisticas da Satude

Nota: Percentagens em relag&o ao total dos 6bitos por tumores malignos registados para cada sexo (célculos das autoras)

A quase totalidade das mortes devidas as doencas do sistema nervoso e dos 6rgéos dos sentidos observa-se
nas pessoas idosas e, em particular, nas mais idosas. As mortes provocadas pela diabetes mellitus ocorrem
essencialmente nas idades superiores a 74 anos e sobretudo nas mulheres. Situacao idéntica verifica-se com a
doenca de Alzheimer.

A proporcao de mortes atribuidas aos tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes, para os
homens, e 0 da mama, para as mulheres, evidenciam um aumento continuo no periodo de 2002 a 2009, tal como
as doencas cérebro-vasculares em qualquer dos sexos, com maior incidéncia nas mulheres. Os sintomas,
sinais e resultados anormais de exames clinicos e de laboratério néo classificados em outra parte (55 -CID 10
Lista Europeia), mais acentuada nas mulheres, que verificava um constante recuo em 2009, situou-se ao nivel
do observado em 2002, situacéo explicada pela baixa de mortes das mulheres atribuidas a esta causa, dado
que entre os homens se registou a tendéncia crescente.

Em 2009, registaram-se 1 039 6bitos por acidente de transporte (CID-10, Lista Europeia, classe 60) concentrando-
se praticamente metade no grupo etario dos 15-39 anos, e em particular na faixa etaria entre os 20 e 0s 29 anos.



Quadro 10

Obitos causados por Acidentes de transporte (CID 10), Portugal, 2002 - 2009

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Idades
.n
110 82 28 121 94 27 108 90 18 65 51 14 53 36 17 62 47 15 51 41 10

15-19 158 130 28

20-24 242 209 33 241 207 34 211 177 34 154 128 26 108 95 13 99 79 20 126 107 19 87 69 18

25-29 233 195 38 195 157 38 193 170 23 120 99 21 104 87 17 95 84 11 120 111 9 84 70 14

30-34 177 155 22 158 139 19 147 123 24 109 92 17 78 67 11 87 72 15 97 82 15 75 65 10

35-39 160 143 17 146 120 26 127 115 12 104 89 15 104 81 23 68 61 7 80 70 10 v 70 7

15-39 970 832 138 850 705 145 799 679 120 595 498 97 459 381 78 402 332 70 485 417 68 374 315 59
Total 2220 1739 481 1997 1561 436 1760 1385 375 1373 1092 281 1149 896 253 1070 0815 255 1184 926 258 1039 818 221

Em percentagem

15-19 1000 823 17,7 1000 745 255 1000 77,7 223 100,0 833 16,7 1000 785 215 1000 679 321 1000 758 242 100,0 804 196
20-24 1000 86,4 136 1000 859 141 1000 839 161 1000 831 169 1000 880 120 1000 798 202 1000 849 151 1000 793 207
25-29 1000 83,7 163 1000 805 19,5 1000 881 11,9 100,0 825 175 1000 837 163 1000 884 11,6 1000 925 75 100,0 833 16,7
30-34 1000 87,6 124 1000 880 12,0 1000 83,7 163 100,0 844 156 1000 859 141 1000 828 17,2 1000 845 155 100,0 86,7 133
35-39 1000 89,4 106 1000 822 17,8 1000 90,6 94 100,0 856 144 1000 779 221 1000 89,7 103 1000 875 125 1000 909 91

15-39 100,0 858 14,2 100,0 829 17,1 100,0 850 150 100,0 83,7 16,3 100,0 780 22,0 100,0 826 17,4 100,0 86,0 14,0 100,0 84,2 158

Total 1000 78,3 21,7 1000 782 21,8 1000 78,7 213 1000 795 205 1000 780 220 1000 762 238 1000 782 21,8 1000 787 213
|

Fonte: INE, I.P. Estatisticas da Saude 2002 -2009 (célculos das autoras)

Nota: A informag&o relativa aos anos de 2003 e 2004 esta disponivel no anterior artigo "A situagdo Demografica Recente em Portugal" in Revista de Estudos Demogréaficos n°46, INE, 1. P.
Lisboa, 2009, elaborado pelas mesmas autoras

N&o é possivel com base no registo das Estatisticas de Saude, fonte de informacéo, para o estudo do fenémeno
da mortalidade apurar os 6bitos causados por acidentes em veiculos de duas rodas e se a morte ocorre enquanto
condutores ou como passageiros.

5. Esperanca de vida

A andlise de tdbuas de mortalidade sucessivas permite identificar o avanco no campo da esperancga de vida.
Entre 2000 e 2009 a esperanca de vida & nascenca aumentou em Portugal 2,9 anos no caso dos homens e 2,1
anos no caso das mulheres e situou-se em 76,3 anos e 82,4 respectivamente, valores acima da média europeial’
(74,7 anos nos homens e 81,5 anos nas mulheres em 2007) e que o colocam num lugar intermédio tanto para os
homens como para as mulheres.

O ritmo de crescimento da longevidade a nascencga, no periodo em analise, foi superior entre os homens (1,4%,
anascenca) do que entre as mulheres (1,3%, a nascencga), tornando-se mais rapido com a idade, sobretudo a
partir dos cinquenta anos cujo aumento foi 5,6% nos homens, mais 1 p.p. do que nas mulheres e atingiu a
variagdo maxima aos 80 anos, com 15,8% e 13,8%, respectivamente para homens e mulheres. Esta evolucao
provocou o atenuar do fenédmeno da sobremortalidade masculina, expresso no excesso de mortalidade dos
homens em relacéo as mulheres, a semelhanca do verificado em outros paises.

17 Eurostat (2009) - Statistics in Focus, Population and Social Conditions, 66/2009




Figura 9

Esperanca média de vida a nascenca (anos), Portugal, 2001- 2009
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Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisérias de Populagdo Residente, 2001-2007. Tabuas Abreviadas para
2005/06, 2006/2007, 2007/2008 e 2008/2009 construidas pelas autoras com base na informagéo disponivel no INE sobre 6bitos e
estimativas de populagéo.

Actualmente, estima-se que 0s homens que atinjam os 50 anos de idade vivam ainda mais 29,0 anos, enquanto
as mulheres que alcancem a mesma idade podem esperar viver mais 33,9 anos. Os homens que atinjam os 60
de idade podem esperar viver ainda mais 20,8 anos e as mulheres que alcancem a mesma idade podem esperar
viver mais 24,8 anos. Comparativamente ao inicio periodo, tanto homens como mulheres que atingiram aquelas
idades ganharam sensivelmente 0 mesmo namero de anos de vida, que aos 50 anos e traduz-se por cerca de
mais 1,4 anos, e aos 60 anos se reflecte no ganho de um ano. Se a analise for feita com mais rigor, na casa das
centésimas a situacao € mais favoravel para os homens, em especial a idade dos cinquenta anos Os valores
analisados para Portugal séo deduzidos das tabuas de mortalidade abreviadas'®, assentes em média de 6bitos
de dois anos para minimizar os efeitos das oscilagdes anuais dos 6bitos.

Com o alargamento da Europa Comunitaria aumenta a amplitude da esperanca de vida observando-se os valores
mais elevados, para os homens, na Suécia (78,8 nos) e para as mulheres em Espanha e Frangca ambos com
83,8 anos. Os niveis mais baixos séo pertenca da Letdnia, Estonia, Lituania e Hungria, e ainda muito afastados
dos 70 anos no caso dos homens e dos 78 anos para as mulheres (excepto a Lituénia que tem 77,8 anos).

O aumento da longevidade tende a atenuar-se a medida que os ganhos em termos de anos de vida progridem. Esta
evolucdo estendeu-se a todas as regides NUTS Il do pais, embora com diferente intensidade. E no Centro que
tanto homens como mulheres viviam em média, em 2008/2009, o maior nimero de anos (76,9 anos e 82,9 anos,
respectivamente). Ao contrario, é na Regido Autdbnoma da Madeira que em média se vive menos, tendo os homens
conseguido alcancar os setenta e um anos enquanto as mulheres vivem, em média, os 79 anos de vida média.

Os maiores ganhos em termos de esperanca média de vida observaram-se, entre 1991 e 2009, no Norte e
guantificaram-se em 6,7 anos para os homens e 5,7 anos para as mulheres. Em oposi¢éo, os menores ganhos
ocorreram na Regido Autonoma da Madeira (3,5 nos homens e 2,4 anos nas mulheres). Para 0 mesmo periodo
0 pais registou uma subida de 5,8 anos e 4,8 anos, para homens e mulheres, respectivamente.

18 Sobre a Metodologia de céalculo de tabuas abreviadas consultar CARRILHO, Maria José e PATRICIO, Lurdes “Tabuas de
Mortalidade em Portugal”, Revista Estudos Demogréficos n° 36, pp. 41-70, INE, Lisboa, 2004.



Figura 10

Ganhos em esperanca de vida a nascenca (anos), NUTS I, 1991- 2009
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Fonte: INE, I.P. Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisérias de Populagdo Residente. TAbuas Abreviadas para
2005/06, 2006/2007, 2007/2008 e 2008/2009 construidas pelas autoras com base na informacgéo disponivel no INE sobre
Obitos e estimativas de populagéo.

O aumento de longevidade tende a atenuar-se a medida que os ganhos de vida progridem. Esta evolugéo é
transversal a todas as NUTS .

O excesso de mortalidade masculina, conhecido como o fendmeno da sobremortalidade masculina esta bem
visivel na andlise da mortalidade por sexo e idades. O excesso de mortalidade masculina face a mortalidade
feminina, expresso através da relacédo da sobremortalidade, cresce desde a nascenca e atinge o valor maximo
no ano de 2009 na idade exacta dos 20 anos, idade em que o risco de morte é praticamente igual a trés homens
por cada mulher. O racio desce gradualmente com o avanco da idade, permanecendo triplo até a idade dos 45
anos. Aos 75 anos o risco de morte dos homens é praticamente metade do observado aos 20 anos.

As razbes desta longevidade s&o conhecidas e prendem-se com a maior protec¢cdo hormonal que a mulher
possui até atingir a menopausa. Os avancos na medicina e a adopcao de tratamentos hormonais de substituicéo,
eventualmente podem conferir uma posicao favoravel as mulheres que contrabalanca todas as situacdes de
stress, provocadas pela sua maior participagdo no mercado de trabalho, envolvimento em acidentes de veiculos
a motor e a adopcéo de comportamentos de risco semelhantes aos dos homens, no que se refere ao consumo
de &lcool e tabaco.

Actualmente, estima-se que os homens que atinjam os 65 anos vivam, em média, mais cerca de 17 anos
enquanto que a vida média esperada das mulheres que chegam a mesma idade, sobe para cerca de 20 anos.
Os homens que atingem os 80 anos podem alcangar mais 1,44 anos do que em 1991, as mulheres conseguiram
um ganho mais elevado (1,79 anos)

Espera-se que em 2009, de 100 000 nados vivos, s6 93 768 homens (93 506 em 2008) alcancem a idade exacta
dos 50 anos, numero bastante inferior ao das mulheres que sobrevivem a mesma idade (97 089).

De ressaltar que o numero de homens sobreviventes aos 80 anos (49 815), em 2009 permanece inferior ao
numero de mulheres sobreviventes a mesma idade em 1991/92 e em 2000/01, iguais respectivamente a 56 270
e 63051, com a disparidade a atenuar-se, em particular nos ultimos anos do periodo analisado.




Quadro 11

Esperanca de vida (em niveis de sobrevivéncia as diversas idades, P al, 2000-2009

Esperanca de vida (ex)

2000/01 73,39 80,37 54,38 61,08 27,49 32,35 19,29 2332 12,15 14,92 6,81 8,17
2001/02 73,68 80,56 54,61 61,25 27,63 3250 1943 2345 1227 15,03 6,86 8,18
2002/03 74,00 80,57 54,81 61,24 27,67 3245 19,46 23,40 12,26 14,94 6,75 8,01
2003/04 74,53 80,98 55,26 61,58 27,97 32,73 19,75 23,66 12,46 15,16 6,86 8,14
2004/05 74,90 81,39 5561 61,92 28,20 33,02 19,99 2393 12,63 15,40 6,98 8,31
2005/06 75,18 81,75 55,86 62,24 28,35 33,29 20,17 24,17 12,78 15,61 7,04 8,43
2006/07 75,71 82,22 56,34 62,71 28,71 33,72 2051 2458 13,11 15,97 7,29 8,71
2007/08 76,06 82,27 56,63 62,76 28,85 33,77 20,64 24,63 13,19 15,99 7,26 8,66
2008/09 76,34 82,43 56,92 62,90 29,03 3391 2082 24,77 13,34 16,13 7,33 8,74
Anos
N N ERED KX KR KX K1 E Kl
Ndmero de
sobreviventes (Ix)

2000/01 100000 100000 98518 99056 90712 96082 83887 92750 69484 85110 41301 63051
2001/02 100 000 100000 98609 99092 90976 96 173 84174 92898 69948 85413 42063 63939
2002/03 100000 100000 98789 99112 91478 96307 84648 93035 70539 85661 42642 64334
2003/04 100 000 100000 98921 99206 92010 96 563 85328 93384 71707 86224 44177 65637
2004/05 100 000 100000 98959 99297 92359 96755 85653 93672 72470 86699 45216 66 767
2005/06 100 000 100 000 99007 99361 92622 96934 85842 93986 72871 87230 46115 67 921
2006/07 100000 100000 99090 99374 93048 97045 86398 94212 73660 87771 47745 69 356
2007/08 100 000 100000 99182 99370 93506 97041 86912 94197 74439 87920 48880 69813
2008/09 100000 100000 99170 99397 93768 97089 87188 94232 74939 88014 49815 70426

Fonte: INE, |.P. Estatisticas Demogréaficas e Estimativas Provisérias de Populagédo Residente 2001 - 2007; Tabuas Abreviadas para
2005/06, 2006/2007, 2007/2008 e 2008/2009 construidas pelas autoras com base na informacéo disponivel no INE sobre ébitos e
estimativas de populagao.

Nota: Sobre a Metodologia de célculo de tdbuas abreviadas consultar CARRILHO, Maria José e PATRICIO, Lurdes “Tabuas de
Mortalidade em Portugal”, Revista Estudos Demogréaficos n° 36, pp. 41-70, INE, Lisboa, 2004.

6. As migracdes e a populacao estrangeira

O contributo das migrag6es na dinamica do crescimento da populagdo depende do sentido, das caracteristicas
gue revelam e da sua duracao. Desde 1993 que o saldo migratério é a principal componente do acréscimo
populacional em Portugal.

Podem distinguir-se dois tipos de impacte dos migrantes na populacdo de acolhimento. Um, que actua nos
comportamentos demograficos de fendmenos como a fecundidade, modelos familiares e mortalidade, para o
qual contribuem os imigrantes que permanecem ha mais tempo no pais. Outro, e este mais imediato incide
sobre as estruturas da populacdo ou seja nha reparticdo por sexo e idades e sdo obra dos imigrantes recentes.
Estas diferencas explicam-se pelos motivos que determinam a saida dos paises de origem e que se prendem
maioritariamente a motivos de natureza econémica.

A populagédo estrangeira de acordo com os Censos de 2001 é mais jovem do que a populacao nacional, e
concentra-se na faixa da populacéo em idade activa. Ora, esta é precisamente a populagéo mais afectada pela
emigracao portuguesa, o que pode atenuar o efeito sobre a estrutura da populacdo em idade activa.



A reparticdo por sexo da populagdo estrangeira difere da populagdo nacional na qual as mulheres séo
supranumerarias, como resultado da sua maior longevidade. Ao contrario, os homens predominam na populacéo
de nacionalidade estrangeira fruto provavel da sua maior representatividade no processo migratério, sobretudo
entre as populagdes ndo comunitarias. De facto, no inicio, as migracdes por natureza econémica séo sobretudo
masculinas. Em fase posterior, ocorre o reagrupamento familiar, e nos dltimos anos, as mulheres incrementaram
mesmo o0 seu contributo para as correntes migratorias, como for¢ca de trabalho. Estas mudancas contribuem
para um maior equilibrio na reparticdo por sexo dos fluxos migratérios, bem expressos na subida da relagéo de
feminilidade da populacéo estrangeira residente no pais que passou de 68 para 81 mulheres por cada 100
homens, entre 2001 e 2009. As migra¢des afectam a estrutura por sexo e por idades de uma populacao, quer de
um modo directo, pela repercussao nos efectivos da popula¢@o de origem e na de acolhimento, quer de um
modo indirecto, pela transferéncia de nascimentos que podem ter associadas. Este aspecto esta bem evidenciado
nas piramides etarias da populacgéo residente total e da populacdo estrangeira residente em Portugal.

A avaliacdo das migracdes internacionais e internas em Portugal apresenta dificuldades particulares, na medida
em que nao existe um registo directo e exaustivo dos respectivos acontecimentos.

As migracdes sao no presente o principal factor a influenciar a variagao das populagdes dos paises desenvolvidos,
devido aos diminutos ou negativos saldos naturais alcangados, e Portugal como se mostrou ndo € excepgao. A
guantificacao do fendmeno torna-se, assim, cada vez mais exigente.

Quadro 12

geira com residéncia legalizada em P

al, 2
Continente / Pais de Nacionalidade 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009*

Total 223997 238 929 249 995 263 322 274 631 332 137 401 612 436 020 451 742
Homens 125 958 132 663 137 607 143 319 147 980 181 910 219 765 228 289 233280
Mulheres 98 039 106 266 112 388 120 003 126 651 150 227 181 847 207 731 218462
Europa 67 127 72229 77 124 83687 88 781 124 901 168 124 166 025 176 440
Alemanha 11 167 11878 12 539 13 097 13 622 13 870 15 498 8187 8 614
Bélgica 2278 2434 2552 2 654 2741 2798 3091 1560 1609
Espanha 13 645 14 599 15 281 15 874 16 398 16 611 18 030 7 220 8 060
Franca 7 817 8377 8841 9 247 9 589 9737 10 556 4 576 4 883
Italia 3380 3771 4185 4 569 4821 4 954 5985 3915 4 499
Moldavia 45 97 270 1048 1390 7 459 11 414 21067 20726
Paises Baixos 4 460 4812 5102 5347 5 658 5 869 6 589 4 360 4577
Reino Unido 14 953 15903 16 860 17 976 19 005 19 761 23 608 15371 16 373
Roménia 508 615 764 1219 1564 5 446 17 200 26 425 32 457
Russia 596 699 858 1155 1342 3375 4523 6181 6 109
Suécia 1317 1371 1405 1 456 1 500 1521 1649 0699 0 746
Suica 1407 1472 1555 1617 1662 1692 1827 1011 1 003
Ucrania 203 299 525 1551 2120 22 846 34 240 52 472 52 253
Outros Paises Europa 5351 5902 6 387 6 877 7 369 8962 13914 12 981 14 531
Africa 107 309 114 399 117 954 121 584 124 541 129 806 138 337 125 671 120 285
Angola 22751 24782 25616 26 517 27533 28 856 30431 27 307 26 292
Cabo Verde 49 845 52 223 53 434 54 788 55 608 57 369 61 110 50 887 48 417
Guiné Bissau 17 791 19 227 20 041 20511 20 935 21170 22174 23 842 22 404
Mogambique 4725 4 864 4916 4 953 5029 5156 5403 3347 3305
S. Tomé e Principe 6 304 6 968 7279 7 828 8198 8874 9 736 11 402 11 142
Total dos Palps 101416 108064 111 332 114 597 117 303 121 423 128 854 116 785 111 560
Outros Paises Africa 5893 6335 6 668 6987 7238 8383 9483 8 886 8 886
América 39 018 40 535 42 509 44 879 47 624 58 708 72 387 115 549 124 667
América Norte 10183 10138 10116 10 108 10 080 10122 10 228 3180 3179
EUA 8 023 8 000 7 998 7 986 7 985 8 020 8 097 2228 2220
América Central e do Sul 28835 30397 32393 34771 37 544 48 586 62 159 112 369 121 488
Brasil 23 422 24 762 26 508 28 730 31 500 42 319 55 665 106 704 115 882
Venezuela 3508 3520 3517 3458 3308 3209 3177 2362 2169
Asia 9724 10938 11 565 12 331 12 837 17 870 21 902 28 425 30 020
China 3953 4529 4810 5278 5551 8081 9 689 i3 &L 14 373
india 1360 1525 1612 1 686 1749 2611 3538 5457 5734
Japéo 800 818 838 851 864 868 896 361 350
Paquistéo 1034 1194 1279 1344 1380 1779 2092 2729 2 696
Oceania 537 545 651 554 558 563 572 264 255
Austrélia 476 483 489 486 489 491 497 224 218
Outros Paises Asia e Oceania 2577 2872 3026 3172 3293 4 496 5687 6 565
Apatridas e Desconhecida 282 283 286 287 290 289 290 86 79

Fonte:Ministério da Administracéo Interna / Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (MAI/SEF)

* Dados disponiveis em Junho de 2009

Notas: Por comparacdo com o ano de 2005 verificou-se, em 2006 e 2007, um incremento no nimero de solicitacdes de autorizagdo de residéncia, o que
concorreu para um acréscimo do nimero de titulares de autorizagdo de residéncia. Este aumento teve como principal motivo a possibilidade de converséao das
autorizagdes de permanéncia e dos vistos de longa duragdo em autorizagdes de residéncia . Esta situagéo decorre da emisséo de titulos de residéncia ao
abrigo do art.87°, alinea m do Decreto-Lei 244/98 de 8 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei 34/2003 de 25/Fevereiro, mas também do
Art° 217°, n° 1 da Lei 23/2007 de 4 de Julho.




As entradas provenientes do estrangeiro tém duas componentes, uma a de individuos com nacionalidade estrangeira
e outra de individuos com nacionalidade portuguesa, normalmente designados como regresso de emigrantes.
Segundo os Censos 2001, confirma-se que esta Ultima componente continua a ser relevante e atinge cerca de
60% do total dos individuos recenseados em Portugal e que declararam residir no estrangeiro em 1995, perde peso
e corresponde a 51% das entradas ocorridas posteriormente a 1999. Estas duas popula¢des, de nacionalidade
portuguesa e estrangeira apresentam estruturas por sexo e idades diferentes e consequentemente provocam
efeitos também diferentes, pois os motivos que as conduzem sdo igualmente diversos?*®.

A populacgéo estrangeira portadora de autorizagao de residéncia em Portugal no final do ano de 2009, ascendia, de
acordo com a informacéo facultada pelo Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) a451 742 individuos®), ou seja, uma
variacao positiva de 12,5%, comparativamente ao ano anterior, mais significativa para as mulheres (20,1%) do que para
os homens (6,1%). Se aqueles titulares de residéncia legal se adicionarem as prorrogacdes de autoriza¢fes de permanéncia
(2 449) facultadas pelo SEF e os vistos de longa duracéo concedidos pela Direcgdo Geral dos Assuntos Consulares e
Comunidades Portuguesas do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (3 115), o niUmero de estrangeiros a residir ou
permanecer de forma legal no pais, sobe, em 2009, para 457 306 individuos, contra 443 102 em 2008.

No que se refere as regides de origem, constata-se que a grande maioria dos estrangeiros continua a ser de origem
africana de lingua portuguesa (PALPs), propor¢ao que depois dos acréscimos observados nos anos noventa do
século passado se reduziu no periodo de 2001-2009, para se situar neste Ultimo ano em 24,0%, contra 45,28% no
inicio do periodo analisado. Alids, desde 2006, que esta populagéo africana de lingua portuguesa representa menos
de 40% do total da populac&o com residéncia legalizada. A populagdo cabo-verdiana (10,7%) permanece como a
parte mais significativa da populagado estrangeira com residéncia legalizada em Portugal, tendo, no entanto, perdido
importancia relativa, face a 2001 (menos 5 pontos percentuais). E regista um valor absoluto inferior ao daquele ano.
Idéntica evolugdo se nota em todas as nacionalidades que integram o conjunto dos paises africanos de lingua
africana, e nos quais a nacionalidade angolana ocupa segunda posi¢éo mais relevante (5,8%) embora distanciada.

Da Europa tiveram origem 39,1% dos individuos estrangeiros a residir legalmente em Portugal em 2009,
representando uma variagao positiva de 6,3% face ao ano anterior, embora fraca do que a verificada de 2005 para
2006 (40,7%) e de 2006-2007 (34,6%), embora ao nivel dos outros anos. Para este acréscimo contribuiu, em
2009, o aumento dos fluxos provenientes dos paises do leste europeu, em especial; da Ucrania (11,6%); Roménia
(7,2%), Moldavia (4,6%) e Russia (1,4%)2.

Do conjunto dos paises da UE, o Reino Unido (9,3%), Espanha (4,6%) e Alemanha (4,9%) continuam a assumir
as posi¢des mais importantes, embora registem ligeiros recuos. Os nacionais do Brasil subiram 34,3% entre
2001 e 2009, representando, neste Ultimo ano 25,6% da populagéo estrangeira com residéncia legalizada em
Portugal e sdo responsaveis pela maioria dos residentes estrangeiros provenientes da América Central e do Sul.
A Asia ganha importancia no conjunto da populagéo estrangeira legalizada e atinge os 6,6% em 2009, contribuindo,
essencialmente, os nacionais da China, cujos efectivos triplicaram, para o acréscimo.

Do total da populagéo estrangeira com residéncia legalizada em Portugal, em 2009, 51,6% eram individuos do
sexo masculino e 48,4% do sexo feminino contra 52,4% e 47,6 no ano anterior e 56,2% e 43,8%, em 2001,
continuando o atenuar da representatividade masculina. Arelagcao de masculinidade € particularmente elevada
entre a populacéo de nacionalidade africana, na qual por cada 100 mulheres residentes em Portugal existem
108 homens. O racio entre a populagéo europeia (116 homens por 100 mulheres). Dentro dos paises da UE o
numero de mulheres excedia o de homens nas nacionalidades Eslovaca e Eslovénia, a que se juntam as
mulheres com nacionalidade brasileira (123) e outros paises da América Central e do Sul, embora ndo muito
expressivos em termos de efectivos.

Arelacao de feminilidade tem vindo a subir, facto que indicia ou o intensificar da entrada de mulheres na situacéo
de imigrantes ou por motivo de reagrupamento familiar.

Relevante é conhecer a reparticdo etaria da populacdo estrangeira em Portugal e avaliar, o seu impacte, na
populagéo de acolhimento, nomeadamente o possivel efeito no atenuar do envelhecimento demogréfico. Esta
andlise ndo é possivel de momento, dado que o SEF ndo tem a referida informacdao tratada. Deste modo, s6 0s
resultados definitivos dos Censos 2001, permitem, conhecer, a estrutura etéria da referida populacéo.

19 Sobre esta teméatica ver MAGALHAES, Maria da Graca "Migragdes Inter NUTS Il e Projecgdes Regionais de Populagéo
Residente” Revista Estudos Demogréficos n® 36, pp. 61-72, INE, Lisboa, 2004.

20 Dados provisorios referentes a Junho de 2010.

21 Sobre esta temética ver Maria |. Baganha, José Carlos Marques e Pedro Gois” Imigrantes de Leste em Portugal” Revista
de Estudos Demograficos n°38 pp. 31-46, INE, Lisboa 2006.



Devido & intensidade do fenédmeno imigratério em situacéo irregular realizaram-se duas operagdes de legalizacéo
extraordinéria, em 1992 e em 1996, que originaram a legalizac&o de 39 166 e 35 082 cidadaos estrangeiros, respectivamente.
Em ambas as opera¢des a maioria dos pedidos, cerca de 70% pertenceu aos nacionais dos paises de lingua portuguesa
(PALPs) e dentro desta predominou a nacionalidade angolana, embora tenham perdido peso entre uma e outra.

No que se refere a emigragdo, os problemas em quantificar os fluxos agravaram-se em 1988 quando foi extinto
0 Passaporte de Emigrante? e com a adesao a Unido Europeia, devido a livre circulagcao de pessoas nas
fronteiras e com o acordo de Shengen celebrado em 1999.

Na emigracao portuguesa destacam-se algumas fases de evolugdo. Uma, que regista o primeiro grande surto emigratério
da histéria contemporanea portuguesa, sobretudo para o Brasil, e que se localiza entre 1911 e 1920 atingindo o valor
maximo em 1912; outra, de maior intensidade e que corresponde ao grande ciclo de emigrac&o portuguesa para a
Europa, ocorre durante a guerra colonial, situa-se entre 1962 a 1973, e origina a diminui¢&o da populagao portuguesa
durante este periodo. Ambas as fases tém subjacentes saidas de caracter permanente ou seja, por periodos iguais
ou superiores a um ano. A partir do final dos anos oitenta, a emigracéo portuguesa, assume alguma expressao, mas
prevalecem os fluxos de caracter temporario, ou seja por periodo inferior a um ano, situa¢do que, segundo se estima,
tenha tido continuidade no inicio do presente século®. Nos anos recentes, a imigracdo ganhou importancia, em
particular a com origem no Brasil, em alguns paises da Europa de Leste e da Asia

7. Estruturas etarias e Envelhecimento

A piramide de Portugal evidencia a forte queda de fecundidade e o significativo aumento da esperanca de vida.

Figura 11

Piramide Etéria da Populacdo Residente, Portugal, 2001 e 2009
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Fonte: INE, I.P. Estimativas Provisérias de Populacdo Residente (elaboragéo das autoras).

Os ganhos alcangados em termos de esperanca de vida induziram o aumento da idade média da populacéo em
cerca de 3,7 anos, que passou de 35,5 anos em 1991, para 38,1 anos em 2001 e para 40,0 anos, em 2009, nos
homens, e de 38,2 anos, 40,9 anos 42,9 anos nas mulheres. O célculo da idade mediana permite eliminar os
efeitos das idades extremas e estima-se, em 2009, em 38 anos para 0os homens e 41 anos para as mulheres,
néo sofrendo alteracéo face ao ano anterior.

22 Decreto-lei 438/88
23 Sobre esta tematica ver Moreira, Humberto “Emigracao Portuguesa (Estatisticas retrospectivas e reflexdes tematicas)”;
Revista de Estudos Demograficos n°38 pp. 47-66, INE, Lisboa 2006.




Os desequilibrios entre os efectivos masculinos e femininos nas idades avancadas, consequéncia da desigualdade
perante a morte, anteriormente analisada, estdo bem marcados no desenho da pirAmide.

O aumento conjuntural da natalidade verificado apés 1995, é visivel nas geracdes mais recentes mas revela-se
insuficiente para compensar o declinio da percentagem de jovens na populacédo. Na realidade, os efeitos da
gueda da fecundidade sao bastante duradouros e dificeis de recuperar e estdo bem visiveis na reducéo da
populagéo jovem, que em 2001 tinha um peso relativo de 15,9% na populacéo total e em 2009 apenas 15,2%.

Em oposicao, a populacao em idade activa dos 15-64 anos, regista uma tendéncia em baixa no periodo em
andlise, representando 67,0% do total da populacao, em 2009. Dentro da populagdo em idade activa ou adulta,
ressaltam duas dindmicas de evolucao opostas, com a popula¢cdo mais nova a baixar e a populagédo mais velha
a aumentar. De facto, a populacdo em idade activa mais jovem (15-24 anos) desceu para 11,1% em 2009 (11,4%
em 2008) enquanto a populacdo com idades compreendidas entre os 25 e 0os 64 anos cresceu para 60,8%
(60,6% em 2008). Uma outra decomposicao da populagdo em idade activa mostra idéntica tendéncia: a populacéo
dos 15-44 anos caiu para 41,1% em 2009 (de 41,5% em 2008). Ao contrario, a populagéo dos 45-64 anos, ou
seja a populacdo em idade activa mais velha, aumenta de 25,6% para 25,9% no mesmo espaco de tempo, 0s
mesmos 0,3 p.p. que tinha crescido dois anos antes. Este comportamento evidencia o envelhecimento da
populacdo em idade activa.

A populacao idosa, ou seja, igual ou superior a 65 anos, representava em 2001, cerca de 16,5%, reforcou essa
posicao aumentando continuamente até atingir os 17,9% em 2009, ou seja mais 0,3 p.p. do que no ano anterior
ultrapassa a média estimada para UE25 (16,5%) referente ao mesmo ano. Dentro da populagéo idosa, o
crescimento é mais forte nos idosos mais velhos.

O envelhecimento esta bem visivel na evolugéo do peso relativo da populacdo com 75 ou mais anos, que subiu
6,9% em 2001 para 8,4%.em 2009. Atendéncia € mais acentuada entre as mulheres (8,3% em 2001 e 10,0%
em 2009) do que nos homens que s6 reforcaram a sua posicéao relativa em 1,1 p.p.. A populacdo desta faixa
etaria representa praticamente metade da populagdo idosa, definida como indice de longevidade (46,8% em
2009, valor que sobe para 49,6% nas mulheres contra 42,9% nos homens).

A proporg¢éo dos mais idosos (80 ou mais anos) na populacéo idosa eleva-se, em 2009 a 25,0% sendo 21,3%
nos homens e 27,7% nas mulheres reflectindo o fendmeno da sobremortalidade masculina, contra 20,9% e
27,3%, respectivamente para homens e mulheres, no ano anterior.

A estrutura etaria da populacgao portuguesa resulta das diferentes evolugdes dos movimentos natural e migratério
ao longo do periodo em observacéo, traduzida em uma nova distribuicao dos grupos etarios, com um niimero de
pessoas idosas superior ao nimero de jovens, reflectida nos indicadores demograficos normalmente apresentados
para medir o envelhecimento. Em 2001 por cada 100 jovens com menos de quinze anos havia cerca de 104
idosos, em 2009 o racio eleva-se para 118 idosos, nao tendo ainda atingido os 100 nos homens, mas o nimero
de idosas ultrapassou largamente o niumero de jovens, com o indicador a fixar-se nos 141.



Quadro 13

ades da populacéo residente (%) e indices resumo, P

Populagdo com 0 - 14 anos 15,9 15,8 15,7 15,6 15,6 515 583 15,3 15,2
Homens 16,8 16,8 16,7 16,6 16,5 16,4 16,3 16,2 16,1
Mulheres 15,0 14,9 14,9 14,8 14,7 14,6 14,5 14,4 14,4
Populacéo com 15 - 64 anos 67,6 67,5 67,4 67,3 67,3 67,3 67,2 67,1 66,9
Homens 68,9 68,8 68,8 68,7 68,7 68,7 68,7 68,6 68,5
Mulheres 66,4 66,3 66,2 66,1 66,0 65,9 65,9 65,7 65,5
Populacdo com 65 e mais anos 16,5 16,7 16,8 17,0 17,1 17,3 17,4 17,6 17,9
Homens 14,3 14,4 14,5 14,7 14,8 14,9 15,0 15,2 15,4
Mulheres 18,6 18,8 18,9 19,2 19,3 19,5 19,7 19,9 20,2
Populagéo com 75 e mais anos 6,9 7,0 7,2 73 7,5 7,7 8,0 8,2 8,4
Homens 55 5,6 5,6 58 59 6,1 6,3 6,5 6,6
Mulheres 8,3 8,4 8,6 8,8 9,0 9,3 9,5 9,8 10,0
Populacéo com 80 e mais anos 3,5 3,6 3,7 3,8 3,9 4,1 4,2 4,3 4,5
Homens 2,6 2,6 2,7 2,8 2,9 3,0 31 3,2 3,3
Mulheres 4,4 4,5 4,6 4,7 4,9 51 53 54 5,6
indice de dependéncia total 48,0 48,1 48,3 48,5 48,6 48,6 48,7 49,0 49,4
Homens 45,2 45,3 45,4 45,5 45,5 45,5 45,5 45,8 46,0
Mulheres 50,6 50,9 51,1 51,4 51,5 51,6 51,9 52,2 52,7
indice de dependéncia jovens 235 234 233 23,2 23,1 23,0 22,8 22,8 22,7
Homens 24,4 24,4 24,3 24,1 24,0 23,8 23,7 23,6 23,5
Mulheres 22,6 22,5 22,5 22,4 22,2 22,1 22,0 21,9 21,9
indice de dependéncia idosos 24,5 24,7 249 25,3 25,4 25,6 25,9 26,3 26,7
Homens 20,8 21,0 21,1 21,4 21,5 21,7 21,9 22,2 225
Mulheres 28,0 28,3 28,6 29,0 29,3 29,5 29,9 30,3 30,8
indice de envelhecimento 104,2 105,5 106,8 108,7 110,1 111,7 113,6 115,5 117,6
Homens 85,1 86,1 87,2 88,7 89,7 90,9 92,4 94,0 95,7
Mulheres 124,2 125,8 127,5 129,8 131,5 133,5 135,8 138,1 140,6
indice de longevidade 42,0 42,3 42,6 43,1 43,85 44,9 45,7 46,4 46,8
Homens 38,2 38,5 38,8 39,2 39,94 41,0 41,8 42,4 42,9
Mulheres 44,6 45,0 45,4 45,9 46,67 47,6 48,5 49,2 49,6

Fonte: INE, |.P. Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisérias de Populagdo Residente 2001 - 2009

A proporcao é mais elevada no caso das mulheres devido a maior longevidade que possuem. O indicador passou
de 124 idosas por cada 100 jovens em 2001, para 141 em 2009. Estima-se que desde 1995 as mulheres idosas
residentes em Portugal ultrapassem, em namero, as mulheres jovens.
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A proporc¢éo entre a populagéo em idade activa (15-64 anos) e a populagédo dependente (com menos de quinze
anos e com 65 ou mais anos) esta expressa no indice de dependéncia total que subiu de 48 dependentes em
2001 para 49 em 2009. Este indicador contém duas evolucdes opostas; uma descendente, a do indice de
dependéncia de jovens que passou de 24 jovens a cargo para 23 e reflecte a baixa da fecundidade, e outra
ascendente que se traduz num aumento do indice de dependéncia de idosos de 25 para 27, resultante do
aumento da esperanca de vida em idéntico periodo. O indice de dependéncia de idosos nédo cessa de aumentar
e resulta sobretudo da acentuada queda de fecundidade, pois os ganhos no campo da mortalidade observam-se
em todas as idades e em especial na mortalidade infantil.

O indice de envelhecimento, que compara a populacdo com 65 e mais anos com a populagéo de idade inferior
a 15 anos, assume diferentes evolu¢des demograficas a nivel regional e € na Regido Autonoma dos Agores que
se encontra o valor mais baixo, consequéncia do facto de esta regido s6 muito recentemente ter deixado de
assegurar a substituicdo das geracdes. O indice varia assim, em 2009 de 68 idosos por cada 100 jovens na
Regido Autonoma dos Acores a 187 idosos por cada 100 jovens no Alentejo, nivel que atinge os 221 nas
mulheres. Séo as zonas onde a natalidade é mais elevada que tém os menores racios.

Da analise das figuras 12 e 13 facilmente ressalta a influéncia das componentes da populagéo nos valores do
indicador da taxa de crescimento natural e da taxa de crescimento migratorio e a diversidade das mesmas. As
manchas azuis representam os municipios em que os saldos naturais, apesar de fracos sao 0s mais positivos
e os saldos migratorios os mais fortes, concentrando-se ambos nas zonas do litoral as quais coincidem com as
menos envelhecidas.

As projeccgOes de populacéo residente recentemente calculadas pelo INE, |.P. assentam nas estimativas provisoérias
da populagdo de 2008 baseadas nos resultados definitivos dos Censos 2001 e nas tendéncias das variaveis
demograficas apontam para um decréscimo da populagédo residente, qualquer que seja o cenario escolhido?.

O cenario base conjuga subidas graduais dos niveis actuais de fecundidade e de esperanca de vida com saldos

migratdrios sempre positivos com tendéncia para se reduzirem e tornaram constantes e iguais a 10 000 individuos
por ano, a partir de 2009.

Figura 14

Populagao residente em Portugal, em 31 de Dezembro, 1998-2048
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Fonte: INE, I.P.Estimativas Definitivas de Populagdo Residente Intercensitarias, 1991-2000 e Projecg6es da Populacédo
Residente, 2008-2060 (cenario central)

24 INE, 1.P. (2009) Projeccdes de Populagéo Residente — Portugal - 2008 — 2060.



Prevé-se que a populacéo residente em 31 de Dezembro de 2048 aumente para 10,7 milhdes de individuos, face
a populacéo de partida que se fixava nos 10,6 milhdes. Esta evolu¢éo, inversa a deduzida das anteriores projeccoes
resulta essencialmente dos niveis migratorios serem sempre superiores a 30 000 superando os 36 000 individuos
entre 2018 e 2048, pois no campo da fecundidade as hipéteses escolhidas pouco diferem das anteriores e de
niveis de esperanca de vida mais favoraveis e assentes na recuperacao verificada nos anos mais recentes.

De acordo com as hipéteses adoptadas a esperanca de vida cresce do momento de partida 75,4 anos para 81,2
nos homens e de 82,0 anos para 87,1 anos nas mulheres.

A revisdo das hipoteses adoptadas no calculo das projec¢des de populagdo, no campo da mortalidade e, em
particular, das migracdes retardou o declinio da populagao e na estrutura da mesma. A propor¢éao de populagao
jovem reduzir-se-a a 13,3% e a populagéo idosa aumentara para 31,3% agravando-se assim o0 processo de
envelhecimento da populagéo portuguesa bem expresso no indice de envelhecimento de 240 idosos por cada
100 jovens.

Mesmo num cenario de fecundidade alta, com um indice de fecundidade a atingir 1,96 crianca por mulher a
populacao situar-se-4 em 10 148,0 milhares de individuos, a populacéo idosa aumentara mais moderadamente
(29,3%) e o indice fixar-se-a em 190 idosos por cada 100 jovens.

Esta evolugao demonstra que a imigracéo pode retardar o envelhecimento demogréfico, dada a maior juventude
da sua popula¢éo, mas néo o resolve.

Conclusdes

No periodo de 2001 a 2009, Portugal registou um crescimento continuado da populacéo, segundo um ritmo fraco
atender para zero.

O crescimento da populacéo é determinado quase exclusivamente pelo saldo migratério dado que o saldo
natural observado é diminuto, tornando-se mesmo negativo, em média, nos Ultimos trés anos do periodo analisado.
Esta evolucao deve-se aos fortes fluxos de entrada no Pais, quer na forma de imigrantes com nacionalidade
estrangeira quer na forma de regresso de portugueses.

A fecundidade mantém-se a niveis muito inferiores aos necessarios para renovar as presentes geracoes de pais,
ou seja, cerca de 2,1 criangas por mulher, situando-se, em 2009, em 1,3 criancas por mulher, valor idéntico ao
estimado para 2007. Os filhos de imigrantes, ganham peso no nimero anual de nados vivos de maes residentes
no pais, em particular os de mées residentes em Portugal com nacionalidade brasileira, que ocupam o primeiro
lugar na hierarquizacéo dos nados vivos de mées estrangeiras. No que se refere ao padrédo da fecundidade, a
maternidade depois dos trinta anos é mais frequente e a das adolescentes mantém-se elevada, apesar de ter
recuado substancialmente. Portugal adiou a fecundidade, com a idade média da mulher a maternidade a
ultrapassar os trinta anos, mas esta fecundidade néo é reposta, depois desta idade, como acontece em alguns
paises da Europa comunitaria.

Observou-se um forte declinio na mortalidade infantil que posiciona o pais entre os que tém menores taxas de
mortalidade infantil.

A esperanca de vida conhece ganhos significativos, sobretudo entre os homens, diminuindo a diferenca da vida
média entre homens e mulheres. A longevidade aumenta e os respectivos efeitos na composi¢éo etaria da
populagédo com o correspondente acréscimo de pessoas idosas.

As grandes mudancas na fecundidade e na mortalidade durante a segunda metade do século passado contribuiram
para as altera¢fes na estrutura etéria, tendo o nimero de pessoas idosas ultrapassado o nimero de jovens. A
proporcao de pessoas idosas no total da populagdo agravou-se, sendo mais significativa entre as mulheres e a
importancia relativa dos jovens reduziu-se, comecando a delinear-se a perda de posi¢ao da populagdo em idade
activa. O processo de envelhecimento demografico continuou, tanto pelo topo como pela base da piramide de idades.




A maior acessibilidade a métodos contraceptivos seguros, a maior autonomia da mulher, a progresséo nas
carreiras profissionais, a dificuldade em conciliar vida familiar e profissional, sdo factores a ponderar na decisao
de ter filhos, e no seu espacamento. O prolongamento dos estudos e consequente retardar na entrada no
mercado de trabalho, o incremento do desemprego entre os jovens implicam uma dependéncia das geracdes
mais novas em relagao as mais idosas tornando-se factores igualmente decisivos sobre o nimero de filhos a ter.

A substancial reducao do niumero de casamentos e o forte acréscimo, tanto dos nascimentos com coabita¢éo
dos pais, da idade média ao casamento e do nimero de divércios evidenciam os novos modelos de familia
existentes na sociedade portuguesa.

Persiste uma desigual distribuicdo espacial da populagdo com niveis e intensidade do envelhecimento diferentes.
Nenhuma das regides NUTS Il assegura a substituicdo das actuais geragdes de pais.

Portugal continua a ser um pais de imigracéo, embora com fluxos de entrada mais moderados, com paises de
origem diversificados, permanecendo, no entanto, um pais de emigragéo, sobretudo de natureza temporéria. O
sentido que os fluxos migratdrios assumirem no futuro determinara o maior ou menor grau de envelhecimento
demogréfico, pois a manutencao da fecundidade a niveis inferiores ao da substituicdo das geragdes parece
irreversivel. Afixacdo de populagéo com nacionalidade estrangeira representa um papel relevante no desenho da
piramide de idades da populagéo e na sua reparticdo por sexo. Como a estrutura etéria dos imigrantes é
geralmente mais jovem do que a da populagdo de acolhimento, concentrando-se sobretudo nas idades activas,
a entrada de imigrantes pode atenuar o envelhecimento. No entanto, sabe-se que o efeito sobre a composi¢éo
de idades da populagao é mais modesto do que a baixa da fecundidade, pois os imigrantes tendem a adoptar os
padrdes de fecundidade e mortalidade das sociedades de acolhimento, e eles préprios envelhecem. O impacte
da fecundidade dos imigrantes na populacao depende do volume e da respectiva estrutura de idades.

As projecgdes disponiveis no INE, I.P. apontam para a uma diminui¢&o da populacéo e para a progresséo do
fenémeno do envelhecimento, mesmo na hipétese de os niveis de fecundidade aumentarem, hipétese que, no
momento, ndo se confirma e de os saldos migratérios continuarem positivos. O envelhecimento demografico
surge, assim, como um fenémeno irreversivel resultante sobretudo dos baixos niveis de fecundidade dos quais
0 pais parece ndo conseguir recuperar.

O envelhecimento demografico e a imigragao permanecem, pois, como os grandes desafios e oportunidades que
a sociedade portuguesa enfrenta e para os quais tem de encontrar respostas de modo a garantir a coeséao social.
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Anexo 1

Populacéo residente em Portugal, 2001 e 2009, NUTS Il (duas geografias)

NUTS Il - Decreto Lei n°46/89 *

Portugal

Continente

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Regido Auténoma dos Acores

Regido Auténoma da Madeira

NUTS Il - Decreto Lei n® 244/2002

Portugal

Continente

Norte

Centro

Lisboa

Alentejo

Algarve

Regido Auténoma dos Agores
Regido Auténoma da Madeira

31 .XIl. 2001

Populacéo

10 329 340
9851 424
3667 529
1769 832
3499 107

524 023
390 933
237575
240 341

10 329 340
9851 424
3667 529
2339559
2686 872

766 529
390 933
237 575
240 341

31 .XIl. 2009

10 637 713
10 144 940
3745575
1782 640
3679195
503 507
434 023
245374
247 399

Populacédo

31 .XIl. 2001 31 .XIl. 2009

10637 713
10 144 940
3745575
2381 068
2 830 867
753 407
434 023
245374
247 399

Taxa média
anual de
crescimento
(%)

0,37
0,37
0,26
0,09
0,63
-0,50
1,31
0,40
0,36

Taxa média
anual de
crescimento
(%)

0,37
0,37
0,26
0,22
0,65
-0,22
1,31
0,40
0,36

*Estas NUTS incluem as seguintes alterages posteriores: a criagdo dos municipios de Vizela (15/09/1988), Odivelas e Trofa (14/12/1998) bem como a

passagem da NUTS Ill Média Tejo para o Alto Alentejo (08/091999).



Anexo 2

Taxas de Natalidade e de

Il - Decreto Lei n°46/89 * Taxa de Natalidade Taxa de Mortalidade

Portugal

Continente

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Regido Autonoma dos Agores

Regiéo Auténoma da Madeira

NUTS Il - Decreto Lei n® 244/2002 Taxa de Natalidade Taxa de Mortalidade

Portugal
Continente
Norte

Centro

Lisboa

Alentejo

Algarve

R. A. dos Acores

Regiédo Auténoma da Madeira

9,4
9,3
8,7
7,8
10,6
8,0
11,1
11,4
9,6

9,4
9,3
8,7
7,9
11,2
8,3
11,1
11,4
9,6

alidade (por mil habitantes), NUTS II, 2009

9,8
9,8
8,5
11,3
9,6
14,6
10,9
9,9
10,7

9,8
9,8
8,5
11,2
9,1
13,8
10,9
9,9
10,7

*Estas NUTS incluem as seguintes alteracdes posteriores: a criagdo dos municipios de Vizela
(15/09/1988), Odivelas e Trofa (14/12/1998) bem como a passagem da NUTS |l Média Tejo para o Alto

Alentejo (08/091999).

Fonte: INE, I.P., Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisérias da Populagdo 2009 (céalculos das

autoras).




Anexo 3

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

15-49

Fecundidade Total

Idades

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

15-49

Fecundidade Total

15,53
43,78
72,73
82,48
41,59

8,03

0,46

38,70

1,32

15,53
43,78
72,73
82,48
41,59

8,03

0,46

38,70

1,32

Taxas de fecundidade (por mil mulheres), NUTS II, 2009

14,90
43,50
72,79
82,96
41,68

8,00

0,46

38,67

1,32

Taxas de fecundidade (por mil mulheres), NUTS II, 2009

14,90
43,50
72,79
82,96
41,68

8,00

0,46

38,67

1,32

12,88
38,22
67,15
75,78
36,52

6,45

0,33

34,40

1,19

12,88
38,22
67,15
75,78
36,52

6,45

0,33

34,40

1,19

Nuts I, Decreto Lei n°46/89*

Alentejo R. A. Acores | R. A. Madeira

11,61
32,30
62,84
76,90
35,84

6,15

0,42

33,34

1,13

Lisboa e Vale
do Tejo

17,97
52,82
81,67
92,01
49,33
10,52

0,62

44,96

1,52

18,09
43,56
71,42
75,66
38,02

8,00

0,40

37,09

1,28

NUTS I, Decreto Lei n® 244/2002

Alentejo R A Agores [ R-A Madeira

11,46
34,37
65,04
76,61
36,25

6,37

0,44

33,95

1,15

19,82
56,04
84,58
96,08
52,28
11,61

0,67

47,39

1,61

16,83
45,03
72,15
77,44
39,43

7,38

0,38

37,77

1,29

19,67
69,03
97,70
98,91
48,20

8,56

0,59

49,12

1,71

19,67
69,03
97,70
98,91
48,20

8,56

0,59

49,12

1,71

32,07
60,06
80,02
74,74
36,36

8,98

0,57

43,48

1,46

32,07
60,06
80,02
74,74
36,36

8,98

0,57

43,48

1,46

19,12
35,75
62,96
71,92
42,72

8,38

0,41

35,37

19,12
35,75
62,96
71,92
42,72

8,38

0,41

35,37

1,21

*Estas NUTS incluem as seguintes alterag6es posteriores: a criagdo dos municipios de Vizela (15/09/1988), Odivelas e Trofa (14/12/1998) bem como a passa¢

da NUTS Il Média Tejo para o Alto Alentejo (08/091999).

Fonte: INE, I.P., Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisérias da Populagdo, 2009 (célculos das autoras).



Anexo 4

Idade Média ao C

Nuts Il, Decreto Lei n°46/89*

Homens

Portugal 33,4
Continente 33,5
Norte 31,7
Centro 32,8
Lisboa e Vale do Tejo 35,4
Alentejo 34,8
Algarve 35,8
Regido Auténoma dos Agores 30,4
Regido Auténoma da Madeira 33,0

NUTS I, Decreto Lei n° 244/2002

Homens
Portugal 33,4
Continente 335
Norte 31,7
Centro 33,2
Lisboa 35,8
Alentejo 34,8
Algarve 35,8
Regido Auténoma dos Agores 30,4
Regido Auténoma da Madeira 33,0

nto (anos),

Ind

Idade Média ao Casamento

30,8
30,9
29,3
30,3
32,8
32,1
32,7
27,4
30,0

Idade Média ao

Homens

30,2
30,3
29,2
30,0
31,4
31,8
32,0
27,8
29,8

Indicadores

Idade Média ao Casamento

30,8
30,9
29,3
30,6
33,2
31,9
32,7
27,4
30,0

Idade Média ao

Homens

30,2
30,3
29,2
30,1
31,7
315
32,0
27,8
29,8

1° Casamento

Mulheres

1° Casamento

Mulheres

N
&
[2)

27,7

28,6
28,7
27,7
28,5
30,3
29,7
29,8
25,4
28,1

*Estas NUTS incluem as seguintes alteragdes posteriores: a criagdo dos municipios de Vizela (15/09/1988), Odivelas e Trofa (14/12/1998) bem
como a passagem da NUTS Ill Média Tejo para o Alto Alentejo (08/091999).

Fonte: INE, |.P., Estatisticas Demogréficas e Estimativas Provisorias da Populagdo em 2009




Anexo 5

Idade Média a Maternidade (anos), NUTS II, 2009

Nuts Il, Decreto Lei n°46/89*

Indicadores

Nascimento de um Filho

Nascimento do 1° Filho

Portugal

Continente

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Regido Auténoma dos Agores

Regido Auténoma da Madeira

NUTS Il, Decreto Lei n° 244/2002

30,3
30,4
30,3
30,5
30,6
29,9
29,9
28,5
30,3

28,6
28,7
28,5
28,9
28,9
28,0
28,1
26,1
28,2

Indicadores

Nascimento de um Filho

Nascimento do 1° Filho

Portugal

Continente

Norte

Centro

Lisboa

Alentejo

Algarve

Regido Autébnoma dos Agores

Regido Autonoma da Madeira

30,3
30,4
30,3
30,4
30,7
30,0
29,9
28,5
30,3

28,6
28,7
28,5
28,8
29,0
28,2
28,1
26,1
28,2

*Estas NUTS incluem as seguintes alteragcdes posteriores: a criagdo dos municipios de Vizela
(15/09/1988), Odivelas e Trofa (14/12/1998) bem como a passagem da NUTS Il Média Tejo para o Alto

Alentejo (08/091999).

Fonte: INE, I.P., Estatisticas Demograficas e Estimativas Provisérias da Populacéo em 2009



Anexo 6
Taxas de Nupcialidade e de Divorcialidade (por mil habitantes), NUTS II,

2009
Portugal 3,8 25
Continente 3,8 2,4
Norte 4,1 2,4
Centro 3,7 2,3
Lisboa e Vale do Tejo 3,5 2,6
Alentejo 3,2 2,2
Algarve 3,5 2,6
Regido Auténoma dos Agores 49 3,2
Regido Auténoma da Madeira 4,2 25
Portugal 3,8 2,5
Continente 3,8 2,4
Norte 4,1 2,4
Centro 3,7 2,3
Lisboa 3,6 2,7
Alentejo 3,2 2,3
Algarve 3,5 2,6
Regido Auténoma dos Agores 49 3,2
Regido Auténoma da Madeira 4,2 2,5

*Estas NUTS incluem as seguintes alteragGes posteriores: a criagdo dos municipios de Vizela
(15/09/1988), Odivelas e Trofa (14/12/1998) bem como a passagem da NUTS Ill Média Tejo para o Alto
Alentejo (08/091999).

Po - dado provisorio.
Fonte: INE, I.P., Estatisticas Demogréaficas e Estimativas Provisérias da Populacéo 2009 (calculos das
autoras).
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O numero 47 da Revista de Estudos Demograficos
(RED) é dedicado ao 15° Aniversario da IV
Conferéncia Mundial sobre as Mulheres, realizada em
1995, em Pequim subordinada ao lema. “Acgéo para a
Igualdade, Desenvolvimento e Paz’.. Analisa a
importancia da Conferéncia nas questdes relativas a
situacdo das mulheres e a igualdade de género,
ressaltando a convergéncia entre os objectivos da
Plataforma de Acgdo e os do Desenvolvimento do
Milénio e uma breve avaliagdo dos progressos
alcancados. Aborda as razdes estruturais pelas quais
persistem assimetrias, em diversas esferas, em
particular no trabalho ndo remunerado de apoio a
familia, na situacdo dos homens e das mulheres
apesar da legislagdo que preconiza a igualdade.
Apresenta uma reflexdo sobre a produgéo estatistica e
cientifica em Portugal sobre os usos do tempo e
alguns dos principais resultados de uma abordagem
qualitativa centrada na articulagéo entre trabalho pago
e trabalho de cuidar de mulheres e de homens em
carreiras cientificas.



