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Resumo

A associacdo entre a mortalidade e morbilidade respiratorias e os fatores biofisicos e
ambientais é estudada com frequéncia pela comunidade cientifica. No entanto, ainda ndo foi
aprofundada a questdo da relacdo que esta mantém com as fragilidades da popula¢do no dominio
socioeconomico. O objetivo do presente trabalho passa por identificar as areas de risco de
sobremortalidade e sobremorbilidade respiratorias na Area Metropolitana do Porto (AMP), e
tendo em conta os fatores que as possam influenciar.

Para tal, foram analisados dados de mortalidade e morbilidade por doengas do aparelho
respiratorio fornecidos pela Administracao Central dos Servicos de Saude (ACSS) referentes a 4
hospitais publicos inseridos na AMP, assim como pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE),
para um periodo compreendido entre 2000 e 2015. Todos os restantes dados trabalhados referem-
se a mesma série temporal. Os dados referentes a parametros climaticos foram obtidos a partir da
Estacdo Meteoroldgica de Pedras Rubras, e os dados referentes a qualidade do ar obtidos através
da plataforma QUALAR e da European Environmental Agency (EEA). As caracteristicas fisicas
do territorio foram recolhidas na base de dados da Dire¢cdo Geral do Territério (DGT) e do
OpenStreetMap (OSM). Os dados socioeconémicos foram extraidos da plataforma do INE, e
dizem respeito aos Censos da Populagdo de 2011. Toda informac&o foi tratada com o auxilio dos
Sistemas de Informacéo Geogréfica (SIG), bem como outras ferramentas de apoio & construgdo
de carta de risco de desenvolvimento de doencas respiratorias na AMP.

Os principais resultados deste trabalho indicam que existe uma forte relagdo entre a
ocorréncia de doencas respiratorias e os fatores demograficos, principalmente para os grupos
etarios com idade compreendida entre os 15 e 64 anos e idade igual ou superior a 65 anos, assim
como com outras varidveis sociais, como a escolaridade, condigdes de habitacéo e fragilidades
economicas. Por outro lado, verifica-se ainda uma associa¢do com a poluicdo atmosférica, assim
como com algumas caracteristicas do territorio.

A carta de risco de desenvolvimento de doencas respiratérias aplicada na AMP,
construida com as variaveis que mais influenciam a detioracdo da satde respirat6ria da populagéo,
evidencia que as maiores fragilidades encontrar-se-d0 sobretudo nas areas mais densamente
urbanizadas do Grande Porto.

Palavras-chave: Mortalidade; Poluicdo atmosférica; Temperatura; Condi¢es socioeconémicas;

Sistemas de Informacdo Geografica.



Abstract

The association between respiratory mortality/morbidity and biophysical and
environmental factors has been frequently studied by the scientific community. However, the
question of its relationship with the population's weaknesses in the socio-economic domain has
not yet been explored. The objective of the present work is to identify the risk areas of respiratory
overemortality and overemorbidity applying to the Metropolitan Area of Porto (AMP), and taking
into account the factors that may influence it.

Data on mortality/morbidity due to diseases of the respiratory tract were provided by the
Administracdo Central dos Servicos de Saude (ACSS) for 4 public hospitals within the study area,
as well as by the Instituto Nacional de Estatistica (INE), for a period between 2000 and 2015. All
other data covered refer to the same time series. The climatic elements were collected from the
Meteorological Station of Pedras Rubras, and air quality data was collected from the QUALAR
platform and the European Environmental Agency (EEA). The physical characteristics of the
territory were collected in the database of the Direcdo Geral do Territério (DGT) and
OpenStreetMap (OSM). Socioeconomic data were extracted from the INE platform, and refer to
the 2011 Census of Population. All information was treated with the help of the Geographic
Information Systems (GIS).

The main results indicate that there is a strong relationship between respiratory diseases
and demographic factors, especially for the age groups aged between 15 and 64 years old and
aged 65 or over, as well as with other social determinants, such as schooling, housing conditions
and economic weaknesses. On the other hand, there is also an association with air pollution, as
well as with the way the territory is organized.

The risk map applied in AMP, built with the determinants that most influence the
deterioration of the population's respiratory health, shows that the greatest weaknesses will be

found mainly in the urban centers of the municipality of Porto and Grande Porto.

Keywords: Mortality; Air pollution; Temperature; Socioeconomic status; Geographic

Information Systems.
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1. Introducao

O conceito de vulnerabilidade esta relacionado essencialmente com trés fatores: a
fragilidade, a exposicdo e a capacidade de intervencdo (BIRKMANN, et al., 2013) a
determinado fenémeno ou processo fisico e/fou natural. E alvo de varias abordagens,
dependendo da vertente da Geografia, mas a sua definicdo também se foi alterando ao
longo do tempo. Neste sentido, torna-se importante que se conheca a forma como o
conceito se pode abordar quando aplicado no territério, e como associa-lo ao “risco”.

As doencgas do aparelho respiratorio continuam a ocupar o “'pddio” das doengas
que mais matam a populagao portuguesa, segundo o ultimo relatério “Retrato de Saude”
publicado pelo Servico Nacional de Saide (SNS) em 2018, juntamente com as patologias
cérebro-cardiovasculares e o cancro. O mesmo relatério afirma ainda que apesar da
esperanca de vida dos portugueses ter vindo a aumentar, 0s mesmos vivem agora com um
maior nimero de comorbidades, nomeadamente com doengas respiratérias.

O Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo, de 2017, aponta
0 tabagismo como uma das principais causas de morte por doenca respiratoria. No
entanto, é conhecido que existem outros fatores, entre eles de ordem social, econémica e
ambiental que contribuem em larga medida para o aumento da suscetibilidade da
populacéo a desenvolver este tipo de patologias (AYLIN, et al., 2001; CHAN, et al., 2012;
Almendra, et al., 2017; ASTRA, et al., 2019).

Assim, torna-se importante amplificar a analise das vulnerabilidades na saude da
populacdo e conhecer o impacte que diversos fatores ttm no aumento da morbilidade e
mortalidade. Por outro lado, a espacializa¢do dos dados permite uma maior capacidade
de compreender os comportamentos, servindo de suporte a implementagédo de futuras
medidas de adaptagéo e mitigacdo dos impactes desses mesmos comportamentos na saude
da populacéo.

No presente trabalho serd aplicada a metodologia Analytic Hierarchy Process
(AHP) tendo como palco o territorio da AMP, de forma a serem definidas as principais
areas de risco de desenvolvimento/agravamento de patologias do aparelho respiratério, a

partir da menor ou menor suscetibilidade socioeconémica e ambiental da populacao.
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1.1. Objetivos

A elaboracdo do presente trabalho tem como objetivo principal a criacdo de um
mapa de risco de desenvolvimento de patologias de foro respiratrio na AMP, a partir das
determinantes sociais, econdmicas e ambientais que melhor caracterizam a fragilidade da
populacéo da area de estudo.

Assim, o principal proposito da investigacdo é responder a questdo de partida:

Quais os fatores sociais, econémicos e ambientais que caracterizam a

suscetibilidade da populacdo da AMP a desenvolver doencas respiratdrias?

Para responder a questdo de partida, foi selecionado um conjunto de objetivos

especificos que dessem suporte ao objetivo inicial, nomeadamente (Figura 1):

= Identificar variaveis sociais, econdmicas e ambientais que determinam a
prevaléncia das doencas respiratorias (revisao da Literatura).

= Mapear e avaliar a distribui¢do geogréafica da prevaléncia das patologias do
foro respiratério na AMP.

= Construir o modelo explicativo da prevaléncia das doencas respiratorias no
contexto social, econdmico e ambiental da AMP a partir de procedimentos
da anélise estatistica espacial e num processo de retroalimentacéo.

= Construir a carta de privacdo socioeconémica e ambiental para as doencas

respiratorias na AMP.

Todas as evidéncias cientificas recolhidas sobre a tematica abordada no presente
trabalho e que serviram de suporte para os passos seguintes, foram tratadas e selecionadas
previamente nas bases de dados Endnote/Mendeley, e posteriormente, uma parte das
mesmas foram tratadas no software R.

Por outro lado, todo o processo de concretizacdo dos objetivos estipulados foi

16



elaborado com a ajuda das Vvérias ferramentas, designadamente o ArcGIS e ArcGIS Pro,
que aqui possuem um papel essencial de aplicagcdo dos conhecimentos adquiridos ao
longo do percurso académico. Esta ferramenta contribuiu para a delineacdo da carta de
risco de incidéncia de doencas respiratdrias de acordo com os fatores sociais, econémicos

e ambientais que melhor caracterizam a vulnerabilidade da populacdo da area de estudo.

Questao de partida

Quais os fatores sociais, econémicos e ambientais que caracterizam a
suscetibilidade da populagdo da AMP a desenvolver doengas respiratérias?

=

Revisio da Representacao Construgcao Construgao
: das DR na do modelo da carta de
Literatura L - -
AMP explicativo privacao

Figura 1 - Esquema de objetivos gerais e especificos.

O contributo que se pretende dar ao meio cientifico foca-se essencialmente no
fortalecimento da importancia do mapeamento dos riscos na saude e do conhecimento
generalizado dos fatores que poderdo estar relacionados com a sobremorbilidade e
sobremortalidade, numa perspetiva holistica.

No caso das doencas do aparelho respiratorio € importante também o
reconhecimento de que existem também fatores que desempenham um papel
determinante, ainda que de forma indireta, no aumento da suscetibilidade a desenvolver
doencas por parte da populacdo, nomeadamente os contextos econémicos desfavoraveis
ou ainda a questédo da literacia e do risco que decorre da desinformacéo.

Desta forma, e motivando a utilizacdo das ferramentas SIG, é também um objetivo
do trabalho o de incluir esta ferramenta no diagndstico das condi¢6es de saude e na adogéo
de medidas de mitigacédo e adaptacao das mudancas que estdo a ocorrer no nosso planeta.

Por fim, a partir dos resultados obtidos com o presente trabalho é também nosso
propdsito o de fortalecer o papel dos SIG no apoio a tomada de decisdo por parte dos
responsaveis de gestdo dos servicos de salde e encorajar a que as medidas tomadas

possuam uma visdo multidisciplinar, sobretudo adequada as realidades de cada territorio.
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1.2. Estrutura do trabalho

A populacéo esté exposta diariamente a um conjunto de riscos que podem contribuir
para 0 surgimento de variadas doencas, nomeadamente as doencas do aparelho
respiratorio (Figura 2; ANEXO 1).

Fatores individuais Fatores externos i Resposta na Saide i Processamento
H Py i Produto
H ia : dos dados
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Figura 2 - Organograma do trabalho desenvolvido.

E conhecido que existem varios fatores que propiciam o desenvolvimento de
patologias respiratorias, nomeadamente a predisposicao individual de cada um de nos
para vir a sofrer este tipo de doengas, a partir de condi¢cbes como a idade, 0 sexo, ou a
capacidade imunoldgica.

Por outro lado, os fatores ambientais, como a variabilidade natural e ciclica do
clima, mas também as alteracfes na severidade e frequéncia de eventos climaticos
extremos, devido a agdo do Homem, poder&o colocar a populagdo num contexto de risco
acrescido. E sabido que a poluicdo atmosférica produz também efeitos na sadde
respiratéria da populacdo, pelo que a sua presenca e intensidade se relacionada
essencialmente com os comportamentos do Homem e grau de exposicao individual aos
varios compostos poluentes.

Por fim, embora seja uma associacdo aprofundada mais recentemente, € hoje

amplamente reconhecido que existe uma relacdo entre as patologias respiratorias e a
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conjuntura socioeconémica que cada individuo vive, assim como o contexto geogréafico
em que se insere e a forma como este é este gerido, a partir do uso do solo, gestdo dos
transportes e as préaticas de construcao utilizadas.

Neste sentido, o presente trabalho ird apresentar uma das possiveis formas de
representacdo da fragilidade socioeconémica e ambiental da populacdo e como esta
vulnerabilidade pode ser relacionada com a salde respiratoria, a partir da utilizacdo da
ferramenta SIG como apoio a tomada de deciséo.

O primeiro capitulo ird abordar os principais conceitos sobre a tematica estudada,
a partir da introducdo ao tema e da metodologia a ser utilizada ao longo do trabalho. Este
capitulo é também importante para contextualizar qual o estado da arte no que diz respeito
ao estudo da relacdo entre os fatores socioeconomicos, biofisicos e ambientais e
respetivos impactes na saude respiratéria da populacdo. Tudo isto para compreender quais
0s passos que a tematica tem dado na investigacdo ao longo do tempo e quais 0s principais
autores que escrevem sobre a mesma. Da mesma forma, serdo também abordadas quais
as principais metodologias utilizadas para representar cartograficamente as principais
areas de risco, e qual a metodologia selecionada para o caso de estudo.

O segundo capitulo ird apresentar a aplicacdo da metodologia selecionada, a partir
de uma primeira contextualizacdo geogréfica da area de estudo. Seguidamente, serdo
apresentados os dados de entrada, bem como todo o processo de selecdo dos mesmos, a
partir da criacdo do modelo explicativo para o contexto da AMP com recurso a estatistica
espacial. E também explicado todo o método de tratamento das variaveis para uma
posterior construcdo da carta de risco. O capitulo é finalizado com a avaliacdo dos
resultados a partir do cruzamento desta mesma carta de suscetibilidade, com os dados de
mortalidade e internamentos por doengas do aparelho respiratério a partir uma analise
estatistica mais profunda.

Sempre com o objetivo de tentar provar a relagdo entre a suscetibilidade
socioecondémica e ambiental, com a incidéncia de doengas respiratorias, bem como a
importancia da definicdo de &reas de risco para a implementacéo de futuras medidas de
adaptacdo e mitigacdo, no final do presente trabalho serdo abordadas as principais

conclusdes, assim como a proposta de possiveis desenvolvimentos futuros.

19



1.3. Metodologia

A execucdo do presente trabalho e respetivo cumprimento dos objetivos teve o
apoio de varios softwares que permitiram a recolha, tratamento, organizacdo e
manipulacdo dos dados sujeitos a analise. Neste sentido, foi possivel pér em prética os
conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado nas mais diversas fases da pesquisa, e
também utilizar os softwares abordados ao longo dos Gltimos dois anos (Figura 3).

A primeira etapa do trabalho consistiu na recolha de bibliografia e evidéncias
cientificas que pudessem sustentar a questdo de partida e que tratem a relacdo entre a
privacao socioecondmica e ambiental, bem como a incidéncia de doencas respiratorias na
populacdo que foi elaborada, na plataforma Web of Science. Para esta primeira etapa, as
ferramentas Endnote e Mendeley, que constituiram duas bases gestoras de bibliografia,
permitiram a organizacao das evidéncias cientificas recolhidas. Nestas bases de dados foi
possivel fazer uma leitura de todos os artigos resultantes da pesquisa, por forma a eliminar
aqueles que ndo respondessem a questdo de partida inicial, na tentativa de recolher apenas
e s6 os que tratassem a relacdo entre clima, poluicdo atmosférica e condicdes
socioecondémicas, como determinantes de ocorréncia de doengas respiratorias.

A plataforma Mendeley, para além de dar a possibilidade de tratar a recolha de
bibliografia, permitiu também preparar a base de dados para posterior tratamento, e
auxiliar na elaboracdo de uma revisdo sistemética, onde foi realizada uma analise
estatistica dos principais autores e redes de comunicacdo que estudam a tematica
abordada no presente trabalho. Esta analise foi elaborada a partir da utilizagdo dos pacotes
Bibliometrix e Biblioshinny, inseridos no software R.

A anélise da evolucédo da producéo cientifica, dos principais autores que escrevem
sobre o tema — e se s@o frequentes ou se existe uma grande diversidade de autores —assim
como das principais revistas e palavras-chave utilizadas, consistiu num processo crucial
para a compreensao dos fluxos de conhecimento nesta tematica. Esta metodologia deu
ainda suporte para sustentar o desenvolvimento do presente trabalho, na tentativa de
fortalecer a ideia de uma visdo holistica dos fatores que possam estar na origem da

ocorréncia de doencas respiratdrias, bem como a importancia de espacializar a sua
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prevaléncia no territdrio, por forma a definir padrbes que possam auxiliar na tomada de

decisao.
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Figura 3 — Metodologia desenvolvida no trabalho.

Por outro lado, e de forma paralela a primeira etapa, foi também reunido um
conjunto de bibliografia com as principais metodologias de indices de privagdo, de forma
a permitir analisar as vantagens e desvantagens que possuem entre si, assim como
selecionar a que melhor se adequasse ao contexto da area de estudo e aos dados
disponiveis.

Apds estruturar o esquema conceptual da tematica estudada, foi possivel passar a
fase da selecdo da area de estudo e da metodologia a utilizar para a criagdo da carta de
suscetibilidade. Foram assim reunidos e tratados os dados que seriam as variaveis a inserir
nesta carta, de acordo com o suporte teorico anteriormente recolhido, para que sustentasse
todas as escolhas. Com o auxilio da plataforma do INE foi possivel recolher as variaveis
socioecondmicas, desagregadas a escala da freguesia, que pudessem integrar a carta e se
adequassem ao contexto da area de estudo. Estas foram posteriormente tratadas no

software Excel, numa primeira fase, para que finalmente fossem inseridas na ferramenta
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ArcMap e espacializadas.

A anélise da morbilidade e mortalidade respiratorias teve como base os dados de
internamentos diarios pela Grande Categoria de Diagndstico das doencas do aparelho
respiratorio (GCD4), desagregados por freguesia, no periodo compreendido entre 2000 e
2015. Estes dados foram cedidos pela ACSS e representam 0s internamentos em quatro
hospitais publicos da AMP — Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ),
Hospital de Santo Anténio (HSA), Hospital Santos Silva (HSS) e Hospital Pedro Hispano
(HPH).

Os dados de mortalidade foram cedidos pelo INE, e referem-se aos 6bitos diarios
por doenca respiratdria, desagregados por concelho, compreendendo a mesma série
temporal. Foram utilizados para uma descri¢do do contexto da area de estudo, uma vez
que o nivel de desagregacdo ndo permitiu uma analise mais aprofundada. A mortalidade
foi ainda avaliada a partir de um dos indicadores presentes nos dados fornecidos pela
ACSS, que dizem respeito ao Destino Apos Alta Hospitalar (DSP) como falecimento.
Embora ndo representasse inteiramente a mortalidade, ja que se refere apenas as mortes
decorrentes de um internamento, foi Gtil para compreender onde se concentram e qual a
possivel explicacdo para a sua evolucao.

Todos os dados de saude foram tratados com a ferramenta Excel e posteriormente
trabalhados para serem integrados nos SIG, por forma a serem representados graficamente
e possibilitarem a andlise espacial dos padrdes existentes na area de estudo.

No que se refere aos dados ambientais utilizados, foram recolhidos dados climaticos
e de qualidade do ar. Os primeiros foram fornecidos pelo Instituto Portugués do Mar e
da Atmosfera (IPMA), para a estacdo meteorologica de Pedras Rubras, situada junto ao
Aeroporto Francisco Sa Carneiro. Apesar da série temporal dos registos ser mais extensa,
foram apenas utilizados os registos de temperatura minima, maxima e media, para o
periodo compreendido entre 2000 e 2015, ja que corresponde ao periodo em analise da
morbilidade e mortalidade por doencas respiratdrias.

Os dados de qualidade do ar foram recolhidos a partir dos registos das estacOes de
medic&o oficiais existentes dentro da area de estudo e na area envolvente, cujos dados sdo

fornecidos pela base de dados QUALAR, uma iniciativa desenvolvida pela Agéncia
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Portuguesa do Ambiente (APA). Para colmatar algumas falhas de valores para algumas
estacOes, foram também utilizados os dados fornecidos pela EEA referentes a qualidade
do ar e disponiveis para o periodo de 2006 e 2014, sendo que por essa razdo foi apenas
possivel trabalhar os dados referentes a esse periodo de tempo. Os poluentes selecionados
para o estudo foram o ozono (O3), o didxido de azoto (NO2) e as microparticulas de
didmetro inferior a 10 micrometros (PM10), uma vez que apresentam registos mais
completos para as estacGes selecionadas.

O tratamento dos dados ambientais foi realizado com o auxilio das ferramentas
Excel e ArcMap, correspondendo a organizacdo e espacializacdo dos dados em SIG,
respetivamente.

A andlise da relacdo entre a temperatura e saude respiratdria foi realizada com o
apoio do software R, a partir da aplicacdo de conhecimentos estatisticos que permitissem
sustentar a associacao dos dois fatores, uma vez que o mapeamento dos dados climéticos
ndo seria suficiente para adicionar a carta de risco.

A construcdo do modelo explicativo da prevaléncia das doencas respiratdrias na
AMP foi realizada com a ajuda do software SPSS para encontrar o0 melhor conjunto de
variaveis que explicasse a suscetibilidade da populacdo da AMP, como mais a frente seréa
possivel aprofundar. Este foi um processo iterativo, que sofreu um conjunto de
procedimentos até que 0 modelo se ajustasse ao contexto territorial. Uma vez que algumas
das variaveis possuiam formatos diferentes (matriciais), foi necessario criar uma amostra
dos dados de todas as variaveis, a partir de pontos aleatorios criados na area de estudo.
Esses dados foram exportados para formato Excel e tratados finalmente no software SPSS.

Desta forma, ao possuir todos os dados de entrada adequados para o contexto da
area de estudo e nos formatos adequados para a ferramenta do ArcMap, procedeu-se a
construcdo da carta de privacdo para a AMP, seguindo a metodologia selecionada e
aplicando o conhecimento adquirido ao longo do Mestrado.
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2. Enquadramento tedrico

Doencas do aparelho respiratorio: relevancia do tema

As doencas do aparelho respiratério tém vindo a constituir uma preocupagao das
grandes organizacdes internacionais no que diz respeito o seu combate e a diminuicdo da
mortalidade e morbilidade por este tipo de patologias. De simples infe¢6es das vias aéreas
superiores ou inferiores, como a rinite, sinusite, faringite, ou pneumonia, até a doencas
cronicas agudas, tais como a DPOC, asma ou tuberculose, qualquer pessoa podera vir a
sofrer de qualquer alteracdo ao nivel do aparelho respiratéorio. E isto devido a varios
fatores, que serdo abordados ao longo do presente trabalho, entre eles os fatores
individuais como o sexo, a idade ou a presenca de outras comorbidades que possam

interferir com o sistema imunitario.

No “World Health Statistics” de 2019, publicado pela OMS, as doencas
respiratorias, nomeadamente as de caracter cronico, sdo abordadas ao longo de todo o
documento com bastante frequéncia, ja que sdo reconhecidas como uma das principais

causas de morte prematura, sendo que este € um problema em todo o mundo.

Descreve-se gque existe uma diferenca cada vez menor entre a esperanca de vida da
populacdo do sexo feminino e a populacdo do sexo masculino. No entanto, os segundos
apresentam ainda maior suscetibilidade a falecer, por véarias doencas dentro das principais
causas de morte, nomeadamente nas doencas respiratérias. Sdo ainda identificados varios
grupos de risco: as criancas até aos 5 anos, cuja principal causa de morte, em 2017, era
por infegBes respiratorias agudas (DE MORAES, et al., 2019); e a populacéo entre 0s 30 e
0os 70 anos que apresenta elevados valores de mortalidade prematura por doencas

respiratorias cronicas.

Por outro lado, um relatério também publicado pela mesma organizacdo
internacional, intitulado de European Health Report, datado de 2018, da conta que o
objetivo sera o de reduzir em 1,5% as mortes prematuras pelas principais causas de morte
antes dos 70 anos, nomeadamente as doencas respiratorias cronicas. E novamente
confirmado que existe ainda uma grande diferenca entre sexos no que diz respeito a

incidéncia destas patologias, assim como entre 0s VArios paises europeus que vivem
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contextos muito diferenciados, sendo necessario combater esses pontos.

Em Portugal, a situacdo ndo é diferente no que diz respeito a mortalidade por
doencas do aparelho respiratorio, que correspondia, em 2014, a terceira principal causa
de morte (Figura 4). Neste sentido, o combate a mortalidade por este tipo de patologias
tem sido alvo de programas prioritarios por parte da Direcdo Geral de Saude, no qual se

destaca o Programa Nacional para as Doencas Respiratorias (PNDR).

32134
Turnores mekien 26 165
12149

Lhoengas endocrinas, nutrickona 5 4B88

Transtornos mentais e comportamenta 2639
Algumas doengas infecciosas e parasitaria 213

Miota:

Fomie:

Figura 4 - Numero de 6bitos pelos 10 principais grupos de causas de morte, 2014. (Fonte: DGS)

No ultimo relatério publicado pela Direcdo Geral de Satude (DGS) no ambito do
Programa Nacional para as Doencas Respiratorias (PNDR), em 2017, é reconhecido que
a mortalidade por doencas do aparelho respiratorio tem tido uma evolugéo positiva ao
longo dos anos, ou seja, a mortalidade por este tipo de patologias tem diminuido
gradualmente. No entanto, continuam a constituir uma das principais causas de morte e
existe ainda um longo caminho para percorrer. Enquanto que a asma e DPOC apresentam
um cenério positivo de diminuicdo da mortalidade, a pneumonia surge com grande

expressividade entre a populagéo, sobretudo acima dos 65 anos (Figura 5).
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Figura 5 - Taxa de mortalidade padronizada por pneumonia, entre a populacdo com idade inferior a 65
anos ¢ idade igual ou superior a 65 anos (Fonte: DGS, 2016. A Saude dos Portugueses.).

Desta forma, pode-se dizer que as doencas respiratdrias, em conjunto com as
doencas cardiovasculares e o cancro, constituem, a nivel mundial, um dos maiores
desafios na area da salde para os proximos tempos. E também reconhecido pelas
organizacOes internacionais e pela DGS, em Portugal, que os fatores bioldgicos e
genéticos, tais como 0 sexo, a idade e a capacidade imunolégica, que pode estar associada

a outras comorbidades, podem influenciar a suscetibilidade da populacéo.

Assim, quando desagregamos as doencas respiratdrias por tipologias, podemos

verificar que é também comum um pouco por todo 0 mundo, e também em Portugal que:

e Os individuos do sexo masculino sdo mais suscetiveis a desenvolvé-las, embora

essa diferenca se tenha vindo a atenuar e em Portugal ndo seja tdo expressiva,;

¢ Na&o sdo apenas 0s idosos que constituem os grupos de risco: a principal causa de
mortalidade infantil a nivel mundial é por infecdes respiratdrias graves. O maior
namero de mortes por doengas cronicas como a asma e DPOC encontra-se na
populacdo com idade compreendida entre os 30 e os 70 anos. A pneumonia, no
caso de Portugal, e consequentemente 0 nimero de mortes por esta doenga,

encontra-se concentrada na populacdo com idade igual ou superior a 65 anos.

Assim, pode-se concluir que estudar a forma como se desenvolve este tipo de
patologias, em que contextos e quais as principais causas, torna-se muito importante no

sentido de criar um plano de combate a diminuicdo da mortalidade e mortalidade.
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2.1. Doencas respiratorias e relacdo com fatores socioeconomicos e ambientais
Epidemiologia: uma introducéao ao tema

A Epidemiologia enquanto Ciéncia que estuda a distribuicdo das doencas e 0s
fatores que as originam surgiu em meados do século V a.C., tendo sido pela primeira vez

descrita por Hipdcrates.

No entanto, o primeiro mapa produzido com o intuito de mostrar a distribuicdo de
uma doenca — no caso, a colera — num dado territério — Londres — surgiu na segunda
metade do século X1X (BONITA, et al., 2010), por John Snow, que veio proporcionar um

dos avangos mais importantes na

histdria da Epidemiologia (Figura 6).

Assim, ao longo do tempo, a
Epidemiologia tem vindo a conhecer
avancos notdrios e a demonstrar-se cada
vez mais importante na resolucdo de
problemas de saude publica, a partir da
busca de novos mecanismos preditivos

da evolucdo e distribuicdo de varias

doencas, principalmente as que mais

afetam a populacdo e cuja amenizacao

Figura 6 - Mapa da distribuico da colera, em Londres, no ano
de 1854, por John Snow. (Fonte: https://www.gislounge.com/john- dos pad roes de mortalidade depende da

snows-cholera-map-gis-data/) identificacdo dos constrangimentos e

fatores que as propiciam.

Aqui, “o alvo epidemiologico ¢ sempre uma populagdo humana, que pode ser definida
em termos geograficos (...)” (BONITA, et al. 2010). Desta forma, no presente projeto
sera objetivo principal o de, numa primeira fase, encontrar as relagcdes de causalidade
entre a mortalidade/morbilidade por doencas respiratdrias, e os fatores externos descritos

na Literatura como causadores da mesma, aplicando ao caso de estudo da AMP.
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Relacdo Clima — Polui¢do atmosférica — Saude respiratoria

A associagdo entre o clima e as doengas respiratdrias é antiga, mas ao longo dos
anos o caminho da investigacdo tem vindo a sofrer alteracdes, no sentido do objetivo
principal do estudo da relacdo entre os dois fatores. Aqui, revela-se importante frisar a
diferenca entre as variag0es de temperatura ao longo do ano, que originam uma
sazonalidade conhecida pelas esta¢des do ano e, por outro lado, o clima como um sistema
que transcende a variabilidade ciclica e natural do estado de tempo, muito influenciada

pela atividade humana, entre outros fatores.

Sabemos que o organismo do ser humano cria automaticamente mecanismos de
termorregulagéo a partir do momento em que se encontra em ambientes com temperaturas
acima, ou abaixo, da temperatura ambiente (GONCALVES, 2016), desde um simples
tremor ou suor, até a respostas mais complexas, que podem desencadear doencgas, neste

caso, do aparelho respiratdrio.

A ocorréncia de eventos meteoroldgicos extremos, como as ondas de calor, ou
ondas de frio, tem vindo a surgir com cada vez mais frequéncia e maior intensidade,
provocando sérios impactes no aumento da mortalidade por doencas respiratorias. O que
torna esta relacdo mais preocupante, ndo serd propriamente a variabilidade natural e
ciclica do clima, mas sim o facto do ser humano, ao alterar a composi¢do da atmosfera
devido aos seus comportamentos, acabar por modificar estes padrdes ciclicos. Assim,
estes fendmenos extremos acabam por se manifestar de forma mais intensa, com maior

durabilidade, afetando assim a saude da populag&o.

Neste sentido, foi a partir das decadas de 60 e 70 que se comecou a estudar de forma
mais profunda a possibilidade de o clima, na forma de evento extremo, estar relacionado
com o aumento da mortalidade por doencas respiratdrias e dos episédios como ondas de
calor ou ondas e frio, coincidirem com picos de mortalidade por doencas respiratorias
(SCHUMAN, 1972; HOUSWORTH, et al. 1974).

Uma crescente e intensa massa de abordagens cientificas acerca da relacdo Clima —
Salde Respiratéria voltou a surgir por volta dos anos 90, época em que se intensifica o

estudo da tematica pela maior consciencializacdo dos riscos ambientais para a satde da
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populagdo. Comeca-se a abordar o tema do efeito de ilha de calor urbano com maior
frequéncia, definindo-o como um fenémeno que ocorre “devido as modificagdes do
Homem das caracteristicas da superficie e da atmosfera, que acompanham o
desenvolvimento urbano e [seriam] provavelmente o melhor exemplo das mudancas
climaticas” (OKE, 1995).

Foi por esta altura que a abordagem aos efeitos do clima na satde comegou a alterar-
se para algo mais complexo, uma vez que o conceito de “mudancas climaticas” comegou
a estar mais presente nos estudos. Aqui, ja ndo era apenas o estudo da relacdo entre a
variagdo natural do clima ao longo do ano e da mortalidade, mas sim o estudo dos efeitos
que as mudancas climéticas e os comportamentos do Homem poderiam produzir no
agravamento da mortalidade e morbilidade por doencas respiratérias (MONTEIRO, 1996;
PATZ, et al., 2000).

O conceito de ilha de calor urbano ja abordado, estd diretamente relacionado com

Moderating | a grande expansdo urbana e

influences

concentragdo de  gases

Health effects

Temperature-related

B " llingsses and desths poluentes que se acumulam

— > it dentro do perimetro urbano
Regio':lal
weather

glhi:‘nagt: changes >l Air-pollution \ ___, Air-pollution-related health frUto da atIVIdade humana’
( (natural and I levels effects
human-caused) /| Heat waves | tais como a utilizacdo de
Extreme weather >l Contamination | » Water- and foodborne
Temperature athwa diseases - P
| ehsaton e transporte individual, que
> Transmission | ,. Vector- and rodentborne
dynamics | diseases acaba por ser uma
A S f consequéncia da gestdo do

. espaco urbano construido e

Figura 7 - Potenciais efeitos na saide da variabilidade e alteragdes do uso do solo, por parte dos
climaticas. (PATZ, et al., 2000) decisores. Na verdade, a

questdo das alteracdes dos padrdes climaticos prende-se muito com a poluicdo e com 0s

impactes que este fator trads tambeém para a salde respiratoria da populacdo (Figura 7).

A exposicdo da populacdo a ambientes com fraca qualidade do ar é também uma
grande preocupacao no que refere a mortalidade respiratoria, ja que ndo atua somente na

modificacdo da composicdo da atmosfera, originando alteracGes no sistema climatico.
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Também interfere de forma direta na salde respiratoria do ser humano, a partir da sua

inalacéo.

As areas urbanas sdo os locais onde, por norma, existem maiores concentracoes de
variados gases poluentes emitidos por diversas fontes, desde os combustiveis dos veiculos
em circulacdo, como a pratica de atividades industriais, embora nos dias de hoje haja um
maior controlo. Os principais poluentes presentes na atmosfera, e que merecem especial
atencdo sdo as microparticulas (PM), o ozono (03), dioxido de azoto (NO2), didxido de
enxofre (SO2) e dioxido de carbono (CO2). No entanto, as particulas poluentes possuem
diferentes propriedades e tamanhos, pelo que poderdo provocar diferentes efeitos no
aparelho respiratério. Se por um lado, todas as particulas inaladas podem provocar
infecdes do sistema respiratdrio superior, por outro lado as microparticulas, ozono e
diéxido de enxofre podem conseguir atingir os pulmdes, dado o seu tamanho, podendo
propiciar ao desenvolvimento de inflamagdes graves ou doencas como a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma, tuberculose, cancro do pulméo, entre

outras.

Pode originar infeges no sistema
respiratdrio superior, tais como

faringite, laringite, bronquite, rinite
f ou sinusite.
Podera originar inflamagées

graves ou doengas como asma,
DPOC, tuberculose ou cancro
no pulmao.

DIOXIDO DE
OZONO (03) . NITROGENIO (NOZ)

MICRO PARTICULAS DIOXIDO DE ENXOFRE
(PM) (802)

Figura 8 - Consequéncias da inalagdo de particulas poluentes no sistema respiratorio (adaptado de

https://wribrasil.org.br/pt/blog/2018/07/qual-o-impacto-da-poluicao-do-ar-na-saude).

As microparticulas (PM) tém vindo a ganhar constituir um dos principais alvos de

estudo, pois sdo originadas habitualmente pela combustdo, seja do combustivel dos
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automoveis, ou até incéndios florestais,
€ PMJ5 pm
Combustion panicles, organlc
compounds, metals, etc.
<2.5 pm (microns) in diameter

mas também presentes no NEevoeiro, HUMAN HAIR
50-70 pm

(microns) in diameter

apresentando  dimensbes de 2,5

micrémetros (PM2,5) e 10 micrometros

PM,
Dust, pollen, mold, etc.
<10 pm (microns) in diameter

(PM10), ou seja, muito menores que um
simples fio de cabelo ou um gréo de
areia (Figura 9).

90 pum (microns) in diameter

Por esse facto, torna-se mais FINE BEACH SAND
facil de serem inaladas e chegar até aos Figura 9 - Imagem ilustrativa do tamanho das PM2,5 e
pulmdes, provocando complicagdes PM 10 (Fonte: EPA,2008).
graves no sistema respiratério como pneumonia (KNOX, 2008), por DPOC ou asma
(ATKINSON, et al., 2015).

Doencas do aparelho respiratorio e os fatores socioeconémicos

Para além dos fatores climaticos e de qualidade do ar, existem também outros
fatores que, de forma ndo tdo direta, poderdo também influenciar a maior ou menor
suscetibilidade do ser humano a desenvolver patologias. Se, por um lado, como ja foi
abordado, existem fatores individuais como o sexo, a idade e capacidade imunoldgica e
genética de cada individuo, que podem condicionar a satde dos mesmos, existe também
a possibilidade do contexto social, habitacional, educacional e econdmico de cada familia

ou cada pessoa, atuarem como agravantes dos padroes de mortalidade e morbilidade.

E reconhecido que existe uma forte relagio entre o excesso de mortalidade
provocada pelos efeitos ambientais e a populacdo idosa (SCHIFANO, et al., 2009), mas
também com as criancas que podem desenvolver patologias respiratorias pela exposicéo
a ambientes de qualidade do ar degradada ou condigdes meteoroldgicas adversas (YAP,
et al., 2013; DIAZ, et al., 2015). A diferenca entre género é também uma realidade, onde
claramente se verifica uma mortalidade superior nos homens, do que nas mulheres, como
varios autores concluem, independentemente do contexto geografico em estudo
(MONTEIRO, et al., 2014; CHEN, et al., 2019).
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Por outro lado, a carga genética ou capacidade imunoldgica de cada ser humano
poderd interferir também na maior ou menor suscetibilidade a desenvolver este tipo de
patologias, como por exemplo a presenca de outras comorbidades (SACKS, et al., 2011),
ou até mesmo pela pratica de comportamentos de risco que tornam o organismo mais
fréagil, tal como o tabagismo, que poderdo originar doengas cronicas e graves como a
DPOC e o cancro do pulméo (BREHM, et al., 2008; BILANCIA, et al., 2009).

Vaérios autores concluem com os seus estudos que existe alguma relacdo entre o
aumento da mortalidade por doencas respiratérias e as condi¢cdes socioeconomicas da
populagdo (FORASTIERE, et al., 2007), uma vez que a populagdo mais pobre e com menor
qualificacdo académica tende a ser mais exposta. Por outro lado, familias com caréncias
econdmicas terdo por consequéncia o acesso dificultado aos cuidados de saude primarios
(O’NEILL, et al., 2008; STAFOGGIA, et al., 2010).

Relativamente aos efeitos das fragilidades socioecondmicas na mortalidade pelas
causas ambientais e climaticas, existem também diversos autores que apontam varios
aspetos interessantes, tais como o facto de o setor de atividade em que um determinado
individuo trabalha, nomeadamente a industria manufatureira, estar também relacionado
com a maior suscetibilidade a desenvolver doencas respiratdrias provocadas pela poluicdo
(JERRET, et al., 2004). Outros autores apontam que as caréncias ao nivel da qualificacdo
atuam também como fatores de agravamento do risco de mortalidade por doencas
respiratorias (CAKMAK, et al., 2006).

Por outro lado, é ainda feita uma associacdo as condicdes de habitacdo engquanto
fatores determinantes para o aumento da mortalidade respiratoria, por varias razdes. Entre
elas estdo a falta de aquecimento ou a forma de aquecimento utilizada das habitacGes, o
material de construcdo das mesmas, a existéncia dos compartimentos basicos,
nomeadamente de casas-de-banho, ou ainda a habitagdo em casa prépria ou arrendada
(AYLIN, et al., 2001).

No fundo, as evidéncias cientificas que comprovam a relacdo entre os fatores
socioecondmicos e o efeito das fragilidades deles inerentes sob a mortalidade excessiva

por doencas respiratorias, comecam de facto a surgir, embora mais recentemente. A sua
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relevancia torna-se acrescida do sentido da criagdo de mecanismos que visam combater

esta mesma suscetibilidade e, assim, diminuir os efeitos na saude da populag&o.

Assim, numa tentativa de procurar saber de forma mais detalhada quais sdo 0s
principais autores que estudam a tematica abordada no presente trabalho, foi realizada
uma pesquisa mais profunda e mais estruturada que se designa por revisdo sistematica’.
Ao contrério de uma pesquisa bibliogréfica comum, a revisao sistematica distingue-se por
ser uma metodologia mais exaustiva, que procura encontrar 0 maior numero de artigos
possivel que abordem um determinado tema. Esta pesquisa reuniu um conjunto de
palavras previamente pensadas para que no resultado surgissem apenas evidéncias
cientificas que tratassem a relacdo entre as doencgas respiratérias e os fatores

socioecondémicos e ambientais — climaticos e de qualidade do ar.

A plataforma escolhida foi a Web of Science, uma vez que é uma das bases de dados
multidisciplinares mais completas, tal como acontece com a Scopus. Embora néo cubra o
mesmo nUmero de artigos que a Scopus, a forma como o motor de busca funciona permite
que a pesquisa seja mais eficiente, uma vez que é sensivel a varios pormenores, como a
colocacdo de parénteses na equacao de pesquisa, ou ainda a colocacdo de aspas nos termos
a pesquisar. Por outro lado, a pesquisa na Web Science Core Collection permite uma
selecdo de artigos previamente revistos e escolhidos criteriosamente, a que se juntam

varias informacdes adicionais, nomeadamente as referéncias citadas de cada artigo.

Assim, ap6s uma primeira leitura sobre a temaética, foi possivel reunir um conjunto
de palavras que serdo as mais comuns em artigos cientificos que abordam a relacéo entre
os fatdes ja referidos e as doencas do aparelho respiratorio. Uma vez que, como também
ja foi dito, as doengas respiratorias associadas aos eventos climaticos extremos e ma
qualidade do ar, surgem muito ligadas também a doencas cardiovasculares, na query de

pesquisa houve a intencao de separar 0s artigos que apenas respondessem as primeiras.

Para alem disso, criou-se uma outra caixa de termos que incluisse o tema do clima

e da poluigdo atmosférica, sendo que poderiam surgir artigos que tratassem ou uma, ou

! Apesar da revis3o sistematica pressupor a colabora¢io de um segundo interveniente em algumas das
fases do processo, 0 mesmo ndo aconteceu, uma vez que o trabalho é de carater individual. Contudo,
todos os restantes passos essenciais numa revisao sistematica foram seguidos.
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outra questdo, ndo obrigando a que aparecessem os dois em simultaneo para que a

pesquisa ndo fosse demasiado restrita. Por fim, com o objetivo de encaminhar a pesquisa

para o objetivo principal, foi criada uma Gltima caixa correspondente a questao dos fatores

de suscetibilidade socioeconomica/ demografica de privacédo (Figura 10).

Mortalidade
por doengas respiratérias

((respirator* OR pulmonar*)
AND
(mortalit® OR morbidit"OR
"health"))

AND

Fatores climaticos
e de qualidade do ar

("cold" OR "heat" OR "temperature" OR
climat* OR "high temperature”
OR "heat wave" OR "heatwave" OR "heat- AND
related” OR "cold-related” OR "cold spell"
OR "cold wave" OR "air quality” OR "air
pollution” OR "air pollutant”)

Privagéo

social e econémica

OR geograph* OR demographic)

("deprivation" OR vulnerabilit* OR
susceptibilit* OR inequalit*))

((socio™ OR socio-*

AND

Figura 10 - Esquema de pesquisa por termos, agrupados em 3 grandes grupos.

A pesquisa foi realizada no dia 8 de
maio de 2020 e dai obteve-se um resultado
de 152 artigos cientificos. Os resultados
foram extraidos para a base de dados
Mendeley, onde os artigos passaram por
uma série de procedimentos até obter 0s
resultados finais dos artigos que
respondessem ao proposito da pesquisa

(Figura 11).

Apds serem removidos os duplicados
(2) e excluidos pelo titulo, resumo e
palavras-chave o0s artigos que néo
obedecessem aos critérios estipulados, 21
artigos foram excluidos na leitura integral
dos artigos, sendo que restaram 129 artigos
que respondem aos critérios estabelecidos

de relacdo entre as doencas respiratorias

selecionados na pesquisa na plataforma Web of

« Artigos em que ndo seja

152 artigos

Artigos identificados:

(Web of Science Core Collection)

Critérios de exclusao:

apresentada a relagio entre as 3
caixas de termos de forma

explicita
« Resumos de Conferéncias.

« Artigos publicados no periodo
anterior a 1990,

y

Artigos selecionados apos
remover os duplicados:
150 artigas

Duplicados removidos:
2 artigos

Critérios de inclusao:

+ Obedecer aos trés critérios das
Irés caixas de termos.

+ Apresentar avaliagio mensurdvel
da relagéo entre os 3 critérios

s N&o respondem a tematica

abordada (5).

» Resumos de Conferéncias (1).

Science.
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21 Artigos excluidos, por razdo:

« Nao respondem a uma avaliagio
dos trés topicos abordados (15).

Artigos incluides:

129 artigos.

Figura 11 - Organograma de classificagdo dos artigos




com fatores socioeconémicos e ambientais.

A partir do resultado obtido, o passo seguinte consistiu em preparar uma base
constituida apenas pelos artigos considerados elegiveis (129) e analisar as redes de
conhecimento que estudam a tematica abordada, com o auxilio do package Bibliometrix

e Biblioshinny do software R.

A pesquisa elaborada teve como principal objetivo o de abranger o maior nimero

possivel de artigos existentes que abordassem a tematica especifica do trabalho.

Numero de arfigos publicados

1995 1998 1999 2000 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020
Ano

Figura 12 - Evolucéo da producio cientifica anual no &mbito da relacdo entre os fatores socioecondmicos,
¢ ambientais e a ocorréncia de doengas respiratorias.

A producdo cientifica no ambito preciso do tema abordado teve o seu inicio no
final da década de 90 (Figura 12). Ganhou maior expressdo, em principio nos anos de
2000/2001, essencialmente devido as intensas ondas de calor que assolaram os EUA
ainda em 1999, pelo que obrigou a um exercicio de reflexdo por parte da comunidade
cientifica. Este exercicio acaba por se estender até ao ano de 2004, posterior a grande
onda de calor vivida na Europa em 2003, que provocou um ndmero significativo de

mortes derivadas a este acontecimento.

No fundo, ao longo do periodo em anélise, é possivel relacionar o volume de
publicacdes com os eventos climaticos extremos, como se pode verificar no ano de 2008,
que procedeu & onda de calor vivida na Europa e Asia, bem como aos incéndios florestais

devastadores que afetaram a Grécia nesse mesmo ano de 2007.
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O ano com maior nimero de artigos cientificos publicados acerca do estudo das
determinantes que afetam a salde respiratoria da populacéo foi o de 2019, possivelmente
pelas mesmas razdes que as referidas anteriormente, acrescentando o facto de se comecar
a amplificar as analises também para a vertente socioeconémica e maior sensibilidade das

proprias organizages mundiais para este tipo de questdes.

As 7 principais revistas que ao longo dos anos se foram afirmando com maior
numero de publicacbes acerca desta tematica estdo expressdo na (Figura 13) que nos

mostra também a forma como a producdo cientifica evoluiu em cada caso.

A Revista “International Journal of Environmental Research and Public Health ”,
a titulo exemplificativo, neste momento e aquela que apresenta um maior nimero de
publicacGes da tematica. No entanto, ganhou essa expressao de forma exponencial a partir
do ano de 2011, pelo que ¢ ainda muito recente. Por outro lado, as Revistas “Plos One”,
“Occupational and Environmental Medicine” e “Journal of Epidemiology and
Community Health” foram aquelas que apesar de estarem entre as primeiras, tém vindo

sofrer um decréscimo.

Annual occurrences (loess smoothing)

Year
Figura 13 - As 7 principais fontes de publicagdo e respetiva evolugao.
E importante também analisar os principais autores que abordam o tema em estudo
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e de que forma ganharam expressividade ao longo do tempo. Desta forma, a partir da
andlise dos 10 principais autores que mais publicam sobre a relacdo entre a salde
respiratoria e as determinantes que a influenciam, é possivel retirar varias conclusbes
(Figura 14).

Author

FORASTIERE F - ® e o o °
STAFOGGIA M- @ e o o ® N.Articles

BENMARHNIA T - o ® 100
FAUSTINI A- o o o o ; —

1.50

O'NEILL MS - ) ° ® -
WILKINSONP- @ ® ® o ® 20

ANDERSON HR - ° oo

ARMSTRONG B- e o ® TC per Year

BELL ML - ® ° ° e 0

BURNETT RT - ° o ®

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Year

Figura 14 - Top 10 autores com maior produgio e evolugao individual ao longo do tempo.

Forastiere, surge como autor de varios artigos (5), e encontra-se no primeiro
lugar, em conjunto com os restantes 655 autores e coautores que surgem em todos os 129
artigos em andlise. A sua evolucdo do nimero de publicacdes manteve-se linear, como
acontece com outros autores da lista e compreendeu-se entre os anos de 2007 e 2015. No
entanto importa sempre salientar que se trata da producdo cientifica cujo tema
compreende todos os fatores pesquisados, 0 que ndo invalida que estes mesmos autores e
até mesmo outros que ndo sao aqui abordados, tenham uma vasta producdo cientifica que
trate a conjugacdo entre a mortalidade respiratoria e o clima, ou polui¢do, ou fatores

socioeconomicos, de forma isolada.

Outro padrdo que também é possivel identificar é o do autor Tarik Benmarhnia, que
surgiu muito recentemente, em 2018, e em 2 anos conseguiu publicar um total de 4 artigos
sobre a tematica. Por outro lado, autores como O’Neill que comegou com um total de 2
artigos no mesmo ano (2008) e acabou por diminuir a produgéo nesta vertente, ainda que

se destaque de um modo geral na literatura referente a Epidemiologia.
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2.2. Associacdo entre os fatores socioecondémicos e ambientais na prevaléncia
de patologias respiratorias: importancia da definicdo de areas de risco

no territério

Embora seja conhecida a relacdo entre os fatores climaticos e ambientais com a
sobremortalidade e sobremorbilidade respiratorias, ainda nao se explorou de forma tdo
aprofundada quais os fatores que podem influenciar na maior ou menor exposi¢ao da
populacdo a este tipo de riscos. Varios autores abordam ja esta questdo, afirmando que
“identificar estes fatores ¢ importante para ajudar a elucidar os subgrupos mais

vulneraveis ao longo do tempo e melhorar a gestao do risco futuro” (CHUNG, et al., 2018).

E importante que sejam criados mecanismos de identificagio dos grupos de maior
risco, mas também as areas onde esta populacdo se encontra, j& que podera servir de
suporte para a tomada de decisdes de medidas de adaptacdo e mitigacdo dos impactes das
alteracdes climaticas, um pouco por todo 0 mundo.

Aqui, os SIG revelam-se uma ajuda preciosa naquilo que seré a espacializacéo do
risco, apresentando inimeras vantagens, nomeadamente a simplificacdo dos resultados
para serem apresentados aos decisores possiveis.

Numa breve introduc¢édo aos SIG, podemos dizer que existem varias defini¢cdes, mas
a definicdo proposta por Clarke (1995) consegue definir o essencial, quando refere que
“sdo sistemas automatizados para recolher, armazenar, recuperar, analisar e exibir dados
espaciais”. Por outras palavras, pode-se caraterizar com um conjunto de procedimentos
que permitem tratar informacéo, formado por vérias partes que se complementam, ou
ainda um método alternativo para a representacdo dos dados, baseado na localizagédo
geografica (GOODCHILD, 1992).

Até aos anos 80, os SIG eram apenas um software de desenho com dados graficos,
exclusivamente — CAD (Desenho Assistido por Computador). A partir dos anos 80/90, o
principal grande passo que foi dado foi associar os dados gréaficos, isto é, o desenho, aos
dados gréficos, ou seja, tabulares. Hoje em dia, os SIG s&o um sistema construido por

hardware, software, dados e procedimentos computacionais, manipulados pelo
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utilizador, representando a sua principal vantagem.

=

Dados

Métodos e
ferramentas
+
0
L) coordenadas '-
(x,y,2) =
Software @tilizad@

Figura 15 - Esquema dos SIG (adaptado de CAEIRO, 2013).

Um SIG é composto por uma base de dados graficos (matriciais/vetoriais) e nao
gréaficos (tabulares), um software e hardware que permite a introdugdo, manipulacao,
analise e armazenamento destes mesmos dados (ArcGIS, QGIS, Envi, Spring, SAGA GIS,
etc) que sdo, por sua vez manipulados por um ou varios utilizadores, a partir de diferentes

métodos e utilizando as coordenadas associadas aos mesmos (Figura 15).

A principal vantagem dos SIG reside precisamente na forma como os dados séo
apresentados e nas diferentes aplicabilidades que os resultados do processamento poderédo
ter, como € o caso da area da salde, onde € importante espacializar os riscos da exposi¢ao
e os fatores que podem influenciar a mortalidade por uma determinada doenca, seguindo

varios metodos distintos para atingir esse fim.

Desta forma, uma vez reconhecidos os fatores que poderdo colocar a populacao
numa situacdo de risco, é importante criar mecanismos que permitam identificar no
territorio as areas de maior risco, ou, por outras palavras, onde se encontram as pessoas

mais expostas a esses mesmos fatores.

Existem varias formas de o fazer, nomeadamente a partir da aplicacdo de
metodologias que permitam definir essas mesmas areas, como por exemplo os indices de
privacdo material e social. Existem diversos indices de privacdo que foram criados ao

longo do tempo, por varios autores, conforme a crescente necessidade de encontrar
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formas de combater varios problemas de satde, ndo s6 no que diz respeito as doencas

respiratorias.

A partir da revisdo da Literatura, para a qual a pesquisa anterior também contribuiu,
foi possivel reunir um conjunto de indices de privacéao social e material criados para serem
aplicados a uma escala maior, tais como ao nivel municipal ou metropolitano, como € o
caso do presente trabalho. Muitos destes indices foram também adaptados as novas

realidades do territdrio, por outros autores, de forma a poderem continuar a ser aplicados.

Apds ser analisado cada um dos indices selecionados, foi elaborado um quadro com
0 nimero de variaveis utilizadas para esses mesmos indices, quais as escalas de aplicacao
da metodologia e qual o carater da privagdo avaliada: social, material ou ambas. Este
esquema permitiu que fosse selecionada a metodologia mais indicada para a area de
estudo, tendo em conta o0 seu contexto territorial e socioecondmico, aspetos culturais que
estivessem envolvidos na escolha das variaveis, e também aos dados disponiveis para

essa mesma analise (ANEXO 2).

Existem inumeros indices de privacdo ja construidos ao longo do tempo, criados
com intuito de mapear o risco da populacdo de um determinado territorio a desenvolver
varios problemas de satde. Os indices de privacao recolhidos representam metodologias
aplicadas maioritariamente a areas geograficas municipais ou metropolitanas em varios

paises europeus, de contextos diferenciados, mas também no continente americano.

A maioria dos indices tratam as dimensdes sociais e econdmicas (grupos etarios
mais vulneraveis, taxa de desemprego, familias com mais do que um desempregado, etc),
mas também questbes de educacdo e literacia da populacdo, tais como a populagdo com
niveis mais baixos de qualificacdo. Por outro lado, alguns dos indices abordam também
as condicdes de habitacdo, tais como a posse de aquecimento ou compartimentos basicos

como casa-de-banho, residéncia em casa propria, entre outros.

Os indices selecionados para analise utilizam, na sua maioria, um namero preé-
definido de variaveis, normalmente retiradas dos Censos da Populagéo, como € o caso do
indice desenvolvido por Townsend (TOWNSEND, et al., 1988). No indice de Townsend

sdo utilizadas apenas 4 variaveis representativas da privacdo material: a percentagem de
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populagéo ativa desempregada, percentagem de habitagdes com mais de uma pessoa por
quarto, percentagem de habitacBes sem carro prdprio e percentagem de habitacdes
ocupadas pelo préprio dono — todas as variaveis foram retiradas dos Censos. Os resultados
negativos representam a ndo privacdo, enquanto que valores positivos correspondem a
areas de maior privacdo (TESTI, et al., 2011). O mesmo acontece com o indice
desenvolvido por Carstairs et al. (1990) que utiliza também 4 varidveis referentes aos

dominios social e material.

No entanto, indices que tém por base variaveis ja estipuladas, podem néo ser Uteis
para todos os contextos geogréaficos e socioecondmicos, sendo que outros novos indices
foram criados para que as cartas se ajustassem a cada realidade e contexto. Por exemplo,
nos indices desenvolvidos por Saaty (SAATY, 2008), Messer et al. (2006) e Harvard et
al. (2008), os autores comecam por recolher e tratar estatisticamente um conjunto de
variaveis selecionadas nos varios dominios abordados, a partir de uma revisdo de
literatura. S&o selecionadas para integrar o modelo, as varidveis que forem mais
representativas da realidade da area geografica em estudo. Assim, podem ser utilizadas
tantas variaveis quantas possam explicar a fragilidade de um determinado territdrio

especifico.

A particularidade da indice de privacao desenvolvido por Thomas Saaty, em 1980,
é que para além de permitir escolher as variaveis que se adequem a cada realidade, €
também utilizado para quantificar a vulnerabilidade da populacdo a qualquer risco,
possibilitando a integracdo de variaveis ndo s6 socioecondémicas, como outras, de carater

biofisico, ou ambiental.

Por outro lado, os restantes indices de privacdo explorados tratam dimensdes que
ndo se adequam nem a realidade dos dias de hoje, nem ao contexto socioeconémico e até
mesmo cultural (exemplo da casa propria ou arrendada), de Portugal, como ja vimos, e

da area de estudo, como iremos ver mais a frente.
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3. Caso de estudo: Area Metropolitana do Porto

O capitulo 3 dedica-se ao enquadramento e caracterizacdo da area de estudo
selecionada, nos varios dominios tematicos que irdo integrar o estudo: socioeconémico,
climatico, ambiental e da saude respiratdria dos seus habitantes.

Esta contextualizagdo permitira uma leitura mais facilitada dos passos seguintes
de construgdo da carta de risco de mortalidade/ morbilidade por doengas respiratorias,

aplicada ao contexto da AMP.

3.1. Enquadramento geografico da area de estudo

Situada no litoral norte de Portugal, a AMP é hoje uma éareas geogréfica de grande
importancia para o desenvolvimento econémico e demogréafico do pais(Figura 16).

[ Hospitais Publicos em andlise
H i Areade Estdo

‘Area Metrogolitana do Porto

Figura 16 - A) Enquadramento da AMP no territorio nacional. B) Enquadramento da AMP na

regido norte e hospitais publicos em analise.
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E composta por 17 concelhos que totalizam uma éarea de aproximadamente 2040
km? e cerca de 1 760 000 habitantes, a data dos Censos da populagdo de 2011. Toda esta
area integra 178 freguesias, segundo a divisdo administrativa mais atual. No entanto, a
divisdo administrativa utilizada para a realizacdo do presente trabalho corresponde a
anterior, uma vez que os dados analisados representam o periodo compreendido entre
2000 e 2015, no que diz respeito aos dados de saude e clima, de 2011 no que se refere aos
dados socioecondmicos e de 2006 a 2014 no que respeita aos dados de qualidade do ar.

A cidade do Porto funciona como um polo que atrai um grande numero de
populacédo pela diversidade de ofertas que possui a varios niveis, desde emprego até aos
servicos diferenciados do resto da &rea metropolitana. Assim, como acontece com todas
as grandes cidades com elevado poder atrativo, a pressdo demografica leva a que se assista
a um crescimento demografico acentuado nas areas envolventes a essas mesmas cidades,
principalmente pela busca por habitacdo mais proxima do emprego.

A preocupagdo em preservar o ambiente e reduzir os impactes das alteragdes
climaticas na AMP comeca a ser uma realidade cada vez mais evidente, nomeadamente
a partir dos projetos implementados com vista a reducdo da emisséo carbonica.

Os dados de morbilidade e mortalidade respiratdria foram cedidos pela ACSS e é
referente a quatro Hospitais publicos da AMP — Hospital de Sdo Jodo, Hospital de Santo
Antdnio, Hospital Santos Silva e Hospital Pedro Hispano (Figura 16-B).

Os dados por eles fornecidos demostram-se representativos da salde respiratoria
da populacéo, ja que sdo aqueles que recebem um maior nimero de utentes, quer pelo seu
carater publico, quer pela grande influéncia que possuem no contexto da regido. No
entanto, ainda assim, elaborar a andlise utilizando apenas estes quatro hospitais, podera
enviesar o estudo, uma vez que existem também outras unidades hospitalares situadas
fora da AMP que possuem grande afluéncia de populacéo que reside na area de estudo,
como é o caso do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS) do Vale do Sousa e
Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA).
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3.2. Caracterizacao biofisica, socioeconémica e da satde respiratoria na AMP

Clima

A AMP caracteriza-se, segundo a classificacao climéatica Koppen-Geiger, por
possuir um clima temperado mediterranico de verao seco e fresco (Csb). Isto pressupde
que o més mais frio tenha uma temperatura média superior a 0°C, que todos 0s meses

possuam temperatura média inferior a 22°C, caracterizando-se por invernos chuvosos.

A h B
‘ N

A AL H
! uaTosiwos 3
B ALONGO /
I & meeves 4
B P
~ e % o v

Meses do ano (Série 2000-2015) \ GONDOMAR , ' .
y A Ao sty

— —.—leperits

=== saNTAMARWDAFEIRA

Coordiate System: ETRS 1989 TS Portugal g
Projecton: Transverse Mercator 1 | |

Fonty: Carta Adminis¥atia Ofical do Partugal YA

Figura 17 - A) Grafico termopluviométrico da estagdo meteoroldgica de Pedras Rubras (Porto) na série de
1 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2015. Fonte: IPMA; B) Enquadramento da estagdo meteorologica
em analise na area de estudo; C) Enquadramento da estagdo meteorologica em analise na area envolvente.
A influéncia oceanica é muito presente por todo o litoral, sendo que as
temperaturas amenas e humidade relativa sdo evidentes, principalmente no inverno. Por
outro lado, o verdo, pela mesma razdo, é de curta duracéo e também ele ameno.
A caracterizacdo climatica da AMP foi realizada a partir da analise dos dados

fornecidos pelo IPMA para a estacdo meteoroldgica do Porto, situada em Pedras Rubras,
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no Aeroporto Francisco S& Carneiro. Devido ao facto do periodo temporal a ser estudado
se compreender entre 2000 e 2015, os dados climaticos de temperatura maxima, minima
e precipitacdo utilizados restringem-se ao mesmo periodo temporal.

Na Figura 17-A é possivel verificar as caracteristicas climaticas acima descritas,
utilizando a série de dados diarios registados na estacdo meteoroldgica de Pedras-Rubras,
no periodo de 2000 a 2015, a temperatura média mensal oscilou entre 0s 9,2°C, registados
no més de janeiro, e 0s 19,9°C registados no més de agosto. Registaram-se uma média de
trés meses secos (junho, julho, agosto), respeitantes aos meses de verdo, e valores de
precipitacdo abundantes principalmente nos meses de inverno, com valor maximo
atingido em novembro (174 mm).

A estacdo meteorologica de Pedras-Rubras localiza-se no concelho da Maia,
distrito do Porto (Figura 17-B) e foi a estacdo selecionada para o presente estudo, pelo
facto de possuir dados para o periodo temporal em analise. Esse revela-se, de facto, o
primeiro condicionalismo, devido & extensdo da &rea de estudo e da forma como esta
possa representar o seu contexto climatico.

Por outro lado, por ser uma estacdo instalada no contexto urbano com influéncia
de ventos maritimos, mas predominantemente continental, a uma altitude de 77 metros
numa superficie artificial (Figura 17-C), poderd interferir com os valores de temperatura

registados e ndo representar na totalidade o contexto da area de estudo.
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Qualidade do ar

As atividades do Homem tém tambeém transformado a atmosfera e a sua
composic¢do, colocando em risco aqueles que estdo expostos em areas de qualidade do ar
degradada. As cidades sdo o principal foco de poluigdo atmosférica e, por essa razao,
torna-se importante analisar o estado da qualidade do ar na AMP.

Foram utilizadas um total de
24 estacOes de medicdo de qualidade : .
do ar existentes na area de estudo e
area envolvente (Figura 18), para .
mapear a qualidade do ar segundo 0s ’°‘°{f;“:;“;‘1z\. ®
registos da QUALAR e registos da

% d“‘. &5 b
MATOSKIDS (MALONCO o,

EEA, para o periodo compreendido ‘T e®

entre 2006 e 2014. A partir dos :3
registos diérios foram calculadas as m ?
médias de poluicdo por trés mwn

=7 ouvEIRADE FRADES

poluentes: ozono (0O3), dioxido de
azoto (NO2) e PM10, devido ao facto

de serem os 3 poluentes cujos dados

se apresentam mais completos para o

Coorginate System: ETRS 1889 TMO-Portugal
Projecti se )

periodo temporal selecionado. For:

/2 Oficial de Portugal; QUALAR (APA).

Figura 18 - Esta¢des de medicao de qualidade do ar (QUALAR).

Apds obter a média anual, de 2006 a 2014, para cada poluente, foi elaborada uma
interpolacdo com os dados de cada estacéo, para espacializar a qualidade do ar para a area
de estudo. Por forma a obter apenas um mapa que represente a qualidade do ar na série
de anos analisada, para cada poluente, foi calculada a média combinada de cada ano
(Figura 18).

Neste sentido, € importante referir os constrangimentos da rede de estacdes de
medicdo da qualidade do ar, pelo facto de apresentar muitas assimetrias dentro da area de

estudo, assim como as quebras de informagéo constantes para as mais variadas estagoes
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e poluentes em estudo. Por esse facto, a analise e construcdo dos mapas de poluicéo
atmosférica para a série temporal em estudo restringem-se as estacdes oficiais existentes,
bem como aos registos por elas divulgados, o que pode enviesar a realidade vivida na

AMP, relativamente a qualidade do ar.

Assim, no que diz respeito aos valores médios de poluicédo, na generalidade, existe
um contraste vincado entre a area a norte, que regista niveis mais elevados, e a parte
central, que coincide com os concelhos de Vila Nova de Gaia, Gondomar e Espinho.

No que diz respeito aos niveis de polui¢cdo por O3, sabe-se que este tipo de
poluente surge de forma indireta na atmosfera, fruto da alteragdo quimica entre os
compostos organicos volateis (VOC) e 6xidos de azoto (NOx), com a radiacdo solar.
Embora os valores médios ndo estejam proximos do limiar de 180 pug/m3, existem areas
onde se regista uma acentuada presenca deste composto na atmosfera, nomeadamente nos
concelhos de Matosinhos, Maia, Vila do Conde, Valongo e Paredes. Pelo contrario, a
parte oriental do concelho do Porto, bem como os concelhos de Gondomar, Vila Nova de
Gaia e Espinho, demonstram niveis mais baixos da presenca de O3 na atmosfera. A
presenca de O3 na atmosfera relaciona-se com o transporte rodoviario e atividade
industrial, pelo que podera ser essa a explicacdo para a sua distribuicdo na AMP.

Por outro lado, no que se refere ao didxido de azoto, a presenca deste composto
na atmosfera relaciona-se com a queima de combustiveis fosseis e algumas atividades
industriais. As areas mais preocupantes, dentro da AMP, demonstram-se novamente nos
concelhos de Matosinhos, Maia e Valongo.

Por fim, o0 mesmo acontece com o poluente PM10, que para além de ter como
fontes a queima de combustiveis fosseis e atividade industrial, também é influenciado por
origens naturais, como as poeiras vindas do norte de Africa, ou ainda os incéndios
florestais. Verifica-se novamente uma dicotomia entre norte e sul da area de estudo, sendo
que uma das possiveis causas sera a influéncia do rio Douro e da diregdo predominante

dos ventos.
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Hipsometria

A morfologia do terreno é de
extrema importancia para o estudo, v A
uma vez que pode explicar o
territério de varias formas. Por um
lado, pode explicar as variagdes

climaticas da area de estudo, que

podem ser condicionadas pelo Al (m)

@ =
relevo. @ 1221-40)
. () n21-220
Por outro lado, a altitude pode @ o120

@ 09

também explicar os tipos de

T Areade Estudo

vegetacdo presentes em diferentes
areas, a possivel existéncia de
cursos de agua, a ocupacéo do solo,
bem como os condicionalismos das
acessibilidades. Desta forma, ainda

que indiretamente, € possivel retirar
10 Km
Fonte: Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP). L

varias conclusdes sobre a saude
respiratoria da populagdo da AMP. Figura 20 - Mapa hipsométrico da AMP.

Na éarea de estudo, assim como acontece nos varios dominios abordados, é
possivel encontrar uma pluralidade de contextos (Figura 20). Varia entre 0s 0 e 0s 1217
metros de altitude. Cerca de 27% do territorio regista altitudes entre os 0 e 90 metros, de
onde se denota a bacia leiteira de Entre o Douro e Minho e a grande influéncia do litoral
sobre a orografia do territério. A medida que se caminha para o interior a configuracéo
do relevo comeca a modificar-se, apresentando importantes conjuntos montanhosos como
as Serras de Valongo, e as Serras de Montemuro e Freita, na parte sudeste da AMP,
situadas nos concelhos de Arouca e Vale de cambra, representando cerca de 11% do

territdrio em estudo.
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Exposicéo de vertentes

A exposicdo de vertentes
indica-nos a direcdo que as
vertentes estdo expostas em
relagdo ao norte cartogréfico,
pelo que a sua analise se torna

importante para compreender a

influéncia que a insolacao possui.

Exposigao de Vertentes (graus)

Assim, as vertentes expostas a sul

Area de Estudo
estardo mais expostas ao sol, e
Este (91 - 180)

denominando-se por encostas

Sul{181-270)

8] |5] Ji

Oeste (271 - 360)

soalheiras. Por outro lado, as
vertentes voltadas a norte
(encostas umbrias)
corresponderdo aos locais com
menos horas de sol e, por isso,
menores valores de insolacéo.
As alteracbes do relevo oemcsmEnn ey
abordadas anteriormente, refletem- Figura 21 - Mapa de exposi¢do de vertentes.
se também na exposicdo de

vertentes um pouco por toda a area de estudo (Figura 21). Uma grande parte da area
possui encostas soalheiras (30%), seguido das vertentes voltadas a Oeste (26%) e a Este
(20%). Apenas 19% do territorio em estudo possui encostas umbrias, voltadas a norte,
que sdo a principal preocupacdo no que diz respeito a influéncia na sadude respiratoria. Os

restantes 2% referem-se &s vertentes planas.
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Ocupacéo do solo

A ocupacdo do solo € também importante, uma vez que para além de estar
condicionada por fatores naturais como a orografia do solo, permite ainda retirar
conclus@es acerca da fixacao da populacdo, bem como explicar determinados fenémenos,

como a formagdo de ilhas de calor

A

urbano, e padrdes de polui¢do mais ou
menos acentuados.

Na AMP é possivel reconhecer
0s  principais  nucleos  urbanos
existentes pelo territorio
artificializado, que representa cerca de
25% de todo o territorio em anélise
(Figura 22). Esta massa urbana
concentra-se sobretudo na é&rea do
Grande Porto, bem como um pouco por
toda a faixa litoral, com especial
destaque para a cidade da Pdvoa de

Varzim e Espinho. Contudo, € a area

florestal que predomina, que abrange

Fonte: Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP); Direg4o Geral do Territério (DGT). L 1 |

Figura 22 - Carta de ocupagao do solo (2015). aproximadamente 46% da area de
estudo, sendo que esta componente
também é importante para o estudo da saude respiratdria da populacao.

A agricultura estd também muito presente um pouco por toda a AMP,
representando cerca de 21% de toda a area. Concentra-se sobretudo a norte, na bacia
leiteira, mas também se torna cada vez mais presente a medida que caminhamos para o
interior.

Por outro lado, as zonas humidas e massas de dgua correspondem a menos de 1%
de todo o territorio em analise. Os rios Ave, Leca e Douro possuem uma grande expressdo

na AMP, assim como os seus afluentes. Neste aspeto, ndo nos podemos esquecer também
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da importante influéncia que proximidade com o oceano atlantico possui para a area de
estudo, ndo sé pelos recursos dos quais é possivel usufruir, mas também como elemento

modificador dos padrdes climaticos, ambientais e demograficos.

Rede viaria

A rede viaria poder ser também um elemento que explica varias dinamicas de um
territério, nomeadamente a forma como a populacéo distribui, pela sua tendéncia a fixar-
se em locais de boas acessibilidades (Figura 23).

De uma forma geral, a rede

viaria da AMP apresenta uma ;(:‘ / g
complexidade adequada as necessidades n*;,;_ ‘f\/’ -
inter e intrametropolitanas, onde se "';. \‘\\ ; /(
denota a presenga de importantes vias " (, J )
estruturantes, tais como a A1, que liga o i‘*"f” Xl B '
Porto a Lisboa, a A3, que liga o Porto ao \/, ----- Ii /\ \\“i\\«'\,{f e vira
pais vizinho, em Valenga, a A4 como § }’\)x":;‘)‘b '\”\,\ /x) = E -
ponto de ligacdo entre o Porto ‘\/\{,\ P
(Matosinhos) e Trés-0s-Montes = fl— /< ’Kk} 2
(Braganca), e ainda a A7, que tem inicio l ‘?. (’ -----
na P6voa de Varzim e culmina em Vila T R \\\
Pouca de Aguiar. s _/

Nas ligagdes intrametropolitanas l

ha forte destaque para vias estruturantes o cmessomss o con

como a CRIP, que integra a Via de Figura 23 - Rede viaria principal da AMP.
Cintura Interna (VCI) e serve de ligacéo dentro da cidade do Porto, ou ainda a CREP (ou
A41), que foi construida com o intuito de retirar pressao ao trafego da VCI. No fundo, a
rede viaria da AMP serve para facilitar a acessibilidade da populagdo aos grandes ndcleos
urbanos como o Grande Porto e respetiva deslocacdo a partir de areas suburbanas, numa

I6gica de interdependéncia e organizacao policéntrica.
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Distribuicéo da populagdo

A maior ou menor concentracdo da populacdo é um fator muito importante que
podera estar relacionado com a sobremorbilidade e sobremortalidade dos habitantes, por
varias razdes, tais como a resposta dos servicos de salde e contribuicdo para 0 aumento
dos niveis de poluicdo atmosférica, a partir das suas praticas e comportamentos,
acrescendo o risco de exposicao a todos os fatores ja descritos.

A . B

N

i Densidade Populacional
Y7 (Habitantes’Km’)

Figura 24 - A)

Anuch

Populag@o residente na

AMP. B) Densidade

. Populacional na AMP.

E importante relembrar que a AMP, no seu todo, representa uma das areas de
Portugal com maior densidade populacional. Ao nivel intrametropolitano, é possivel
identificar uma grande mancha concentrada no Grande Porto, ou seja, no concelho do
Porto e concelhos adjacentes como Matosinhos, Maia, Valongo, Gondomar e Vila Nova
de Gaia (Figura 24-A).

A populacdo tende ainda a concentrar-se e outras cidades como Pévoa de Varzim,
Vila do Conde, Santo Tirso, Trofa, Espinho, Santa Maria da Feira, Sdo Jodo da Madeira
e Oliveira de Azeméis. A medida que nos afastamos do litoral denota-se uma decrescente
concentracédo da populacao.

Este padrdo confirma-se também pela densidade populacional (Figura 24-B), que
acaba por mostrar também a afirmacdo do Grande Porto e dos aglomerados urbanos junto

ao litoral, ou que pela atratividade econdmica, atraem mais populacao.
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Populacéo idosa

A populacdo idosa representa o principal grupo etario de risco de desenvolvimento
de doencas respiratorias, uma vez que correspondem ao grupo mais vulneravel, ja que o
sistema imunitario se torna cada vez mais fragil (Figura 25).

A AMP apresenta uma distribuicdo de populagéo idosa bastante demarcada entre
o litoral e o interior. O concelho do Porto apresenta em quase todas as freguesias uma
proporcao de populacdo idosa superior a 20%, especialmente junto a Foz do Douro e na
parte oriental. Outras cidades do litoral, embora com menor expressividade, apresentam
valores elevados. Contudo, a principal concentracdo de populacdo idosa, verifica-se na

parte sudeste da AMP nos municipios de Vale de Cambra e Arouca.

z)
\

Proporgio de idosos (%)
-
o 62
<15
" Adetside

Indica do Envelhecimanto (%)

- Figura 25 - A) Indice

de envelhecimento.
B) Populagido idosa
(com idade igual ou

superior a 65 anos).

Foste: Cart Adricisvatva Ot de Poriel (CAOPY NE, 2011

No que diz respeito ao indice de envelhecimento, verifica-se que mais de 50% das
freguesias que constituem a AMP registam valores muito elevados da relagéo entre idosos
e criancgas, superiores a 100, o que significa que existem mais de 100 idosos por cada 100
jovens. Este padrdo é mais demarcado nos concelhos do Porto, Santo Tirso, Espinho e
municipios de sudeste: Arouca, Vale de Cambra e Oliveira de Azemeis. Pelo contrario, é
em Valongo, Paredes, Vila Nova de Gaia e Maia onde se regista menor indice de

envelhecimento.
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Populagéo jovem/ criangas

As criangas constituem também um grupo de risco no que diz respeito a
suscetibilidade a desenvolver doencas respiratdrias, ja que 0s seus sistemas imunitarios
néo estdo completamente estruturados, pelo que se torna importante abordar e analisar a
sua distribuicédo espacial.

Ao contrario do cenario descrito

" relativamente a  distribuicdo  da
populagéo idosa na AMP, as criangas —
aqui entendidas como a populagdo com
idade igual ou inferior a 14 anos -

concentram-se sobretudo nos concelhos

g S A mais interiores e fora dos aglomerados
@  162-176 . -

’ g urbanos (Figura 26). Neste sentido,

13 e pode-se verificar que o concelho de

Paredes se destaca como aquele onde se
encontra uma maior percentagem de
criangas em relacdo a populacdo total do
mﬂem e e municipio.

' . Seguem-se 0s concelhos de
S T e Valongo, Maia, P6voa de Varzim, Vila
Figura 26 - Populacdo jovem (idade inferior a 15 anos). do Conde e Santa Maria da Feira e
Arouca que possuem entre 16% a 23%

de populagéo jovem.
Educacao e literacia

Os niveis de qualificacdo sdo importantes, pois permitem que a populagéo seja
capaz de interpretar as mensagens passadas no que diz respeito a saude, mas ndo so. E

importante adquirir conhecimento para que nos possamos defender e sobreviver.
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Apesar da taxa de analfabetismo em Portugal ter vindo a diminuir
consideravelmente nas ultimas décadas, em 2011 era ainda uma realidade muito presente
(Figura 27-A). Na AMP ¢ possivel identificar que em varios concelhos possuem
freguesias onde mais de 6% da populacédo residente com mais de 15 anos nédo sabe ler
nem escrever, nomeadamente em Espinho, Santo Tirso, Santa Maria da Feira, Arouca e

Vale de Cambra.
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Figura 27 - A) Populag@o que ndo sabe ler nem escrever. B) Populacdo com Ensino Bésico

completo. C) Populagdo com Ensino Superior completo.

Por outro lado, as pessoas com Ensino Basico completo tendem a concentrar-se
maioritariamente fora do Grande Porto, e do litoral (Figura 27-B), enquanto que o inverso
acontece com a populagdo com Ensino Superior completo, que se concentram
essencialmente nas areas mais intensamente urbanizadas e no litoral (Figura 27-C). E
ainda percetivel que o nimero de pessoas com Ensino Superior completo € ainda muito
baixo em relacdo ao da populagdo com Ensino Basico, sendo este um reflexo da estrutura
etaria da populagdo da AMP.
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Edificado — Ano de construcgéo e estado de conservacao

O estado de conservacao dos edificios € um bom indicador das caréncias da
populacdo. Este fator pode ser avaliado de inimeras formas, nomeadamente a partir da
andlise da distribuicao dos edificios mais antigos e dos mais recentes, bem como a partir
da proporcéo de edificios com necessidade de reparacéo.

Os edificios mais antigos, construidos até 1960, na AMP, concentram-se
sobretudo no concelho do Porto e municipios adjacentes (Figura 28-A), evidenciando
uma leve distingdo entre oeste/este, ainda que néo tdo vincada. Os edificios de idade mais
recente, construidos posteriormente a 1960, até 2011 (Figura 28-B), conhecem um padréo
idéntico ao anterior, embora seja notorio os valores baixos nas freguesias do Porto que
correspondem ao Centro Histdérico e valores superiores nos municipios a volta do

concelho do Porto.

-
i
I 0., . Figura 28 - A) Edificios
i : ' construidos até 1960. B)
Edificios construidos
S entre 1960 e 2011. C)
— Edificios a necessitar de

reparagao.
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Por fim, na Figura 28-C é possivel verificar que os edificios a necessitar de
reparacgdo, a data de 2011, se distribuiam de forma relativamente homogénea um pouco
por toda a AMP. Contudo, os valores mais elevados concentravam-se, sobretudo, na
Trofa, Paredes, Santa Maria da Feira e Arouca, que possuem varias freguesias com mais

de 50% dos edificios a necessitarem de algum tipo de reparacéo.

57



Desemprego

O desemprego € um indicador de fragilidade economica de grande relevancia, pela
sua expressividade no pais e pelas consequéncias indiretas na saude da populacéo, ja que
um dos primeiros cortes das familias necessitadas ¢ realizado ao nivel dos cuidados de

saude, dificultando o acesso aos mesmos.
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Figura 29 - A) Familias com 2 ou mais desempregados. B) Taxa de desemprego.

Assim, é possivel verificar que existem mais de 150 familias pelo menos dois
desempregados, essencialmente no concelho do Porto e area envolvente (Figura 29-A),
salientando-se um claro contraste entre o Sudeste e a restante AMP, que apresenta, por
sua vez, valores de menos de 10 familias nesta condicao.

Este padrdo reflete-se também na taxa de desemprego (Figura 29-B), onde é
percetivel que é nos concelhos do Porto, Vila Nova de Gaia e Espinho que residem as
taxas de desemprego mis elevadas. A distribui¢do sera mais homogénea a norte e centro

da AMP, engquanto que a sul se registam valores mais baixos, que ndo excedem os 10%.
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Morbilidade e mortalidade por doengas do aparelho respiratério

Como ja foi abordado no capitulo anterior, a terceira principal causa de morte em
Portugal da-se por doencas do aparelho respiratorio. Para analisar a
morbilidade/mortalidade na AMP foram utilizados os dados de internamentos por Grande
Categoria de Diagndéstico 4 (CGD4) que corresponde as admissdes nos 4 hospitais

publicos que os disponibilizaram, pelas doencas respiratorias.
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Figura 30 - A) Distribui¢éo do total de internamentos por GCD4 na AMP. B) Evolugéo do total de internamentos no
periodo de 2000 a 2015. C) Numero de internamentos por habitantes.

A sua distribuicdo na AMP (Figura 30-A) adquire padrdes muito semelhantes com
os das variaveis sociais, econdmicas e biofisicas ja abordadas, nomeadamente pela
distribuicdo da populacdo residente, que se concentra essencialmente no concelho do
Porto e concelhos contiguos — Matosinhos, Maia, Valongo, Gondomar, Vila Nova de Gaia
e Espinho, com valores acima dos 1000 internamentos no periodo de 2000 e 2015.

Denota-se ainda uma crescente dispersao “radial” no numero de internamentos a

gue se caminha para o interior do territorio em analise.
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Numa analise anual do nimero de admissfes para todo o territdrio em estudo
(Figura 30-B), é percetivel que ao longo do periodo 2000-2015, existiu um ligeiro
aumento, uma vez que em 2000 os valores rondavam um total de cerca de 8 mil
internamentos, e em 2015 ja se aproximava dos 10 mil, entre avancos e recuos, no
decorrer da série temporal em anélise.

Relativamente ao nimero de admissdes pela populacdo residente, e agregando os
dados totais por concelho (Figura 30-C), é possivel identificar que no periodo em analise
o concelho do Porto apresentou um total de cerca de 15 internamentos por cada individuo
residente na AMP, seguindo-se mais uma vez, os concelhos de Matosinhos, Valongo,
Espinho, Gondomar, Vila Nova de Gaia e Maia, com valores entre os 10 e os 13
internamentos por habitante. Os restantes concelhos da AMP registam valores que nao

excedem os 2 internamentos por habitante, fazendo um claro contraste com os primeiros.

Admissbes hospitalares por doencas do aparelho respiratério — série 2000-2015

N° de internamentos por GCD4 —— Temperatura média mensal
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Figura 31 - Numero total de internamentos por GCD4 e temperatura média mensal na série temporal de
2000-2015

O padréo de internamentos por GCD4 comportou-se também de forma ciclica ao
longo de cada ano em analise e, observando a série temporal de 2000 a 2015, é possivel
verificar que podera existir relacdo com a temperatura.

Foram utilizados novamente os dados de temperatura média mensal para a série
temporal de 2000 a 2015, uma vez que se demonstrou a estacdo meteoroldgica com

registos para o periodo em estudo, fornecidos pelo IPMA, sendo que desta forma foram
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utilizados os seus dados para a andlise das relaces de temperatura com a mortalidade/
morbilidade respiratorias da populacdo da AMP.

Na Figura 31 pode-se constatar que 0 numero de internamentos mensais
apresentam picos em todos os meses de janeiro e diminuicdo gradual até aos meses
julho/agosto, altura em que voltam a subir novamente até ao més de janeiro do ano
seguinte, de forma mais rapida.

Assim, é possivel associar este padrdo ciclico as temperaturas e estacées do ano,
pois 0 numero de admissdes ocorre nos meses com temperatura média mais baixa. Este
padrdo pode revelar que, em Portugal, existe uma forte relagdo com as temperaturas mais
baixas e a morbilidade por doencas respiratorias, mais do que nas estacdes mais quentes,

apresentando picos em todos 0s invernos.

Para compreender de forma mais simplificada a forma como o nimero de
internamentos por doencas respiratorias evolui ao longo dos meses em estudo, pode-se
analisar o numero total de admissdes hospitalares mensal, para todos 0os meses, de todos
os anos, do periodo compreendido entre 2000 e 2015. O célculo da média de
internamentos mensais para o periodo em analise foi crucial para compreender quais 0s
meses mais criticos e qual a possivel associagdo com as esta¢des do ano.

Assim, a partir da analise da Tabela 1 torna-se clara a rela¢éo entre os meses que
excederam a média total de internamentos - correspondente ao valor de 786 internamentos
por més — e 0s meses de inverno em Portugal — Dezembro a Margo. Os meses de janeiro,
fevereiro, margo e dezembro excedem na totalidade a média de internamentos mensais
do periodo em estudo, enquanto que 0s meses correspondentes as estacfes de transi¢ao —
primavera e outono -, bem como o verdo, registam valores abaixo da média.

Desta forma, pode-se, mais uma vez, comprovar a associacdo aos eventos
extremos com as doencas do aparelho respiratorio, destacando-se aqui, como ja foi
referido no capitulo anterior, a pneumonia, gripe e doencas cronicas como a DPOC ou

asma, como sendo aquelas que mais afetam os portugueses.
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Tabela I - Distribui¢cdo mensal dos internamentos por GCD4 na AMP por ano e a média do total (2000 - 2015).

ANO JAN FEV MAR ABRIL MAIQ JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ
2000 1164 1056 &4 650 656 6% 539 59 583 637 699 653
200 972 932 810 669 632 50 M9 a4 59 612 591 L7l
2002 1242 31 855 716 635 55 582 A0 532 610 618 &7
2003 974 & 880 [p-] 689 619 562 610 567 679 973
2004 31 & o3 680 651 563 575 513 569 648 637 818
2005 1360 15 1098 674 697 621 581 533 M9 o7 699
2006 1065 974 903 725 s 600 657 628 586 688 686 1]
2007 1264 1070 883 s 679 610 619 53 562 681 764 1022
2008 112 %0 822 660 660 565 556 649 0 82 1041
2009 1323 970 w0 33 m 609 i) 3% 670 780 87 1142
2010 192 1026 %63 93 758 679 645 EIL] 5% 789 783 1031
01 128 115 106 an 699 618 5492 567 653 s 817 993
012 133 1453 LT 687 ™ 626 625 582 606 82 859 1040
013 123 1007 1067 89 89 710 % 636 680 788 an 103
2014 1320 1140 1027 ™ 79 688 700 64 622 798 819 178
015 1501 11 %4 £ 697 5 53 510 653 745 741 12
Nimero de meses em que o
nimero de internamentos por
GCD4 foi superior a média do & & i < L L L L L < ¢ &
periodo 2000-2015
Média de internamentos
mensais para o periodo em 786

andlise

Com o auxilio do software R foi elaborada uma simples anélise da relacdo entre
as temperaturas medias mensais e total de internamentos mensais no periodo em estudo,
de forma a compreender como se relacionaram com a temperatura média mensal. Esta
analise permitiu dar consisténcia ao que foi constatado anteriormente (Figura 32). Com
um coeficiente de correlacdo, que exprime o sentido e grau de associagdo entre as duas
variaveis, de -0.7, considera-se que as mesmas apresentam uma correlacdo negativa
média. Isto significa que ha ja& uma forte associacdo entre os dois fatores e que se
relacionam de forma negativa, isto é, o nimero de admissfes por GCD4 diminui quando

a temperatura média é mais elevada.
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Figura 32 - Regressdo para a temperatura média com o numero de internamentos por GCD4 (2000-2015).

A partir do célculo dos quoficientes da regressao, é possivel chegar a equacéo de

regresséo:

Numero de internamentos’ = 1357.69 — 36.58 * temperatura média

Em que 1357.69 representa o intercepto, ou seja, o valor médio estimado do
namero de internamentos, quando a temperatura média mensal possui valor de 0°C. O
valor de — 36.58 representa o declive da reta de regressdo, que nos indica que quando a
temperatura média mensal varia em 1°C, estima-se que o nimero de internamentos
mensais varie em menos 37 internamentos mensais por doencas respiratorias. Assim é
possivel fazer uma previsdo aproximada de futuros cenarios, embora os internamentos

dependam também de varios outros fatores, que serdo abordados mais a frente.

O teste de significancia global ou teste F (Figura 33) permite que, com um nivel
de significancia de 5%, se possa rejeitar a hipotese nula (HO) de que os coeficientes da
variavel temperatura sejam iguais a zero. Por outras palavras, aceita-se a hipétese a
hipdtese alternativa (H1) de que os coeficientes sdo diferentes de zero, ou seja, existe uma

relacdo entre as duas variaveis em anélise.
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Call:
Tm{formula = internamentos ~ temperatura_media, data = mydata)

Residuals:
Min 10 Median 30 Max
-343.81 -105.06 -25.63 82.15 660,62

Coefficients:
Estimate std. Error t value Pri=|t|)

{Intercept) 1357. 685 43.684 31.08 =2e-1f #w=
temperatura_media -36.581 2.701 -13.54 <2p-1F www
Signif. codes: O *#%%' Q0,001 °“#*=' 0.01 **' 0,03 “." 0.1 ° " 1

Residual standard error: 155.9 on 190 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.4912, Adjusted R-squared: 0.4886
F-statistic: 183.5 on 1 and 190 DF, p-value: = 2.2e-16

Figura 33 - Sumario do calculo da relagdo entre os internamentos ¢ a temperatura média mensal para o

periodo de 2000 a 2015.

Por outro lado, o R-quadrado indica-nos a proporcao da variancia na variavel
dependente, que corresponde aos internamentos, que é explicada pelo modelo construido.
Assim, no caso em estudo, pode-se concluir que cerca de 49% da variacdo no nimero de

internamentos € explicada pela variacdo da temperatura média mensal.

Pode-se, desta forma, concluir que existe uma associacao forte entre a temperatura
média mensal e o total de internamentos por doencas do aparelho respiratério, ou seja, 0
nimero de admissGes hospitalares por este tipo de patologias € influenciado pela
temperatura.

Importa, no entanto, salientar que a realidade é muito mais complexa e que as
doencas respiratorias estdo associadas a outros diversos fatores, pelo que mais a frente
sera também explorada a associacdo das mesmas aos fatores demograficos, economicos,

biofisicos, de educacéo e das condic¢bes de habitacéo.
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Admissbes hospitalares por doencas do aparelho respiratorio — sexo
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Fonte: Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP); HSJ; HSA; HSS; HPH. Fonte: Carta Adrinisrativa Ofical de Portugal (CAOP); HSJ; HSA; HSS: HPH.
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Figura 34 - A) Propor¢do de internamentos por GCD4 do sexo feminino na AMP. B) Propor¢do de
internamentos por GCD4 do sexo masculino, na AMP. C) Internamentos totais por GCD4 entre sexo
feminino e masculino.

No que diz respeito a distribuicdo dos internamentos por sexo (Figura 34),
podemos verificar que existe uma clara prevaléncia de internamentos do sexo masculino
sob o sexo feminino em praticamente toda a AMP. No entanto, a diferenca entre géneros
€ menos expressiva junto das principais aglomeragdes urbanas, e no Grande Porto, em
particular. Este facto é interessante ja que permite compreender que para além do fator
bioldgico “género”, poderdo existir outros fatores externos que tambem estdo a
influenciar esta discrepancia nos valores de internamentos.

A partir da analise dos internamentos por sexo e por concelho, é possivel perceber
que apesar de no Grande Porto se verificar uma diferenga menor entre ambos, em todos

0s casos existem valores de internamentos superiores em homens do que em mulheres.

65



Admissbes hospitalares por doencas do aparelho respiratorio — idade

A idade é também um dos fatores de risco no que toca as doencas respiratdrias e,
em Portugal, estdo ja identificados 3 grandes grupos de risco elevado: criancas (0-14

anos), adultos (30-64 anos) e idosos (65+ anos).

0- 14 anos 15-30anos 31-64anos 65 ou mais anos

os por GCD4 (%)
2
S

Arouca  Espinho Gondomar  Maia  Matosinhos Ol Porto

Figura 35 - Internamentos por CGD4 nos concelhos da AMP, por grupos etarios.

Ao desagregar os internamentos por doencas do aparelho respiratorio por
concelho, torna-se facil perceber que em termos percentuais 0s idosos representam o
grupo de risco que regista um maior nimero de casos de admissdes hospitalares em quase
todos os 17 concelhos que compdem a AMP (Figura 35). No entanto, um outro grupo
apresenta valores preocupantes, que e o dos adultos com idade compreendida entre os 31
e 0s 64 anos. Sabemos que em Portugal, e no contexto das doencgas respiratdrias cronica,
os valores da mortalidade precoce sdo uma realidade que se pode refletir nos nimeros de
admissdes. Por outro lado, os concelhos em que esses valores sdo superiores nos adultos
do que no caso dos idosos — Arouca, Oliveira de Azeméis, Paredes, POvoa de Varzim,
Santo Tirso, Santa Maria da Feira, Trofa e Vila do Conde — pode representar outros
aspetos como o maior afastamento as 4 unidades hospitalares em anélise ou, ainda que de
forma indireta, caréncias financeiras que obrigam a um menor investimento na salde
familiar.

Por fim, outro dos grupos etarios que apresenta valores mais elevados de
internamentos séo as criangas, com idade compreendida entre os 0 e 0s 14 anos, com

grande expressividade em todos os concelhos da AMP. O grupo etario com menor nimero
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de internamentos registados é o dos jovens adultos, com idade compreendida entre os 15
e 0s 30 anos.

Admissdes hospitalares por doencas do aparelho respiratério — tempo de internamento

No que diz respeito ao tempo de internamento, este € importante para
compreender a dura¢do média do tratamento das doencas respiratorias até que o paciente
tenha alta hospitalar. A partir da analise da Figura 36 é possivel identificar um padréo
comum em todos os concelhos que constituem da AMP, uma vez que uma grande parte
do total de internamentos se concentra no periodo compreendido de 1 a 7 dias, seguidos
de internamentos entre 8 a 15 dias, 0 que indica que a média da duracdo dos internamentos

por doencas do aparelho respiratorio se concentra entre 1 a 7 dias.

0 dias fa7dias = 8a15das 16a30dias m> 30 dias
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Azeméis

Concelhos da AMP

Figura 36 - Tempo de internamento por GCDA4, por concelho da AMP.

Uma grande parte dos internamentos totais, correspondente a mais de 50% do total
em cada concelho, sdo superiores a 1 dia, sendo este padrdo comum em todos 0s

municipios, onde se destaca mais uma vez o Porto e Vila Nova de Gaia.

Destino apds alta hospitalar (DSP) — Falecimento

A mortalidade por doencas respiratorias foi avaliada pelo DSP20, ou seja, pelo
codigo de destino do utente apos alta de um servico hospitalar que diz respeito aos

falecimentos. Embora ndo seja totalmente representativo do total da mortalidade, ja que
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se referem aos falecimentos pos-internamento, excluindo os restantes, podera ainda assim
ajudar a compreender onde incide o maior nimero de mortes por doencas do aparelho
respiratorio.

Assim, na AMP, os concelhos que se destacam com maior percentagem de
falecimentos correspondem ao Porto, Vila Nova de Gaia, Matosinhos, Gondomar, Maia
e Valongo, pertencentes aos Grande Porto (Figura 37).

27,43
096

ongo 6,48
Vale de Carrbra 1 0,09
Trofa 020
Madeira 1 0,08

s0 0,52
Santa Maria da Feira 0,69
Pévoa de Varzim 0,52
Porto 24,80
Paredes 061
Oliveira de Azeméis 015
Matosinhos 14,46
Maia 821
Gondormar 11,02
Espinho 369
Arouca 1 0,07

Concelhos da AMP
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Figura 37 - Destino apos alta hospitalar (DSP20) - Falecimento, por concelho, na AMP (2000-2015).

Por outro lado, concelhos como Arouca, S&o Jodo da Madeira, e Vale de Cambra
apresentam valores de mortalidade inferiores a 0,1%. Uma vez que os dados dizem
respeito apenas a 4 hospitais publicos da AMP, podera também interferir na distribuicdo
apresentada, ja que existem também outros hospitais de grande relevancia dentro e fora

da area em estudo, que pela proximidade captam a populacéo.

Obitos gerais diarios por doencas do aparelho respiratorio

A partir da analise dos Obitos gerais mensais por causa de morte, foi possivel tirar
algumas conclusdes acerca da mortalidade por doengas respiratdrias ou, como segundo a
classificacdo do INE, por LSE37 (Lei Sucinta Europeia n°37). Permitiu também dar

consisténcia ao que foi ja referido anteriormente.
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Tabela 2 - Evolugdo dos obitos por doenga respiratoria na AMP.

Mimero total de obitos
Ano
por LSE37

2000 th 1387
2001 s 1313
2002 i 1345
2003 (b 1281
004 (b 1288
2005 = 535
2006 = 601
2007 = 479
008 (b 1247
2009 = 1643
2010 = 1601
2011 = 1641
wz | 1764
2013 = 1644
2014 = 16567
w5 | 1879

A partir da analise da evolugdo do numero total de
mortes gerais por doencas respiratérias na AMP para o
periodo em analise, é possivel verificar que conheceram
um padréo diferente do que se pode observar no nimero
de internamentos. De 2000 a 2004 assistiu-se a uma

diminuic&o ligeira, mas consecutiva, no nimero de 6bitos.

Contudo, entre 2005 e 2011 observa-se ja uma
estagnacdo no numero de mortes que ndo regista
melhorias. A partir de 2012, tem-se vindo a verificar um
aumento, ainda que ligeiro no numero de Obitos. Esta

evolucdo considera-se alarmante, ja que se consegue

perceber que 0 niUmero de mortes tem tendéncia para aumentar (Tabela 2).

Por outro lado, quando se desagrega a informacéo por concelho da AMP, pode-se

concluir mais uma vez que o Porto se destaca com mais de 20% do total de 6bitos por

doenca do aparelho respiratorio, seguido dos concelhos que constituem o Grande Porto.

Os restantes concelhos apresentam valores que ndo ultrapassam os 5% dos 6bitos

(Figura 38).

Percentagemde abitos por LSE37

Concelhos daAMP

Figura 38 - Percentagem de 6bitos por LSE 37, sob o total de obitos registados no periodo 2000-2015.
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Por fim, é importante perceber se para além dos internamentos, os 6bitos também

se relacionam com a temperatura (Figura 39).

Obitos gerais por LSE37 ~ —— Temperatura média mensal

Numero de 6bitos gerais por LSE37
Temperatura média mensal (°C)

s 2

w B E @

15

Figura 39 - Obitos gerais mensais por doengas do aparelho respiratorio e temperatura média mensal para a
AMP, no periodo de 2000 e 2015.

Se, como se verificou anteriormente, existia uma forte relacdo entre o nimero de
admissdes hospitalares e a temperatura média mensal, 0 mesmo acontece com o

comportamento das mortes pelas doencas respiratdrias.

Verifica-se uma sazonalidade na evolucdo mensal dos Obitos por doencas
respiratorias, em que se pode observar um aumento significativo em todos os meses de
dezembro e janeiro, enquanto que valores mais baixos nos meses de junho, julho e
setembro. Isto significa que as mortes por patologias relacionadas com o aparelho
respiratorio predominam nos meses de inverno, ou seja, a populacao residente na AMP

“morre pelo frio”, devendo ser essa a principal preocupagdo dos decisores.

E possivel verificar ainda um pico elevado no més de janeiro do ano de 2015,
acima do “normal” nos anos anteriores. Este valor poderd estar relacionado com o pico

da gripe sazonal, que nesse ano excedeu o nimero de mortes previstas (IPMA, 2015).

Desta forma, uma vez que a mortalidade respiratéria se encontra fortemente
associada aos meses frios, possivelmente em que as doengas como a pneumonia e gripe
sazonal tenham um peso significativo, € importante atuar no sentido de salvaguardar o

bem-estar da populacdo, especialmente daquela que pertence aos grupos de risco.
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4. Construcdo da carta de risco para a prevaléncia de doencas

respiratorias na populacao residente na AMP

O processo metodoldgico selecionado e aplicado no caso de estudo da AMP foi o
Analytic Hierarchy Process, desenvolvido por Thomas L. Saaty, em 1980. A razdo pela
qual foi o processo escolhido, prende-se com o facto de ser flexivel a utilizacdo de tantas
variaveis quanto as que sdo capazes de descrever a suscetibilidade da populagdo a um
determinado risco, seja ele a eventos extremos — como os incéndios, movimentos de

vertente, entre outros —, ou entdo a uma patologia/epidemia especifica.

Por outro lado, um fator importante que distingue a metodologia selecionada, de
todas as restantes abordadas no capitulo introdutdrio, é o facto de ser possivel utilizar o
tipo de varidveis que expliguem melhor o contexto de vulnerabilidade da populacéo de
um dado territério. Por outras palavras, a metodologia AHP vai permitir que sejam nao
sO utilizadas variaveis dos Censos da Populacdo correspondentes a indicadores
socioeconémicos, mas também a outros fatores como biofisicos, climéticos, de qualidade

do ar, que constituem, neste caso, o foco principal do projeto.

Desta forma, Saaty comeca por descrever que o primeiro passo de aplicacdo do
seu processo metodoldgico passa pela formulacdo de uma questdo de partida objetiva e
estruturada (Saaty, 2008). O segundo passo sera olhar para o conjunto de variaveis que
poem integrar o modelo, sendo que todas as escolhas devem ser bem justificadas. Assim,

sera possivel passar a fase de
Tabela 3 - Tabela de ponderagdes e respetivos significados

ponderacdo de cada uma das
(Mu, et al., 2017).

variaveis selecionadas, a partir da

Extremely important

escala presente na (Tabela 3).

Very Strongly more important Dada a pondera(;éo a cada uma

Strongly more important das variaveis de forma isolada,

passa-se a0 passo seguinte que

Moderately more important

sera a ponderacdo entre as

=R | w20 | LT

Equally important variaveis numa matriz de dupla
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entrada.

A metodologia aplicada revela-se extremamente importante no exercicio do
processo de decisdo, na medida em que permite identificar e ponderar varios fatores que
estdo inerentes a um determinado risco, como é o caso da intervencéo face ao nimero de
mortes por doengas respiratdrias. Este € um processo subjetivo, j& que é necessario fazer
ponderacdes entre os diversos fatores e constrangimentos, dai ser importante conseguir
justificar de forma clara todas as decis6es tomadas até obter o produto final. Produto esse

que permitira conhecer o impacte de um determinado risco a uma evidéncia.

Apos ser formulada a questdo de partida, que corresponde ao objetivo principal do
projeto, foram recolhidas as variaveis que sdo consideradas fatores que podem potenciar

0 aumento da mortalidade e morbilidade por doencas respiratorias.

Desta forma, apos ser selecionada a metodologia a aplicar no caso de estudo da
AMP, e de possuir objetivos claros e objetivos sobre o produto final, procedeu-se a
recolha e tratamento dos dados de entrada (inputs) para a carta de risco.

4.1. Recolha e tratamento dos dados

Os dados socioecondmicos selecionados para integrar a carta de risco foram
descarregados a partir da plataforma da BGRI (Base Geografica de Referenciacdo da
Informac&o), disponibilizada a todos os utilizadores pelo INE. O INE fornece de forma
gratuita informacao mais detalhada sobre alguns dos indicadores recolhidos nos Censos
da Populacéo, desagregada por vérias escalas — nivel nacional até a subseccéo estatistica

— para todo o territério nacional, continental e insular.

Séo disponibilizados os resultados dos Censos da Populacdo de 2011 no que diz
respeito a um conjunto de 122 indicadores demogréaficos, sociais, de educacdo,

economicos e no que refere ao estado de conservagédo e ano de construcéo das habitacoes.

Assim, tendo em consideracao que este conjunto de dados contribui para um maior

rigor na analise de padrdes socioeconomicos, nomeadamente para a analise da
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vulnerabilidade na area de estudo, sendo ela mais reduzida, torna-se extremamente Util
que as variaveis socioeconémicas introduzidas na carta de risco representem a escala da

freguesia, dada a extensdo da area de estudo.

Apbs o descarregamento dos dados, foi concretizada a sua conversao para formato
compativel com o software ArcGIS, com a ajuda da ferramenta Excel, de forma a que esta
informac@o pudesse ser trabalhada. Para além dos dados per si, o INE disponibiliza
também os codigos de cada freguesia, para que os dados possam ser unidos a geometria

da &rea em estudo, no mesmo software.

Desta forma, ap6s todo o tratamento dos dados extraidos, onde foi essencial a
utilizacdo das ferramentas Excel e ArcGIS, deu-se seguimento a selecdo das variaveis que
poderdo integrar a carta de risco, ou seja, que poderiam refletir a vulnerabilidade social e

econdmica da populacdo as doencas respiratorias.

4.2. Selecdo das variaveis a integrar a carta de risco

A selecdo das variaveis a introduzir na carta de risco teve como base toda a reviséo
da literatura realizada anteriormente, mas também tendo sempre em conta o contexto
especifico da area de estudo, que foi possivel conhecer com a contextualizacdo da mesma
(Tabela 4).

Tabela 4 -Variaveis selecionadas para construg¢do de modelo explicativo.

Edificado Demografico Biofisicas/Ambientais

Edificios construidos até 1960 Densidade populacional Hipsometria

Alojamentos familiares néo classicos Populagao com idade igual ou inferior a 14 anos Exposicao de vertentes

Edificios a necessitar de reparagéo Populagéo comidade compreendida entre 15 e 64 anos Ocupagdo do solo
Populagéo comidade igual ou superior a 65 anos Densidade da rede viaria
indice de envelhecimento Niveis médios de poluigdo por

PM10
Famiias classicas com pessoas com idade igual ou inferior a [ Niveis médios de poluigdo por
14 anos NO2
Familias classicas com pessoas com idade igual ou superior e |Niveis médios de poluigdo por
65 anos 03
Econdmico Educagao

Taxa de desemprego Populagéo que ndo sabe ler nem escrever

Familias classicas com 2 ou mais desempregados Populagéo com Ensino Bésico completo

Populacdo Reformada Populagdo com Ensino Superior completo
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A idade dos edificios reflete o seu estado de conservagdo que, por sua vez, e de
forma indireta, poderd estar associado aos materiais utilizados na sua construcdo. Desta
forma, os edificios construidos até 1960 poderdo constituir uma das variaveis associadas
ao conforto térmico da populacédo dentro das suas habitacdes, pelos materiais utilizados.
Outro aspeto importante é a necessidade de reparacdo dos edificios, que demonstra
também fragilidades nas condi¢Bes de habitabilidade e, por isso, foram tambeém

integradas no modelo como input.

Por outro lado, foram também selecionados os alojamentos familiares ndo classicos,
uma vez que representam alojamentos cuja construcdo ndo é convencional, englobando
barracas ou caravanas, também designados de provisorios. Este tipo de habita¢éo precaria
podera também contribuir para 0 aumento da suscetibilidade da populacao por ndo possuir

as minimas condic¢es de habitabilidade.

No que diz respeito a estrutura demografica da populacéo, foram selecionadas um
total de 7 varidveis que, na sua maioria, refletem a fragilidade da populacéo pela sua
idade. Para tal, foram selecionadas variaveis que permitissem representar
cartograficamente onde se encontram os trés grandes grupos de risco — as criancgas até aos
14 anos de idade, adultos entre os 15 e 0s 64 anos e 0s idosos com 65 ou mais anos.
Assim, foram selecionadas as variaveis correspondentes as familias classicas com pessoas
com 65 ou mais anos de idade, familias classicas com pessoas com menos de 15 anos,
populacdo com idade compreendida entre os 0 e 14 anos, adultos entre os 15 e 0s 64 anos,

assim como a populagdo com idade igual ou superior a 65 anos.

O indice de envelhecimento foi também selecionado, que nos mostra 0 numero de
idosos por cada 100 jovens, por ser um bom indicador da relagdo da populagdo mais velha

e populagéo mais nova.

Por fim, a densidade populacional, dada pela relagéo entre a populacdo residente e
a area em quilémetros quadrados (Km?), refletira em que locais a populagdo se concentra
mais, sendo que acaba por ser (til para a carta de risco, mesmo que de forma indireta, ja
que em contexto urbano, a grande concentragdo de populagdo origina outro problemas

como a poluicdo atmosférica, uma das principais causas das do surgimento e/ou
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agravamento de doencas respiratorias.

Por forma a contemplar também as fragilidades econdémicas da populacdo da area
de estudo, foram selecionadas 3 variaveis respeitantes a taxa de desemprego, as familias
classicas com 2 ou mais desempregados e populacdo reformada, que para aléem de nos
mostrar mais uma vez a grande expressao da populacdo idosa no territorio, pode ainda
representar populacdo reformada por diversas outras razdes, nomeadamente por
invalidez, doenca, por acidente de trabalho, entre outras. Desta forma, € contemplada,
ainda que de forma indireta, a populacdo mais fragil, por outras razdes que ndo sejam pela

sua idade.

Ao nivel da educacdo, a variavel que podera integrar a carta de risco e que pode
representar a iliteracia da populacdo — uma das competéncias que, como ja foi abordado,
¢ essencial para compreender e saber filtrar a informacdo que consumimos,
nomeadamente no que diz respeito a salide — € a representacdo da populagédo que nao sabe
ler e escrever. Ainda que hoje tenha alcangado os niveis mais baixos de sempre ainda é
um indicador com alguma expressao, essencialmente associado a populacdo mais velha.
Desta forma, no ambito da educacdo foram selecionadas 3 variaveis: proporcdo de
populacdo que ndo sabe ler nem escrever, propor¢do de populagdo com Ensino Basico e

proporcédo de populagcdo com Ensino Superior.

No que diz respeito as variaveis biofisicas/ambientais foram selecionadas um total
de 7 variaveis. A primeira tera sido a hipsometria, ja que a altitude podera, por um lado,
condicionar a fixacdo da populacédo e, por outro lado, podera também interferir com o
clima, associando-se indiretamente, a incidéncia de doencas respiratdrias, pela exposicédo
a contextos climéticos diferenciados.

A exposicdo de vertentes foi outra das variaveis selecionada, ja que a fixagdo de
populacdo em encostas umbrias, poderd propiciar de forma mais intensa o
desenvolvimento de patologias respiratorias, pela escassa exposi¢éo solar.

A ocupacdo do solo também podera dar respostas ao maior ou menor risco para a
populacdo, na medida em que é reconhecido que os contextos urbanos podem influenciar
a saude respiratoria. Assim esta foi também outra variavel escolhida para representar o

risco para a saude da populacdo da AMP.
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Por fim, sera também importante perceber em que locais da area de estudo se
concentra a rede viaria, uma vez que, de forma indireta, podera indicar as areas de maior
trafego pela existéncia de vias nas proximidades.

As variaveis ambientais inseridas no modelo de representacdo do risco para a
salde respiratoria da populacdo da AMP correspondem a poluigdo atmosférica, uma vez
que no que diz respeito as questbes climaticas ndo existem dados suficientes que
permitam a representacdo cartografica com consisténcia suficiente para a série temporal
em estudo.

Assim, no que toca a poluicdo atmosférica, reunindo um conjunto de 24 estacGes
de medicédo da qualidade do ar da QUALAR, distribuidas pela AMP e pelas areas mais
préximas da mesma. A colmatacdo de alguns dados em falta na rede QUALAR foi
elaborada com a ajuda dos dados disponibilizados pela EEA, como ja referido, que possui
dados de poluentes por vérias estacbes de medicdo europeias para o0 periodo
compreendido entre 2006 e 2014. Desta forma, os mapas resultantes desta analise
correspondem a este periodo temporal, representando a média combinada da
concentracdo dos poluentes O3, NO2 e PM10, ja que terdo sido os poluentes com maior

quantidade de dados disponiveis para o periodo em analise.

Construcao do modelo explicativo aplicado a area de estudo

Posteriormente a selecdo de todas as variaveis, procedeu-se a constru¢cdo de um
modelo explicativo que pudesse representar as fragilidades socioeconémicas e ambientais
da AMP no que diz respeito as doencas respiratorias. Para tal, todas as variaveis
selecionadas para integrar o modelo que apresentavam formato Shapefile, foram
convertidas em formato Raster, com a ferramenta “Feature to Raster”. No caso da COS,
antes de ser convertida em formato matricial, foi criado um campo numérico com 0s
nameros correspondentes a cada tipo de ocupacao do solo, de 1 a 9. No que diz respeito
aos dados de internamentos, estes foram sujeitos também aos mesmos processos.

De seguida, foram criados um conjunto de 1000 pontos aleatdrios circunscritos a

AMP, com o auxilio da ferramenta “Create random points” do ArcMap e procedeu-se a
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atribui¢@o de valores a cada um dos pontos e a cada variavel, com a ferramenta “Sample”.
Assim, todas as variaveis que ndo estivessem representadas a escala da freguesia, mas
sim de forma continua, como a hipsometria, 0s niveis de poluicdo ou a exposicao das
vertentes, poderiam possuir um valor atribuido, possibilitando o seu tratamento
estatistico.

No final, resultou uma Shapefile, com 1000 pontos distribuidos aleatoriamente,
com valores respeitantes a cada variavel candidata a ser introduzida na carta de risco, que
tera sido posteriormente exportada em formato .xIs, em Excel, para que os dados fossem
tratados no software SPSS.

No software SPSS procedeu-se a uma analise estatistica simples e exploratéria de
todos os dados, por forma a verificar como as variaveis se relacionam entre si e qual a
influéncia das mesmas no numero de internamentos GCD4. Foi testado um modelo
explicativo: em que a variavel dependente corresponde ao nimero total de internamentos
no periodo compreendido entre 2000 e 2015 e as varidveis explicativas ou independentes
foram definidas conforme anteriormente enumerado, totalizando 23 varidveis dos varios
dominios abordados.

A primeira analise consistiu na correlacdo de Pearson, de forma a medir o grau
de associacdo entre as variaveis dependentes de ambos os modelos e as variaveis
explicativas. O coeficiente de correlacdo é uma medida de correlagdo paramétrica que
exprime o sentido e o grau de associacao entre as variaveis, ndo implicando, ainda assim,
ma relacdo causa-efeito. Varia de -1 a 1 e quanto mais proxima de 0, maior aleatoriedade
existe entre as variaveis.

A Tabela 5 oferece resultados inesperados, mas que poderdo ter explicagdes
validas. As variaveis com correlacdo superior a |0,3|, do total de 23 analisadas,
correspondem apenas a 13 variaveis. As variaveis referentes ao estado de conservacgéo
das habitacdes, a estrutura etaria, as fragilidades econdmicas e a educacéo serdo aquelas
que terdo maior influéncia n nmero de internamentos. No que diz respeito as variaveis
biofisicas/ ambientais, apenas a densidade de rede viaria possui forte correlagdo com 0s

internamentos por GCDA4 registados no periodo em analise.
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A correlagéo entre as variaveis selecionadas da-se, de uma forma geral, de forma
positiva, ou seja, @ medida que o nimero de internamentos por doencas do aparelho
respiratorio aumenta, serdo também superiores as fragilidades demograficas, sociais,
econdmicas, de habitabilidade, bem como biofisicas e ambientais — ainda que com menor
expressdo. Excetuam-se os casos da populacdo que ndo sabe ler nem escrever e com
Ensino Bésico completo, na ocupagdo do solo — variavel que sera abordada mais a frente
— e ainda a altitude, indicando que os internamentos aumentam quando o valor das
mesmas diminui, no contexto da area de estudo.

Tabela 5 - Célculo da correlagdo de Pearson entre o total de internamentos por GCD4 entre 2000 e 2015 e
as variaveis explicativas previamente selecionadas.

ALOJF_MNCLA
EDIF_ATEED §8 EDIF_REPA DES_FOP POP_14  POP_1564 POP_G5 IND_EMV FAM_P14 FAM_P65 T_DESEM FAM_2DES

DR_RASTER  Correlagio de Pearson an’” 6517 062" a7 863" Ba7” L800” -098" 859" L908™ 94" a0

Sig. (2 extremidades) 000 000 048 ,000 000 ,000 ,000 002 ,000 ,000 000 000
N 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

COS_RASTE ASPECT_AM
R P

POP_REFOR  POP_NLER | POP_BAS = POP_SUPE MDE_AMP RV_DENS | PM1O_FINAL | O3_FINAL ~NOZ2_FINAL
DR_RASTER  Correlagio de Pearson a2” 282" 478" 403" -2617 -269" 027 6407 229" 012 017
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000 000 000 393 000 000 596 595

N 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

De forma a compreender qual o impacte de cada variavel independente na variavel
dependente — internamentos por GCD4 — foi construido um modelo de regressdo linear
maultipla. Construcdo de um modelo é exploratéria e trata-se de um processo iterativo,
que muitas vezes requer que sejam eliminadas algumas variaveis e outras adicionadas,
até que os resultados sejam os pretendidos. Permite, por um lado, medir a dependéncia e
prever o comportamento de uma variavel em funcdo de outras, que a explicam. A
correlacdo diz-nos apenas se as variaveis evoluem no mesmo sentido, mas ndo nos diz o
seu impacte, sendo que para isso é necessario construir um modelo de regressao.

Para a criagdo do modelo foram admitidas as variaveis cujo coeficiente de
correlagdo sera igual ou superior a |0,3|, excluindo-se aquelas que possuam correlagédo
fraca com o0s internamentos por doencas respiratorias. Excetua-se a variavel
correspondente a poluicdo atmosférica por PM10, que apresenta uma correlagdo proxima
de 0,3.

Assim, a Tabela 6 permite retirar diversas conclusdes, entre elas a primeira, que

se destaca e que se refere & multicolinearidade das variaveis, isto €, o grau de correlagdo
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entre as mesmas. Quando as variaveis independentes apresentam um coeficiente de
correlacdo igual ou superior a 0,8, podem enviesar o modelo estatistico, como acontece
com as variaveis relacionadas, essencialmente, com a estrutura etaria da populagéo. Por
norma, num modelo de regressdo linear, sdo removidas as variaveis que apresentam
valores de VIF superiores a 10, pois serdo redundantes para a analise e poderdo interferir
nos resultados reais, pelo que no caso da AMP, as variaveis referentes a estrutura
demogréfica da populacdo (populacdo com idade compreendida entre 0 e 14 anos; entre
0s 15 e 0s 64; com 65 ou mais anos; familias classicas com pessoas com idade inferior a
14 anos; familias classicas com pessoas de idade igual ou superior a 65 anos), populagdo
reformada e populagdo com Ensino Superior completo, deverdo ser excluidas do modelo,
ja que sao redundantes. No entanto, no caso de se verificar que determinada variavel seja
importante para o modelo, é possivel manté-la, justificando a opc¢éo e utilizando-o apenas
para previsdo, sem interpretar os coeficientes de regressdo (MILOCA, et al., 2013) , ou seja,
neste caso, sera importante manter no modelo as variaveis representativas dos dois
principais grupos etarios de risco de desenvolvimento das doencas respiratorias: adultos
e idosos. Ainda que possam existir outras solugdes, como a analise de componentes
principais (MILOCA, et al., 2013), para o caso de estudo, em que 0 objetivo ndo sera o de
criar uma equagdo de regressdo, mas apenas eliminar variaveis que sejam redundantes
para a area de estudo, esta pode ser uma das melhores solucBes para o problema

apresentado.

Tabela 6 - Tabela de coeficientes do 1° modelo de regressao linear.

Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianca

Coeficientes ndo padronizados ~ padronizados paraB Estatisticas de colinearidade
Limite
Modelo B Erro Erro Beta t Sig Limite inferior superior Tolerancia VIF
1 (Constante) 1410,610 494 420 2,853 004 440,367 2380,852

EDIF_ATE60 070 078 034 ,898 369 -,083 223 064 16,734
ALOJF_NCLASS 7,709 2,626 042 2,935 ,003 2,555 12,862 441 2,270
DES_POP -,052 026 -,061 -2,018 044 -103 -,001 ,098 10,224
POP_14 - 797 283 -916 -2,811 005 -1,353 =241 ,001 1183,295
POP_1564 =272 056 -1,415 -4,868 ,000 -,381 -162 001 941,861
POP_65 -4,966 283 -6,211 -17,548 ,000 -5521 -4.411 ,001 1396,044
FAM_P14 1,854 435 1,572 4,259 ,000 1,000 2,708 ,001 1618472
FAM_P65 4,691 349 4119 13,448 ,000 4,006 5375 ,001 1045,368
T_DESEM 13,719 3,925 -,055 -3,495 ,000 -21,422 -6,015 364 2,744
FAM_2DES 4,267 645 362 6,618 ,000 3,002 5,532 030 33,419
POP_REFOR 2177 148 3,361 14,684 ,000 1,886 2,468 ,002 583,982
POP_NLER 5113 5,054 018 1,012 312 -4,805 15,031 ,289 3,463
POP_BAS -19,986 6,474 -,002 -3,087 ,002 -32,690 -7,281 102 9,799
POP_SUPE 1,933 8,845 007 219 827 -15,424 19,291 ,080 12,532
COS_RASTER 3,629 6,400 ,006 567 571 -8,931 16,189 728 1,373
MDE_AMP -,003 ,080 -,017 -1,164 245 -,251 064 427 2,344
RV_DENS 13,710 5196 045 2,639 ,008 3,513 23,906 308 3,243
PM10_FINAL -8,303 4,767 -,019 -1,742 ,082 -17,658 1,053 748 1,337

a. Variavel Dependente: DR_RASTER
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Assim, foi retirado um total de 6 varidveis, sendo que permaneceram no modelo
as restantes 12 varidveis independentes. Este exercicio foi elaborado com o intuito de
construir um conjunto de variaveis que permitissem criar uma carta de risco adequada
para a realidade e contexto da AMP, pelo que, resolvido o problema da
multicolinearidade, outro aspeto importante da analise elaborada com as varidveis
selecionadas e que ficam no modelo final, sdo os coeficientes beta (Tabela 7), que
permitem saber qual a variavel que mais influencia a evolucdo dos internamentos por
GCD4. Neste caso, corresponde a um dos grupos etarios de risco, ou seja, a populacao
residente com idade compreendida entre os 15 e 0s 64 anos, 0 que reforga ainda mais 0s
factos constatados no capitulo 2, em que se aponta como um dos principais problemas, a

mortalidade precoce por doencas respiratdrias cronicas como a DPOC.

Tabela 7 - Tabela de coeficientes do 2° modelo de regressdo linear.

Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianga
Coeficientes ndo padronizados — padronizados para B Estatisticas de colinearidade
Lirnite
Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Limite inferior superiar Tolerancia VIF
1 (Canstante) -810,553 277,827 22917 004 -1355,753 265,354
EDIF_ATEGD 702 074 338 8,872 000 547 858 095 10,577
ALOJF_NCLASS 26,114 2,920 142 8,942 000 20,363 31,845 545 1,834
DES_FOFP 022 028 026 76 438 -,033 077 26 7,935
POP_1564 110 o010 575 11 487 000 081 129 055 18,241
POP_B5 -,040 066 -,050 - 607 544 169 088 020 49,483
T_DESEM 8,720 3,911 035 2,230 026 1,045 16,394 562 1,780
POP_MNLER 27,409 4,792 096 5,720 ,ao0 18,005 36,812 492 2,034
POP_BAS 2,038 3,453 oog 591 555 4,737 8,815 549 1,822
COS_RASTER 14,038 7,867 024 1,784 075 -1,400 29,476 738 1,356
MDE_AMP -134 098 -024 1,363 173 -327 059 436 2,203
RV_DEMNS 4,179 6,255 014 it} 504 -8,086 16,454 326 3,071
PM10_FINAL 2,850 5,649 007 505 14 -8,235 13,935 815 1,227

a. Varidvel Dependente: DR_RASTER

Outro fator muito importante para perceber a qualidade dos dados introduzidos no
modelo construido é o calculo do R-quadrado (R?), também designado por coeficiente de
determinacdo. Este parametro mede a percentagem da variancia da variavel dependente
estimada que € explicada pelas varidveis independentes do modelo. Por outras palavras,
e aplicando ao caso de estudo, € possivel concluir que 86,3% da variacdo dos
internamentos por doencas respiratorias € explicada pela variagdo das variaveis
independentes (Tabela 8). Este valor tende a aumentar a medida que se acrescentam ao

modelo, sendo que quanto mais préximo de 100%, maior a qualidade dos dados.
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Por outro lado, também na tabela 7 é possivel verificar a partir do teste de
significancia global (teste F), que nos diz se 0 modelo é ou néo significativo da realidade,
que com um nivel de significancia de 5%, se pode afirmar que o modelo é globalmente

significativo, ja que o p-value € inferior a 5% (0,000).
Tabela 8 - Resumo do Modelo (R-Quadrado e Teste de significancia global - Teste F)

Estatisticas de mudanga

R quadrado Erro padrio Mudanga de Sig. Mudanga
Maodelo R R quadrado ajustado da estimativa R guadrado Mudanga F dft df2
1 930® 864 \B63 412,914 864 524 BBA 12 987 000

a. Preditoras: (Constants), PM10_FINAL, POP_BAS, POP_NLER, ALOJF_NCLASS, COS_RASTER, T_DESEM, RV_DENS, MDE_AMP,
POP_1564, EDIF_ATEGO, DES_POP, POP_G5

h. Wariavel Dependente: DR_RASTER

O teste ANOVA (Tabela 9) permite saber se pelo menos uma variavel do modelo
influencia o nimero de admissdes hospitalares por doencas respiratdrias nos 4 hospitais
publicos em estudo. A partir da tabela 6 é possivel verificar que o p-value é inferior ao
nivel de significancia de 5%, pelo que se rejeita a hipdtese nula de que nenhuma variavel

independente (xk) influencia o comportamento da variavel dependente (y).

Tabela 9 - Teste ANOVA do modelo construido.

Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressdo 1073451781 12 8945431504 624 GBS ,[J[JEJb
Residuo 168281638,0 987 170498113
Total 1241733419 999

Assim, é possivel concluir a partir de uma andlise estatistica simples, que as
variaveis que poderdo integrar a carta de risco de morbilidade por doenca respiratérias,
no caso especifico da AMP, sdo as seguintes (Tabela 10):

Tabela 10 - Varidveis do modelo explicativo construido para o caso de estudo da AMP e que irdo integrar

a carta de risco.

Edificado

Demografico

Biofisicas/Ambientais

Edificios construidos até 1960
Alojamentos familiares ndo classicos

Densidade populacional
Populagéo comidade compreendida entre 15 e 64 anos
Populagéo comidade igual ou superior a 65 anos

Econémico

Educagéo

Taxa de desemprego

Populagdo que n&o sabe ler nem escrever
Populagéo com Ensino Béasico completo

Hipsometria

Ocupagéo do solo

Densidade da rede viéria
Niveis médios de poluigdo por
PM10
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4.3. Aplicacdo da metodologia — analise multicritério

Apds a construcdo do modelo com as varidveis que podem explicar a
suscetibilidade da populacdo a desenvolver doencas respiratorias na AMP, ja é possivel
elaborar a carta de risco, seguindo a metodologia AHP, anteriormente introduzida.

Assim, 0 passo seguinte consistiu na conversdo de todas as variaveis que
apresentassem formato shapefile, em formato raster, novamente a partir da ferramenta
“Feature to raster”. A partir daqui, ¢ importante padronizar todas as variaveis, ja que as
mesmas estdo representadas em diferentes unidades. E importante assegurar desde inicio,
que todos os ficheiros matriciais possuam a mesma resolucdo do pixel, no caso, de
30x30m.

A padronizagdo das variaveis foi realizada com a ferramenta “Reclassify” ¢ a cada
uma foi atribuida uma ponderacdo, ou seja, todas as varidveis reclassificadas passam a
representar uma escala de valores que varia entre 0 e 10, sendo que o valor O representa
menor risco e 10 risco mais elevado (ANEXO 3).

De uma forma geral, cada variavel foi ponderada quanto a gravidade do risco,
sendo que os valores mais elevados, em quase todos 0s casos, representavam um risco
maior do que os valores mais baixos. No que diz respeito a “idade” e grau de
habitabilidade dos edificios, considerou-se que existe um risco acrescido em locais com
maior nimero de edificios construidos anteriormente a 1960 e alojamentos familiares ndo
cléssicos.

Acerca dos grupos etarios de risco, ficou definido que nas areas de maior
concentracdo de populacdo pertencentes aos principais grupos etarios de risco,
corresponderiam a areas de maior risco de desenvolvimento de doencas respiratérias. Por
outro lado, locais com densidade populacional mais elevada, serdo também consideradas
area de maior risco.

A nivel econdmico, a taxa de desemprego foi ponderada de forma a que os valores
mais elevados correspondessem ao risco mais elevado de fragilidade na satide. Da mesma

forma, no que diz respeito a educacéo, a partir das variaveis da populacdo que nao sabe
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ler nem escrever e das pessoas com Ensino Bésico completo, considerou-se que as areas
com maior numero de individuos nessa condi¢do correspondem a areas de maior risco.

Relativamente a hipsometria, aqui foram consideradas as cotas mais baixas e as
mais elevadas como as que representam maior risco de desenvolver doencas do aparelho
respiratorio: as primeiras, pois representam areas proximas ao litoral e a massas de agua
de grande expresséo e, por isso, de maior risco, pelos efeitos da temperatura; as segundas,
pelo risco de contrair doencas respiratorias derivadas a altitude.

Na ocupacdo do solo, foi atribuido o valor de risco maximo aos territdrios
artificializados, que representam aglomeracdes de populacéo e, por isso, as cidades. As
massas de dgua e zonas humidas foi atribuida ponderacdo minima de 1, pelo facto de ndo
existir ninguém frequentemente exposto, nem a residir nestas mesmas areas. As areas de
floresta foi atribuido um valor intermédio de 5, pelo facto de, por um lado, serem areas
que oferecem uma maior qualidade do ar, mas por outro lado, em episddios de incéndios
florestais, serem uma fonte de emissdo de gases poluentes para a atmosfera que afetas a
salde respiratoria da populacédo. Por fim, as areas agricolas obtiveram ponderacdo de 2 a
3, pelo facto de serem uma fonte de risco moderado pela exposi¢do a temperaturas
extremas, no exercicio das atividades agricolas.

A densidade da rede viaria demonstra, ainda que de forma indireta, os locais que
poderdo ser sujeitos a niveis de polui¢do mais elevados, sendo que areas com densidades
de rede viaria mais elevadas, representardo maior risco, e vice-versa.

Os niveis de poluicéo foram também ponderados, considerando-se que locais com
niveis médios de polui¢do atmosférica por PM10 mais elevados, correspondem a areas de

maior risco para a saude respiratoria.

Apos a elaboragéo da ponderagdo individual de cada variavel a introduzir na carta

de risco, procedeu-se a ponderacao entre variaveis.
Desta forma, o passo seguinte consistiu em hierarquizar as variaveis e aplicar o
método Analytic Hierarchy Process, onde a partir de uma tabela de dupla entrada se
atribui uma hierarquia entre cada par de variaveis utilizadas na carta de risco, seguindo

0s pressupostos estabelecidos por Saaty, como ja foi explicado anteriormente. Os valores
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de ponderacgdo véo de 1 até 9 e quanto maior for o valor, mais importancia uma variavel

tem sobre a outra. A tabela é lida da linha para a coluna, e quando a varidvel da linha é

mais importante do que a da coluna atribui-se o valor inteiro, caso contrario é atribuido o

valor de 1/x (ANEXO 4). De seguida sdo somadas todas as colunas e, numa nova tabela,

é calculada para cada combinacdo de varidveis a relacdo entre a ponderacdo que

obtiveram e a soma de toda a coluna (ANEXO 5). O passo seguinte consiste na soma de

cada linha desta nova coluna e, por fim, o célculo da relacéo entre esta mesma soma e 0

namero de variaveis utilizadas (12).

Tabela 11 — Ponderagdes finais atribuidas a

cada variavel.

Variaveis PONDERAGAO

Populagao comidade
igual ou superior a 65 0,20
anos
Populagao com idade
compreendida entre 0,17
15 a 64 anos
Den5|da.de 0.13
populacional
Ocupacao do solo 0,13
Dfn.smade darede 0,09
viaria
Poluicao atmosférica 010
por PM10 '
Taxa de desemprego 0,05
Alojamentos
familiares nao 0,04
classicos
Edificios construidos
até 1960 0,03
Populagao que ndo

0,02
sabe ler nem escrever
Populagao com
Ensino Basico 0,02
completo
Hipsometria 0,01

O passo referente a ponderacédo das variaveis

entre si é de extrema importancia e,
provavelmente, o mais desafiante, na medida em
que as opc¢des tomadas deverdo ser consistentes.
Assim, para o caso de estudo, a ponderacédo foi
realizada tendo em conta dois critérios: a
possibilidade de modificacdo da condicdo
referente a cada variavel; e a expressividade da
variavel no contexto da &rea de estudo.

Para a elaboracdo da carta de risco de
desenvolvimento de doencas do aparelho
respiratorio da AMP foram atribuidas as
seguintes ponderac0es finais, expressa na Tabela
11.

Uma vez finalizada a etapa da ponderagéo
das variaveis a introduzir na carta de risco da
AMP, procedeu-se a respetiva normalizagcdo dos
valores de cada uma, numa escalade O a 1.

A normalizacdo é elaborada a partir da
utilizagdo da ferramenta “Raster Calculator”,

onde se aplica a formula que vai uniformizar os
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valores das variaveis ja reclassificadas, mas que ainda se encontram expressas em
diferentes unidades:
Xi= (XRaster— XMl’n.)/(XMéx.— XMin.)

O valor Xraster corresponde ao valor de cada célula do raster, enquanto que Xwmin €
Xwmax. correspondem aos valores minimos e maximos detetados neste mesmo ficheiro
matricial, respetivamente. Este é apenas um dos possiveis métodos de normalizacdo das
varidveis. Contudo, seja qual for o método utilizado, é importante relembrar que os
valores mais elevados deverdo corresponder a riscos mais elevados, enquanto que valores
mais baixos, devem representar riscos mais baixos.

O passo seguinte e o final para a construcdo da carta de risco, consiste na aplicacédo
da férmula de céalculo que vai criar um Unico ficheiro, com a representacdo grafica do
risco de desenvolvimento de doencas respiratérias, em funcdo das variaveis
implementadas e das ponderac¢des dadas.

Esta formula refere-se a soma ponderada de cada variavel adicionada e é

frequentemente utilizada para qualquer analise multicritério (Figura 40).

-,
LY
Map Algebra expression
Layers and variables ~ Cenditional A
<>std_hipso = - z \ = Con
Crstd_p15s4 | | Pick
<>sth365 4 5 5 * > [s=1| | Sethull
< std_peb Math
) - = ~
gstd_edlfﬁﬂ 1|l 2|3 < |« fbs
std_derv 0 . ( N | e
<>std_depop v ' Cumdtnt N
("std_p65™*0. 199) +{"std_p1564™*0.172) +("std_depop™0. 131)+H{"std_cos™ 0. 13) +("std_derv™*0.09)+{"std_pm10™*0. 1) +{"std_tdese™=0.053)+("st
d_afndas™*0.044) +("std_edifa0™0,032) +{"std_pnler™*0,02) +({"std_peb™*0.017)+{"std_hipso™0.01)
Output raster
| o \users\pache\documents\arcgisdefault. gdb\std_p&5_rast | E;-
OK Cancel Environments. .. Show Help ==

Figura 40 - Operagéo final para construgao da carta de risco na ferramenta "Raster calculator”.

85



5. Avaliacao dos resultados

O produto final de todo o processo resultou na carta de risco de prevaléncia de
doencas do aparelho respiratério, a partir da juncdo das determinantes socioeconomicas
e ambientais que melhor explicam a morbilidade e mortalidade por este tipo de patologias
(Erro! A origem da referéncia néo foi encontrada.).

A cartografia de risco é essencial para compreender onde € que existe maior
suscetibilidade por parte da populacdo a um determinado fendbmeno, que neste caso sera
a ocorréncia de doencas respiratorias.

O facto de algumas das variaveis inicialmente propostas para a construcdo do
modelo explicativo se revelarem redundantes, na sua relagdo com os internamentos por
doencas do aparelho respiratorio, acaba por ser também uma conclusao pertinente, e uma
confirmacdo de que o territorio € muito mais complexo e diversificado. Ainda que sejam
apontadas as criangas como um dos principais grupos de risco em diversos relatorios das
Organizacdes de Saude para Portugal, verifica-se que este padrdo ndo possui a mesma
influéncia para o caso especifico da AMP, pelo que se reforca aqui a ideia de que 0s
investimentos na promocdo de medidas de adaptacdo, deverdo ser efetivamente focados
nas diferentes realidades do territorio, para o qual a Geografia se demonstra uma
importante vertente.

Assim, de uma forma geral, € possivel identificar que as areas que apresentam
risco mais elevados correspondem essencialmente ao concelho e cidade do Porto, bem
como a sua area envolvente, denominada de Grande Porto, que compreende concelhos
como Matosinhos, Maia, Valongo, Gondomar, e Vila Nova de Gaia.

A partir da utilizagdo da ferramenta “Zonal Statistics as table” do ArcMap, foi
possivel perceber que, surpreendentemente, o concelho que apresenta um risco médio
mais elevado n&o é o do Porto, mas sim o de S&o Jodo da Madeira, 0 que possivelmente
pode estar ligado com a dimenséo reduzida do concelho, ja que € o menor, em termos de
area, na AMP.

Segue-se o concelho do Porto, Matosinhos, Valongo, Vila Nova de Gaia e
Espinho, com risco médio ainda considerado entre o elevado e muito elevado.
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Pelo contrério, os municipios de Arouca, Vila do Conde e Vale de Cambra séo
aqueles que se destacam pela positiva, uma vez que sao os Unicos concelhos da AMP que
apresentam um risco médio considerado baixo.

Verifica-se ainda, a partir da analise da carta de risco, que apesar de existirem
areas de risco muito elevado, cerca de 30% de toda a AMP estara sujeita a um risco
considerado baixo, sendo que corresponde a maior parte da area de estudo sujeita a essa
classificacdo. Contudo, aproximadamente 25% do territorio em analise apresenta valores
de risco moderado, que representa as areas circunscritas ao Grande Porto. Os restantes
36% correspondem a areas de risco elevado a muito elevado, referentes as areas
anteriormente descritas.

A carta de risco de prevaléncia de doencas respiratorias na AMP é importante para
perceber o risco inerente da exposicdo a determinados contextos e tendo em conta as
fragilidades individuais e familiares de cada individuo. Apesar das varidveis
socioecondmicas estarem relacionadas com o local de residéncia de cada uma, sabemos
que a realidade ndo é estatica. Por outras palavras, € importante refletir que a populacéo
é capaz de se movimentar num unico dia em diferentes contextos de risco, ou seja, um
individuo com outras comorbilidades e, por isso, pertencente a um grupo de risco, que
reside em Arouca, mas que trabalha no concelho do Porto, passard mais horas numa éarea
de risco muito elevado, do que na sua residéncia onde o risco ndo excede o nivel
moderado. Desta forma, € razoavel dizer que a metodologia seguida para a construcdo e
mapeamento do risco supracitado podera servir como um importante auxilio a tomada de
decisdo, mas ainda assim tendo em conta as realidades, numa perspetiva holistica.

Por fim, importa salientar que a carta de risco elaborada, assim como as variaveis
nela inserida, correspondem as determinantes socioecondmicas e ambientais que
influenciam, para o caso de estudo, a mortalidade e morbilidade respiratorias. Desta
forma, o exercicio podera ser repetido para outros contextos territoriais, apds construcédo

do respetivo modelo explicativo, que melhor se ajusta aos mesmos.
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DE DOENGAS RESPIRATORIAS NA AMP

MATOSINGOS

Nivel de Risco®
(0at)

. ]0,8 - 1] Muito elevado
. Jo.6 - 0,8] Elevado
() 10.4-0,61Médio
@ 10.2- 0.4] Baixo
@ (¢ - o.2] Muito baixo

VISEU
FONTE: Carta administrativa Oficial de Portugal (CAOP);

Instituto Nacional de Estatistica (INE);
Openstreetmap(OSM);
Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA);

Diregao Geral do Territorio (DGT). AVEIRO

o & : 10 Km
* O dados utilizados na elaboragao da carta de risco O,
referem-se ao periodo compreendido entre 2000 e 2015 s
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6. Consideracoes finais

A mortalidade e morbilidade por doencas do aparelho respiratério constituem um
dos principais desafios para instituicdes de saude e até dos proprios decisores politicos,
uma vez que estas doencas representam uma das principais causas de morte um pouco
por todo o mundo, e em particular em Portugal e na AMP.

Existe ainda uma relagdo com diversos fatores que contribuem para o
agravamento e que sdo também, por si s6, dificeis de contornar. A populacao idosa, mais
suscetivel e que predomina um pouco por todo o territorio analisado, € um dos maiores
desafios, embora ultimamente ja ndo seja considerada o Unico grupo etario de risco, ja
que a mortalidade precoce por doencas respiratdrias cronicas ¢ também uma realidade.

Ainda assim, verifica-se que na AMP se encontra um padrdo sazonal no nimero
de admissdes hospitalares, o que pode indicar que doencas como a pneumonia e gripe
sazonal possuem um grande peso na morbilidade da populacdo residente neste territorio.

Existe também uma discrepancia consideravel nos internamentos entre sexo,
confirmando-se para o caso de estudo a supremacia de doentes do sexo masculino, sob o
sexo feminino, visivel em todos os concelhos da AMP.

Relativamente a evolucdo do nimero de admissdes hospitalares, no periodo em
analise, é observavel que houve um aumento consideravel, ainda que no ano de 2015, o
ultimo ano da série analisada, se tivesse verificado uma ligeira diminuicéo.

O numero de falecimentos pela GCD, dentro das limitacGes existentes da
abrangéncia dos dados, permite concluir que se concentram maioritariamente em areas
de maior concentracdo de populacdo, em populacdo residente em areas urbanas, com
maior frequéncia, sobretudo no Grande Porto.

No que diz respeito a escolaridade da populacéo, identifica-se uma forte relacéo
entre 0 nUmero de internamentos e a populagdo com menor escolarizacdo, que ndo sabe
ler nem escrever ou que possui apenas 0 Ensino Basico completo, o que indica que a
literacia na saude desempenha um papel importante na mitigacdo desta problematica.

Por outro lado, um aspeto que também importa salientar, diz respeito as
fragilidades econémicas da populagdo. Aqui, reforca-se a influéncia negativa que as

familias com 2 ou mais desempregados e taxas de desemprego elevadas se refletem numa
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maior suscetibilidade ao desenvolvimento de qualquer doenga, mas em particular nas
doengas respiratorias.

A qualidade da habitacdo é também outro ponto que importa salientar e que tem
especial importancia para as familias que vivem em alojamentos familiares ndo classicos,
onde se incluem barracas. A residéncia em habitagcbes bem isoladas para as condig¢des
atmosféricas adversas possui uma associagdo forte com a morbilidade e mortalidade
respiratorias.

No que diz respeito a poluicao atmosférica, embora néo tenha sido possivel reunir
um bom conjunto de dados que possibilitasse uma analise aprofundada da influéncia da
qualidade do ar nas doencas respiratorias, foi possivel observar alguma relagdo com os
poluentes O3, NO2 e PM10, especialmente no Gltimo caso, pelo que seria interessante
aprofundar e melhorar a qualidade dos dados existentes.

A relacdo entre a temperatura e admissdes hospitalares apresentou-se como sendo
forte, embora com constrangimentos consideraveis pelo facto de s ter sido analisada uma
Unica estacdo meteoroldgica para toda a area de estudo. Neste ponto é importante focar
as alteracdes climaticas e os efeitos adversos na saude que este fendmeno ira ter nos
préximos anos, e décadas. Um dos possiveis caminhos para iniciarmos o processo de
adaptacao podera passar pela identificacdo das areas de risco num determinado territorio
e das variadveis que possam explicar a maior o menor suscetibilidade da populacéo a sofre
por uma determinada doenca. A partir do momento que se conhece os pontos frageis,
torna-se mais simples saber onde atuar e de que forma, sendo que a espacializa¢do do
risco se revela muito importante, sendo essencial.

Neste sentido, a carta de risco construida para o caso de estudo, e de acordo com
as principais determinantes que influenciam a satde respiratéria da populagdo, demonstra
que existe uma vasta area que apresenta valores de risco elevado/ muito elevado,
correspondendo essencialmente a areas de maior concentracdo de populacao idosa, em
idade adulta, nas principais areas urbanas e areas adjacentes, com uma gradual diminuigado
pelo interior.

O principal constrangimento encontrado na elabora¢do da carta de risco teve

origem principalmente ao nivel dos dados. Os dados de salde correspondem apenas a

90



uma categoria geral, a escala da freguesia, devido a protecdo de dados, o que impossibilita
uma andlise detalhada das patologias que poderdo influenciar mais 0s numeros
observados. A mortalidade também néo foi analisada com a devido rigor, ja que pela
mesma razdo, nao € possivel tratar com um nivel de desagregacdo adequado para a
pesquisa. Desta forma, a mortalidade foi analisada a partir dos 6bitos observados no
decorrer de internamentos, representando uma limitacao.

Ainda sobre os dados dos internamentos, uma outra limitacdo encontrada prende-
se com o facto dos mesmos corresponderem apenas a 4 hospitais publicos de grande
influéncia dentro da area de estudo e, desta forma, descartar outros hospitais que, apesar
de se encontrarem fora da AMP, desempenham um papel de grande influéncia para a
populacdo do interior, pela maior proximidade.

Os dados de temperatura das estacbes meteorologicas foram também
insuficientes, na medida em que apenas uma, dentro da area de estudo, possui dados para
a série temporal de 2000-2015. Assim, ndo foi possivel espacializar estes mesmos dados
nem introduzi-los na carta de risco, passando apenas por uma analise superficial.

Relativamente a poluicdo atmosférica, embora tivessem permitido uma
espacializacdo dos mesmos, encontram-se fragmentados e a sua unido passou pelo calculo
de média e média combinada, o que podera ter interferido nos dados finais obtidos e
enviesar a relacdo entre 0s mesmos e os dados de internamentos.

Contudo, apesar de todos os constrangimentos, foi possivel obter um produto final
que representa as principais variaveis que influenciam a detioracdo da saude respiratéria
da populacdo da AMP, assim como onde se encontra a populacdo residente mais
vulneravel a este tipo de patologias. Desta forma, foi possivel responder as questbes
inicialmente propostas para o projeto.

O presente trabalho poderd ser futuramente util para uma extensdao e
aprofundamento da analise com outras técnicas, como a extracdo de imagens de satélite
que poderdo ser tratadas e colmatar a falha dos dados climaticos, ou ainda, e com a devida

autorizagdo, explorar um pouco mais os dados de satde que possam ser disponibilizados.
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Anexos

ANEXO 1
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ANEXO 2

Tabela com os principais indices de privagao recolhidos.

Variaveis utilizadas

Principais indices de privagao Autor(es) Tipo de indice Ano Variaveis utilizadas (N°) . L. . Condigdes de L. . .
Sociais Econdmicas Educagao M Econdmicas Ambientais
habitagdo
Analytic Hierarchy Process (AHP) Thomas Saaty Material e Social 1980 Depende do contexto X X X X X X
Underprivileged Area Score 8 Jarman Social 1983 8
Townsend Deprivation Index Townsend Material 1988 4 X X
SCOTDEP Carstairs and Morris Material 1991 4 X X
Yitzhaki Deprivation Index Satya Paul Privagdo relativa 1991 1 X
MATDEP Forrest and Gordon Mate.rlal 1993 4 X X
SOCDEP Social 6 X X
Indice di Deprivazione . . . .
X R Biggeri, etal. Material e Social 1998 4e5 X X X X
Materiale/Sociale(IDM/IDS)
Cadum Deprivation Index Cadum, etal. Material e Social 1999 5 X X X
Deprivation Index of Valerio and Vitullo Valerio and Vitullo Material e Social 2000 5 X
Area Deprivation and Widening Inequalities . . .
. . Singh, J.K. Material e Social 2003 17 X X X X
in US Mortality
A census-based socio-economic status (SES) Tello, et al. Material e Social 2005 9 X X
NZDep Salmond, et al. Material e Social 2013 9 X X X
An index of socioeconomic position based
P Cesaroni, et al. Material e Social 2006 16 X X X X
on 2001 Census
Standardized Neighborhood Deprivation . .
Inde Messer, et al. Material e Social 2006 Depende do contexto X X X X
X
A small-area of socioeconomic deprivation Harvard, et al. Material e Social 2008 Depende do contexto X X X X
Deprivation Index for health planningin
P P & Pampalon, et al. Material e Social 2009 6 X X X

Canada
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ANEXO 3

Ponderacdes atribuidas a cada variaveis inseridas na carta de risco.

Dominio Variaveis submetidas na carta de risco Amplitude de valores Pon(.ieregao
atribuida

<100 0,1
101 - 200 0,3
Edificos construidos até 1960 201 - 300 0,5
301 - 400 0,8

Edificado >400 0,1
0 0,1
. ” - 1-2 0,3

Alojamentos familiares n&o classicos

3-.10 0,8

>10 0,1
<200 0,2
. . 201 - 600 0,5

Densidade populacional

601 - 2000 0,8

> 2000 0,1
<1200 0,3
« . ' 1201 - 4000 0,6

Demografia Populagéo comidade compreendida entre os 15 e os 64 anos

4001 - 12000 0,9

> 12000 0,1
<300 0,3
~ ) ) ) 301 - 650 0,6

Populagéo comidade igual ou superior a 65 anos

651 - 1000 09

>1000 0,1
<10 0,2
11-15 0,5

Economia/Emprego Taxa de desemprego :
16 - 20 0,8

>20 0,1
<3 04
Populagdo que nao sabe ler nem escrever e 0
5-6 0,8
>6 0,1

Educagéo -
ca <58 0,6
Populagéo com Ensino Basico completo Dol 0
63 - 66 0,9
> 66 0,1
<90 0,7
91-120 0,4
Hipsometria 121-220 0,2
221 - 480 0,4
> 480 0,9
1 0,1
Fatores biofisicos 2 03
3 0,2
4 0,3
Ocupagao do solo 5 0,5
6 04

7 0
8 0,1
9 0,1
<2 0,2
Densidade da rede viaria 3-4 04
5-8 0,6
Ambiente 28 0id
<20 0,5
Niveis médios de poluicdo atmosférica por PM10 - 01
25-28 0,9
>28 0,1
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ANEXO 4

Ponderacdes atribuidas a cada combinacdo de variaveis inseridas na carta de risco.

Populagdo com idade Populagdo com idade . " . Poluigdo Alojamentos Edificios " . Populagdo com
) . . D dad pacio do D dade da L Taxa de . - R . Populagio que ndo . .. ; .
igual ou superiora 65 |compreendida entre 15 a 64 i .. atmosférica por familiares ndo | construidos até Ensino Basico Hipsometria
populacional solo rede vidria desemprego L. sabe ler nem escrever
anos anos PM10 cldssicos 1960 completo
Populacdo com idade
igual ou superior a 65 1 2 3 3 3 3 4 4 6 7 7 9
anos
Populacao com idade
compreendida entre 1/2 1 3 3 3 3 4 4 6 7 7 8
15 a 64 anos
Densidade
N 1/3 1/3 1 2 3 3 4 4 5 7 7 8
populacional
Ocupagio do solo 1/3 1/3 1/2 1 3 3 5 5 7 7 g 9
Densidade da rede
. 1/3 1/3 1/3 1/3 1 2 3 4 6 6 6 7
vidria
Poluicdo atmosférica
1/3 1/3 1/3 1/3 1/2 1 5 5 7 8 8 9
por PM10
Taxa de desemprego 1/4 1/4 1/4 1/5 1/3 1/5 1 2 3 5 5 8
Alojamentos
familiares ndo 1/4 1/4 1/4 1/5 1/4 1/5 1/2 1 3 4 4 7
cléssicos
Edificios construidos
. 1/6 1/6 /5 /7 1/6 1/7 1/3 1/3 1 4 4 6
até 1960
Populagdo que ndo
putagao g Y7 Y7 V7 v7 16 18 s 1/a 1/a 1 2 5
sabe ler nem escrever
Populagdo com Ensine
puag Y7 Y7 y7 Vs 16 18 15 1/a 14 12 1 a
Bdsico completo
Hipsometria 1/9 1/8 1/8 1/9 1/7 1/9 1/8 1/7 1/6 1/5 1/4 1
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ANEXO 5

Ponderacdes finais atribuidas a cada combinacao de varidveis inseridas na carta de risco.

Populagdo com idade Populagdo com idade L - L Poluigio Alojamentos Edificios . . Populagdo com
) R . Di pagdo do Di da L Taxa de o . . . Populagdo que ndo . L. N . 5
igual ou superiora65 |compreendida entre 15 a 64 i L atmosférica por familiares ndo | construidos até Ensino Bésico Hipsometria SOMA PONDERAGAO
populacional solo rede vidria desemprego L. sabe ler nem escrever
anos anos PM10 cldssicos 1960 completo
Populagio com idade
igual ou superior a 65 0,26 0,37 0,32 0,28 0,20 0,19 0,15 0,13 0,13 0,12 0,12 0,11
anos 2,39 020
Populagdo com idade
compreendida entre 0,13 0,18 0,32 0,28 0,20 0,19 0,15 0,13 0,13 0,12 0,12 0,10
15 a 64 anos 207 0,17
Densidade
. 0,09 0,06 0,11 0,19 0,20 0,19 0,15 0,13 0,11 0,12 0,12 0,10
populacional 1,57 0,13
Ocupacdo do solo 0,09 0,06 0,05 0,09 0,20 0,19 0,18 0,17 0,16 0,12 0,14 0,11 1,56 0,13
Densidade da rede
. 0,09 0,06 0,04 0,03 0,07 0,13 0,11 0,13 0,13 0,11 0,10 0,09
vidria 1,08 0,09
Poluigdo atmosférica
PMIL0 0,09 0,06 0,04 0,03 0,03 0,06 0,18 0,17 0,16 0,14 0,14 0,11
por 1,20 0.10
Taxa de desemprego 0,06 0,05 0,03 0,02 0,02 0,01 0,04 0,07 0,07 0,09 0,08 0,10 083 0,05
Alojamentos
familiares nio 0,06 0,05 0,03 0,02 0,02 0,01 0,02 0,03 0,07 0,07 0,07 0,09
cldssicos 0,53 0,04
ios construidos
até 1960 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,07 0,07 0,07 039 003
Populagdo que ndo
0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,03 0,06
sabe ler nem escrever
0.25 0,02
Populagéo com Ensino
- 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,05
Bdsico completo 021 0,02
Hipsometria 0,03 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,13 0,01
TOTAL 12 1
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