Foi seleccionada uma amostra de 800 agregados familiares através
do registo municipal da agua, utilizando para o efeito um método de
seleccao aleatéria.

De 1 a 17 de Maio de 2006, 7 equipas constituidas por 2
entrevistadores contactaram, ou tentaram contactar os agregados
familiares seleccionados.

Nunca foi possivel entrar em contactado com um numero total de
154 elementos da amostra (tanto por telefone como através de visitas
ao domicilio, totalizando 19,3% da amostra global). A principal razao
consistiu na impossibilidade de comunicagcdo com os agregados
familiares sem numero de telefone (15% dos 19,3% encontram-se nesta
categoria).

Dos restantes 646 agregados familiares que foram contactados, 244
nao participaram neste inquérito (30,6% da amostra total). Destes 245,
um total de 49 agregados tinha concordado realizar entrevista, mas
posteriormente cancelou o agendamento.

As principais razées apontadas para a nao participacao foram:

» A pessoa contactada nao tinha interesse no estudo (~44%),

* A pessoa contactada ndo apontou qualquer razao para a nao
participagdo (~16%),

* A pessoa contactada ja ndo residia nessa morada (~15%),



* A pessoa contactada era imigrante (problemas de linguagem, etc.)
(~11%),
* A pessoa contactada alegou nao ter tempo (~7%),

* A pessoa contactada apresentou outros motivos, tais como, questdes
de saude, receio, falecimento recente na familia, etc. (~7%).

No total, foram realizadas 401 entrevistas validas (taxa de resposta
de 50,1% da amostra total).

Nunca contactados; 19,3

Realizadas; 50,13

Rejeitadas; 24,5

Canceladas; 6,13

Considerando o numero de agregados familiares realmente
contactado pelas equipas de inquérito, a taxa de resposta é de 62,1%
(401 entrevistas em 646 agregados familiares contactados).

O numero total de residentes nos 401 agregados familiares inquiridos
era de 1068. A informacao de saude foi recolhida para 1025 destes
residentes (taxa de resposta de 96%).



A amostrada populacao inquirida varia dos 0 aos 90 anos, apresentado
uma média de idade de 44,3.

16,5% da populagéo estudada tem menos de 20 anos de idade,
20,8% tem mais de 65 anos.

54 2% da amostra é do sexo feminino.

As pessoas que foram entrevistadas sobre questbes relativas a
totalidade do agregado familiar tinham uma média de idade de 53,9 das
quais 62,5% eram do sexo feminino.

Idade por grupo de 5 anos (n=1024)

100

80

60 — — —1 1

Nimero de pessoas

40

20

: |

Menos 5a9 10a14 15a19 20a24 25229 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65269 70a74 75a79 80a84 850u
de 4 mais.

Grupos Etarios

As mulheres sao a populagdo mais numerosa em todos os grupos
etarios. Enquanto que na populagdo mais jovem a razdo de sexos é
quase equilibrada, na populagao mais idosa esta razao atinge 1.71



Razao de Sexos (Feminino : Masculino) nos Grupos Etarios

Grupo Etario 0a19 |20a39|40a59 |60a79| 80 oumais

Razao de sexos 1,10 1,0511,22 1,28 1,71

Sexo de acordo com a idade (n=1018)

0a19 20239 40a59 60a79 80 ou mais
Grupos Etarios (por intervalos de 20 anos)
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A dimensao dos agregados familiares varia de uma a sete pessoas. A
maioria (64 %) das familias € constituida por 2 a 3 pessoas. O tamanho
médio do agregado familiar é de 2.7 pessoas. A presenca de membros
com uma incapacidade é relatada em 8,2% ou em 33 dos agregados
familiares, correspondendo a 83 pessoas ou 8,1% da amostra.

Numero de pessoas por agregado familiar (n=401 agregados familiares)
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64% dos adultos maiores de 18 anos sdo casados, 21% vivem
sozinhos. Dos 67 viuvos inquiridos 55 sdo mulheres. Das 37 pessoas
com idade igual ou superior a 80 anos, 15 sao vilvas.

5,2% da populagao estudada nao é natural de Portugal. Em média,
estas pessoas vivem no pais ha cerca de 25 anos, a sua média de idade
situa-se nos 35 anos.

Estado Civil dos Adultos (n=871)
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47% dos individuos da amostra nao tiveram uma educacao formal ou
tem apenas a escolaridade basica. A média de idade destas pessoas é
de 56 anos. 21% tém habilitacbes superiores ao ensino secundario, a
meédia de idades destes individuos é de 39,5 anos.

HabilitagGes literarias dos adultos (n=868)
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Em Amarante, 43% dos adultos trabalham a tempo inteiro, 5% séo
alunos ou estudantes, 28% sdo pensionistas. As mulheres adultas
dominam cada categoria de emprego, excepto o grupo dos trabalhadores
a tempo inteiro e o dos pensionistas. 55 das 56 pessoas que tomam
conta do agregado familiar ou de um membro da familia sdo mulheres.
A taxa de desemprego atinge 9,4%, sendo a proporgéo de mulheres de
63%.

Situagdo de Emprego dos adultos por sexo (n=859)
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As pessoas entrevistadas indicaram o seguinte rendimento liquido
por agregado familiar apés a dedugao dos impostos:

liquido dos ili (n=401)
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Trés em cada quatro agregados familiares s&o proprietarios e os
restantes 25% vivem em casas alugadas. Em 60% dos agregados
familiares, mais de um membro da familia contribui para o rendimento
total do agregado. 27% dos agregados familiares da amostra gastam
menos de 25% do rendimento liquido em encargos relacionados com
a habitagdo, ao passo que trés em cada 10 agregados familiares
indicam gastar mais de metade do seu rendimento para esta finalidade.
Em média, os encargos com a habitacdo representam 42,5% do
rendimento. 46% dos agregados familiares declaram que o volume das
suas despesas para com a habitagdo é problematico. Somente 14 dos
401 agregados da amostra recebem subsidios para a habitagdo. 32%
dos entrevistados declaram que teriam recursos para se mudar para
uma residéncia melhor, se assim o entendessem.
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A maioria dos agregados familiares (87%) vive em moradias e em
edificios multifamiliares.
Tipo de Habitagédo (n=400)

Bloco de apartamentos multifamiliar, mais |
de 6

Bloco de apartamentos multifamiliar, com

Unidades habitacionais geminadas

Moradia bifamiliar

Moradia unifamiliar

Casa pré-fabricada

A maioria das pessoas da amostra esta satisfeita com a sua residéncia:
62% dos participantes no estudo classifica a sua residéncia como boa
ou muito boa, somente 3% a avaliam como ma ou mesmo muito ma.
A populacdo foi ainda perguntado, se concordava ou discordava de
diversas afirmacdes respeitantes a sua residéncia. 90% afirmam que
tém privacidade em sua casa, 88% dizem que se sentem seguros em
casa. Outras afirmagdes recolheram uma menor taxa de concordancia.
Quando perguntado, se na sua vida familiar existe um sentido de rotina,
apenas 48% concordaram, tendo discordado 29%. 68% das pessoas
da amostra consideram ser chefes de familia, 67% afirmam que estar
em sua casa os faz sentir que estdo bem na vida. Uma maioria de 54%
preocupa-se com a possibilidade de perder a sua casa, 33% discorda
desta afirmacao.
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A grande maioria encontra-se descontente com a oferta de areas de
lazer. Este problema agrava-se para a populagao idosa, mas também, na
opinido das criangas e dos adolescentes, dois em cada trés individuos
afirma que nao ha areas de lazer suficientes.

Areas de lazer suficientes para... (n=394)
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35% dos inquiridos encoraja as suas criangas a brincarem nos
parques infantis da sua area de residéncia sem qualquer receio, no
entanto, 6% aconselha as suas criangas a brincar apenas em alguns
parques infantis. Apenas 39% dos inquiridos tem um espaco junto da sua
residéncia onde podem sentar-se e relaxar ou conversar calmamente
com vizinhos e amigos. 82% das pessoas inquiridas sente-se segura ao
regressar a casa depois de anoitecer.

Como seria classificada a sua zona por nao residentes? (n=400)
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Quase 90% dos entrevistados classifica a sua area de residéncia
como boa ou muito boa, a maioria afirma ainda que as pessoas de fora
teriam a mesma opinido acerca da sua area de residéncia.

Ha quanto tempo vive na sua residéncia (n=395)

I
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Metade dos agregados familiares inquiridos vive no centro urbano de
Amarante, 45% vivem num bairro suburbano, e apenas 5% vivem numa
area rural. Como complemento a esta resposta, 94% dos entrevistados
afirmam que a sua casa tem bons acessos que a ligam ao centro da
cidade, para qualquer dos membros do agregado familiar. Os membros
de 84% dos agregados familiares facilmente chegam ao centro da
cidade a pé, 68% usam o seu automoével privado. As bicicletas (19%)
e os transportes publicos (9%) sao aparentemente utilizados de forma
menos frequente. Os transportes publicos tém pouca importancia:
apenas 15 dos 401 inquiridos conseguem dizer qual a ultima vez que os
utilizaram para vir do centro da cidade até sua casa.

Mais de 60% dos agregados familiares vive ha mais de 20 anos no seu
local de residéncia, apenas 20% dos agregados mudou de residéncia
nos ultimos 5 anos. Em média, os inquiridos vivem nas suas residéncias
ha cerca de 19 anos.
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Ha quanto tempo vive na sua residéncia (n=395)

L

Menos de 1 ano 1a5anos 6a 10 anos 11220 anos 21a30anos 31 anos ou mais

Outra forma de medir a satisfacdo com a residéncia € demonstrada
no grafico seguinte. Quase 3 em cada 4 entrevistados desejam viver
bastante tempo ou mesmo para sempre na sua residéncia. 87% nao
estdo, ou estdo pouco incomodados com a quantidade de lixo e sujidade
no ambiente imediato da sua residéncia. 20% nao esta satisfeito com as
condi¢des de parqgueamento.

Por quanto tempo deseja viver na sua residéncia (n=401)

L

O menor tempo possivel Néo muito tempo Tempo médio Muito tempo Para sempre

Em 24% dos agregados, a mudanga para outra residéncia foi
ja discutida. Se tivessem que mudar, 46% de todos os agregados
tentariam encontrar uma outra habitagdo na mesma area de residéncia,
35% gostaria de mudar para uma outra area de residéncia. Apenas 15%
prefere mudar de cidade.



Os inspectores da habitacao tiveram de analisar o ambiente da
residéncia. 70% de todos os edificios possuem um espago aberto ou
verde que pode ser utilizado pelos residentes. 72% destes espacgos
estdo bem cuidados, estando apenas 4% ao abandono. Em 10% de
todos os edificios existe um ou mais graffiti. Nas imediagdes da maioria
dos edificios néo existe (ou apenas existe em pequena quantidade) lixo
acumulado ou dejectos de cdo no pavimento, conforme se mostra no
seguinte grafico:

Quantidade de lixo/Dejectos de cao (n=401)

0 _— 'm |

Grande quantidade Sem lixol dejectos de céo

OQuantidade de lixo B Quantidade de dejectos de cao |

3 em cada 4 casos tém parqueamento junto ao edificio. Um parque,
acessivel ao publico, apenas esta perto de 21% dos edificios do
estudo.
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Determinantes de saude

- Altura e peso

A média da altura e do peso dos inquiridos € de 166 cm e 69 kg para
os homens, 156 cm e 59 kg para as mulheres. A populacdo mais alta
esta na faixa etaria dos 20 aos 39 anos com 174 cm para os homens e
162 cm para as mulheres. Os homens mais pesados tém entre 40 e 59
anos de idade: pesam mais de 75 kg, as mulheres mais pesadas, com
um peso superior a 66 kg encontram-se no grupo etario dos 60 aos 79
anos. A altura de um homem adulto varia entre 151 cm e 200 cm, os
valores correspondentes para as mulheres variam entre 142 cm e 178
cm. O mais baixo peso nos homens adultos foi de 49 kg, o0 maximo
dentro da amostra foi de 170 kg, os valores correspondentes para as
mulheres adultas s&o de, respectivamente, 40 kg e 105 kg.

51% dos adultos com 20 anos ou mais tém um peso normal. Outros
3% tém baixo peso, 36% tém excesso de peso e 10% sao obesos. As
mulheres sdo mais afectadas pelo baixo peso e pela obesidade. 87%
das pessoas com baixo peso e 63% dos obesos sdo mulheres. 53%
das pessoas preocupadas com O excesso de peso sdo homens. 16
das 20 mulheres com baixo peso tém entre 20 e 39 anos. 86% das
pessoas obesas tém entre 40 e 79 anos, apesar de estes grupos etarios
representarem apenas 67% da populacido adulta da amostra.
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indice de massa corporal (Adultos com 20 anos ou mais; n=840)
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- Comportamentos

84% das pessoas com mais de 14 anos nunca fumou ou deixou de
fumar. Apenas 12% fumam diariamente. O comportamento do fumador
varia consoante o sexo. 87% das mulheres da amostra e apenas 54%
dos homens afirmam nunca ter fumando. Mais de 1 em cada sete
homens fuma regularmente, enquanto que apenas 6% das mulheres
afirma ter este comportamento. A maior parte dos fumadores regulares
encontra-se nos grupos etarios dos 20 aos 39 anos: 23% destes sao
fumadores regulares. Apenas 63% deste grupo afirma nunca ter fumado,
em qualquer outro grupo etario é possivel encontrar um maior numero
de pessoas onde este comportamento de fumador é observavel.

Comportamento dos fumadores da amostra com mais de 14 anos (n=899)

[0}

15 a0s 19 anos 20 a0s 39 40 a0s 59 60 a0s 79 Mais de 80 anos

BNunca fumou B Deixou de fumar OFuma ocasionalmente

DMenos de 5 cigarros por dia  B5-15 cigarros por dia OMais de 15 cigarros por dia




A maioria da populacao estudada consome pouco ou nenhum alcool.
29% nunca beberam ou deixaram de beber, outros 42% bebem apenas
ocasionalmente. 8 em cada 9 pessoas que bebem diariamente, nao
bebem mais do que 1 ou 2 bebidas alcodlicas por dia.

As mulheres bebem ligeiramente menos que os homens: 10% dos
homens, ao passo que, 37% das mulheres declaram nunca beberam.
Todas as 27 pessoas que bebem mais do que 2 bebidas alcodlicas por
dia sdo homens. Todas as pessoas dos 15 aos 19 anos nunca beberam
ou apenas bebem ocasionalmente.

C de alcool em resii com idade superior a 14 anos (n=896)
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Quase um em cada dois residentes com 6 ou mais anos (48%)
actualmente nao pratica exercicio fisico. 1 em cada 4 pessoas
pratica exercicio fisico ocasionalmente. Apenas 5% pratica desporto
intensivamente. As diferengcas entre os sexos sao ligeiras: 44% dos
homens e 51% das mulheres néo praticam realmente desporto, 29%
dos homens e 26% das mulheres praticam desporto com frequéncia.
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Despor icio fisico nos resi maiores de 5 anos (n=961)
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A proporcdo de pessoas que praticam desporto frequentemente,
decresce regularmente do grupo etario mais jovem para o mais velho.
62% das pessoas com menos de 20 anos, 21% das pessoas entre os 40
e 0s 59 anos e 17% dos seniores com mais de 80 anos fazem desporto
frequentemente. Mais de metade dos habitantes maiores de 60 anos
declara nunca ter feito desporto ou exercicio fisico. Praticar desporto é
uma questao de geracéo.

Tempo despendido fora da residéncia

Em média, durante os dias da semana, as pessoas passam 7,7 horas
por dia fora da sua residéncia e 6,4 horas nos fins-de-semana. 5% das
pessoas da amostra nao passam tempo fora de casa durante os dias de
semana e 8% declaram o mesmo em relagao ao fim de semana.

Horas passadas fora da residéncia nos dias de trabalho (n=917)
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Os homens passam mais tempo fora de casa do que as mulheres,
nao apenas nos dias de trabalho (8,5 horas versus 6,5 horas), como
também ao fim-de-semana (7,0 horas versus 6,0 horas). Mesmo se se
controlar o tempo despendido fora de casa em fungéo do grupo etario,
verifica-se, que os homens passam mais tempo fora de casa do que as
mulheres. A Unica excepcao é encontrada entre as mulheres menores
de 20 anos durante os dias de trabalho: passam 8,8 horas fora da
residéncia, os homens deste mesmo grupo etario, no entanto, passam
apenas 7,8 horas.

Os inquiridos mais jovens passam mais tempo fora das suas casas
do que os mais velhos, contudo, esta tendéncia n&o € linear. Analisando
os dias de trabalho, os inquiridos entre os 20 e os 39 anos passam
9,8 horas fora de casa, seguidos pelo grupo etario mais jovem, com
8,3 horas. A faixa etaria entre os 40 e os 59 anos passa em média 7,9
horas por dia fora de casa, o grupo etario dos 60 e 79 anos passam
menos tempo fora (4,8 horas) do que as pessoas do grupo etario mais
velho (5,5 horas). Estes resultados podem ser verificados quando séo
controlados para os fins-de-semana.

Horas fora da residéncia no fim-d (n=826)
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Enquanto que no grupo etério dos inquiridos com menos de 60 anos
a percentagem dos que deixam a sua casa menos de 7 horas por dia,
no fim-de-semana é claramente maior que nos dias de trabalho. Esta
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diferenca € muito menos evidente no grupo etario préximo dos 60
anos. Estes grupos etarios tém, para além do ja referido, uma maior
percentagem de pessoas que passam no maximo 6 horas fora das suas
casas nos dias de trabalho assim como nos fins-de-semana.

Menos de 7 horas passadas fora da residéncia
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—#—Dias de trabalho (1=917) == Fins-de-semana (n=826) |

Existe uma ligacao entre o tempo despendido fora de casa e o estado
de saude. As pessoas que consideram a sua saude em geral como ma
ou muito ma passam fora de casa em média menos de 5 horas nos dias
de trabalho.

Os inquiridos que referem ter boa ou muito boa saude passam mais
de 8,5 horas fora de casa nos dias de trabalho. Os participantes deste
estudo com incapacidade ou limitagao fisica deixam as suas casas por
menos de 6 horas nos dias de trabalho, as pessoas sem incapacidade
permanecem 7,7 horas fora de casa.

Deficiéncias e doencas
- Deficiéncias
8% do total da populagcado tem uma deficiéncia ou limitacao fisica. As

pessoas sao afectadas de forma crescente com o avancar da idade,
como mostra o seguinte grafico:



Limitagao fisica ou deficiéncia (n=1014)
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Para 18% das pessoas a utilizagado normal da residéncia nao é possivel
devido a idade, baixa forma fisica ou deficiéncia. Entre os problemas
mais graves encontra-se a capacidade de utilizar escadas: 19% néao
conseguem subir ou descer um lanco de escadas sem dificuldade,
43% dos maiores de 60 anos apresenta este problema. Dobrar-se € um
problema para 1 em cada 4 pessoas do total da amostra e para 58% dos
maiores de 60 anos. 1 em cada 3 pessoas com deficiéncia necessita
que sejam feitas algumas adaptagdes na sua residéncia, ao passo
que 7% da populagao nao deficiente indica esta mesma necessidade.
Proporcionar as adaptacdes requeridas pelas pessoas deficientes € um
grande problema, conforme € demonstrado pelos seguintes nimeros.
9% da populacéo total da amostra necessita de alguma adaptagao, 70%
tem uma deficiéncia. Entre as varias adaptagdes mencionadas com
maior regularidade estéo o elevador ou plataforma elevatoria eléctrica
para escadas, melhores acessos de modo geral e na casa de banho em
particular.

Menos de 5% destas adaptacbes foram concretizadas, enquanto que
mais de 60% destas adaptagdes seriam possiveis. Uma em cada quatro
pessoas que necessitam de uma adaptagcao mudar-se-iam para outra
casa, se as adaptacdes necessarias nao fossem possiveis na actual
residéncia.
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- Doencas

Durante o inquérito, a populacdo da amostra teve de indicar se
sofria de uma doenga cronica e de distinguir se estas doencas tinham
sido diagnosticadas por um médico ou ndo. As diferencas entre as
doencas declaradas e as diagnosticadas s&o muito pequenas. Salvo
especificagdo em contrario, este relatério ira apenas lidar com as
doengas diagnosticadas.

As 5 principais doengas cronicas declaradas na populacdo geral
(n=1025):

Hipertensao (24,9%)

Enxaqueca e cefaleias frequentes (24,8%)
Artrose e artrite (reumatica) (22,7%)
Ansiedade cronica e depressao (16,2%)

O REIFIN =

Alergias (excluindo asma alérgica) (13,1%).

As 5 principais doencas crénicas diagnosticadas na populacao geral
(n=1025);

Hipertensao (23,1%)

Artrose e artrite (reumatica) (20,2%)
Enxaqueca e cefaleias frequentes (17,9%)
Ansiedade cronica e depressao (14,0%)

ClEeaR N

Alergias (excluindo asma alérgica) (10,0%).

As 5 principais doencgas cronicas declaradas na populacdo menor de
20 anos (n=169)

1. Enxaqueca e cefaleias frequentes (11,2%)
2. Alergias (excluindo asma alérgica) (10,7%)

3. Doenca dermatoldgica grave (3,6%)
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4. Asma (3,0%)
5. Ansiedade cronica e depresséao (1,8%)

5. Bronquite crénica, enfisema (1,8%)

As 5 principais doengas crénicas declaradas na populagcdo adulta
(dos 20 aos 65 anos) (n=642):

Enxaqueca e cefaleias frequentes (29,8%)
Hipertensao (20,7%)
Artrose e artrite (reumatica) (18,1%)

Ansiedade cronica e depressao (18,1%)

Om(s "FDR =

Alergias (excluindo asma alérgica) (12,8%)

As 5 principais doencgas cronicas declaradas na populagdo idosa
(mais de 65 anos) (n=213):

Hipertensao (56,3%)

Artrose e artrite (reumatica) (54,4%)
Alergias (excluindo asma alérgica) (27,7%)
Ansiedade cronica e depressao (22,1%)

Olemtasy [N =

Enxaqueca e cefaleias frequentes (20,2%)

Juntamente com as doengas crénicas, apopulagdo daamostratambém
teve de indicar a prevaléncia de algumas doengas agudas. Mais uma
vez, existem apenas pequenas diferencas entre as doengas declaradas
e as diagnosticadas e, novamente, salvo especificagcdo em contrario,
este relatério apenas ira lidar com as doencas diagnosticadas.

As 3 principais doengas agudas declaradas na populacao geral
(n=1025):

1. Cefaleias (35,9%)
2. Fadiga (30,6%)
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3. Crises esternutatérias, coriza sem constipagao ou gripe (22,4%)

As 3 principais doengas agudas diagnosticadas na populagcéo geral
(n=1025):

1. Cefaleias (14,8%)
2. Fadiga (12,0%)
3. Crises esternutatérias, coriza sem constipagao ou gripe (10,1%)

As 3 principais doengas agudas declaradas na populagédo menor que
20 anos (n=169):

1. Cefaleias (22,5%)
2. Crises esternutatoérias, coriza sem constipagéo ou gripe (18,3%)
3. Fadiga (8,9%)

As 3 principais doengas agudas declaradas na populag¢ao adulta (dos
20 aos 65 anos) (n=642):

1. Cefaleias (41,3%)
2. Fadiga (32,2%)
3. Crises esternutatérias, coriza sem constipagéo ou gripe (22,1%)

As 3 principais doengas agudas declaradas na populagao idosa (mais
de 65 anos) (n=213):

1. Fadiga (43,2%)
2. Epifora ou inflamagao conjuntival (30,0%)

3. Crises esternutatérias, coriza sem constipacao ou gripe (26,3%).

Uma constipagcao ou amigdalite foi declaradas por 55% da populacéo
da amostra nos ultimos 12 meses, gastroenterite aguda por 6% e
bronquite aguda por 4%.

Alguns participantes deste estudo pressupdem uma relagéo directa



entre a sua doenca e o seu apartamento. Com algumas doencgas
cronicas, pelo menos 5% dos doentes entrevistados vém uma ligagéo
entre a sua doenca e a sua residéncia. 12% das pessoas com asma
fazem esta associagdo enquanto que a proporgcdo nos entrevistados
com bronquite crénica € de 11%. As pessoas com outras doencas
cronicas com propor¢ao de pelo menos 5% s&o: tumores malignos
(10%), alergias (8%), ansiedade cronica e depressao (7%).

Também nas doencgas agudas, alguns doentes consideram que existe
uma relagao entre a sua doenga e a sua habitagéo. 35% das pessoas que
sofrem de crises de asma vém esta ligacado. As outras doengas agudas
com percentagens de pelo menos 5% sé&o: bronquite aguda (20%),
pieira (14%), crises esternutatérias ou coriza (9%), alergias nasais (8%),
constipacdes ou amigdalites (8%) ou gastroenterites agudas (5%).

22% das pessoas da amostra tomaram medicamentos sem receita
médica durante as 2 semanas anteriores ao estudo. 2 em cada 3 pessoas
que tomaram medicamentos sem receita médica fizeram-no por causa
de dores, 1 em cada 2 tomou medicamentos contra a constipacgéo, gripe
ou amigdalite. 13% tomaram hipnéticos, 12% tomaram vitaminas ou
tonicos.

De acordo com o questionario SALSA, 1 em cada 4 adultos com 20
anos ou mais esta deprimido. Os dados detalhados mostram que a
percentagem de pessoas inquiridas deprimidas aumenta com a idade. A
percentagem de mulheres adultas com sintomas de depresséo é maior
que a percentagem de homens dentro de cada faixa etaria. De acordo
com o SALSA, no seu conjunto, 34% das mulheres e 14% dos homens
estdo deprimidos. Analisando estes resultados, deve ter-se em conta
que a percentagem de pessoas deprimidas, de acordo com o largamente
aceite questionario SALSA, é sempre maior que a percentagem de
pessoas deprimidas diagnosticadas pelo médico.
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Tendéncias de depressédo de acordo com a idade e o sexo (n=839)
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Acidentes

Durante os ultimos 12 meses, 231 ou 23% dos inquiridos estiveram
envolvidos em acidentes. A maioria dos acidentes foram quedas
(9%), feridas incisas (6%) e queimaduras (5%). 1 em cada 6 pessoas
deficientes sofreu uma queda, ao passo que o0 mesmo apenas sucedeu
a 7% de pessoas sem incapacidade. 15% das pessoas com deficiéncias
sofreram queimaduras contra 8% das pessoas sem qualquer tipo de
restricao fisica. Relativamente as feridas incisas nado se registam
diferengas significativas entre a populacédo com e sem deficiéncia. Os
idosos sofrem 3 vezes mais quedas que as pessoas adultas. 6,7% dos
adultos com idades compreendidas entre os 20 e os 74 anos sofreram
uma queda nos ultimos 12 meses, o0 mesmo sucedendo a um em cada
cinco idosos com 75 ou mais anos.

ia de aci i no ano anterior
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Foi pedido a populacdo da amostra que indicasse se existiram
objectos envolvidos nestes acidentes. 5% sofreram 1 acidente em que 1
objecto de constru¢ao esteve envolvido. Noutros 5% o acidente esteve
relacionado com o uso de facas e talheres, equipamento de cozinha
(4%). As partes do corpo que foram feridas com maior frequéncia
foram os bragos/membros superiores e as pernas/membros inferiores.
9% dos inquiridos sofreram de um ferimento nos bragos, 6% sofreram
ferimentos nas pernas. 99 das pessoas que sofreram ferimentos
trataram-se sozinhas ou necessitaram de ligaduras. Outras 26 pessoas
necessitaram de tratamentos prescritos, 12 tiveram de ser observadas
por um médico e 19 foram hospitalizadas.

Quedas por grupo etario (n=1024)

0aos 19 20 aos 39 40 aos 59 60 aos 79 80 ou mais

As quedas ndo sdo um problema apenas para a populagéo idosa,
mas também, para a populagdo mais jovem. Quando os idosos sofrem
uma queda, esta pode ser causada pela forma fisica e mobilidade
diminuidas. A prevaléncia de quedas nos grupos etarios mais jovens
pode ser causada por actividades desportivas
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5. ALOJAMENTO E SAUDE

A maior parte do parque habitacional (87%) € constituido por moradias
unifamiliares separadas e blocos de apartamentos multifamiliares. Um
terco dos agregados familiares esta instalado em bairros de vivendas,
34% residem em areas onde predominam edificios de apartamentos
e outras 27% vivem em bairros mistos. Uma em cada duas familias
vive perto de uma rua movimentada. 59% do parque habitacional esta
instalado no rés-do-chao ou piso térreo, apenas 8% tem uma localizacao
mais elevada do que um segundo andar. Em 4% das residéncias, uma
parte destas esta localizada sob a cobertura. A maioria dos edificios
foram construidos depois de 1945. Isto aplica-se a quase 9 em cada
10 edificios. 54% dos edificios foram construidos depois de 1970, 28%
foram construidos apos 1990.

Os habitantes de Amarante vivem em residéncias de grande dimensao:
57% das habitacoes tém mais de 100m2, apenas 7% tém um espaco
habitavel com menos de 50m2. 69% das residéncias dispde de 4 a 6
quartos. 9% das familias indicam que nas suas residéncias o numero
de quartos € superior a 6. Em média, cada habitagao € composta por
4.5 quartos. O numero global de quartos per capita é de 2,0. Mais de 3
em cada 4 pessoas inquiridas encontra-se satisfeita com a dimenséao da
residéncia. 21% referem que necessitam de mais quartos na residéncia,
75% estéao satisfeitos a este respeito. 87% tém um local onde ficar
quando quer ficar s6, 5% nao tem um local com estas caracteristicas.

Mais de metade das familias dispde de mais de 1,5 quartos por
pessoa, conforme se demonstra pelo seguinte grafico:
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Razéo: Quartos por pessoa (n=401)

9% 2%
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A satisfagdo com a dimensao da residéncia esta ligada com a razéo
de quartos por pessoa. 80% dos agregados familiares que disponham
de mais de 1,5 quartos por pessoa encontram-se satisfeitos com a
dimenséao da sua casa, mas apenas 61% dos agregados familiares com
menos quartos por pessoa se encontram satisfeitos.

Caracteristicas tipicas das habitacbes dos agregados familiares
inquiridos

Aquecimento/temperatura interior e exterior

Osinquiridos tiveramde informar se existiam problemas de temperatura
nas suas residéncias nas diferentes épocas do ano. No Verao, estes
problemas ocorrem em 40% dos agregados familiares inquiridos,
15% frequentemente ou permanentemente. No Inverno, em 54% das
residéncias surgem problemas relacionados com a temperatura, 23%
destes problemas sao frequentes ou permanentes. Enquanto que no
Verao quase todas as pessoas declaram que as suas residéncias sao
demasiados quentes, no Inverno a maioria dos agregados familiares que
referem problemas queixa-se de que a residéncia é fria. Nas épocas do
ano de transicdo uma percentagem relativamente pequena, 27%, das
residéncias apresenta problemas de temperatura. 70% delas vivem em
residéncias que sdo demasiado frias ou demasiado quentes de acordo
com a temperatura da época. Considerando o ano inteiro, 54% das
residéncias sao demasiado frias pelo menos ocasionalmente.



coma nas residéncias durante as 6es (n=401)
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Entre o maior niumero de razdes apresentadas para as residéncias
frias, encontram-se um insuficiente isolamento térmico nos edificios
e janelas nao isoladas ou com vidros simples. Estas causas sao
referidas em 25% e 24%, respectivamente, de todos os casos. Outra
razao importante € o custo do aquecimento — de acordo com 12%
dos inquiridos, o agregado familiar ndo pode pagar o aquecimento na
dimensao desejada.

46% estdo satisfeitos com o seu sistema de aquecimento, 20%
nao estdo. Na maioria das residéncias ndo existe um sistema de
aquecimento em todas as divisoes da casa — isto aplica-se a 69% dos
agregados familiares. Em mais de 2 em cada 3 divisdes o sistema de
aquecimento, nao pode ser regulado. 22% das residéncias tém um
sistema de aquecimento central. 79% da amostra inquirida recorre ao
uso de um aparelho adicional de aquecimento, pelo menos 1 vez por
semana. 59% tém de o usar todos os dias. As fontes de energia mais
comuns para estes aparelhos adicionais de producdo de calor nos
agregados familiares que as usam pelo menos 1 vez por semana, sao a
electricidade (45%), gas (44%) e os combustiveis solidos (38%).

As intervengdes mais importantes que poderiam contribuir para
reduzir o consumo de energia nas residéncias sdo do ponto de vista
dos inquiridos, janelas bem ajustadas e de vidros duplos (43%) e mais
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e melhor isolamento térmico (36%). 12% necessitam de um aumento
de eficiéncia do equipamento de aquecimento. Em contraste, 22%
referem que nao existe nenhuma intervengao que pudesse fazer reduzir
o consumo de energia, outros 10% optam pela opgao “néo sei”. 22% de
todos os agregados familiares da amostra estao insatisfeitos com o seu
aquecimento, 45% estéo satisfeitos. Apesar de mais do que 1 em cada 2
agregados familiares pagarem menos de 5% do rendimento anual liquido
do agregado familiar para despesas de aquecimento e apenas 14%
terem que pagar mais de 10% do rendimento, 77% classificam as suas
despesas de aquecimento como sendo onerosas ou muito onerosas.
Apenas 23% consideram as despesas moderadas ou acessiveis.

Nas residéncias em que se referem problemas com o frio no Inverno
ou nas épocas de transicdo, existe um numero significativamente
superior de pessoas que sofrem de artrose, pieira e fadiga.

lluminagao

22% dos inquiridos tém de ligar as luzes durante o dia por causa
da auséncia de luz natural pelo menos algumas vezes, mas apenas
10% néo estao satisfeitos com a qualidade de luz natural nas suas
residéncias. A insatisfacdo é maior, quanto mais antigo é o edificio.

Insatisfagdo com a luz natural e data de construgéo dos edificios (n=290)

]
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De acordo com os inspectores, um grande numero de casas de banho
(35%), casas de banho de servigo (65%) e corredores (78%) nao tém
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Mais de 3 em cada 4 pessoas esta satisfeita com a vista das janelas da
sua residéncia. Existe uma relacao significativa entre a necessidade de
ligar as luzes durante as horas do dia e as seguintes doengas: bronquite
cronica, artroses, depressao e ansiedade.

Qualidade do ar, ventilagao e humidade/ fungos

89% das pessoas estédo satisfeitas com a qualidade do ar nas suas
residéncias, apenas 3% estao explicitamente insatisfeitas. 44 de 401
pessoas nao escolheram as opgbes “satisfeito” ou “muito satisfeito”.
Estas pessoas foram questionadas sobre as razdes da sua insatisfacao.
As opg¢des mais escolhidas foram “poluicéo do ar narua” (45%), “cheiros”
(30%), humidade (27%) e “néo renovacgéao do ar” (25%). O p6 também
€ visto como um problema particularmente grande pelas pessoas que
estdo geralmente satisfeitas com a qualidade do ar: 31% de todos os
inquiridos concordam com esta afirmacao.
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Qualidade do ar de acordo com os entrevistadores (n=401)

0 \ |
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quarto em pelo menos 1

quarto

Em 40% de todas as residéncias estudadas existem problemas
de condensagcdo e humidade, pelo menos ocasionalmente. Em 64%
das residéncias, os inquiridos referem estes problemas nos quartos
das criancas e quartos de brincar. Nestas residéncias, 1 em cada 3
cozinhas e salas de estar, assim como, 29% das casas de banho sio
afectadas. Foram mencionadas todas as outras divisbes em menos de
1 em cada 10 casos. Um em cada quatro inquiridos refere a existéncia
de fungos visiveis na residéncia. Nas residéncias em que a ocorréncia
de fungos foi reportada pelos residentes, 61% dos quartos ou salas das
criangas, 37% das casas de banho, 1 em cada 3 salas de estar e 30%
das cozinhas estdo afectadas. Mais uma vez, foram mencionadas todas
as outras divisbes em menos de um décimo dos casos. Os fungos estéo
mais frequentemente localizados nos tectos e paredes. Nao existe uma
ligagéo entre humidade ou fungos e o local onde a roupa seca. Quase
todas as pessoas estendem a roupa fora do edificio ou numa sala
especial no edificio mas fora da residéncia.

A ocorréncia de humidade ou bolor foi confirmada numa grande
extensao pelos resultados da inspeccao as residéncias. Em 19% das
residéncias, o inspector reportou bolores pelo menos tdo grandes como
um postal. O cheiro a humidade em uma ou mais divisdes foi notado
em 14% e sinais de condensagdo em 16% de todas as residéncias
inspeccionadas.



Existe um sistema de ventilacdo em 42% das casas. Apenas 20%
destes sistemas pode ser regulado. 57% dos inquiridos que vivem numa
residéncia equipada com um sistema de ventilagao estao satisfeitos,
outras 31% nao estdo nem satisfeitas nem insatisfeitas com esta
instalagdo. Em mais de 1 em cada 3 residéncias existem problemas com
correntes de ar resultantes de janelas mal vedadas. Em 11% de todas
as residéncias, este problema ocorre frequente ou permanentemente.

Um sistema de ventilagao forcada € um meio altamente eficaz contra
os fungos. Apenas 4% das residéncias equipadas com este tipo de
sistema sao afectadas pela ocorréncia de fungos numa area maior
que um postal. Por comparagao, 19% das residéncias com sistema de
ventilacao livre e mesmo 23% das residéncias sem qualquer sistema de
ventilagao sao afectadas por fungos em areas maiores que um postal.

Na grande maioria ( %) das residéncias em
Amarante nao existem fumadores. Se ha fumadores na residéncia &
sempre tido em atencdo que nenhuma crianga tenha de dormir numa
divisdo onde as pessoas estiveram a fumar. Uma em 4 residéncias
em que existem fumadores, os adultos dormem por vezes, ou mesmo
sempre, numa divisdo onde se esteve a fumar.

Foi verificado se existiam ligagdes entre doengas cronicas e agudas
por um lado e por outro, a humidade, condensacéo e fungos, tal como
objectivamente reportado pela inspecgao. Verificou-se que existem
associagdes significativas entre estes sinais de ma qualidade do
ar e pieira, gastroenterites agudas, bronquites agudas, diabetes e
osteoporose.

Ruido

Dois em cada 3 agregados familiares inquiridos nunca ou raramente
se sentiram incomodados pelo ruido nas suas residéncias com as janelas
fechadas. Os inquiridos de 1 em cada 7 agregados familiares sentem-se
incomodados pelo ruido frequentemente ou permanentemente. A todos
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os inquiridos foi perguntado quais as mais frequentes e mais intensas
fontes de ruido. Algumas fontes de ruido aparecem com frequéncia e
intensidade especial. Um em cada 4 agregados familiares queixa-se
do ruido frequente e intenso do transito, os apartamentos dos vizinhos
sao referidos como fonte de ruido frequente e intenso em 12%. Outras
fontes de ruido intenso e frequente sdo as areas envolventes (7%),
areas comerciais, industrias ou de construgéo (5%) e animais/ passaros

(60/0) Alguma vez se sentiu incomodado pelo ruido (n=390)

4%

Em 59% de todas as residéncias nao foi relatado nenhum problema
com o isolamento. As restantes 164 pessoas ou 41% dos inquiridos
foi perguntado quais as partes da construgdo da casa que eles
responsabilizam por causarem problemas com o ruido. Todas as partes
da construcdo atingiram uma percentagem relevante em todas as
respostas como mostra a seguinte tabela:

Partes da construgao das residéncias responsabilizadas por causarem
problemas de ruido (n=164):

Paredes para o exterior (52%)

Janelas (48%)

Tecto (37%)

Paredes internas (30%)

Chao (26%)

Paredes para outras residéncias/escadas (18%)
Porta de entrada/escada (17%)

Telhado (10%)

COTSIRSOY OIS ol Co R



O ruido é um problema relevante para os habitantes de Amarante.
Um em cada 3 agregados familiares inquiridos refere que os problemas
com o ruido podem estar relacionados com insuficiente isolamento
acustico. Em 16% dos agregados familiares os inquiridos ja se sentiram
frustrados ou zangados devido as condi¢des acusticas. 15% sentem
vibragdes causadas por ruido pelo menos algumas vezes.

Em 1 em cada 5 agregados familiares, considerou o ruido como uma
razao para os problemas de sono. A duracdo do sono depende das
idades dos inquiridos, as pessoas mais velhas dormem menos que as
mais novas. Existe contudo, uma ligagéo entre a duragdo do sono das
pessoas com perturbacdes do sono e pessoas deprimidas: as pessoas
que sofrem de perturbacbes do sono estdo mais frequentemente
deprimidas do que as pessoas sem perturbacdes de sono.

Horas de sono por noite

Populagéo em geral (n=1010) ]

Populagao com menos de 18 (n=142)

Populagéo entre 18 a 65 anos (n=659) ]

Populagao com mais de 65 anos (n=193) ]

Adultos com perturbagdes do sono (n=105) ]

Pessoas deprimidas (salsa) (1=247) ]

Foi verificado se existiam ligagcdes entre doengas cronicas e agudas,
por um lado e problemas de ruido, distlrbios de sono, frustragbes e
vibragdes por outro. Verificou-se que existem ligacdes significativas
entre estes indicadores de ruido e pieira assim como, ansiedade cronica
e depressao.
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Acessibilidade e locais perigosos

Foi perguntado as pessoas se alguém no seu prédio tinha estado
envolvido em algum acidente nos ultimos 12 meses. Em 17% de todos
os agregados familiares a resposta foi afirmativa. Enquanto que quase
nenhuma crianga esteve envolvida em acidentes, alguns tipos de
acidente sao referidos com frequéncia em adultos e pessoas idosas
acima dos 65 anos. Analisando apenas os 67 agregados familiares
que declararam algum acidente, ambos os grupos etarios sofreram
mais frequentemente quedas/ tropecdes (adultos: 36%)/ idosos: 18%),
queimaduras (adultos: 25% /idosos: 13%) e feridas incisas (adultos:
25%/ idosos: 12%). Em face destes resultados, ndo surpreende que
os itens envolvidos na maioria dos acidentes sejam caracteristicas da
construcao, tais como paredes ou janelas (22%), degraus e escadas
(10%), equipamento de aquecimento/refrigeracdo, fogbes e fornos
(12%), equipamento de cozinha (28%) e facas e talheres (20%). 20%
das pessoas entrevistadas referem a existéncia de lugares perigosos
para as criangas. Os lugares mais referidos sdo as escadas, janelas e
varandas. Em 87% de todos os agregados familiares todas as instalagbes
eléctricas estdo ligadas a terra. De acordo com as pessoas inquiridas,
em 3 em cada 4 residéncias, os habitantes podem fugir de casa com
facilidade em caso de incéndio. Apenas 8% de todas as residéncias ou
edificios dispdem de equipamento de deteccao de incéndio.

Higiene e saneamento

Foi ainda questionado se existem quaisquer problemas com o
abastecimento de agua. 77% dos agregados familiares inquiridos
ndo tém problemas com a quantidade de agua fornecida, mas 5%
revela problemas com frequéncia ou permanentemente. 87% nao tém
razbes de queixa acerca do fornecimento de agua quente, 3% afirma
ter problemas frequentemente ou permanentemente. As mesmas
percentagens sao atingidas quando se pergunta acerca da qualidade dos
esgotos. Quando questionados acerca da qualidade do abastecimento
de agua, as respostas sao ligeiramente mais negativas: 58% de todos



os agregados familiares nunca tiveram este tipo de problemas, mas 1
em cada 3 agregados familiares tém problemas com frequéncia ou as
vezes. Uma maioria de 64% nao bebe agua da torneira. 5% trata a agua
antes de a beber, 31% bebe agua sem qualquer tratamento.

Problemas com a qualidade da agua potavel (n=401)

0 ]

Nunca Raramente Por vezes

A maioria dos inquiridos esta satisfeita com as instalagbes da casa
de banho e cozinha: mais de 3 em cada 4 estao satisfeitos, menos de
10% estdo insatisfeitos, 9% declaram ndo tém uma area de trabalho
suficiente nas suas cozinhas.

A inspeccéo aos lares detectou um baixo nivel de vida num pequeno
numero de residéncias. Quatro residéncias ndao tém acesso a agua na
casa de banho, em 15 residéncias ndo existe fornecimento de agua
guente nesta divisdo. Em 2 residéncias existe um esquentador a gas na
casa de banho sem ligacao ao exterior. Trinta € uma das 401 cozinhas
dispdem apenas de agua fria, em 28 cozinhas existe um esquentador
a gas que nao esta ligado ao exterior. 12 agregados familiares nao tém
frigorifico. Todos os agregados familiares dispéem de um lava-loica pelo
menos na cozinha, mas 1 em cada 6 residéncias ndo tem um espaco de
trabalho junto ao lava-loica. Num agregado familiar ndo existe autoclismo
na residéncia.
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12 Agregados familiares nao dispéem de chuveiro ou banheira, em 3
agregados familiares o inspector nao encontrou um lavatorio (excepto
o lava-loica da cozinha). Em 21 residéncias os inspectores declararam
nao ter encontrado um recipiente para o lixo.

Infestagoes e animais domésticos

6 em cada 10 agregados familiares nunca tiveram qualquer tipo
de infestagao nas suas residéncias, as infestacbes mais comuns que
alguma vez ocorreram sao infestacbes por moscas (26%), formigas
(20%) e ratos (11%). Estas infestagbes sao também mais comuns no
presente. Durante o inquérito, 21% de todos os agregados familiares
foram atingidos por moscas, 12% por formigas e 5% por ratos. A maioria
das pessoas pensa que as infestacdes chegam as residéncias por portas
e janelas. A maioria dos agregados familiares nao usou qualquer tipo de
tratamento para infestagbes nos ultimos 12 meses, outras 29% usaram
sprays e insecticidas ou venenos de contacto.

Em 15% das residéncias inquiridas existe pelo menos um animal de
estimacao. Olhando apenas para estes agregados familiares, a maioria
(57%) tem um cao, outros 27% tém gatos e passaros. O grafico seguinte
mostra de uma forma diferente a existéncia de animais de estimacéao
nas residéncias inquiridas: tem em consideracao que pode haver mais
do que um animal de estimacao por residéncia. Por exemplo, 45% de
todos os animais que existem nos agregados familiares sao caes.

Animais de estimagéo na residéncia

Outros; 6%
Hamster; 0%
Peixe; 7%

Gato; 21%

Passaro; 21%

Céo; 45%



Manutencgao

Apenas um pequenonumerode residéncias emedificios multifamiliares
esta desocupada. Apenas em 8% de todos os edificios multifamiliares
estudados mais de 10% de todos os fogos estao vagos. Em mais de 2
em cada 3 casas, o proprietario ou inquilino é responsavel pela limpeza
do edificio e das escadas, assim como, pela manutencao do edificio. Em
1 em cada 7 casas, um administrador € responsavel por estas tarefas.

Os inspectores das residéncias referem sinais de falhas ou
deterioracao. Em 19% das residéncias inquiridas, o papel de parede esta
a soltar-se da parede em pelo menos uma divisdo. Num numero elevado
de elementos do edificio podem ser observados sinais de deterioracao
e de erros de construgdo, como mostra o seguinte grafico:

Sinais de i do e de erros de gdo (n=401)

Tectos l

Paredes exteriores l

Paredes interiores l

]

A maioria dos edificios (56%) e das residéncias (62%) foram
renovadas desde que as pessoas entrevistadas foram morar para la.
Considerando apenas os agregados que moram ha mais de 5 anos
nas suas residéncias, a percentagem de edificios renovados sobe
para 63%, a percentagem de residéncias renovadas chega aos 67%.
Os entrevistados que moram ha mais de 10 anos nas suas residéncias
lembram-se de uma renovacgao do edificio em cada 68% de todos os
casos, 75% das residéncias neste grupo foram renovadas nos ultimos

41



42

10 anos. Alguns edificios necessitam de renovagéo. 23% de todos os
agregados familiares referem que o telhado do edificio ndo € a prova de
agua ou que deixa passar alguma agua.



Metade dos participantes do estudo avalia que a sua saude é boa
ou muito boa. Em contraste, 11% classificam a sua saude como ma
ou muito ma. 70% deles tém 60 anos ou mais. Sem surpresas, a auto-
avaliacao da saude esta ligada a idade. Enquanto que 89% das pessoas
com idade inferior a 20 anos dizem que a sua saude é boa ou muito boa,
1 em cada 3 das pessoas inquiridas acima dos 80 anos declara ter uma
saude ma a muito ma. Todavia, mais de 90% das pessoas com idades
compreendidas entre os 40 e os 59 anos, assim como mais de 3 em
cada 4 pessoas da faixa etaria entre os 60 e os 79 anos e 66% dos
elementos pertencentes ao grupo etario acima dos 80 anos classificam
a sua saude como razoavel ou mais do que razoavel.

Percepgéo da saude em fungao da idade (n=1016)

20
10 — I
0
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De um modo geral, a maioria dos participantes neste estudo esta
satisfeita com o facto de viver em Amarante. Quase 90% dos residentes
entrevistados consideram a sua area de residéncia como um local bom
ou muito bom para viver, a maioria refere que as outras pessoas teriam
a mesma opiniao acerca desta area de residéncia. Quase 3 em cada
4 entrevistados querem viver nas suas residéncias muito tempo, ou
mesmo para sempre. Apenas 11% dos agregados familiares, nos quais
foi considerada a hipétese de mudancga para outra residéncia, considera
que mudaria para outra cidade.

Aos entrevistados foi perguntado pelos aspectos com que estao mais
(in)satisfeitos com a sua residéncia. Os aspectos negativos mencionados
com maior frequéncia prendem-se com o isolamento térmico e acustico,
falta de espaco e problemas de temperatura no Inverno e no Verao. Os
aspectos positivos das residéncias sao a sua localizagao, a dimensao/
configuracao desta, a tranquilidade e a vista. Alguns inquiridos declaram
gostar de todos os aspectos.

Quando inquiridos acerca das caracteristicas de que des(gostam) na
area circundante das suas residéncias, também um elevado nimero de
aspectos sdo mencionados. Algumas pessoas estao insatisfeitas com
o ruido no seu ambiente. Os aspectos positivos enunciados com maior
frequéncia sédo a localizagao perto do centro e as infra-estruturas, os
espacos verdes, a vista e a tranquilidade.

Globalmente, apesar de existir uma elevada satisfagdo com as suas
residéncias e as condicdes de habitabilidade, nesta fase da analise
podem ser feitas algumas recomendacgdes pela OMS, que introduziriam
melhorias nas condi¢gdes de habitabilidade das residéncias, levando
certamente a uma melhoria dos niveis de saude da populagédo. Estas
recomendacdes requerem a participagdo de todos os intervenientes
na habitacdo tais como, os ocupantes, arrendatarios e proprietarios,
arquitectos, trabalhadores da construcéo e decisores a nivel municipal
e nacional.



Alguns agregados familiares vivem em condi¢cdes precarias. Deve
ser dada prioridade para que as suas residéncias atinjam um patamar
aceitavel de habitabilidade. Foram encontradas situagdes nasinspecgoes
as residéncias, que tém de ser resolvidas categoricamente:

- A ndo existéncia de agua (quente) na cozinha;
- Existéncia de esquentadores sem ventilacao exterior;

- A auséncia de um espaco de trabalho perto do lava-loica
na cozinha;

- A auséncia de um recipiente para o lixo;
- A auséncia de autoclismo;
- A auséncia de chuveiro ou banheira;

- A auséncia de um lavatorio.

Mesmo atendendo a que o numero de residéncias com as
caracteristicas mencionadas é reduzido, terdo de ser tomadas medidas
para que este numero possa ser reduzido para zero.

Os problemas chave que foram mencionados um elevado niumero de
vezes ao longo do estudo pelos inquiridos, sao o insuficiente isolamento
térmico e acustico dos edificios e janelas, os quais ndo estao isolados,
e/ou sao de vidro simples. Como se demonstra neste relatério, existe
um grande numero de residéncias, que sao demasiado frias no Inverno
e demasiado quentes no Verao. Os inquiridos relacionam este problema
com a qualidade dos isolamentos e das janelas. Algumas residéncias
também tém problemas com fungos, humidade, condensagdo e
correntes de ar. Estes problemas sdo também causados por janelas
insuficientes. Os entrevistados que declaram que a sua residéncia é
demasiado ruidosa relacionam este problema com o baixo nivel de
isolamento acustico das suas residéncias e com a fraca qualidade das
suas janelas. Simultaneamente, muitas pessoas dizem que as suas
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despesas com o aquecimento sao demasiado elevadas e recomendam
como solugao um melhor isolamento das casas, em especial das janelas
e inclusivamente a substituicdo destas para janelas de vidro duplo.

De futuro, sempre que a reconstrugdo do edificio for planeada,
o proprietario deveria ser obrigado a proceder a renovacdo dos
isolamentos térmico e acustico dos edificios, bem como das janelas. Tal
medida teria certamente um alto nivel de sucesso, porque confrontados
com os seus elevados custos de aquecimento, os residentes, de boa
vontade apoiariam tais melhorias. Em conjugacao com estas medidas,
os proprietarios deveriam ser obrigados a garantir a impermeabilizacao
da cobertura, se estes trabalhos ainda estiverem por fazer. Também
deveria ser considerada a obrigagao de incluir na construgéo a ventilagao
forcada das divisdes cegas (sem luz natural). A ventilagao forcada é
um meio altamente eficaz de prevenir o aparecimento de fungos nestas
divisoes.

Uma grande percentagem das pessoas que apresentam deficiéncias
em Amarante necessitam de algumas adaptagdes, especialmente, um
elevador ou uma plataforma elevatéria para tornar mais facil o uso das
escadas e varias reconstru¢des para melhorar o acesso ao edificio e a
algumas divisées do edificio, especialmente na casa de banho foram
muitas vezes mencionadas neste contexto. Isto poderia estar ligado a
um programa de melhoramento das condi¢cdes dos lares adequados
a idosos. Dentro deste grupo etario existe uma alta prevaléncia de
quedas que podem ser atribuidas a degraus. Estes obstaculos devem
ser limitados ao minimo.

Os resultados relativos ao p6 na residéncia e a qualidade da agua
potavel foram insatisfatorios. As razoes para estes maus resultados
devem ser avaliados de forma a iniciar melhorias.



A nivel local também poderdo ser desenvolvidas actividades que
reduzam a prevaléncia da depressao: melhorar a vida social e saude na
cidade e nas areas envolventes encorajando e apoiando ou reforcando
as actividades desportivas colectivas, actividades colectivas de lazer
para as criangas, adolescentes e idosos. A promocao do uso de espagos
abertos municipais ou/e salas que devem proporcionar aos cidadaos a
oportunidade de se conhecerem e conviverem entre si. Isto também ¢é
importante porque, as pessoas inquiridas apontaram a existéncia de
areas recreativas publicas para todos os grupos etarios em numero
insuficiente.

A um nivel nacional os pontos atras mencionados para melhorar a
regulamentacao das casas a médio e longo prazo deveriam também ser
tomados em consideragao, especialmente:

- Codigos de boas praticas ou regulamento dirigidos as construgdes
existentes e a novas construgdes. Os objectivos seguintes devem ser
desenvolvidos:

e Existéncia de uma area de trabalho suficiente na cozinha
» Evitar quartos interiores (sem iluminagao natural)

* Providenciar isolamento adequado e permitir que se atinjam
temperaturas normais durante o Inverno

* Assegurar uma ventilagdo adequada em todas as divisoes,
especialmente casas de banho e cozinha

» Evitar ao maximo ou limitar a existéncia de degraus dentro das
residéncias

* Assegurar a acessibilidade das residéncias e das instalacoes
dentro das residéncias para deficientes e idosos com limitagdes
fisicas

» Apoiar e financiar a reabilitacao das casas e as renovacoes para
melhorar a habitabilidade e ir ao encontro dos regulamentos
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anteriores

Encorajar, formar e desenvolver servicos de saude ambientais
envolvidos na habitagao e saude

Apoiar a informacado e custear a formacado de profissionais da
construgao e arquitectos

Desenvolver relagdes entre os intervenientes da habitacdo para
fazer da habitagdo e saude uma preocupagao central. Melhorar,
promover e desenvolver projectos adequados, técnicas, produtos
e construcao que farao da futura habitagao do pais uma habitagcao
mais propicia a saude da populacéo.



