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SUMARIO EXECUTIVO

ENQUADRAMENTO: Existe evidéncia cientifica robusta quanto ao facto de a atividade
humana estar a contribuir, em particular a partir de meados do século passado, para o
aquecimento global atravées da emissao de gases com efeito de estufa, num esforco
continuado de promover mais saude e mais qualidade de vida a um numero crescente de
individuos(a espécie humana nuncateve uma populagao global tdo numerosa, nem nunca,
Ccomo agora, consumiu tantos recursos naturais). Este aumento do aguecimento global
tem resultado em maior frequéncia de eventos climaticos extremos, como ondas de calor
e vagas de frio, que afetam negativamente a salide da populagdo(sem considerar eventos
climaticos que entram na categoria de catastrofes, como furacoes, secas, inundagoes e

incéndios).

De facto, a exposicao a temperaturas extremas, tanto altas como baixas, esta associada
aum aumento da morbilidade e mortalidade, especialmente em grupos vulneraveis como
idosos, criangas e pessoas com doencas cronicas. A evidéncia aponta para o aumento do
numero de hospitalizacoes e chamadas de emergéncia durante periodos de temperaturas
extremas, bem como para um impacto negativo na saude perinatal, com mais partos
prematuros e bebés com baixo peso a nascencga. No mesmo sentido, quer as vagas de frio
quer as ondas de calor estao associadas a um aumento da mortalidade. Importa destacar

dois aspetos, relativamente a exposicao a temperaturas mais extremas:

] a exposicao a temperaturas extremas no interior das habitacoes € de especial
relevancia porque € no interior das casas que as pessoas passam mais tempo. Mais o
tempo de exposicao a temperaturas extremas € mais relevante para a saude humana do
que o nivel de aumento (ou diminuicao) da temperatura. Este é também um determinante
de saude por ser especialmente sensivel a desigualdades sociais (representando assim
iniquidades em saude), uma vez que a manutencdo de temperaturas confortaveis (e
saudaveis) depende em muito da capacidade financeira dos municipes—pobreza

energética como vetor de problemas de saude e de iniguidade em saude.

] a exposicao a temperaturas extremas durante a noite € de extrema importancia.

As noites tropicais(com temperatura minima superior a 20°C em todo o periodo da noite)



tém sido associadas a um aumento da mortalidade e morbilidade, podendo agravar
condicoes de doenca pré-existentes. Mais uma vez, as caracteristicas da habitacao e
outros determinantes sociais, como a pobreza energética, sao variaveis moderadoras dos

efeitos deletérios da temperatura noturna na saude.

No que se refere ao concelho do Montijo, as projecoes realizadas no ambito do Plano
Metropolitano de Adaptacdo as Alteracdes Climaticas da Area Metropolitana de Lisboa
revelam uma vulnerabilidade muito elevada ao calor excessivo. Neste sentido, entendeu
a Camara Municipal do Montijo realizar um estudo de avaliacao do impacto datemperatura
na saude humana, com especial foco em grupos mais vulneraveis, nomeadamente,

pessoas com idade mais avancada e com historial de doenca cronica.

OBJETIVOS: O estudo foi realizado pelo EnviHeB Lab do Instituto de Saude Ambiental da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e teve por objetivo principal
caracterizar, numa perspetiva geotemporal e ao nivel do concelho do Montijo, a
associacao entre eventos climaticos (temperaturas elevadas ou baixas, e desconforto
térmico) e indicadores relacionados com mortalidade, morbilidade, condicdes crénicas
de saude, bem-estar psicolégico e subjetivo, comportamentos de saude, e
comportamentos de coping com temperaturas extremas. Foram definidos dois objetivos
especificos: i) estimar a evolugdo temporal de taxas de morbimortalidade,
nomeadamente por doencas cardiovasculares, doencas respiratérias, doengas renais e
doencas mentais, bem como de taxas de nascimentos pré-termo e de bebés com baixo
peso (e muito baixo peso) a nascenca, associada a evolucao temporal das temperaturas
médias e a eventos de temperaturas extremas (nomeadamente, noites tropicais), no
concelho do Montijo e, quando disponivel, por freguesia do concelho; e ii) caraterizar a
literacia e comportamentos de coping relacionados com eventos climaticos e
desconforto térmico sentido no interior das habitacoes do concelho do Montijo, e
caraterizar indicadores de saude e bem-estar potencialmente agravados por exposicao a

eventos termicos extremos.

Estes objetivos foram concretizados atraves de duas componentes de investigacao.
Numa perspetiva de integracao da informacao criada ao longo do projeto, optou-se por
apresentar estas duas componentes do estudo num unico documento, segmentadas em

dois grandes capitulos (partes):



= Parte 1| Andlise de morbimortalidade: estudo das taxas de morbimortalidade

associadas a temperaturas extremas.

. Parte 2 | Inquérito, com painel de municipes do Montijo: Estudo da literacia e
comportamentos de coping relacionados com alteragoes climaticas e desconforto
térmico sentido no interior das habitacoes, e caraterizacao de indicadores de saude e de

bem-estar potencialmente agravados por exposicao a eventos termicos extremos.

METODOS. Os dados diarios de temperatura foram exportados do sitio meteostat.net e
dizem respeito a estacao 08534 (Montijo), para o periodo 2006-2022. Foram ainda obtidos
valores meédios diarios da temperatura da noite na superficie da terra, para periodo entre
24 de fevereiro de 2000 a 15 de novembro de 2022, atraves de consulta aos registos MODIS
(Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer, do satélite TERRA; programa EQS -
Earth Observing System, da NASA - National Aeronautics and Space Administration). Por
outro lado, foram considerados para a analise de taxas de morbimortalidade
potencialmente mais sensiveis a exposi¢ao a eventos climaticos, 0os seguintes dados
relativos ao concelho do Montijo: i) 6bitos didrios para 68 causas especificas de morte
entre 1990 e 2022 (ultimas trés décadas) incluindo mortalidade infantil e perinatal, ii)
dados de internamento urgente (como indicador de morbilidade diaria) resultante de
situacoes de agravamento da condi¢ao de saude associada a 70 patologias distintas, para

o periodo entre 2000 e 2018, e iii)dados sobre baixo peso a nascenca e partos prematuros.

Para além desta consulta e analise de registos oficiais de mortalidade e de morbilidade,
foi realizado um inquérito online a uma amostra nao probabilistica (mas inclusiva de
diferentes grupos sociais) de residentes no concelho do Montijo, com recolha de dados
relativos a: i) conforto térmico no interior da habitacao, ii) autopercegao do estado geral
de saude e de bem-estar (psicologico e subjetivo), iii) equilibrio trabalho-familia, iv)
morbilidade autorrelatada, v) comportamentos de saude (habitos alimentares, atividade
fisica, habitos tabagicos, frequéncia de espacos verdes ou azuis), vi) atitudes e literacia

sobre alteracoes climaticas, ondas de calor, e saude humana.

RESULTADOS: Destacam-se 0s seqguintes resultados do estudo, nao dispensando a

leitura de resultados mais detalhados ao longo do relatorio, bem como a consulta ao

dashboard interactivo que complementa o relatério:


https://public.tableau.com/app/profile/enviheb/viz/DashboardMontijo/Mortalidade

. Entre 2006 e 2022, atemperatura média variou entre 2,7°C e 31,7°C no concelho do
Montijo, tendo sido identificadas 232 noites tropicais entre 2000 e 2022. A temperatura
noturna média mais elevada foi registada na Uniao das Freguesias de Montijo e Afonsoeiro

(12,19C).

] A taxa de mortalidade por todas as causas foi 5-19% superior no Montijo, em
comparagao com a regiao da Grande Lisboa, entre 2000 e 2021. Até 2008, o Montijo
apresentava valores superiores de internamentos urgentes, relativamente as taxas

encontradas para a totalidade do territério nacional.

] A temperatura de mortalidade minima (ou seja, a temperatura em que o risco de
morte é mais baixo) foi estimada em 21,7°C para a populagao geral e 22,1°C para pessoas
com 70 ou mais anos de vida; acima destas temperaturas, o risco de mortalidade aumenta
rapidamente. Apesar de o risco de morte aumentar de forma mais rapida com o aumento
datemperatura, a percentagem de mortes atribuivel a temperaturas baixas continua a ser
muito superior a percentagem de mortes atribuiveis a temperaturas mais elevadas (isto
por se verificar mais tempo de exposicao a temperaturas frias ou muito frias do que

tempo de exposicdo a temperaturas quentes ou muito quentes).

] As noites tropicais estao associadas a um risco aumentado em 34,0% na taxa de
internamentos por todas as causas na populacao com 70 ou mais anos, e a um risco

aumentado de 35,0% na taxa de partos prematuros.

. Responderam ao inquerito 601 municipes do Montijo. Cerca de metade considera a
sua habitacao desconfortavel devido ao frio ou calor (a Unido das Freguesias de Pegdes ¢
a que apresenta maior percentagem de desconforto térmico), e cerca de 60,0% esta
ciente de que esta exposicdo a temperaturas de desconforto pode afetar a sua saude. E
notério que as estratégias mais habituais para combater o frio dentro de casa passe por
acdes gue ndo implicam consumo energético (o mesmo ndo acontecendo com o combate
ao calor). Cerca de um quinto dos participantes refere dificuldades em pagar a contacom

gastos energéticos (eletricidade ou géas);

] Um terco dos participantes no inquérito apresenta niveis menos positivos de bem-
estar psicolégico, e mais de metade revela nao ter uma boa qualidade de vida e, pelo

contraro, ter tido sentimentos de desanimo nos ultimos trés meses; dois tercos da



amostra tem excesso de peso corporal (incluindo obesidade), e mais de metade toma

medicacao para doencas cronicas.

] Apesar de a maioria comer frutas e vegetais diariamente, mais de metade da
amostra ndo cumpre as recomendacoes de atividade fisica(com 16,2% de sedentarismo).

E 16,6 % da amostra é fumadora.

] O comportamento de hidratagdo ¢ muito pouco frequente no inverno (43,4%), e
cerca de um quarto da amostra refere beber pouca agua tambéem no verao, sendo esta
uma area em que claramente importa apostar em termos de promocao de literacia de

saude associada ao aumento da temperatura do ar.

] Mais de metade dos participantes mostra-se alarmada com as alteracoes
climaticas; contudo, uma percentagem relevante revela falta de literacia sobre ondas de
calor e sobre o impacto das mesmas na saude humana, o que condiciona a capacidade

para lidar adequadamente com estes fenomenos.

CONCLUSOES: Os resultados do estudo reforcam a necessidade de investir em acées de
saude publica visando a promocao da saude ambiental bem como a prevencao de efeitos
deletérios das alteracoes climaticas na saude, nomeadamente através de acoes de
promocao de literacia de saude relacionada com as alteracoes climaticas e seus efeitos
especificos na saude da populacao do concelho do Montijo. Algumas possibilidades de

estratégias de intervencao passam por:
1. Reforgo de campanhas de sensibilizagao e educagao em saude, mais especificamente:

= Literacia em saude ambiental: desenvolver campanhas para educar a populacao
sobre os riscos associados as temperaturas extremas e as alteracoes climaticas,
com foco na adocao de estratégias preventivas. Atendendo aos resultados do
inquérito, estas campanhas devem focar aspetos praticos de mitigacao do efeito
das temperaturas extremas na saude humana, com comunicacao orientada (ou
seja, com mensagens especificas) por sexo, por grupos etarios e populagao com

doenca crénica.

= |nformacgdo sobre ondas de calor e saude: criar e divulgar materiais informativos
sobre como as ondas de calor afetam a saude, especialmente para grupos

vulneraveis, como idosos e pessoas com doencgas cronicas.



2. Melhoria das condig¢des habitacionais:

Apoio a condicdes de maior isolamento térmico: incentivar melhorias nas
habitagbes para reduzir o desconforto térmico, implementando medidas
promotoras de isolamento adequado e de ventilacao, nomeadamente atraves de
subsidios ou estabelecimento de eventuais parcerias com entidades de

construcao.

Programas de redugado de pobreza energética: estabelecendo programas de
apoio a grupos mais vulneraveis a pobreza energética, especialmente durante os

meses mais criticos (relativamente ao frio ou ao calor).

3. Promocao de saude mental e bem-estar:

Programas de apoio psicologico: Implementar servicos de apoio psicologico
focados na saude mental e no bem-estar emocional, especialmente para 0s grupos
em que os sentimentos de desanimo foram mais frequentemente relatados (com

especial foco em pessoas de freguesias mais isoladas).

Reforgo de atividades comunitarias: Promover eventos comunitarios que
estimulem a interacao social, a atividade fisica, e a capacitacao em areas da

alimentacao e da gestao de condicoes termicas mais desfavoraveis.

4. Promocgao da atividade fisica e da alimentagao saudavel:

Iniciativas promotoras de atividade fisica: criar programas e infraestruturas que
incentivem a atividade fisica, nomeadamente através da facilitacao do acesso a
percursos para caminhada, ciclovias, atividades comunitarias ao ar livre, em

particular com exposicao a espagos verdes ou azuis.

Educagao nutricional: desenvolver workshops sobre alimentacao saudavel e

acessivel, incentivando uma dieta equilibrada rica em frutas e vegetais.

5. Estratégias de hidratagao:

Campanhas de hidratagdo: promover a importancia de uma boa hidratacao, nao
apenas mas em especial em periodos quentes, sensibilizando sobre aimportancia
do consumo regular de agua como forma de mitigar efeitos deleterios do calor no

corpo humano.



o Reforgar instalag6es publicas para hidratagdo: disponibilizar pontos de agua
potavel em locais estratégicos para incentivar a hidratagao, especialmente

durante os meses mais quentes.
6. Monitorizagao e resposta a emergéncias:

o Sistema de alerta de calor: implementar sistemas locais de monitorizacao e
alerta que avisem a populacao mais vulneravel sobre ondas de calor e vagas de frio

(com disponibiizagdo de informacgéao pratica de como lidar com estas situagdes).

e Manter planos de emergéncia em colaboracao com os servicos de saude e de
emergéncia, focando em particular os grupos mais vulneraveis ao efeito deletério
dos eventos climaticos extremos na saude (nomeadamente, pessoas com idade
mais avangada, em particular a partir dos 70 anos, criangas, pessoas com doenca
cronica ou algum tipo de incapacidade, fisica ou psicologica, gravidas,

trabalhadores mais expostos a condigdes climaticas mais severas).
7. Envolvimento da comunidade:

e Promocgao da participagdo civica: incentivar a participacao de cidadaos em
discussoes sobre politicas de saude publica e ambientais, promovendo uma

abordagem colaborativa e participativa.

Essas estratégias, quando implementadas de forma integrada, poderao contribuir para
mitigar os impactos negativos das alteracoes climaticas sobre a saude da populacao do

concelho do Montijo, promovendo assim um ambiente mais saudavel e resiliente.

Sugere-se, por fim, que o exercicio de monitorizacao da associagao entre a evolucao da
temperatura e a evolucao de indicadores de mortalidade e de morbilidade, agora iniciado
com este projeto, seja mantido no tempo. SO com este exercicio, associado a consulta,
que devera ser também regular, do painel de cidaddos agora constituido (observando a
evolucao dos indicadores de literacia, comportamentais, e de saude e bem-estar), se
podera avaliar a efetividade do conjunto de medidas de saude publica e ambiental que

importa implementar, tendo também por base a informacao de baseline agora produzida.



BREVE

ENQUADRAMENTO
TEORICO



/0

Onda de calor

periodo acentuado e
invulgarmente quente que
persiste durante pelo menos

dois dias consecutivos[3]

Noite tropical
Noite em que a temperatura

se mantém sempre acima

dos20°C[3]

Vaga de frio

tempo invulgarmente frio,
que pode estar associado a
uma descida acentuada e
significativa das
temperaturas do ar perto da
superficie da Terra e que
persiste durante pelo menos

dois dias consecutivos[3]

llha de calor

diferenca de temperatura
entre areas urbanas
(geralmente, no centro das
cidades)e o ambiente
natural(rural) circundante

[25]

A acao do homem tem influenciado, de forma cada vez mais
observavel, o clima e a temperatura do planeta. A queima de
combustiveis fosseis, 0 abate desregrado de florestas inteiras
ou a atividade pecuaria intensiva de gado sao algumas das
atividades humanas que tém resultado na producao de
elevadas quantidades de gases emitidos, que aumentam o
efeito de estufa e tém contribuido para o aquecimento global e
alteragdes climaticas [1]. Projecdes recentes do Painel
Intergovernamental para as Alteragoes Climaticas (IPCC)

indicam que a temperatura média global a superficie terrestre

poderd aumentar até 1,52C entre 2030 e 2052 [ 2 .

Os efeitos das alteracoes climaticas sao cada vez mais
severos, com a ocorréncia progressivamente mais frequente
de eventos extremos ou catastrofes associadas e com
periodos cada vez mais prolongados de temperaturas muito
elevadas ou muito baixas, escassez de dgua(secas)ou elevada
precipitacdo em pouco tempo (inundagdes) incéndios, e

outras catastrofes|[1,2].

0 aumento das temperaturas tem consequéncias negativas
diretas e indiretas (associando-se, também, ao aumento das
concentragoes de poluentes atmosféricos) para a saude
humana [1,4]. A evidéncia é ja muito substancial quanto ao
facto de a exposicao do ser humano a temperaturas
atmosfericas muito elevadas como muito baixas estar
associada ao aumento de taxas de morbilidade e mortalidade
[5-8]. Este efeito deletério de temperaturas extremas na
saude humana nao se distribui de forma igual em todos os
territorios afetados, nem entre todos os grupos populacionais.
Quer o desenho dos ambientes construidos (ambientes
urbanos) quer as carateristicas das populagcoes funcionam
como variaveis que moderam o efeito das temperaturas na

saude. Assim sendo, para uma dada situacao meteorolégica,
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Taxa bruta de

mortalidade

numero de obitos
observados durante um
determinado periodo,
normalmente um ano
civil, referido & populacao
meédia desse periodo
(habitualmente expressa
em numero de obitos por
1000 (1073) habitantes
[18]

Morbilidade

incidéncia ou prevaléncia
de uma doenca ou de
todas as doencas numa

determinada populacado

[19]

existem areas urbanas ou rurais mais afetadas (sendo por
exemplo expectavel que os efeitos das ondas de calor se facam
sentir com maior intensidade em locais mais edificados e
menos arborizados), assim como grupos mais vulneraveis (por
exemplo, pessoas com doencga cronica, bebeés, criancas e

adolescentes, pessoas com idade avangada).

Apesar de o esforco de investigacao tender a concentrar-se na
associacao entre ondas de calor e morbimortalidade, a
evidéncia tem mostrado que importa estudar a associagao
entre a exposicao a noites tropicais (desconforto térmico
durante a noite e, em particular, durante o periodo de sono)em
eventos criticos. De facto, as noites tropicais tém sido
associadas a um aumento de mortalidade e de indicadores de
morbilidade [9-13]. Alguns estudos indicam que a exposicao
prolongada a estes eventos pode agravar condicoes pré-
existentes, como doencgas cardiovasculares, resultando num
aumento significativo de internamento hospitalar[ 13,14 ]. Além
disso, as noites tropicais estao associadas a um stress termico
que pode afetar a saude mental, contribuindo para a
emergéncia de sintomas de ansiedade ou depressédo[9,15]. As
caracteristicas térmicas dahabitacao e determinantes sociais,
como baixo rendimento (promotor de pobreza energética) ou
acesso limitado a servigos de saude, podem ter aqui um papel

fundamental.

As alteracoes na taxa de mortalidade causadas por aumentos
significativos das temperaturas, correspondendo ou nao a
ondas de calor, estdo bem documentadas|[ 16-18 . Em Portugal,
por exemplo, a onda de calor de 2003 provocou um aumento
em 43% do numero de mortes na populacao,
comparativamente ao periodo analogo de anos anteriores
[19,20]. De uma maneira geral, a maioria destas mortes tende

aocorrer em pessoas com doengas cardiovasculares, doencas
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respiratérias ou doencas cerebrovasculares previamente
diagnosticadas [21,22]. As criangas e as pessoas com mais
idade sao também especialmente vulneraveis, bem como
pessoas com um estado geral de saude debilitado ou a tomar
medicacdo (alguns medicamentos podem interferir com a
regulacao homeostatica do corpo, o que pode resultar mais
facilmente em fenomenos de desidratacao) [22,23].
Relativamente as vagas de frio, estima-se que estejam
associadas aum aumento entre 9 e 12% na taxa de mortalidade
(comparando com periodos analogos) em pessoas com doenga

cronica e idade mais avancada [ 5,24 |.

A evidéncia cientifica aponta para um aumento do numero de
hospitalizagOes e chamadas de emergéncia em pessoas com
doenga cronica [6,8,27] ou mesmo em pessoas com
perturbacdo mental [28] em periodos de temperaturas
extremas. E também de salientar o incremento no nimero de
nascimentos pre-termo, o que se reflete em baixo peso dos
nados-vivos, entre outros impactos negativos na saude do
bebé [29,30]. Criancas, pessoas de idade mais avancada e
profissionais expostos de forma prolongada a periodos de calor
extremo por falta de (ou insuficiente) climatizagao (e.qg., guias
turisticos, empregados de restauracdo em esplanadas) sao
mais vulneraveis aos efeitos das ondas de calor na sua saude

[31].

Projecoes no ambito do Plano Metropolitano de Adaptacao as
Alteracdes Climaticas (PMAAC) da Area Metropolitana de
Lisboa(AML)indicam que avulnerabilidade a calor excessivo no
concelho do Montijo € muito elevada[ 33 ]. Os dados da estacao
meteoroldgica de Palmela/Pegdes revelam que em 2022 se
verificaram trés ondas de calor no concelho do Montijo, sendo
que a média para o total das restantes regioes foi de duas

ondas de calor para o mesmo ano [ 34 ].
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OBJETIVOS



O trabalho aqui apresentado teve como principal objetivo caracterizar, numa perspetiva
geotemporal e ao nivel do concelho do Montijo, a associacao entre eventos climaticos
(nomeadamente, temperaturas elevadas ou baixas) e um conjunto abrangente de
indicadores relacionados com a saude, nomeadamente: comportamentos de saude (ou
seja, comportamentos com efeitos, positivos ou deletérios para o estado de saude),
comportamentos de adaptacao individual a condicoes termicas de desconforto,
indicadores de bem estar psicoldgicos (por exemplo, sintomas de depressdo ou de
ansiedade) e de bem estar subjetivo (nomeadamente, qualidade de vida), internamentos
urgentes, e mortalidade. A associagdo entre a temperatura (e conforto/desconforto
térmico) e estes indicadores ¢ aqui estudada nao apenas para a populagdo em geral do

Montijo, mas também para grupos potencialmente vulneraveis.

Sao objetivos especificos 0s sequintes:

n Estimar a evolugao temporal de taxas de morbimortalidade, nomeadamente por
doencas cardiovasculares, doencas respiratorias, doencas renais e doencas
mentais, bem como de taxas de nascimentos prée-termo e de bebés com baixo peso
(e muito baixo peso) a nascenca, associada a evolugao temporal das temperaturas
meédias e a eventos de temperaturas extremas (nomeadamente, noites tropicais), no

concelho do Montijo e, quando disponivel, por freguesia do concelho.

Caraterizar a literacia e comportamentos de coping relacionados com eventos
climaticas e desconforto térmico sentido no interior das habitacoes do concelho
do Montijo, e caraterizar indicadores de saude e bem-estar potencialmente

agravados por exposicao a eventos téermicos extremos.

A informagao gerada contribuira para apoiar e fundamentar a decisao em matérias de
saude publica, educacao, e ambiente, visando a minimizacao do impacto das alteracoes

climaticas na saude humana.

No presente relatorio, estes objetivos foram concretizados atraves de duas componentes

de investigacao, que sao apresentadas em duas partes neste mesmo documento:
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Parte 1| Andlise de morbimortalidade: Estudo das taxas de morbimortalidade
associadas a temperaturas extremas

Parte 2 | Inquérito, com painel de municipes do montijo: Estudo da literacia e
comportamentos de coping relacionados com alteracoes climaticas e desconforto
térmico sentido no interior das habitacoes, e caraterizacao de indicadores de saude e

de bem-estar potencialmente agravados por exposicao a eventos térmicos extremos.
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CARATERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICAE
TERRITORIAL DO
MONTIJO



A populacgao residente nas diferentes freguesias do Montijo é representada na Figura 1A,

onde se pode observar que a maior parte dos habitantes do concelho reside na Uniao das

Freguesias de Montijo e Afonsoeiro (74,4% da populagéo total do Montijo). Importa ainda

referir uma variacao negativa da populagao residente, entre 2011 e 2021, para as

frequesias de Canha e Sarilhos Grandes (Figura 1B).
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Figura 1. Populagao residente (A) em 2021 e taxa de variacdo da populagado residente no Montijo (2011-2021) (B), por

freqguesia.
Fonte: Censos 2021, Instituto Nacional de Estatistica.

A densidade populacional nas varias freguesias do Montijo é apresentada na Figura 2,

reforcando a ideia de concentragao da populagao na Uniao das Freguesias de Montijo e

Afonsoeiro.

UF Montijo e Aforisoeiro
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Estanqueiro-Jardia

Densidade populacional (N.9m2)

mnpr

[ s

[ s

L E 012Km
. 131608 L

z

UF Pegdes

Instituto Geografico Nacional, Essi, TomTom, Garmin, Foursquare, FAO, METI/
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Figura 2. Densidade populacional, 2021, por freguesia.
Fonte: Censos 2021, Instituto Nacional de Estatistica.
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A distribuicao do numero de criancas com idade inferior a 10 anos segue a mesma
tendéncia observada para a da populacao residente em todas as freguesias do Montijo
(Figura 3A). O mesmo se verifica para as pessoas com 70 anos ou mais no municipio
(Figura 3B). De notar, no entanto, que apesar de a Canha ser a freguesia que tem o menor
numero de pessoas com 70 anos ou mais de idade, € a freguesia com indice de

envelhecimento mais agravado (Figura 4).
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Figura 3. Numero de criancas(A) e pessoas com 70 ou mais anos(B) residentes no Montijo, 2021, por freguesia.
Fonte: Censos 2021, Instituto Nacional de Estatistica.
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Figura 4. indice de envelhecimento no Montijo, 2021, por
freguesia(relacdo entre a populagdo com 65 ou mais anos e a
populagao jovem, entre os 0 e os 14 anos, N2 por 100 jovens).
Fonte: Censos 2021, Instituto Nacional de Estatistica.
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A Tabela 1 apresenta alguns dos indicadores socioecondmicos, urbanisticos e de
acessibilidade em saude da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis para o municipio
do Montijo. Destaca-se a maior percentagem de idosos a viverem sozinhos no Montijo, por
comparagao com o conjunto dos municipios que compdem a Rede. Em termos
urbanisticos, embora a area de espago verde urbano por habitante seja superior a da
meédia dos restantes municipios da Rede, a area verde por habitante no Montijo € inferior.
Ainda pela negativa, destacam-se a percentagem de alojamentos sem aguecimento e
daqueles com problemas de humidade. Ao nivel da saude, embora no Montijo haja mais
utentes inscritos em unidades de prestacao de cuidados de saude primarios sem medico
de familia, a acessibilidade geografica aos cuidados de saude primarios e aos hospitais
publicos € melhor no Montijo. Ou seja, 0 acesso as unidades de saude € maior do que na

meédia dos restantes concelhos da Rede, mas faltam meédicos.

Tabela 1. Indicadores-chave (socioeconomicos, urbanisticos e de acessibilidade) do municipio do Montijo, por
comparacao com o total de municipios da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, no ano de 2021.

Montijo Rede Portuguesa de
Municipios Saudaveis
Taxa de desemprego jovem (%) 2,9 3,6
T . a . . Q .
!ndlce dg dependéncia de idosos (N2 por 100 habitantes em 28.8 39.7
idade ativa)
Populacéo idosa a viver sozinha (%) 23,4 214
Area de espaco verde urbano (parques e jardins publicos) por 45 41
habitante (m? por habitante) ' '
Area verde (parques verdes urbanos, florestas, matos e zonas
com vegetacao herbacea ou esparsa) por habitante (m? por 3034,3 10 340,3
habitante)
Acessibilidade geografica ao espago verde urbano mais
s o . 274 48,2
préximo da residéncia(Minutos a pé)
Pop‘)ulAa(;a.o qoue reside e trabalha ou estuda no municipio de 49,0 59.6
residéncia (%)
Alojamentos sem aquecimento (%) 56,0 53.7

Alojamentos com problemas de humidade (teto que deixa
passar agua ou existe humidade nas paredes ou 251 24,4
apodrecimento das janelas ou soalho)(%)

Alojamentos com luz natural insuficiente (%) 19,4 25,6

Utentes inscritos nos Cuidados de Saude Primarios sem

médico de familia(%) 28,8 n.2
Acessibilidade geografica aos Cuidados de Saude Primarios,
ponderada pela distribuicao da populagao residente (Minutos 21,2 33,6

apé)
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Montijo Rede Portuguesa de
Municipios Saudaveis

Acessibilidade geografica aos hospitais publicos, ponderada

pela distribuicao da populagao residente (Minutos de carro) EE 184

Fonte: Atlas dos Municipios Saudaveis, 2023.

A Figura bA representa a percentagem de edificios construidos em 1991 ou depois. Foi
considerada esta data pois foi em 1986 que Portugal entrou na Comunidade Europeia
(atual Unidao Europeia), movimento que trouxe mais fundos estruturais e de coesao, o que
terad resultado em mais infraestruturas e construcoes (os dados disponiveis estdo
agrupados, sendo 0 ano de 1991 o primeiro mais proximo apos o de 1986). Na figura
verifica-se que a Uniao das Freguesias de Atalaia e Alto Estanqueiro-dardia é aque tema
maior percentagem de edificios mais recentes (32,5%). Pelo contrario, ¢ em Canha que
existem uma menor percentagem de edificios construidos apés 1990 (17.6%) e, por
conseguinte, uma maior proporcao de edificios com necessidade de reparacao (Figura
5B).
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Figura 5. Edificado no Montijo construidos apds 1990 (%) e edificios com necessidade de reparacéo (%), por freguesia.
Fonte: Censos 2021, Instituto Nacional de Estatistica.

31



A carta do uso e ocupacao do solo no Montijo é apresentada na Figura 6. Como se pode
ver, observa-se uma elevada heterogeneidade no que se refere a distribuicao de areas

urbanas, pelo concelho(promovendo concentragédo populacional em zonas relativamente

pequenas, atendendo a area total do concelho).
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Figura 6. Uso e ocupacéao do solo no Montijo.
Fonte: Sistema Nacional de Informacao Territorial, Direcao Geral do Territorio.
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Em suma...

A Unido das Freguesias de Montijo e Afonsoeiro inclui a maior parte dos residentes do
Montijo(incluindo criancas com idade inferior a 10 anos e pessoas com 70 ou mais anos)

e maior densidade populacional, segundo dados de 2021.

A Freguesia de Canha foi a que registou maior variacao negativa da populacao

residente entre 2011 e 2021.
A Freguesia de Canha é a que tem um indice de envelhecimento mais elevado.

0 Montijo destaca-se pela positiva relativamente aos sequintes indicadores (quando
comparado com os valores que caracterizam o total dos concelhos da Rede Portuguesa
de Municipios Saudaveis): menor taxa de desemprego jovem, menor indice de
dependéncia de idosos, maior area de espaco verde urbano por habitante, melhor
acessibilidade geografica ao espaco verde urbano mais proximo da residéncia, menor
percentagem de alojamentos com luz natural insuficiente, e melhor acessibilidade

geografica aos Cuidados de Saude Primarios e aos hospitais publicos.

Pelo contrario, destaca-se pela negativa relativamente a: percentagem de populacao
idosa a viver sozinha, percentagem de pessoas que reside e trabalha ou estuda no
municipio de residéncia, percentagem de alojamentos sem aguecimento,
percentagem de alojamentos com problemas de humidade e percentagem de utentes

inscritos nos Cuidados de Saude Primarios sem médico de familia.
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PARTE 1 | ESTUDO DAS TAXAS
DE MORBIMORTALIDADE
ASSOCIADAS A
TEMPERATURAS EXTREMAS



0 estudo das taxas de morbimortalidade por doencas cronicas, bem como das taxas de
nascimentos pre-termo associadas a temperatura, a nivel municipal, foi baseada em
analise de registos oficiais, mediante protocolo estabelecido entre as entidades
responsaveis pelos dados e o Instituto de Saude Ambiental da Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa(anélise documental).

Métodos | Dados e fontes de dados

Temperatura diaria

Os dados diarios de temperatura foram exportados do sitio meteostat.net e dizem
respeito a estagdo 08534 (Montijo), para o periodo 2006-2022. Estes dados foram
utilizados apenas para o estudo da associagao entre temperatura e mortalidade por
causas especificas. Nao foi possivel obter dados de temperatura ao nivel das freguesias

do Montijo.

Temperatura noturna

Para cada uma das freguesias, foram obtidos os valores medios diarios da temperatura
da noite na superficie da terra, para periodo entre 24 de fevereiro de 2000 a 15 de
novembro de 2022, através de consulta aos registos MODIS (Moderate Resolution Imaging
Spectroradiometer, do satélite TERRA; programa EOS - Earth Observing System, da NASA
- National Aeronautics and Space Administration). Os dados utilizados no &mbito deste
projeto foram partilhados pelo Centre of Ecology, Evolution and Environmental Changes,
da Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa, no ambito de uma parceria

academica estabelecida no ambito deste estudo.
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Mortes

O numero de mortes, para o total da populacao e para o grupo de individuos com 70 ou
mais anos de idade, no periodo de 2000 a 2022, foi facultado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE). Nao foi possivel ter acesso a dados de mortalidade por freguesia, pelo

que a analise esta limitada ao total do concelho do Montijo.

Para efeitos de andlise, foram consideradas taxas de mortalidade (mortes por 100 000
habitantes), tendo por base o tamanho da populacao, obtido por interpolagéo linear a
partir dos dados censitarios (1991, 2001, 2011 e 2021), também disponibilizados pelo INE

atraveés de consulta direta ao website.

Internamentos urgentes

O numero de internamentos urgentes, para o total e para o grupo com 70 ou mais anos de
idade, foi obtido atraves de acesso aos dados constantes da Base de dados de Morbilidade
Hospitalar, cedida pela Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) I.P., do
Ministério da Saude. Foram selecionados apenas 0s casos de internamento urgente,
excluindo assim internamentos programados, ou consultas em ambulatério, com data de
admissao entre 1de janeiro de 2000 e 31de dezembro de 2018 e internamento minimo de

um dia.

Para analise destes dados, e a semelhanca da mortalidade, foi tido em conta o tamanho
da populacao, permitindo analisar taxas por 100 000 habitantes, no periodo e localidade

em estudo.

Partos prematuros, baixo peso (e muito baixo peso) a nascenc¢a e mortalidade infantil

Foram analisados os dados facultados pelo INE, referentes ao periodo de 2000 a 2022, no

concelho do Montijo.

Por partos prematuros entendem-se aqueles decorridos antes das 37 semanas de
gestacao, enquanto os registos de baixo peso (incluindo muito baixo peso) a nascencga
incluem todos os bebés nascidos com peso inferior a 2,5kg. Dados de mortalidade

incluem todos os o6bitos ocorridos no primeiro ano de vida (mortalidade infantil) e o
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numero de fetos mortos até as 28 semanas de gestacao, inclusive, e mortes de dados

vivos com menos de sete dias (mortalidade perinatal).

Para efeitos de analise, foi considerado como denominador o niumero de nados-vivos
(somado de ¢bitos fetais tardios, no caso do numero de obitos perinatais), obtido pela

mesma via.

Métodos | Analise estatistica

Todas as analises foram conduzidas com recurso ao Microsoft Office Excel e ao software
R, versao 4.4.1(3) e package dInm (4), assumindo um nivel de significancia de 5%. A
visualizacao dos dados no dashboard que completa esta parte do relatorio foi feita em

Tableau+ Public®.

Dados diarios relativos a temperatura, numero de mortes e de internamentos urgentes
sdo apresentados sob a forma de média com respetivo desvio-padrao, mediana, quartil 1

e quartil 3, minimo e maximo.

Uma vez que os dados obtidos dizem respeito a temperatura da superficie da terra
registada pelo sistema MEDIS pelas 22h30, considerou-se como critério de noite tropical,
para o presente relatorio, as noites em que a temperatura a superficie da terra era
superior aos 20°C. No relatorio sdo apresentados de forma grafica o nimero absoluto e
relativo(face ao numero de noites com informagéao disponivel)de noites tropicais, por ano

e zona(para a totalidade do concelho, e para cada uma das freguesias do Montijo).

No estudo dos indicadores de morbimortalidade sao igualmente apresentados numeros
absolutos e relativos, para a populacao total e no grupo etario com 70 ou mais anos de
idade, bem como taxas padronizadas por sexo e idade. Para a idade, foi adotado o ponto
de corte (cutoff) dos 70 ou mais anos (em vez do habitual 65+ anos) sequindo a tendéncia
mais recente de outros estudos, que tem em conta o aumento da longevidade (esperanca

meédia de vida aos 65 anos de idade, associada a idade progressivamente mais elevada da
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idade de reforma), reconhecendo também o facto de os cuidados de saude e despesa com
saude se ter deslocado, nas ultimas décadas, para idades mais avancadas do que 0s 65
anos de vida e, por fim, que a vulnerabilidade a determinantes ambientais de doencga é

substancialmente mais elevada a partir dos 70 anos de idade [ 35,36 ].

Para o total de mortes, e para um conjunto de mortes por causas especificas, e
apresentada a evolugao das taxas anuais médias por 100 000 habitantes por grupos
(tendencialmente) quinquenais (2000-2006, 2007-201, 2012-2016, 2017-2021) no
concelho do Montijo, comparando-se as mesmas com igual indicador na zona da Grande
Lisboa. Como medida de associagdo, ¢ apresentado o risco relativo (RR) e respetivo

Intervalo de Confianga(IC)a 95%.

No caso de internamento urgentes, sao apresentadas taxas anuais para internamentos
totais e por causas especificas, desde 2000 a 2018, para as freguesias do concelho do
Montijo (dados padronizados de acordo com a distribuicdo por sexo e idade no concelho
do Montijo), assim como o total do concelho e Portugal (dados padronizados para

Portugal).

Por fim, para indicadores de saude perinatal, estao representadas graficamente as taxas
de baixo peso a nascenca, partos prematuros, mortalidade infantil e mortalidade

perinatal, no periodo 1990-2022, no Montijo e em Portugal.

Associacgao entre temperatura diaria do ar e mortalidade no concelho do Montijo

Para o estudo da associacao entre temperatura e mortalidade por todas as causas no
municipio do Montijo, entre os anos 2006 e 2022, foram aplicados modelos de Quasi-
Poisson, combinados com distributed lag nonlinear models (DLNM). Foram utilizados
dados de temperatura do ar registados para o concelho do Montijo (nao foi possivel obter
dados de temperatura diaria ao nivel das freguesias). Na equagéo do modelo, foi incluido
o tamanho da populagao (offset), permitindo analisar taxas em vez de mortes absolutas; o
dia da semana, o dia do ano e o ano(varaveis categoricas), para controlo de sazonalidade
e tendéncias a longo prazo; e uma funcao crossbasis, para modelar a curva exposicao-
respostaentre temperaturadiaria e numero de mortes, incluindo um B-spline natural com

trés nos internos nos percentis 10, 50 e 90 da distribuicao da temperatura, bem como uma
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curva lag-resposta com um B-spline natural com dois nos internos, tambéem igualmente
espacados na escala logaritmica atée a um maximo de 21 dias. Em termos praticos, isto
significa que, a cada dia, o contributo total da temperatura para o risco de morte(i.e., RR
cumulativo e respetivo IC 95%) resulta dos efeitos verificados nesse mesmo dia e nos 21

dias sequintes.

Para cada modelo, foi obtida a temperatura de mortalidade minima (TMM), isto &, a
temperatura que minimiza a taxa de mortes [37] e que serviu de referéncia para obter
estimativas de risco para cada valor de temperatura registado. A partir do RR cumulativo,
foram calculados, para cada dia da série, 0 numero e a fracao de mortes atribuiveis a
temperatura até aos 21 dias sequintes, sequndo o método proposto por Gasparrini e
Leone [38]. Os resultados sdo apresentados como fracdo de mortes atribuiveis a
temperatura e respetivo intervalo de confianga empirico (ICe), obtido por simulagdes de
Monte Carlo para quatro niveis de temperatura nao-6tima, nomeadamente frio extremo
(< percentil 1), frio moderado (percentil 1 - TMM), calor moderado (TMM - percentil 99) e
calor extremo (> percentil 99). Esta analise, incluindo analises de sensibilidade a
parametrizacao dos modelos, foi feita para o total da populagao e para o grupo etario com

70 ou mais anos de idade.

Associacgao entre noites tropicais e morbilidade no concelho do Montijo

Para esta analise, foram utilizados os dados registados pelo sistema MODIS (satélite
TERRA; programa EOS da NASA); dados de temperatura a superficie da terra), estimados

para cada uma das freguesias do concelho do Montijo.

O efeito de noites tropicais, nos meses quentes (maio a outubro), no numero de
internamentos diarios por todas causas, por neoplasias, por doencas cardiovasculares,
por doencas digestivas e por doencas respiratorias, foi analisado através de modelos de
regressao de Quasi-Poisson e DLNM. Nestes, foram incluidos o dia de semana, um spline
naturalcom1grau de liberdade por decada, o produto entre o indicador de ano e um spline
natural com 4 graus de liberdade para o dia da estacao quente, a populagao (offset) e
uma crossbasis para o efeito de noite tropical (fungdo linear na dimensao exposicao-
resposta e curvalag-resposta definida por um spline natural com dois nds internos

igualmente espagados na escala logaritmica, até a um maximo de 10 dias). Como medida
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de efeito, sao apresentados os RR cumulativos e respetivos IC 95% para noites tropicais
(vs ndo ser uma noite tropical) relativos a cada um dos indicadores. Estas andlises foram
conduzidas para a populacao total e para a populacao com 70 ou mais anos de idade do
concelho do Montijo, tendo por base todos os dados disponiveis no periodo de 24 de

fevereiro de 2000 a 31 de dezembro de 2018.
Associacgao entre noites tropicais e partos prematuros no concelho do Montijo

Para avaliar o efeito das noites tropicais(durante os meses quentes)no nimero de partos
prematuros por dia, foi aplicado um modelo de Poisson com distribuicao inflacionada de
zeros, combinado com DLNM. Neste modelo foram incluidos o dia de semana, um spline
naturalcom1grau de liberdade por decada, o produto entre o indicador de ano e um spline
natural com 4 graus de liberdade para o dia da estacao quente, o numero de nados-vivos
(offset) e uma crossbasis para o efeito de noite tropical (funcao linear na dimensao
exposicao-resposta e curvalag-resposta definida por um spline natural com dois nos
internos igualmente espacados na escala logaritmica, até aum méaximo de 10 dias). Como
medida de efeito, € apresentado o RR cumulativo e respetivo IC 85% para noites tropicais
(vs. ndo ser uma noite tropical). Para esta andlise foram considerados todos os dias com

dados de temperatura disponiveis e numero de nados-vivos superior a zero.
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Resultados | Dados de temperatura

TEMPERATURA DIARIA

Para o periodo 2006-2022 estao disponiveis 2 960 valores diarios de temperatura (47,7%
dos dias compreendidos nos anos considerados), registando-se um minimo de -3,0°C e
um maximo de 47,02C. No que respeita a temperatura média, esta varia entre 2,7 e 31,7°C,
com uma meédia de 16,9°C (desvio-padrao, DP: 4,8), préxima da mediana de 17,0°C
(intervalo interquartil, IOR: 13,2 - 20,9). Como ponto de corte para frio e calor extremo,
foram considerados os percentis 1(6,8°C) e 99 (26,2°C) da distribuicao, respetivamente

(Figura 7).

Temperatura média

200
» i ?
S | |
o ' i
< | i
100 ; | |

' 10 20 ' 30

Temperatura (°C)

Figura 7. Histograma da temperatura média diaria, no periodo 2006-2022, no concelho do Montijo.
Nota: As linhas verticais a tracejado assinalam os percentis 1(6,82C) e 99(26,2°C) da distribuicéo.
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No periodo em estudo, registaram-se temperaturas meédias iguais ou superiores a 25,0°C

em 71dias(2,4% dos dias disponiveis) e inferiores a 10,0°C em 213 dias(7,2%).

TEMPERATURA NOTURNA

Na Tabela 2 e Figura 8 é apresentada a distribuicao da temperatura noturna, por

freguesia, no periodo de 24 de fevereiro de 2000 a 15 de novembro de 2022. Foi na Unido

das Freguesias de Montijo e Afonsoeiro que se registou uma temperatura noturna media

mais elevada(12,1°C).

Tabela 2. Distribuigdo da temperatura noturna, por freguesia, 2000-2022.

Temperatura Freguesia de Freguesia de UF Atalaia e UF Montijo e UF Pegbes
Canha Sarilhos Alto Afonsoeiro
Grandes Estanqueiro-
Jardia

nvalido 6314 5957 5945 6 084 6217
Média / °C(DP) 11,2(5,3) 11,6(5,2) 1,1(5.2) 12,1(5,4) 11,1(5,2)
Mediana/ °C (01, 03) 11,7(7.1:15,5) 12,2(7,5; 15,9) 11,8(7.2; 15,3) 12,7(7.9; 16,6) 1,7(7,0; 15,3)
Minimo-Maximo (°C) -55-24.9 -6,2-24,8 -6,2-25,1 -6,4-25/1 -7,8 - 25,1

Nota: UF, Unido das Freguesias; DP, Desvio-Padrao; 01, Quartil 1; 03, Quartil 3.
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Figura 8. Histograma da temperatura noturna, no periodo 2000-2022, no concelho do Montijo e por freguesia.

Nota: Os valores apresentados para o Montijo dizem respeito a série diaria de temperaturas determinada pelo valor
maximo de temperatura registado entre as cinco freguesias.
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NOITES TROPICAIS

No concelho do Montijo, no periodo considerado (de 24 de fevereiro de 2000 a 15 de
novembro de 2022), foram identificadas 232 noites tropicais (3,5% dos dias disponiveis;

193 noites tropicais até 31 de dezembro de 2018), todas elas nos meses quentes (maio a

outubro) (Figura 9).

Canha
Sarilhos Grandes
UF Atalaia e Alto Estanqueiro-Jardia
UF Montijo e Afonsoeiro 20 (7.6%
UF Pegdes
Montijo 217, 9 (6. 217, 18 (5,
2000 2001 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 9. Numero e percentagem de noites tropicais no concelho do Montijo e por freguesia, entre 2000 e 2022.

Nota: UF, Unido das Freguesias; Células mais claras correspondem a nimero inferior de noites tropicais e células mais escuras
correspondem a maior nimero de noites tropicais num dado ano, no Montijo ou nas freguesias do Montijo.
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Resultados | Evolugao das taxas de mortalidade 2000-2021

Entre 2000 e 2021, contabilizaram-se 11 336 ¢bitos (por todas as causas) o que
corresponde a uma taxa de 23 360,16 mortes por 100 000 habitantes. Neste periodo, a
taxa de mortalidade por todas as causas foi sempre significativamente superior no
municipio por comparagao com os valores de referéncia para a grande Lisboa, variando
entre 50 e 19,0% o risco aumentado de morte nos quinquénios considerados. Nao
obstante, a tendéncia crescente seqgue aguela que se observa tambéem para a area de

referéncia(Figura 10).

[ 1143,71RR=1,19(1C95% 1,15-1,23) |

[1071,21RR =1,05(1C95% 1,02-1,09) |

986,51RR =1,06(IC35% 1,02-1,11
1013,1/RR =1,10(IC95% 1,10-1,06-1,15)

1017.5
958,2 9177 9271
2000-2006 2007-20M 2012-2016 2017-2021
e MO NI jO Grande Lisboa

Figura 10. Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (média anual), por todas as causas, no Montijo, por grupos
quinguenais, 2000-2021.
Nota: Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal, calculas com base nos dados cedidos pelo INE, I.P.

Uma consulta mais detalhada das taxas de mortalidade para o Montijo desde 1990 e para cada

causa, incluindo causas especificas em:

https://public.tableau.com/app/profile/carolina.capit.o/viz/DashboardMontijo/Mortalidade
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A taxa de mortalidade por neoplasias malignas no Montijo apresentou uma tendéncia
crescente a partir do periodo 2007-2011. Todavia, desde essa altura manteve-se sempre

abaixo daquela observada para a Grande Lisboa(Montijo, RR=0,98, 2017-2021)(Figura 11).

278,9
275,0
[272,91RR = 0,98 (IC35% 0,91-1,06) |
2575
[ 243,4|RR=1,02(IC95% 0,95-1,10) | [ 247,2|RR=0,90(1C95% 0,83-0,98) |
\
238,5 [236,6/RR=0,92(IC35% 0,84-1,00) |
2000-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2021
Montijo Grande Lisboa

Figura 11. Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (média anual) por neoplasias malignas, no Montijo, por grupos
quinquenais, 2000-2021.

Nota: Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal, calculas com base nos dados cedidos pelo INE, I.P.
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Relativamente a mortalidade por neoplasias do aparelho respiratorio verifica-se uma
variacao da taxa ao longo dos anos. Salienta-se o facto de a partir de 2007-2011(Montijo,
RR = 0,76, 2017-2021) os valores se situarem sempre abaixo dos valores de referéncia
considerados para grande Lisboa (Figura 11A), na mesma linha da tendéncia ja observada

para a taxa de mortalidade global por neoplasias malignas (Figura 11).

493 50,6
45,1
[ 42,91RR=0,87(1C95% 0,71-1,06) |
[ 40,7|RR=1,02(IC95% 0,85-1,22) |
392 |_37.7IRR =0,84(IC95% 0,68-1,04) | | 38,51 RR=0,76 (IC95% 0,62-0,93) |
2000-2006 2007-20M 2012-2016 2017-2021
Montijo Grande Lisboa

Figura 11A. Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (média anual) por neoplasias do aparelho respiratorio, no
Montijo, por grupos quinquenais, 2000-2021.

Nota: Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal, calculas com base nos dados cedidos pelo INE, I.P.
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Também para a mortalidade por doengas mentais e do comportamento o Montijo
apresenta uma percentagem de risco acrescido de morte relativo a grande Lisboa para o
periodo 2000-2021. E nos quinquénios 2007-2011 e 2017-2021 que os valores s&o
estatisticamente significativos com risco aumentado de 274% e 38%, respetivamente

(Figura 12).

| 67,21RR=1,38(1C95% 1,17-1,62) |

48,8
[ 24,81RR =1,07(IC95% 0,82-1,39) |
P 4
/ 23,2
[4,41RR=3,74(1C95% 1,96-7.15) |
[ 5,0/RR=1,09(IC95% 0,65-1,81) |
4,6 12
2000-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2021
Montijo Grande Lisboa

Figura 12. Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (média anual) por doengas mentais e do comportamento, no
Montijo, por grupos quinquenais, 2000-2021.

Nota: Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal, calculas com base nos dados cedidos pelo INE, I.P.
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Relativamente a mortalidade por doencas enddcrinas, nutricionais, metabdlicas, do

sangue, dos 6rgaos hematopoeéticos, e do sistema imunitario verifica-se uma oscilacao

nos valores no periodo 2000-2021. Nao obstante, os valores mantém-se sempre acima

dos observados para a grande Lisboa, com percentagens de risco de morte para estas

doengas significativamente aumentado, para o Montijo, entre os 57,.0% e os 67,0% (RR

2000-2006 =1,57(IC 95% 1,36-1,81); RR 2007-2011=1,84(IC 95% 1,59-2,14); RR 2017-2021=

1,67(IC 95% 1,43-1,95)(Figura 13).

| 82,8/RR=1,84(1C95% 1,59-2,14) |

[72,11RR=1,67(1C95% 1,43 -1,95) |

[ 64,41 RR=1,57(1C95% 1,36-1,81) |

| 56,7|RR=1,15(1C95% 0,97-1,38) |

49,1
44,9
411 43,3
2000-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2021
Montijo Grande Lisboa

Figura13. Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes(média anual) por doencgas endocrinas, nutricionais, metabdlicas,

do sangue, dos 6rgaos hematopoéticos, e do sistema imunitario, no Montijo, por grupos quingquenais, 2000-2021.

Nota: Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal, calculas com base nos dados cedidos pelo INE, I.P.
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A taxa de mortalidade por doencas do sistema circulatério apresenta algumas variacoes
entre 2000 e 2021, com um risco estatisticamente significativo aumentado entre 15 e 33% a
partir de 2007, face ao observado para a grande Lisboa (Figura 14). O mesmo ¢ observado
para as doencas cerebrovasculares, embora a taxa manifeste uma tendéncia decrescente no
periodo considerado (Figura 14A). Ja para as doencas isquémicas do coragao, até 2016 os
valores da mortalidade mantém-se abaixo daqueles observados para a grande Lisboa,

havendo uma inversao a partir de 2017(Figura 14B).

[407.41RR=1,33(IC95% 1,25-1,42) ]

4015 396,9| RR = 1,15 (1C95% 1,08 -1,23) |
["400,11RR =1,00(IC95% 0,94-1,06) |

363,0 | RR=1,15(1C95% 1,07-1,23)

343,9
316,4 306,7
2000-2006 2007-201M 2012-2016 2017-2021
e MONi jO Grande Lisboa

Figura 14. Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (média anual) por doencas
do sistema circulatorio, no Montijo, por grupos quinguenais, 2000-2021.

Nota: Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal, calculas com base nos
dados cedidos pelo INE, I.P.

177,6|[RR=1,12(IC95% 1,03-1,23) A 138,0 B
163,41RR=1,32(1C95% 1,19-1,46)
152,3|RR =1,40 (1C95% 1,26-1,56)
151,7| RR = 1,49(1C95% 1,34-1,66)

15,4 118,41 RR =1,38(IC95% 1,22-1,56)

157.9

98,01RR=0,85(1C95% 0,74-0,97)

1239 95,6|RR =0,69(IC95% 0,62-0,78
87,9/RR=0,88(IC85% 0,77-1,02
1086 L { ] 8.5
101.8
2000-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2021 2000-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2021
e Mot jO Grande Lisboa e MO jO Grande Lisboa

Figura 14A e 14B. Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (média anual) por doengas do sistema circulatorio: doencas
cerebrovasculares(14A) e doencas isquémicas do coracgao (14B), no Montijo, por grupos quinquenais, 2000-2021.

Nota: Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal, calculas com base nos dados cedidos pelo INE, I.P.
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Tal como em relacao a taxa de mortalidade de outras doencas, tambem para as doencas
do sistema respiratorio se verifica, a partir de 2007, uma inversao de valores com taxas
superiores para o Montijo, por comparagao com a grande Lisboa. Contudo, € apenas a
partir de 2012 que o risco acrescido passa a ser estatisticamente significativo (Montijo, RR

=1,28, 2012-2016; Montijo, RR=1,40, 2017-2021)(Figura 15).

[127,9RR=1,28(1C95% 1,14-1,44) |

———
[121,91RR =1,40(1C95% 1,24-1,57) |

[ 97.8/RR=1,04(1C95% 0,91-1,19) |

99,6
858 94,0
87,3
[ 79,8/RR=0,93(1C95% 0,82-1,06) |
2000-2006 2007-2011 2012-2016 2017-2021

Montijo Grande Lisboa

Figura 15. Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes (média anual) por doencgas do sistema respiratorio, no Montijo,
1990-2021.

Nota: Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal, calculas com base nos dados cedidos pelo INE, I.P.

Para todos os quinquénios analisados, a taxa de mortalidade no Montijo para as doencas
do aparelho circulatorio € superior aos valores para o resto do pais, nao se observando, no

entanto, riscos acrescidos estatisticamente significativos (Figura 16).
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[ 44,6|RR=1,17(1C95% 0,98-1,39) | [ 45,3 RR =1,06(1C95% 0,88-1,29) |

\r [ 41,61RR=1,07(1C95% 0.87-1,31 l—-/
——
40,8 | RR =1,09(IC95% 0,88-1,34) 428

38,2 37,6 38,8
2000-2006 2007-20M 2012-2016 2017-2021
e MONTi jO Grande Lisboa

Figura 16. Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes(média anual) por doencas do sistema digestivo, no Montijo, 1990-
2021.

Nota: Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal, calculas com base nos dados cedidos pelo INE, I.P.
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Resultados | Associacao entre taxas de mortalidade e temperaturado ar

Entre 1de janeiro de 2006 e 31 de dezembro de 2022, periodo ao qual se associam dados
de temperaturadiaria do ar, contabilizaram-se 9 135 mortes no concelho do Montijo, o que
corresponde a uma media de 1,5 6bitos por dia, sendo sete o nUmero maximo diario
registado. Quando nos restringimos aos dias para os quais dispomos, efetivamente, de
registos de temperatura, obtemos um total de 4 501 mortes (média de 1,5 ébitos por dia)
(Tabela 3).

Considerando apenas o grupo de individuos com 70 ou mais anos de idade (entre 2006 e
2022), sdo contabilizadas 6 922 mortes, 3 440 (correspondendo a 76,0% do total de 4 501
mortes registadas) se considerarmos apenas as ocorridas nos dias para as quais had uma

temperatura associada(1,1e 1,2 6bitos por dia, em média, respetivamente)(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao do numero de mortes diarias (por todas as causas) na populagao total e no grupo com 70 ou mais
anos de idade, no Montijo, 2006-2022.

2006 - 2022 Dias com dados de temperatura
associados, 2006 - 2022
Temperatura Populacao total 70+ anos Populacao total 70+ anos
(9135 mortes) (6 922 mortes) (4 501 mortes) (3 440 mortes)
n vélido 6209 6209 2 960 2 960
Média (DP) 1.5(1,2) 1.1(1.1) 1,5(1,3) 1,2(1,1)
Mediana (01, 03) 1,0(1,0: 2,0) 1,0(0.0; 2,0) 1,0(1,0: 2,0) 1,0(0,0: 2,0)
Minimo-Maximo 0.0-70 0.0-70 0.0-70 0.0-70

DP, Desvio-Padréo; 01, Quartil 1; 03, Quartil 3

No estudo da associacao entre temperatura e mortalidade foram considerados os dados
de temperatura diaria disponiveis entre 2006 e 2022 (2 960 dias). Neste periodo, a taxa de
mortes por 100 000 habitantes foi de 8 450 e 49 771 na populacao total e no grupo com 70

ou mais anos de idade, respetivamente.

Na populagao total, a curva de exposicao-resposta exibe um claro padrao em “U”, com

maior risco cumulativo para os extremos de temperatura (Figura 17). Acima da
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temperatura de mortalidade minima, de 21,7°C, o risco escala rapidamente, ainda que de
forma nao significativa(percentil 99: RR=1,37;1C 95%: 0,93 - 2,01). Por oposicao, observa-
se um aumento mais lento a temperaturas moderadamente baixas, seguido de um
aumento mais expressivo em condigoes de frio extremo, em que o risco de morte & mais
de duas vezes superior a temperatura considerada otima (percentil 1: RR =2,50; IC 95%:

1,88 - 3,31)(Tabela 4).
Mortes por todas as causas

4.0 -
35
3.0
25

2.0

RR (IC 95%)

05 0 10 20

Temperatura média

Figura 17. Associacgdo exposigao-resposta cumulativa global para a populacéo total do Montijo.

Nota: Risco relativo (linha) e intervalo de confianga a 95% (sombreado). As linhas verticais a tracejado representam os
percentis 1(a esquerda) e 99 (a direita) da distribuicdo. A linha ponteada corresponde a temperatura de mortalidade
minima, a esquerda da qual estao representadas, a azul, temperaturas frias e a direita, a vermelho, temperaturas
quentes (linha mais clara: temperaturas moderadas; linha mais escura: temperaturas extremas).

A fracao total de mortes atribuiveis a temperatura é de 18,59% (ICe 95%: 12,00 - 24,29),
em grande parte devido a temperaturas frias (17,48%; 1Ce 95%: 11,97 - 22,69), mais
precisamente por frio moderado (16,55%; ICe 95%: 10,96 - 21,36). O numero de mortes
atribuiveis ao calor, nao obstante o risco que representa, nao difere significativamente de
zero(1,11%; ICe 95%: -0,59 - 2,23)(Figura 18; Tabela 4). O tamanho do efeito do frio, deve-
se, em parte, a elevada frequéncia de dias com temperaturas abaixo da TMM, sobretudo
dias de frio moderado, patente no histograma da Figura 7. Em contrapartida, sao poucos
os dias com registo de temperatura média acima da TMM, o que podera explicar o

inexpressivo numero de mortes atribuiveis ao calor.
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Figura 18. Fragcao de mortes atribuiveis a frio e calor, moderado e extremo, para a populagao total do Montijo.

Nota: Os pontos de corte foram definidos tendo por base os extremos da distribuicao da temperatura(percentis 1e 99)
e atemperatura de mortalidade minima.

Na populacao de 70 ou mais anos, a curva de associacao entre temperatura e mortalidade
€ similar a obtida para todos os individuos do concelho, com uma ligeira subida da

temperatura ¢tima nesta faixa etaria(22,1°C)(Figura 19).
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Figura 19. Associagao exposicdo-resposta cumulativa global para a populagdo com 70 ou mais anos de idade do Montijo.

Nota: Risco relativo (linha) e intervalo de confianga a 95% (sombreado). As linhas verticais a tracejado representam os
percentis 1(a esquerda) e 99 (a direita) da distribuicdo. A linha ponteada corresponde a temperatura de mortalidade
minima, a esquerda da qual estao representadas, a azul, temperaturas frias e a direita, a vermelho, temperaturas
quentes (linha mais clara: temperaturas moderadas; linha mais escura: temperaturas extremas).

Também o risco cumulativo a temperaturas extremas € superior neste grupo, com
destaque para o frio (percentil 1: RR=2,96; IC 95%: 2,16 - 4,07); no caso do calor, o risco
nao esta significativamente aumentado (percentil 99: RR =1,37; IC 95%: 0,88 - 2,13). No
total, a fracao total de mortes atribuiveis é de 21,20% (ICe 95%: 13,48 - 27,52), com maior
predominancia de mortes por frio(20,19%; I1Ce 95%: 13,32 - 26,42), sendo 19,10% (ICe 95%:
12,63 - 25,08) por frio moderado (Figura 20; Tabela 5).
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Figura 20. Fracdo de mortes atribuiveis a frio e calor, moderado e extremo, para a populagdo com 70 ou mais anos de
idade do Montijo.

Nota: Os pontos de corte foram definidos tendo por base os extremos da distribuicdo da temperatura(percentis 1e 99)
e atemperatura de mortalidade minima.

Tanto para a populacao total como para a subpopulacao de 70 ou mais anos de idade, as
analises de sensibilidade conduzidas mostram que os resultados obtidos com outros
parametros, seja em termos de temperatura 6tima, risco cumulativo ou fracao de mortes
atribuiveis, nao diferem muito dos registados com o modelo principal, sugerindo que as
conclusdes apresentadas nao estdo dependentes das escolhas de modelagao (Tabela 4;

Tabela b).

Em suma, evidencia-se o maior contributo do frio, especialmente moderado, na

mortalidade.
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Tabela 4. Temperatura de mortalidade minima, risco relativo (IC 95%) e fracao de mortes atribuiveis a temperaturas ndo étimas (IC empirico 95%) do modelo, usando diferentes opgdes de

modelacao, para a populacao total do Montijo.

TMM Risco Relativo (IC 95%) Fragdo atribuivel (%, ICe 95%)
Temperatura Temperatura
Opgoes de modelagao °Cc Percentil extremamente extremamente Total Frio Calor
baixa alta
Modelo principal 21,7 81,9 2,50(1,88; 3,31) 1,37(0,93; 2,01) 18,59(12,00; 24,29)  17,48(11,97; 22,69) 1,11(-0,69; 2,23)
(xposigao-resposta: nosnos percentis 0, 75 99 4 87,5 2,36(1,78;313)  1,31(0,89:1,94)  17,90(9,65; 26,42)  17,05(9,10; 24,04)  0,85(-0,45: 1,79)
- XposicaoTresposta: nos nos percentis 10, 25 20,9 75,7 2,67(1,99;3,69) 138(0,94;2,02) 18,82(12,27;23,82)  17,31(12,41;21,66)  1,51(-0,55; 3,33)
Esxsgigfoos'r%posm: trés nos igualmente 21,9 83,6 2,46(1,86:3,26)  1,32(0,92;1,90) 17.94(11,87; 24,03)  1701(11,20;22,31)  0,93(-0,38; 1,95)
Periodo(lag): 7 dias 21,5 80,5 2,05(1,70; 2,47) 1,36(1,09;1,68)  17.24(12,85; 21,32)  16,06(11,70; 19,85) 1,18(0,26; 1,89)
Periodo(lag): 14 dias 21,6 81,3 2,24(1,78; 2,82) 1,33(0,98;1,79)  17,75(12,47; 22,66)  16,73(12,08; 21,37) 1,02(-0,17; 2,00)
Periodo(lag): 28 dias 21,7 81,9 2,50(1,88; 3,31) 1,37(0,93; 2,01)  18,59(12,00; 24,29) 17,48(11,97; 22,69) 1,11(-0,59; 2,23)

Nota: TMM, Temperatura de mortalidade minima; IC, Intervalo de Confianca; ICe, Intervalo de Confianca empirico.
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Tabela 5. Temperatura de mortalidade minima, risco relativo (IC 95%) e fragdo de mortes atribuiveis a temperaturas ndo 6timas (IC empirico 95%) do modelo, usando diferentes opcdes de

modelacao, para a populacao total do Montijo.

Opgoes de modelagao

Modelo principal

Exposicao-resposta: nés nos percentis 10, 75 e
90

Exposicao-resposta: nos nos percentis 10, 25,
75e90

Exposicao-resposta: trés nds igualmente
espacados

Periodo(lag): 7 dias

Periodo (lag): 14 dias

Periodo (lag): 28 dias

TMM Risco Relativo (IC 95%) Fragdo atribuivel (%, ICe 95%)
Temperatura Temperatura
°C Percentil extremamente extremamente Total Frio Calor
baixa alta
221 85.0 2,96(2,16; 4,07) 1,37(0,88; 2,13)  21,20(13,48; 27,52) 20,19(13,32; 26,42) 1,00(-0,73; 2.12)
22,8 90,1 2,89(2,08; 4,01) 1,37(0,87; 2,14)  22,54(11,92; 31,27)  21,68(12,23; 29,54) 0,85(-0,46; 1,76)
22,4 87,5 3,02(2,18; 4,21) 1,37(0,86; 2,17)  21,14(10,50; 29,80) 20,20(10,06; 27,87) 0,94(-0,71; 1,98)
22,3 86,7 2,93(2,13; 4,02) 1,31(0,86; 2,00)  20,69(13,21; 27,01) 19,87(12,51; 25,77) 0,82(-0,66; 1,88)
21,8 82,7 2,25(1,82; 2,78) 1,42(1,11;1,81) 20,33(14,98; 24,83)  19,12(14,33; 23,75) 1,21(0,35; 1,95)
21,8 82,7 2.,54(1,96; 3,29) 1,44(1,02;2,04) 20,99(14,85; 26,37)  19,79(14,19; 25,58) 1,20(0,03; 2,15)
22,3 86,7 3,55(2,46; 5,13) 1,35(0,82; 2,21)  20,29(12,23; 27,40) 19,42(12,26; 26,07) 0,87(-1,04; 2,07)

Nota: TMM, Temperatura de mortalidade minima; IC, Intervalo de Confianca; ICe, Intervalo de Confianca empirico.
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Resultados | Evolugao das taxas de morbilidade 2000-2018

Entre 2000 e 2018, o numero total de internamentos urgentes, por todas as causas,
por parte de residentes do concelho do Montijo foi de 52 970 (média de 7.6
internamentos por dia; Tabela 6), motivados, principalmente, por doencgas do
sistema circulatorio (13,8 %), respiratorio (9,3%), e digestivo (9,2%), bem como por
neoplasias(5,2%)(Figura 21)". No grupo de individuos com 70 ou mais anos de idade
registaram-se 15 755 internamentos urgentes (2,3 internamentos/dia; Tabela 7), dos
quais 28,5%, 159%, 11.56% e 82% pelas causas mencionadas acima,

respetivamente.

28,5%
15,9%
13.8%

1.5%

9,3% 2%

Sl 8.2%
52%
Doencgas do sistema Doencgas do sistema Doencgas do sistema Neoplasias
circulatdrio respiratorio digestivo
B Populacao total Populagao 70+ anos

Figura 21. Percentagem de internamentos urgentes para o total de residentes do Montijo e para a populagdo com
70 anos ou mais, pelas causas mais frequentes.

TAcausa principal de internamentos urgentes foi “Gravidez, parto e puerpério’(n=9 035; 17,1%), ndo tendo sido referida por nao
ser relevante para esta discussao.
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Tabela 6. Distribuicao do numero de internamentos urgentes didrios (por todas as causas), na populagao total, por freguesia e concelho do Montijo, 2000-2018.

Temperatura Montijo Freguesia de Canha Freguesia de Sarilhos UF Atalaia e Alto UF Montijo e UF Pegdes
(n=52970) (n=2150) Grandes Estanqueiro-Jardia Afonsoeiro (n=4217)
(n=3377) (n =4 355) (n=38430)
nvalido 6940 6940 6940 6940 6940 6940
Média(DP) 7,6(3,2) 0,3(0.8) 0,5(0,8) 0.6(0,9) 55(2,7) 0,6(0,8)
Mediana (01, 03) 7,0(5,0; 10,0) 0,0(0,0;0,0) 0,0(0,0;1.0) 0,0(0,0;1.0) 5,0(4,0;7.0) 0,0(0,0;1.0)
Minimo-Maximo 0,0-220 00-40 0,0-50 0,0-6,0 0,0-18,0 00-70

UF, Unido das Freguesias; DP, Desvio-Padrao; 01, Quartil 1; 03, Quartil 3

Tabela 7. Distribuicao do nimero de internamentos urgentes didrios (por todas as causas), na populacdo com 70 ou mais anos de idade, por freguesia e concelho do Montijo, 2000-2018.

Temperatura Montijo Freguesia de Canha Freguesia de Sarilhos UF Atalaia e Alto UF Montijo e UF Pegdes
(n=15755) (n=1007) Grandes Estanqueiro-Jardia Afonsoeiro (n=1432)
(n=1210) (n=1383) (n=10630)
nvalido 6940 6940 6940 6940 6940 6940
Média(DP) 2,3(1,6) 0.1(0,4) 0,2(0,4) 0.2(0,5) 1,5(1,3) 0,2(0,5)
Mediana (01, 03) 2,0(1,0; 3,0) 0,0(0,0;0,0) 0,0(0,0;0,0) 0,0(0,0;0,0) 1.0(1.0, 2.0) 0,0(0,0;0,0)
Minimo-Maximo 0,0-10,0 0,0-3,0 0,0-3,0 00-40 0,0-80 00-40

UF, Unido das Freguesias; DP, Desvio-Padrao; 01, Quartil 1; 03, Quartil 3
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Considerando a taxa anual de morbilidade (internamentos urgentes) para todas as
causas, verifica-se que até 2008 o Montijo apresentava valores superiores aos
nacionais, embora com uma tendéncia decrescente. A tendéncia inverteu-se ate
2016, mas a partir dai voltou a verificar-se uma taxa de morbilidade no Montijo

superior aos valores a nivel nacional (Figura 22).

Uma analise por freguesias mostra que, no periodo 2000 a 2018, a Uniao das
Freguesias de Montijo e Afonsoeiro era aquela com maior numero de internamentos
urgentes (para todas as causas) sobretudo até 2010, enquanto a Unido das
Freguesias de Atalaia e Alto Estanqueiro-Jardia era aguela com valores mais baixos

em grande parte dos anos(Figura 22).

Taxa de morbilidade (internamentos urgentes) Taxas de morbilidade por freguesia
Todas as causas Todas as causas
8.000,0
8.000,0
]
K
6.000,0 ]
g § 6.000,0
° £
S B
=2 a
5 5
E  4.000, -]
E 40000 40000
° 2
g g
e @
°
2
2.000,0 © 20000
0,0 0,0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Taxas padronizadas por sexo e idade para Portugal. Taxas calculadas com base em dados cedidos Taxas padronizadas por sexo e idade para o concelho do Montijo. Taxas calculadas com base em
pelo INE, IP e ACSS, IP. dados cedidos pelo INE, IP e ACSS, IP.
Zona Freguesias
W Montijo [ Freguesia de Canha [l Unido das Freguesias de Montijo e Afonsoei...
Portugal B Freguesia de Sarilhos Grandes Unido das Freguesias de Pegdes

Unido das Freguesias de Atalaia e Alto Esta...

Figura 22. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes, por todas as causas, no Montijo, e por freguesia, 2000-
2018.

Uma consulta mais detalhada das taxas de morbilidade para o Montijo e para cada

frequesia entre 2000 e 2018, para cada causa, incluindo causas especificas em:

https://public.tableau.com/app/profile/carolina.capit.o/viz/DashboardMontijo/Morbili
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https://public.tableau.com/app/profile/carolina.capit.o/viz/DashboardMontijo/Morbilidade
https://public.tableau.com/app/profile/carolina.capit.o/viz/DashboardMontijo/Morbilidade

Atendéncia observada na evolucao da taxa de morbilidade por doencas infeciosas e

parasitarias segue o0 ja observado anteriormente para todas as causas. A analise por

freguesia é pouco conclusiva dada a oscilacao anual verificada devido ao reduzido

numero de casos(Figura 23).
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Figura 23. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes por doengas infeciosas e parasitarias, no Montijo, e por

freguesia, 2000-2018.

Apesar da variacao anual, exceto em 2007, o numero de internamentos urgentes

devido a neoplasias malignas manteve-se sempre acima do observado para o

territorio nacional (Figura 24).
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Figura 24. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes por neoplasias malignas, no Montijo, e por freguesia,

2000-2018.
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De entre as neoplasias malignas, considerando apenas os do aparelho respiratorio,
verifica-se uma grande oscilagao tanto para o municipio todo do Montijo, como para
cada uma das freguesias, ao nivel dos internamentos urgentes registados entre

2000 e 2018, dado o reduzido numero de casos (Figura 25).
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Figura 25. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes por neoplasias malignas do aparelho respiratério, no
Montijo, e por freguesia, 2000-2018.

Também para a taxa de morbilidade por doengas mentais e comportamentais se
observa uma grande variabilidade ao longo do periodo considerado, embora com o
Montijo a registar valores mais baixos de internamentos urgentes nesta patologia

por comparacao com os valores nacionais a partir de 2008 (Figura 26).
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Figura 26. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes por doencas mentais e comportamentais, no Montijo, e
por freguesia, 2000-2018.
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Exceto para o periodo entre 2010 e 2012, 0 Montijo registou uma taxa de morbilidade
por doencas endocrinas, nutricionais, metabdlicas, do sangue, dos 06rgaos
hematopoiéticos e do sistema imunitario tendencialmente superior a do territério

nacional (Figura 27).
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Figura 27. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes por doengas enddcrinas, nutricionais, metabdlicas, do
sangue, dos 6rgdos hematopoiéticos e do sistema imunitario, no Montijo, e por freguesia, 2000-2018.

Tal como para outras patologias, a taxa de morbilidade por doencas do sistema
circulatorio no Montijo apresenta uma tendéncia decrescente a partir de 2002,

voltando depois a subir apds 2014 (Figura 28, Figura 28A e Figura 28B).
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Figura 28. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes por doencgas do sistema

circulatorio, no Montijo, e por freguesia, 2000-2018.
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Figura 28A e 28B. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes por doengas cerebrovasculares(28A) e doencas
cardiacas isquémicas (28B), no Montijo, e por freguesia, 2000-2018.

O Montijo apresentou, desde 2001, uma taxa de morbilidade por doencas do sistema

respiratorio inferior a de Portugal (Figura 29).
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Figura 29. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes por doengas do sistema respiratorio, no Montijo, e por

freguesia, 2000-2018.

Desde 2006, a taxa de morbilidade por doencas do sistema digestivo no Montijo

passou a ser inferior aos valores observados para Portugal. No entanto, em 2018

houve uma inversao dessa tendéncia(Figura 30).
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Figura 30. Taxa de morbilidade por 100 000 habitantes por doencas do sistema digestivo, no Montijo, e por

freguesia, 2000-2018.
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Resultados | Associacao entre taxas de morbilidade e temperatura a

superficie da terra

ASSOCIACAO ENTRE INTERNAMENTOS URGENTES E NOITES
TROPICAIS

Na Figura 31 esta representado o efeito cumulativo, até 10 dias depois, de noites
tropicais no numero de internamentos diarios, para a populacao total e para o grupo
com 70 ou mais anos. Neste ultimo, as noites tropicais estao associadas a um
aumento de 34% na taxa de internamentos por todas as causas (RR =1,34; I1C 95%:
1,02-1,77). Para as causas especificas analisadas, ndo se verificou qualquer

associagao estatisticamente significativa.

Populagao total Populagdo com 70 ou mais anos
Todas as causas + 1 ——
Doengas do sistema circulatério 4 _— e 9 ‘=
Doengas do sistema respiratorio - - & 2
Doengas do sistema digestivo 5 - L
05 10 20 05 10 30
RR (IC 95%) RR (IC 95%)

Figura 31. Associacao entre noites tropicais e internamentos urgentes, para a populagao total (A) e para as
pessoas com 70 ou mais anos(B).
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Resultados | Evolugao de indicadores de saude perinatal 1990-2022

Dado o reduzido numero de casos, verificou-se uma grande variabilidade dos varios
indicadores de saude perinatal considerados, entre 1990 e 2022, por comparagao

com os valores a nivel nacional (Figura 32; Figura 33; Figura 34; Figura 35).
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Figura 32. Taxa de baixo peso a nascenga por 1000 nados-vivos, no Montijo, 1990-2022.

Uma consulta mais detalhada dos indicadores de saude infantil para o Montijo entre

1990 e 2022 pode ser feita em:

https://public.tableau.com/app/profile/carolina.capit.o/viz/DashboardMontijo/Perinat
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Figura 33. Taxa de partos prematuras por 1000 nados-vivos, no Montijo, 1990-2022.
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Figura 34. Taxa de mortalidade infantil por 1000 nados-vivos, no Montijo, 1990-2022.
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Figura 35. Taxa de mortalidade perinatal por 1000 nados-vivos e 6bitos fetais tardios, no Montijo, 1990-2022.

Resultados | Associagao entre noites tropicais e partos prematuros

Entre 2000 e 2022, contabilizaram-se 1 084 partos prematuros no concelho do

Montijo (média de 0,13 partos prematuros por dia), 0 que corresponde a uma taxa de
82,4 partos prematuros por 1 000 nados-vivos. O maximo de partos prematuros
registados num so dia foi de cinco. Quando se investiga a relacao entre este
indicador e dados de temperatura, verifica-se um efeito cumulativo deletério de
noites tropicais, associando-se estas a um aumento de 35% na taxa de partos
prematuros (RR =1,35; IC 95%: 1,01-1,80).
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Em suma...

= Entre 2006 e 2022, registou-se um minimo de -32C e um maximo de 47,0°C, com

uma temperatura média a variar entre 2,7 e 31,7°C (média de 16,9°C; DP: 4,8).

= Entre 2000 e 2022, a temperatura noturna média mais elevada foi registada na

Uniao das Freguesias de Montijo e Afonsoeiro(12,1°C).

= Neste periodo, foram identificadas 232 noites tropicais no concelho de Montijo,
entre maio e outubro, noites em que a média da temperatura noturna foi igual ou

superior a 20°C.

= Entre 2000 e 2021, a taxa de mortalidade por todas as causas foi
significativamente superior no Montijo, por comparacao com 0s valores de
referéncia para a regiao da Grande Lisboa, variando entre 5 e 19% o risco

aumentado de morte.

= A temperatura de mortalidade minima para o concelho de Montijo é de 21,7°C
(populagéo geral)de 22,1°C para pessoas com 70 ou mais anos de idade. Significa
isto que acima destas temperaturas, o risco de mortalidade aumenta muito
rapidamente (aumenta também abaixo deste valor de temperatura, mas de forma

menos pronunciada).

= (O maiorrisco cumulativo de morte € observado para os extremos de temperatura
(temperatura mais baixas e mais elevadas), com o risco de morte duas vezes
superior em situagdes de frio extremo (abaixo do percentil 1). 0 nUmero de mortes
atribuiveis ao calor, nao obstante o risco que representa, nao difere
significativamente de zero. Estas tendéncias sao observadas para a populagao

em geral, mas também para pessoas com 70 ou mais anos de idade.

= Também para a taxa de morbilidade (internamentos urgentes) para todas as
causas, até 2008 o Montijo apresentava valores superiores aos nacionais. A
tendéncia inverteu-se até 2016, mas a partir dai voltou a verificar-se uma taxa de

morbilidade no Montijo superior aos valores a nivel nacional.

= Na populagao com 70 ou mais anos, as noites tropicais estao associadas a um

aumento de 34% na taxa de internamentos por todas as causas.
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PARTE 2 | INQUERITO COM PAINEL DE
MUNICIPES DO MONTIJO

LITERACIA, COMPORTAMENTOS DE COPING
RELACIONADOS COM EVENTOS
CLIMATICOS, INDICADORES DE SAUDE E DE
CONFORTO TERMICO



Métodos

Nesta segunda componente do estudo, foi analisado um conjunto de “indicadores de
saude e bem-estar, e de comportamentos sentinela”, sensiveis a alteragoes
climaticas e com impacto para a saude e qualidade de vida da populacao residente

no concelho do Montijo.

A recolha de dados sobre estes comportamentos seguiu uma abordagem
observacional transversal, com recolha de dados através de questionario online
estruturado, anonimizado. O questionario foi, na maior parte dos casos,
autoadministrado. Apesar disto, recorreu-se a heteroadministracao (formato de
entrevista estruturada face-a-face) nos casos em que o participante mostrou
dificuldade na interacao com o formato digital do questionario ou em situacoes
diversas de dificuldade, por parte do municipe, em preencher o questionario.
Nesses casos, 0 questionario foi administrado por um técnico de alguma
organizacao local (por exemplo, Academias/Universidades Séniores, IPSSs locais)
ou por entrevistadores treinados pelo Instituto de Saude Ambiental da Faculdade de

Medicina da Universidade de Lisboa).

O questionario foi desenvolvido na plataforma Limesurvey®. A versao final do
questionario incluiu uma pagina de entrada com informacoes gerais sobre o estudo,
bem como indicacgoes relativas a recolha, utilizacao e armazenamento dos dados,
confidencialidade e anonimato das respostas e contactos para esclarecimento de

eventuais duvidas.
O questionario incluiu cinco dimensoes:

= |nformacoOes sobre a residéncia, nomeadamente: freguesia de residéncia,
tempo de residéncia no concelho, conforto termico no interior da habitacao

» |nformacodes sobre a saude (inclui o World Health Organisation Five Well-
Being Index (WHO0-5))

= [nformacOes sobre comportamentos relacionados com a saude,

nomeadamente habitos alimentares (incluindo habitos de hidratacao),
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pratica de atividade fisica, habitos tabagicos, frequéncia de espacos verdes
e azuis
= [ndicadores relacionados com o equilibrio trabalho/ocupacao - vida familiar
= (Opinido sobre alteragdes climaticas (inclui o Six Americas Super Short Survey
(SASSY))

= [ndicadores sociodemograficos

O questionario foi divulgado pelas redes sociais e website da Camara Municipal do
Montijo e do ISAMB-FMUL. Foi também divulgado por um painel de cidadaos com
residéncia no concelho do Montijo, previamente construido pelo Laboratorio
EnviHeB, do ISAMB-FMUL. A recolha de dados foi ainda complementada por
entrevistas presenciais em espacos publicos no Montijo, nomeadamente em locais
de maior afluéncia (entrevistadores treinados), bem como em residéncias sénior e
universidades/academias senior, bem como em IPSSs locais. A recolha de dados

decorreu entre 1de fevereiro e 3 de junho de 2024.
A analise de dados foi realizada com recurso ao IBM/SPSS versao 29.0.2.0.

Atendendo ao facto de se terem encontradas diferencas entre a amostra e a
populacdo do Montijo (com base nos dados do CENSUS 2021) em termos
sociodemograficos, procedeu-se ao ajustamento da base de dados através da
ponderacao de dados. Os coeficientes de ponderacao foram calculados com base
na distribuicao da amostra por sexo, grupo etario, nivel educacional e frequesia de
residéncia. Com esta ponderacao, os dados apresentados ficam ajustados a

populacao do Montijo para estas variaveis sociodemograficas

Foi feita analise descritiva para variaveis continuas, sendo usadas medidas de
tendéncia central(médias e / ou medianas e percentis 25 e 75) e respetivas medidas
de dispersao (desvio-padrao) para descricao univariada das mesmas. Para variaveis
categoricas, determinou-se o numero absoluto de individuos por categoria e
respetivas percentagens. Para analise inferencial, adotou-se um nivel de

significancia de a=0,05.

A visualizagao dos dados, disponivel no dashboard que completa esta parte do

relatdrio foi feita em Tableau+ Public® e ArcGIS®.
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Resultados | Caracterizagao sociodemografica do painel

de municipes do Montijo

Responderam ao questionario 601 municipes do Montijo. Destes, 65,4,0% eram
mulheres (Figura 36), e tinham maioritariamente (92,6%) idades compreendidas
entre os 25 e os 74 anos (Figura 37). Em relagao ao nivel educacional, a distribuicao
¢ semelhante entre os participantes com (45,6%) ou sem estudos superiores

(54,4%; dados nao apresentados em grafico).

Relativamente a situacao familiar, 64,9% dos participantes é casado ou esta a viver
em unido de facto (Figura 38). Quanto a situagdo profissional, 57,1% dos
participantes esta a trabalhar a tempo inteiro e cerca de um quinto esta
reformado/aposentado (Figura 39). Dos que estao ativos profissionalmente, 55,4 %
trabalha no Montijo (na mesma freguesia onde vive ou noutra frequesia), e 40,9%
trabalha fora do concelho; os restantes (3,7%) tém uma atividade profissional em

que a mobilidade varia muito (dados nao apresentados em grafico).

65,4% Média(DP)=50,34 (14,843)
Mediana = 48.00

24,0% fnimo =
22.8% Minimo =20
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03% 25 .

Homem Mulher Prefiro descrever-me
noutros termos. <25anos  25-34anos 35-44anos 45-54anos 55-64anos 65-74anos  >74anos

Figura 36. Género dos participantes(dados nao Figura 37. Distribuicao da idade dos participantes,
ponderados)(n=601). grupos decenais (dados nao ponderados)(n=601).
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Figura 38. Situacdo familiar dos participantes Figura 39. Situacéao profissional dos participantes
(dados nao ponderados)(n=601). (dados nao ponderados)(n=601).

Pouco mais de metade dos participantes(51,2%)vive com um animal de companhia.

Um pouco mais de um quinto dos inquiridos(22,3%) considera dificil ou muito dificil
a sua situacao financeira, mas mais de metade (51,4%) afirma que o rendimento

familiar & suficiente para as necessidades do seu agregado familiar (Figura 40).

Muito dificil I 3,8%
Dificil - 18,5%

Suficiente paraas necessidades do meu 51.4%
agregado familiar e

Confortavel - 24,0%

Muito confortéavel I2,3%

Figura 40. Autopercecao da situacao financeira dos participantes (dados nao
ponderados)(n=601).

Uma consulta mais detalhada dos varios indicadores recolhidos no inquérito aos

municipes pode ser feitaem:
https://public.tableau.com/app/profile/enviheb/viz/DashboardMontijo/Inqurito-

sociodemogrficas
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https://public.tableau.com/app/profile/enviheb/viz/DashboardMontijo/Inqurito-sociodemogrficas
https://public.tableau.com/app/profile/enviheb/viz/DashboardMontijo/Inqurito-sociodemogrficas

Resultados | Painel de municipes: carateriza¢cao da residéncia

A maioria dos respondentes reside na Uniao das Freguesias de Montijo e Afonsoeiro
(70,5%). Do total de participantes, 80,9% reside no concelho do Montijo ha mais de

cinco anos(Figura 41 e Figura 42).

Canha
(n=17, 3,0%)

UF Pegdes
(n=22, 3,8%)

/\

Sarilhos Grandes UF Atalaia e Alto
(n=65, 11,2%) Estanqueiro-Jardia (n=67,
11,6%)
Questionarios preenchidos
(N°)
[ Jo-25
[2-50
I s1-100
B 101-250 012Km
I 251500 Ll Instituto Geografico Nacional, Esri, TomTom, Garmin, Foursquare, FAO, METY/

NASA, USGS

Figura &41. Numero e percentagem de questionarios preenchidos por freguesia(dados
ponderados)(Nponderadco=582).

Hamenos de 6 meses 1,6%
Entre6 el meses 1,6%

Entrele 2anos 7.3%

Entre3 e5 anos . 8,5%
Ha malsaes anos _ 80'9%

Figura 42. Ha quanto tempo vive no Montijo (dados ponderados)(Npongerado=582).
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A Tabela 4 apresenta a caracterizagao geral da amostra de respondentes ao
questionario por frequesia do Montijo, considerando as seguintes variaveis, para o
total da amostra e segmentando por freguesia: género, grupo etario, nivel
educacional, situacao familiar, situacao profissional, situacao financeira do

agregado familiar e existéncia de animais de companhia.
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Tabela 8. Variaveis sociodemogréficas por freguesia(dados ndo ponderados)(n=601).

Freguesia de Freguesia de Uniao das Uniao das Uniao das TOTAL
Canha Sarilhos Grandes Freguesias de Freguesias do Freguesias de
Atalaia e Alto Montijo e Pegoes
Estanqueiro-Jardia Afonsoeiro
Género
Homem 5(41,7%) 16(24,2%) 25(34,2%) 1653(36,0%) 7(28,0%) 206(34,3%)
Mulher 7(58,3%) 50(75,8%) 48(65,8%) 270(63,5%) 18(72,0%) 393(65,4%)
fgf;'gzdescrever‘me noutros 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(0,5%) 0(0,0%) 2(0,3%)
Grupo etério (decenal)
<25 anos 2(16,7%) 1(1,5%) 2(2,7%) 10(2,4%) 0(0,0%) 15(2,5%)
25-34 anos 2(16,7%) 8(12,1%) 11(15,1%) 52(12,2%) 2(8,0%) 75(12,5%)
35-44 anos 1(8,3%) 8(12,1%) 14(19,2%) 109(25,6%) 5(20,0%) 137(22,8%)
45-54 anos 3(25,0%) 8(12,1%) 23(31,6%) 105(24,7%) 5(20,0%) 144(24,0%)
55-64 anos 1(8,3%) 13(19,7%) 12(16,4%) 68(16,0%) 5(20,0%) 99(16,5%)
65-74 anos 3(25,0%) 19(28,8%) 10(13,7%) 63(14,8%) 6(24,0%) 101(16,8%)
>74 anos 0(0,0%) 9(13,6%) 11,4%) 18(4.2%) 2(8,0%) 30(5,0%)
Nivel educacional
Ensino basico/secundério 7(58,3%) 49(74,2%) 40(54,8%) 217(51,1%) 14(56,0%) 327(54,4%)
Ensino superior 5(41,7%) 17(25,8%) 33(45,2%) 208(48,9%) 1(44,0%) 274(45,6%)
Situagao familiar
Solteiro/a 4(33,3%) 13(19,7%) 9(12,3%) 68(16,0%) 4(16,0%) 98(16,3%)
Eaacstidwa ou a viver em unido de 5 (41,7%) 38(57,6%) 53(72,6%) 277(85,2%) 17(68,0%) 390(64,9%)
Divorciado/a ou separado/a 2(16,7%) 6(9,1%) 5(6,8%) 57(13,4%) 4(16,0%) 74(12,3%)
Viuvo/a 1(8,3%) 9(13,6%) 6(8.2%) 23(5,4%) 1(0,0%) 39(6,5%)
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Freguesia de Freguesia de Uniao das Uniao das Uniao das TOTAL
Canha Sarilhos Grandes Freguesias de Freguesias do Freguesias de
Atalaia e Alto Montijoe Pegoes
Estanqueiro-Jardia Afonsoeiro
Situacao profissional
Ativo/a profissionalmente, a 4(24,4%) 15(22,6%) 45(67,0%) 249(60,8%) 6(28,7%) 319(54,9%)
tempo inteiro
Ativo/a profissionalmente, a 8(45,9%) 101,1%) 0(0,0%) 23(5,7%) 2(10,7%) 34(5,9%)
tempo parcial
Trabalhador-estudante 0(0,0%) 1(1,0%) 0(0,0%) 12(3,0%) 0(0,0%) 13(2,2%)
Estudante (ndo estou a o o o o o o
trabalhar) 1(3.8%) 0(0.0%) 1(1.0%) 16(3,8%) 0(0,0%) 17(2,9%)
Bolseiro 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,2%) 0(1,8%) 1(0,2%)
Domeéstico/a 0(0,0%) 5(7.8%) 2(3.1%) 7(1,8%) 0(0,0%) 14(2,5%)
Cuidador informal 0(0,0%) 1(2,2%) 1(1,6%) 2(0,6%) 0(0,0%) 5(0,8%)
Desempregado/a 11(64,0%) 33(51,2%) 13(18,7%) 79(19,2%) 10(44,2%) 146(25,0%)
Reformado/a ou pensionista 4(24,4%) 15(22,6%) 45(87,0%) 249(60,8%) 6(28,7%) 319(54,9%)
Situacao financeira
Muito confortavel 0(0,0%) 0(0,0%) 2(2,7%) 12(2,8%) 0(0,0%) 14(2,3%)
Confortavel 5(41,7%) 17(25,8%) 19(26,0%) 97(22.8%) 6(24,0%) 144(24,0%)
suficiente para as necessidades 5(41,7%) 28(42,4%) 41(56,2%) 223(52,5%) 12(48,0%) 309(51,4%)
do meu agregado familiar
Dificil 2(18,7%) 18(27,3%) 10(13,7%) 75(17,6%) 6(24,0%) 111(18,5%)
Muito dificil 0(0,0%) 3(4,5%) 1(1,4%) 18(4,2%) 1(4,0%) 23(3.8%)
Animais de companhia
Sim 8(66,7%) 37(56,1%) 46(63,0%) 206 (48,5%) 15(60,0%) 308(51,2%)
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Resultados | Painel de municipes: conforto térmico na habitagao

Cerca de metade dos participantes (51,1%) considera que a casa onde vive &
desconfortavel, seja devido ao frio ou ao calor. Destes, 29,6% considera que o
desconforto se deve ao frio e 21,8% se deve ao calor (note-se que ha pessoas que
consideram que a casa e desconfortavel quer por frio quer por calor, razao pela qual
a soma destas percentagens é superior aos 51,1% indicados acima) (Figura 43).
Embora nao se verifiguem diferencas que sejam estatisticamente significativas, e
na Uniao das Freguesias de PegOes onde a maior percentagem de desconforto
térmico é relatada, com 63,2% a referi-lo. Inversamente, € na Freguesia de Canha
onde se regista menor percentagem de desconforto térmico (27,1%)(Tabela 9). De
entre agueles que consideram residir numa casa termicamente desconfortavel,
verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre freguesias no que se

refere ao desconforto devido ao calor e a humidade (Figura 44).

Desconforto térmico devido Desconforto térmico dSVidO
ao fl’io(n:172;29,6%) ao Calor(n:]27; 2],8 /o)
Desconforto \ T
T térmico devido |

afrio e/ou calor

(n=297; 51,1%)

7/

Figura 43. Desconforto térmico em casa devido a frio e/ou calor (dados ponderados)(nponderado=582).
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Tabela 9. Autopercecao de desconforto térmico e razoes relacionadas com desconforto da casa, por género, grupo etario, nivel educacional, situagao financeira, freguesia, toma de
medicacgao crénica e ter doenga cronica(dados ponderados)(Nponderaco=582).

Desconforto Desconforto :  Desconforto Excesso de Falta de Humidade Fungose Outro®
térmico (devido térmico ' térmico(devido | exposigao exposicao bolores
afrioe/ou)em (devidoaofrio) :  ao calor)em solar solar
casa em casa casa

Género

Homem 139(52,2%) 81(30,3%) 85(24,2%) 29(21,2%) ! 21(15,4%) 68(49,0%) 32(23,1%)® 10(7.2%)

Mulher 158(50,5%) 91(29,1%) 62(19,8%) 9(5,6%)® 27(17,3%) 91(57,8%) 59(37,3%)® 15(9,8%)
Grupo etario

<70 anos 266(53,1%)® 156(31,2%)®) 115(23,1%) 33(12,5%) 41(15,5%) 152(57,1%)®  87(32,9%)® 21(7,7%)

70+ anos 32(38,9%)® 16(19,6%)® ! 11(13,7%) 5(15,4%) 8(24,0%) 8(25,2%)® 4(12,0%)® 5(15,1%)
Nivel educacional

Ensino basico/secundario 245(55,1%)®) 137(30,9%) 103(23,1%) 34(13,8%) 38(15,7%) 131(53,5%) 72(29,4%) 22(9,0%)

Ensino superior 53(38,2%)® 35(25,2%) 24(17,4%) 4(8,3%) ) 10(19,6%) 29(54,3%) 19(36,8%) 3(6,3%)
Situacao financeira

Muito confortavel 5(55,8%)® 4(48,8%)® 2(17,4%)® 0(0,0%)® 2(43,7%) 1(20,5%) 1(21,3%) 0(0,0%)

Confortavel £41(35,0%)® 19(15,8%)® ; 18(14,8%)® 11(26,0%)® 3(8,3%) 19(45,4%) 9(22,3%) 4(9,9%)

Suficiente para as necessidades 144 (46,8%) 82(26,6%)® + 55(17,8%)" 13(9,2%)® 19(13,3%) 81(56,0%) 44(30,6%) 11(8,0%)

Dificil 87(72,9%)® B55(46,4%)® & 40(33,3%)® 13(15,2%)®) 20(23,6%) 46(53,1%) 30(35,2%) 8(9,6%)

Muito dificil 20(72,7%)® 12(41,8%)® : 13(47,0%)® 1(4,9%)® 3(17.2%) 13(64,8%) 6(31,4%) 17,3%)
Freguesia

Freguesia de Canha 5(271%) 13(72,9%) 14(78,9%)® 4(21,1%) 15(88,7%) 2(11,3%) 5(100,0%) 0(0,0%)

Freguesia de Sarilhos Grandes 35(53,2%) 30(46,8%) 46(71,1%)® 19(28,9%) 51(78,7%) 14(21,3%)® 32(91.1%) 3(8,9%)

UF Atalaia e Alto Estanqueiro-Jardia 31(46,1%) 36(53,9%) 52(77,6%)® 15(22,4%) 63(93,7%) 4(6,3%)® + 27(87,9%) 4(12,1%)

UF Montijo e Afonsoeiro 213(52,0%) 197(48,0%) 280(68,3%)® 130(31,7%) 308(75,1%) 102(24,9% ) 183(85,8%) 30(14,2%)

UF Pegdes 14(63,2%) 8(36,8%) 17(79,5%)® 4(20,5%) 17(79,5%) I 4(20,5%)® I 13(92,5%) 1(7,5%)
Toma medicagao cronica

Nao 121(46,9%) B4(24,7%)® 47(18,4%) ) 19(15,5%) 20(16,3%) 75(62,1%) 49(40,6%)® 3(2,7%)®

Sim 168(55,2%) 105 (34,5%)®! 78(25,7%)® 17(10,0%) 29(17,2%) 81(48,1%) 41(24,3%)® 21(12,6%)®

Prefere nao responder 9(43,9%) 3(15,9%)® 1(5,4%)® 3(31,7%) 0(0,0%) 4(44,7%) 1(16,0%) 1(11,4%)®

Tem doenca crénica

Nao

| 186(47,2%)®

| 90(25,7%)®

63(17,.9%)®

21(12,9%)

23(13,8%)

96(58,1%)

B4(38,4%)0 !

7(4,5%)®

)
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Desconforto
térmico (devido
afrioe/ou)em
casa

Desconforto
térmico
(devido ao frio)
em casa

Desconforto
térmico (devido
ao calor)em
casa

Excesso de
exposicao
solar

Falta de
exposicao
solar

Humidade

Fungose
bolores

Outro®

Sim 131(57,1%)®

82(35,4%)®

64(27.7%)"

17(12,7%)

26(19.7%)

63(48,0%)

27(20,8%)™

18(13,7%)"®

@) Na categoria aberta “Outro tipo de problema’, foram referidos: problemas de isolamento térmico, os problemas

problemas de ventilagao e correntes de ar,
®blvalores estatisticamente significativos (valor p<.005)

Nota: UF, Unido das Freguesias; Pergunta de escolha multipla, a soma de todos os valores é superior a 100%.

relacionados com a construgao e de envelhecimento da casa e
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Figura 44. Percecdo de desconforto térmico em casa devido a calor e de desconforto devido a humidade, por
freqguesia(dados ponderados)(nponderado=582).

Entre agueles que consideraram viver numa casa desconfortavel devido ao frio,

mais de dois tergos (67,5%) indicou que, no inverno, a casa estd quase sempre

demasiado fria e mais de metade considera que o frio afeta bastante ou muito a sua

saude. Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas entre

freguesias(Tabela 10).

Tabela 10. Autopercecéao de conforto térmico no inverno, por freguesia(dados ponderados)(Nponderado=172).

Freguesia Freguesia  UF Atalaiae  UF Montijo UF TOTAL  Valor
de Canha de Alto e Pegdes p
Sarilhos Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
No inverno a casa esta...
Por vezes
demasiado 3 o 5 4 2 o6
fria (73.2%) (26,8%) (31.1%) (31,5%) (54,9%) (32,5%)
375
Quase
sempre 1 14 10 89 2 116
demasiado (26,8%) (73.2%) (68,9%) (68,5%) (451%) (67,5%)
fria
Até que ponto sentir frio em casa afeta a sua saude
Nao afetaa
minha salde (08‘7) (5 é‘y) (0 8‘7) (5 ;’/) (0 8‘7) (4 S"/)
em nada ° e e e e e
Afetaum 2 8 8 45 2 B4 937
pouco (44.7%) (40,8%) (49,8%) (34,5%) (54,9%) (37.2%) '
Afeta 2 7 4 58 1 73
bastante (55,3%) (38,0%) (29,5%) (44,9%) (23,3%) (42,5%)
Afeta muito 0 3 5 19 ! 26
(0,0%) (15,6 %) (20,7%) (15,0%) (21.8%) (15,4%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.
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Os comportamentos mais frequentes que os participantes referem adotar para
evitar ou reduzir frio dentro de casa sao: vestir roupa e calgados mais quentes
(60,7%), usar mais cobertores, mantas ou edreddes na cama(58,6%) e usar mantas
quando estao sentados, por exemplo a trabalhar ou a ver televisdo (56,9%). De notar
que acoOes gue envolvam o uso de eletricidade sao das menos frequentemente
adotadas, como ligar o aguecimento central (apenas 3,6 % das pessoas o fazem) ou

ligar o0 ar condicionado (26,4%)(Figura 45).

Naofagonada para evitar ou reduzir o friodentro de casa 4,3%

Sair de casa(mais tempo do que o habitual) 26%

Beber bebidas quentes 28,1%

Acender a lareira

Ligar aquecimento central 3.6%

Ligar oar condicionado 26,4%

49,7%

Ligar aquecedor/es (elétricos ou outros)

Usar botijas dedgua quente oualmofadas de aquecimento 12,9%

Usar mais cobertores, mantas ouedred6es na cama 58,6%

Usar mantas quando estou sentado/a 56,9%

Vestir roupas e calgado mais quentes

60,7%

Evitar estar nas partes mais frias da casa 16,1%

Apanhar sol, junto ajanelaou porta 16,7%

Figura 45. Agoes para evitar ou reduzir frio dentro de casa(dados ponderados)(nponderado=582).
Nota: Pergunta de escolha multipla; a soma de todos os valores é superior a 100 %.

Dos participantes que consideraram ter uma casa desconfortavel devido ao calor,
70,2% afirma que, no verao, casa esta quase sempre demasiado quente, e 58,5%

considera que o calor afeta bastante ou muito a sua saude (Tabela 11).
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Tabela 11. Autopercecao de conforto térmico no verao, por freguesia(dados ponderados)(nponderado=172).

Freguesia Freguesia  UF Atalaiae  UF Montijo UF TOTAL  Valor
de Canha de Alto e Pegoes p
Sarilhos Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
No verdo a casa esta...

Por vezes
demasiado 1 o 2 26 2 38

(50,0%) (39,0%) (58,7%) (25,9%) (54,9%) (29,8%)
guente 504
Quase
sempre 1 8 2 76 2 89
demasiado (50,0%) (61,0%) (41,3%) (74,1%) (451%) (70,2%)
guente

Até que ponto sentir calor em casa afeta a sua saude

Nao afetaa
minhasatde 8‘7) (2846‘7) (0 8‘7) (7 177) (8 8‘7) (9]227)
em nada 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o
Afetaum 1 5 3 29 2 4 958
pouco (50,0%) (38.0%) (75.2%) (28,9%) (45,9%) (32,4%) '
Afeta 1 3 0 38 1 43
bastante (50,.0%) (22.2%) (0,0%) (37,3%) (23,3%) (34.1%)
Afeta muito 0 2 ! 27 ! 31

(0.0%) (1.2%) (24,8%) (26,7%) (21.8%) (24,4%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.

Usar roupas frescas ou o minimo de roupa possivel, beber mais agua e ligar a

ventoinha sao os comportamentos mais frequentes para evitar ou reduzir o calor

dentro de casa(Figura 46). Nao chega a um terco, a percentagem dos que indicam

usar o ar condicionado como forma de reduzir a exposicao ao calor, em casa.

Naofagonada para evitar ou reduzir o calor dentro de casa 3.9%

Sair de casa(mais tempo do que o habitual) 10,4%

Beber mais 4gua do que em alturas menos quentes

Comer comidas mais leves, como saladas 291%

Usar roupas frescas(ou o minimo possivel de roupa)

Ligaroar condicionado 29,4%

Ligar aventoinha

Evitar estar nas partes mais quentes da casa 16,6%

Deixar/manter portas e/oujanelas abertas(para fazer corrente dear)

34,5%

Figura 46. AgOes para evitar ou reduzir calor dentro de casa(dados ponderados)(npongeradco=582).

Nota: Pergunta de escolha multipla; a soma de todos os valores € superior a 100%.

47,0%

46,3%

55,1%
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Em relacao ao atraso no pagamento da fatura de eletricidade ou gas por ser uma

conta demasiado alta, nos ultimos 12 meses, 16,0% refere ter acontecido algumas

vezes; outros 6,5% reconhece ja ter acontecido muitas vezes, observando-se

diferencas entre as varias freguesias do Montijo (Tabela 12).

Tabela 12. Atraso no pagamento da fatura de eletricidade ou gas por ser uma conta demasiado alta (Ultimos 12
meses), por frequesia(dados ponderados)(nponderado=582).

Freguesia  Freguesia UF Atalaia e UF Montijo UF TOTAL Valor
de Canha de Alto e Pegoes p
Sarilhos Estanqueiro-  Afonsoeiro
Grandes Jardia
Nunca 16 47 45 3N 12 432
(94,4%) (72,3%) (67,5%) (75,9%) (62,7%)  (74,2%)
Poucas vezes 1 i 17 55 g %5
(5.6%) (16,8%) (24,6%) (13,4%) (42,9%) (16.0%)
Muitas vezes 0 6 4 2 1 38
(0.0%) (9.3%) (5:3%) (6.6%) (4,5%) (65%) 086
Nao sabe (por
Nnao ser a pessoa 0 . ) 6 0 19
responsave PO 19,0%) (15%) (2.6%) (40%)  (00%)  (3,3%)

pagamento)/
Nao se recorda

Nota: UF, Unido das Freguesias
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Resultados | Painel de municipes: condi¢goes de saude

Quase cinco por cento dos respondentes percebe 0 seu estado de saude como mau
ou muito mau, mas cerca de 40% dos participantes considera ter um estado geral
apenas razoavel. Encontram-se diferencas estatisticamente significativas ao nivel

do grupo etério, nivel educacional e situagao financeira(Tabela 13).

Tabela 13. Autopercecéo do estado geral de saude, por genero, grupo etéario, nivel educacional, situagao
financeira, freguesia, toma de medicagao cronica e ter doencga crénica(dados ponderados)(Nponderadoe=582).

Muito bom Bom Razoavel Mau Muitomau  Valorp
Género
Homem 29(10,7%)  133(49,.9%)  97(36.,4%) 6(2,3%) 2(0,7%) 073
Mulher 32(10,1%) 127(40,5%)  135(43,2%) 15(4,7%) 4(1,4%) ’
Grupo etario
<70 anos 58(11,5%)  240(48,0%) 179(35,7%) 18(3,5%) 61(1,3%) <001
70+ anos 2(3,0%) 22(271%) _ 54(65.7%) 3(4,3%) 0(0,0%) '
Nivel educacional
Ensino
basico/secundario 33(7.4%) 184(41,4%)  203(45,7%) 19(4,4%) 5(11%) <,001
Ensino superior 28(20,0%)  78(56,7%)  29(21,3%) 2(1,1%) 1(0,9%)
Situacao financeira
Muito confortavel 3(31,6%) 2(23,8%) 4(44,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Confortavel 24(20,56%) 70(59,1%) 24(20,1%) 0(0,0%) 0(0,3%)
Suficiente para as 31(9.9%)  148(480%) 119(387%)  9(29%)  1(0.5%) <001
necessidades
Dificil 1(0,8%) 34(28,8%) 73(61,4%) 10(8,1%) 1(0,9%)
Muito dificil 2(5,8%) 8(28,4%) 12 (45,1%) 2(8,5%) 3(12,1%)
Freguesia
Freguesia de Canha 1(6,0%) 11(64,7%) 5(29,3%) 1(0,0%) 0(0,0%)
Freguesia de Sarilhos o o o o o
Grandes 4(6,0%) 24(37,6%) 33(50,3%) 2(3.1%) 2(3.0%)
UF Atalaia e Alto o o o o o ,563
Estanqueiro-Jardia 7(11,0%) 25(37,1%) 32(48,2%) 2(3.6%) 0(0,0%)
UF Montijo e Afonsoeiro 46(11,2%) 189(46,2%)  155(37,7%) 16(3,8%) 4(1,0%)
UF Pegdes 2(7,9%) 12(54,4%) 7(33,2%) 1(4,5%) 0(0,0%)
Toma medicagao cronica
Nao 45(17,6%) 143(55,6%)  67(26,1%) 2(0,7%) 0(0,0%)
Sim 15(4,9%) 108(35,3%)  157(51,4%) 19(8,3%) 6(2,1%) <,001
Prefere ndo responder 0(0,0%) 11(57,4%) 8(42,6%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tem doenca crénica
Nao 52(14,9%)  190(54,1%) 105(30,0%) 3(1,0%) 0(0,0%) <001
Sim 8(3,4%) 72(31,2%) 127(55,1%) 18(7,7%) 6(2,7%) '
Total 60(10,3%)  262(45,0%) 232(39.9%) 21(3,6%) 6(1.1%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.
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Cercade um terco dos participantes(32,8%)apresenta niveis menos positivos de bem-

estar psicologico(Tabela 14).

Tabela 14. Bem-estar psicoldgico, por freguesia(dados ponderados)(nponderado=582).

Freguesia  Freguesia UF Atalaia e UF Montijo UF TOTAL Valor

de Canha de Alto e Pegoes p

Sarilhos Estanqueiro-  Afonsoeiro

Grandes Jardia
ES;SQ'SZELS de 13 49 45 258 15 381

Lo (81,6%) (76,3%) (69,4%) (84,5%) (72.9%)  (67.2%)

psicologico
Niveis menos 232
positivos de 3 15 20 142 6 186
bem-estar (18,4%) (23,7%) (30,6%) (35.5%) (271%)  (32,8%)
psicologico

Nota: UF, Unido das Freguesias.

Quase metade dos respondentes (49,3%) teve sentimentos de desanimo, desalento
ou falta de esperanga nos ultimos trés meses com alguma frequéncia(Figura 47). Os

resultados por freguesia sao apresentados na Tabela 15, com destaque (pela

negativa) para a frequesia de Sarilhos Grandes e para a UF do Montijo e Afonsoeiro.

=

= Nunca = Poucasvezes(é raro) Algumas vezes Muitas vezes

Figura 47. Sentimentos de desanimo, desalento ou falta de esperanca,
Ultimos trés meses (dados ponderados)(Nponderado=582).

Tabela 15. Sentimentos de des&dnimo, desalento ou falta de esperanca, ultimos trés meses, por freguesia(dados
ponderados)(Nponderado=582).

Freguesia  Freguesia UF Atalaia e UF Montijo UF TOTAL Valor

de Canha de Alto e Pegbes p®
Sarilhos Estanqueiro-  Afonsoeiro
Grandes Jardia
Nunca 2 10 2 49 2 65
(1,4%) (15,5%) (3.0%) (12,0%) (8,1%) (11.2%)
Poucas vezes 1 21 31 145 13 222
(raro) (61,5%) (32,9%) (46,2%) (35,4%) (69,9%) (38.1%) 012
Alqumas vezes 3 28 31 149 6 217 '
(15,1%) (43,5%) (45,4%) (36,4%) (275%)  (37.3%)
Muitas vezes 2 o 4 66 1 /8
(12,0%) (8,2%) (5,3%) (16,.2%) (45%) (13,5%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.
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No total, mais de metade dos participantes (56,1%) considera nao ter uma boa
qualidade de vida. De destacar a Freguesia de Canha e a Uniao das Freguesias de
PegOes com os valores mais altos na percecao de auséncia de uma boa qualidade de

vida(76,7% e 74,3%, respetivamente)(Tabela 16).

Tabela 16. Qualidade de vida, por género, grupo etario, nivel educacional, situagao financeira, freguesia, toma
de medicacao cronica e ter doenca crénica(dados ponderados)(Nponderaco=582).

Com boa qualidade devida Sem boa qualidade de vida Valor p

Género
Homem 114(42,9%) 152 (57.1%) 397
Mulher 141(45,0%) 172.(55,0%) ’
Grupo etario
<70 anos 218(43,7%) 282(56,3%) 797
70+ anos 37(45,3%) 45(54,7%) ’
Nivel educacional
Ensino basico/secundario 218(49,2%) 226(50,8%) <00
Ensino superior 37(26,9%) 101(73,1%) '
Situacao financeira
Muito confortavel 2(23,2%) 7(76,8%)
Confortavel 30(25,1%) 89(74,9%)
Suf|C|e@te paraas 119(38,8%) 188(61,2%) <,001
necessidades
Dificil 83(69,7%) 36(30,3%)
Muito dificil 22(77,9%) 6(22,1%)
Freguesia
Freguesia de Canha 4(23,3%) 13(76,7%)
greguesia de Sarilhos 31(47.6%) 34(52,4%)
randes
UF Atalaia e Alto o o <,001
Estanqueiro-Jardia 22(35.2%) 45(66.8%)
UF Montijo e Afonsoeiro 192 (46,9%) 217(53.1%)
UF Pegdes 6(25,7%) 16(74,3%)
Toma medicagao cronica
Nao 92(36,0%) 165(64,0%)
Sim 163(50,2%) 152 (49,8%) ,002
Prefere ndo responder 10(51,2%) 10(48,8%)
Tem doenca crénica
Nao 133(37,8%) 219(62,2%) <001
Sim 123(53,3%) 107(46,7%) '
Total 255(43,9%) 326(56,1%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.

Considerando o total da amostra, 56,2% revela ter um sono de boa qualidade.
Novamente, é a Freguesia de Canha que apresenta piores resultados, com 76,7%da
amostra dai proveniente a referir nao ter uma boa qualidade do sono. Quem
considera ter uma situacao financeira dificil ou muito dificil também nao tem uma

boa qualidade do sono(Tabela 17).
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Tabela 17. Qualidade do sono, por género, grupo etario, nivel educacional, situacao financeira, freguesia, toma
de medicacao cronica e ter doenca crénica(dados ponderados)(npongeraco=582).

Sem boa qualidade do sono  Com boa qualidade do sono Valor p

Género

Homem 135(50,8%) 131(49,2%) 012

Mulher 192 (61,2%) 122(38,8%) '
Grupo etario

<70 anos 287(57,4%) 213(42,6%) 177

70+ anos 40(49,4%) 41(50,6%) ’
Nivel educacional

Ensino basico/secundario 274(61,6%) 170(38,4%) <00

Ensino superior 54(38,9%) 84(61,1%) '
Situacao financeira

Muito confortavel 4(40,4%) 5(59,6%)

Confortavel 42(35,6%) 76(64,4%)

Suficiente para as <00

necessidades 172 (55,9%) 136 (44,1%) !

Dificil 86(72,0%) 33(28,0%)

Muito dificil 24(85,3%) 4(14,7%)
Freguesia

Freguesia de Canha 4(23,3%) 13(76,7%)

Freguesia de Sarilhos 42 (64,9%) 23(35,1%)

Grandes

UF Atalaia e Alto o o ,021

Estanqueiro-Jardia 34(50,3%) 35(49.7%)

UF Montijo e Afonsoeiro 237(57,9%) 173(42,1%)

UF Pegdes 10(44,1%) 12(55,9%)
Toma medicagao cronica

Nao 124 (48,1%) 133(51,.9%)

Sim 191(62,8%) N3(37,2%) ,002

Prefere ndo responder 12(60,0%) 8(40,0%)
Tem doenca crénica

Nao 177(50,5%) 174(49,5%) <001

Sim 150(65,1%) 80(34,9%) '
Total 327(56,2%) 255(43,8%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.

Mais de um quarto dos respondentes (26,8%) refere sentir por vezes sonoléncia

diurna; ja 4,3% da amostra refere sentir sonoléncia diurna com muita frequéncia

(Figura 48). E na freguesia de Sarilhos Grandes que se verifica um maior autorelato

de sonoléncia diurna(guem reportou “algumas vezes” e “muitas vezes”)(Tabela 18).
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= Nunca

= Poucas vezes(éraro)

Algumas vezes

Muitas vezes

Figura 48. Frequéncia de dormitar ou adormecer durante o dia(dados

ponderados)(Nponderado=582).

Tabela 18. Frequéncia de sonoléncia diurna, por frequesia(dados ponderados)(nponderadco=582).

Freguesia Freguesia UF Atalaiae  UF Montijo UF Pegbes TOTAL Valor
de Canha de Alto e p
Sarilhos  Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
Nunca 1(7.4%) 16(24,9%) 13(19,3%) 117(28,5%) 3(13,4%) 150(25,9%)
Poucas 12(693%) 25(380%)  34(50,9%)  165(40,3%) 13(61,4%) 250(43,0%)
vezes (raro)
é{é‘;gas 3077%)  21316%)  15(23.0%)  T13(275%)  4(190%)  156(26,8%) o
MUitaS o, o, o, o, o, O,
Vezes 1(5,6%) 4(5,4%) 5(6,8%) 15(3,6%) 1(6,3%) 25(4,3%)

Pouco mais de metade (52,4%) da populagao que respondeu ao questionario toma
medicacao para algum tipo de doenca cronica e, em caso afirmativo, € sobretudo ha

seis meses ou mais, para qualquer uma das patologias consideradas(Tabela 19).

Tabela 19. Toma de medicagao cronica (com indicagao da duragdo estimada da toma), por freguesia (dados

ponderados)(Nponderado=582).

Freguesia Freguesia UF Atalaiae  UF Montijo = UF Pegdes TOTAL  Valor
de Canha de Alto e p
Sarilhos  Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
Toma medicagao
N30 12 17 29 190 9 257
(67.1%) (26,0%) (43,3%) (46,4%) (41,2%) (44,2%)
Sim 6 48 36 206 9 305 <001
(32,9%) (73.4%) (563,1%) (50,4%) (41,5%) (52,4%) '
Prefiro nao 0 0 2 13 4 20
responder (0,0%) (0,6%) (3,6%) (3,2%) (17.3%) (3,4%)
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Freguesia Freguesia UF Atalaiae  UF Montijo UF Pegdes TOTAL  Valor
de Canha de Alto e p
Sarilhos  Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
Toma medicagdo para a asma e ha quanto tempo
NZo 12 17 32 203 13 277
(100,0%) (90,3%) (89,6%) (92,5%) (100,0%) (92,7%)
<6 meses 0 0 0 0 0 0 556
(0.0%) (0.0%) (0,0%) (0,2%) (0.0%) (0,1%) '
> 6 meses 0 2 4 16 0 22
(0,0%) (9,7%) (10,4%) (7,3%) (0,0%) (7,2%)
Toma medicacgao para a hipertensao arterial e ha quanto tempo
N3o 12 17 32 203 13 277
(85,2%) (43,9%) (64,8%) (64,8%) (80,4%) (92,7%)
< B meses 0 0 0 N 0 4 013
(0.0%) (0.0%) (0,0%) (1.2%) (0.0%) (0,9%) '
S 6 meses 2 22 17 85 3 129
(14,8%) (56,1%) (35,2%) (29,0%) (19,6%) (31,5%)
Toma medicagdo para a diabetes e ha quanto tempo
NZo 12 17 32 203 131 277
(100,0%) (72.2%) (87.5%) (84,9%) (100,0%) (85,4%)
<6 meses 0 0 0 2 0 2 316
(0.0%) (0.0%) (0,0%) (1,0%) (0.0%) (0,8%) '
> 6 meses 0 7 5 34 0 45
(0,0%) (27,8%) (12,5%) (14.1%) (0,0%) (13,9%)
Toma medicagéao para o controlo/gestao da dor e ha quanto tempo
N3o 12 17 32 203 13 277
(91,8%) (53.1%) (85,9%) (84,3%) (86,1%) (81,8%)
< B meses 0 ] 0 0 0 2 <,001
(0.0%) (4,4%) (0,0%) (0,2%) (0.0%) (0,5%) '
S 6 meses 1 14 5 38 2 60
(8,2%) (42,5%) (14,1%) (15,6%) (13,9%) (17.7%)
Toma medicagédo para as alergias e ha quanto tempo
NZo 12 17 32 203 13 277
(94,9%) (78.1%) (87.8%) (87.9%) (90,6%) (87.6%)
<6 meses 0 0 0 4 0 4 763
(0.0%) (0.0%) (0,0%) (1,6%) (0.0%) (1.2%) ’
> 6 meses 1 5 4 24 1 36
(5,1%) (21,9%) (12,2%) (10,6%) (9,4%) (11,3%)
Toma psicofarmacos e ha quanto tempo
Nzo 12 17 32 203 13 277
(87.,5%) (51,3%) (68,4%) (78.8%) (82,6%) (75.4%)
< B meses 0 ] 5 2 0 5 008
(0.0%) (2,9%) (5,6%) (0,6%) (0.0%) (1,4%) '
5 6 meses 2 15 12 53 3 85
(12,5%) (45,7%) (26,0%) (20,6%) (17.4%) (23,2%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.

Do total de participantes, 39,6% refere ter algum tipo de doenca cronica

diagnosticada por um medico. A distribuicao das doencas cronicas e respetivo

periodo temporal, por frequesia, € apresentada na Tabela 20.
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Tabela 20. Doengas crénicas(comindicagdo do tempo de vivéncia da doenca), por freguesia(dados ponderados)
(ﬂponderado:582).

Freguesia Freguesia UF Atalaiae UF Montijoe UF Pegdes TOTAL Valor

de Canha de Alto Afonsoeiro p
Sarilhos  Estanqueiro-
Grandes Jardia

Tem alguma doenga crénica
Sim 5(29,3%)  33(51,4%) 27(40,5%) 156(38.0%) 9(39,5%)  230(39,6%) 34
Nao 12(70,7%)  32(48,6%) 40(59,5%) 254(62,0%) 13(60,56%)  351(60,4%) '
Acidente vascular cerebral
<B meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%)
>6 meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)
Anemia
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(22,1%) 0(0,0%) 1012,1%) 580
>6 meses 0(0,0%) 3(100,0%) 3(100,0%) 5(77,9%) 0(0,0%) 10(87,9%) '
Ansiedade, fobia ou stress pés-traumatico
<B meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%)
>6 meses 0(0,0%) 0(0,0%) 2(100,0%) 16(100,0%) 1(100,0%)  19(100,0%)
Apneiado sono
<B meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%)
>6 meses 0(0,0%) 1(100,0%) 2(100,0%) 6(100,0%) 1(100,0%)  10(100,0%) -
Artrite reumatoide
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%) _
>6 meses 1(100,0%)  3(100,0%) 2(100,0%) 4(100,0%) 1(100,0%)  11(100,0%)
Bronquite crénica ou a doenga pulmonar obstrutiva crénica
<B meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%)
>6 meses 0(0,0%) 0(100,0%) 3(100,0%) 8(100,0%) 1(100,0%)  13(100,0%) -
Cancro
<B meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(24,0%) 0(0,0%) 1(15.2%) 453
>6 meses 0(0,0%) 3(100,0%) 0(0,0%) 5(76,0%) 0(0,0%) 8(84,8%) '
Depressao
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%) _
>Bmeses  2(100,0%) 1(100,0%) 2(100,0%) 16(100,0%) 2(100,0%)  23(100,0%)
Doenca cardiaca
<B meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%)
>6 meses 1(100,0%) 0(0,0%) 1(100,0%) 10(100,0%) 0(0,0%) 12(100,0%) -
Doenca inflamatéria intestinal
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%) _
>6 meses 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 3(100,0%) 0(0,0%) 5(100,0%)
Doenga neurolégica
<B meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%)
>6 meses 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%) 3(100,0%) ]
Doenca renal
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(7.2%) 0(0,0%) 0(7.2%) B
>6 meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(92,8%) 0(0,0%) 5(92,8%)
Doenca do figado
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%) _
>6 meses 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100,0%)
Hipercolesterolemia(colesterol elevado)
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(5.2%) 0(0,0%) 1(3,.8%) 948
>6 meses 0(0,0%) 2(100,0%) 3(100,0%) 19(94,8%) 2(100,0%) 26(96,2%) '
Hipertensédo arterial (tensdo elevada)
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,3%) 0(0,0%) 1(1,4%) 957
>B6meses  3(100,0%) 11(100,0%) 11(100,0%) 44(97,7%) 4(100,0%)  73(98,6%) '
Hipertrigliceridemia (triglicéridos elevados)
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%) -
>6 meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(100,0%) 0(0,0%) 6(100,0%)
Osteoporose
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(211%) 0(0,0%) 1(11,0%) 638
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Freguesia Freguesia UF Atalaiae UF Montijoe UF Pegdes TOTAL Valor

de Canha de Alto Afonsoeiro p
Sarilhos  Estanqueiro-
Grandes Jardia
>6 meses 0(0,0%) 1(100,0%) 3(100,0%) 4(78,9%) 0(0,0%) 8(89,0%)
Refluxo gastroesofagico
<B meses 0(0.0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%) _
>6 meses 1(100,0%) 0(0,0%) 4(100,0%) 12(100,0%) 0(0,0%) 18(100,0%)
Ulcera de estdmago ou de intestino
<B meses 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0.0%)
>6 meses 0(0,0%) 0(100,0%) 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%) 2(100,0%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.

Quase metade dos participantes (46,1%) sofre de pré-obesidade e 17,2% sofre de
obesidade. A distribuicao do indice de massa corporal por género, grupo etario, nivel
educacional, situacao financeira, frequesia, toma de medicacao cronica e sofrer ou
nao de outra doencga cronica é apresentada na Tabela 21. Verifica-se que mais de
metade dos homens sofre de pré-obesidade (57,1%), observando-se um valor
percentual mais baixo para as mulheres (43,9%). Observa-se também que,
considerando o nivel educacional, € maior a percentagem de pessoas com 0 ensino
basico/secundario que sofre de pré-obesidade (48,9%). De entre aqueles com
obesidade, mais de um terco considera a sua situacao financeira dificil (38,1%). De
destacar que € na freguesia de Canha onde se observam as maiores percentagens
de pré-obesidade e obesidade (84,8%, no total), sendo que e as percentagens mais

baixas se verificam na frequesia de Sarilhos Grandes.

Tabela 21. indice de massa corporal, por género, grupo etério, nivel educacional, situacéo financeira, freguesia,
toma de medicagéo cronica e ter doenga crénica(dados ponderados)(Npongeraso=582).

Baixo peso  Peso normal Pré-obesidade Obesidade Valor p

Género

Homem 0(0,0%) 68(26,1%) 149(57,1%) 44(16,8%) 012

Mulher 21(0,8%) 135(43,9%) 14(37,1%) 56(18,3%) '
Grupo etario

<70 anos 21(0,5%) 176(35,8%) 228(46,3%) 86(17,4%) 177

70+ anos 0(0,0%) 29(37,2%) 35(44,9%) 14(18,0%) ’
Nivel educacional

Ensino basico/secundario 1(0,2%) 143(32,9%) 213(48,9%) 79(18,0%) <001

Ensino superior 1(1,0%) 62(46,0%) 50(37,1%) 21(15,9%) '
Situacao financeira

Muito confortavel 0(0,0%) 3(48,2%) 3(37.4%) 1(14,4%)

Confortavel 0(0,0%) 55(46,3%) 53(44,5%) 11(9.2%)

Suficiente para as 1(0,5%) 104 (34,5%) 140 (46,1%) 58(19,0%) <,001

necessidades

Dificil 1(0,8%) 38(32,7%) 57(48,8%) 21(17.7%)

Muito dificil 0(0,0%) 5(17,7%) 12(44,2%) 10(38,1%)
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Baixo peso  Peso normal Pré-obesidade Obesidade Valor p

Freguesia
Freguesia de Canha 0(0,0%) 3(15,1%) 10(55,5%) 5(29,3%)
Freguesia de Sarilhos o o o o
Grandes 0(0,0%) 27(43,0%) 23(36,9%) 12(20,1%)
UF Atalaia e Alto o o o o ,021
Estanqueiro-Jardia 0(0,0%) 15(23.0%) 38(57,6%) 13(19,4%)
UF Montijo e Afonsoeiro 21(0,6%) 154 (38,1%) 179 (44,4%) 68(16,9%)
UF Pegdes 0(0,0%) 7(31,6%) 14(62,1%) 1(6,3%)
Toma medicagao cronica
Nao 2(0,9%) 104 (41,0%) N2(44,2%) 35(13,9%)
Sim 0(0,0%) 90(30,1%) 144(48,2%) 85(21,7%) ,003
Prefere ndo responder 0(0,0%) 12(60,0%) 8(40,0%) 0(0,0%)
Tem doenca crénica
Nao 2(0,7%) 138(40,2%) 157(45,7%) 46(13,4%) 003
Sim 0(0,0%) 67(29,6%) 106 (46,7%) 54(23,7%) '
Total 2(0,4%) 205(36.0%) 263(46.1%) 100(17.5%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.

A maioria dos participantes (82,6%) considera ter pessoas proximas a quem pode
recorrer quando necessario, por razdes de saude. E na freguesia de Canha que se
verifica uma maior percentagem de pessoas a relatar nao ter pessoas proximas a

quem recorrer(Tabela 22).

Tabela 22. Ter pessoas proximas a quem recorrer em caso de necessidade por motivos de saude, por freguesia
(dados ponderados)(nponderado=582).

Freguesia Freguesia UF Atalaiae  UF Montijo UF Pegdes TOTAL Valor

de Canha de Alto e p
Sarilhos  Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
Sim 8(48.1%)  58(89,3%) 58(85,9%) 336(82,1%) 20(90,7%) 481(82,6%) <001
Nao 9(51,9%) 7(10,7%) 9(14,1%) 74(17,9%) 2(9,3%) 101(17.4%) '

A Tabela 23 apresenta as diferencas entre frequesias do Montijo no que diz respeito
a necessidade de utilizacao a, e acesso efetivo de recursos de saude nos ultimos

trés meses.
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Tabela 23. Necessidade de utilizagdo e acesso a recursos de saude nos ultimos trés meses, por freguesia(dados
ponderados)(Nponderado=582).

Freguesia Freguesia UF Atalaiae  UF Montijo = UF Pegdes TOTAL  Valor
de Canha de Alto e p
Sarilhos  Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
Necessidade de recorrer a servigos de satde (Ultimos 3 meses)
Nunca 3 14 15 106 3 141
(15,1%) (21,4%) (23.0%) (25,8%) (14.2%) (24,2%)
Uma vez 3 18 23 159 8 yall
(18,0%) (28,2%) (34,3%) (38,7%) (36,4%) (36,3%) 208
2 a3 vezes 10 24 24 110 9 177 '
(55,2%) (37,4%) (35.0%) (26,7%) (43,0%) (30,4%)
4 oumais 2 8 5 36 1 53
vezes (1,7%) (13,0%) (7,7%) (8,8%) (6,3%) (9.1%)
Teve apoio técnico de que precisou (Ultimos 3 meses)
Nao, nunca 1 0 1 1 0 13
consequiu (71%) (0,8%) (1.3%) (3,7%) (0.0%) (3.0%)
Quase nunca 10 9 7 31 6 63
conseguiu (68,3%) (17.5%) (13.1%) (10,2%) (31,6%) (14,2%)
Sgaspere 3 25 24 128 6 g <00
. (20,4%) (48,9%) (46,7%) (41,9%) (33,6%) (42,2%)
conseguiu
Sempre 1 17 20 13 7 179
conseguiu (4.2%) (32.8%) (38,9%) (44,2%) (34,9%) (40,5%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.

A Tabela 24 apresenta as diferencas entre freguesias relativamente a ter seguro de

saude e a ter medico de familia. Salienta-se a frequesia de Canha como aguela em

que se verifica maior percentagem de participantes que refere nao ter médico de

familia(96,4%).

Tabela 24. Ter sequro de saude e médico de familia, por frequesia(dados ponderados)(Nponderaco=582).

Freguesia Freguesia UF Atalaiae  UF Montijo = UF Pegdes TOTAL  Valor
de Canha de Alto e p
Sarilhos  Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
Tem seguro de saude
Sim, tem
seguro 1 16 14 101 4 135
privado pago (3.6%) (251%) (20,6%) (24,6%) (17.7%) (23,3%)
pelo proprio
Sim, tem
Seguro 2 6 7 65 2
privado pago o o o o o 82(141%) 174
pela entidade (1,4%) (9.4%) (10,4%) (15,8%) (9,.8%)
empregadora
Sim, ADSE 1 8 8 56 o o
(5.6%)  (128%) (9% (137%)  165%)  75028%)
Sim, SAMS 1 0 1 6 o o
(00%)  (0,6%) (2,0%) (5%  O07%)  805%)
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Freguesia Freguesia UF Atalaiae  UF Montijo UF Pegdes TOTAL  Valor
de Canha de Alto e p
Sarilhos  Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
Sim, outro
" 1 4 5 39
subsistema o o o o 0(0,0%) 49(8,4%)
de satde (6,0%) (6,0%) (71%) (9,6%)
Nao 13 30 32 142 o 231
(73.4%)  (48%)  (47.9%) (a7%) 0467 (30,89
Tem médico de familia
Sim 1 50 4] 254 3 347
(3,6%) (76.2%) (60,2%) (61.9%) (12.7%) (59,7%)
N30 17 13 20 141 19 209 <001
(96,4%) (20,0%) (29,4%) (34,4%) (84,4%) (35,9%) '
N30 sabe 0 2 7 15 1 25
(0.0%) (3,7%) (10,4%) (3.7%) (2,8%) (4,3%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.
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Resultados | Painel de municipes: comportamentos de saude

Adistribuicao do consumo diario de frutas e verduras, por género, grupo etario, nivel
educacional, situacao financeira, freguesia, toma de medicacao crénica e ter
doenca cronica é apresentada na Tabela 25. Verifica-se que a percentagem de
pessoas que refere ingerir diariamente frutas e verduras € maior entre quem tem 70

ou mais anos de idade e entre quem relatou ter doenca cronica.

Tabela 25. Consumo diario de frutas e verduras, por género, grupo etario, nivel educacional, situacao financeira,
freguesia, toma de medicagao cronica e ter doenca crénica(dados ponderados)(nponderadoe=582).

Sim Nao Valor p

Género

Homem 229(86,2%) 37(13.8%) 310

Mulher 272(86,8%) 41(13,2%) ’
Grupo etario

<70 anos 423(84,6%) 77(15,4%) 002

70+ anos 79(97,0%) 2(3,0%) '
Nivel educacional

Ensino basico/secundario 378(85,1%) 66(14,9%) 103

Ensino superior 125(90,5%) 13(9,5%) '
Situacao financeira

Muito confortavel 7(82,6%) 2(17,4%)

Confortavel 103(87,3%) 15(12,7%)

Suficiente para as 272(88,4%) 36(11,6%) 092

necessidades

Dificil 100(84,2%) 19(15,8%)

Muito dificil 19(70,4%) 8(29,6%)
Freguesia

Freguesia de Canha 15(88,3%) 2(1.7%)

Freguesia de Sarilhos o o

Grandes 61(94,3%) 4(5,7%)

UF Atalaia e Alto o o ,218

Estanqueiro-Jardia 61(90.9%) B(8.1%)

UF Montijo e Afonsoeiro 346(84,4%) 84(15,6%)

UF Pegdes 19(85,3%) 3(14,7%)
Toma medicagao cronica

Nao 211(81,8%) 47(18,2%)

Sim 277(91.0% 27(9,0%) ,001

Prefere ndo responder 14(74,0%) 5(26,0%)
Tem doenca crénica

Nao 293(83,5%) 58(16,5%) 011

Sim 209(90,8%) 21(9,2%) '
Total 502 (86,4 %) 79(13,6%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.
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De entre os quase 14% de pessoas que referiu nao consumir diariamente frutas e
verduras, 0s motivos apontados que o justificam sao sobretudo o preco,

esquecimento ou ndo gostarem (Figura 49).

Porque nunca encontra oque gosta I 25%

Por causado prego

28,8%

Porque esquecimento 30,0%

Porque néo gostar 27,5%

Outros motivos 3%

Figura 49. Motivos de ndo consumo diario de frutas e
verduras (dados ponderados)(nponderagoe=582).

No total, a percentagem de pessoas que relata ingerir pelo menos um litro de agua
no inverno & inferior a das que o fazem no verao (43,4% e 76,9%, respetivamente).
Na Tabela 26 é apresentada a distribuicao de respostas relativamente a ingestao de

pelo menos um litro de agua no inverno e no verao.

Tabela 26. Ingestao de pelo menos um litro de agua no inverno e no verao, por género, grupo etario, nivel
educacional, situagado financeira, frequesia, toma de medicacdo cronica e ter doenca crénica (dados
ponderados)(Nponderado=582).

Inverno Verao
Nao Sim Valor p Nao Sim Valor p
Género
Homen 144 122 48 218
(54,2%) (45,8%) 279 (18,1%) (81,9%) 023
Mulher 183 131 ' 85 228 !
(58,3%) (41,7%) (27,.3%) (72,7%)
Grupo etario
<70 anos 277 223 108 392
(55,4%) (44,6%) 138 (21,7%) (78,3%) 037
70+ anos 52 29 ' 26 55 '
(63,9%) (36,1%) (32,0%) (68,0%)
Nivel educacional
Ensino basico/secundario 257 187 100 344
(57.8%) (42,2%) 271 (22,6%) (77,4%) 577
Ensino superior /2 65 ’ 34 103 ’
(52,5%) (47,5%) (24,9%) (75,1%)
Situacao financeira
) , 4 5 3 6
Muito confortavel (49,4%) (50,6%) 615 (31.8%) (68,2%) 241
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Inverno Verao
Nao Sim Valor p Nao Sim Valor p
Confortavel 67 ol 22 %
(57.0%) (43.0%) (18.8%) (81.2%)
Suficiente para as necessidades 169 159 68 240
P (54,8%) (45,2%) (22,0%) (78,0%)
Dificil 74 45 36 83
(62,4%) (37.6%) (30,2%) (69.8%)
R 14 13 6 22
Huito dificl (51,8%)  (48,2%) (22.0%)  (78,0%)
Freguesia
. 16 2 4 14
Frequesia de Canha (90,4%) (9.6%) (21,3%) (78,7%)
. ) 43 22 20 45
Freguesia de Sarilhos Grandes (65.8%) (34,2%) (30,3%) (69,7%)
. ) ) 41 27 16 51
UF Atalaia e Alto Estanqueiro-Jardia (60,5%) (39.5%) ,001 (24.4%) (75.6%) ,616
" . 213 197 91 319
UF Montijo e Afonsoeiro (519%)  (48,1%) (22.2%)  (77.8%)
UF Pegodes 17 o 4 18
9 (76,3%) (23,7%) (17,8%) (82,2%)
Total 329 253 135 447
(56,6%) (43.4%) (23,1%) (76,9%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.

Na Tabela 27 € apresentada a distribuicao de respostas em relagcao ao numero de

dias em que os participantes fizeram pelo menos 10 minutos de caminhada nos

ultimos sete dias.

Tabela 27. Dias de caminhada, ultimos sete dias, pelo menos 10 minutos, por género, grupo etario, nivel
educacional, situacdo financeira e freguesia(dados ponderados)(nponderado=582).

Nenhum 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias Todos os
dia dias
Género
Homen 24 22 18 26 18 29 129
(9,1%) (8,2%) (6,9%) (9.7%) (6,8%) (11,0%) (48,4%)
Mulher 45 15 22 37 28 25 142
(14,2%) (4,7%) (6,9%) (11,9%) (9,.0%) (8,0%) (45,3%)
Grupo etario
<70 anos 54 30 33 48 35 44 203
(12,0%) (6,7%) (75%) (10,8%) (7.8%) (9,8%) (45,4%)
70+ anos 15 6 7 15 n n 70
(11,2%) (4,7%) (5,0%) (10,9%) (8,4%) (7.8%) (52,0%)
Nivel educacional
Ensino 54 26 30 46 35 42 210
basico/secundario (12,2%) (5,9%) (6,8%) (10,3%) (8,0%) (9,.5%) (47,4%)
Ensino superior 15 10 10 18 n 12 63
(10,6%) (7,4%) (7.0%) (12,8%) (7.9%) (9,0%) (45,4%)
Situacao financeira
Muito confortavel 0 0 ! 0 2 2 3
(4.1%) (0,0%) (11,9%) (4,5%) (21,9%) (21,8%) (35,8%)
Confortavel n 17 4 14 10 10 53
(9,6%) (14,5%) (3,6%) (11,4%) (8,3%) (8,0%) (44,5%)
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Nenhum 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias Todos os
dia dias
Suficiente para as 37 17 29 34 23 36 132
necessidades (12,1%) (5,4%) (9,5%) (11,1%) (7,3%) (11,8%) (42,8%)
Dificil 15 1 5 15 12 7 64
(12,5%) (1.2%) (4,3%) (12,8%) (9,9%) (5,7%) (53,7%)
Muito dificil 5 1 0 0 0 0 21
(17.5%) (3,8%) (1,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (77,4%)
Freguesia
Frequesia de 1 2 0 2 3 0 10
Canha (6,0%) (9.8%) (0,0%) (10,0%) (19,0%) (0,0%) (55.2%)
Freguesia de 10 1 5 10 5 5 29
Sarilhos Grandes (15,2%) (21%) (71%) (15,4%) (75%) (7.9%) (44,8%)
UF Atalaia e Alto
Estanqueiro- 8 S 4 4 7 10 31
Jardia (11,7%) (4,3%) (6,0%) (6,7%) (11,0%) (14,3%) (46,1%)
UF Montijo e 46 29 31 44 30 34 196
Afonsoeiro (1,2%) (71%) (75%) (10,8%) (7,4%) (8,2%) (47.7%)
UF Pegobes 4 ] ] 2 0 6 8
(17,7%) (4,8%) (3,2%) (11,4%) (1,8%) (26,9%) (34,3%)
Total 69 36 40 63 46 54 273
(11,8%) (6,2%) (6,9%) (10,9%) (7.9%) (9,4%) (46,9%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.

No que diz respeito ao cumprimento das recomendacdes de 150 minutos de

caminhada por semana, verifica-se que mais de metade dos respondentes nao o

fazem. Esta situacao verifica-se para os varios grupos considerados, em termos de

género, grupo etario, nivel educacional, situacao financeira, frequesia, toma de

medicacao cronica e ter doenca cronica. De destacar que mais de dois tergos

(69,3%) dos participantes que consideram ter uma situacao financeira muito dificil

refere fazer os 150 minutos de caminhada por semana(Tabela 28).

Tabela 28. Fazer pelo menos 150 minutos de caminhada por semana, por género, grupo etario, nivel educacional,
situacao financeira, freqguesia, toma de medicacdo cronica e ter doenga cronica (dados ponderados)

(ﬂponderad0:582).

Nao Sim Valor p

Género

Homem 145 (54,4%) 121(45,6%) 193

Mulher 188(60,1%) 125(39,9%) '
Grupo etario

<70 anos 262(58,5%) 186 (41,5%) 019

70+ anos 73(54,7%) 61(45,3%) '
Nivel educacional

Ensino basico/secundario 252(56,9%) 192 (43,1%) 487

Ensino superior 83(60,1%) 55(39,9%) '
Situacao financeira

Muito confortéavel 5(56,1%) 4(43,9%)

Confortavel 66(55,7%) 52(44,3%) 010

Suficiente para as necessidades 193(62,8%) 115(37,2%) !

Dificil 62(52,5%) 56(47,5%)
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Nao Sim Valor p
Muito dificil 8(30,7%) 19(69,3%)
Freguesia
Freguesia de Canha 17(100,0%) 0(0,0%)
Freguesia de Sarilhos Grandes 47(71,5%) 19(28,5%)
UF Atalaia e Alto Estanqueiro- <001
Jardia 39(58,0%) 28(42,0%) '
UF Montijo e Afonsoeiro 222(54,2%) 188(45,8%)
UF Pegdes 10(45,0%) 12(55,0%)
Toma medicagao cronica
Nao 155(60,3%) 102(39,7%)
Sim 172 (56,4%) 133(43,6%) 244
Prefere ndo responder 8(42,6%) 11(57,4%)
Tem doenca crénica
Nao 211(60,0%) 141(40,0%) 150
Sim 124(54,0%) 106 (46,0%) '
Total 335(57.6%) 246 (42,4%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.

Nos dias Uteis de semana, 16,2% dos respondentes passa mais de oito horas diarias

sentado, valor que diminui para 9,6% nos fins de semana ou feriados. As Tabelas 27

e 28 apresentam o tempo sedentario nos dias Uteis da semana e aos fins de semana

ou feriados, respetivamente.

Tabela 29. Tempo sedentério (sentado, em minutos), nos dias Uteis da semana, por género, grupo etario, nivel
educacional, situagado financeira, frequesia, toma de medicacdo cronica e ter doenca crénica (dados

ponderados)(Nponderado=582).

Menos de trés horas
sentado (em média),

Entre trés e oito
horas sentado (em

Mais de oito horas
sentado (em

por dia média), por dia média), por dia

Género

Homem 42(15,7%) 172(64,7%) 52(19,6%)

Mulher 58(18,6%) 213(67.9%) 42(13,5%)
Grupo etario

<70 anos 74(16,6%) 285(63,8%) 87(19,5%)

70+ anos 26(19,2%) 102(75,6%) 715,2%)
Nivel educacional

Ensino basico/secundario 87(19,6%) 288(64,8%) 69(15,5%)

Ensino superior 13(9,4%) 99(72,1%) 25(18,5%)
Situacao financeira

Muito confortavel 17,4%) 6(70,0%) 2(22,6%)

Confortavel 18(15,0%) 77(65,2%) 23(19,8%)

Suficiente para as necessidades 49(15,9%) 219(71,0%) 40(13,1%)

Dificil 26(22,0%) 66 (55,3%) 2722,7%)

Muito dificil 7(23,8%) 19(69,9%) 2(6,3%)
Freguesia

Freguesia de Canha 0(0,0%) 14(82,7%) 3(17,3%)

Freguesia de Sarilhos Grandes 18(27,9%) 42(64,9%) 5(7,1%)

UF Atalaia e Alto Estanqueiro-

Jardia 15(22,4%) 47(69,1%) 6(8,4%)

UF Montijo e Afonsoeiro 62(15,2%) 269(65,7%) 78(19,1%)

UF Pegodes 4(20,3%) 15(66,8%) 3(12,9%)
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Menos de trés horas Entre trés e oito Mais de oito horas

sentado (em média), horas sentado (em sentado (em
por dia média), por dia média), por dia
Total 100(17,2%) 387(66,5%) 94(16,2%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.

Tabela 30. Tempo sedentario (sentado, em minutos), nos fins de semana ou feriados, por género, grupo etario,
nivel educacional, situacdo financeira, freguesia, toma de medicacao crénica e ter doenga crénica (dados
ponderados)(Nponderado=582).

Menos de trés horas Entre trés e oito Mais de oito horas
sentado (em média), horas sentado (em sentado (em
por dia média), por dia média), por dia

Género

Homem 46(17,2%) 185(69,5%) 35(13,3%)

Mulher 79(25,1%) 214(68,3%) 21(6,6%)
Grupo etario

<70 anos 94(21,0%) 306(68,4%) 48(10,6%)

70+ anos 32(23,6%) 94(70,1%) 8(6,2%)
Nivel educacional

Ensino basico/secundario 95(21,4%) 304(68,5%) 45(10,2%)

Ensino superior 31(22,2%) 96(69,8%) 11(7,9%)
Situacao financeira

Muito confortavel W7.4%) 7(77,8%) 1(14,8%)

Confortavel 26(22,1%) 77(65,0%) 15(12,9%)

Suficiente para as necessidades 72(23,3%) 212(68,8%) 24(7,9%)

Dificil 23(19,4%) 82(68,7%) 14(11,9%)

Muito dificil 4(14,6%) 23(81,8%) 1(3,6%)
Freguesia

Freguesia de Canha 3(16,0%) 14(78,3%) 1(5,6%)

Freguesia de Sarilhos Grandes 23(35,7%) 40(61,4%) 2(2,9%)

UF Atalaia e Alto Estanqueiro-

Jardia 16(23,3%) 47(70,1%) 4(6,6%)

UF Montijo e Afonsoeiro 78(19,0%) 283(69,1%) 49(11,9%)

UF Pegdes 6(27,5%) 16(72,5%) 0(0,0%)
Total 125(21,6%) 400(68,8%) 56(9,6%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.

As Tabelas 29 e 30 descrevem a realizacao de atividade fisica moderada durante
cerca de 150 minutos nos Ultimos sete dias, nos dias Uteis da semana e aos fins de

semana ou feriados, respetivamente.

Tabela 31. Realizacao de atividade fisica moderada durante cerca de 150 minutos nos dias Uteis da semana, nos
Ultimos sete dias, por género, grupo etario, nivel educacional, situacdo financeira e frequesia (dados
ponderados)(Nponderado=582).

0 1 2 3 4 5
Género
Homem 120(44,9%) 38(14,1%) 48(18,0%) 30(11,1%) 9(3,3%) 23(8,6%)
Mulher 172 (54,8%) 31(9,7%) 44(13,9%) 37(1,9%) 19(6,2%) 11(3,5%)
Grupo etario
<70 anos 237(52,9%) 54(12,1%) 60(13,4%) 53(11,8%) 23(51%) 21(4,7%)
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0 1 2 3 4 5

70+ anos 54(40,5%) 15(11,2%) 31(23,4%) 14(10,5%) 6(4,7%) 13(9,8%)
Nivel educacional

Ensino o o o o o o

basico/secundario 225(50,6%) 54(12,1%) 77(17,3%) 48(10,9%) 15(3,4%) 26(5,8%)

Ensino superior 67(48,4%) 15(11,0%) 15(10,7%) 19(13,5%) 14(10,3%) 8(6,1%)
Situacao financeira

Muito confortavel 5(50,9%) 1(7,0%) 2(17,4%) 2(20,2%) 0(4,5%) 0(0,0%)

Confortavel 55(46,6%) 12(9,8%) 15(12,3%) 13(11,2%) 13(10,8%) 11(9,2%)

Suficiente para as o o o o o o

necessidades 151(49,0%) 30(9,7%) 65(21,0%) 8(12,5%) 9(2,9%) 15(4,9%)

Dificil 59(50,0%)  25(20,9%) 9(7,8%) 12(10,0%) 7(5,8%) 7(5,5%)

Muito dificil 21(77.1%) 2(7.5%) 2(5,6%) 1(5,0%) 0(0,0%) 1(4,8%)
Freguesia

reguesia de 30173%)  9(495%)  4(220%)  0(0.0%) 2(111%) 0(0,0%)

Frequesia de o o o o o o

Sarilhos Grandes 27(41,0%) 8(12,8%) 16(24,0%) 6(8,9%) 4(6,6%) 4(6,8%)

UF Atalaia e Alto

Estanqueiro- 27(39,5%) 7(11,0%) 17(24,9%) 10(14,9%) 5(8,1%) 1(1,6%)

Jardia

o Honthoe 229(559%)  42(102%)  51(126%)  45(10,9%)  14(35%)  28(7,0%)

UF Pegdes 6(27,3%) 3(13,0%) 4(17,4%) 6(28,0%) 3(14,2%) 0(0,0%)
Total 291(50,1%) 69(11,9%) 92(15,7%) 67(11,5%) 29,5.0%) 34(5,8%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.

Tabela 32. Realizacao de atividade fisica moderada durante cerca de 150 minutos fim de semana ou feriado,
Ultimos sete dias, por género, grupo etario, nivel educacional, situacdo financeira e frequesia (dados

ponderados)(Nponderado=582).

0 1 2
Género
Homem 143(53,7%) 67(25,0%) 57(21,2%)
Mulher 210(67,0%) 55(17.7%) 48(15,3%)
Grupo etario
<70 anos 266(59,5%) 99(22,2%) 82(18,3%)
70+ anos 87(64,6%) 23(17.0%) 25(18,4%)

Nivel educacional

Ensino basico/secundario 276(62,2%) 89(20,1%) 79(17.7%)

Ensino superior 77(55,8%) 33(23,9%) 28(20,2%)
Situacao financeira

Muito confortavel 7(83,7%) 1(11,8%) 0(4,5%)

Confortavel 65(54,5%) 31(26,4%) 23(19.1%)

Suficiente para as necessidades 194(62,9%) 54(17,5%) 60(19,6%)

Dificil 85(55,0%) 33(27,6%) 21(17,4%)

Muito dificil 22(79,3%) 3(11,3%) 3(9,4%)
Freguesia

Freguesia de Canha 7(39,1%) 1(4,0%) 10(56,9%)

Frequesia de Sarilhos Grandes
UF Atalaia e Alto Estanqueiro-Jardia

40(61,0%)
31(45,3%)

14(21,2%)
18(26,1%)

12(17.8%)
19(28,6%)

UF Montijo e Afonsoeiro 266(65,0%) 87(21,2%) 56(13,8%)
UF Pegdes 9(431%) 3014,4%) 9(42,6%)
Total 353(60,7%) 122(21,0%) 107(18,3%)

Nota: UF, Unido das Freguesias.
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Os motivos que justificam a falta de (mais) atividade fisica sdo apresentados na

Figura 50. 0 motivo mais frequentemente relatado foi a falta de tempo (37,2%).

Tempo de deslocagao paralocais de pratica

Custo dos equipamentos necessarios

Faltade espacos onde praticar

Ja fago osuficiente

Naogosto

Faltade transporte

Problema de salde

Falta de tempo

B 25

| X
| B
s

Figura 50. Motivos para falta de (mais) atividade fisica

(dados ponderados)(nponderado=b47).

A maioria dos participantes (83,4 %) refere nao fumar. A distribuicdo das respostas

por genero, grupo etario, nivel educacional, situacao financeira, freguesia, toma de

medicacao cronica e ter doenca crénica ou nao é apresentada na Tabela 33.

Tabela 33. Consumo de tabaco, por género, grupo etario, nivel educacional, situacao financeira, freguesia, toma
de medicagao cronica e ter doencga cronica(dados ponderados)(Nponderado=582).

Sim Nao Valor p

Género

Homem 49(18,5%) 217(81,56%) 242

Mulher 47(14,9%) 267(85,1%) ’
Grupo etario

<70 anos 90(18,0%) £10(82,0%) 033

70+ anos 7(8,1%) 75(91,9%) ’
Nivel educacional

Ensino basico/secundario 73(16,5%) 371(83,5%) 924

Ensino superior 23(17,0%) 114(83,0%) '
Situacao financeira

Muito confortavel 3(32,2%) 6(67,8%)

Confortavel 16(13,6%) 102(86,4%)

Suficiente para as 003

necessidades 39(12,7%) 269(87,3%) '

Dificil 32(27,3%) 86(72,7%)

Muito dificil 6(23,0%) 21(77,0%)
Freguesia

Freguesia de Canha 1(7,6%) 16(92,4%)

Freguesia de Sarilhos

Grandes 7(10,4%) 58(89,6%) 062

UF Atalaia e Alto 18(27,4%) 49(72,6%) '

Estanqueiro-Jardia ' '

UF Montijo e Afonsoeiro 69(16,7%) 341(83,3%)
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Sim Nao Valor p
UF Pegdes 2(7,6%) 20(92,4%)
Toma medicagao cronica
Nao 40(15,4%) 218(84,6%)
Sim 55(18,1%) 250(81,9%) 5621
Prefere ndo responder 2(10,3%) 18(89,7%)
Tem doenca crénica
Nao 52(14,7%) 300(85,3%) 129
Sim 45(18,7%) 185(80,3%) '
Total 97(16,6%) 485(83,4%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.
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Resultados | Painel de municipes: acessibilidade urbana

Enguanto no verao mais de metade das pessoas (51,4%) frequenta espacgos verdes
OU azuis duas a trés vezes por semana ou mais do que trés vezes por semana, no
inverno esta percentagem diminui para cerca de um quarto da amostra(24,3%). De
notar que cerca de 80% da amostra mora a 10 minutos ou menos desses espacos
(Tabela 34), sendo a caminhada o meio preferencial de deslocacdo mais

frequentemente relatado (por cerca de metade dos respondentes (Figura 51).

Tabela 34. Frequéncia de espagos verdes e azuis no verdo e inverno, por freguesia (dados ponderados)
(nponderad0:582).

Freguesia Freguesia  UF Atalaiae  UF Montijo UF TOTAL Valor
de Canha de Alto e Pegoes p
Sarilhos Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia

Frequéncia de espagos verdes/azuis no verdo
yeaz'zsdsoqr“e 5 3 14 15 105 5 142

(15,2%) (21,8%) (22,7%) (25,6%) (23,6%) (24,5%)
semana
2 a3vezes 10 14 21 103 8 156
por semana (59,7%) (21,3%) (31,6%) (25,1%) (36,1%) (26,9%) 052
1vez por 1 17 12 101 2 134 '
semana (7.4%) (26,1%) (18,5%) (24,6%) (9,9%) (23.0%)
1vez por més 0 8 10 27 ! 48

(0,0%) (12,4%) (15,5%) (6,6%) (4,8%) (8,0%)
Raramente 3 12 8 T4 6 103

(17.7%) (18,4%) (11,7%) (18,1%) (25,6%) (17.7%)
Frequéncia de espagos verdes/azuis no inverno
semana (3,6%) (14,9%) (10,4%) (8,7%) (12,7%) (9,6%)
2 a3vezes 10 6 " 53 5 86
por semana (57,6%) (9,6%) (17.1%) (12,9%) (22.1%) (14.7%) 001
1vez por 3 13 13 101 5 135 '
semana (17.4%) (19,5%) (19,4%) (24,6%) (24,9%) (23,2%)
1vez por més 1 12 16 59 3 91

(3,8%) (17.8%) (24,4%) (14,4%) (12,8%) (15,6%)
Raramente 3 25 19 161 6 215

(17.7%) (38,2%) (28,7%) (39,4%) (27,4%) (36,9%)
Quanto tempo demora até espacgos verdes/azuis
>5 minutos 1 18 M 88 0 !

(8,9%) (33,8%) (17.9%) (26,2%) (0.0%) (8,9%)
6-10 minutos 10 7 10 68 1 10 <,001

(69,9%) (13.5%) (17.0%) (20.1%) (6,0%) (69,9%)
11-20 minutos ! n 20 J 8 !

(7,3%) (21.2%) (32,5%) (28,7%) (48,4%) (7,3%)
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Freguesia Freguesia  UF Atalaiae  UF Montijo UF TOTAL Valor

de Canha de Alto e Pegoes p
Sarilhos Estanqueiro- Afonsoeiro
Grandes Jardia
> 20 minutos 2 17 20 84 / 2
(13.8%) (31,4%) (32,6%) (24,9%) (45,6%) (13.8%)

Nota: UF, Unido das Freguesias; valores a negrito representam dados estatisticamente significativos.

Viaturapropria 38,7%

Transportes publicos

~
@
B

Bicicleta/ trotineta / skate 3.2%

Apé 50,3%

Figura 51. Meios de transporte até locais verdes/azuis
(dados ponderados)(nponderade=481).
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Resultados | Painel de municipes: percecoes e atitudes

relativamente as alteragoes climaticas e seu impacto na saude

No que diz respeito as atitudes face as alteracoes climaticas, e de acordo com 0s
critérios de segmentacao populacional propostos para o SASSY enguanto
instrumento de avaliagao de atitudes relativas as alteragOes climaticas e seu
potencial impacto para a saude humana, verifica-se que mais de metade das

pessoas pode ser classificada como estando alarmada (59,4 %)(Figura 52).

1,3%
Alr

12% 0,.8%

= Alarmado
Preocupado
Apreensivo
Desinteressado/indiferente
= Reticente

Cético

Figura 52. Atitudes relativamente as alteracoes climaticas
(dados ponderados)(Npongerado=582).

A distribuicao das respostas das atitudes face as alteragoes climaticas por genero
¢ apresentada na Figura 52A. Observa-se que ha uma percentagem superior de

mulheres na categoria “alarmado” e menor percentagem de “céticas”.
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13% 08% 15%

~1,-05% 15% 9%

= Alarmado
Preocupado
Apreensivo
Desinteressado/indiferente
= Reticente
Cético

mulher homem

Figura52A. Atitudes relativamente as alteracoes
climaticas, por género(dados ponderados)(nponderado=582).

A mesma analise feita por frequesia revela também algumas diferencas nos grupos.
Assim, é na frequesia de Sarilhos Grandes que ha uma maior percentagem de
pessoas alarmadas e € em Canha que se verifica uma maior percentagem de

pessoas ceticas relativamente as alteracdes climaticas.

15%

4% - 4%

= Alarmado
Preocupado
Apreensivo
Desinteressado/indiferente
= Reticente
Cético

Frequesia de Freguesia de UF Atalaia e Alto UF Montijoe UF Pegdes
Canha Sarilhos Grandes Estanqueiro-dardia Afonsoeiro

Figura 52B. Atitudes relativamente as alteragoes climéticas, por freguesia(dados
ponderados)(Nponderado=582).

Como se pode observar no grafico da Figura 53, existe um nivel de conhecimento
mais baixo relativamente aos itens (corretos): “A humidade e a ventilagao nao
aumentam ou diminuem o impacto das ondas de calor na saude” (33,5%), “Alguns
medicamentos podem aumentar o risco de insolacao” (41,6 %) e "A exposicao a ondas
de calor esta associada a problemas cardiacos” (51,6%). De uma forma geral, as

respostas obtidas com base nesta amostra revelam que os homens estao mais bem
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informados do que as mulheres no que diz respeito a relacao entre ondas de calo

salde humana.

re

Aspessoas com idades mais avangadas sio mais afetadas poruma ondade calor que os I o1

restantesadultos Y .3

Asondas de caloraumentam a probabilidade de doengas e mesmo de mortes

Asondas de calormantém-se durantealguns dias

Asondas de calor tém aconte cido mais frequentemente devido ao aque cimento global
Asmulheres gravidas sdo mais afetadas por umaonda de calor que as mulheres néo gravidas

Asondas de calorsao agravadas pelapoluigdodo ar

Aspessoas com menos recursos financeiros sao mais afe tadas por ondas de calor do queas I o1

que tem conforto financeiro [
0 aumento do nmero de mortes rela cionadas com a temperatura passa muitasvezes IR o207
despercebido e }i3

Quando ocomre uma onda de calor, todas as pessoas da area afetada estdo em risco

As criangas nao sao afetadas porondas de calor

As ondas de caloraumentam a possibilidade de contaminagao e poluigdo dos aimentose da I 0%
agua 1, 704

Afebre, o cansaco e aperto no peito sao exemplos possiveis de sintomas comuns de insolagao

Aexposicao a ondas de calor esta associada a problemasrespiratorios

Aduragéo de uma onda de calor tem um impacto negativo maior, para asade, do que a IR 1
intensidadedaondadecalor 3

Asondas de calor estdo associadas ao aumento de risco delesdes e acidentes de trabalho
Asondas de calor podem provocar ou agravar doengas psiquiatricas

Aexposicao a ondas de calor esta associada a problemas car

Alguns medicamentos podem aumentar o risco de insolagao

Ahumidadee a ventilagdo ndo aumentam ou diminuem o impacto das ondas de calor na satde

mHomem © Mulher mTotal

Figura 53. Literacia(conhecimentos corretos) sobre ondas de calor e potencial impacto na saude humana para

o total da amostra de municipes do Montijo (dados ponderados)((Nponderato=582).
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As Tabela 35 e Tabela 36 apresentam a distribuicao da amostra por item de avaliacao da literacia, segmentadas para as variaveis

sociodemograficas freguesia e genero.

Tabela 35. Literacia sobre ondas de calor e potencial impacto na satde humana, por freguesia e género (dados ponderados)(npongeraco=582).

Freguesia de Canha Freguesia de Sarilhos Grandes UF Atalaia e Alto Estanqueiro- UF Montijo e Afonsoeiro UF Pegdes
Jardia

Homem Mulher Total Homem Mulher Total Homem Mulher Total Homem Mulher Total Homem Mulher Total
As ondas de calor tém
acontecido mais 1 5 15 18 37 55 19 37 56 165 178 344 7 1 18
frequentemente devido ao (100,0%)  (70,4%) (88,3%) (92,8%) (80,9%) (84,4%) (73,6%) (88,1%) (82,6%) (81,6%) (86,4%) (83,9%) (84,5%) (81,.0%) (82,4%)
aguecimento global
As ondas de calor séo 1 4 14 19 37 56 18 33 51 169 169 338 7 9 17(76,1%)
agravadas pela poluicdodoar  (100,0%)  (55,1%) (82,3%)  (100,0%) (79.4%) (85,5%) (71.2%) (79,4%) (76.2%) (83,6%) (81,9%) (82,6%) (84,5%) (70,4%) '
As ondas de calor mantém-se " 5 15 17 37 54 22 35 56 179 166 346 7 12 19
durante alguns dias (100,0%)  (70,4%) (88,3%) (89.2%) (80,9%) (83,3%) (84,5%) (83,3%) (83,8%) (88,5%) (80,8%) (84,4%) (84,5%) (89.0%) (87.2%)
/;Zf;s:; l?;?g;gg‘;igfi 1 5 15 19 39 58 22 37 59 177 181 359 7 12 19

(100,0%)  (70,4%) (88,3%)  (100,0%) (84,1%) (88,8%) (86,9%) (89,0%) (88,2%) (87.6%) (88,1%) (87,7%) (84,5%) (89,0%) (87.2%)
mesmo de mortes
A duragao de uma onda de
ﬁigﬁ.i?ﬁ;&?ﬁ;ﬁi caide. o 3 5 5 51 4 8 52 50 140 13 254 7 8 16
do que a intensidade da onda (100,0%)  (39.8%) (76,3%) (78,5%) (67,2%) (70,5%) (70,1%) (75,9%) (73.7%) (69,3%) (55,0%) (62,0%) (84,5%) (61,8%) (70,9%)
de calor
A humidade e a ventilagao
nao aumentam ou diminuem 10 2 12 7 14 21 9 17 26 66 60 127 4 4 8
o0 impacto das ondas de calor (94.1%) (25,5%) (67.1%) (38,9%) (30,4%) (32,9%) (35,8%) (40,1%) (38,5%) (32,9%) (29,0%) (31,0%) (46,3%) (33,2%) (38,5%)
na saude®
0 aumento do numero de
mortes relacionadas com a 10 5 15 16 32 48 21 33 54 165 164 331 6 1 17
temperatura passa muitas (93,8%)  (70,4%) (84,6%) (82,3%) (69,5%) (73.2%) (81,9%) (78,8%) (80,0%) (81,9%) (79,8%) (80,7%) (68,9%) (85,9%) (79.1%)
vezes despercebido
S:licdfoggggs ;Q;Zﬁ;fiade 0 5 5 9 39 56 6 30 41 153 150 303 7 2 19
area afetada estao em risco (93,8%)  (70,4%) (84,6%)  (100,0%) (84,7%) (89,2%) (63,8%) (73.2%) (69,6%) (75,6%) (72,6%) (74,0%) (84,5%) (89,0%) (87.2%)
As criangas nao sao afetadas 10 4 14 16 26 42 14 29 43 158 164 323 6 7 13
por ondas de calor® (93,8%) (55,1%) (78.6%) (82.1%) (56,7%) (64,2%) (54,9%) (69,8%) (64.1%) (78,5%) (79.6%) (78,9%) (68,9%) (54,3%) (60,2%)
As pessoas com idades mais
avancadas sao mais afetadas " 5 15 18 40 59 20 36 57 187 179 367 7 12 19
porumaondade calorqueos  (100,0%) (70,4%) (88,3%) (96,6%) (87.2%) (90,0%) (78,9%) (87.3%) (84,1%) (92,6%) (87,0%) (89,6%) (84,5%) (89,0%) (87.2%)

restantes adultos
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Freguesia de Canha Freguesia de Sarilhos Grandes UF Atalaia e Alto Estanqueiro- UF Montijo e Afonsoeiro UF Pegdes
Jardia

Homem Mulher Total Homem Mulher Total Homem Mulher Total Homem Mulher Total Homem Mulher Total
As mulheres gravidas sao
mais afetadas por uma onda " 5 15 18 35 53 21 35 56 170 162 333 7 12 19
de calor que as mulheres nao (100,0%)  (70,4%) (88,3%) (92,8%) (77.0%) (81,7%) (81,9%) (84,2%) (83,3%) (84,0%) (78,8%) (81,2%) (84,5%) (89,0%) (87.2%)
gravidas
As ondas de calor podem
provocar ou agravar doencas 1 . 4 . 140 120 240 360 MD 25c 390 120c 1040 2250 7 ) 100 170
psiquidtricas (100,0%)  (56,0%) (82,7%) (64,6%) (51,9%) (55,6%) (54,8%) (60,2%) (58,2%) (59,3%) (50,6%) (54,9%) (84,5%) (75,4%) (79,0%)
As pessoas com menos
;igfarj;’: ;‘gfgﬁgg;;;igga's 11 5 15 18 37 55 20 30 50 172 159 332 6 12 18
do que as que tém conforto (100,0%)  (70,4%) (88,3%) (96,6%) (79,5%) (84,5%) (76,6%) (73.4%) (74,6%) (85,0%) (77,4%) (81,0%) (68,9%) (89,0%) (80,9%)
financeiro
As ondas de calor estao
associadas ao aumento de " 4 14 18 21 39 20 27 47 123 97 221 7 8 16
risco de lesoes e acidentesde  (100,0%)  (55,1%) (82,3%) (96,6%) (44,9%) (60,0%) (77,2%) (65,2%) (69,8%) (61,0%) (47,0%) (53,9%) (84,5%) (64,3%) (72,4%)
trabalho
As ondas de calor aumentam
a possibilidade de 1 4 14 19 33 52 16 31 47 147 133 281 6 9 15
contaminacdo e poluicdodos  (100,0%)  (56,0%) (82,7%)  (100,0%) (71,8%) (80,1%) (63,6%) (74,8%) (70,5%) (72,8%) (64,5%) (68,5%) (68,9%) (67,4%) (68,0%)
alimentos e da agua
A febre, o cansaco e aperto
no peito sao exemplos 10 4 14 17 32 49 18 34 52 139 129 269 7 9 17
possiveis de sintomas (94,1%) (56,0%) (791%) (89,3%) (69,0%) (75,0%) (71,2%) (81,9%) (77,8%) (68,8%) (62,5%) (65,6%) (84,5%) (72,3%) (77,2%)
comuns de insolagao
Alguns medicamentos podem 10 3 13 14 25 38 12 22 34 90 51 142 7 8 15
aumentar orisco deinsolagdo  (94,1%) (40,7%) (73.1%) (71,5%) (53,5%) (58,8%) (46,1%) (53,3%) (50,5%) (44,4%) (24,7%) (34,6%) (84,5%) (59,9%) (69.8%)
ésizpaoszgsf;g;gﬁzslincqaa':r 10 3 13 16 26 42 14 25 39 12 78 191 7 7 15
cardiacos (94,1%) (40,7%) (73.1%) (82,4%) (57.5%) (64,8%) (55,9%) (59,6%) (58,2%) (55,5%) (38,1%) (46,7%) (84,5%) (53,8%) (66,1%)
ﬁ:tzpaosss'gs;g;giﬁzslz;a;;” 10 5 15 18 32 50 16 32 48 144 122 267 7 g 16

(94,1%) (70,4%) (84,8%) (93,3%) (69,4%) (76,4%) (63,1%) (77,3%) (71,9%) (71,2%) (59,3%) (65.1%) (84,5%) (67.4%) (74,3%)

respiratorios

@ Esta afirmagao foi apresentada desta forma aos respondentes, tratando-se de uma afirmacgao incorreta.

com a afirmacao.

Nota: UF, Unido das Freguesias.

Ou seja, para que os inquiridos acertassem, teriam de indicar que nao concordam
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Como se pode observar na Tabela 36, a amostra de pessoas com 70 ou mais anos
esta mais bem informada sobre a relacao entre ondas de calor e salde humana do

que as amostra de municipes do Montijo com menos de 70 anos de idade.

Tabela 36. Literacia sobre alteracées climaticas e potencial impacto na satide humana, por grupo etéario (dados
ponderados)(Nponderado=582).

<70 anos 70+ anos Valor p
As ondas de calortem acontemdq mais 412(82,5%) 75(92,4%) 021
frequentemente devido ao aguecimento global
ﬁz Zpdas de calor sao agravadas pela polui¢ao 404(80,8%) 72(88,5%) 079
ﬁisazndas de calor mantém-se durante alguns 412(82,4%) 79(97,0%) <,001
As ondas de calor aumentam a probabilidade de 433(86.6%) 78(95,7%) 1029

doencas e mesmo de mortes

A duracao de uma onda de calor tem um impacto
negativo maior, para a saude, do que a 327(65,3%) 52(63.7%) 727
intensidade da onda de calor

A humidade e a ventilagao nao aumentam ou

diminuem o impacto das ondas de calor na 178(35,6%) 17(20,4%) ,008
saude®?

0 aumento do numero de mortes relacionadas

com a temperatura passa muitas vezes 394(78,8%) 70(85,9%) 170
despercebido

Quando ocorre uma onda de~ca|or, tpdas as 372 (74,4%) 70(86,0%) 019
pessoas da area afetada estao emrisco

é;(c):paa)ncas nao sao afetadas por ondas de 378(75,6%) 57(70,4%) 314
As pessoas com idades mais avancadas sao

mais afetadas por uma onda de calor que os 440(88,1%) 76(93,7%) 123
restantes adultos

As mulheres gravidas sao mais afetadlasj poruma 407(81,4%) 70(85,2%) 387
onda de calor que as mulheres nao gravidas

As ondas de calor podem provocar ou agravar 271(54.3%) B1(74,4%) <,001

doencas psiquiatricas

As pessoas com menos recursos financeiros sao
mais afetadas por ondas de calor do que as que 397(79,4%) 74(90,1%) 021
tém conforto financeiro

As ondas de calor estdo associadas ao aumento

de risco de lesdes e acidentes de trabalho 273(54,7%) 64(78.0%) <001
As ondas de calor aumentam a possibilidade de

contaminacao e poluicao dos alimentos e da 334(66,9%) 75(92,2%) <,001
agua

Afebre, 0 cansacgo e aperto no peito sao

exemplos possiveis de sintomas comuns de 334(66,8%) 66(81,4%) ,008
insolacao

Alg}Jns me@camentos podem aumentar o risco 201(40,3%) 41(49,7%) 095
de insolacao

Aexposwaoaorjdas de calor esta associada a 2641(48,2%) 59(72,2%) <001
problemas cardiacos

A exposicao a ondas de calor esta associada a 324 (64,8%) 72(88,2%) <001

problemas respiratorios
8) Esta afirmacao foi apresentada desta forma aos respondentes, tratando-se de uma afirmacéo incorreta. Ou
seja, para que os inquiridos acertassem, teriam de indicar que ndo concordam com a afirmacao.
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Em suma...

= Responderam ao questionario um total de 601 participantes, 65,4,0% eram
mulheres e tinham maioritariamente (92,6%) idades compreendidas entre os 25
e 0s 74 anos; 54,4% tinha o ensino basico/secundario, 64,9% era casado ou
estava a viver em uniao de facto e 57,1% dos participantes estava a trabalhar a
tempo inteiro; de entre os ativos profissionalmente, 40,9% trabalha fora do
Montijo; 51,2% vive com um animal de companhia; 22,3% considerou dificil ou

muito dificil a sua situacao financeira.

= 70,56% dos que responderam ao questionario reside na Uniao das Freguesias de
Montijo e Afonsoeiro; a maioria dos participantes (80,9%) reside no concelho do

Montijo ha mais de cinco anos.

» Cerca de metade dos participantes (51,1%) considera que a casa onde vive é
desconfortavel, seja devido ao frio ou ao calor; destes, 29,6% acha que o
desconforto se deve ao frio e 21,8 % que se deve ao calor. A humidade tambéem é
um dos fatores de desconforto na residéncia. A Unido das Freguesias de Pegoes

revela a maior percentagem de pessoas a relatar desconforto termico.

= Entre aqueles que consideraram viver numa casa desconfortavel devido ao frio,
mais de metade(57,9%)considera que o frio afeta bastante ou muito a sua saude;
0s comportamentos mais frequentes adotados para evitar ou reduzir frio dentro
de casa sao vestirroupa e calcados mais guentes e usar mais cobertores, mantas

ou edredoes na cama, sendo mais evitado o uso de eletricidade.

= [os participantes que consideraram ter uma casa desconfortavel devido ao calor,
58,56% considera que o calor afeta bastante ou muito a sua saude; usar roupas

frescas ou o minimo de roupa possivel, beber mais agua e ligar a ventoinha.

= 16,0% dos respondentes refere ter-se atrasado poucas vezes nos ultimos 12
meses no pagamento da fatura de eletricidade ou gas por ser uma conta

demasiado alta e 6,5% reconhece ja ter acontecido muitas vezes.

= 55,3% dos participantes considera ter um estado geral de saude bom ou muito

bom, mas 4,7% coloca-se como sendo mau ou muito mau.
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Mais de dois tercos dos participantes (67,2%) apresenta bons niveis de bem-estar
psicologico, mas 49,3% teve sentimentos de desanimo, desalento ou falta de

esperanca nos ultimos trés meses com alguma frequéncia.

Mais de metade dos participantes (56,1%) considera ndo ter uma boa qualidade

de vida.

56,2% tem um sono de boa qualidade, mas mais de um quarto (26,8%) refere ter

algumas vezes sonoléncia diurna.

52,4% da populagao que respondeu ao questionario toma medicagao para algum

tipo de doencga cronica e, em caso afirmativo, é sobretudo ha seis meses ou mais.
39,6% dos participantes tem algum tipo de doenca cronica.

Quase metade dos participantes (46,1%) tem pré-obesidade e 17.2% tem

obesidade.

A maioria (82,6%) considera ter pessoas proximas a guem recorrer quando

necessario por razoes de saude.

59,7% dos respondentes tem medico de familia, mas destaca-se a freguesia de
Canha como aquela em que a maior percentagem de participantes nao tem

médico de familia(96,4%).

A maior parte dos participantes (86,4 %) come frutas e verduras todos os dias; de
entre os quase 14% de pessoas que referiu nao consumir diariamente frutas e
verduras, 0os motivos apontados que o justificam sao sobretudo o preco,

esguecimento ou nao gostarem.

A percentagem de pessoas que relatam ingerir pelo menos um litro de agua no

inverno é inferior a das que o fazem no verao (43,4% e 76,9%, respetivamente).

Mais de metade dos respondentes nao cumprem as recomendacoes de 150
minutos de caminhada por semana; nos dias Uteis de semana, 16,2% dos
respondentes passa mais de oito horas diarias sentado, valor que diminui para

9,6% nos fins de semana ou feriados.

A grande maioria dos participantes(83,4%)nao fuma.
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* Enquanto no verdo mais de metade das pessoas (51,4%) frequenta espacgos
verdes ou azuis duas a trés vezes por semana ou mais do que trés vezes por
semana, no inverno a percentagem diminui para menos de metade (24,3%); mais

de dois tercos(78,8%) mora a 10 minutos ou menos desses espagos.

= 59,4% dos participantes esta alarmado face as alteracbtes climaticas,
verificando-se uma maior percentagem de mulheres alarmadas e também de
ceticas, por comparagcao com os homens. A freguesia de Sarilhos Grandes € a que
tem uma maior percentagem de pessoas alarmadas face as alteracoes
climéticas, do conjunto das cinco freguesias/uniao de freguesias do Montijo; em

Canha é onde se verifica uma maior percentagem de pessoas ceticas.

» Existe um nivel de conhecimento mais baixo relativamente aos itens (corretos):
“A humidade e a ventilagao nao aumentam ou diminuem o impacto das ondas de
calor na saude” (33,5%), "Alguns medicamentos podem aumentar o risco de
insolacao” (41,6%) e “A exposicao a ondas de calor esta associada a problemas
cardiacos”(51,6%). De uma forma geral, os homens e as pessoas com 70 ou mais
anos estao mais bem informadas no que diz respeito a relagao entre ondas de

calor e saude humana.
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