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1. O INQUERITO

Ferreira do Alentejo € um municipio com uma populagdo de
aproximadamente 10.000 habitantes na regi&o sul de Portugal.

Uma amostra de 600 habitantes foi aleatoriamente seleccionada a
partir do inventario existente do Ministério da Saude, porém, apenas foi
possivel fazer chegar uma carta oficial a 532 agregados familiares.

A partir de 20 de Janeiro de 2003, oito equipas de dois inquiridores
contactaram ou tentaram contactar esta amostra remanescente de 532

agregados familiares, tendo sido conseguidas 357 entrevistas dez dias
depois.

Cento e setenta e cinco entrevistas nao foram completadas. Cento e
dez agregados familiares nao responderam devido a quatro principais
razdes circunstanciais:

¢ Impossibilidade em contactar as pessoas: 40;

¢ Razbes pessoais ou médicas: 19;

¢ Mudanca para outro municipio: 28;

¢ Outras razdes, nao especificadas: 23.



Sessenta e cinco agregados familiares recusaram; as trés principais
razbes foram:

¢ Auséncia de disponibilidade devido a actividades
profissionais: 38;

¢ Recusa categérica sem razao: 22;
¢ Cancelada: 5.

Considerando a amostra aleatéria de 532 enderecos utilizados pelos
inquiridores para contactar os agregados familiares,

¢ foram realizadas 357 entrevistas, contabilizando 1055
pessoas (11,7% da populacdo do municipio). A taxa
de resposta é de 67,1% da amostra filtrada (59,5% da
amostra global);

¢ 110 entrevistas (20,6% da amostra filtrada) ndo puderam
ser completadas devido a diferentes razées, incluindo
enderecos errados, razbes pessoais... enquanto que 23
pessoas ndo deram uma razao;

¢ 65 pessoas recusaram ou cancelaram, entre as quais 22
nao deram uma razdo. A taxa de recusa é de 12,2% da
amostra filtrada (10,8% da amostra global).

Resultados detalhados do inquérito

Recusa sem razéo

Auséncia de disponibilidade (actividades profissionais)

Cancelamento

Nenhuma razéao especificada

Mudanga

Razao pessoal ou médica

Impossibilidade em contactar as pessoas
Entrevistas realizadas



2. A POPULAGCAO INQUIRIDA

A populagao da amostra varia entre os 0 e 104 anos de idade, sendo
a idade média de 42 anos. 20,8% da populagao inquirida tem menos
de 20 anos de idade e 18% mais de 65 anos de idade. Os homens

sdo ligeiramente mais numerosos do que as mulheres (razao de
masculinidade =1,01).

Distribuigdo por idades (por 5 anos)

Ferreira — Populagéo inquirida

% da populagéo

Idade (por 5 anos)



40% das pessoas entrevistadas tém entre 40 e 59 anos de idade. Neste
grupo etario existe um maior numero de homens do que mulheres.

Dimensao dos agregados familiares inquiridos
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A dimensao dos agregados familiares varia entre 1 e 7 pessoas,
consistindo a maioria (60%) das familias em 2 ou 3 pessoas.

A presenga de membro(s) com uma incapacidade é
referida em quase 7% dos agregados familiares, i.e. 108
pessoas (10,5% da populagédo da amostra).

A amostra inquirida € representativa da populagdo de
Ferreira do Alentejo, de acordo com os dados do ultimo censo
nacional. Sdo observadas algumas pequenas diferencas
nos grupos etarios de 10 a 14, 50 a 54, e 76 a 80 anos de
idade.



Amaioria dos adultos esta casada e vive com o conjuge. Nao obstante,
quase 50% sé&o solteiros ou vilvos nos grupos etarios mais jovens e
mais idosos, e sete em cada dez mulheres acima de 80 anos de idade

sao viuvas.

Estado civil de acordo com a idade
dos adultos (por 20 anos)

Estado Civil
M Casado, habitando com o cénjuge
P M Separado
0% M Solteiro
M Divorciado
[ Viavo
Coabitando com um parceiro fixo

% dos adultos
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25.0%=
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0 to 39 40 to 59 60to 79 80 and more

Grupos etarios

Apenas menos de 4% dos adultos ndo tém qualquer escolaridade.

Os adultos de Ferreira do Alentejo sao activos: quase 57% deles
trabalham a tempo completo. Nao obstante, a taxa de desemprego
parece ser elevada, especialmente entre as mulheres: 7 em cada 10
mulheres estdo desempregadas.

A maioria (54%) dos empregados esta a trabalhar no sector primario:
agricultura e actividades relacionadas e 26% estao a trabalhar no sector
secundario, construgao e actividades relacionadas.



Emprego por sexo
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As pessoas entrevistadas indicaram o seguinte rendimento mensal
disponivel por agregado familiar apés a deducao de impostos:

Ferreira/ Rendimento disponivel dos agregados familiares inquiridos
(em Euros)

Pessoas entrevistadas: 359/ Respostas: 333 Valores
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- Abaixo de 500 €/ més: 47,2%;
- 501 a 1000 €/ més: 36,5%;

- 1001 a 1500 €/ més: 7,6%;

- 1501 a 2000 €/ més: 2,2%;

- 2001 a 2500 €/ més: 0,6%;

- Acima: 0,3%.

88% dos agregados familiares inquiridos sdo proprietarios
das suas proprias casas. As rendas de casa representam
menos de 40% do rendimento disponivel em 6 agregados
familiares em cada 10. Nao obstante, 1 em cada 4 gasta
mais de 80% do rendimento disponivel na habitagdo.

Apenas dois dos 359 agregados familiares inquiridos
referem que recebem subsidio de habitagéo.






3. ONDE VIVEM AS PESSOAS?

Mesmo vivendo a maioria da populagao em areas rurais, os agregados
familiares inquiridos estdo quase equitativamente distribuidos entre
as areas do centro da vila, suburbana e rural, com 33%, 32% e 36%,
respectivamente. Quase 45% declararam que vivem proximo de uma
rua movimentada.

De acordo com as pessoas entrevistadas, a sua casa ndo tem
boa ligacdo ao centro da vila em apenas 4,5% dos casos. Nao
existem transportes publicos para 7 em cada 10 domicilios inquiridos,
constatando-se que as pessoas preferem utilizar viaturas privadas
(60%) elou caminhar (45%) mais do que bicicleta (2,5%) para chegar
ao centro da vila.

A tipologia das habitagcées inquiridas consiste em moradias em
banda para a maioria (83%) dos casos, seguidas de moradias isoladas
ou geminadas. Apenas 0,8% das habitagbes inquiridas consistem em
blocos de apartamentos.

29% dos agregados familiares inquiridos tém um jardim privativo a
sua disposi¢cao, e a maioria dos espacos comuns sao considerados
como bem conservados. O ambiente imediato dos domicilios inquiridos
s&o se encontra arruinado por graffitis, lixo ou dejectos de caes.

11



12

Apenas 24% dos agregados familiares possui um parque ou espago
verde acessivel a menos de 100 metros de sua casa e 81% conseguem
estacionar facilmente os carros proximo dos seus domicilios.

Mais de 80% dos residentes inquiridos consideram que nao existem
areas recreativas suficientes para as criancas, adolescentes e idosos
e 60% mencionam a auséncia de locais no ambiente imediato onde se
sentar, relaxar e conversar calmamente com vizinhos e amigos.

N&o obstante, quase 85% (308) das pessoas entrevistadas consideram
a localizagao da sua habitacdo como um bom ou muito bom local para
se viver. 21% mencionam que possuem uma boa vizinhanga, 20%
que vivem num local calmo e 9,5% que valorizam a beleza do campo,
enquanto que 8% apreciam a proximidade do centro da vila. Outros
citam os jardins, parques e arvores de fruto ao longo das ruas, as ruas
atractivas e o parque de campismo, a proximidade dos servigos e das
lojas, a quantidade de luz e ar puro...

As pessoas sentem-se seguras ao regressar a casa a
noite em mais de 88% dos casos. As mulheres sentem-se
menos seguras do que os homens (65% versus 45%).

Percepc¢ao dos residentes sobre/
a sua area de residéncia
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40.0—

20.0=

% dos agregados familiares
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Muit: 4 4
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15% (50 pessoas) das pessoas entrevistadas nao apreciam o seu
ambiente imediato.

As razdes alegadas sao, em 14% das respostas, a vizinhanca
e os vizinhos, 8% nao gostam do local e da povoagao, 8% afirmam
que se sentem isolados, 8% afirmam que o local € muito agitado e
ruidoso e 6% que existe demasiado trafego... Outros citam o panorama
desagradavel, poeira, dificuldades em se deslocar, o facto de o local
ser demasiadamente calmo ou ter cdes em demasia... Alguns outros
queixam-se das dificuldades de acesso a transportes publicos ou
estacionamento, da auséncia de emprego, buracos nas estradas,
problemas nas sarjetas quando chove... Ou queixam-se de que a sua
zona esta demasiadamente proxima de uma antena de telefone movel,
de oficinas ou agéncias funerarias... Ainda alguns outros pedem mais
espacos verdes e jardins... em resumo, um grande numero de razbes
gue sao citadas apenas por uma pequena minoria.

Nado obstante, estes pontos merecem ser examinados
cuidadosamente.

Tempo vivido nos domicilios

40.0=

30.0

20.0~

% dos agregados familiares *
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Até 1 ano 125 anos

6a10anos 492202008 21 anos ou mais

Grupos de anos vividos
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80% das pessoas vivem em Ferreira do Alentejo ha
mais de 5 anos e 57% ha mais de 15 anos. Trés em cada 4
agregados familiares nunca pensou em mudar-se e a maioria
(78%) deseja permanecer e viver na vila para sempre. Nao
obstante, se tivessem de se mudar, os agregados familiares
de Ferreira do Alentejo afirmam preferir mudar-se dentro da
mesma vizinhanga em 40% dos casos, em outra vizinhanga
em 20% dos casos. Ha apenas 38% que preferiam mudar-
se para outra vila.



Determinantes de Saude

Estatura e peso

As médias da estatura e peso da amostra inquirida sdo 158 cm e 64,5
kg, respectivamente. Os dados detalhados revelam que os homens tém
maior estatura do que as mulheres: 162 versus 154 cm e maior peso:
68,5 versus 60,6 kg.

As pessoas de maior estatura sdo as que tém entre 20 e 39 anos de
idade, com 171 cm para os homens e 161 cm para as mulheres.

Mesmo 38,6% dos adultos de 20 ou mais anos de idade tendo um
peso normal, a maioria tem problemas com o indice de Massa Corporal:
2,9% tém peso inferior ao desejavel, 38,9% tém excesso de peso e
19,6% sao obesos. Os homens estdo mais preocupados (54%) dos que
as mulheres (45%) com o excesso de peso, especialmente os homens
de 40 até 59 anos. Pelo contrario, as mulheres sao mais afectadas pelo
baixo peso: 75% dos casos sdo mulheres, especialmente entre os 20 e
os 39 anos de idade.
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Comportamentos

30% da populacdo da amostra acima dos 15 anos afirma fumar
ocasionalmente ou regularmente.

O comportamento tabagico das mulheres € mais moderado do que o
dos homens. Quase 40% das mulheres afirma nunca ter fumado versus

18% dos homens.

Os mais afectados pelo tabagismo séo os do grupo etario entre os 20
e 0s 50 anos de idade.

Comportamento tabagico de acordo com a idade (por 20 anos)

O Nunca

O Costumava fumar
O Menos de 5 cigarros
15% O 5-15 cigarros

E Mais de 15 cigarros

O Fuma outros
produtos tabagicos

20%

10%

Valores

5%

0%
Menos de de 20 a 39 de 40 a 59 de 60 a 79 80 ou mais
20

Idades

43% da populagao da amostra nunca consome alcool.

Os dados demonstram que os jovens comegam a consumir alcool
ocasionalmente desde a idade de 13 anos, que as mulheres consomem
menos do que os homens e 83% destas, comparadas com apenas 16%
dos homens afirmam nunca beber.



Consumo de alcool de acordo com a idade (por 20 anos)

15% O Nunca

O Costumava beber

O Ocasionalmente

10% O 1 ou 2 copos por dia

B 3 ou 4 copos por dia

O Mais de 4 copos por dia

Valores

5%

0%
Ate 20 de20a39 de40a59 de60a79 80 ou mais

Idades

A populacado inquirida ndo pratica muito desporto e refere limitado
exercicio fisico habitual: 53% da populagédo com mais de 5 anos nunca
pratica desporto, 20% costumava praticar desporto, 14% pratica desporto
ocasionalmente, e 12% pratica desporto frequentemente.

Apenas 29% e 8% dos jovens até aos 20 anos de idade praticam
desportofrequentemente de nivelmoderado ouintenso, respectivamente.
Apds os 20 anos e até aos 39 anos de idade, 12,7% das pessoas
afirmam que praticam desporto moderadamente, menos do que 2%

intensivamente.
Desporto e exercicio fisico de acordo com a idade (por 20 anos)

@ Nunca

20% 0 Eu costumava praticar desporto
O Eu ocasionalmente pratico

desporto

15%- H Eu pratico desporto
moderadamente com frequéncia

B Eu pratico desporto de nivel

10% 1 intenso com frequéncia

Valores

5%

0%
Até20 de20a ded40a de60a 80ou
39 59 79 mais

Idades
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46% da populagao inquirida ndo permanece fora do domicilio mais do
que 7 horas por dia. Entre os idosos com 80 anos ou mais: 85% deles
permanecem em casa a maior parte do seu tempo. Os dados detalhados
revelam que também as criangas e os adolescentes até aos 14 anos
passam menos do que 7 horas por dia fora dos seus domicilios.

Horas fora do domicilio, dias uteis [
(por 5 horas) de acordo com a idade

75.0% =

Idade
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9 40 aos 59
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Até ao mais elevado

Menos de 7 horas por dia dispendidas fora do domicilio de acordo
com a idade (por 5 anos)

100%

80%

60%

40% A

20% A

0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0Oal 2a4 5a9 10a 15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a 75a 80a 85e
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 mais

Idades
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Durante os fins-de-semana, 75% da populagao inquirida
permanece menos do que 7 horas fora do domicilio. Apenas
39% das pessoas entre os 20 e os 39 anos de idade
passam mais de 7 horas fora de sua casa durante o fim-de-
semana.

Incapacidades e doengas

Incapacidades

As incapacidades ou constrangimentos fisicos afectam todos os
grupos etarios, atingindo, porém, mais os idosos. 73% da populagao
inquirida com 80 anos de idade ou mais acumula duas incapacidades
ou mais. A principal incapacidade esta relacionada com dificuldades na
flexao: 8 pessoas em cada 10 pessoas com mais de 80 anos preocupa-
se com ou sente dificuldades em utilizar escadas.

32% das pessoas com incapacidades pensam que 0S seus
domicilios necessitam de algumas adaptagoes, versus 11%
da populagdo em geral. As principais adaptacbes citadas
estdo relacionadas com as escadas e degraus: necessidade
de corrimdos ou rampas ou elevadores para cadeiras de
rodas; remog¢do de degraus dentro de casa ou a entrada
da casa. A segunda série de adaptagcbes necessarias esta
relacionada com as casas de banho: necessidade de casas
de banho interiores, acesso aos chuveiros, banheiras em vez
de chuveiros, melhoria dos acessos as banheiras, melhores
lavabos, etc. A terceira série de adaptagbes necessarias
esta relacionada com a largura das portas e a ultima area na
qual poderiam ser realizadas melhorias seria na concepgao
das cozinhas.
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Constrangimento fisico ou incapacidade de acordo com a idade

30.0%=

20.0%~

fisico ou incapacidade

% de pessoas com constrangimento

10.0% =
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Idade (por 20 anos)

Doencas

Durante o inquérito, a populacdo da amostra foi solicitada a referir
se sofria de alguma doenca crénica e de discriminar se essas doencas
tinham sido diagnosticadas por um médico ou n&o.

As diferengas entre as doencas referidas e diagnosticadas séo muito
pequenas. Salvo especificagdo em contrario, este relatério apenas se
ira debrucar sobre doengas diagnosticadas pelo médico.

As cinco principais doengas referidas pela populagao em geral sao:

Enxaqueca e cefaleias frequentes (31%);
Artrite e/ou reumatismo (25,1%);
Hipertenséao (22,5%);

Depressao (15,2%);

Alergia (9,3%).

SIS RNCORIIOF —



As cinco principais doencgas diagnosticadas pelo médico na populagéo
em geral:

Artrite (22%);

Hipertensao (20,9%);

Enxaqueca e cefaleias frequentes (20,7%);
Depressao (13,3%);

Alergia (7,4%).

@ = @ N =

Prevaléncia de doencgas entre os adultos de 20 ou mais

Diabetes

Hipertensao

Enfarte do miocéardio

Acidente vascular cerebral, hemorragia cerebral
Tumor maligno

Asma - diagnosticada por médico
Bronquite crénica, enfisema
Artrose, artrite (reuméatica)
Ansiedade cronica e depressao
Enxaqueca e cefaleias frequentes
Doenga dermatolégica grave
Alergia (excluindo asma alérgica)
Osteoporose

Cataratas

Ulcera gastrica ou duodenal
Tuberculose

Outras

0,0% 50% 100% 15,0% 20,0% 25,0%

As cinco principais doengas diagnhosticadas pelo médico entre
os adultos acima de 20 anos de idade sao:

Artrite e/ou reumatismo (27,6%);
Hipertensao (26,1%);

Enxaqueca ou cefaleias frequentes (24,4%);
Depressao (16,1%);

Diabetes (9%);

O
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Seguem-se a osteoporose e as Ulceras duodenais com 7,4 e
7,8%, respectivamente

Doencgas agudas entre os idosos (>=65)

Outras

Lacrimejo ou inflamagdes oculares

Cefaleia

Astenia

Eczema

Crises esternutatorias, ou rinorreia ou obstrugéo nasal
Pieira

Quaisquer alergias nasais, incluindo febre dos fenos

Crise de asma

T T T T T
5% 10% 15% 20% 25%

Os idosos de 65 anos de idade ou mais sofrem de:

Artrite (54,5%);

Hipertensao (49,2%);

Enxaqueca ou cefaleias frequentes (21,9%);
Diabetes e cataratas (mesma prevaléncia: 20,3%);

Ansiedade cronica ou depressao (18,7%).

SRS Rgcol DR

Segue-se a bronquite crénica com 14,4%.



Prevaléncia de doencas entre a populagdo com menos de 20 anos de idade

Hipertensao

Acidente vascular cerebral, hemorragia cerebral
Asma - diagnosticada por médico

Bronquite cronica, enfisema

Artrose, artrite (reumatica)

Ansiedade cronica e depressédo

Enxaqueca e cefaleias frequentes

Alergia (excluindo a Asma)

Osteoporose

Outras

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0%

Os jovens com menos de 20 anos de idade sofrem de:

Alergia: 9,1%;
Enxaqueca ou cefaleias frequentes: 6,4%;
Asma: 4,1%;

Bronquite crénica: 2,7%;

> b=

5. Depressao: 2,3%.

Durante o Inverno anterior, ocorreram diferentes doencas agudas
entre a populagdo em geral, especialmente constipacdes e amigdalo-
faringites, que foram referidas por 635 pessoas. Estas doengas foram
diagnosticadas pelo médico em 378 casos (prevaléncia de 36%). A
prevaléncia de doencga entre os jovens abaixo dos 20 anos de idade é
alta (44,3%).

Também ocorreram outras doengas, tais como cefaleias, que foi
diagnosticada pelo médico em 212 casos e astenia em 147 casos. Em
136 casos verificaram-se crises esternutatorias, rinorreia ou obstrugcao
nasal, as quais, adicionadas a pieira, alergias nasais, inflamacoes
oculares e eczema, a prevaléncia de doengas relacionadas com as
alergias culmina em 39,5% entre os jovens e 56,7% entre 0os mais
velhos.
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1,4% dos jovens com menos de 20 anos de idade e 3,5% dos idosos
sofrem de crises asmaticas.

Doengas agudas entre os idosos (>=65)

Outras

Lacrimejo ou inflamagdes oculares

Cefaleia

Astenia

Eczema

Crises esternutatorias, ou rinorreia ou obstrugéo nasal
Pieira

Quaisquer alergias nasais, incluindo febre dos fenos

Crise de asma

T T T T T
5% 10% 15% 20% 25%

Doencas agudas nos jovens (< 20 anos de idade)

Crise de asma

Quaisquer alergias nasais, incluindo febre dos fenos
Pieira

Crises esternutatorias, ou rinorreia ou obstrugao nasal
Eczema

Astenia

Cefaleias

Lacrimejo ou inflamagdes oculares

Outras

0,0% 4,0% 8,0% 12,0% 16,0%



Foram ainda especificadas outras doengas nos
questionarios de satde. Os casos especificados mais
importantes estdo relacionados com doengas renais (7
casos em 50 outras doengas especificadas), colesterol
(5 casos), hérnia discal (5 casos), e trombose (4 casos).
Também foram citados dois casos de anemia, problemas
lombares, hipertiroidismo, epilepsia, doengas nervosas,
sintomas alérgicos e dores de dentes.

Acidentes

Durante os ultimos 12 meses, ocorreram 399 acidentes na amostra
inquirida. Os principais tipos de acidentes foram as quedas e as
feridas incisas, com 142 e 141 casos, respectivamente, seguidos pelas
queimaduras, com 68 casos. A prevaléncia global de acidentes € de
37,8%.

19% dos mais jovens e 1 em cada 4 pessoas com 80 anos ou mais
sofreu uma queda durante o ultimo ano.

A distribuicdo das feridas incisas e das queimaduras & bastante
equitativa entre todos os grupos etarios. As mulheres estdo mais
envolvidas em quedas, com mais de 62%, nas queimaduras em 72% e
nas feridas incisas, com 59% dos casos.

Dezasseis dos acidentes que ocorreram foram acidentes eléctricos.

As partes do corpo mais lesadas foram os membros superiores
(13,6%), membros inferiores (7,6%) e a cabegca em 3% dos casos.

Apenas 1,7% dos acidentes motivaram o recurso ao médico, tendo
21 casos sido hospitalizados (2%) e dois necessitados de intervencao
cirdrgica. Um caso motivou a necessidade de cuidados continuados.
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5. HABITAGAO & SAUDE

O parque habitacional inquirido consiste essencialmente em moradias
em banda (81,5%) ou isoladas (12,1%), vivendo as pessoas no rés-do-
chao em mais de 9 casos em cada 10. Mesmo n&o tendo podido ser
indicada com exactidao a idade de um terco das casas, 30% do parque
habitacional parece ser bastante recente, com menos de 30 anos de
idade.

21% dos domicilios possuem aguas-furtadas.

Os domicilios sao grandes: 50% tém 100 metros quadrados ou mais.
Quase 6 pessoas em cada 10 estéo satisfeitas com as dimensdes dos
seus domicilios.

Onumeroglobal de assoalhadas percapitaéde 1,5.85% dos domicilios
tém mais de trés assoalhadas e 31,5% das pessoas consideram o
numero de assoalhadas como suficiente, versus 35,7% e 2,8% que
necessitariam de mais ou menos assoalhadas, respectivamente. Apenas
17% das pessoas afirmam que ndo conseguem encontrar um espago no
seu domicilio para estarem sos quando assim o desejam (privacidade).

27
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Caracteristicas tipicas dos domicilios inquiridos

Aquecimento/ temperatura interior e exterior

40% das pessoas tém problemas nos seus domicilios no Inverno
devido as baixas temperaturas. A auséncia de um bom isolamento
térmico € a principal razdo, sendo a segunda razdo a auséncia de
sistemas de aquecimento em todas as assoalhadas. Janelas de vidro
simples e pouco ajustadas, andares demasiadamente grandes para
terem um aquecimento eficiente e baixos padrbes de aquecimento sdo
as outras razdes.

A electricidade e o combustivel sélido sgo as fontes de
energia utilizadas na maioria dos sistemas de aquecimento.

Apenas 1,8% das pessoas entrevistadas declararam
ter sistemas de aquecimento em todas as assoalhadas
habitaveis.

Auutilizagéo de dispositivos de aquecimento suplementares
é quase geral nos domicilios: mais de 7 em cada 10
agregados familiares utilizam um dispositivo suplementar
diariamente, enquanto que 2 em cada 10 utilizam o mesmo
dispositivo pelo menos uma ou duas vezes por semana.

O gas € a principal fonte de energia utilizada nos
dispositivos de aquecimento suplementares (36,5%),
sequido do querosene em 35% dos casos, do combustivel
solido (21%) e da electricidade (15,5%).

A maior parte — 70,3% — das pessoas inquiridas considera
a despesa em energia como onerosa ou bastante onerosa,
contra 4% das pessoas, que a consideram acessivel ou
muito acessivel.

Menos de 30% das pessoas declaram ter problemas com
as temperaturas no Veréao e 15% nas estagoes transitorias.



Existe uma forte associagcdo entre os problemas com
as temperaturas no Inverno e as bronquites agudas
ou pneumonias. A larga utilizagdo de querosene, gas
e combustiveis sélidos nos sistemas de aquecimento
suplementares pode ser considerada como uma ameacga
real para a saude publica.

lluminagao

37,2% das pessoas entrevistadas necessitam de acender a luz
durante o dia, e 32% estao insatisfeitas com a quantidade de luz natural
nos seus domicilios. Quase uma cozinha em cada 3 e 4 casas de banho
em cada 10 ndo tém janelas. Também sao referidas salas de estar e
quartos de dormir sem janelas.

Auséncia de Janelas

40.0%-
35.0%-
30.0%-
25.0%-
20.0%-
15.0%-
10.0%-
5.0%-
0.0% ; ; | . . . \ .

Sala Quarto  Casa Cozinha Quarto 1 Quarto 2
de estar de dormir de banho

A N N N N N N\

Foi demonstrada uma forte associagao entre a ansiedade
cronica e depressao e a necessidade de acender as luzes
durante o dia devido a luz natural diurna insuficiente, bem
como com a insatisfagdo com a quantidade de luz natural
diurna.
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Qualidade do ar

86% das pessoas inquiridas estdo satisfeitas com a qualidade do
ar dentro de casa, contra 8% que nao estdo satisfeitas. As principais
causas percebidas para a ma qualidade do ar sdo o mau isolamento, a
auséncia de janelas e a ma ventilagao.

No entanto, 55% das pessoas inquiridas declaram nao possuir um
sistema de ventilacao livre ou por aspiracédo no domicilio: 36% afirmam
que tém problemas com a humidade e 25% afirmam ter problemas com
fungos, frequentemente ou permanentemente. Para além disso, 50%
dos agregados familiares inquiridos denotam o pé como um problema.

De acordo com as pessoas entrevistadas ninguém fuma em 60% dos
domicilios: 76% dos adultos e 96% das criangas nunca dormem em
quartos onde alguém esteve a fumar. Ainda assim, 4% (10) das criangas
dormem num quarto onde alguém esteve a fumar!!

A analise dos questionarios de inspec¢cao demonstra que
os fungos afectam quase 70% dos domicilios. Entre estes,
em 14% os fungos contaminam areas superiores a 1 metro
quadrado. Em 19% dos domicilios inquiridos é referido o
cheiro a humidade em pelo menos um dos quartos. Também
foram citados sinais de condensacéo e papel de parede a
sair das paredes afectando pelo menos um dos quartos em
10,7% e 24,2% dos domicilios inquiridos, respectivamente.
Os questionarios de inspec¢do demonstram a auséncia de
sistemas de ventilag&o livre ou por aspiragdo e sistemas de
exaustdo em 65% das cozinhas e auséncia de ventilagdo
em 60% das casas de banho.



Foi demonstrada uma forte associagao entre a presenca
de fungos e as cefaleias. As inflamagbes oculares, crises
esternutatérias e rinorreia ou obstrugdo nasal estao
relacionadas com os fungos na populacao em geral: ente
os jovens com menos de 20 anos de idade existe uma
associacao ainda mais forte entre a presenca de fungos e as
cefaleias do que na populagcdo em geral. Foi demonstrada
outra forte associagao entre os fungos e doencgas diarreicas
e foi igualmente identificado um risco positivo para a
populagdo em geral entre o fumo do tabaco no interior do
domicilio e as crises esternutatdrias, rinorreia ou obstrugao
nasal. Este risco é ainda mais forte para o grupo com menos
de 20 anos de idade.

Ruido

78% das pessoas nunca ou raramente sdo incomodadas por ruido
no interior dos domicilios. Mas quando a incomodidade ocorre, esta
€ essencialmente devida ao trafego (50% dos casos) e aos vizinhos
(21%) ou locais comerciais e areas circundantes (7% cada), sendo estas
fontes de ruido consideradas mais frequentemente como elevadas. Em
34% dos casos, as pessoas assumem que isto esta relacionado com o
insuficiente isolamento acustico.

37,7% dos adultos (18 anos de idade ou mais) afirmam que tiveram
perturbacdes de sono durante as ultimas 4 semanas anteriores ao
inquérito.

Para além disso, 16,4% dos adultos afirmam que tém perturbacbes
de sono frequentemente ou permanentemente, sendo, na maioria dos
casos, esta perturbacao do sono atribuida ao ruido excessivo.
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Os adultos que vivem em Ferreira do Alentejo dormem 7,1
horas por noite, em média, em comparagdo com 6,9 horas
nos adultos incomodados pelo ruido. A analise demonstra
uma forte associacao entre a perturbagdo do sono pelo ruido



e a ansiedade cronica e a depressao. Os adultos inquiridos
com depresséao dormem 6,2 horas por noite, em média i.e.,
menos do que os restantes. As mais incomodadas pelo
ruido durante as horas de sono sdo as pessoas entre os 40
e 59 anos de idade.

A perturbagdo do sono deveria estar ligada a auséncia de
isolamento acustico, no entanto nao foi possivel estabelecer
uma correlagao significativa com a presenca de vidros duplos
ou simples, por exemplo, devido a insuficiéncia dos dados:
menos de 20 dos adultos inquiridos (entre os quais dois
apresentando perturbagbes de sono) vivem em domicilios
com janelas de vidros duplos.

Acessibilidades e locais perigosos

De acordo com o questionario de inspecg¢do, apenas 18% dos
domicilios n&o tém degraus nas soleiras das portas.

Sete em cada 10 domicilios tém um degrau na soleira da porta de
entrada, existindo igualmente muitos degraus interiores.

65% e 67% das pessoas com incapacidade consideram os seus
edificio e domicilio como n&o acessiveis a pessoas com incapacidade
em cadeira de rodas, com auxiliares de marcha, ou com qualquer outro
constrangimento fisico. De acordo com as pessoas entrevistadas, 62%
dos edificios e dos domicilios ndo estao suficientemente bem equipados
para satisfazer as necessidades de um membro da familia com uma
incapacidade.

Os entrevistados também estdo preocupados com o facto de as suas
instalagbes eléctricas ndo estarem ligadas a terra ou completamente
ligadas aterraem 9% e 25% dos casos, respectivamente. Adicionalmente,
11% das pessoas consideram que seria dificil fugir em caso de incéndio.
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Existe uma taxa muito baixa de edificios equipados com um detector de
incéndios (1,7%).

38% das pessoas entrevistadas citam a existéncia de locais perigosos
para as criancas, sendo os principais itens especificados as escadas e
os degraus (com 63% das respostas), os equipamento de cozinha e
lareiras (18%), as varandas (10%), os irradiadores a gas (5%). Em 14%
dos domicilios ocorreram dois ou mais acidentes durante o ultimo ano.

A analise demonstra uma forte associacdo entre 0s
acidentes nas mulheres e insuficiente espacgo de trabalho
nas cozinhas, bem como entre as quedas e 0s degraus ou
escadas.

As facas sdo o principal item citado como causa de
acidentes. Seguem-se as caracteristicas da construcao,
0 equipamento de cozinha, o equipamento eléctrico e os
brinquedos.

Higiene e saneamento

As pessoas inquiridas nao referiram problemas significativos com a
quantidade ou qualidade da agua, embora 43% dos agregados familiares
nao bebam agua fornecida pelo sistema de abastecimento de agua.

Mais de 1 em cada 5 pessoas entrevistadas esta insatisfeita com
a instalacdo da sua cozinha ou casa de banho. A excepcéo de dois
agregados familiares que nao possuem agua, naqueles que nao
possuem agua quente, ou possuem casas de banho exteriores (4 casos),
a principal causa de insatisfagdo esta relacionada com a dimensao e
idade da cozinha e/ou casa de banho e o seu equipamento. 30% das
pessoas entrevistadas denotam que n&do possuem espaco de trabalho
suficiente na cozinha.



Auséncia de equipamento nas casas de banho
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Estas afirmagdes sdo confirmadas pelos questionarios de inspecgao:
13 domicilios ndo possuem uma casa de banho e quase 1 cozinha em
cada 2 nao tem espago de trabalho suficiente. Trinta e 57 cozinhas
e 7 e 18 casas de banho ndo tém acesso a agua e agua quente,
respectivamente.
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Infestacoes

44% das pessoas inquiridas afirmam nao ter infestagcdes. Quando
existe, as principais causas de infestacdo sao as formigas e as moscas
(mais de 1 em cada 2 domicilios), seguem-se os ratos e as baratas
em 12% e 13% dos domicilios infestados, respectivamente. As pessoas
declaram que as infestacbes vém do exterior ou das ruas em 32% dos
casos, dos parques, campos ou espago natural em 20% dos casos.
Seguem-se os colectores de esgotos e caixotes de lixo com 10% das
respostas. A pulverizagao insecticida é utilizada em mais de 1 domicilio
em cada 3.

Mesmo néo estando as infestagbes ligadas a alergias e
asma, podem serobservados efeitos indirectos na satide com
os tratamentos de controlo levados a cabo nos domicilios:
podem ser observadas relagbes entre a utilizagdo de
pulverizagbes quimicas e as alergias em geral, bem como
as alergias nasais.

As alergias nasais nao frequentemente citadas como
associadas ou precedendo doengas asmaticas: existe uma
associacao muito forte entre as alergias respiratorias e a
asma em Ferreira do Alentejo.

... € animais domésticos

65% dos agregados familiares tém um animal doméstico: a preferéncia
vai para os caes.

Mais de metade (55%) dos agregados familiares em Ferreira do
Alentejo tem um cdo, seguindo-se os gatos, em 35% e as aves em 11%
dos agregados familiares inquiridos.



Uma prevaléncia de asma de 3% na amostra da populagao
em geral é baixa comparada com as restantes regiées de
Portugal e outros paises®. Ainda assim, mais de 50% das
pessoas que sofrem de asma tiveram uma crise asmatica
durante o ano anterior.

Em Ferreira do Alentejo, a presenca de aves nos domicilios
esta relacionada com as doengas asmaticas.

Tipos de animais domésticos

Peixe

Conservagao

Os proprietarios privados efectuam a limpeza e conservagdo dos
edificios na maioria dos casos (93%).

40% dos edificios e 56% dos domicilios foram renovados desde que
as pessoas entrevistadas ali vivem. No ultimo ano, 226 das pessoas
entrevistadas (63% das pessoas entrevistadas) declararam ter realizado
algum trabalho do tipo “faga vocé mesmo”.

37



38

De acordo com os questionarios de inspecg¢do, 98% dos domicilios
néo tém ou tém pequenas deterioragoes.

O risco de ter uma crise asmatica € mais de 4 vezes superior nas

pessoas que fizeram um trabalho do tipo “faga vocé mesmo”.

Avaliagao dos domicilios
(a partir dos questionarios de inspecgao)
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M sintomas de deterioragéo
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6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

41,5% da populacao inquirida considera a sua saude como boa ou
muito boa, 47% das pessoas ndo tém uma opinido clara e apenas
13% consideram a sua saude como ma ou muito ma. Os idosos sao
0s que tém a pior opinido sobre a sua saude. Nenhuma das pessoas
entrevistadas acima de 80 anos de idade considera a sua saude como
boa ou muito boa.

Percepgao da saude de acordo com a idade

B Boa e muito boa
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75% O Ma e muito ma

50%

25%

0%
Ate20 de20a ded40a de60a 80 ou
39 59 79 mais
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A vasta maioria das pessoas sente privacidade em casa (89%), afirma
que se sente segura em casa (85%) e afirma poder fazer o que quer
quando quer em casa (73%)...

A maioria (60%) da populagdo entrevistada afirma estar satisfeita
ou muito satisfeita com o seu domicilio: boa localizagdo, domicilio
espacoso, boa dimensao das assoalhadas, propriedade do domicilio,
conforto e bom ar sem humidade... sdo as principais razoées.

Satisfagao com o domicilio de acordo com as
pessoas entrevistadas
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17% da populagéo esta bastante insatisfeita ou muito insatisfeita com
0 seu domicilio e menos de 10% avalia o seu domicilio como mau ou
muito mau. A diferenca reside no facto de algumas pessoas poderem
avaliar o seu andar como “bom” mas sentirem-se incomodadas pelos
seus vizinhos ou outras condi¢cdes exteriores ao seu domicilio, facto
que as levara a declararem-se insatisfeitas com o seu domicilio como
um todo.



As principais razdes sao: as pequenas dimensdes do domicilio, a ma
qualidade da construgao, auséncia de janelas, humidade e infiltrages,
auséncia de aquecimento, falta de espaco, necessidade de renovacgao
da cozinha ou casa de banho...

Satisfagdo com o domicilio de acordo com as pessoas entrevistadas
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Globalmente, mesmo existindo uma grande satisfacdo com o
seu domicilio e condigdes de habitagdo, permanece que algumas
recomendacdes podem ser feitas pela OMS neste estadio da analise,
as quais sao passiveis de melhorar a saude da populacdo através de
uma melhoria das condi¢des de habitagao.

Estas recomendacbes requerem a participacdo de todos os
intervenientes na habitacdo tais como os inquilinos, arrendatarios,
proprietarios, arquitectos, trabalhadores da construcao e decisores a
nivel municipal e nacional.

Existe, infelizmente, uma recomendacao acima de todas que devera
ser considerada como prioridade de todos os intervenientes:
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As habitacbes muito abaixo dos padrbes aceitaveis
deverao ser erradicadas: casas sem agua canalizada
deverao deixar de existir. Tudo devera ser feito para permitir
a cada domicilio possuir pelo menos um local com agua fria e
quente, um chuveiro e um lavabo com autoclismo privativo.

Outras recomendacbes sao efectuadas para se atingirem os seguintes
objectivos:

1. Reduzir a prevaléncia de doencas relacionadas com
contaminagdes por fungos;

2. Reduzir a prevaléncia de doencas relacionadas com as
baixas temperaturas;

3. Reduzir a prevaléncia de depressao;
Reduzir a prevaléncia dos acidentes.

As seguintes medidas poderiam ser implementadas ou fortemente
apoiadas a curto prazo, a nivel local:

- Nenhum domicilio devera ser alugado/concedido sem possuir acesso a
agua canalizada, chuveiro ou lavabo com autoclismo privativo,

- Ndo deverao ser permitidas a renovagao ou reabilitagdo de habitagdes,
se no final desses trabalhos ainda permanecerem assoalhadas
inabitaveis sem janelas, insuficiente isolamento térmico ou auséncia de
dispositivos de ventilagcdo em casas de banho ou cozinhas, insuficiente
espaco de trabalho na cozinha. Todos os projectos deverdo ter em
consideracao a acessibilidade dos edificios e domicilios. A reducao
dos acidentes e a remogao dos degraus, sempre que possivel, devera
tornar-se um objectivo prioritario,
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- A prevengao das baixas temperaturas durante o Inverno e o inerente
risco de intoxicagao por mondéxido de carbono devido a dispositivos
de aquecimento suplementares: devera ser veiculada informagao
técnica aos cidadaos através de campanhas de educacido para
a saude especificas e devera ser fornecido equipamento de
aquecimento seguro especifico pelos servigos municipais para os
mais necessitados.

- Prevencao da depresséao: fortalecer a vida social na vila e areas
circundantes, criando, encorajando, e apoiando ou reforgando
actividades desportivas colectivas, actividades de tempos livres
colectivas para as criangas, adolescentes e idosos. Promover a
utilizacdo de espacos abertos ou/e espagos municipais que deverao
oferecer aos cidadaos a oportunidade de conhecerem-se e conversar
uns com oOs outros.

A nivel nacional, deveria ter-se em consideragcao pelo
menos os pontos anteriores para melhorar os regulamentos
de habitagdo a médio e longo prazo, especialmente:

- Codigos de boas praticas ou regulamentos referentes a constru¢des
novas ou existentes. Os seguintes objectivos deverdo ser
desenvolvidos:

- Possuir suficiente espacgo de trabalho na cozinha;

- Evitar quartos interiores (sem luz solar natural diurna);

Providenciar um isolamento adequado e permitir atingir
temperaturas interiores normais durante o Inverno.

Assegurar uma ventilacdo adequada de todas as
assoalhadas, especialmente a cozinha e as casas de
banho;
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- Assegurar a acessibilidade, quer dos domicilios, quer das
instalagcdes no interior dos domicilios para as pessoas
com incapacidade e para os idosos com capacidades
fisicas limitadas;

- Apoiar e garantir a reabilitacdo e renovagao de habitagdes
para melhorar o parque habitacional e fazé-lo
corresponder aos regulamentos prévios;

- Encorajar, formar e desenvolver servicos de saude
ambiental, envolvidos na habitagdo e saude;

- Apoiar a informacdo e desenvolver formagao para os
profissionais da construgdo e arquitectos;

- Desenvolver relacbes entre todos os intervenientes
na habitacdo para tornar a habitacdo e saude uma
preocupacgao central. Melhorar, promover e desenvolver
projectos, técnicas, produtos e construcbes adequados
que tornardo a habitagao futura no pais mais conducente
a saude da populagao.



Para mais informacoées, contacte:

DIRECGAO-GERAL DA SAUDE

Divisdo de Saude Ambiental
Alameda D. Afonso Henriques, n° 45
1049-005 Lisboa
Tel.: 21 843 05 00
Fax.: 21 843 06 00
E-mail: dsa@dgsaude.min-saude.pt

Consulte também:
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