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Resumo

Actualmente a saude ¢ reconhecida pelo seu caracter multidimensional e ndo apenas como
“auséncia de doenga”. Por esse facto importa avaliar as condi¢gdes que influenciam a sauide,
partindo dos factores individuais (bioldgicos e genéticos) e incluindo os comportamentais e
ambientais (local de residéncia, trabalho/estudo e recreio) e, ainda, os contextos sociais €
politicos que se reflectem, por exemplo, na oferta dos servigos de satde e na garantia (ou nao)
de acesso equitativo a esses servigos. O aparecimento da pandemia da Covid-19 e a
implementa¢do de medidas de confinamento, de forma a reduzir a transmissdo do virus,
fizeram com que a populacdo passasse mais tempo dentro das suas habitagdes. A habitagao,
para grande parte da populacdo, passou a assumir um papel multifacetado, de local
originalmente de descanso e abrigo transformou-se, também, em local de trabalho e de lazer,
ganhando maior importancia no que a saude diz respeito. Este trabalho tem como objectivo
avaliar a relacdo entre as condi¢des da habitacdo e a satde da populagdo residente municipio
de Coimbra, em 2020, analisando (i) a associagdo entre a habitacdo e estado de saude auto-
avaliado e (i1) o impacto da proximidade a habita¢dao de oferta de espagos publicos de lazer e
de convivio na saude durante o isolamento imposto pela COVID-19. Numa primeira fase, foi
recolhida evidéncia cientifica sobre a temadtica, através da leitura de um vasto conjunto de
textos cientificos. Na segunda fase foram analisados os dados recolhidos no questionario
aplicado em Coimbra (1117 individuos, classificados em trés tipologias de freguesias:
urbanas, periurbanas e rurais), utilizando estatistica descritiva (teste qui-quadrado) com
auxilio do software informatico R-Studio.

Verificou-se que os tipos de habitagdo mais frequentes sdo o Apartamento ou Casa Geminada
(48%) e a Moradia ou Vivenda (48%). Mais de metade dos inquiridos (59%) considera o seu
estado de saude como Bom ou Muito Bom. Os principais resultados obtidos demonstram que
individuos que referem viver em piores condi¢des de habitacdo tendem a avaliar pior o seu
estado de saude (p <0.05) em trés grupos de freguesias analisados. Verifica-se que pessoas
residentes em freguesias urbanas, que referem ruido audivel dentro da habitagdo tendem a
avaliar negativamente a sua saude (78%); esta associacdo ndo se verificou nas freguesias
periurbanas nem nas rurais. Verifica-se que na associagdo entre a auto-avaliacao do estado de
saude e a avaliacdo do ambiente social, fisico e construido, apenas foram encontradas
diferencas estatisticas no grupo de freguesias rurais e periurbanas (e.g. dos inquiridos nas
freguesias rurais, dos individuos que considera ter um estado de saude superior a Bom, apenas
9% considera a qualidade do ar inferior a Boa); esta associagdo ndo se verificou nas freguesias
urbanas. Relativamente a associagdo entre o estado de saude auto-avaliado e a oferta de
equipamentos e servigos, foram encontradas diferencas estatisticas em todas as tipologias de
freguesias. Apenas nas freguesias rurais existem diferencas estatisticamente significativas
entre a oferta de cuidados de saude ¢ a auto-avaliagdo do estado de saude. Identificaram-se
diferencas estatisticamente significativas na associa¢do entre o estado de satide auto-avaliado
e a oferta de equipamentos de apoio a infancia e a juventude apenas nas freguesias urbanas.
Em sintese, foi possivel observar que as diferengas registadas na associagdo entre o estado de
saude auto-avaliado e as caracteristicas da habita¢ao e do local de residéncia tém impactos



consoante a tipologia de freguesia de residéncia: melhores condi¢cdes da habitagdo associam-
se a melhor estado de saude auto-avaliado nos trés grupos de freguesias; pior ambiente fisico
e construido (da area de residéncia) condiciona o estado de saude nas freguesias rurais.

Esta dissertacdo destaca o papel da habitacdo em tempo de crise pandémica, produzindo
conhecimento que deve ser tido em conta na elaboracdo de politicas publicas com o objectivo
de conseguir melhorar a saude e o bem-estar da populacdo em situagdes com caracteristicas
similares.

Palavras-chave: “Condi¢des de habitagcdo”; “Habitacdo saudavel”; “Covid-19”; “Confinamento”



Abstract

Currently, health is recognized for its multidimensional character and not just as “absence of
disease”. For this reason, it is important to assess the conditions that influence health, starting
from individual factors (biological and genetic) and including behavioral and environmental
factors (place of residence, work/study and recreation) and also the social and political
contexts that are reflected, for example, in the provision of health services and in guaranteeing
(or not) equitable access to these services. The emergence of the Covid-19 pandemic and the
implementation of containment measures, in order to reduce the transmission of the virus,
caused the population to spend more time in their homes. Housing, for a large part of the
population, started to assume a multifaceted role, from a place of rest and shelter, it was also
transformed into a place of work and leisure, gaining greater importance in terms of health.
This work aims to evaluate the relationship between housing conditions and health of the
population residing in the municipality of Coimbra, in 2020, analyzing (i) the association
between housing and self-assessed health status and (ii) the impact of proximity to housing
that offers public spaces for leisure and interaction in health during the isolation imposed by
COVID-19. In a first phase, scientific evidence on the subject was collected, through the
reading of a vast number of scientific texts. In the second phase, the data collected in the
questionnaire applied in Coimbra were analyzed (1117 individuals, classified into three types
of parishes: urban, peri-urban and rural), using descriptive statistics (chi-square test) with the
help of the R-Studio computer software.

It was found that the most frequent types of housing are the Apartment or Semi-detached
House (48%) and the House or Villa (48%). More than half of respondents (59%) consider
their health status as Good or Very Good. The main results obtained show that individuals
who report living in worse housing conditions tend to assess their health status worse (p
<0.05) in three groups of parishes analyzed. It is verified that people living in urban parishes,
who report audible noise inside the house, tend to negatively assess their health (78%); this
association was not found in peri-urban or rural parishes. It appears that in the association
between self-assessment of health status and assessment of the social, physical and built
environment, statistical differences were only found in the group of rural and peri-urban
parishes (eg of respondents in rural parishes, of individuals who considered having a health
status higher than Good, only 9% consider the air quality lower than Good); this association
was not found in urban parishes. Regarding the association between self-rated health status
and the supply of equipment and services, statistical differences were found in all types of
parishes. Only in rural parishes are there statistically significant differences between the
provision of health care and the self-assessment of health status. Statistically significant
differences were identified in the association between self-rated health status and the
provision of support equipment for children and youth only in urban parishes. In summary, it
was possible to observe that the differences recorded in the association between self-rated
health status and the characteristics of housing and place of residence have impacts depending
on the type of parish of residence: better housing conditions are associated with better status



self-assessed health in the three groups of parishes; worse physical and built environment (in
the area of residence) affects the state of health in rural parishes.

This dissertation highlights the role of housing in times of pandemic crisis, producing
knowledge that must be taken into account in the elaboration of public policies with the aim
of improving the health and well-being of the population in situations with similar
characteristics..

Keywords: “Housing conditions”; “Healthy housing”; "Covid-19"; "Lockdown".
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Tiago Neto Girdo Impacto das Condigdes de Habitagdo na Saude num Contexto de Isolamento Covid19

Introducao

Actualmente a saude ¢ reconhecida pelo seu caracter multidimensional e ndo apenas como
“auséncia de doenca”. Multiplos factores biologicos, espaciais e genéticos sdo essenciais para
que haja bons resultados em saude e um melhor bem-estar, no entanto para além disso
também os factores ambientais, contextos sociais e politicos t€m uma grande influéncia na

saude (Santana, 2014).

Desta forma, € necesséario entender a importancia do local onde se vive, dorme e onde se

trabalha para a saude individual, quer seja de forma positiva ou de forma negativa.

A pandemia mundial de Covid-19, imp6s uma mudanca drastica na vida didria da maioria das
populagdes, quer seja na forma de viver, na forma de trabalhar e na maneira de conviver. A
implementa¢ao de medidas para que a transmissao do virus fosse mais reduzida fez com que a
habitagdo fosse mais do que nunca um local multifacetado, de trabalho, de lazer, abrigo e

protec¢do (Brooks, 2020).

A necessidade de passar mais tempo dentro das habita¢cdes pode trazer alguns riscos para a
saude das populagdes. A relacdo entre a “casa” e a saide € bastante importante e reconhecida
desde o passado: ja no séc. XIX citando Florence Nightingale (in Bonnefoy, 2007: p 415): 4
conexdo entre a saude e a habitagdo é uma das mais importantes que existem. Assim, ¢
necessario entender a que riscos para a saude se esta sujeito quando se passa muito tempo

dentro da habitagao.

As caracteristicas da habitagdo podem afectar a satde dos individuos através de condigdes
relativas a variaveis como: ma qualidade do ar (Andersson, 1998); temperaturas elevadas ou
baixas (Ormandy, 2012); humidade (Shaw, 2004); presenca de materiais toxicos (Bonnefoy,
2007); sobrelotagdo (WHO, 2018); saneamento (Moe, 2006); inseguranca da habitag¢do
(Stewart, 2011); o excesso de ruido (Ma, 2018); e a presenga de fumo de tabaco (Cardozo,
2019). Todos estes factores associaveis a habitacdo influenciam a satde dos residentes e

podem ter impactos significativos nos valores de mortalidade e morbilidade.

Para além da unidade habitacional, o termo “habitacdo” ndo pode ser avaliado sem a analise
do que a rodeia, o contexto social, a proximidade de servigos ¢ a malha urbana em redor sao
factores essenciais para caracterizar uma habitacdo mais ou menos saudavel. Fuller-
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Thompson (2000), Bonnefoy (2007) e a Organizagdo Mundial de Satde (2010) assinalaram

quatro elementos chave para definir habitacdo: Lar; Casa; Comunidade e Espaco Envolvente.

Em consequéncia da pandemia de Covid-19, a populacdo passa mais tempo dentro das
habitacdes, estando mais exposta as condi¢des do seu local de residéncia. Desta forma o
objectivo geral desta dissertagdao ¢ avaliar o impacto da habitagdo na saide num contexto de
pandemia COVID, avaliando de que maneira as condi¢cdes de habitagdo, e a sua localizagdo,

podem trazer beneficios ou maleficios para a saude.

Assim, foram definidos os seguintes objectivos especificos: 1) Identificar factores de risco e
de vulnerabilidade associados a habitacdo; 2) Analisar o impacto da localizagdo da habitagao
durante o isolamento, incidindo na proximidade de espagos publicos de lazer e de convivio; 3)
Informar a tomada de decisdo em possiveis futuros confinamentos, para uma melhoria da

saude.

No primeiro capitulo destaca-se a importancia da habitacdo na satide. De inicio refere o
aumento da populacdo urbana e identifica as caracteristicas das areas metropolitanas. De
seguida aborda-se o conceito de “casa” na sua dimensao fisica e material e na psicossocial,
como espaco delimitado que tem como objectivo proteger e abrigar e como célula ativa
pertencente a uma rede de funcionamento da cidade. Neste mesmo capitulo refere-se a
habitacdo como diferenciador social, como indicador do estatuto socioecondémico da
populacdo e relaciona-se as condigdes da habitagdo, o ambiente envolvente e a situacdo

socioecondmica com a saude da populagdo.

No segundo capitulo questiona-se de que forma a habitacdo ¢ um local de promocao de satde,
de a forma a populagdo podera estar mais vulnerdvel mesmo no local onde se sente mais
protegida. E analisada a evolugdo do conceito de saude desde a visdo objetiva e biologica de
auséncia de doenga de Mausber e Bahn (1999), a definicdo da OMS de um estado completo
de bem-estar fisico, mental e social, chegando ao conceito de Broeder (2007) que enfatiza a
importancia da felicidade, da auto-realizacdo, das relagdes socias e de uma vida prazerosa na
saude. Fala-se dos multiplos determinantes de saude com énfase nos modelos propostos por
Dahlgren e Whitehead (1991) e de Barton e Grant (2006). Seguidamente aborda-se a
defini¢ao de “habitacdo saudavel” e descreve-se a relagao entre as condi¢oes de habitacdo ¢ a
saude dos residentes, principalmente no contexto da pandemia COVID-19, em que foram

impostas medidas de confinamento. Ainda neste capitulo refere-se o crescendo da
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preocupagdo com os impactos directos e indirectos da habitagdo na satide e na criagdo de
iniciativas e programas como os Planos Locais de Accdo em Habitacdo e Saude que
consistem numa ferramenta que permite a analise e investiga¢ao das condigdes habitacionais e
de que forma se relacionam com a saude. E por fim, sdo descritos os factores essenciais para a
qualidade da habitacdo, destacando-se consequéncias para a saide do desconforto térmico, da
falta de qualidade do ar, da sobrelotagdo e de outros factores como o saneamento e a

segurang¢a.

No terceiro capitulo reflecte-se sobre a influéncia do ambiente envolvente na saude e bem-
estar dos individuos e na importancia dos espagos publicos de lazer e recreativos, conhecidos
como espagos verdes na promog¢do da satde fisica e mental, identificando a sua importancia

durante os primeiros meses da pandemia COVID-19.

De forma a analisar a qualidade e a vulnerabilidade habitacional nas 18 freguesias do
Municipio de Coimbra, foram utilizados os resultados do questionario realizado no ano de
2020: Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: questiondrio a populagdo residente com

ambito no projecto Estratégia Municipal de Satde do Municipio de Coimbra.

As freguesias foram categorizadas segundo a tipologia referida no Perfil Municipal de Saude

de Coimbra 2020: Urbanas; Periurbanas e Rurais.

O foco da vertente pratica desta dissertacdo sera essencialmente: (i) a andlise da auto-
avaliacdo efectuada pelos residentes nestes grupos de freguesias; (ii) a qualidade habitacional;
(ii1) a qualidade do espaco construido, do espaco envolvente, a oferta de equipamentos e

servicos e (iv) o impacto das medidas de contingéncia no dia-a-dia dos inquiridos.
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1- A Importancia da Habitagao

A populacdo a nivel mundial estd cada vez mais concentrada nas areas metropolitanas,
nas cidades e nas areas urbanas (Wolff, 2018). Estes espacos sdo caracterizados e
diferenciados pelas suas dinamicas populacionais, através de aspectos demograficos, do
espaco construido, da economia, dos servicos e dos espacos verdes. Para além de todas estas
caracteristicas, os ambientes urbanos sdo também constituidas por ambientes interiores, onde
a maioria da populacdo passa cerca de 80% do seu tempo, entre locais de trabalho e local de

habitacdo, muitas vezes sem as condi¢des de conforto e de saude adequadas (Matos, 2001).

No dicionério Porto Editora da Lingua Portuguesa (2020: 163), a palavra “casa”, ¢
definida como qualquer edificio destinado a habita¢do, assim como familia, lar. Ambas as
defini¢cdes remetem para duas diferentes perspectivas das dimensdes da habitagdo, a vertente

fisica e material e a vertente psicossocial.

A primeira dimensao apresentada, referente a vertente fisica, identifica a casa como
algo apenas material, fisicamente delimitado e localizado num espago do territério com o
unico objectivo de ser um local de satisfagdo das mais basicas necessidades de seguranca e de
abrigo para o ser humano, providenciar um teto, um abrigo e uma protec¢do face as
intempéries, um local seguro e com as condigoes adequadas ao cumprimento das
necessidades fisiologicas de sono, descanso, alimentagdo e higiene (Després, 1991) em

(Ribeiro, 2019: 198).

Além da vertente fisica e material, Leilani Farha (relatora especial das Nac¢des Unidas
sobre o direito a habitacdo) numa comunicacdo ao website http://www.unhousingrapp.org/,
define a habita¢do ndo apenas como um local de abrigo e de seguranga, mas também como
um direito essencial: A habita¢do apenas é adequada se for acessivel, se tiver agua potavel,
condig¢oes de saneamento, electricidade e outros servigos basicos e se estiver perto de
escolas, servigos de saude e de oportunidades de emprego (Nagdes Unidas, 2020: 1). Para
além disso, o relatorio supracitado ainda indica que uma habita¢do adequada é crucial para
as condigoes sociais necessarias para a dignidade humana, portanto intimamente conectada

com o direito a vida (Nagdes Unidas, 2020: 1).

Assim sendo, Després (1991) em (Ribeiro, 2019) considera a casa um elo essencial no
bem-estar psicoldgico da populacdo, sendo um local onde ¢ possivel obter conforto e

tranquilidade. Seguindo a premissa anterior, pode-se definir a habitagdo como o espaco onde
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ocorre grande parte do desenvolvimento psicologico, cognitivo e social dos individuos sendo
por isso um local de partilha de ligagdes afectivas, estando o conceito de “lar” intrinsecamente
conectado com o conceito de “habitacao”. Després, (1991) e Mallett, (2004) defendem que

para além do supracitado, a habitacao ¢ também uma forma de identidade pessoal.

De acordo com Pasternak (2016), o termo “habitagdo”, ndo pode ser apenas levada em
considera¢do a unidade de habitacdo mas também a malha urbana que a rodeia, a proximidade
de servigos e o contexto social. Fuller-Thompson et al (2000), Bonnefoy (2007) e WHO

(2010) assinalam quatro elementos essenciais na definicao de habitagao:

e Lar (Home) — a o aspecto social, psicolégico e cultural do agregado familiar residente.
Este representa a habitagdo como um local de “refigio” para o mundo exterior e € um
espago de desenvolvimento da identidade: Qualquer intrusdo de factores externos ou
de stress limitam o sentimento de segurancga, intimidade e controlo, reduzindo assim a

fungdo mental e social da habita¢do (Bonnefoy, 2007: 414)

e (Casa (Dwelling) — estrutura fisica com as suas caracteristicas especificas. E a estrutura
fisica da casa que pode de facto ser o principal causador dos impactos directos na
saude, podendo desempenhar a fungcdo de barreira de proteccdo para as ameagas

exteriores, sejam estas patologicas ou de natureza humana (Bonnefoy, 2007).

e (Comunidade (Community) — as caracteristicas socioecondmicas, culturais e étnicas do
local onde se insere, referindo-se, por exemplo, a vizinhanga e a coesdo social. O
sentido de comunidade e de confianca ¢ essencial para conseguir definir a qualidade

de um bairro e consequentemente da habitagdo (Bonnefoy, 2007).

e Espaco Envolvente (Immediate Enviorenment) — Os servigos, a malha urbana, a
proximidade, as areas verdes. Todos estes ttm um impacto na saude, a falta de
servigos publicos e de locais ao ar livre sdo normalmente associados ao sedentarismo,
obesidade, problemas cognitivos nas criangas e incapacidade de socializar (Bonnefoy,
2007). Além disso, devido ao crescimento das cidades a necessidade de acesso a boas
linhas de comunicacdo e de transporte tem vindo a tornar-se cada vez mais essencial; a
ndo existéncia das mesmas tem como consequéncia o potencial isolamento de grupos

mais vulneraveis.
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Esta conceptualizacdo de “habita¢do” faz com que seja necessario olhar a mesma nao
apenas como um elemento individual de um nucleo habitacional, mas como uma célula activa
pertencente a uma rede de funcionamento da cidade. Cidades que, em muitos casos, sao
heterogéneas, constituidas por “mosaicos” socioculturais e economicos € que oferecem
diferentes condigdes de habitagdo consoante a sua localizagdo espacial. A segregacao
socioecondmica presente nos nucleos habitacionais ¢ um indicador bastante relevante do
poder econdémico da populagdo. Adams (1984) e Mallett (2004) indicam as localizagdes mais
centrais como um local de residéncia mais acessivel a estratos sociais economicamente mais
abastados, e numa situacdo contraria, as periferias e as habitacdes com menor qualidade sao
habitadas por estratos sociais mais pobres, 0 que cria injusti¢as espaciais, desigualdade e uma

possivel exclusao social.

E factual que a escolha da habitacdo, e as condi¢des que esta pode oferecer, esta
relacionada com as condigdes econdmicas individuais e dos agregados familiares, sendo
assim a habitagdo torna-se num importantissimo indicador do estatuto socioeconémico da
populacdo e como consequéncia um diferenciador social. Yang (2012), enfatiza que
individuos com um baixo estatuto econémico tendem a ser menos saudaveis e a ter uma
esperanga média de vida mais baixa do que aqueles mais abonados economicamente. Foi
estudado que individuos e agregados familiares que vivem em habitagdes precarias e em
condi¢des ambientais mais pobres podem estar mais vulneraveis. Almendra em 2019 indicou
que individuos com menores niveis de educagdo tém vindo a ser caracterizados como mais
vulneraveis a temperaturas baixas porque o nivel educacional pode ser um preditor de baixo
rendimento e influenciar o acesso a condigoes de habita¢do adequadas (Almendra, 2019: p

22)

Deste modo, o local onde cada um habita ndo ¢ apenas o sitio onde ocorre a interaccao
social das populagdes mas sim um espaco com um significado econémico e social dependente
dos estratos sociais dos que nele habitam (Santana, 2014). Com todas as caracteristicas
associadas a habitacdo, esta pode-se considerar como um espaco de realizacdo pessoal e
econémica. Uma populagdo com rendimentos superiores tem tendéncia a habitar em locais
com melhores condigdes, com melhores acessos, € consequentemente, tende a apresentar

melhores resultados em saude.
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Assim, é primordial conseguir analisar quais as consequéncias no estado de saude da
populacdo das condigdes da habitacdo, do ambiente construido e do estatuto socioecondémico
do agregado familiar e, ainda, da qualidade dos servicos e a proximidade aos mesmos.

(Wilson, 2010) in (Santana, 2005).

2- Saude e Habitaciao Saudavel

E essencial compreender de que forma a habitacao pode influenciar a saude. Por outras
palavras: de que forma a habitagdo podera constituir-se como um local de promog¢ao de saude

ou, em sentido oposto, ampliar a vulnerabilidade dos individuos que ai residem?

2.1- Determinantes em Saude

A saude é muitas vezes confundida com a auséncia de doenga, no entanto, a definicao
de doenca e de satde deve ser analisada de uma forma mais alargada. De acordo com
Mausber e Bahn, e segundo a visdo ecologica da doenga, um agente patogénico é considerado
uma causa necessaria, mas ndo suficiente de doenca, porque, para que a doenga se
desenvolva, devem estar presentes condig¢oes no hospedeiro e no ambiente (Santana, 2014:

77).

Da mesma forma, com a evolugdo do conceito de satde, esta ja ndo se refere somente
a auséncia de doenga ou de enfermidade fisica ou psicoldgica, a Organizacdo Mundial de
Satde (WHO, 1948) definiu o termo “satide” como um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, ¢ ndo somente a auséncia de efemeridade ou de invalidez. Seguindo esta
premissa, Broeder (2007), enfatiza a importancia da felicidade, da auto-realizagcdo, da
participagdo e das relagdes sociais assim como a importancia de uma vida prazerosa. Segundo
Santana (2014), a saide ¢ actualmente entendida, ndo apenas como um conceito objectivo ou
como um “estado exclusivamente bioldgico”, mas sim como um sistema complexo focado na
qualidade de vida individual e, consequentemente, nas suas vertentes psiquicas e sociais, tais
como os comportamentos individuais, e, ainda, na relagdo com o meio envolvente (o ambiente

fisico e construido, econémico e social), como indicadores essenciais de “satde”.

As iniquidades em saude a nivel global, nacional e local, fizeram com que fosse
necessario desenvolver um modelo conceptual que demonstrasse que a saude e o bem-estar

sao afectados por diferentes factores tanto de origem individual como de origem estrutural e
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ambiental (Nogueira, 2012). Desta maneira, o esquema de Dahlgren e Whitehead (1991)
(Fig.1), dispde os determinantes em saude em trés principais patamares, desde os
determinantes mais proximos ao individuo, como os comportamentos até aos ‘“macro
determinantes” relacionados a um nivel mais local ou regional. Este modelo (Fig.1) apresenta
varios factores influenciadores da satde. A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2012) em
concordancia com o modelo apresentado afirma que os determinantes em saude podem ser
divididos em trés tipos: os sociais € econdmicos; os elementos e ambiente fisico e relativos

aos comportamentos individuais.

Living and working

“/" conditions “\

Agriculture
and food

production

Age, sex, and
constitutional
factors

Figura 1: Esquema de Dahlgren e Whitehead. Fonte: Soderback , Maja (2009: p 47)

Numa posicao central, sdo considerados os factores bioldgicos (Idade, Sexo, Factores
Genéticos) assim como os comportamentos e estilos de vida, que apesar de serem de cariz
individual podem também ser influenciados por padroes de amizade e normas da comunidade
(Santana, 2014. 77). Num nivel seguinte ¢ destacada a importancia e a influéncia da
comunidade e das redes de apoio social. Na terceira camada destacam-se factores
relacionados com as condi¢des de vida e de trabalho, a facilidade de acessos, a presenca de
servicos, a presenca de saneamento publico e a habitagao. Na camada exterior do modelo
podem-se encontrar macros determinantes mais relacionados com as politicas publicas, as

condi¢des econdmicas do lugar e as condigdes ambientais.
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Em 2006, Barton e Grant (2006) propuseram algumas adaptacdes ao modelo (Fig. 2)
anteriormente apresentado por Dahlgren e Whitehead: partindo dos determinantes em satde
anteriormente identificados, adicionam outros factores que consideraram essenciais para
conseguir medir os impactos na saude e no bem-estar da populacdo, tais como a

macroeconomia, as politicas internacionais e a vulnerabilidade as alteragdes climaticas
(Santana, 2014)
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Figura 2: Modelo de Barton e Grant. Fonte: Santana (2014:78), adaptado de Barton ¢ Grant
(2006)

As associagoes entre a saide ¢ o ambiente fisico, social ¢ econdmico, ¢ as teorias do

ecossistema e do principio do desenvolvimento sustentavel fornecem um modelo holistico da

relagdo entre as pessoas, a qualidade de vida e o seu ambiente local e global.

Devido a conexao entre todos os elementos acima representados, Santana (2005) indica
que os determinantes em saude resultam, por um lado, das caracteristicas dos individuos e das

suas familias (sexo, idade, rendimento, escolaridade), dos seus estilos de vida e
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comportamentos e, por outro lado, das condi¢cdes do local de residéncia (oferta de bens e

servicos; qualidade de ambiente, do ar, da 4gua, de habitacdo, do local de trabalho).

Considerando que a relagdo entre factores ¢ bidireccional, as alteragdes ou mudancas
num determinado nivel podem afectar os outros. Assim, o ambiente ¢ compreendido como
factor multifacetado e a saide da populagao reflecte o equilibrio ou desequilibrio entre o

individuo e o ambiente.

2.1.2- Habitacdo Saudavel como determinante da saude

Foi indicado que a habitacdio e o bairro em que se reside sdo importantes
determinantes da saude associados a iniquidades (Braubach, 2010). Citando Florence
Nightingale em (Lowry, 1991: p 838) A conexdo entre a saude e a habitagdo é uma das mais
importantes que existem. Assim a necessidade de obter e fornecer uma “habitacdo saudéavel” é
uma das formas de promover a saude publica e individual. Mas de que maneira se pode

avaliar um espaco habitacional como sendo mais ou menos saudavel?

Habitacdo saudavel ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Satide (WHO, 2018)
como um abrigo no qual seja promovido o bem-estar fisico, mental e social. Para além disso,
¢ um espaco no qual existe um sentimento de pertenca, de privacidade e de seguranca. A
capacidade de uma habita¢ao se manter “saudavel” esta associada a estrutura fisica da mesma,
a capacidade de manter uma temperatura confortdvel, de oferecer saneamento de qualidade,
de ser um local espacoso e que sobretudo oferega condigdes para os residentes se conseguirem

manter saudaveis (Cohen, 2020).

O ser humano passa cada vez mais tempo em espagos interiores, na sua habitagcdo, no
trabalho, em lazer, em actividades fisicas; de acordo com Khajezadeh (2016), entre 60 e 70%
dos dias sdo passados em espagos interiores. No ano 2020, com o aparecimento da pandemia
COVID-19 e com o confinamento obrigatorio necessario para combater os niveis de contagio,
0s espagos interiores € os espacos circundantes a habitagdo tornaram-se, ainda, mais
relevantes (Weerakoon, 2020). Desta forma, ¢ necessario que estes espagos promovam a
saude e que ndo sejam um factor que aumente a vulnerabilidade para os individuos. A
melhoria dos espacos interiores € essencial para que a populagdo seja mais saudavel e tenha

bem-estar, especialmente durante uma época em que se vive uma grave crise epidemiologica.
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2.2- Impactos da habitacio na Saiude

Ao longo das ultimas décadas, a qualidade da habitacdo, a qualidade de vida dos
individuos juntamente com os demais determinantes em saude tém vindo a sofrer uma
constante melhoria (SNS, 2018). A associacdao destes factores fez com que os impactos da
habitagdo na saude, maioritariamente nos paises mais desenvolvidos, sofressem uma transi¢ao
a nivel epidemioldgico da doenca infecciosa para a doenca cronica (Shaw, 2004). Se no
passado as grandes preocupacgdes relacionadas com o impacto da habitacao na saude recaiam
em doengas infecciosas como a coélera e a tuberculose, hoje em dia a problematica principal €
a doenga cronica (obesidade, diabetes, cancro, doengas cardiovasculares, doengas
respiratdrias, ataques cardiacos, stress e doenca mental (DGS, 2007). Além disso, Shaw
(2004: p 402) citando Acevedo-Garcia, indica que em condigoes extremas, habitag¢do
inadequada pode ser relacionada com casos de hipotermia, e em certas populagoes a

sobrelotagdo da habitag¢do pode ser relacionada com casos de tuberculose.

De forma a entender os impactos directos e indirectos da habitacao na satde, a Quarta
Conferéncia Ministerial em Ambiente e Saude, em Budapeste no ano de 2004, teve como
principal objetivo a identifica¢do de iniciativas e de programas com foco nas preocupagdes
das politicas de habitacdo, do ambiente e impactos na satide. Assim sendo, e derivado do
projecto LARES — Large Analysis and Review of European Housing and Health Status
(2007), foram criados os PLAHS- Planos Locais de Accdo em Habitacdo e Satde que
consistem numa ferramenta que permite a analise e investigagao das condi¢des habitacionais e
a relagao com a saude. A Direccdo Geral de Saude em Portugal langou o seu PLAHS em

2007.

A habitagdo pode influenciar a saude individual e colectiva de varios modos, podendo
ser divididos em dois principais grupos: os impactos directos e os impactos indirectos,
subdivididos na vertente fisica e material e na vertente social (Fig. 3). No primeiro grupo
(impactos directos) € tratado o espago interior da casa como espaco possivelmente prejudicial
a saude: presenca de humidade, de frio, de bolores, demasiado calor, polui¢ao do ar, emissdes
de materiais toxicos, falta de saneamento e de higiene, a precariedade de construgdo e a
auséncia de sentimento de “lar”. Ainda neste grupo, incluem-se: as areas de vizinhancga, a
existéncia de bens e servigos. Na vertente social deve analisar-se a casa, directamente, como

um espaco de seguranca, de estatuto social e de criadora de sensacdo de “lar”. Os impactos

11
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indirectos da habitagdo sdo relativos aos efeitos comportamentais e culturais da area de

residéncia, o capital social, a comunidade e a fragmentacgdo social.

Directos

Indirectos |

Nivel Individual
Agregado Familiar

Area Vizinhanca

Efeitos materiais / Fisicos 4 ) Disponibilidade de
na habitagdo: Est:atuto . servicos e instalagbes
socioecondmico: o :
+ Humidade; . Caracteristicas do
Vertentes + FErio * Rendimentos ambiente natural e
fisicas e « Bolores * Rigueza construido
materiais s Calor J
'd ™,
Proximidade de
servigos e instalagbes
e ~
'/f _\' Efeitos comportamentais e
+ FEfeitos da precariedade \ .
o culturais da drea de
da habitacdo; . rn .
residéncia
* Inseguranca;
Vertentes + Divida na saude mental
sociais \_ Y,
- ~, + Comunidade;
& Sensacdo de "lar”; s Capital social;
& Estatuto social; &« Fragmentagio
* Sepuranga ontologica social
b A

Figura 3: Impactos diretos e indirectos da habitagdo na saude. Fonte: Traduzido de Shaw, M. (2004). Housing and
Public Health. Annual Review of Public Health, 25(1), 397-418.
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2.2.1- Conforto Térmico

Um dos factores essenciais para a qualidade da habitagdo ¢ a sensagdo de conforto e de bem-
estar que pode proporcionar aos habitantes. O conforto térmico traduz a satisfagdo do
individuo no que concerne a ter uma sensa¢ao termicamente confortdvel (Abreu, 2011). A
sensagdo de desconforto térmico pode causar a diminuicdo do desempenho humano, quer a

nivel intelectual quer manual e de percepgao (Mogo, 2014).

Temperatura da pele Temperatura interior Efeitos no corpo humano
452C 422C Morte
402C Hipertermia

Evaporacao/transpiracao

Vasodilatacio

Vasoconstricio

Termogénese
352C Hipotermia
102C 252C Morte

Figura 4: Efeitos da temperatura nos individuos. Fonte: Vasconcelos, J. (2012) Bioclima, Saude e Qualidade da
Habitagdo em Portugal

O conforto térmico dentro das habitagdes ¢ influenciado por uma grande variedade de
factores: ambientais (e.g. atmosféricos), individuais (e.g. idade) e subjectivos (percepcao)
(Durkop, 2005; Ormandy, 2012). Na vertente ambiental, as varidveis que influenciam o
conforto térmico sdo a temperatura, a humidade do ar, a velocidade do vento e a temperatura
radiactiva (correspondente a temperatura da superficie dos elementos envolventes). Estes
podem tanto influenciar a temperatura perdida pela radiacao do corpo como por condugao, ou
seja quando estd em contacto com superficies com menor temperatura (Mogo, 2014). Além
disso, outros factores tais como a sobrelotacdo da habitagdo, o vestuario, os habitos
alimentares, a idade, o sexo, o indice de massa corporal, a situacdo clinica e a aclimatizagao

dos individuos tém uma forte influéncia na percepgao de conforto (Schweiker, 2018).

O principal causador de desconforto térmico dentro das habitagdes reside na temperatura do ar
e na humidade (Costa, 2017). Por outro lado, porque a percepcao do conforto térmico tem um
caracter subjectivo, Vasconcelos et al (2011) referem que, frequentemente, os individuos nao

avaliam adequadamente o conforto térmico das suas habitacdes, expondo-se a situagdes de
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risco. Para além disto, biologicamente, o ser humano tende a suportar mais facilmente picos
de temperatura com ar seco do que com ar mais humido (DGS, 2007). A capacidade de
manter a habitacdo a uma temperatura entre 18 e 24°C (Tabela 1) cria condi¢des para que haja
um risco minimo para a saude (Ormandy, 2012), sendo essa capacidade dependente do nivel

socioeconomico dos individuos.

Tabela 1: Temperatura recomendada nos diferentes espacos da habitagao.

Temperatura recomendada nos diferentes espacos da habitaciao

Sala de Estar 20-23 °C
Quartos 17-20 °C
Cozinhas 18-20 °C
Casa de Banho 20-23°C
Hall de entrada e corredores 15-18 °C

Fonte: Traduzido de Diirkop et al (2005) A Healthier Home — But How? Practical Everyday Tips

De acordo com a OMS (2010: 39) habitagoes cujos residentes possuem menor rendimento

também sdo mais pobres a nivel de conforto térmico.

As consequéncias, para a saude, da exposicdo a temperaturas baixas dentro das
habitacdes sdo influenciadas pelos niveis de humidade: uma humidade relativa menor que
30% podera aumentar o risco de contrair infecgdes respiratorias (DGS, 2007); uma humidade
relativa acima de 65% pode ter efeitos mais severos, aumentando o risco de reacgdes alérgicas
e de doencas do foro respiratorio. No entanto, em alturas do ano em que as temperaturas sao
mais baixas, conjugadas com as condig¢des dos edificios (edificios mais antigos sem obras de
conservagdo, ma constru¢ao) e a incapacidade econémica de manter a habitacdo aquecida, a
temperaturas das habita¢des, podem chegar a valores que se tornaram fatais, sobretudo para as

criangas e os idosos, que tém uma capacidade termorreguladora mais fragil (Székely, 2018).

De acordo com a Direc¢do Geral de Saude (2007), a exposicao a temperaturas abaixo
de 18 °C tem como consequéncia a sensacao de desconforto fisico. Temperaturas no interior
da habitagdo abaixo de 16°C, causam uma reducao na capacidade imunitaria da pessoa e

aliado a inalagdo de ar mais frio podem causar um gradual aumento do risco de infecgdes
14
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respiratdrias, como ¢ o caso da bronquite, da gripe e da pneumonia. Almendra (2020), indica
que na Area Metropolitana de Lisboa a mortalidade tem um aumento significativo quando a
temperatura média diaria ¢ inferior a 16,5°C, sendo que 5,7% da mortalidade pode ser

associada ao impacto do frio.

Em contextos geograficos diferentes, os efeitos para a saude relacionados com a
exposicdo a temperaturas baixas ocorrem a partir de limiares de temperatura diferente. De
acordo com Wilkinson (2019) com uma temperatura inferior a 12°C estdo reunidas condi¢des
para o aumento de problemas cardiovasculares tais como derrames cerebrais e enfartes

(Wilkinson, 1999).

As altas temperaturas tém um grande impacto nas areas mais urbanizadas, que
frequentemente atingem temperaturas altas mais facilmente, em consequéncia do efeito de
“ilha de calor urbana” (Ormandy, 2015). No entanto, o principal influenciador das altas
temperaturas interiores ¢ a qualidade da habitacdo: a presenca de ar-condicionado, a espessura
das paredes, a ventilacdo natural e a presenca de ventoinhas. Estas caracteristicas das
habitacdes sdo capazes de criar uma circulacdo de ar, sendo essenciais para arrefecer a
temperatura interna da habitagdo e, dessa forma, proteger os individuos de sofrer as
consequéncias da exposi¢do a altas temperaturas, que estdo na causa do aumento do risco de
ataque cardiaco e de problemas respiratorios e cardiovasculares (Bouchama, 2002). Por outro
lado, a prevaléncia de doengas do foro respiratorio e cardiovascular pode ser resultado do

maior nivel de exposi¢do a poluentes do ar dentro da habita¢dao (DGS, 2007).

2.2.2- Qualidade do Ar

A falta de qualidade do ar interior nas habitagdes estd associada a varias complicagdes,
tais como: alergias, o enfraquecimento do sistema imunitario, irritacdes cutaneas, cancro e
também pode ter graves efeitos no sistema cardiovascular, sistema reprodutor e no sistema
nervoso (WHO, 2018). A satde respiratoria (medida pela presenca de uma doenca respiratéria
ou pela capacidade de funcionamento dos pulmdes) ¢ um dos problemas de satde associados

a deficiéncia da habitacdo que tem uma maior relevancia (Dales, 1991; Andersson, 1998).

A presenga de alguns compostos toxicos € quimicos, como por exemplo o chumbo, o
radao (Bonnefoy, 2007), o monoxido de carbono, os compostos organicos volateis (DGS,
2007), assim como a presenca de humidade e de bolor sdo elementos que irdo prejudicar a

qualidade do ar nas habitagdes (Ferreira, 2017) (Fig.5).
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Figura 5: Fontes de Poluigdo Interiores e Exteriores. Fonte: Ferreira (2017: p 12)

A principal fonte de exposicao ao chumbo sdo as tintas. Em Portugal, existe uma clara
preocupacao sobre os efeitos da exposi¢do a este material, tendo sido publicado o Decreto-Lei
n.° 54/93 que proibe a comercializagdo de tintas que possuam carbonatos de chumbo e de
sulfatos de chumbo. No entanto, em casas mais antigas a presenca deste quimico pode ser
ainda existente. De acordo com Moreira (2004), o envenenamento por chumbo tem impactos
frequentes no sistema nervoso, resultando em possiveis casos de encefalopatia. O grupo etario
mais vulneravel sdo as criancas, sendo que a exposi¢do ao chumbo na infancia pode ter
diversos impactos no desenvolvimento cognitivo, podendo causar deficiéncias neurologicas e
de desenvolvimento. Além disso, com niveis de exposi¢ao mais elevados, o chumbo pode ser
causador de anemia. A DGS (2007) indica que em certos de envenenamento por chumbo,
podem ocorrer mudangas psicologicas e de comportamento, danos permanentes no cérebro,
ataques repentinos e morte. Além dos efeitos citados anteriormente, o chumbo também foi,
desde 2006, classificado pela IARC (Internacional Agency for Research on Cancer) como um

possivel cancerigeno (Torres, 2011).

O radao (Rn), ¢ um gas inodoro, insipido e incolor. Este composto ¢ formado pela
radioactividade do uranio nas rochas e ¢ um componente de alguns materiais utilizados na
constru¢do das habitagdes (Ribeiro, 2009). Sendo este um gas presente em condigcdes
especificas da geologia de um local €, por isso, um problema em apenas algumas localizagdes.

Factores como o clima, as caracteristicas dos edificios e também o comportamento dos seus
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ocupantes sdo outras das varidveis que podem ser causadoras do aumento dos niveis de Rn
nas habita¢des (Louro et al, 2010), sendo a falta de arejamento da habitagdo, associada aos
materiais de construcdo existentes na fundacao do edificado, razdes que estdo na origem dos
niveis nocivos de Rn. Os efeitos deste gas para a saude sdo bastante preocupantes. Segundo a
WHO (2009), descrito por Louro et al, (2010), o radao ¢ a segunda maior causa de cancro do
pulmdo, com um contributo que se situa entre 6% a 13 % dos casos, sendo apenas
ultrapassado pelo fumo do tabaco. A DGS (2007) ainda indica que a combinagdo entre niveis
de radao e a presenca de residentes que sejam fumadores potencia o risco na saude, pelo efeito

sinérgico destas duas variaveis.

O monoxido de Carbono (CO), tal como o radao (RN) é um gés inodoro, insipido e
incolor. Nas habitacdes ¢ frequentemente produzido pelos processos de combustdo das
lareiras, salamandras, aquecimento a gas ou também pelo fumo do tabaco. Segundo
Wilkinson (1999) e a DGS (2007), em niveis de concentracdo mais baixos, a presenca de CO
pode provocar dores de cabeca e sonoléncia € em casos de maior concentracdo podem
provocar efeitos graves na saude, tais como, problemas de visdo e um aumento dos problemas
cardiacos. Em casos extremos, o CO pode causar envenenamento, convulsdes, baixa pressao
sanguinea, coma, falhas respiratérias e a morte. Isto porque, a hemoglobina do sangue reduz o
transporte de oxigénio para niveis insuficientes pelo facto de ter maior afinidade com o

monoxido de carbono (Viegas et al, 2007: p 38).

Os compostos organicos volateis (COV), sdo poluentes que entram no ambiente
doméstico por via dos materiais utilizados na constru¢do e na decoragdo da casa (pintura,
mobilias) e também pelo comportamento dos residentes (utilizagdo de desodorizantes e
detergentes). Segundo a DGS (2007), a presenga de nivel mais elevados de COV, sdo comuns
em edificios mais recentes ou com uma remodelagdo recente, isto porque a libertagdo destes
compostos ¢ mais intensa nos primeiros anos de vida dos materiais, € mobiliario, utilizados.
Os COV com maior presenga nas habitagdes sdo a acetona, o benzeno, o fenol e o tolueno
(Viegas et al, 2007). Além de alguns componentes, como o benzeno, terem um caracter
cancerigeno e serem potenciadores de casos de leucemia, os sintomas mais comuns da
exposicdo aos COV sdo as dores de cabeca, sensacdao de fadiga e cansago, arritmia cardiaca,

irritagcdo oftalmologica e respiratoria (Coelho, 2014).
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A presenca de humidade e bolor dentro das habitagdes ¢ resultado do clima do local
de residéncia, do numero de residentes, da temperatura interior, da ventilagdo e das falhas
estruturais na constru¢ao. A presenga de valores altos de vapor de 4gua na habitagao tem
como possivel consequéncia o aparecimento de alergias, a emissao de quimicos dos materiais
de construcdo e a presenca de dcaros (DGS, 2007). Apesar dos agentes referidos
anteriormente serem prejudiciais, o principal problema causado pela humidade ¢é o
aparecimento e o crescimento de bolor, fungos e outros microorganismos. O bolor, sendo um
dos maiores alergénios no ambiente doméstico tem graves consequéncias na saude dos seus
residentes, principalmente na satde das criangas que possuem um sistema imunitario mais
vulneravel e que passam mais tempo dentro das habitagdes (WHO, 2018). Os principais
impactos do bolor estdo directamente relacionados com a satde respiratéria, causando
infec¢des e obstrugdes bronquiais assim como aumenta o risco de asma. Segundo dados do
relatério PLAHS (DGS, 2007), a exposi¢ao a humidade e ao bolor aumenta o possivel risco
de asma e de outras doengas respiratdrias. Para além dos problemas respiratorios, o bolor
também pode ser causador de diarreias, dores de cabeca, fadiga, ansiedade e depressao (Shaw,

2004; DGS, 2007)

Em sintese, o conceito de qualidade do ambiente interior ¢ bastante complexo e
abrangente, dependendo de um grande numero de factores como a presenga de compostos
toxicos e quimicos, humidade e bolor, compostos organicos volateis, entre outros. Os
poluentes do ar podem ter origem na localizagdo geografica da habitacdo, na actividade
humana ou nos materiais de construcao, mas todos provocam ma qualidade do ar que por sua

vez, tem efeitos nocivos na saude.

Na década de 80, foi identificado o fendmeno da Sindrome do Edificio Doente que
associa um conjunto de sintomas manifestados por um determinado nimero de pessoas a
permanéncia, durante um certo tempo, em edificios com problemas ambientais. Esta
Sindrome ¢ classificada como um problema de saude publica pela Organizagdo Mundial de

Satde (OMS), e, habitualmente, ocorre em edificios com problemas de ventilagao.

Os efeitos na saude da ma ventilacdo dos edificios/alojamentos sdo dependentes de
factores como a sua idade, o tipo e natureza do poluente em causa e a dose inalada, podendo
(ter consequéncias como) tosse, nduseas, doengas respiratorias, crises de asma ou mesmo a

casos de asfixia e morte devidas a inalag¢do de monoxido de carbono (Costa, 2017: p 12).
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Pode concluir-se que a ventilagdo e arejamento da habitagdo ¢ fundamental para
controlar a qualidade do ar interior e promover a satide sendo uma das medidas preventivas

recomendadas pela DGS no contexto atual de pandemia pela SARS-CoV-2.

2.2.3- Sobrelotagao

Considera-se uma habitacdo como sobrelotada quando existe um ntimero de ocupantes
superior a capacidade da mesma (INE, 2015). A sobrelotagdao depende principalmente de dois
principais factores: o nimero de individuos e o nimero de quartos ou de area habitavel (DGS,
2007). Uma habitacdo sobrelotada pode ter resultados adversos na saude fisica e mental dos
ocupantes (WHO, 2018). No entanto, a defini¢do de sobrelotacdo pode ser ndo apenas
dependente do numero de individuos que partilham os espagos da habitagdo mas também da
idade, do sexo e da relacdo de parentesco. Ou seja, uma habitagdo pode ser considerada
sobrelotada se dois adultos partilharem um quarto, no entanto nao se considera sobrelotada se
esses estiverem numa relagdo (e.g. marido-mulher; irmaos) (Wilson (2014) in WHO (2018)).
Além dessa relacdo dentro do agregado familiar, também o local onde se reside pode
influenciar a definicdo de sobrelotacao: uma habita¢do pode ser considerada sobrelotada em

certas regioes do globo enquanto noutras nao o sera (Ramalhete, 2018).

Segundo dados do Eurostat (2014), um nucleo habitacional ¢ considerado sobrelotado se nao

tiver disponivel um ntimero de quartos igual a:

e Um quarto para o agregado familiar;

e Um quarto por casal;

e Um quarto por cada pessoa acima de 18 anos;

e Um quarto por par de pessoas do mesmo sexo que tenham uma idade entre 12 e 17 anos;
e Um quarto por cada pessoa entre 12 ¢ 17 anos que nao sejam do mesmo sexo;

e Um quarto por cada par de criangas abaixo de 12 anos de idade.

Em Portugal, existem mais de 500.000 habitagdes consideradas sobrelotadas: cerca de 9,5%
do parque habitacional nacional. Estas habita¢des estdo localizadas sobretudo em areas de
maior densidade populacional e sdo ocupadas por residentes com menor nivel de qualificagao
e com baixos niveis socioecondmicos (S& Marques et al, 2013). A sobrelotacdo da habitacao ¢
vista como um potencial criador de desigualdade social e na satde (Cable, 2019). Além disso,
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um estudo realizado por Contreras, em 2019, na América Latina, indicou que a sobrelotacao
tem um efeito negativo nos resultados escolares (Falk, 2021). Num estudo realizado em
Franca, no ano de 2004, Goux e Maurin concluiram que a probabilidade de ficar retido um

ano escolar ¢ superior quando existe mais do que uma pessoa por quarto (Falk, 2021).

Os impactos da sobrelotacdo na saude dos individuos sdo divididos entre os efeitos na
saude fisica e os efeitos na satide mental. Os principais efeitos fisicos sdo a prevaléncia de
doencgas infecto-contagiosas, como a tuberculose € o maior nivel de exposicao a agentes
patogénicos (DGS, 2007). Na satde mental, os efeitos secundarios da sobrelotacdo, como a
falta de espago e de privacidade e, ainda, maiores niveis de ruido podem contribuir para

maiores niveis de stress e consequente depressao (WHO, 2018).

2.2.4- Outros efeitos

Para além de todos os impactos citados acima, a saide humana pode ser afectada por varios

outros factores associadas a habitagdo, como ¢ destacado por varios autores.

e O saneamento de qualidade: O acesso a Agua Potavel e Saneamento ¢ um dos
Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), assinalados pela Organizacao das
Nagdes Unidas. Moe (2006), afirma que a provisdo de agua canalizada para as
habitagdes esta claramente associada com a reducdo da doenca € com uma melhor
higiene dos individuos;

e A seguranca da habitacdo: Devido ao envelhecimento da populagdo a nivel mundial,
a seguranca da habitacdo e a adequacado as caracteristicas dos habitantes sdo condigdes
essenciais para medir os seus impactos na satde. As quedas dentro da habitagdo, assim
como as suas consequéncias sdo um dos grandes problemas para a populacdo mais
idosa (Stewart, 2011). Quase metade das lesoes nos idosos é causada por quedas. Os
idosos tém um maior risco de sofrer lesoes na cabega, pesco¢o e pélvis que os

individuos mais jovens” (Siracuse, 2012: p 335)

3- Localizagao da Habitagao
A capacidade de usufruir do ambiente em redor das habitagdes ¢ um determinante da
saude de extrema importincia no dia-a-dia da populagdo. O ambiente envolvente as

habitacdes pode afectar, positiva ou negativamente, a saude e o bem-estar dos individuos
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(Burton, 2015 in Loureiro et al., 2015). A situagdo actual de confinamento devido ao COVID-
19 enfatiza ainda mais a importancia dos espagos exteriores para o bem-estar individual e da
comunidade, isto porque os espacos exteriores comuns sao um factor diferenciador entre ter
de ficar confinado ao espago fisico da casa ou poder sair com seguranca, usufruindo do

espaco exterior.

O espago circundante a habitacdo ¢ um elemento bastante importante para se poder
caracterizar uma habitacdo como saudavel. De acordo com a DGS (2007), os aspectos mais
relevantes que se podem associar ao espacgo exterior sdo a vizinhanga, a seguranca, a higiene
ambiental e a presenca de equipamentos. Desta forma, o ambiente fisico e as sensagdes que
este pode proporcionar aos individuos podem influenciar comportamentos, nomeadamente
pode favorecer a pratica de actividades fisicas, interac¢des sociais, contactos e acessibilidade

com a natureza, sentimento de pertencga e a seguranga (Loureiro et al, 2015).

Tem sido evidenciado, como um dos principais problemas de saude, decorrente de
espagos exteriores inadequados, a ma satide mental (Tendais, 2020). Por exemplo, individuos
a residirem em locais com maior densidade populacional e residencial tendem a apresentar
piores resultados em satde mental (Walter et al., 2004). Por outro lado, em Portugal, valores
de densidade populacional muito baixos (areas rurais) tém sido associados ao aumento e casos
de suicidio (Loureiro et al, 2018). Para além disto, no estudo de Barros (2017), outros
aspectos do espaco construido sdo referidos como causadores de uma saude mental mais
fragil, tais como a falta de iluminagdo publica (Bond et al., 2012), a qualidade e oferta de
espacos verdes (Thomas et.al, 2007) ou a sua inexisténcia (Annerstedt et al., 2012), desenho
do espago urbano (Araya, et al., 2007) e a manutencdo do espaco publico (Semenza &

Krishnasamy, 2007).

Na sequéncia da crise pandémica da COVID-19, as medidas de confinamento tém vindo a ser
apresentadas como possiveis solugdo para evitar novos contagios pelo virus SARS-CoV-2,
sendo desaconselhadas as relagdes interpessoais, comunitarias e os ajuntamentos. E, portanto,
necessario que haja espacos publicos (amplos e arejados), de preferéncia verdes (Tendais,
2020) ou azuis, proximos do local de residéncia onde os individuos possam usufruir da

natureza em condigdes de seguranca, melhorando a sua condigdo fisica e mental.

O estilo de vida contemporaneo ¢ associado a elevados niveis de stress, de sedentarismo e de

exposicdo aos perigos do meio urbano (Braubach, 2017); todos estes aspectos se acentuam
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numa altura de pandemia de COVID-19, especialmente nas areas urbanas. Tendais, em 2020,
indicou que em Portugal o quartil mais densamente povoado apresenta uma taxa de
notifica¢do por Covid-19 de 41/10000, valor 4 vezes superior ao observado no quartil menos
densamente povoado (Tendais, 2020: p 184), por isso, a maior incidéncia de casos de Covid-
19 nos espagos urbanos associados a escassez de espagos publicos que permitam a populagdo
sair em seguranca criam a presenca de um medo generalizado de poder ser infectado e de

poder infectar outros.

De acordo com a DGS (2007), a existéncia de espagos publicos de lazer, de actividade social
e de recreagdo nos nucleos habitacionais tem uma importancia fulcral, semelhante a existéncia
de servicos de apoio, sendo locais onde, potencialmente, ¢ promovida a coesdo social e a
actividade fisica. Braubach (2007), acrescenta, ainda, que os espacos verdes tém capacidade
de promover a saude fisica e mental, reduzir a exposigao aos poluentes, ao ruido e ao calor e,
também, estimular o relaxamento, o alivio de stress e, como tal, reduzir os valores de

mortalidade e de morbilidade (Fig. 6).
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Figura 6: Importancia dos espacos verdes na saude fisica e mental. Fonte: Leh Ling et al (2015) Environmental

health in relation to urban planning and human physical activity
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4- O Parque Habitacional Portugués

No final do seculo XIX, no parque habitacional urbano portugués existia uma dupla
funcdo dos edificios: tanto serviam de zona de comércio (usualmente no piso térreo) como
também de habitacdo (nos outros pisos), sendo este tipo de utilizagdo (habitagdo e actividades
comerciais) predominante nos centros das cidades onde estava concentrada a maior parte da
populacdo. Resquicios dessa tipologia habitacional ainda estdo presentes na toponimia de
muitas ruas portuguesas (e.g Rua dos Sapateiros em Lisboa) (Matos, 2001). Este tipo de
dinamica habitacional, associada a inexistente rede e meios de transporte, levou a que num
periodo pré industrial houvesse varias classes sociais a habitar no mesmo espaco geografico

(Matos, 2001).

A revolugdo industrial, associada a uma melhoria nos meios de transporte, fez com que os
limites das cidades se expandissem e com isto uma enorme alteragdo nos padrdes

habitacionais até entdo conhecidos (Castro, 2013)

O mercado habitacional estagnou na primeira metade do século XX, sendo que as
condicdes existentes eram francamente mas, proporcionando mas condi¢des habitacionais a
populacdo mais pobre. No entanto foram estabelecidos alguns planos de iniciativa estatal de
modo a tentar resolver o problema da habitacao em Portugal, tais como: Programa Casas para
Alojamento de Familias Pobres (1945); Programa Casas de Renda Limitada (1947); Programa
de Casas de Autoconstru¢do (1962) (Lima, 2001).

Nos finais da década de 70, no periodo pos revolugdo, assistiu-se a um grande fluxo
populacional interno, traduzido na «migracdo» de muitos habitantes das areas rurais e
periféricas para as cidades, a que acresceu os provenientes das ex-colonias portuguesas, tendo
estes fendmenos exposto a fragilidade do sistema habitacional portugués. Com a pressao
demografica houve uma degradacdo consideravel do patrimoénio habitacional, j& existente,
devido a sobrelotacdo e ao levantamento de loteamentos ilegais de génese ilegal (Guerra,

2011).

As décadas de 80 e de 90 foram, por isso, marcadas pelas mudancas na habitacdo em
Portugal. Devido a procura crescente, foi feito um maior investimento na habitacdo, o qual
resultou em grandes melhorias tanto a nivel quantitativo como ao nivel qualitativo (Matos,
2001; Sa Marques, 2013). O aumento do rendimento das familias, descida das taxas de juro

na EU melhoria substancial das condi¢oes de crédito para aquisi¢do de habitagdo
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potenciadas pelos apoios e incentivos fiscais do Estado (...) crescimento do numero de
empresas de construgdo (Guerra, 2011: p 50) fizeram com que os anos 80 e 90 fossem a

época mais importante para o parque habitacional existente actualmente.

Apesar do parque habitacional em Portugal ter vindo a melhorar nas ultimas décadas,
actualmente a qualidade do edificado a nivel nacional ainda ¢ considerada precaria (Lanzinha,
2017). A maioria dos edificios de habitagdo demonstra falta de qualidade na sua construcao,
principalmente na vertente do conforto térmico: os edificios em Portugal caracterizam-se por
serem bastante frios e himidos no inverno e quentes no verao (Vasconcelos, 2011). De acordo
com o Levantamento Nacional das Necessidades de Realojamento Habitacional (LNNRH)
(2018), ainda existem em Portugal situagdes de grave caréncia habitacional. Seguindo o

levantamento efetuado em 2018, podem-se destacar os seguintes pontos criticos:

25.762 Familias foram identificadas como estando em situacdo habitacional
claramente insatisfatoria;
e Existiam 14.748 edificios e 31.526 fogos habitacionais sem as condi¢cdes minimas de

habitabilidade;

e 187 Municipios (60,7%) tinham caréncias habitacionais sinalizadas;

e Existiam municipios onde a percentagem de familias em situacdo de caréncia
habitacional face ao total de familias residentes assume uma expressdo bastante
significativa (acima dos 3%), designadamente, os de Almada, da Amadora, de Loures,

de Mesao Frio, de Mira, de Monforte, de Mourdo e da Murtosa.

Genericamente, as maiores caréncias habitacionais estdo localizadas nas Areas

Metropolitanas de Lisboa e do Porto (74% das familias identificadas no LNNRH (2018).

5- COVID-19 - Cronologia da Pandemia

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan localizada na provincia chinesa de Hubei foi
identificado um novo agente, desconhecido até entdo, causador de um surto de pneumonia. A
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) e o seu gabinete em territorio chinés, apds a
informacao e analise feita ao agente causador do surto, definiram como um novo tipo de
Coronavirus ao dia 7 de Janeiro de 2020 (Almeida, 2020). Apds essa identificacdo, a 12 de
Janeiro de 2020 a OMS atribuiu 0 nome temporario de 2019-nCoV?7 (Silva, 2020).
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No final do ano de 2019, de acordo com o European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), apenas se registava um obito (Caldas, 2020). Durante o més de Janeiro,
foram comecgando a ser identificados varios casos na China ¢ em diferentes continentes
(Europa, América do Norte e Asia). Com a evolu¢io da doenga associada, & sua rapida
propagacao e ao seu elevado nivel de contdgio, a 30 de Janeiro contabilizaram-se cerca de
10.000 casos confirmados e mais de 200 mortes (ECDC in Caldas, 2020). Desta forma, a
Organizacao Mundial de Satde (OMS) declarou este coronavirus como uma Emergéncia de
Satide Publica de Ambito Internacional (Caldas, 2020). O nome oficial da doenga, surgiu a 11

de fevereiro, quando a OMS o denominou de COVID-19.

A 16 de Margo de 2020, o governo Portugués decretou o encerramento dos estabelecimentos
de ensino (Peixoto, 2020) e, dois dias depois, a 18 de Margco de 2020, com 642 casos
confirmados e 5067 casos suspeitos (DGS), foi decretado o Estado de Emergéncia de forma a
conseguir mitigar os efeitos da pandemia (Silva, 2020), tendo sido implementadas medidas de
conten¢do bastante abrangentes que incluiam (i) restricdes de movimento, (ii) cancelamento
de eventos publicos, (iii) suspensdo de servigos essenciais e¢ (v) promocao do teletrabalho

(Peixoto, 2020)
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Figura 7: Casos confirmados por Covid-19 em Portugal. Fonte: Associacdo Nacional dos Médicos de Saude Publica

A pandemia de COVD-19 impds uma mudanca drastica na vida didria da maioria das
populagdes, quer seja na forma de viver e de trabalhar quer na maneira de conviver. A
implementagdo de medidas de confinamento e de recolhimento obrigatdrio, para travar a
transmissdo do virus, fez com que a habitacdo fosse agora, e mais do que nunca, um local

multifacetado, de trabalho, de lazer, de abrigo e proteccao (Brooks, 2020)..
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O confinamento social ¢ um desafio, quer para as sociedades quer para o individuo,
obrigando a adequagdo dos espacos (habitacdo) a novas fungdes. O periodo de confinamento
teve impacto na populagao, afectando todos, independentemente do sexo, da idade e da etnia

(Narici et al, 2020).

No entanto, o confinamento torna-se mais dificil em nucleos habitacionais
sobrelotados, economicamente mais pobres e com uma populagao tendencialmente mais fragil

(Haesbaert, 2020).

O periodo de isolamento social pode ter efeitos bastante impactantes na saiide mental.
Satde mental ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Satde (2005), como um estado de
bem-estar no qual o individuo percebe as suas capacidades, consegue ligar com o stress
normal da vida, consegue trabalhar de maneira produtiva e consegue dar o seu contributo a

comunidade.

Os periodos de confinamento e de quarentena sdo considerados periodos de elevado
stress pelos seguintes motivos: a duragdo da quarentena, o medo de sofrer infecgdo, a
frustragdo e aborrecimento (Brooks, 2020) a perda de liberdade de movimentos, a possivel
perda financeira, a situagao laboral mais fragil e o estado de incerteza sentido pelos individuos
(Ammar, 2020; Pfefferbaum, 2020). Todos estes factores de stress podem contribuir para o
decréscimo da satide mental, para o aumento de comportamentos de risco (e.g. uso de alcool e
de tabaco), instabilidade emocional e o aparecimento de doengas do foro psicologico (e.g.

depressao e ansiedade) directamente associadas a COVID-19 (Polizzi, 2020).

Na sequéncia de um surto de SARS na cidade de Toronto, em 2003, Cava (2005)
indicou que varios individuos tiveram mudangas comportamentais apos o periodo de
confinamento, tais como: evitar de multidoes e espagos sobrelotados, a lavagem de maos

excessiva e a ndo adop¢do de comportamentos, por varios meses, anteriormente praticada.

Os impactos directos da pandemia de COVID-19 ndo se limitam a satide mental dos
individuos. A obrigatoriedade de estar em casa, o encerramento de ginasios e de espacos
desportivos cria condi¢des para que a populacdo mesmo mais ativa € mais jovem, se torne

mais sedentéria (Zheng, 2020).

A alteracdo de niveis de actividade fisica e de exercicio devido ao isolamento, para

além de prejudicar a saude fisica também pode prejudicar a sauide mental (Bravo-Cucci, 2020)
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(Fig. 8). Além disso elevados niveis de inactividade fisica e de sedentarismo estdo
directamente associados ao aumento de peso, de vulnerabilidade a doenca e maior risco de

mortalidade (Booth, 2017).
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Figura 8: Problemas associados ao sedentarismo. Fonte: Pinto, A.J., Dunstan, D.W., Owen, N. et
al. Combating physical inactivity during the COVID-19 pandemic. Nat Rev Rheumatol (2020).
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PARTE II — A Associacido Entre as Condicoes do Contexto — Habitacio e
Area de Residéncia — e a Satide dos Residentes no Municipio de Coimbra

1- Localizacao e caracterizacdo da area de estudo

Municipio de Coimbra:

O municipio de Coimbra ¢ um dos 19 municipios que compdem a NUT III Regido de
Coimbra, tendo como municipios limitrofes, a norte, o municipio da Mealhada, a sul,
Condeixa-a-Nova, a este, Miranda do Corvo, Penacova e Vila Nova de Poiares, a oeste, com
Montemor-o-Velho e a noroeste, o municipio de Cantanhede (Figura 9). O municipio estende-
se por uma area de 319,4 km? e ¢ composto por 18 freguesias, tendo sido categorizadas para
este trabalho em Urbanas, Periurbanas e Rurais, consoante a densidade populacional e as

caracteristicas do continuo urbano.

Seguindo a tipologia apresentada no Perfil Municipal de Saude — Coimbra 2020 (Santana,
2020), o municipio apresenta as freguesias (i) urbanas (a Unido de Freguesias de Coimbra e a
freguesia de Santo Anténio dos Olivais, periurbanas (Ceira; Assafarge e Antanhol; Taveiro,
Ameal e Arzila; Sdo Silvestre; S. Jodo do Campo; Trouxemil e Torre de Vilela; Unido de
Freguesias de Eiras e Sdo Paulo de Frades; Unido de Freguesias de Santa Clara e Castelo
Viegas e Unido de Freguesias de Sao Martinho do Bispo e Ribeira de Frades) e as rurais
(Almalagués; Antuzede e Vil de Matos; Brasfemes; Cernache; Sao Martinho de Arvore e

Lamarosa; Souselas e Botdo; Torres do Mondego) (Figura 9).
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Figura 9: Classificagdo das Freguesias do Municipio de Coimbra de acordo com o Perfil Municipal de Satde — Coimbra 2020

Em 2020, o municipio tinha uma populacao total de 134166 habitantes (INE, 2020), sendo
62336 do sexo masculino ¢ 71830 do sexo feminino. A densidade populacional era de 419,3
habitantes/km?, mais do que quatro vezes a densidade populacional da Regido de Coimbra e

quase quatro vezes a densidade populacional de Portugal Continental (Tabela 2).
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Tabela 2: Indicadores demograficos. Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE).

Municipio NUT I
Dimensao Indicador .de Regido de Continente
Combra Coimbra
Populaga ident 202
opulagao res(igen eem2020 | 134166 435 574 9802 128
Proporgao de idosos (%) 26.5% 25.8% 22.7%
Densidade populacional
419.3 100.5 110
(hab/km?) (2020)
Demografica Proporgz-io‘ de porpula(;ﬁo a
residir em dreas 90% 53.6% 74.2%
predominantemente urbanas
(%) (2020)
Proporcao de populagdo a
res.idir em areas ' na 29.1% 13.4%
predominantemente rurais
(%) (2020)
Taxa de abandono escolar
1.359 . 1.659
%) (2011) 35% n.a 65%
. Propor¢éao de populagdo com
Escol 28.92 16. 15.1
scolaridade Ensino Superior (%) (2011) 8.9 6.63 513
Taxa de Analfabetismo (%) 5 65% 3979 3.34%
(2011)
V)
Emprego Taxa de desemprego (%) 10.14% 10.27% 13.19%
(2011)
Proporgdo de familias o o
monoparentais (%) (2011) 15:27% fa 14.77%
Equidade social Indice de Dependéncia de
idosos (/100 pop. activa) 43 413 35.6
(2020)
P a Aloj t
e | s | s | nam
Ambiente °
construido Propor¢do de edificios com
4.58% 4.80% 4.45%

necessidade de grandes

reparagdes ou muito
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degradados (%) (2011)

Notas: O valor “n.a” significa “ndo apresenta

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica, 90% da populagdo do municipio reside
em areas predominantemente urbanas, enquanto na regido de Coimbra esse valor desce para
53.6%, valor inferior a média nacional (74.2%). Em termos de proporcdao de idosos (%), o
valor de Portugal continental situa-se nos 22.7% enquanto no municipio de Coimbra esse
valor ¢ de 26.5%, superior ao valor da NUT III em que ¢ de 25.8%. Também no indice de
dependéncia de idosos, o municipio de Coimbra apresenta 43 idosos por 100 habitantes,
enquanto a Regido de Coimbra tem uma propor¢ao de 41.3 idosos por 100 habitantes e

Portugal Continental tem 35.6 por 100 habitantes.

Na dimensdo Escolaridade, a propor¢ao da populagdo com ensino superior no municipio de
Coimbra ¢ bastante superior (28,9%) a percentagem registada na Regido de Coimbra e em
Portugal continental, 16,6% e 15,1% respectivamente. Também na taxa de analfabetismo, o
municipio apresenta valores mais baixos (2,7%), quando comparada com a Regido de

Coimbra, (3,27%) ¢ com o Pais (3,34%).

Em sentido oposto, o valor percentual de familias monoparentais em Coimbra (15,3%) ¢

superior ao do Continente (14,8%).

Relativamente a taxa de desemprego, verifica-se que em 2011 havia em Coimbra 10,1%
desempregados por cada 100 pessoas activas, comparativamente aos 13,2% registados a nivel

em Portugal Continental e 10,3% a um nivel regional.

No que concerne o ambiente construido, a propor¢ao de alojamentos sobrelotados representa
7,4% do total de alojamentos no municipio de Coimbra, valor mais baixo quando comparado
com os 11,8% registados a nivel do Continente. A proporcao de edificios com necessidade de
grandes reparagdes ou muito degradados ¢ de 4,6%, bastante proximo dos 4,5% verificados

no Continente.
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2- Dados e Métodos

2.1 Dados

No ano de 2020 (abril a junho) foi aplicado o questionario Saude e Bem-Estar no Municipio
de Coimbra: questionario a populagdo residente com dambito no projecto Estratégia
Municipal de Saude do Municipio de Coimbra. Foi definida uma amostra aleatoria
estratificada por sexo e idade (igual ou superior a 16 anos) de individuos residentes no
Municipio de Coimbra segundo as tipologias area de residéncia (Urbana, Periurbana e Rural).
O questiondrio foi aplicado online e complementado presencialmente, de modo a garantir os
pressupostos de uma amostra estratificada e representativa por idade, sexo e area de

residéncia.

Tendo em conta que o questionario se baseia numa visdao holistica da satde, foi recolhida
informacao sobre: 1) idade e sexo dos inquiridos, ii) tipo de habitacdo em que reside iii)
condi¢des de habitabilidade, iv) as condi¢des do ambiente social, fisico e construido da area
de residéncia. v) oferta de equipamentos e servicos, vii) efeito das medidas de

contingéncia/estado de emergéncia na populacdo. (Tabela 3).

Tabela 3: Variaveis e Dimensdes Utilizadas. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra.

Dimensao Variaveis
Demografica Sexo; Idade
Tipologia de . o .

Habitacdo Tipo de Habitagdo em que reside

Conforto térmico da habitagao; Condigdes de ventilagdo e arejamento;
Humidade nas paredes ou apodrecimento das janelas ou soalho; [luminagao
natural; Isolamento

Condigdes de
habitabilidade

Ambiente social,
fisico e construido | Qualidade do ar; Limpeza ¢ Manuten¢ao Urbana; Recolha de Lixo; Espacos

da area de publicos de lazer e recreio; Espacos verdes de contacto com a natureza
residéncia.
Oferta de Oferta de cuidados de saude; Oferta de farmacias; Oferta de servigos de apoio
equipamentos ¢ a familia; Oferta de servigos de a infancia; Oferta de servigos de a juventude;
servigos. Oferta de servigos de a populacdo idosa.

Efeito das medidas Sinto-me cansado, com fadiga, sem energia; Sinto-me ansioso, angustiado,
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de deprimido; Reduzi os meus contactos fisicos com familiares, amigos,
contingéncia/estad | vizinhos; Consigo satisfazer as minhas necessidades sem precisar de qualquer
o de emergéncia apoio; Preciso de apoio para satisfazer as minhas necessidades (compras e
na populacdo servigos, ex. CTT, supermercado, farmacia, banco) e s6 consigo com a ajuda

da familia, amigos ou vizinhos; Preciso de apoio para satisfazer as minhas
necessidades (compras e servigos, ex. CTT, supermercado, farmacia, banco) e
sO consigo com a ajuda da minha comunidade (junta de freguesia e outras
institui¢des sociais); Tive mais tempo para cuidar de mim e fazer actividades
em casa que ndo tinha disponibilidade para realizar anteriormente; Passei a
usar mais as redes sociais e aplicagdes online de interacgdo social para falar
com os amigos ¢ familia; Estou cansado de estar em casa; Alterei os meus
habitos alimentares e de exercicio fisico.

2.2 Métodos

O objectivo geral desta dissertacdo € analisar o impacto da habitagdo na satide, num contexto
de pandemia COVID, avaliando de que maneira as condi¢des de habitagdo, e a sua
localizagdo, tém impactos na saude. Para tal foi analisada a associagdo estatistica entre o

estado de saude auto-avaliado e as condi¢des do local (bairro) de residéncia e da habitagao.

Para identificar factores de risco e de vulnerabilidade associados a habitacdo foram analisadas
as condic¢des habitacionais dos inquiridos (e.g. tipo de habitacdo em que reside; condi¢des de
ventilagdo e arejamento; sinais de humidade nas paredes ou apodrecimento das janelas ou
soalho; iluminagdo natural; isolamento actstico) e a capacidade de os individuos manterem a
habitacdo confortavel durante o inverno e o verao (capacidade de manter o conforto térmico
da habitagdo). As opcdes de resposta e os agrupamentos realizados sao apresentados na tabela

4,

A andlise do impacto da localizagdo da habitagdo durante o isolamento, considerando a
proximidade de espagos publicos de lazer e de convivio foi desenvolvida através de uma

analise estratificada por tipologia de freguesia de residéncia.

Ainda considerando a area de residéncia (bairro) foi analisada a acessibilidade geografica a
servigos de apoio a populagdo e avaliada a percep¢do da qualidade da oferta de equipamentos
e servicos (e.g Oferta de cuidados de satide, oferta de farméacias; oferta de servigos de apoio a
familia; oferta de servicos de a infancia; oferta de servicos de apoio a juventude; oferta de

servicos de apoio a populacao idosa).
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Por ultimo, foi analisado o efeito das medidas de contingéncia/estado de emergéncia através

de informagao recolhida sobre as questdes apresentadas na Tabela 4.

Para avaliar a associacdo estatistica entre a auto-avaliacao do estado de satide dos inquiridos e

as condi¢Oes habitacionais, do ambiente social, fisico e construido e, ainda o efeito das

medidas de contingéncia foi utilizado o teste estatistico Qui-Quadrado, implementado através

do software informatico R-Studio.

Tabela 4: Classificagdo do tipo de resposta. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra

~ Classificaciao
Perguntas realizadas QIR IE para fins
resposta analiticos
e Tem Capacidade de manter o conforto térmico da Sim
habitacao?
e Tem sistema de ventilagdo e/ou arejamento? Nio
e O teto deixa passar agua ou existe humidade nas paredes
ou apodrecimento das janelas ou soalho? A luz natural ¢ Nao Sabe
suficiente num dia de sol?
e Oico ruido vindo dos vizinhos ou da rua? Nao Responde
Muito Bom .
Percepgao sobre o ambiente (social, fisico e construido) na zona BonsBo(l)lnlg/Iulto
envolvente a residéncia nos topicos: Bom
e Qualidade do ar;
e Limpeza e manuten¢do urbana; Razoavel
e Recolha de lixo;
e Espagos publicos de lazer e recreio; Mau Inferior a Bom
e Espagos verdes de contacto com a natureza.
Muito Mau
Muito Bons .
Percepcdo da oferta de equipamentos e servigos na zona Bons ou Muito
envolvente a residéncia nos topicos Bons Bons
e Oferta de cuidados de saude, oferta de farmacias;
e Oferta de servigos de apoio a familia; Razoéaveis
e Oferta de servicos de a infancia;
e Oferta de servicos de a juventude; Maus Inferior a Bom
e Oferta de servigos de apoio a populagdo idosa.
Muito Maus
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O efeito das medidas de contingéncia/estado de emergéncia Concordo
¢ Sinto-me cansado, com fadiga, sem energia; Totalmente Concordo
e Sinto-me ansioso, angustiado, deprimido; Concordo

e Reduzi os meus contactos fisicos com familiares,
amigos, vizinhos;

e Consigo satisfazer as minhas necessidades sem precisar Nio
Nao Concordo,

de qualquer apoio; Preciso de apoio para satisfazer as Concordo, Nemn Discord
em Discordo

minhas necessidades (compras e servigos, ex. CTT, | Nem Discordo
supermercado, farmécia, banco) e s6 consigo com a
ajuda da familia, amigos ou vizinhos;

e Preciso de apoio para satisfazer as minhas necessidades Discordo
(compras e servigos, ex. CTT, supermercado, farmacia,
banco) e so6 consigo com a ajuda da minha comunidade
(junta de freguesia e outras institui¢des sociais);

e Tive mais tempo para cuidar de mim e fazer actividades

L . ot . Discordo
em casa que ndo tinha disponibilidade para realizar

Discordo

anteriormente; Totalmente

e Passei a usar mais as redes sociais e aplica¢des online de
interaccao social para falar com os amigos e familia;

e Estou cansado de estar em casa;

e Alterei os meus habitos alimentares e de exercicio fisico

3- Descriciao da Amostra

A amostra ¢ constituida por 1117 inquiridos, residentes no Municipio de Coimbra. No total
das respostas obtidas, 415 inquiridos residem em areas urbanas, 379 em areas periurbanas e

323 em areas rurais.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as principais caracteristicas da amostra no municipio de
Coimbra. Dos 1117 entrevistados, 56,7% sao do sexo feminino e 43% do sexo masculino.
Observando a pirdmide etaria dos inquiridos (Grafico 1), é possivel identificar algumas
diferengas entre a percentagem de inquiridos por grupo etario. Se no sexo masculino a maior
percentagem dos inquiridos pertence a classe dos 60 e mais anos (25,99%), no sexo feminino
a maioria das inquiridas respondeu pertencer a classe etaria dos 40 aos 49 anos (25,59%). As
classes etdrias menos representadas em ambos 0s sexos, sdo as dos 50 aos 59 anos e a classe

mais jovem, entre os 16 e 29 anos (Grafico 1).

Os tipos de habitagdo mais frequentes sdo o Apartamento ou Casa Geminada (48.08%) e a

Moradia ou Vivenda (47,7%). A maioria da populacdo inquirida afirma gostar Muito /
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Muitissimo de viver no local onde reside (87,8%) enquanto apenas 11,6% da amostra total

ndo gosta do local onde de vive ou este lhe ¢ indiferente.

Relativamente a auto-avaliacdo do estado de saude, mais de metade da populacdo inquirida
(59%) considera o seu estado de satide como “Bom ou Muito Bom” enquanto 41% dos

inquiridos apenas o considera inferior a Bom.

Tabela 5: Caracteristicas dos Individuos. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra; RPMS: Rede
Portuguesa de Municipios Saudaveis”

Caracteristicas dos Inquiridos Coimbra
(%)
Sexo
Sexo Masculino 43,06
Sexo Feminino 56,67

Grupo etario

16 a 29 anos 15,49
30 a 39 anos 23,37
40 a 49 anos 25,34
50 a 59 anos 11,64
60 anos ou mais 24,17

Freguesia de residéncia

Freguesias Urbanas 37,15

Freguesias Periurbanas 33,93

Freguesias Rurais 28,98
Tipo de Habitacao

Apartamento ou Casa Geminada 48,08

Moradia ou Vivenda 47,72

Gosta de Viver no Local Onde Reside?
Muito / Muitissimo 87,82
Indiferente / Nada / Pouco 11,64
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De uma maneira geral, como avalia o seu estado de saude?

Bom ou Muito Bom 59%

Inferior a Bom 41%

Masculino | Feminino

Mais de 60

50-59

40-49

30-39

16-29

30 20 10 0 10 20 30
%

Gréfico 1: Pirdmide etaria dos no Municipio de Coimbra; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra;

Na analise da distribui¢do do género dos inquiridos por freguesias Urbanas; Periurbanas e
Rurais (Grafico 2), ¢ possivel observar uma distribuicdo relativamente homogénea, onde o
sexo feminino possui valores entre os 54% e os 59% e o sexo masculino, valores entre os 40%

e 0s 45%.

60 -
50 - 2
40 -
30 -
20 -

10 A

Urbana Periurbana Rural
B Feminino B Masculino

Grafico 1: Género dos Inquiridos (%) no Municipio de Coimbra por zona; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Satde de Coimbra




Tiago Neto Girdo Impacto das Condigdes de Habitagdo na Saude num Contexto de Isolamento Covid19

Na Tabela 6 esta representada a auto-avaliacdo do estado de saude dos inquiridos. 63,2% e
55,9%, respectivamente dos individuos do sexo masculino e do sexo feminino, consideram o
seu estado de saude actual como “Bom ou Muito Bom”. A percentagem de individuos do sexo
masculino que consideram o seu estado de saude como Inferior a Bom (36,8%) ¢ 7 pontos

percentuais inferiores aos resultados do sexo feminino (43,8%) (Tabela 6).

Tabela 6: Auto avaliagdo do estado de saude; Fonte: Inquérito “EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra;
RPMS: Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis”

MASCULINO (%) FEMININO (%)
BOM OU MUITO BOM 63.2% 55.9%
INFERIOR A BOM 36.8% 43.8%
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4. Caracterizacao das condi¢coes de habitacio

4.1 Tipologias de habitacdo nas areas urbanas, periurbanas e rurais do
Municipio de Coimbra

Neste topico sera descrito o tipo de habitagdo em que os inquiridos residem: Apartamento ou
Casa Geminada; Moradia; Quarto em Apartamento ou Moradia; Quarto em pensio,

residencial ou residéncia universitaria; Outro.

Cerca de 50% da populagao inquirida reside em Apartamento ou Casa Geminada (48,08%),
seguido da Moradia Unifamiliar (47,72%). Os baixos valores das outras tipologias
habitacionais apresentadas, caso do Quarto em Apartamento/Moradia e o Quarto em Pensao,
Residencial ou Residéncia Universitaria, podem ser explicados pela menor presenca no

inquérito do grupo etario entre os 16-29 anos.

. 3 . 4
Freguesias Urbanas Freguesias
Periurbanas
Quarto em pensao,
residencial ou...
Quarto em Moradia ou vivenda ,60%
apartamento/mor...
Moradia ou vivenda
Apartamento ou
Apartamento ou %
> 76% casa geminada 48,81%

casa geminada

Freguesias Rurais

Moradia ou vivenda -62%

Apartamento ou
. 11,76%
casa geminada

Grafico 2, 4 e 5: Tipo de Habitagdo nas freguesias do Municipio de Coimbra; Fonte: Inquérito EMSC:
Estratégia Municipal de Saude de Coimbra
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Nas Freguesias de Santo Antonio dos Olivais e da UF de Coimbra o apartamento ¢ a tipologia
mais frequente (76%). No entanto, e devido a maior concentracdo de populacdo estudantil
nestas freguesias, na faixa etaria entre os 16 e os 29 anos, existe um maior numero de
inquiridos que respondeu que reside em Quartos em Apartamentos ou Moradias tendo assim
um peso superior ao registado na andlise geral do municipio.

As freguesias periurbanas do municipio de Coimbra, devido ao seu caracter menos
urbanizado e as especificidades do seu parque habitacional (menos blocos de apartamentos
habitacionais) (Direc¢do Geral do Territério, 2019) tém um maior nimero de inquiridos a

residir em moradias unifamiliares (49,6%) e 48,81% a residir em apartamentos

Os inquiridos residentes nas freguesias predominantemente Rurais residem maioritariamente

em moradias unifamiliares (87,62%).

4.2- Condic¢oes de Habitabilidade

No momento em que nos encontramos, a existéncia de uma pandemia a escala global
faz com que as condigdes de habitabilidade sejam cada vez mais um tépico de andlise porque
a “casa” pode representar um importante elemento protector (Brooks, 2020). No Inquérito
“EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra” foi recolhida informacdo sobre as
condig¢des habitacionais dos individuos. Neste topico sdo analisadas as condi¢des sanitarias e
de saneamento da habitacdo, a capacidade de isolamento térmico e acustico, a presenca de
humidade e de bolores na habitacdo e também a capacidade de obter luz natural dentro da

habitac¢ao.

Através da andlise das respostas a questdo “A minha casa tem sistema de isolamento
térmico e acustico adequado (ex. vidros duplos, revestimento de fachadas)? ” (Grafico 6,
7 e 8), € possivel observar que pouco menos de metade dos inquiridos respondem que
possuem um Isolamento Térmico e Acustico Adequado (47%), 47,63% da amostra responde
que Nao possui isolamento adequado. Os restantes 60 inquiridos (5,37%) indicam ndo saber
se possuem sistema de isolamento térmico e acustico adequado, escolhendo a opgao “Nao

Sabe / Nao Responde™.

A incapacidade de conseguir isolar a casa faz com que a habitacdo se torne muito fria no
Inverno e muito quente nos meses de Verdo. A exposi¢do a temperaturas abaixo ou acima do

40



Tiago Neto Girdo Impacto das CondicOes de Habitacdo na Saude num Contexto de Isolamento Covid19

que ¢ considerado como “termicamente confortavel” pode ter impactos bastante significativos

na saude e no bem-estar da populagao (Costa, 2017).

Observando os resultados verifica-se que uma grande diferenca entre as freguesias Urbanas:
se por um lado 56,3% dos inquiridos na freguesia de Santo Anténio dos Olivais responderam
que Possuem isolamento térmico e acustico adequado, apenas 27,8% na Freguesia de
Coimbra (S¢é Nova, Santa Cruz, Almedina e Sdo Bartolomeu) respondeu da mesma maneira.
Este facto pode ser explicado pelo parque habitacional mais antigo existente na freguesia de
Coimbra em contraste com um parque habitacional mais recente € com um melhor isolamento
em Santo Anténio dos Olivais. Nas freguesias Periurbanas, 49% dos inquiridos indicam que
possuem isolamento térmico e acustico adequado e 46% responde que ndo possuem. As
freguesias Rurais, nesta questdo, apresentam valores percentuais muito similares aos das

freguesias urbanas (46% respondeu que possui enquanto 48% indicou que ndo tem).

Freguesias

Freguesias
Urbanas

Periurbanas

B N3o m N3o sabe, ndo responde i Sim " N N .
! B N3o m N3o sabe, ndo responde i Sim

46%
49%

Freguesias Rurais

B N3o m N3o sabe, ndo responde & Sim

46%

Grafico 6, 7 e 8: A minha casa tem sistema de isolamento térmico e actistico adequado (ex. vidros duplos, revestimento de
fachadas); Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra
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A existéncia e utilizagdo de sistemas de aquecimento central e de sistemas de ar condicionado
podem atenuar o desconforto térmico sentido nas habitacdes. No entanto a instalagdo,
manuten¢do e utilizacdo acarretam custos econdémicos. Na questdo “A minha casa tem
sistema de aquecimento central ou sistema de ar condicionado” (Graficos 9, 10 e 11) ¢

analisada existéncia de sistema de climatizagcdo nas habitagdes.

Analisando o municipio de Coimbra, apenas 41.54% da populacdo inquirida possui sistema de
aquecimento central ou de ar condicionado. Nas freguesias urbanas apenas 38% dos
inquiridos tem sistema de aquecimento central ou de ar condicionado, a UF de Coimbra tem
valores muito baixos de habitagdes com sistema de aquecimento e/ou arrefecimento, com

77,1% dos inquiridos a responder “Nao”.

Nas freguesias periurbanas, 45% dos inquiridos possui sistemas de ar-condicionado ou
aquecimento central. Neste grupo de freguesias pode-se destacar pela negativa a freguesia de
Eiras e S3ao Paulo de Frades que apresentam valores bastante abaixo da média da regido com

67,5% dos inquiridos a responder que ndo possuem qualquer destes sistemas.

Nas freguesias rurais 57% dos inquiridos ndo possui qualquer destes sistemas, a freguesia que
apresenta valores mais negativos ¢ a freguesia de Torres do Mondego na qual 80% dos

inquiridos indicou que ndo possuem (Grafico 9, 10 e 11).

. 9 . 10
Freguesias Freguesias
Urbanas Periurbanas
B N3o = N3o sabe, ndo responde i Sim B N3o H Nao sabe, ndo responde i Sim
38% 45%

Freguesias Rurais 11

B N3o = N3o sabe, ndo responde i Sim

Grafico 9, 10 e 11: A minha casa tem sistema de aquecimento central ou sistema de ar condicionado; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Saude de Coimbra
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Verificou-se que dos 645 inquiridos que responderam que Nao possuem equipamentos de
aquecimento central ou de ar-condicionado, 177 (27,4%) ndo conseguem manter a casa
aquecida durante o inverno. As freguesias urbanas sdo as que apresentam uma maior
percentagem de inquiridos sem capacidade financeira de manter a casa aquecida durante o
Inverno (21%). As freguesias periurbanas sdo aquelas cujos inquiridos residentes demonstram
uma maior capacidade financeira para aquecer a casa no inverno se necessario (78%). As
freguesias rurais apresentam a menor percentagem de inquiridos que por motivos financeiros

ndo consegue aquecer a casa durante o periodo de inverno (17%) (Graficos 12, 13 e 14).

Freguesias 2 Freguesias B
Urbanas Periurbanas
B N3o l N3o sabe, ndo responde i Sim B N3o = N3o sabe, ndo responde i Sim
75% 78%

Freguesias Rurais **

B N3o H N3o sabe, ndo responde & Sim

76%

Grafico 12, 13 e 14: Capacidade financeira para manter a casa adequadamente aquecida no Inverno; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Satde de Coimbra

Durante os meses mais quentes a maioria dos individuos refere incapacidade de manter a casa
fresca: dos 645 inquiridos que ndo possuem sistemas de aquecimento e/ou arrefecimento 317
(49,2%) nao tem capacidade de manter a casa fresca durante o Verdo. Neste parametro, o

grupo de freguesias que apresenta piores resultados sdo as freguesias rurais em que 53,5% dos
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inquiridos sentem incapacidade, seguido pelos individuos a residir nas freguesias periurbanas

(50,7%) e nas freguesias urbanas (44,7%).

Freguesias 15

Freguesias 16
Urbanas 8

Periurbanas

B N3o m N3o sabe, ndo responde & Sim
B N3o H N3o sabe, ndo responde & Sim

59%

59%

4

Freguesias Rurais 17

H N3o H N3o sabe, ndo responde i Sim

54%

Grafico 15, 16 e 17: Capacidade financeira para manter a casa adequadamente arrefecida no Verdo; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Satde de Coimbra

No total dos inquiridos, os resultados das freguesias Urbanas e das freguesias Periurbanas sao
similares, ou seja, 59% dos inquiridos indica que em caso de necessidade tém capacidade
financeira de arrefecer a casa durante os meses de Verdo. Nas freguesias rurais 54% dos
inquiridos demonstra ter essa mesma capacidade e, 38% dos residentes neste grupo de

freguesias nao tem disponibilidade financeira para conseguir arrefecer as suas habitacoes.

Na analise das condi¢des de salubridade da habitacao, para além de analisar a capacidade de
manter a casa a uma temperatura adequada no Verdo e no Inverno, ¢ necessario também
analisar a ventilacdo da habitacdo e a presenca de humidade (Todas as divisdes da casa tém

janelas ou sistema de ventilagao) (Grafico 18, 19 e 20).

De modo geral, grande parte dos inquiridos possui uma boa capacidade de ventilar a sua

habitagdo (89,3%).
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Grafico 18, 19 e 20 Todas as divisdes da casa tém janelas ou sistema de ventilagio; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satde de
Coimbra

Destaca-se pela negativa a UF de Coimbra em que 23,6% dos 144 inquiridos residentes na

freguesia indicaram que nem todas as divisdes da casa t€m janelas ou sistemas de ventilagdo.

A incapacidade de ventilar a habitagao e de manter uma temperatura amena associada a um
fraco isolamento das paredes e do teto faz com que haja o aparecimento de humidade e
bolores (Ferreira, 2017). A sua existéncia ¢ muito prejudicial a saude respiratéria e também
para o aparecimento de problemas como a fadiga e a depressdo (Shaw, 2004). Dessa forma foi
questionado se “O teto deixa passar agua ou existe humidade nas paredes ou

apodrecimento das janelas ou soalho” (Grafico 21, 22 e 23).

No total dos individuos no municipio de Coimbra, 72,4% dos inquiridos indica que nio tem
problemas de humidade nas suas habitagdes. Nos trés grupos de freguesias estudados, o grupo
de freguesias na qual os inquiridos indicam ter maiores problemas de humidade e de bolores
sdo as freguesias periurbanas (28%). Tanto as freguesias rurais como as freguesias urbanas

apresentam valores muito similares.
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A questdo “Todas as divisdes da casa tém janelas ou sistema de ventilagdo” feita
anteriormente, 89% dos inquiridos responderam que possuem janelas ou Sistema de
ventilagdo em todas as divisdes da casa, mas serdo estas bem colocadas de forma a conseguir

iluminar a habita¢ao?

Freguesias 21 Freguesias 22
Urbanas Periurbanas
H N3o m N3o sabe, ndo responde i Sim B N3o m N3o sabe, ndo responde i Sim

23%

Freguesias Rurais23

B N3o m N3o sabe, ndo responde i Sim

Grafico 21, 22 e 23: O teto deixa passar agua ou existe humidade nas paredes ou apodrecimento das janelas ou soalho; Fonte: Inquérito EMSC:
Estratégia Municipal de Saude de Coimbra

Segundo o grafico 24, 80% dos inquiridos indica que a luz natural € suficiente num dia de sol.
Neste topico a UF de Coimbra continua a ser uma das que apresenta valores mais
preocupantes com 26% dos inquiridos a considerar que a luz natural ndo ¢ suficiente durante

um dia de sol.

A luz natural é insuficiente num
dia de sol

E N3o @ Sim

- 20%

Grafico 24: A luz natural ¢ insuficiente num dia de sol; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra
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O ruido dentro da habitacio ¢ um dos resultados que apresenta valores mais preocupantes.
Do total de inquiridos, 52% (584 individuos) indica que ouve ruido proveniente dos vizinhos

ou da rua.

As freguesias urbanas sdo naturalmente aquelas nas quais o ruido dentro das habitacdes ¢
mais comum, quer pela densidade populacional quer pela dindmica dos espacgos envolventes.
Dentro deste grupo de freguesias, 67% da popula¢do inquirida indicou que ouve ruido

proveniente do espaco exterior.

Nas freguesias periurbanas, apenas Assafarge e Antanhol e Trouxemil e Torre de Vilela
tiveram mais de 50% da populagdo a responder que ndo ouviam ruido dentro de casa, por
outro lado mais de 60% dos inquiridos de Eiras e Sdo Paulo de Frades e Sao Martinho do
Bispo responderam que eram afectados pelo ruido. Nas freguesias rurais 61% dos inquiridos

refere que nao ouve qualquer ruido vindo dos vizinhos ou do espacgo exterior.

Freguesias 25 Freguesias 26
Urbanas Periurbanas
B N3o m N3o sabe, ndo responde i Sim B N3o = N3o sabe, ndo responde i Sim
50%
67%
0

Freguesias Rurais 27

B N3o m N3o sabe, ndo responde i Sim

Grafico 25, 26 e 27: Ougo ruido vindo dos vizinhos ou da rua; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra
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Analisando os resultados apresentados neste tdpico, pode-se afirmar que quanto mais
urbanizada ¢ a freguesia mais ruido audivel, proveniente do exterior chega dentro da

habitac¢ao.

As questoes “Tenho casa de banho no interior da casa?”, “A casa de banho tem sanita
com autoclismo?” e “A casa de banho tem instalacido de banho ou duche?”, o municipio
de Coimbra apresenta excelentes resultados em todos os grupos de freguesias com menos de

1% da populagdo inquirida a responder que ndo possui uma destas comodidades.

4.2 Condic¢oes da habitacao e estado de satide auto-avaliado

4.2.1 Associacao entre o estado de satide auto-avaliado e o isolamento
térmico e acustico

Observa-se que 67% dos individuos que avaliaram o seu estado de saide como inferior a Bom
ndo tém isolamento térmico enquanto. Nas freguesias Urbanas do municipio de Coimbra,
tendencialmente, os inquiridos que avaliam melhor o seu estado de saude possuem sistema de
isolamento térmico e aclstico (X*= 26.049; p <0,001). Esta tendéncia verifica-se igualmente
nas freguesias periurbanas e rurais, em que 58% dos inquiridos que avaliaram o seu estado de
satde como inferior a Bom ndo possuem isolamento térmico, contrastando com os individuos
que auto-avaliam o seu estado de saude como Bom ou Muito Bom em que 60% possui estes
sistemas (X°= 22.813; p <0,001). Nas freguesias rurais também existem diferencas
estatisticamente significativas (X*= 7.411; p <0.05), do grupo de inquiridos que auto avalia o
seu estado de satde como Bom ou Muito Bom, indicando mais de metade (53%) possuir
sistemas de isolamento térmico adequado. Segundo Costa (2017), caso o isolamento térmico
seja deficiente ou inexistente, os principais causadores de desconforto térmico dentro das
habitacdes sdo a elevada humidade e a temperatura do ar (baixas no Inverno e quentes no
Verdo). Almendra (2020), num estudo realizado na Area Metropolitana de Lisboa, destaca os
impactos da exposi¢do ao frio na saude humana, indicando que a mortalidade tem um

aumento significativo quando a temperatura média diaria € inferior a 16,5°C.
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Grafico 28: Relagao entre possuir sistema de isolamento e a auto-avaliagdo do estado de satde; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de
Satide de Coimbra”

4.2.2 Associacao entre o estado de satide auto-avaliado e a existéncia de
aquecimento central ou de ar-condicionado

No grafico 29, observa-se que, nas freguesias urbanas, 73% dos individuos que avaliaram o
seu estado de saide como inferior a Bom ndo tém sistema de aquecimento central e/ou de ar
condicionado (X2= 14.283; p = p <0,001). Nas freguesias periurbanas, 62% dos individuos
que avaliaram o seu estado de satde como inferior a Bom ndo possui sistema de aquecimento
central (X2=9.4964; p <0,05). No grupo de freguesias rurais também se encontram diferencas
estatisticamente significativas, dos individuos que classificaram o seu estado de saude como
inferior a Bom 67% nao possui sistema de aquecimento central. Por outro lado, do grupo de
individuos que classificou o seu estado de satide como Bom ou Muito Bom apenas 51% dos

mesmos nao possui aquecimento central e /ou ar condicionado (X2=9.2362; p <0,05).

Um estudo realizado por Walker (2008), na Escocia, onde foram instalados novos sistemas de
aquecimento central em 1281 casas, confirmou que a presenga e utilizacdo de sistemas de
aquecimento central estd associada a efeitos positivos na saude assim como numa melhoria do

funcionamento do corpo.
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Grafico 29: Relagdo entre possuir sistema aquecimento e a auto-avaliagdo do estado de satide; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de
Satide de Coimbra

4.2.3 Associacio entre o estado de saude auto-avaliado e a capacidade de
aquecer a habitacao

No grafico 30, observa-se que nas freguesias urbanas 30% dos inquiridos que auto avaliaram
o seu estado de saude como inferior a Bom ndo t€ém capacidade para aquecer a casa durante o
inverno, enquanto que apenas 18% dos individuos que avaliam o seu estado de saide como
Bom ou Muito Bom ndo t€m essa disponibilidade financeira. Observa-se que nas freguesias
urbanas do municipio de Coimbra os inquiridos que ndo tém capacidade financeira para
manter a casa aquecida durante o inverno tendencialmente avaliam o seu estado de satude
como inferior a Bom, existindo diferencas estatisticamente significativas (X’= 8.2269; p
<0.05). Esta tendéncia verifica-se igualmente nas freguesias periurbanas e rurais. Nas
freguesias periurbanas 27% dos inquiridos que auto avaliam o seu estado de saude como
inferior a Bom nao tem capacidade financeira para aquecer a sua habitacdo durante os meses
mais frios (X?= 24.538; p <0.001). Nas freguesias rurais os resultados sdo similares, 27% dos
inquiridos que pior avalia o seu estado de satide ndo tem capacidade financeira de aquecer a
casa durante o inverno enquanto do grupo de inquiridos que melhor auto avalia o seu estado

de saude apenas 11% dos inquiridos tem essa mesma dificuldade (X*= 14.088; p <0.001).
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A incapacidade para aquecer a habita¢do pode ter consequéncias na saude, estando associada
a hipertensdo, sintomas de asma e uma saude mental mais fragil (OMS, 2018). Além disso
uma habitacdo mais fria pode estar associada a maiores niveis de mortalidade: segundo o
estudo de Braubach (2011), a mortalidade atribuivel a casas frias foi de 38.200 por ano em 11

paises europeus.
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Grafico 30: Relagao entre a capacidade de aquecer a casa durante o inverno e a auto-avaliagdo do estado de satude; Fonte: Inquérito EMSC:
Estratégia Municipal de Saude de Coimbra

4.2.4 Associacido entre o estado de saude auto-avaliado e a capacidade de
arrefecer a habitacao

Nas freguesias urbanas verifica-se que, dos inquiridos que avaliam o seu estado de saude
como inferior a Bom, 47% nao tem capacidade de arrefecer a casa durante o Verdo, por outro
lado, dos inquiridos que melhor avaliam o seu estado de satide apenas 29% destes revela essa
mesma incapacidade. Nas freguesias Urbanas do municipio de Coimbra a percentagem de
inquiridos que tém capacidade financeira para arrefecer a sua habitagdo durante o Verdo
avaliam tendencialmente melhor o estado de saude (X2= 13.413; p <0.001). Esta tendéncia
verifica-se igualmente nas freguesias periurbanas e rurais: nas freguesias periurbanas, 48%
dos inquiridos que considera o seu estado de satde Inferior a Bom nao tem capacidade
financeira de arrefecer a sua casa no Verdo enquanto os individuos que melhor avaliam o seu
estado de saide essa mesma percentagem ¢ reduzida para apenas 28%, verificando-se
diferencas estatisticamente significativas (X2= 22.154; p <0.001). Também existem
diferencas estatisticamente significativas nas freguesias rurais (X2= 13.915; p <0.001): a
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percentagem de inquiridos que ndo tem capacidade de arrefecer a habitacdo e que pior
avaliam o seu estado de saude ¢ a superior (52%) enquanto a populacdo que avalia o seu
estado de satilde como Bom ou Muito Bom apenas 33% indica ndo ter capacidade de arrefecer

a habita¢dao no Verao

As temperaturas altas sentidas durante os meses mais quentes t€ém um grande impacto nas
temperaturas registadas dentro das habitagcdes (caso ndo exista ar-condicionado) que tem
como consequéncia o desconforto térmico estando associado ao aumento da mortalidade por
doenca cardiovascular assim como no maior nimero de doentes hospitalizados por doengas

cardiacas (OMS, 2018).
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Grafico 31: Relagao entre a capacidade de arrefecer a casa durante o verdo e a auto-avaliagdo do estado de saude; Fonte: Inquérito EMSC:
Estratégia Municipal de Satde de Coimbra

4.2.5 Associacao entre o estado de satide auto-avaliado e a existéncia de
sistema de ventilacao

Na relacao entre a auto-avaliagdo do estado de saude e a presenca de janelas ou sistema de
ventilagdo em todas as divisdes da casa nao existem diferencas estatisticas significativas. Nas
freguesias urbanas (X*= 0.62241; p = 0.7326), do grupo de inquiridos que avalia o seu estado
de satide como inferior a Bom apenas 17% destes ndo possui janelas ou sistemas de
ventilagdo. Também nas freguesias periurbanas (X’= 1.5352; p = 0.8204) este valor &
relativamente baixo com apenas 8% dos inquiridos que tem um pior estado de saude ndo

possui sistemas de ventilagdo. O valor obtido nas freguesias rurais (X*= 3.0286; p = 0.22) é
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bastante similar ao obtido nas freguesias periurbanas com apenas 6% dos inquiridos a revelar

ter um estado de saude auto avaliada inferior a Bom a ndo possuir sistemas de ventilagao.

Costa (2017) indicou que habitagdes com ma ventilagdio podem contribuir para que os

individuos tenham tosse, nauseas e doencgas respiratorias.
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Grafico 32: Relagao entre possuir janelas e sistemas de ventilagdo e a auto-avaliagdo do estado de saude; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Satde de Coimbra

4.2.6 Associaciao entre o estado de saude auto-avaliado e a presenca de
humidade na habitacao

Nas freguesias urbanas observa-se que 34% dos individuos que avaliaram o seu estado de
saude como inferior a Bom tém problemas de infiltracdes e de humidade enquanto apenas
19% dos individuos que avaliam o seu estado de saude como Bom ou Muito Bom tém estes
mesmos problemas. Verifica-se que nas freguesias Urbanas do municipio de Coimbra a
percentagem de inquiridos cujo teto da sua habitacdo ndo deixa passar 4gua nem humidade
avaliam tendencialmente melhor o estado de saude, existindo diferencas estatisticamente
significativas (X2= 13.018; p <0.01). Esta tendéncia nao se verifica nas freguesias
periurbanas onde ndo existem diferencas (X2= 7.0287; p = 0.1344); dos inquiridos que
avaliam o seu estado de saude como superior a Bom, 23% tem problemas de humidade na sua
habitagdo. Dos individuos que auto-avaliam o seu estado de saide como inferior a Bom 35%

dos mesmos tem esses mesmos problemas. Ja nas freguesias rurais existem diferencas
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estatisticamente significativas (X2= 8.4938; p <0.05): dos inquiridos que auto avaliam o seu
estado de satide como Bom ou Muito Bom apenas 19% tem problemas de humidade e de
infiltracdes. Por outro lado nos de inquiridos que pior avaliam o seu estado de satde esse

mesmo valor sobe para 29%.

A Organizag¢ao Mundial de Satude (2018) considera o bolor como um dos maiores alergénios
no ambiente doméstico, tendo por isso graves consequéncias na saude dos seus residentes.
Um estudo realizado por Fisk (2007) indica que a humidade e o bolor dos edificios estdo
associados ao incremento, de entre 30 a 50%, de maus resultados em doengas respiratdria e na

asma.
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Grafico 33: Relagdo entre o teto deixar passar agua e a auto-avaliagdo do estado de saude; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satde
de Coimbra

4.2.7 Associacio entre o estado de saude auto-avaliado e a presenca de luz
natural dentro da habitacio

Verifica-se que nas freguesias urbanas, da percentagem de inquiridos que melhor avalia o seu
estado de saude, 80% revela que a luz natural ¢ suficiente. Por outro lado, da percentagem de
inquiridos que avalia o seu estado de saude como inferior a Bom, 26% dos inquiridos
identifica que a luz natural ndo ¢ suficiente durante um dia de sol (X2=4.0575; p = 0.1315).
Nas freguesias periurbanas, observa-se que, da percentagem de inquiridos que auto-avalia o
seu estado de satde como Bom ou Muito Bom, apenas 16% indica que a luz natural ndo ¢

suficiente. Da percentagem de inquiridos que avalia o seu estado de saide como inferior a
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Bom esse valor sobe para 21% (X2= 3.1034; p = 0.5407). Nas freguesias rurais, da
percentagem de inquiridos que melhor auto-avalia o seu estado de saude, 21% revela que a
luz natural ndo ¢ suficiente durante um dia de sol. Por outro lado, da percentagem de
populacdo que pior avalia o seu estado de saude, apenas 15% indica que a luz natural ndo ¢
suficiente (X2= 2.3702; p = 0.3057). Sobre a relacdo entre a presenca de luz natural suficiente
e a auto-avaliacdo do estado de satde ndo existem diferencas estatisticamente significativas

em qualquer um dos trés grupos de freguesias analisados.
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Gréfico 34: Relagao entre presenca de luz natural e a auto-avaliagdo do estado de saude; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de
Coimbra

4.2.8 Associacao entre o estado de satide auto-avaliado e o ruido audivel
dentro da habitacio

Nas freguesias urbanas observa-se que da percentagem total de inquiridos que auto avalia o
seu estado de saude como Bom ou Muito Bom, 61% ouve ruido proveniente do espacgo
exterior. No entanto na percentagem de inquiridos que pior avalia o seu estado de saude esse
valor aumenta para 78%. Verifica-se que nas freguesias urbanas do municipio de Coimbra
existem diferengas estatisticamente significativas entre a auto-avaliagdo do estado de saude e
o ruido proveniente da rua (X*= 11.937; p <0.01). Esta tendéncia ndo se verifica quer nas
freguesias periurbanas quer nas freguesias rurais. Nas freguesias periurbanas, do total de

inquiridos que melhor avalia o seu estado de satde, 47% ouve ruido da rua. Por outro lado do
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total (%) de individuos que avalia o seu estado de satde como inferior a Bom 55% ouve ruido
exterior dentro da sua habitacdo, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas (X*=
4.9542; p = 0.292). Observando as freguesias rurais, do total de inquiridos (%) que melhor
avalia o seu estado de saude apenas 36% ouve ruido exterior dentro da sua habitagdo. Por
outro lado da percentagem total de inquiridos que pior avalia o seu estado de satde 39% ouve

ruido dentro da sua habitacdo, sem se verificarem diferencas estatisticamente significativas

(X?=1.5324; p = 0.4643).

A exposicao ao ruido ¢ dependente do local onde se reside (a presenca de actividades urbanas
- e.g. restaurantes, bares, cafés, a proximidade a estradas e caminhos-de-ferro ou linha de
metro) e as caracteristicas da habitacdo (associadas aos materiais de constru¢do de baixa
qualidade e a construgdo deficiente) (OMS, 2018). Segundo Basner (2014), a exposicao ao
ruido tem consequéncias a longo prazo para a saude tais como uma pior saude mental,

doencas cardiovasculares ¢ dificuldade no sono.
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Grafico 35: Relagdo ouvir ruido da rua e a auto-avaliagdo do estado de saude; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra

4.3. Associacao entre as condi¢coes de habitaciao e medidas de contingéncia

O confinamento social resultante das medidas de contingéncia impostas ¢ um desafio imposto

a sociedade e ao individuo, que passou a ter de realizar grande maioria das suas actividades
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dentro de casa. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o periodo de isolamento social
pode ter efeitos bastante relevantes na satide mental dos individuos. Narici (2020), refere que
o periodo de confinamento tem consequéncias que tém consequéncias na saude dos
individuos independentemente da idade, do sexo ou da etnia. No entanto, em individuos
residentes em nucleos habitacionais mais frageis (quer biologicamente quer economicamente)

o confinamento torna-se mais dificil (Haesbaert, 2020).

Desta forma, foram seleccionadas duas afirmacdes sobre o efeito das medidas de
contingéncia: “Sinto-me cansado, com fadiga, sem energia” ¢ “Estou cansado de estar em
casa” ¢ foi analisada a percep¢do dos individuos a estas afirmagdes e feita a relacdo com as

condi¢cdes da habitagao.

4.3.1. Associacao entre sentir-se cansado, com fadiga e sem energia e as
condicoes de habitabilidade

Como ¢ possivel observar na Tabela 7, nas freguesias urbanas 60% dos inquiridos que admite
estar cansado, fatigado e sem energia nao possui isolamento térmico, por outro lado verifica-
se que dos individuos que ndo se sentem cansados e fatigados apenas 39% ndo tem sistema de
isolamento térmico. Observa-se que nas freguesias urbanas, a populagdo que tem isolamento
térmico sente-se, tendencialmente, menos cansada, sendo as diferencas estatisticamente
significativas (X2= 28.467; p <0.001). O mesmo foi observado na associa¢do entre estar
cansado e fatigado e possuir aquecimento central (X2=17.786; p <0.01), e na associagao entre

estar cansado e possuir humidade no teto (X2=17.296; p <0.01).

Nas freguesias periurbanas, da percentagem de populagdo que revela sentir-se cansada e
fadigada, apenas 44% possui isolamento térmico, por outro lado na popula¢do que nao revela
qualquer destes sintomas 59% tem isolamento térmico. Nas freguesias periurbanas a
populacio que tem isolamento térmico tendencialmente sente-se menos cansada (X*=18.194;
p <0.01). Esta tendéncia ndo se verifica na rela¢do entre estar cansado e possuir aquecimento
central (X*=7.0784; p=0.3137), no entanto na rela¢io entre sentir-se cansado e fatigado e ter

problemas de humidade em casa volta a observar-se (X*=24.399; p <0.001).

Nas freguesias rurais, da percentagem de populacdo que revela sentir-se cansada e fadigada
apenas 48% possui isolamento térmico, por outro lado da populagdo que nao revela qualquer

destes sintomas 55% tem isolamento térmico. Nas freguesias rurais a populacdo que tem
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isolamento térmico tendencialmente sente-se menos cansada (X2=21.597; p <0.01). Tal como
acontece nas freguesias periurbanas, nas freguesias rurais ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre sentir-se cansado e fatigado e possuir aquecimento central
(X2=12.028; p= 0.06134); estar cansado e fatigado e ter humidade em casa revela-se

estatisticamente significativo (X2= 18.704; p <0.01).

Tabela 7: Associagdo entre estar cansado, com fadiga e sem energia e as condigdes de habitagdo; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Satde de Coimbra

Sinto-me cansado, com

fadign € sem enerpia Tem isolamento térmico Qui-Quadrado
. Concordo 40% X'=28.467
Rechc b Discordo 61% p <0.001
. . Concordo 44% X*=18.194
Freguesias Periurbanas Discordo 500 p <0.01
, _ Concordo 48% X*=21.597
Freguesias Rurais Discordo 55% p <0.01
Sintq-me cansado, c?m Tem aquecimento central Qui-Quadrado
fadiga e sem energia
. Concordo 28% X*=17.786
Freguesias Urbanas Discordo 48% p <0.01
, - Concordo 39% X*=7.0784
Freguesias Periurbanas Discordo 48% p=0.3137
, _ Concordo 39% X*=12.028
Freguesias Rurais Discordo 44% p=0.06134
Slfgg;;:z EZElsaeiz;g;n Tem humidade Qui-quadrado
, Concordo 34% X*=17.296
Freguesias Urbanas Discordo 17% p <0.01
. , Concordo 30% X*=24.399
Freguesias Periurbanas Discordo 29% p <0.001
, , Concordo 24% X’=18.704
Freguesias Rurais Discordo 23% p <0.01

4.3.2. Associacao entre sentir-se cansado de estar em casa e as condicoes de
habitabilidade

Na tabela 8, é avaliada a associagdo entre estar cansado de estar em casa ¢ as condigdes de
habitabilidade. De acordo com o teste qui-quadrado, nas freguesias urbanas nio existem
diferengas estatisticamente significativas associadas a disponibilidade, na habitagdo, de

isolamento térmico (X2=3.4163; p=0.7551), posse de aquecimento central (X2=7.738;
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p=0.2579) ou a problemas com humidade (X2=5.273; p=0.5093). Nas freguesias periurbanas
também ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na associacio entre
estar cansado de estar em casa e possuir isolamento térmico (X2= 8.4238; p=0.7551); possuir
aquecimento central (X2=3.1267; p=0.7928) ou a casa ter problemas de humidade
(X2=8.672; p=0.1929). Nas freguesias rurais o padrdo ¢ semelhante, ndo tendo sido
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre estar cansado de estar em casa e
possuir isolamento térmico (X2=12.496; p = 0.05177) ou possuir aquecimento central
(X2=7.6918; p =0.2616). No entanto, na associacao entre estar cansado de estar em casa e ter
humidade na habitacio foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
(X2=24.902; p <0.001): da percentagem de inquiridos que revela estar cansado de estar em

casa 25% tem problemas de humidade.

Tabela 8: Associagdo entre sentir-se cansado de estar em casa e as condigdes de habitabilidade; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Satde de Coimbra

Estou cansado de estar

em casa Tem isolamento térmico Qui-Quadrado
Freguesias Urbanas Concordo 49% X*=3.4163
Discordo 57% p=0.7551
Freguesias Periurbanas Concordo 52% X*=8.4238
Discordo 59% p=0.7551
Freguesias Rurais Concordo 51% X*=12.496
Discordo 52% p=0.05177
Estou c:nmsz;(;:ade estar  rem aquecimento central Qui-Quadrado
Freguesias Urbanas Concordo 35% X*=7.738
Discordo 49% p=0.2579
Freguesias Periurbanas Concordo 44% X*=3.1267
Discordo 51% p=0.7928
Freguesias Rurais Concordo 46% X*=7.6918
Discordo 37% p =0.2616
Estou c:nmsz;(;(s)ade estar Tem humidade Qui-Quadrado
Freguesias Urbanas Concordo 27% X*=5.273
Discordo 23% p=0.5093
Freguesias Periurbanas Concordo 31% X*=8.672
Discordo 28% p=0.1929
Freguesias Rurais Concordo 25% X*=24.902
Discordo 24% p <0.001
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5. Avaliacao do ambiente social, fisico e construido da area de residéncia.

Para além da habitacdo, também o ambiente social, fisico e construido na éarea de
residéncia tem uma enorme importancia para o bem-estar e para a satude da populagdo
(Nogueira, 2012), ampliada pelo atual contexto epidemiologico. Nesta dimensdo € necessario
considerar varios factores importantes para o uso dos espagos publicos, tais como a qualidade
do ar, a limpeza/manutenc¢ao dos espagos publicos, a existéncia de espacos verdes de lazer e,

também, a sensacao de seguranca.

5.1 Descri¢cao da Avaliacio do ambiente social, fisico e construido da area
de residéncia

5.1.1. Qualidade do ar

Foi pedido aos inquiridos que avaliassem a qualidade do ar (Grafico 39, 40 e 41),
considerando a presenca ou auséncia de fumos e mau cheiro provenientes do transito e/ou
industrias. A qualidade do ar que se respira € extremamente importante para diminuir o risco
de doencas do foro respiratorio (WHO, 2018), doencas cardiovasculares, doengas
dermatoldgicas e irritagdes cutaneas. Analisando os resultados, verificou-se que 73,5% dos
inquiridos respondeu que a qualidade do ar na sua zona de residéncia ¢ Boa ou Muito Boa,

enquanto 25,8% considerou como inferior a Bom.

As freguesias urbanas apresentam a maior percentagem de inquiridos descontentes com a
qualidade do ar (35%). A UF de Coimbra tem o valor mais alto com 48% dos inquiridos
insatisfeitos com a qualidade do ar que respiram. As freguesias periurbanas, apresentam
valores bastante satisfatorios sobre a qualidade do ar, no entanto a freguesia de Trouxemil e
Torre de Vilela destaca-se por ser a unica freguesia com valores acima dos 50% (53% dos

inquiridos respondeu inferior a Bom.

As freguesias rurais, devido ao menor trafego rodoviario, a maior distdncia das fontes
emissoras as residéncias e a menor densidade populacional, apresentam a maior percentagem
de satisfacdo de qualidade do ar entre os inquiridos do municipio (86%). A unica freguesia

com valores mais elevados de insatisfagdo ¢ a freguesia de Souselas e Botdo (46%) que tém
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como causa provavel a existéncia de uma industria cimenteira que tem grandes impactos no

bem-estar da populagao local.

Freguesias 36 Freguesias 37
Urbanas Periurbanas

M Boaou B Boaou
Muito Boa Muito Boa

H Inferior a M Inferior a
Bom Bom

Freguesias Rurais 38

M Boaou
Muito Boa

H Inferior a
Bom

Gréfico 36, 37 e 38:Qualidade do ar; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saade de Coimbra

5.1.2. Recolha de Residuos e Higiene Urbana

Num segundo topico pediu-se aos inquiridos que avaliassem a Limpeza e manutengdo urbana,
considerando a limpeza e conservagdo das ruas e passeios (incluindo os pavimentos), a
presenca ou auséncia de vandalismo, grafitis, sujidade, residuos, dejectos animais e poluigao.
Esta questao esta directamente com a questdo seguinte em que € pedido que seja avaliada a

recolha de residuos.

No topico Limpeza e Manutengdao Urbana (Grafico 39, 40 e 41), 52% dos inquiridos da
populacdo geral mostram-se satisfeitos, tendo escolhido, maioritariamente, a op¢do “Boa ou
Muito Boa”. Na recolha de residuos, 73% dos inquiridos considera-a como “Boa ou Muito

Boa”
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Freguesias 39
Urbanas

H Boaou
Muito Boa

H Inferior a
Bom

Freguesias 40
Periurbanas

M Boaou
Muito Boa

H Inferior a
Bom

Freguesias Rurais 41

M Boaou
Muito Boa

H Inferior a
Bom

Grafico 39, 40 e 41:Limpeza e Manutengao Urbanas Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra

Nas freguesias urbanas, os resultados entre limpeza urbana e recolha de residuos ¢ bastante

dispar, ou seja se por um lado 73% dos
inquiridos das freguesias de Santo
Antonio dos Olivais (73.8%) e UF de
Coimbra (71.7%) avaliam a recolha do
residuos e a periodicidade da mesma
como Boa/Muito Boa, por outro lado
tém uma maior insatisfacdo em relacgao a
limpeza e manutencdo urbana: apenas
42% dos inquiridos se mostra satisfeito,

como ¢ possivel verificar na noticia

apresentada na figura 10.

Autarca e moradores queixam-se de falta de limpeza das
ruas

MONDAY, 19 OCTOBER 2020

Os alertas chegam dos moradores e do presidente da Unido das Freguesias de Coimbra, Jodo Francisco Campos.
«As ruas estdo sujas» e ha zonas onde, «hd meses», ndo passam equipas de limpeza urbana, garantem.

Figura 10: Noticia Sobre a falta de limpeza nas ruas da UF Coimbra. Fonte:
Diério de Leiria; https://www.diarioleiria.pt/noticia/62292 (19 de Outubro de
2020)

62



Tiago Neto Girdo Impacto das CondicOes de Habitacdo na Saude num Contexto de Isolamento Covid19

Os resultados referentes as freguesias urbanas mostram que nem sempre a recolha de residuos
¢ suficiente para que haja boa higiene urbana, sendo necessario que seja feita a limpeza dos

passeios, limpeza de grafftis e manutencao das vias publicas.

Nas freguesias periurbanas existe um padrdo muito similar ao que acontece nas freguesias
urbanas: grande parte dos inquiridos esta satisfeito em relagdo a recolha de residuos (75%)

mas apenas 56% dos inquiridos considera a limpeza urbana como Boa ou Muito Boa.

As freguesias rurais sdo o grupo de freguesias em que mais inquiridos consideram a limpeza
urbana como Boa/Muito boa (60%). Na recolha de residuos 73% dos inquiridos considera

Boa ou Muito Boa.

Freguesias 42 Freguesias 43
Urbanas Periurbanas

M Boaou H Boaou
Muito Boa Muito Boa

H Inferior a H Inferior a
Bom Bom

Freguesias Rurais 44

M Boaou
Muito Boa

H Inferior a
Bom

Grafico 42, 43 e 44:Recolha de Residuos- Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra
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5.1.3. Espacos publicos para lazer e recreio ao ar livre

Os espagos publicos para lazer sdo essenciais na dindmica local de uma populagdo, por

permitirem o convivio, o exercicio fisico

assim como a realizagdo de varias outras |
actividades essenciais para o bem-estar 7
fisico e social de um individuo (Loureiro et
al, 2015). Dada a situacdo pandémica actual,
estes sdo espacos onde a populacao se pode
exercitar e conviver. Consideram-se espagos
publicos de lazer e recreio aqueles que
permitem o apoio a actividades de lazer e de

convivio social (pracas publicas), espagos

desportivos e de recreio  (Campos  Figura 11: Skatepark do Parque linear Vale das Flores. (Freg. Santo Anténio
. . . dos Olivais). Fonte: https://www.coimbra.pt/2020/02/parque-linear-vale-das-
desportivos, skatepark, circuitos de flores-recebe-novos-elementos-para-pratica-de-skate

manutengao fisica).

De um modo geral, dos 1117 inquiridos apenas 376 (33.66%) considera os espagos publicos

de lazer e de recreio da sua area de habitagdo como Bons ou Muito Bons.

Apesar das freguesias urbanas do municipio
de Coimbra serem as melhores equipadas no
que diz respeito aos parques de lazer e de
recreio, menos de metade dos inquiridos
(44%) os considera Bons ou Muito Bons:
42% na Unido de Freguesias de Coimbra e

44% em Santo Antonio dos Olivais.

Figura 12: Circuito de manutengao parque do Choupalinho. (Freg. .Santa
Clara) https://www.allaboutportugal.pt/pt/coimbra/desporto/circuito-de-
manutencao-do-parque-do-choupalinho
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Dentro do grupo das freguesias periurbanas, grande parte dos inquiridos (75%) considera de
baixa qualidade (inferior a Bom) os espacos de lazer e de recreio que sao oferecidos proximo
da area de residéncia. Dos 22 inquiridos em Ceira apenas um (4,6%) considerou os espagos
como Bons ou Muito Bons. Também nas freguesias de Eiras, Trouxemil e Assafarge e

Antanhol apresentaram todos valores de satisfacdo abaixo dos 20%.

Nas freguesias rurais do concelho de Coimbra apenas 31% dos individuos consideram estes
espacos como Bons ou Muito Bons, destacando-se a freguesia de Brasfemes que apresenta o
valor de 58% (o mais alto de todas as freguesias analisadas). Pela negativa destaca-se a
freguesia de Souselas em que dos 63 inquiridos, 58 (92%) responderam que consideram os

espacos publicos para lazer como inferior a Bom.

Freguesias 45 Freguesias 46
Urbanas Periurbanas

B Bons ou H Bons ou
Muito Bons Muito Bons

M Inferior a H Inferior a
Bom Bom

Freguesias Rurais 47

H Bons ou
Muito Bons

H Inferior a
Bom

Grafico 45, 46 e 47: Espagos publicos de lazer e recreio ao ar livre. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra
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5.1.4. Espacos Verdes de Contacto com a Natureza

Para além dos espagos publicos de lazer também os espacos verdes de contacto com a
natureza sdo essenciais no espago publico para melhorar a qualidade de habitacdo. Estando
grande parte do pais numa situagao de confinamento ¢ necessario que existam espagos verdes
perto das habitacdes para que haja a possibilidade de contacto com a natureza (Tendais,
2020). Sao considerados espagos verdes os parques urbanos, os espacos florestais, as matas,
os parques ribeirinhos, os corredores verdes, os jardins publicos e as hortas comunitarias.
Além dos beneficios directos para a saide comunitaria e individual a existéncia de espacgos
verdes promovem maior arboriza¢do urbana, que t€ém como beneficio a melhoria da qualidade

do ar e também a manuten¢do da temperatura urbana a niveis mais amenos.

Na avaliacdo dos espagos verdes de fruicdo e contacto com a natureza, 39% dos inquiridos
avaliou-os como Bons ou Muito Bons. Se no topico anterior, 376 individuos considerava os
espagos publicos de lazer como Bons ou Muito Bons, nos espacgos verdes esse nimero subiu
para 436 individuos. Na generalidade, a populagdo do municipio de Coimbra estd mais
satisfeita com os espacgos verdes existentes do que com os espacos reservados a lazer e

convivio, que poderdo ndo ter as caracteristicas de espagos verdes.

Os residentes nas freguesias Urbanas do municipio de Coimbra sdo os que apresentam
melhores resultados: 44% dos inquiridos consideram os espagos verdes na zona de residéncia
como Bons ou Muito Bons. Estes resultados, potencialmente, podem estar associadas a
existéncia de varias op¢des de espagos verdes nestas duas freguesias, exemplo disso sdo o
Parque Verde do Mondego, o Parque Linear do Vale das Flores, o Jardim Botanico da

Universidade de Coimbra e o Parque de Santa Cruz.

As freguesias periurbanas sdo as que apresentam valores mais baixos: apenas 34% dos
inquiridos considera os espacos verdes da sua area de residéncia como Bons ou Muito Bons.
As freguesias que apresentam menos inquiridos satisfeitos sdo Ceira (18,2%) e Eiras e Sao

Paulo de Frades (23,8%).
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As freguesias rurais apresentam valores de satisfacdo que se situam nos 40%. A freguesia
com inquiridos com melhor resultado ¢ a freguesia de Torres do Mondego (73,3%). Por outro

lado a freguesia com menor grau de satisfacdo ¢ a freguesia de Souselas e Botao (9,5%).

Figura 13: Parque Verde do Mondego. Fonte: hitps://www.cm-
coimbra.pt/areas/visitar/ver-e-fazer/parques-e-jardins/parque-verde-
do-mondego

Figura 13A: Reserva Natural do Patl de Arzila. Fonte:
https://www.portaldasviagens.com/threads/report-percurso-
pedestre-na-reserva-natural-do-paul-de-arzila.24653/

Figura 14: Praia Fluvial Torres do
Mondegohttp://umpigodeluz.blogspot.com/2012/09/praia-
fluvial-de-torres-do-mondego.html

Freguesias 48 Freguesias 49

Urbanas Periurbanas
H Bons ou M Bons ou
Muito Bons Muito Bons
M Inferior a H Inferior a
Bom Bom
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Freguesias Rurais 50

H Bons ou
Muito Bons

M Inferior a
Bom

Grafico 48, 49 e 50: Espagos verdes de contacto com a natureza. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra

Nos pontos analisados sobre o ambiente fisico e construido, existe um claro grau de satisfacao
superior nos inquiridos residentes em freguesias urbanas nos Espacos Publicos de Lazer e de
Recreio e nos Espagos Verdes de Contacto com a Natureza. No entanto, analisando o a
Qualidade do Ar e a Limpeza e a Manutencdo Urbana, sdo as freguesias rurais que
apresentam uma maior percentagem de inquiridos satisfeitos, apesar de serem freguesias mais
isoladas e mais distantes do centro urbano do municipio, grande parte dos seus residentes
estdo satisfeitos com a zona envolvente ao espaco de residéncia, este tipo de resultados
associados a situacdo pandémica actual demonstram que o espago rural ¢ cada vez mais
importante e cada vez mais escolhido como espago de residéncia permanente ou de segunda
habitag¢do. O unico caso de maior preocupacido nas freguesias mais rurais ¢ a freguesia de
Souselas e Botdo que foi a freguesia que por mais vezes obteve resultados de avaliagdo

negativos.

5.2 Rela¢ao com a saude

5.2.1 Associacio entre o estado de saude auto-avaliado e a qualidade do ar

Sobre a relagdo entre a qualidade do ar e a auto-avaliagdo do estado de satide dos inquiridos
(Grafico 51) ¢ possivel verificar que nas freguesias urbanas 63% dos inquiridos que considera
o seu estado de saide como inferior a Bom considera que a qualidade do ar ¢ Boa ou Muito

Boa. Por outro lado, da percentagem de inquiridos que considera o seu estado de satide como
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Bom ou Muito Bom, 66% avalia a qualidade do ar Boa ou Muito Boa. Nas freguesias urbanas

ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas (X*= 1.7355; p = 0.4199).

Nas freguesias periurbanas, observa-se que da percentagem de inquiridos que considera o seu
estado de saide como inferior a Bom, 31% considera a qualidade do ar como M4 ou Muito
Ma. Por outro lado, do total de inquiridos que indicou que tem um estado de saude superior a
Bom apenas 23% considera a qualidade do ar da sua area de residéncia como inferior a Boa.
Nas freguesias periurbanas existem diferencas estatisticamente significativas (X*= 10.433; p

<0.005).

Nas freguesias rurais, a percentagem total de individuos que considera ter um Bom estado de
saide apenas 9% considera a qualidade do ar inferior a Boa. Por outro lado do total de
inquiridos que revela ter um estado de saude inferior a Bom, 20% considera que a qualidade
do ar na sua area de residéncia ¢ inferior a Boa. Portanto, nas freguesias rurais também
existem diferengas estatisticamente significativas (X*= 8.8721; p <0.05). A qualidade do ar no
local onde se reside ¢ essencial para um melhor nivel de saude e de bem-estar da populagao
residente, uma boa qualidade do ar exterior ¢ um dos factores essenciais para que seja
possivel influenciar comportamentos, tais como a pratica de actividades fisicas, interac¢des

sociais e acessibilidade com a natureza (Loureiro et al, 2015).
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Grafico 51: Relag@o entre a qualidade do ar e a auto-avaliagdo do estado de saude; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de
Coimbra

5.2.2 Associacio entre o estado de saude auto-avaliado e a limpeza e a
manutencao urbana
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Analisando a relagdo entre a limpeza e manutencdo urbana e a auto-avaliagdo do estado de
saude (Grafico 52) ¢ possivel observar que nas freguesias urbanas 62% dos inquiridos que
considera o seu estado de saude como inferior a Bom considera que a limpeza urbana ¢
inferior a Boa. Por outro lado, do total de inquiridos residentes em areas urbanas que avaliam
o seu estado de satde como Bom ou Muito Bom, 55% considera que a limpeza urbana ¢
inferior a Boa. Nas freguesias urbanas ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre a limpeza e manutencdo urbana e a auto-avaliacdo do estado de saude
(X2= 1.3882; p = 0.2387). Tal como nas freguesias urbanas, ndo foi possivel encontrar

diferencas estatisticamente significativas nas freguesias periurbanas (X*=2.7427; p = 0.2538).

Observando as freguesias rurais, da percentagem total de inquiridos residentes neste grupo de
freguesias que pior avalia o seu estado de saude apenas 49% considera a limpeza urbana como
Boa ou Muito Boa. Por outro lado, do grupo de individuos que melhor avalia o seu estado de
saude 69% dos mesmos considera que os servigos de limpeza e de manuten¢do urbana sao
Bons ou Muito Bons. Nas freguesias rurais existem diferencas estatisticamente significativas

(X*=8.8721; p <0.05).

O espago circundante a habitagdo ¢ um elemento essencial para se poder definir “habita¢ao
saudavel”. Segundo a Direc¢do Geral de Saude (2007), os aspectos mais importantes do
espago exterior sdo a vizinhanga, a seguranca, a presenca de equipamentos e a higiene
ambiental. Desta forma, um local menos cuidado pode ser influenciador de muitos
comportamentos, Semenza e Krishnasamy (2007) indicam que uma falta de manutenc¢ao do

espaco publico pode ser causador de uma satide mental mais fragil.
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5.2.3 Associacao entre o estado de saude auto-avaliado e a recolha de
residuos

Observando o grafico 53, nas freguesias urbanas 33% dos inquiridos que considera o seu
estado de satde como inferior a Bom também considera que a recolha de residuos ¢ apenas
inferior a Boa. Por outro lado, do total de inquiridos que melhor auto-avalia o seu estado de
saude, apenas 27% revela que a recolha de residuos ¢ inferior a Boa. Nao € possivel observar
diferencas estatisticamente significativas (X2= 1.1133; p = 0.2914) Nas freguesias
periurbanas os valores sdo muito similares. Se no grupo de populacao que avalia o seu estado
de saude como inferior a Bom 25% considera que a recolha de residuos ¢ inferior a Boa, no
grupo de populacdo que melhor auto-avalia o seu estado de saude esse mesmo valor desce
para 24%. Tal como no resultado obtido nas freguesias urbanas, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a recolha de residuos e a auto-avaliagdo do estado de
saude (X2= 6.8645; p = 0.1432). Observando as freguesias rurais, da percentagem total de
populacdo que considera o seu estado de saide como inferior a Bom 36% considera que a
recolha do residuos ¢ apenas inferior a Boa Por outro lado, no grupo de inquiridos que melhor
auto-avalia o seu estado de satde apenas 20% indica que a recolha de residuos € inferior a
Boa. Portanto, é possivel observar diferencas estatisticamente significativas (X*= 10.292; p

<0.001).

O espago circundante a habitacdo € essencial para considerar uma habitacdo como saudavel,
portanto a higiene ambiental € um dos pontos essenciais para essa classificacao (DGS, 2007).
Uma recolha de residuos ineficaz pode ser causador de desanimo e como consequéncia afectar

a saude e o bem-estar da populacdo residente (Burton, 2015 in Loureiro et al., 2015).
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5.2.4 Associacao entre o estado de saude auto-avaliado e a qualidade dos
espacos publicos de lazer

Na relacdo entre a qualidade dos espacos publicos de lazer e de recreio ao ar livre e a
avaliacdo do estado de saude (Grafico 54), nas freguesias urbanas, da percentagem de
inquiridos que avalia o seu estado de saide como inferior a Bom, 41% indica que a qualidade
dos espacos publicos de lazer ¢ Boa ou Muito Boa. Por outro lado, da percentagem total de
inquiridos que melhor avalia o seu estado de saude, 46% indica que a qualidade dos espacos
publicos de lazer ¢ Boa ou Muito Boa. Observando o resultado do teste qui-quadrado nao ¢
possivel verificar diferengas estatisticamente significativas (X2= 1.246; p = 0.5363). Nas
freguesias periurbanas tal como nas freguesias urbanas ndo existem diferengas
estatisticamente significativas (X2= 8.2824; p = 0.08176). Observando as freguesias rurais, da
percentagem de inquiridos que avalia o seu estado de saude como inferior a Bom, 32%
considera que a qualidade dos espacos como Boa ou Muito Boa. Por outro lado, da
percentagem total de inquiridos residente em freguesias rurais e que considera o seu estado de
satlde como Bom ou Muito Bom apenas 30% considera que os espacos publicos de lazer sdo
Bons ou Muito Bons. Tal como nos dois grupos de freguesias anteriores nao ¢ possivel

encontrar diferengas estatisticamente significativas (X*= 0.19151; p = 0.9087).

Os espacos publicos de lazer sdo um elemento essencial dos tecidos urbanos, sdo espagos
multifacetados representando a socializagdo e integracdo entre individuos mas
simultaneamente sdo medidores e influenciadores da qualidade de vida dos residentes (Catell,
2007). Para alguns autores a presenca de espacos publicos de lazer ¢ bastante dependente do
estatuto socioecondmico da area, um estudo realizado por Wang em 2016 na cidade de
Shenzhen, indicou que a menor cobertura de espagos publicos de lazer esta em areas urbanas

com um menor nivel socioeconémico.
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5.2.5 Associacio entre o estado de saude auto-avaliado e a qualidade dos
espacos verdes

Nas freguesias urbanas verifica-se que, da percentagem de inquiridos que avalia o seu estado
de satide como inferior a Bom, 41% indica que a qualidade dos espacos verdes de contacto e
fruicdo com a natureza ¢ Boa ou Muito Boa. A percentagem que melhor auto-avalia o seu
estado de satide também avalia de forma mais positiva ( 45%) a qualidade dos espagos verdes.
Todavia, observando os resultados obtidos (Grafico 55) ndo existem diferengas
estatisticamente significativas entre a auto-avaliacdo do estado de saude e a qualidade dos
espacos verdes (X2= 2.0073; p = 0.3665). Considerando as freguesias periurbanas, da
percentagem de inquiridos que avalia o seu estado de saude como inferior a Bom, 34% indica
que a qualidade dos espacos verdes de contacto e fruicdo com a natureza ¢ Bom ou Muito
Bom. Da populagdo que melhor auto-avalia o seu estado de satde observam-se os mesmos
resultados (34% considera a qualidade dos espagos como Bom ou Muito Bom e 66% como
inferior a Bom). Também nas freguesias periurbanas ndo existem diferengas estatisticamente
significativas (X2= 1.6769; p = 0.7949). Nas freguesias rurais, da percentagem de inquiridos
que avalia o seu estado de saude como inferior a Bom, 40% indica que a qualidade dos
espacos verdes de contacto e fruigdo com a natureza ¢ Bom ou Muito Boa. No caso dos
inquiridos que avaliam o seu estado de saude como Bom ou Muito Bom, 41% indica que a
qualidade dos espacos verdes da sua area de residéncia ¢ Boa ou Muito Boa. Todavia essas

diferencas ndo sio estatisticamente significativas (X*= 1.2959; p = 0.5231).

Tendais (2020) indicou que, principalmente durante a pandemia de COVID-19, ¢ necessario
que a populagdo possa usufruir de espacos verdes publicos proximo do local de residéncia
para que os individuos possam sair em condi¢des de seguranca. Além disso, Braubach (2007),
indica que os espagos verdes podem promover a saude fisica e mental, o relaxamento, o alivio
do stress e, dessa forma, podem servir como meio para reduzir os valores de mortalidade e de

morbilidade..
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5.3 Associacao entre o ambiente social, fisico e construido da area de
residéncia e as medidas de contingéncia

A situagdo de confinamento devido ao COVID-19 enfatiza ainda mais a importancia dos
espagos exteriores, € a sua proximidade a residéncia, no bem-estar individual e da
comunidade. Os espagos exteriores publicos sdo essenciais para que os habitantes dessa area
possam sair de casa em segurancga e usufruir . De acordo com Tendais (2020), numa altura de
pandemia os espagos verdes urbanos publicos sdo os locais que estdo disponiveis (caso os
mesmos se localizem préoximo da residéncia) e podem ser usados em seguranga. Braubach
(2007) destaca que os espagos verdes para além de serem um local de “escape” também sdo
promotores de uma melhor satde fisica e mental, reduzem a exposi¢do a poluentes e ao calor

sendo dessa forma meios para reduzir os valores de mortalidade e de morbilidade.

A Direcgdo Geral de Saude, em 2007, indicou que a existéncia de espagos publicos de lazer,
de actividade social e de recreagdo t€ém uma influéncia tdo importante como a existéncia de

servicos de saude.

5.3.1 Associacido entre “sentir-se cansado e fatigado” e as condicoes do
ambiente social e fisico da area de residéncia

Na Tabela 9, observa-se que nas freguesias urbanas 55% dos inquiridos que admite estar
cansado, fatigado e sem energia considera a qualidade do ar Boa ou Muito Boa, por outro lado
verifica-se que dos individuos que ndo se sentem cansados e fatigados 71% considera a
qualidade do ar Boa ou Muito Boa. Observa-se que nas freguesias urbanas, a populacdo que
melhor avalia a qualidade do ar sente-se menos cansada existindo diferengas estatisticamente
significativas (X2= 13.485; p <0.05). Esta tendéncia ja ndo se verifica nas freguesias urbanas
na associagdo entre estar casado e fatigado e a avaliacdo dos espacos publicos de lazer (X2=
11.553; p=0.07271), nem na associacao entre estar cansado e na avaliacdo dos espacos verdes
(X2= 5.1444; p= 0.5254). Nas freguesias periurbanas de acordo com o teste qui-quadrado,
ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre sentir-se fatigado e sem energia e
o ambiente fisico e social. Nas freguesias rurais, a populacao que melhor avalia a qualidade
do ar tendencialmente sente-se menos cansada existindo diferencas estatisticamente
significativas (X2=12.619; p <0.05). Tal como acontece nas freguesias periurbanas, nas

freguesias rurais ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre sentir-se cansado
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e fatigado e os espacos publicos de lazer (X2= 1.2134; p= 0.9762) nem na avalia¢do dos
espacos verdes (X*=4.8789; p = 0.5594).

A preocupacao sobre a saude mental ¢ geral durante a pandemia de COVID-19. Com as
restrigdes impostas nos servicos € nos espagos publicos existe a intensificagdo de efeitos
negativos na saude mental (Rossi, 2020). Um estudo realizado em 2020 por Paulino em
Portugal, indicou que 3 semanas apos os primeiros casos de confirmados por COVID-19,

49.2% dos inquiridos no estudo revelaram impactos psicologicos moderados ou severos.

Tabela 9: Associagdo entre sentir-se fatigado e sem energia e o ambiente fisico e social; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de
Satide de Coimbra

Sinto-me cansado, com Qualidade do ar (Boa Qui-Quadrado

fadiga e sem energia ou Muito Boa)
Freguesias Urbanas Concordo 55% X*=13.485
Discordo 71% p <0.05
Freguesias Periurbanas Concordo 72% X*=3.4593
Discordo 77% p =0.7494
Freguesias Rurais Concordo 87% X*=12.619
Discordo 92% p <0.05

Espacos publicos de
Sinto-me cansado, com lazer e recreio ao ar

fadiga e sem energia livre (Bons ou Muito Qui-Quadrado

Bons)
Freguesias Urbanas Concordo 37% X*=11.553
Discordo 51% p=0.07271
Freguesias Periurbanas Concordo 26% X*=2.1904
Discordo 27% p=0.9014
Freguesias Rurais Concordo 32% X*=1.2134
Discordo 32% p=0.9762

Espacos verdes de

Sinto-me cansado, com fruicio e contacto com .
Qui-quadrado

fadiga e sem energia a natureza (Bons ou
Muito Bons)

Freguesias Urbanas Concordo 40% X*=5.1444

Discordo 49% p=0.5254
Freguesias Periurbanas Concordo 30% X*= 6.9265

Discordo 38% p=0.3277
Freguesias Rurais Concordo 38% X*=4.8789

Discordo 43% p=0.5594
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5.3.2 Associacao entre “estar cansado de estar em casa” e o ambiente social
e fisico da area de residéncia

Como ¢ possivel observar na tabela 10, na associa¢do entre estar cansado de estar em casa e o

ambiente social e fisico da area de residéncia apenas existem diferencas estatisticamente

significativas nas freguesias periurbanas (X*=22.821; p < 0.001) quando é feita a associacio

com a qualidade do ar: 75% dos inquiridos que melhor avaliam a qualidade do ar sentem-se

cansados de estar em casa, por outro lado dos individuos que indicam ndo se sentir cansados

apenas 71% considera a qualidade do ar como Boa ou Muito Boa.

Tabela 10: Associagdo entre estar cansado de estar em casa eo ambiente fisico e social; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de
Satide de Coimbra

Estou cansado de estar

Qualidade do ar (Boa

Qui-Quadrado

em casa ou Muito Boa)
Freguesias Urbanas Concordo 67% X*=7.0125
Discordo 63% p=0.3197
Freguesias Periurbanas Concordo 75% X*=22.821
Discordo 71% p <0.001
Freguesias Rurais Concordo 85% X*=6.3713
Discordo 89% p=0.3829

Estou cansado de estar

Espacos publicos de
lazer e recreio ao ar

Qui-Quadrado

em casa livre (Bons ou Muito
Bons)
Freguesias Urbanas Concordo 47% X*=13.9669
Discordo 35% p=0.6812
Freguesias Periurbanas Concordo 21% X*=9.3728
Discordo 36% p=0.1537
Freguesias Rurais Concordo 29% X*=7.7151
Discordo 36% p = 0.2597

Estou cansado de estar fruicao e contacto com

Espacos verdes de

Qui-quadrado

em casa a natureza (Bons ou
Muito Bons)
Freguesias Urbanas Concordo 46% X*=5.8881
Discordo 35% p=0.4358
Freguesias Periurbanas Concordo 33% X*=2.4847
Discordo 34% p=0.8702
Freguesias Rurais Concordo 38% X*=7.6427
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Discordo 41% p=0.2655

6. Avaliacio da oferta de equipamentos e servicos

Um local de residéncia ndo pode ser considerado adequado se ndo tiver oferta de uma boa
rede de equipamentos e servicos na proximidade (Pasternak, 2016). A qualidade e a
proximidade geografica de alguns servigos publicos sdo essenciais € t€ém impactos positivos
na saude e no bem-estar de uma populacao. Por norma, uma area privada de bons acessos a
equipamentos e servigos publicos apresenta valores mais altos de morbilidade quando
comparada com uma area que possua melhor qualidade e quantidade de servigos (Bonnefoy,

2007).

6.1 Descricao da avaliacdo da oferta de equipamentos e servicos

Foi pedido aos inquiridos que avaliassem os equipamentos préoximos ao seu local de
residéncia relativos a oferta de cuidados de satide, farmacias, servicos de apoio a familia,

a infancia, a juventude e a populacio idosa.

Na primeira pergunta, relativa a oferta de equipamentos e servi¢os foi pedido aos inquiridos
que fizessem uma avaliacao sobre a qualidade e a oferta dos cuidados de saude, considerando
os equipamentos de saude preventiva: centros de saude, posto médico, extensdao de saude e

unidades de saude familiar.
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6.1.1 Oferta de Cuidados de Saude

Dos 1117 inquiridos no municipio de Coimbra, 476 individuos (42,4%) considera a oferta de
cuidados de satide como Boa ou Muito Boa, 618 (55,3%) considera como inferior a Bom e

apenas 25 inquiridos (2%) decidiu nao escolher nenhuma das opg¢des.

Os individuos residentes nas freguesias urbanas encontram-se mais satisfeitos em termos de
oferta de cuidados de satde: 54% dos inquiridos considera a oferta de servigos como
Bons/Muito Bons. No entanto, grande parte do resultado mais positivo neste grupo de
freguesias provém dos resultados obtidos na freguesia de Santo Antonio dos Olivais, com
63,7% da populagdo inquirida a responder Boa ou Muito Boa contrastando com os 36,1% de
inquiridos que respondeu na Unido de Freguesias de Coimbra. A centralidade, a maior oferta
de servicos de satde e a maior facilidade de acesso as mesmas faz com que um melhor

resultado nas freguesias urbanas nao seja de dificil conclusao.

Como ¢ possivel observar nos graficos sobre os grupos de freguesias periurbanas e freguesias
rurais, quanto mais ruralizado € a 4rea de residéncia menor ¢ a satisfagdo com os servigos de
saude. Se nas freguesias periurbanas 46% da populacdo considera a oferta de servicos de
saude como Boa ou Muito Boa, grande parte desse valor ¢ devido as freguesias mais proximas
do centro da cidade e, assim, estar mais proximas dos servigos de saude. (Sao Martinho do
Bispo e Ribeira de Frades (73,4%) e Santa Clara e Castelo Viegas (52,2%). No extremo
oposto, dos inquiridos na freguesia de Taveiro, Ameal e Arzila, apenas 8,7% considera os
servicos como Bons ou Muito Bons. A realidade apresentada nas freguesias rurais ¢ bastante
mais preocupante, com apenas 24% dos inquiridos a considerar a oferta de servicos de satde

como Boa ou Muito Boa.

Freguesias 56 Freguesias 57
Urbanas Periurbanas
M Bons ou M Bons ou
Muito Bons Muito Bons
H Inferior a M Inferior a
Bom Bom
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Bom

Grafico 56, 57 e 58: Oferta dos cuidados de saude. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saide de Coimbra

6.1.2 Oferta de Farmacias e Parafarmacias

Em termos de Oferta de Farmacias e Parafarmacias o municipio de Coimbra apresenta
resultados bastante positivos com 63% dos inquiridos a considerar a oferta como Boa ou
Muito Boa. No entanto, o grupo de freguesias rurais € aquele que tal como no tdpico anterior,
revela um menor grau de satisfacdo: apenas 33% dos inquiridos considera a oferta como Boa
ou Muito Boa, destacando-se a freguesia de Antuzede e Vil de Matos que em 41 inquiridos

todos (100%) consideraram a oferta como inferior a Bom.

Freguesias 59 Fregueisas 60
Urbanas Periurbanas
M Boaou
Muito Boa M Boaou
Muito Boa
M Inferior a M Inferior a
Bom Bom

Freguesias Rurais 61

M Boaou
Muito Boa

M Inferior a
Bom

Grafico 59, 60 e 61: Oferta de Farmacias e Parafarmacias. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra
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6.1.3 Servicos de apoio a infancia

Foi pedido aos participantes no inquérito que avaliassem a oferta de equipamentos e servigcos
de apoio a infancia (creche, creche familiar, ama, jardins-de-infancia e ensino pré-escolar) e,
ainda, a oferta de equipamentos e servicos de apoio a juventude (e.g. actividades de tempos
livres, centros de ocupacao juvenis, actividades socioeducativas, bibliotecas e ciberespagos).
Todos estes espacos sdo essenciais para a educacdo da populagdo mais jovem e, por
consequéncia, para a melhoria da area de residéncia. Apesar de na situagdo pandémica actual
grande parte destes locais estarem encerrados e sem utilizagdo, ¢ importante ter informagao
sobre quais as freguesias que, sob o ponto de vista dos respondentes, apresentam melhores e

piores condi¢des de apoio aos mais jovens.

Nos servicos e equipamentos de apoio a infancia (Grafico 62), 508 inquiridos (45%)
consideram estes servicos como Bons ou Muito Bons e 491 (41%) considera estes
equipamentos como inferior a Bom. Os resultados por grupos de freguesias sdo bastante
similares: nas freguesias urbanas 47% dos inquiridos considera como Bons ou Muito Bons,
nas freguesias periurbanas este valor desce para 46% e logo em seguida as freguesias rurais

apresentam um valor de 43%.

Servicos de apoio a Infancia (Total %)

M Bons ou Muito Bons
H Inferior a Bom

i N3o sabe, ndo responde

Grafico 62: Oferta de equipamentos e servigos de apoio a infancia. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra
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6.1.4 Servicos de Apoio a Juventude

No topico anterior cerca de metade dos inquiridos revelou satisfagdo com os servigos de apoio
a infancia, o que ndo se verifica quando analisamos as respostas relativamente aos servicos de
apoio a juventude: apenas 27% dos inquiridos considera esta oferta de servigos como Boa ou
Muito Boa (Grafico 63). No grupo de freguesias Urbanas 31% dos inquiridos considera os
servigos como Bons ou Muito Bons e 54% como inferior a Bom. As freguesias periurbanas e
rurais os valores sdo mais baixos, 26% e 22%, respectivamente classifica-os como Bons ou

Muito Bons.

J4

Analisando os resultados, a um nivel de freguesia ¢ constatou-se que nenhuma das 18
freguesias em que foi feito o inquérito apresentou valores superiores a 50% na avaliagdo
como Bons/Muito Bons aos equipamentos e servigos de apoio a juventude na area de
residéncia. Neste topico sdo as freguesias rurais que apresentam um maior grau de
insatisfacdo, com destaque para as freguesias de Torres do Mondego e de Antuzede e Vil de
Matos em que 87% os inquiridos considerou os equipamentos de apoio a juventude como

inferior a Bom.

Servicos de apoio a Juventude
(Total %)

M Bons ou Muito Bons
H Inferior a Bom

u N3o sabe, ndo
responde

Grafico 63: Oferta de equipamentos e servigos de apoio a juventude. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra;
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6.1.5 Servicos de apoio a populac¢ao idosa

Como foi referido anteriormente, os equipamentos de apoio aos residentes sdo essenciais para
a melhoria do espaco habitacional e da qualidade de vida. Com o aparecimento da pandemia
de coronavirus verificou-se ser necessario priorizar os grupos etdrios mais vulneraveis e
entender de que maneira se pode proteger estes grupos de forma mais eficaz. A oferta de
equipamentos e servicos de apoio a populacdo idosa ¢ uma das prioridades. Foi pedido aos
inquiridos que avaliassem os equipamentos e os servigos de apoio a populacdo idosa,
considerando os centros de dia, centros de convivio, apoio domiciliario, actividades de
animacao/socializagdo e universidade sénior. Mais de metade dos inquiridos (55%) indicou
que os considera inferior a Bom, 30% considera Bons ou Muito Bons e 15% da populagdo

inquirida Nao Sabe ou Nao Responde.

Foi nas freguesias urbanas do municipio de Coimbra onde se registaram e o resultados menos
positivo: apenas 24% dos inquiridos indica que estas sdo Boas ou Muito Boas (22,2% na UF
de Coimbra e 25,2% na freguesia de Santo Anténio dos Olivais. Nas freguesias periurbanas a
percentagem de inquiridos que se sente mais satisfeita com os servigos € equipamentos de
apoio a populagdo mais idosa ¢ mais baixa (32%), comparando com as freguesias urbanas. A
freguesia de Sdo Jodo do Campo apresenta uma maior percentagem de inquiridos satisfeitos
(73%) enquanto a freguesia de Taveiro, Ameal e Arzila apresenta a menor percentagem de

satisfacdo (13%)..

As freguesias rurais sdo aquelas que simultaneamente apresentam a maior percentagem de
populacdo satisfeita (33%) e a maior percentagem de populagdo menos satisfeita (62%),
também ¢ o grupo de freguesias que tem uma menor percentagem de inquiridos a responder
“Nao Sabe, Nao responde”. Das freguesias pertencentes ao municipio de Coimbra aquela
cujos inquiridos se encontram mais satisfeitos com o apoio fornecido aos idosos ¢ a freguesia
de Almalagués (59,5%), no extremo oposto a freguesia de Antuzede e Vil de Matos € a a que
apresenta resultados menos satisfatorio (82,9% da populacdo considera os servigos como

inferior a Bom).

Freguesias 64 Freguesias 65
Urbanas Periurbanas
M Bons ou M Bons ou
Muito Bons Muito Bons
83
M Inferior a H Inferior a
Bom Bom
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Freguesias Rurais 66

B Bons ou
Muito Bons

H Inferior a
Bom

H N3o sabe,
nao
responde

Gréfico 64, 65 e 66: Oferta de equipamentos e os servigos de apoio a populagéo idosa. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satude de
Coimbra; RPMS: Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis”

6.2 Relacao com a saude

6.2.1 Associaciao entre o estado de saude auto-avaliado e a oferta de servicos
de saude

Na relacdo entre a auto-avaliacao do estado de saude e a oferta de servigos de satude (centro de
saude, posto médico, extensdo de satde, unidade de satde familiar — USF) ndao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a variavel dependente (estado de
saude) e a oferta de servigos de saude. Todavia, refira-se que nas freguesias urbanas 51% dos
individuos que classificam o seu estado de saude como inferior a Bom considera que a oferta
de cuidados de satde ¢ Boa ou Muito Boa. Por outro lado, da percentagem total de inquiridos
que classificou o seu estado de saide como Bom ou Muito Bom, 58% considera que a oferta

de cuidados de saude € Boa ou Muito Boa.

Nas freguesias periurbanas 44% dos individuos que classificaram o seu estado de satide como
inferior a Bom considera que a oferta de servigos de saude ¢ Boa ou Muito Boa. No entanto,
dos individuos que classificaram o seu estado de saude como Bom ou Muito Bom, 49% dos
mesmos considera a oferta de cuidados de saude ¢ Boa ou Muito Boa.. Nas freguesias rurais a
percentagem total de populacdo que considera o seu estado de saude como inferior a Bom

apenas 27% considera que a oferta de servicos de satide ¢ Boa/Muito Boa. Por outro lado, da
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percentagem de inquiridos que melhor avalia o seu estado de saude apenas 22% considera a

oferta de servicos de saide como Boa ou Muito Boa.

Uma oferta de servigos de saude deficiente pode significar um aumento da mortalidade
evitavel (Furtado, 2010). Também Santana (2010) refere que a melhoria generalizada dos
indicadores de saude a nivel nacional estd muito associada a melhoria e ao aumento dos

acessos aos cuidados de saude..
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Grafico 67: Relagdo entre a oferta de cuidados de satide e a auto-avaliagdo do estado de saude; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de
Saude de Coimbra

6.2.2 Associacao entre o estado de saude auto-avaliado e a oferta de
farmacias e/ou parafarmacias

A associacdo entre a oferta de farmécias e parafarmacias e o estado de saude dos respondentes
ndo se revelou estatisticamente significativo nas trés tipologias de areas de residéncia. Nas
freguesias urbanas, da percentagem total de inquiridos que considera os seu estado de satde
como inferior a Bom, 81% considera que a oferta de farmécias e/ou parafarmacias ¢ Boa ou
Muito Boa. Por outro lado, 82% dos inquiridos que avalia o seu estado de saide como Bom
ou Muito Bom considera que a oferta de farmacias e/ou parafarmdicias na sua area de
residéncia ¢ Boa ou Muito Boa. Observando as freguesias periurbanas, 66% dos individuos
que consideram o seu estado de saide como inferior a Bom avaliam a oferta de farmacias e/ou

parafarmécias como Boa ou Muito Boa. Dos individuos que melhor avaliam o seu estado de
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saude 72% considera que a oferta de servicos de farmacia e /ou parafarmécia na sua area de
residéncia ¢ Boa ou Muito Boa. Nas freguesias rurais 37% dos inquiridos que consideram o
seu estado de saide como inferior a Bom indicam que a oferta de servicos de farmécia e de
parafarmécia sdo Bons ou Muito Bons. Por outro lado, dos inquiridos que auto-avaliam o seu
estado de saude como superior ou igual a Bom apenas 31% considera que a oferta destes

servicos ¢ Boa ou Muito Boa.

Para além das necessidades basicas de sobrevivéncia como a alimentagdo, o abrigo e a roupa,
a provisao de produtos farmacéuticos também engloba as necessidades basicas para manter
um ser humano saudavel (Agblevor, 2016). A proximidade de farméacias € essencial para
conseguir manter uma comunidade mais saudavel, sobretudo em doentes cronicos que,
segundo Afonso (2015) tém necessidades especificas e que através de uma relacdo de

proximidade a farmacia conseguem melhorar a sua qualidade de vida.
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Grafico 68: Relagao entre a oferta de farmacias e a auto-avaliagdo do estado de satde; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satde de

Coimbra; RPMS: Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis”
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6.2.3 Associacao entre o estado de satude auto-avaliado e a oferta de
equipamentos e servicos de apoio a infancia

Na relacao entre a auto-avaliagdao do estado de satude e a oferta de equipamentos e servigos de
apoio a infancia, apos a realizacdo do teste qui-quadrado, verifica-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas nas freguesias urbanas (X2= 3.293; p = 0.1927), nas
periurbanas (X2= 3.3502; p = 0.501) e nas rurais (X2= 1.159; p = 0.5602). Nas freguesias
urbanas observa-se que, dos individuos que auto-avaliam o seu estado de satide como superior
ou igual a Bom apenas 43% considera que a qualidade dos servigos ¢ inferior a Boa. Nas
freguesias periurbanas, dos individuos que melhor avaliam o seu estado de saude apenas, 50%
considera que a oferta de equipamentos e servicos de apoio a infincia na sua area de
residéncia ¢ Boa ou Muito Boa. Verifica-se que nas freguesias rurais, dos individuos que
melhor avaliam o seu estado de satde 49% consideram que oferta de equipamentos e servigos

de apoio a infancia ¢ Boa ou Muito Boa.

A oferta de equipamentos de apoio a infancia € essencial para que haja uma melhoria dos
varios determinantes de saide logo desde cedo. Segundo Aleman-Diaz (2018), desde as
ultimas décadas que tem havido um compromisso geral para com as criancas. O Regional
Office for Europe da Organizagdo Mundial de Saude criou em 2014 o quadro Investing in
children: the European child and adolescent health strategy 2015-2020 com a principal
premissa que as doencas e a satide na vida adulta estdo enraizadas na saude e nas experiéncias

anteriores numa fase de vida precoce. (Organizagao Mundial de Saude, 2018)
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Grafico 69: Relagao entre a oferta servigos de apoio a infancia e a auto-avalia¢do do estado de satde; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal
de Satude de Coimbra;
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6.2.4 Associacio entre o estado de saude auto-avaliado e a qualidade dos
servicos de apoio a juventude

Na relacao entre a auto-avaliagdao do estado de satude e a oferta de equipamentos e servigos de
apoio a juventude verifica-se que, nas freguesias urbanas a percentagem de inquiridos que
avalia o seu estado como superior a Bom, 41% considera estes mesmos servigos como Bons
ou Muito Bons. Assim, nas freguesias urbanas os inquiridos que avaliam tendencialmente
melhor o estado de satide também avaliam melhor a oferta de equipamentos e servigos de
apoio a juventude, sendo as diferencas estatisticamente significativas (X2= 9.7686; p <0.01).
Tal como ¢ confirmado pelo esquema de Barton e Grant (2006), onde ¢ destacada a
importancia e a influéncia da comunidade e das suas redes de apoio social para uma melhoria

do bem-estar e da saude da populacao residente.

Observando as freguesias periurbanas, dos individuos que melhor avaliam o seu estado de
saude apenas 28% considera que a oferta de equipamentos e servi¢os de apoio a juventude na
sua area de residéncia ¢ Boa ou Muito Boa. Nas freguesias periurbanas ndo existem diferencas

estatisticamente significativas (X2= 1.5825; p=0.8119).

Nas freguesias rurais, tanto nos inquiridos que melhor avaliam o seu estado de satide como
nos individuos que o avaliam como inferior a Bom, a percentagem de inquiridos que
considera a oferta de equipamentos e servigos de apoio a juventude como Bons ou Muito
Bons ¢ a mesma, apenas 24%. Tal como nas freguesias perirurbanas, nas freguesias rurais nao
existem diferengas estatisticamente significativas entre o estado de satde e a oferta de

equipamentos e servigos de apoio a juventude (X2= 0.94814; p = 0.6225).

0,
- Inferior a Bom 4% 76%
E
@ . 76%
:"i Bom ou Muito Bom 24%
()]
9 69%
- © H
3 = Inferior a Bom 319%
o 2
S 3 o
e 9] : 72%
% Y Bom ou Muito Bom 28%
=
] 71%
g o Inferior a Bom 209 °
T
2
D . 59%
Bom ou Muito Bom 21%

Oferta de equipamentos e servi¢cos de apoio a juventude inferior a Boa

Oferta de equipamentos e servigos de apoio a juventude Boa ou Muito Boa

Grafico 70: Relagao entre a oferta servigos de apoio a juventude e a auto-avaliacdo do estado de satide; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Saude de Coimbra; RPMS: Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis”
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6.2.5 Associacao entre o estado de saude auto-avaliado e a qualidade de
equipamentos e servicos de apoio aos idosos

Na relacao entre a auto-avaliagao do estado de satude e a oferta de equipamentos e servigos de
apoio aos idosos, nas freguesias urbanas, da populagdo que melhor avalia o seu estado de
saude, 38% considera a oferta como Boa ou Muito Boa. Analisando os resultados, verificam-
se diferencas estatisticamente significativas (X2= 10.827; p< 0.01) confirmando, tal como no
topico anterior a importancia das redes de apoio social na melhoria do estado de satide da

populacdo tal como ¢ referido no esquema de Barton e Grant (2006).

Nas freguesias periurbanas, dos s individuos que melhor avaliam o seu estado de satde, 39%
considera que a oferta de equipamentos e servicos de apoio aos idosos na sua area de
residéncia ¢ Boa ou Muito Boa. Observando o resultado do teste qui-quadrado, nas freguesias
periurbanas verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (X2=
2.1992; p = 0.6992). Nas freguesias rurais o valor ¢ 0 mesmo, ou seja 35% dos individuos que
consideram o seu estado de saude como inferior a Bom ou superior a bom reportaram que
oferta de equipamentos e servigos de apoio aos idosos ¢ Boa ou Muito Boa. Verifica-se que
nas freguesias rurais ndo existem diferencas estatisticamente significativas (X2= 1.2117; p =

0.5456).

A existéncia de servi¢os de apoio a populagao idosa de qualidade € um dos pontos-chave para
0 incremento ou manutencdo do bom estado de satide da populagdo e essencial para o
envelhecimento saudavel, tendo sido definido pela Organizagdo Mundial de Satde, em 2017,
como processo de manutencdo da do bem-estar do idoso, por forma a capacidade de realizar
as actividades basicas de vida didria sejam asseguradas de forma autébnoma e independente,

mantendo as suas redes sociais (Organizacdo Mundial da Saude, 2017).).
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6.3 Associacdo entre a oferta de equipamentos e servicos e as medidas de
contingéncia decorrentes da Covid-19

A qualidade e a proximidade de equipamentos de apoio a comunidade sdo essenciais para que
se possa construir uma comunidade mais saudavel, ainda mais durante o periodo de
confinamento . Segundo Santana (2010), desde as ultimas décadas que a melhoria dos
indicadores de saide em Portugal estdo directamente associados ao aumento de acessos aos
cuidados de satide. Mas ndo sdo apenas os servicos de satde que tém impacto positivo na vida
da comunidade; a existéncia de servigcos de apoio aos varios grupos etarios sao essenciais para
o conseguir. Segundo Butler (2018), na cidade de Chicago nos Estados Unidos da América as
entidades Chicago Housing Authority e a Chicago Public Library estabeleceram protocolos
para incentivar a criacdo de vérias bibliotecas em bairros da cidade, no sentido de fomentar a

coesao da comunidade residente.

6.3.1. Associaciio entre “sentir-se fatigado, cansado” e a oferta de
equipamentos e servigos

Na Tabela 11, observa-se que nas freguesias urbanas apenas 46% dos inquiridos que admite
estar cansado, fatigado e sem energia considera oferta de cuidados de saude Boa ou Muito
Boa, por outro lado verifica-se que dos individuos que discordam em sentir-se cansados e
fatigados 66% avalia a oferta de cuidados de satide como Boa ou Muito Boa. Nas freguesias
urbanas, a populacao que melhor avalia a oferta de cuidados de saude sente-se menos cansada
existindo diferengas estatisticamente significativas (X2= 17.747; p <0.01). Esta tendéncia ja
nao se verifica nas freguesias urbanas na associagdo entre estar casado e fatigado e a oferta de
equipamentos e servicos de apoio a infancia (X2= 1.6967; p= 0.9454), nem na associagdo
entre estar cansado e a avaliagdo da oferta de equipamentos e servigos de apoio a populagdo
idosa (X2= 10.337; p= 0.1111). Nas freguesias periurbanas de acordo com o teste qui-
quadrado, nao existem diferencas estatisticamente significativas entre sentir-se fatigado e sem
energia e a oferta de equipamentos e servi¢os. Nas freguesias rurais, tal como acontece nas
freguesias periurbanas, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre sentir-se

cansado e fatigado e a oferta de equipamentos e servigos.
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Os efeitos da pandemia de COVID-19 sdo transversais a todas as faixas etarias e, dado o

confinamento, as consequéncias psicologicas podem ser observadas, independentemente da

idade. Na China, foram criadas estratégias de combate e de prevencao as crises psicologicas

(Vasconcelos, 2020). Essa essa medida, denominada de Terapia Cognitiva Comportamental,

tem como principal objectivo ensinar os pacientes a lidar com a doenca seja essa fisica ou

mental , contribuindo assim para o bem estar fisico e psicoldgico (Ho, 2020).

Tabela 11: Associagdo entre sentir-se fatigado, cansado ¢ a oferta de equipamentos ¢ servigos; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Satde de Coimbra”

Sinto-me cansado, com

fadiga e sem energia

Oferta de cuidados de
satude (Boa ou Muito

Qui-Quadrado

Boa
Freguesias Urbanas Concordo 46%) X*=17.747
Discordo 66% p <0.01
Freguesias Periurbanas Concordo 45% X*=2.7129
Discordo 48% p=0.8439
Freguesias Rurais Concordo 19% X*=4.6184
Discordo 30% p=0.5936
Oferta de

Sinto-me cansado, com

fadiga e sem energia

equipamentos e
servicos de apoio a
infancia (Bons ou

Qui-Quadrado

Muito Bons)
Freguesias Urbanas Concordo 53% X*=1.6967
Discordo 56% p=0.9454
Freguesias Periurbanas Concordo 55% X*=5.0833
Discordo 52% p=0.5332
Freguesias Rurais Concordo 44% X*=2.1515
Discordo 50% p=10.9053
Oferta de

Sinto-me cansado, com

fadiga e sem energia

equipamentos e
servicos de apoio a

populacio idosa (Bons

ou Muito Bons)

Qui-quadrado

Freguesias Urbanas Concordo 25% X*=10.337
Discordo 40% p=0.1111
Freguesias Periurbanas Concordo 42% X*=9.8225
Discordo 42% p=0.1323
Freguesias Rurais Concordo 35% X*=8.9695
Discordo 38% p=0.1753
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6.3.2. Associacao “estar cansado de estar em casa” e a oferta de
equipamentos e servi¢os

Na associacdo entre estar cansado de estar em casa e a oferta de equipamentos e servigos
(Tabela 12), é possivel observar que nas freguesias urbanas nao existem diferencas
estatisticamente significativas, na relacdo entre estar cansado de estar em casa e a oferta de
cuidados de saude (X2= 3.6832; p = 0.7195), na oferta de equipamentos e servigos de apoio a
infancia (X2= 4.5354; p = 0.6046) ou, ainda, na oferta de equipamentos e servicos de apoio
aos idosos (X2= 3.4317; p = 0.753). Na associagdo entre estar cansado de estar em casa e a
oferta de cuidados de saude ¢ possivel observar diferencas estatisticamente significativas nas
freguesias periurbanas (X2= 14.361; p <0.05). Essa tendéncia ja ndo se verifica nas freguesias
periurbanas na associacdo entre estar casado de estar em casa e a oferta de equipamentos e
servicos de apoio a infancia (X2=4.4792; p = 0.6121), nem na associagdo entre estar cansado
de estar em casa e a avaliagdo da oferta de equipamentos e servicos de apoio a populagao
idosa (X2= 5.072; p= 0.5346). Nas freguesias rurais de acordo com o teste qui-quadrado,
também ndo sdo reveladas diferengas estatisticamente significativas entre sentir-se cansado de

estar em casa e a oferta de equipamentos e servigos.

Os impactos do confinamento, a perda da rotina diaria e de contacto fisico e social sdao
causadores de stress, de aborrecimento, frustracdo ¢ de sentimento de isolamento (Brooks,
2020). Além disso, durante pandemias anteriores e periodos de confinamento semelhantes foi
apresentado por Jeong em 2016, na Coreia do Sul. Este autor refere que, durante um
confinamento de apenas 2 semanas, ndo ter os suprimentos basicos em casa criou ansiedade
entre 4 a 6 meses apos o término da quarentena (Jeong, 2016). Também na cidade de Toronto
em 2004, Blendon (2004) identificam que a incapacidade de receber cuidados médicos

durante o confinamento criou bastantes problemas psicoldgicos a grande parte dos inquiridos
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Tabela 12: Associagio entre sentir-se cansado de estar em casa € a oferta de equipamentos e servigos; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia
Municipal de Satde de Coimbra

Estou cansado de estar

Oferta de cuidados de
satide (Boa ou Muito

Qui-Quadrado

em casa Boa)
Freguesias Urbanas Concordo 57% X*=3.6832
Discordo 58% p=0.7195
Freguesias Periurbanas Concordo 48% X*=14.361
Discordo 42% p <0.05
Freguesias Rurais Concordo 22% X*=4.8061
Discordo 28% p=0.5689
Oferta de

Estou cansado de estar

equipamentos e
servicos de apoio a

Qui-Quadrado

em casa infancia (Bons ou
Muito Bons)
Freguesias Urbanas Concordo 52% X*=4.5354
Discordo 56% p = 0.6046
Freguesias Periurbanas Concordo 49% X*=4.4792
Discordo 56% p=0.6121
Freguesias Rurais Concordo 43% X*=4.8783
Discordo 52% p =0.5595
Oferta de

Estou cansado de estar

equipamentos e
servicos de apoio a

Qui-quadrado

em casa populacio idosa (Bons
ou Muito Bons)
Freguesias Urbanas Concordo 32% X*=3.4317
Discordo 38% p=0.753
Freguesias Periurbanas Concordo 33% X*=5.072
Discordo 45% p=0.5346
Freguesias Rurais Concordo 31% X*=17.5739
Discordo 41% p=0.271
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7. Impacto das medidas de contingéncia/estado de emergéncia,
devido a pandemia de COVID-19 no estado e saude

Para entender de que forma o confinamento devido a pandemia de COVID-19 tem impacto na
saude, no bem-estar e nas tarefas do dia-a-dia da populacdo foram apresentadas algumas
possiveis consequéncias do confinamento em que foi pedido a populagdo inquirida que
identificasse a resposta que a melhor representava. As afirmagdes apresentadas foram as

seguintes:

¢ Sinto-me cansado, com fadiga, sem energia;

¢ Sinto-me ansioso, angustiado, deprimido;

e Reduzi os meus contactos fisicos com familiares, amigos, vizinhos;

e (Consigo satisfazer as minhas necessidades sem precisar de qualquer apoio;

e Preciso de apoio para satisfazer as minhas necessidades (compras e servigos, ex. CTT,
supermercado, farmacia, banco) e sé consigo com a ajuda da familia, amigos ou
vizinhos;

e Preciso de apoio para satisfazer as minhas necessidades (compras e servigos, ex. CTT,
supermercado, farmacia, banco) e s6 consigo com a ajuda da minha comunidade (junta
de freguesia e outras institui¢des sociais);

e Tive mais tempo para cuidar de mim e fazer atividades em casa que ndo tinha
disponibilidade para realizar anteriormente;

e Passei a usar mais as redes sociais e aplicacdes online de interagdo social para falar
com os amigos ¢ familia;

e FEstou cansado de estar em casa;

e Alterei os meus habitos alimentares e de exercicio fisico.

Sobre a questdo “Sinto-me cansado, com fadiga, sem energia” (Grafico 72), a maior
percentagem da populagdo inquirida (39,9%) indica que ndo sentiu qualquer destes sintomas.
Analisando por grupos de freguesias, ndo existe grande diferenga entre os trés grupos de

freguesias apresentando todas resultados bastante similares.
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Sinto-me cansado, com fadiga, sem energia

39,93%
36,71%
22,29%
Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

Grafico 72: Sinto-me cansado, com fadiga, sem energia. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra

No entanto, apesar da tipologia da freguesia nao ter um grande impacto nos resultados obtidos
nesta afirmagdo, a grande diferenga reside no sexo dos inquiridos:28% os respondentes do

sexo masculino e 43% do feminino concordam com a afirmacao (Grafico 73).

Sinto-me cansado, com fadiga, sem energia

(sexo)

50% 47%
40%
30%
20%
10%

0%

Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

B Feminino M Masculino

Grafico 73: Sinto-me cansado, com fadiga, sem energia (sexo). Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satde de Coimbra

Na questdo “Sinto-me ansioso, angustiado, deprimido”, houve uma divisdo de respostas
similares entre os inquiridos, 37% concordam e a 38% dos inquiridos discorda dessa

afirmacao (Gréfico 74).
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Sinto-me ansioso, angustiado, deprimido
37% 38%

24%

Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

Grafico 74: Sinto-me ansioso, angustiado, deprimido. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra

Tal como nos resultados obtidos na afirmacdo anterior (Grafico 73) também neste topico €
possivel observar uma discrepancia de sexos na analise dos resultados obtidos: 44% e 29%,
respectivamente do sexo feminino e masculino, afirmam que se sentem ansiosos, angustiados

e deprimidos.

Sinto-me ansioso, angustiado, deprimido (sexo)

50% 44% 46%
40%
30%
20%
10%

0%

Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

B Feminino M Masculino

Grafico 75: Sinto-me ansioso, angustiado, deprimido (sexo). Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra

Sobre a afirmacdo “Reduzi os meus contactos fisicos com familiares, amigos, vizinhos”,
como seria de esperar, quase a totalidade dos inquiridos (93%) reduziu contactos devido as

contingéncias atuais e as regras impostas pelo governo e pelas autoridades competentes.
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Reduzi os meus contactos fisicos com familiares,
amigos, vizinhos

93,11%
2,86% 3,40%
Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

Grafico 76: Reduzi os meus contactos fisicos com familiares, amigos, vizinhos. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de
Coimbra

Na afirmacao “Consigo satisfazer as minhas necessidades sem precisar de qualquer apoio”
procura-se entender de que forma o confinamento e o isolamento coloca em causa a
capacidade dos inquiridos para realizar as necessidades diarias. Na analise aos resultados
obteve-se que 78% dos inquiridos consegue satisfazer as suas necessidades. (Grafico 77).
Analisando os grupos etarios da populacao inquirida com idade superior a 60 anos, apenas

13% indica que ndo consegue satisfazer as suas necessidades sem apoio.

Consigo satisfazer as minhas necessidades sem
precisar de qualquer apoio

78%

9% 11%
Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

Grafico 77: Consigo satisfazer as minhas necessidades sem precisar de qualquer apoio. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de
Coimbra

No tépico seguinte foi questionado se os inquiridos precisam de apoio para satisfazer as
suas necessidades (compras e servicos, ex. CTT, supermercado, farmacia, banco), so as

conseguindo satisfazer com o apoio da familia, amigos ou vizinhos
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Na resposta a esta questdo, apenas 11% dos inquiridos mostraram que necessitam de apoio de

familiares, amigos ou vizinhos para conseguir satisfazer as necessidades.

Preciso de apoio para satisfazer as minhas
necessidades e so consigo com a ajuda da
familia, amigos ou vizinhos

78%

11% 8%
I [ I
Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem

Totalmente Totalmente discordo

Grafico 78: Preciso de apoio para satisfazer as minhas necessidades (compras e servigos, ex. CTT, supermercado, farmacia, banco) e s6 consigo
com a ajuda da familia, amigos ou vizinhos. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra

De seguida foi questionado também se precisam de apoio para satisfazer as suas
necessidades (compras e servicos, ex. CTT, supermercado, farmacia, banco) mas desta
vez com o apoio da comunidade (junta de freguesia e/ou instituigdes sociais). No grafico 63 ¢
possivel afirmar que grande parte dos inquiridos ndo precisa da ajuda comunitdria para
satisfazer as necessidades durante o confinamento, apenas 5% demonstrou precisar dessa

ajuda.
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Preciso de apoio para satisfazer as minhas necessidades
(compras e servicos, ex. CTT, supermercado, farmacia,
banco) e s6 consigo com a ajuda da minha comunidade
(junta de freguesia e outras institui¢des sociais)

85%

5% 7%
Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

Grafico 79: Preciso de apoio para satisfazer as minhas necessidades (compras e servigos, ex. CTT, supermercado, farmacia, banco) e s6 consigo
com a ajuda da minha comunidade (junta de freguesia e outras institui¢des sociais). Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satde de
Coimbra

De seguida foi avaliada a capacidade dos inquiridos para a auto-recriagdo e para os cuidados
pessoais. Na afirmacdo “Tive mais tempo para cuidar de mim e fazer atividades em casa
que nio tinha disponibilidade para realizar anteriormente”, como seria de esperar devido
ao maior tempo passado em casa 46% dos inquiridos indicaram que Concordam / Concordam
Totalmente com a afirma¢do. Apenas 27% dos inquiridos indicou que ndo teve mais tempo

para cuidar de si nem para fazer actividades em casa.

Analisando a um nivel de freguesia, enquanto os inquiridos nas freguesias urbanas e
freguesias periurbanas, 44% e 43% respectivamente tiveram mais tempo para cuidar de si e
para fazer actividades que num periodo pré pandemia ndo teriam disponibilidade, nas
freguesias rurais esse valor subiu para 51%. Nesse grupo de freguesias destaca-se a freguesias

de Brasfemes (75%).

Tive mais tempo para cuidar de mim e fazer
atividades em casa que nao tinha
disponibilidade para realizar anteriormente

46%
27% 25%
Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

Gréfico 80: Tive mais tempo para cuidar de mim e fazer atividades em casa que ndo tinha disponibilidade para realizar anteriormente Fonte:
Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra
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Devido a situacao de confinamento foram encontradas outras maneiras de interac¢do social
para além da presencial, a tecnologia existente permite-nos conseguir comunicar com
familiares e amigos através de um dispositivo (telemovel; computador), por isso na afirmagao
“Passei a usar mais as redes sociais e aplicacdes online de interac¢io social para falar
com os amigos e familia” os resultados sdo bastante conclusivos. 64% dos inquiridos indicou

que de facto utilizaram mais esta forma de contacto.

Passei a usar mais as redes sociais e aplicagoes
online de interagao social para falar com os
amigos e familia

64%
17% 16%
Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

Grafico 81: Passei a usar mais as redes sociais e aplicagdes online de interag@o social para falar com os amigos e familia. Fonte: Inquérito EMSC:
Estratégia Municipal de Saude de Coimbra

Sobre a afirmacao “Estou cansado de estar em casa” mais de metade dos inquiridos
concorda com essa afirmacgdo (54.%). Na andlise feita a nivel de freguesia, verifica-se que o
cansago de estar em casa num periodo de pandemia no municipio de Coimbra ¢ inversamente
proporcional ao nivel de urbanizagdo: nas freguesias urbanas 60% dos inquiridos referiu estar
cansado de estar em casa, nas freguesias periurbanas esse valor desceu para 54% enquanto nas

freguesias rurais o valor € de 47%.

Estou cansado de estar em casa

54%

21% 23%
Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

Grafico 82: Estou cansado de estar em casa. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra
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Na ultima afirmagdo foi pedido aos inquiridos que concordassem ou discordassem sobre a
alteracdo dos habitos alimentares e de exercicio fisico. Dadas as contingéncias da pandemia, a
necessidade de fazer exercicio em casa ¢ a melhoria da alimentacao ¢ a melhor maneira de
combater o sedentarismo e o excesso de peso, associados ao maior tempo passado em casa. A
possibilidade de aceder a treinos virtuais e a plataformas digitais de promog¢ao do exercicio
fisico, além da possibilidade da realizagao de caminhadas para sair de casa, estd na origem das
respostas dos inquiridos (47%), que confirmam que efectuaram mudangas nos seus hébitos

alimentares e de exercicio fisico.

Alterei os meus habitos alimentares e de
exercicio fisico

47%
25% 27%
Concordo / Concordo Discordo / Discordo Nem concordo, nem
Totalmente Totalmente discordo

Grafico 83: Alterei os meus habitos alimentares e de exercicio fisico. Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra

7.1 O papel do municipio

O municipio de Coimbra, para efectivar o combate a pandemia de Covid-19, criou estratégias
municipais que incluem medidas sanitarias, medidas sociais ¢ medidas econdmicas. As
medidas sanitarias implementadas pelo municipio de Coimbra foram: (i) fiscalizacdo do
encerramento e actividades (e.g. escolas, salas de espectaculos, cabeleireiros) (ii) restri¢cdes de
circulacao nos espagos publicos e, (iii) fornecimento de equipamentos de proteccao individual
aos prestadores de servigos essenciais; (iv) fornecimento de equipamentos de proteccao
individual as IPSS e estruturas residenciais para pessoas idosas; (v) adaptacao de espagos para
acolhimento e para prestagdo de cuidados médicos; (vi) disponibilizacdo de apoios para os
servigos essenciais e para as [PSS e estruturas residenciais para idosos e (vii) higienizagdo dos
espacos publicos (Ferreira, 2021). As medidas de apoio econdmicas adoptadas pelo municipio
de Coimbra foram, o alivio e o prolongamento do prazo de pagamentos aos municipes, as
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IPSS e as estruturas residenciais para idosos assim como nos servigos essenciais, comércio e
servicos. Além disso também foram atribuidos fundos e subsidios autarquicos. No caso das
medidas sociais foram realizadas acc¢des de sensibilizagdo pelo municipio e foi feita a
distribuicao de bens alimentares aos municipes em situagdo de maior caréncia. (Ferreira,

2021).

No inquérito “EMSC: Estratégia Municipal de Saude de Coimbra” foi pedido que avaliassem
a importancia das medidas impostas pelo municipio de Coimbra durante o periodo de
confinamento. Como ¢ possivel observar na tabela 13, grande parte da populagdo inquirida
considerou as medidas impostas como Importantes ou Muito Importantes (valores acima dos
70 pontos percentuais em todas as medidas). Observando por tipo de freguesia ¢ possivel
verificar que, em todas as medidas impostas pelo municipio de Coimbra a percentagem de
inquiridos que considera as medidas como Importantes ou Muito Importantes € superior nas

freguesias rurais.

Tabela 13: Avaliagdo das medidas municipais; Fonte: Inquérito EMSC: Estratégia Municipal de Satide de Coimbra

Urbanas Periurbanas Rurais
Social: Apoio aos Importante ou 74% 77% 81%
mais vulneraveis Muito Importante
Moderadamente 26% 239, 19%,
importante / Nada
Importante / Pouco
Importante
Econémicos: Apoio Importante ou 70% 71% 77%
financeiro, Fundo Muito Importante
e Mozt Moderadamente 30% 299, 239,
Social, suspensao de importante / Nada
rendas na habita¢do  1mportante / Pouco
social, redu¢do nas Importante
tarifas dos servigos
essenciais
Ambientais: Importante ou 75% 80% 83%
Higienizagéo dos Muito Importante
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transportes,
desinfecao das ruas

e espacos publicos

Minimizacao da
propagacio e apoio

no rastreio de casos

Moderadamente 25% 20%
importante / Nada

Importante / Pouco

Importante
Importante ou 73% 75%
Muito Importante
Moderadamente 27% 25%
importante / Nada

Importante / Pouco

Importante

17%

82%

18%
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8- Conclusio / Anotagoes Finais

A habitagdo ¢ o local onde o ser humano passa grande parte do seu tempo, tendo por isso uma
enorme importancia para a saude e bem-estar. Sendo que a habitagdo foi a primeira “vacina”
que existiu no combate a pandemia o principal objectivo desta dissertacdo ¢ verificar e
perceber de que forma a qualidade da habitagdo pode melhorar a saide e o bem-estar da

populacgao.

Para tal, foi analisado o municipio de Coimbra através do inquérito 2020: Satde e Bem-Estar
no Municipio de Coimbra: questiondrio a populacdo residente efectuado com ambito no
projecto Estratégia Municipal de Saude do Municipio de Coimbra. A partir deste instrumento,
¢ possivel analisar as diferengas existentes no municipio, no que diz respeito as condi¢des de
habitabilidade, ao ambiente social e fisico da area de residéncia, a oferta de equipamentos e
servigos e de reac¢do e, ainda, as medidas de contingéncia impostas nas trés tipologias de

freguesias analisadas (Urbanas; Periurbanas; Rurais).

Numa primeira parte da dissertacdo, foi realizada a revisdo da literatura, destacadando a
importancia da habitagdo como promotora da saude comunitaria e individual, além de ser um
determinante diferenciador do estatuto socioecondémico da populacdo. Também foram
considerados os multiplos determinantes de satde, através da andlise dos modelos de
Dahlgreen e Whitehead e mais recentemente no modelo de Barton e Grant. Ainda, na primeira
parte da dissertacdao, foram identificados os impactos de inumeros fatores habitacionais com
influéncia direta ou indireta na satde, tais como: o desconforto térmico, a ma qualidade do ar,
a sobrelotagdo e outros factores como o saneamento e a seguranca. Também foi destacada a
importancia do ambiente envolvente e o seu impacto na saide da comunidade, principalmente

durante a pandemia de COVID-19.

A segunda parte da dissertacdo, resultante de uma vertente mais pratica teve como base, em
primeiro lugar a analise das condi¢des de habitagdo, do espaco envolvente, a oferta de
equipamentos e servicos € o impacto das medidas de contingéncia no dia-a-dia dos inquiridos.
Nas condi¢des de habitabilidade, as freguesias urbanas destacaram-se pela negativa, devido ao
parque habitacional mais antigo e a maior densidade do mesmo.. Um dos topicos analisados
que mostrou ser uma grande lacuna para todos os grupos de freguesias foi a questdo “Tem

capacidade para arrefecer a sua habitacao durante os meses de Verao”, onde cerca de metade
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dos inquiridos afirmou ndo ter essa capacidade. Dadas as condi¢des climaticas da zona centro
do pais e devido aos verdes serem bastante quentes, a capacidade de arrefecer a habitacdo ¢
essencial para promover a saude e o bem-estar da populagdo quer seja durante ou pos periodo

de confinamento.

Sobre o ambiente fisico e construido, apesar de haver uma maior quantidade de parques
municipais, de parques verdes e de parques para a pratica desportiva nas freguesias urbanas e
periurbanas, foram as freguesias rurais que apresentaram os valores mais elevados. Estes
resultados demonstraram que apesar dessas freguesias terem menos equipamentos e locais
para realizagdo de actividades, a sua localizacdo, o seu caracter mais rural e a frui¢ao que
existe com a natureza faz com que a populacdo esteja mais satisfeita e que consiga passar o

periodo pandémico de uma forma mais saudavel.

Por outro lado, a oferta de equipamentos e servigos ¢ claramente proporcional a distancia do
centro do municipio, ou seja, quanto mais perto do centro maior ¢ a oferta. Devido ao
envelhecimento demografico das freguesias rurais associado a ser esse grupo etario o mais
vulnerdvel na pandemia de COVID-19, ¢ necessario que sejam feitas algumas alteracdes

sobretudo na oferta de servigos de saude nas freguesias rurais.

Analisando o efeito das medidas de contingéncia / estado de emergéncia na populacdo do
municipio, ¢ clara a existéncia de stress pandémico na populacdo inquirida sobretudo na
populagdo do sexo feminino. No entanto, apesar de todos os efeitos negativos, o ponto mais
positivo que se pode retirar ¢ a clara mudanca dos hébitos alimentares e de exercicio fisico da

populacdo inquirida com mais de metade da mesma a fazer uma alteragdo nesses habitos.

A realizacdo deste inquérito via online permitiu chegar a um numero elevado de habitacdes e
a um numero significativo de inquiridos, no entanto existe um grupo populacional que muito
dificilmente seria possivel analisar desta forma, o grupo dos mais idosos, mais pobres e sem
acesso a computadores e /ou smartphones. Para ultrapassar esse obstaculo foi efectuado um
inquérito presencial a todos os grupos de idade e sexo para que a amostra pudesse ser

representativa das areas geograficas, sexos e grupos de idade.
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Freguesias Urbanas

Freguesias
Periurbanas

Freguesias Rurais

A minha casa tem

sistema de isolamento

térmico e acustico
adequado

A minha casa tem
sistema de
aquecimento central
ou sistema de ar
condicionado

Em caso de
necessidade, tenho
capacidade financeira
para manter a casa
adequadamente
aquecida no Inverno

Em caso de
necessidade, tenho
capacidade financeira
para arrefecer
adequadamente a
casa no Verao

Todas as divisGes da
casa tém janelas ou
sistema de ventilagao

O teto deixa passar
agua ou existe
humidade nas paredes
ou apodrecimento das
janelas ou soalho

A luz natural é
insuficiente num dia
de sol

Ougo ruido vindo dos
vizinhos ou da rua

X*= 26.049,
p = 2.205e-06
X’=14.283
p = 0.0007917
X*= 8.2269
p =0.01635
X?*=13.413
p =0.001223
X’= 0.62241
p=0.7326
X*=13.018
p = 0.00149
X?= 4.0575
p=0.1315
X?*=11.937
p = 0.002558

X?’=22.813

p =0.000138

X?=9.4964

p = 0.04982

X’=24.538

p =6.231e-05

X?=22.154

p =0.0001868

X?’=1.5352

p =0.8204

X?=7.0287

p=0.1344

X*=3.1034
p = 0.5407
X*= 4.9542

p=0.292

X?=7.411

p = 0.02459

X?=9.2362

p = 0.009872

X’= 14.088

p = 0.0008727

X?=13.915

p = 0.0009516

X*=3.0286

p=0.22

X’= 8.4938

p =0.01431

X*=2.3702
p =0.3057
X*=1.5324

p = 0.4648
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Freguesias Urbanas

Freguesias
Periurbanas

Freguesias Rurais

Qualidade do ar X’=1.7355 X’=10.433 X’= 8.8721
p =0.4199 p = 0.03374 p=0.01184
Limpeza e X’=1.3882 X’=2.7427 X’=12.589
manutencao urbana
p = 0.2387 p =0.2538 p = 0.0003881
Recolha de lixo X’=1.1133 X’= 6.8645 X’=10.292
p=0.2914 p =0.1432 p = 0.001336
Espacos publicos de X?= 1.246 X’= 8.2824 X*= 0.19151
lazer e recreio ao ar
livre p = 0.5363 p =0.08176 p = 0.9087
Espacos verdes de X*= 2.0073 X*= 1.6769 X?= 1.2959
fruicdo e contacto
S 6 e p = 0.3665 p = 0.7949 p=0.5231
Freguesias Urbanas Freguesias Freguesias Rurais

Periurbanas

Oferta de cuidados de
saude

Oferta de farmacias
e/ou parafarmacias

Oferta de
equipamentos e
servicos de apoio a
infancia

Oferta de
equipamentos e
servigos de apoio a
juventude

Oferta de
equipamentos e
servicos de apoio a

X?=1.884
p =0.3899
X*=0.26289

p = 0.8768

X?=3.293

p=0.1927

X*=9.7686

p = 0.007565

X*=10.827

p = 0.004457

X’=1.0194
p = 0.9068
X*=2.0757

p = 0.3542

X?=3.3502

p = 0.501

X?=1.5825

p=0.8119

X?=2.1992

p =0.6992

X*= 1.8506
p = 0.3964
X*= 4.8655

p = 0.08779

X?*=1.159

p = 0.5602

X*=0.94814

p =0.6225

X’=1.2117

p = 0.5456
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Saude e Bem-Estar no Municipio de Coimbra: Questionano a populagdio residente

1. Termo de consentimento informado - ndo assinado

* 1. Para avangar no questionaro e se concorda em participar, por fevor assinale a opiao abaivo,

_| Tomai conhedmenio satine o ohjeiiva do quesiondno ¢ declare que aomto partiopar dando prévio consentimento & aiiizacio
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2. Lugar de residéncia

2. Freguesia de residéncia
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j A e s
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@ COIRERA @ Sowmrs  CEGOT b e

S P

' 5. Considero o lugar onde vivo um bom lugar para: et s uthedagr e
CmEne Mer coneordo, SRR
e i B i il iptalmemie  Mio responde
Curztiium Fainilia
Ermvalace
* 6. Relativamente & sua vivéncia na freguesia onde reside, assinale a frase com que mais se
identifica

A rardha Wods & poda
fodn nesta freguesia

A marea ol & dividedi
enite a mnha tneguesia

& DUIFRS MRS
CRANCaS (DT [0
conte o

& manha vl & dividicla
SN & MHRNA eguesia
= puiras freas
geogrificas (lora do
comzedha)

Eul 86 wenho & Ak
para dormie & minha
wida & toda lefls fom da

frequeEa

i eSI0U SEMEIE @F
CaEd, FAFAMEnne S

Frefere mific responder

* 7. Ma zona ermvolvente da sua resid@ncia (area em que se desloca a pa), conssdere as condigbes de
mohilidade e digz se concorda ou discorda com as seqguinies afirmacdes,

Concoeds Nesm contords, re=m diEstnda hesordo

E possivel andar & pd
TN SRQUTARCE

| EEEIA T [[ERENTE £
CHITENNCE, piRCMHGOR|

E ficil & confortéavel
andar a pa
| E st lnfgoen, pist

TELA G @ COMOrassol
ST Ul BB
D ETEITIS }

E fiicil airawessar &
Ul COM SRGUT R
[TRrTY Otk ies (A
pefies, sran

LT P )

E técil caminhar com
malas, camrinhoe de
bbb, andariiho ow
cadeinn de rodas
{passoins lnngoy, pEa
renguior @ comoedeel
giam BrRCOE, Ram

narneyas|
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e wn

3 B o e i Ty By i¥a da firsh
Comnconda Hem corcorda, e ds oo Craomago
E ficil @ confortivel
amncar de bicscleta
LEATE SR BT

{muiminm vias priprias &

Enculacin oclfivel, | |
DOrsD pHShEs & cHTheetns,

prwieanin wer e

eenioiss i e bilegn

corepamihmdo)

E ticil deslocar-me de
Carm

Cindresiin Biads o pesin
[Glrs =]}

E ficil estacionar de
foomia adaquada &
lefal

E fhcil apanhar
tranapories. publicos
[iom pansgr=ne, o boh
e, & raguenis
Cwitra aspets relotieo s condigtes de mobilidade no zonn envolsenic do S resctncin qus QUi mencinar |especiigque)

H. Ma zona envolvente da sua residéncia (drea em que se deslocs & pe), como é gue avalia as

condigdes do ambiente (social, lisico e construida)?
haho sabe, o
o Doa Ban Rz ol Ma il i eSO

Qualsiade do ar
Congidacs & presnci
ol ity e fumos &
mnu chesro
i ies A IHEnsiis
efou moaxinas
Limpeza &
manuiencio urbana
Considery g iPgazn e
COMG@TVAGAD (5 FEs 4
Pt (Inchuinda o9
pErAmETios], &
[ERFETCA [ AlSATCIA
it vandalinma, graffitis
Bufiincs, s, (lepetog
wrmnais. poliacio
Fecolha de xo
Coansidnes & Nogadnom
& foema de rocoiha
Furido mmbiental
Canslders o o
ErvErEETE oo inmin
o, circulscio de
comiboins, arddndes
ALFNAS - DBt
reEstauraries, e
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Corwrr 1 gt

B eue ey fy Ty Mkl i
P o, RA0
Muitn boa Boa Razadna| [Lh MLEE Ml responde

Espacos publicos e

IAZEr & recTRin D &

Irere

Considers o el

patices oe npoo a

aEiines e o § oo

cormivin social, como ) - |
(W A [T

espacos de jogo e

(oA FTH TR T]

funeenil {ex, skatopar,

CHCIHIT i

Al G, B

Espagos verdes de
fruiciio & contacto
COm A Naiurezs
Cianaidens 08 pargues
WITANGG, FERagis
loresiaia & malas de
i=mo publicn, pExues
rehpRinhos, comsioros
viPded, |aFtiiS pobilkeos
& hnfns comeirbirias

Arborizagho urbana
Conmere & preserga
i fireCiEs NEE S

EGEECDE PURICOE
Conforio térmico nas

FUAS & &5 [G0%
piblcos abertos,
duranie o Verdo
Conmsidere & pressnch
(30 AFWHES CONM COpaS
lirgas G ohaissi
ST

Conforio & seguranca
a andar a pé, durante
af perkados oe chuna
Considere o oo oe
s CH0S [OESARIOE B
EAITI S, 8] VN 58
# EECOITOEEto mm
R0 i ChiAS Ou
B0 & formam pogas di
g

Conloma rmico &
qualiclade do ar nas
pasagens de
FEDCANTD

Corsidans o
destonkang provocatde
pian corigfns

B GiGgican no
wEtAn & i INverio e &
piesenin de fumos o
minu cheim
OIS 00 EnnRD
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@ CONBRA @ Eommrs  CEGOT o

A s e

0 o e Ty b Eewyrby oo e
IS0 saba, N
Kuro boa Baoa Rac nsvend L] Mo ma L= ]
Quidickaie vigial -
wdifecads @ espago
piiblica

COnSHn [ BEra
garal jos e
Al b
hismicos, cofsEnmGEa
dn sdicadin, &
DTESONGH 0 AUGANCE
dn sinam de abandona
dii degrudacha,
dBEEnng LFhEng,
gesifo do mraiego

B UMl B
SSCanaTIEn,
axahBieia de aubalifng
WfDanG — baenn,
Harsins, beedowas,
i

lsmanagio piblics

Ofaria da hahitacdo a
pregos aoRssiveis

Orfeeria o lojes
alemeEntares
[supermarcados &
BT CERTing)
Consdans &
disporibifidade de
produsan trescos &
saiien. como fruias
¥ |OQUMEs. 3 UEgos
BeEsEivEE

DEndmeca associabien
o Comundtina
Considene o prosence o
i reguiinein e
ntividades dinamisadng
por Clubeg, canea do
PG, ASSOCIAC0ES
aoakE. uic

* 0. Na zona envelvente da sua residiéncia (area em que se desioca a pé), como é§ que avalia a oferta
de equipamentos & servigosT

i Sa0e. Nl
Wuno boa Boa Razodvel LiE] Wusn mi respande
rierta de culdados de
‘sEude
Condidee
EHILAIOITH MR
TV de maide

pisyerihh, Db
oenbrn de maidn, posm
medica, exiondin oe
b= 1" T s e
sl T bisl — LISF

[ =

s
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UKIVERSITMADE I§

'@EDIMBRA @ Sahnrr CEGOT P

e e

A s L L] Ay By da ek
Hda sabe, nio
Mo o Bua e Fais. (] ba bl ms espoaie
Difeta e espagos @
equipamentos
rECTRAIVGS & cullurals
Consdans gapaios 8
DULEDRMETING (i
eI s

papothouns arlisbons ¢

ULAT IS 005 ULs

POTITIIETT DO

Ol B peirsckiafs B

narbcpar &m avidodes

Jis PIOEIITIAS GriU b

Cufluras oy recresthsas

{miisica, danga, foaino

TRnESs, = |

* 10. Ma zona envolvente da sua residéncia (drea em que se desloca a pé). quio seguro ou inseguro

S8 SEnte NAS seguinles siluactes?

Mg 5RgLED, Mo sabe, nio
Rluio seguro Segura rEm insegurn Insegur Wiuito insegung respande
Em casa duranie o dia
Em casa duranio &
nile
A gndar @ pi, derarte o
dif

A anter a pé, deards o
nodie

A mndar de ranspomes
publicos
{mnocarmdoomboio],
durante o fia

A gndar do Canspofes
il
{mnocaToicombon),
duraTin @ nots

*11. Na zona envolvente da sua residéncia (area em gue se desloca a pé), considere
05 aspetos que, do seu ponto de vista, precisam de ser melhorados. Quais sio as
areas prioritarias de intervencao?

NOAT SEIECIONE pedD IMEN0S 3 S B LM MAKNTD B8 5 ﬂr_‘i;lflE‘E- e resposia

_—l Transportes piblicos

" Kelona da oderia & condicfies de scessn; beguinda e gunbdade do servcs
::| Habits;io & precos acessiveis
J Mobilidade & circulagdo pedonal

Corsirucio & siraniD 08 peEssend & 08 ruas pedindes Copengio d8 peo conimies), emnagio pobicn. &I

._] Sequranca rodovidria @ pedonal
EX. mais passafieiras. srns iammnosns. omibes teciioras de velcoidacdo eem fonas mesoancinls, ronas e velaossie roierida
0k
_. SOQUIANG Pibisc

Pokciamanto o madidas do provengia de onmes, sisiincia o vandalsmo

123



Tiago Neto Girdo Impacto das Condigdes de Habitagdo na Saude num Contexto de Isolamento Covid19

W Coiinn @ s 00

G Qualidsts do ar
Redupio dos niveis de poluicio do or siroves da implemeniacio de meddes de acsdmia de iiéego, fedoce do tfnsion

BT, |MpASTENEAGRD G0 TOnES 90 Smitsdes redurdas

| Limpeza e manuten;ao urbana
Limpera dns runs @ espagos pdikors. mareiergdn ¢ comsonmcio, colocacin de depeneadoes do saoos porn depEns de

mniram, coboles do o

|| Recolha de lixo
iurresiny da freqeéncm, camracio da forma de recolhn e opo de deposciin, colocacfio de ecopontos

| Ruido amuisneal
Redusio dos niveds e usdo setsiie Al pves, poresemplo da mplemrenigoko de maddss de scaimis o ivilegn, reduls b=
welonidsde dos voiculoa molomrados, proiticio da ceculncio do camifers dusnnge o nois, imposico d-e lmees 0o horino de
fecho de estmhelecimemos noinmos, implementaiho de medidas de promociio do solarsnio sonom nos rabitnpies,
CoOCACAD 0 DasTpens SorOras s & Ve

|| Espagos pablicos de lazer e recreio ac ar livre
Foguadficacio do espago pdbfico, mathoma non condictes de acesso e ubifizocie, promogio do atividades

r] Espagos verdes de fruigho & conlacio com o nabureza
T Aumenso da ofeta de espacos verdes de procrmidade melhons s condiobes de Scessn & wlilizag ks

|:| Arborizacho urbana
Coloong i & mannsng i o8 Aronss nas fuss & espagns pablics

ESLACEDmAMaNTG
Almgameein do BonEs g0 FILsCEEnETmETn Loequsdn, roguisphio oo esiscionareno. isceiracio do oo e

| Reabilitagio do edsficatia & conservacio do patrimnss histérico
DN de prograna ¢ Alvidades sociais, culluris & despartivas

Cuidndos de saide primarios
Burmprio dn olerin @ aceEs0 dil CUPAMETIDS @ BRIVIGES OF 5009 prsdnings., Como ceri de side, posio médico,
euloralkn de wside. unidedes de aae inmiles - USE, =i,

| Equipamentos e servigos de apoio & inflncia

saprenin da olora @ a0essn oooeche, orecte fwmidiar, ama, pedns de-intincia, prd-escoln, e

| Equipamentos o seTvicas de apoio & juventude
Aurmnio do oleta @ scewsa 8 Amvidncses do Tempos Lames, Canim da Ocupacio Juseni, Alvvidodes sooosducativas, oic

:l Equipamentos & servigos de apoio & populagio kdosa
Ao dil (e 8 Seeiio d8 ConFes Be dii, certiog de corivio, AP domialidie, aividates oo armagBoisscialzacio,

Ureversciade sérion, ms

| Equipamentos o servicos de aposo & familia e comunidade
Mo dlo olerts o SOeas O seivigDs DU e pamEnts socias gue Lm oomo obyeivo ajeder as pessoes e inmiling s
chiEncElng, comd palnnites de I:I.I;EJ SOSE, Cerings ooimuriinog, R il i, ipoed dosfeialhng, Sl

:| ESpagos & squipamentos e sportives
Aqymsenin da oderta @ scessn 6 sspoccs anificaes (paviibfes. campos de pagos, pscones, pshs de atiedsmo, poldespontioas

e}
EI erMlm

AvireEiD CA DlEND B SCESI0 & BEp0g0s 8 EqUIpAmENIDS que perriiem EsSsin a spetioulss eEicos & oUDDS BSpagos que
DO CONYIVaT DO OUTAND PEES0aE & PAriCipar em aivdades & pIogramas S0cies, culfumiis © recreaihas [Mmiska, derga,

fsnirid, Meesa)
|:| DG BSPEI QUE CONSHETE pRONLAID (Bspeciigae)
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» COIMGERA @ E5TERr  CEGOT i

I ks ]

1 Prer g s Tt S i i Ly
D s, nils
Adubo boa Bas Rarpdyel 2] Muio mk FEgpande
Oderia de armicas
@lo phrpfarmicies
Oferin de
aquipamantas @
BErVICos O Aok A
Irfkncia

Cianidlens oathe
oiechie tnmilar, aren
jardrrsde-rdiincia
HITSITH LR SUONL i
Oferta e
Ui A MR as §
sarvigos de aposo &
familia & comunidads
Consklern Serapas ou
BRI HUTENTICS: SO
TRk T3 GO SRR
njudiar as pessons &
Vg Dy rjpikisg
carenciates. mema
ATNNTESS R a0
socinl, centroe
O ERINILARDS, Klelh
alimestiar, apoio
domicdiding, aic

Oberta (e Bspscos &
Equipamenios

desportivos
Caonsiders 05 espacos

artihcigis (moinies.
CAMGIES 1 f)irk
plEEEnEE, P de
ASEmIm,

P EEHIOS FE.)
Orferia de
AGIEAMSIOE @
BETViGoS de apoio
Jueentude

Consdene endncdes de
iprmgns InTes, cemire de
DeUPEEED jimveni
apvedies
socoelucivas
hiblaoioca, espago
FTinmoL. o

Oferia de
Bguipamenios &
servigos de apoio &
[eopdngan ot
Consdame erlios de
i, ceemTs de
COrTVE, BEEiD
doemicibdrio, v
e
ammrashnseoairncin
AU raERdE i,

e
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W COINMBRA @ Eommey  CEGOT Lo
*12. Morada

MOLA; A5 SLUAS MESHESES 580 confdencias e anonimas H‘ESFI'L'HTJE PEID MENDS & LT s CHMPns - Nome

oa rus &ou codigd posial. 58 nAo sabe o nome da rua ou o codigo postal mdigue o nome da zona, barrmo
ou |ugar,

Aun (apenns o nome)

Ciidigo postal (formain.
UGS e 7 digins,
e - )

* 13. Idade que completa este ano (2020)

* 14. Medidas antropométricas
Pess (Bm Kp, vake
aprowimado; ex.: G5) |

ARURA [§mom, yakor
aprosimado: & 164) |

*15. Sexo

Femming Masculma Chtraa Mo responde

* 16. Estado civil

SOk Casadniimiocda ficie  DhiciadodSepams Wil &0 resporoe

* 17, Grau de escolaridade completo

Ensino
2 Ciclo Ensino  3° Cicla Ensing  Secusdéno {107 -
1°Cido Ensind basico (37 - B° beksico (7= 9 12" ano] / Anaga

bdsico [17- 8% Ao/ Artiga 6% arnaj (AREgo Cursa Enzimg Supserior
ano) | Antiga 4 ciasse /Ciclo  Curso Geral dos  Complemeniar (Poliécnico ou Mo sabe, ndo

Eenhum clazse preparating Liceus i Liceus Linrsersiarsa) respande

* 18, Votou nas oltimas eleicdes autdrquicas?
S T Ml sane Na respande

* 1%, Participa am alfgum grupo ou associagio local?
Sam
Hdo  [se respondey Afe, svence dirstaments para a beccho b - pargunts 21, 5 tvagio Profissional]

Mo respontde

L L, Lo ey
* 20. Com que frequéncia participa nesse grupo ou associacio local?

haota: considere o respetivo tipo de atwdades em gue pamicipa

Wi Hilo gaba, ndin
requentaments Frequememene Ocasonalmente  Raraments Manca TEsporsde
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@ COiNERA @ ESWRR  CEGOT Lol
LS e ELR L] Corimge o' o Ly
Mg Mo Babe, Nio
Friquenlsmeme Erngunlemea Erurnmiasse Puries eiponde
s C g ' € a
Amdidades relgicsas o ] ® — ®
Adrddede COMURANES o |-I i N .
Agrvidades desportvas 3 P ® ® - -
Sanilse alonaT B i & 3 ~ -

Dwira amdade (especfique 0 ipe de sinvidade o o Fequénoa de parsopacio)

* 21. Situacdo profissional

Maota 1: 5o é trabahador indepandents ou prestador e sanvigos, com atividade aberta nas Finangas,
salscions a resposia "Empregado”;

Mata #: s é rabalhador cientifico com bolsa de investigacio, selecions a resposta “"Empregado”.

* 22. Profissdo
Mata: s respondeu desempregado & reformado, indigue & dibma profissio exercida,

* 23. Rendimento mensal do AGREGADO familiar
Mot 10 se viver sazinha considers o rendimeno mensal indhidual,
Mota 2! considerar iodos os rendimentos com canier regulan rendimenios de trabalho por conta de

CIIETEET Ol PO Conta propna. presingies socias (pensies, abonos, subsidios, #c. ), rendimentos de
capitas (juros de depisitos banchnos e obngactes, dividendos de agles, #ic.), endimentos predias,

iransferéncias de outros agregados (penstes de aimenios @ outras Tansieréncias regulares,
] A 850 eures

‘j B. 451 — 650 pwios
| €. 851 - B00 euros
| D801 - 1000 euros
| E 1001-1200 euros
|| F1201-1 400 owos

'_] G, 1400 — L 700 ewns
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[ ] W 1701 -2000 ewos
|| 12000 ~2 700 euros
] 3 Mais do 2 700 euros
|| Mo sabe

P] Mo responds
* 24, Tendo em conta o rendimento mensal total do AGREGADO, como ¢ que o AGREGADD
consegue pagar todas as despesas habituais?

Nota: considere como despesas a renda ou prestacio a0 banco 8 as despesas COMENiES COMO AguA
eetricidade, gis, audiovisual & condomins,

Cam grande COm dguima Com alguma Ciom granda [N S, N
ificuldace Com dificuldade dificuldade Tacilad acle Com incilidade Inciidade responde

* 25. Nas suas deslocagoes diarias, qual o meio de transporte principal e
complementar que utiliza?
Mota 1 considere as deslocarfes didras para o seu Iocal de trabalho/estudo ou para faser outras
atrnciades
Mota 2: consichers como meed die IeNSporte PrAcpE] aguels gue UILES na makor parts 8o IRyelo ks o
sei desing @ como melo de ranspore complementar aguele que ulliza numa peguena parte do seu
irajeto, permitindo que eleivaments chague ab 58U desting

Princypal Corrmlenertar

Trangpane piblico

Dwt bciciedn

Duero
ST DR e

* 26. Qual o tipo de alojamento (habitacio) em gue reside?

Apartamanho Moradia ou Lar
oul s wivenika EqurparmEnio
geminada Huing Ao Rociil, desFann
Hahwncho em LTS TR i EoENTneETLl Ql.nrb;r Em
plilicios o =SB0 B ST CoseC g 8 m
CUT{UTADS [ebiinoo por utilermegin residencind ou
T ETR TR Ve R DT i L Duais a&m reidEnGin

FnRACE IS farmilia primpreiie ApArtAmERloimonsleR  universitdnin Chitia Hia redponde

S responden Outio [especique)
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» B iy T Crver o Jm Loy

' 27. Quantas pessoas partitham a casa consigo e de que idade?
Mota: considere o numera de pessoas PO g0 e dinde @ para mam de s se viwer sozinho resE oo Q

&M EDO0E 08 giupDs o laikes
Li] 1 2 3 a 5 o s

And mis 4 BnosS
Dos 5 808 17 anos
Dins B8 a0f 64 anis

Minis de 65 anos

* 28. Considers as condigbes de habitabilidade da sua casa atusiments g assinale para cada aspeio a
respOsla que mMais se aoequa i sua stuacho (Sim, N3, N&o sabe, niio responde)

Sim LT Bdo sabe. ndio rezponde

A manbsa Cas Wm
sistEmE e
isclemento Ermico &
ACaMico adaguack
e, vidnes dapios,
reveEstrnen de
fachadas)

A iNNE Cata m
istEma de
aguecimenio ceniral
Oy SEema de o
candcinnimda

Erh Giso de
necessidade, enha
capaciinge financesra
A Manier a casa
adeguadamernts
aguecida no momo

Erm caiin de
necessidade, tenha
capacidade financesa
para prafecar
ndequadaments a
casa no Verfio (ex. ar
condcicnado)

Tanho casa de banho
e interior da case

& canan de banho lem
sanita com
aubocismo

M cass de banho bem
instalagdo de banho
o4l cuscha

Todas as deisdes da

casa tém janeias ou
sistema de ventilagho

O feto deixa. passar
Apua b exste
humidade nas predes
OU T ECImenn dps
janedas oil soalho
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Him Tl falliy Sahe, ko MESDON0D
A luz natural &

wsuliciere rum dia de
mal

Dugo ruido vindn dos
wizinfs ou da na

A omenhay CASE BE0A
UMD O gradain

A minha casa
necessita de obras de

Teparagio
Canng aspeio da sus habiinglo que gueina mencionar (especigue)

7. Comportamentos & estilo de vida
* 29, Pratica, regularmente, algum tipo de atividade fisica?

Por exempla: caminhar, andar d2 bicicleta, tarefas domésticas, atividades agricolas, na hoa & jardem, eic.

Sim

Mio [#= respandeu Mo, avance diretam ente paraa Secla 9 - pergunta 33, Murno sermana rocmal cam que
frequéncia carmerbebe of seguintes alimantos/bebides 7|

W0 responde
8. Comportamentos e estilo de vida
* 30, Quantos dias, por semana, pratica atividade fisica?
1 dia
2 dias
3 pu mais diss

o sabe, n&a responee
¥ 31. Quanto tempo, em média, dedica a pratica de atividade fisica, por dia?
Mienas da 30 mutos Erirg 30 & B2 miruios Maig da 60 minuos M0 sabs, ndn rspands

* 32, Que tipo de atividade fisica pratica ¢ onds?

Moulra reguesia oo
Muricipes do
M mnha casa WA manha Neguesia Coimbra Bouirg Hilo responds

;“::Elilﬂimﬁw E D :I E :
Cortt 10 e ] 0 @ u O
e [] ] B [l ]
Tresro em gindso

{aparsihes & Aulas oe | | L [ L] -
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D i

WP e T Farip o' Lt
RemETR aQuesa do
FluinCipo de
Na mnha casa Na minha o gus:sa Coimbra Moadro municipio Mo responde

tensidade (s L] L] L] L] il

L u

| S—

[]

Abvicaces agricolas, I
horta o @edinagem '—l |_|
CREID A0 o0 lATR0 P Qo ROuUImD: cad {65 pe-oilaguin )

L1 L)

L
L1
-
1

9. Comportamentos e estilo de vida.
‘M-HM.M“W.MHWMHWMWW‘MW?
Manos de L
1 veE ou il 46 wBEed 1 & 3 vapii u!\lp-tn Al
PO dia POF EEHTIANG  DOT SGIVENE E@TIANA Hunca Hio sabe [T
Frutas
LE'ul.IIthl'
legaminnsxs
Snpn

LBbe, SOume Ou gUER0
Paig, Mg @ VDS

PSip, perass ou
MBS, AEOE O

Frilns i almemos
saljados

Dooas

AlIMER0 S [ CEssalis
g anchidos,
salachas]

Fasi-fond [(ex. pirza,
hamburges)

ReTipemntes {com &
SO gish

*34. Consome bebidas alcodlicas?

MNOE consHleTe -!1ll.i|||I'.|I.IE'r apo e Bebicka, ComD =it winho, :'I.HI.IHI'I:I-ET'IIE-F. cpckinils, lloores, mesiuras de
Driedas akcoolicas, abe
Sim, odos o5 dizs Deasonsmenis Mo Mo resposde

& respond su Den doanlmente ou Moo, mance dretaments para o perganta 38, Fum de forme reguioe]
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10. Comportamentos e estilo de vida i v
* 35. Ontem guantos copos beheu?

MNOCA: ASSINGRR O nuMmeno de Copos gue DeDeu 1BN00 &M COMEa &d5) Debedas) alcoolca)s) consumaidals)

Harimim 1 copa Zadcopas  Maisde 3copos Mo sabe Wi respanda

* 36. Fuma de forma regular?
MOl considers qualguer hpo de [abatn; Inclundo cigarrn elecironicn

Sem P WD respongde

11. Comportlamentos & esiilo de vida
* 37. Alguma vez fumou de forma regular?
Mota: considere Qualquer tipo de abaco, inclundo cigarme alectrnion

Sm i Mdg regponds

* 38. Com gque frequéncia estd exposto ao fumo de tabaco & onde?
Mola: considere apenas o fumo produzido por outras pessaas (fumo passivg) em espagos fechados

Cearsmarie Oicasonalmanio Raramemme Mnca N&a responde

Local de babalho
AL
Rt

Cafés e hares

Espaios pimicos o o8
fagor

Chitra 2spagn [espetfigue gue BpD @ & equings & gue 2518 exposho &0 e HBSs2 SSnacoy

=39, Do sew ponto de vista, considers gue dorme bem e o suficiente?

Sim, mis AL0nto alfumas
om AT T Pl PRSP
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LARGARS KIS T UNIVELEIDATEL [ i |
@ coivpra @ Eoivimra  CEGOT L L
o, g e g [ Farnr o' du e
* 40, Quantas horas, em média, dorme por noita?
Mignos da 5 homs Emm 5 e 7 hoims T ol mais horas M b NS0 FRS N
* 41 De uma maneira geral, como avalia o seu estado de sadde?
Al iiwmi Piiia B vl Bhsiii Aetiallia Rimii Telaliir ¢ s ok

* 42 Comparando com o ano anterior, 0 seu estado de sadGde é:
kuito mediso hedhar Il Piar Wuizh pice Ml sabe Hlo iesparde

* 43. Tem alguma(s) doenca(s) que |he tenha sido comunicada por um médico ou
outro profissional de saude?

Mota 1. considens doencals) gue dums(m) hi mas de & meses. Caso tanba mals do gue uma doenca
dhesia ksia ou outra gue RAo conste dela, indgue, por Bvod, na calxa de comentano gual ou guars s8o as
Ditrais) doencas

Nala & caso nao (Bnha qualguer doenca, SElecions 8 opcan “MNekd, nentms”

Ila. nerfuima
Hipenerada
Doenga do coragl
Coenga corgbrovascidar

EnTeCh M RIHMBING [ASML MG

Timod makgno (cantro)

Doenga dos assos efou mirsculos
Depressin
ANERdAGE 0 RIFES PoTUneTE

Durm sy doencals)
Ouirals) doencais) especiigue

* 44, Considere a atual pandemia de COVID-19 (novo Coronavirus).
Quido preccupado esta?

Wurio Moderad amenie Powxcn Hada
prescupado Preptu pado pleatupada Iidderente o cupado preciupada Mo sake Bl fespnysde
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* 45 Considere o efeito que as medidas de contingéncialestado de emergéncia,
devido a pandemia de COVID-19, estio a ter no seu dia-a-dia & no seu bem-estar,

Diga se concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes.
Mol considers o periodo de solamenio profilaico/preventivo, quareniena

Concoidn g coneoidn, Disoondn S Ralia, M
ORI I Coangongg NEMw e o0ndn Crgcnnda MR EsSpnnige

necessidades [compras
o sannpom, o, CTT,
S TR CAC,
famacn, barco) e 56
consigo com o apuda da
amilia, amiges ou
wiznhas

PIECs0 00 QP parn
sagsiazer as mnbas
neCessitates [compras
& BRigDs, |, CTT,
SUEITRRICAGE,
tamacio, banco) & 5d
CoMEIgD Com & apudn da
minha comunidade
{jurils S Ingiessin &
outras instituigtes
ICCIHE]

The mais tempa para
Cundar o mem & tapar
sinadacls om casa que
Ao srha
deponimidace parn
TRATAT ANBOITente
Passmi & USal Mas as
FOioS SOOE @
ApiCaGes oring e
inberaco social para
falar Coem 05 amigos ¢
tamiia

Eslou cansado de estar
&m casa

Alterel o meus Rabros
alimentares o de
ExerCicio NS
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Ouitrg £lenn Gue & ADaA] SRuAcE0 ds Bredpenca ESIEA A4 187 NA 5Ua Wil & Que quein meaconar [especiliqua)

4B, Caso tenha conhacimento, 88 exemplos de agdes ou iniciativas implementadas na sua
comunidade para dar apoio a pessoas em situatio de vulnerabilidade (ex, populacio wdosa,
dependente, sem-abrigo, etc.) no atual contexto de contingénciasemargéncia devido & pandemia de
COVID-19.

* 47, Considere a resposta local & crise provocada pela pandemia de COVID-13.
Avalie o papel que a autarguia de Coimbra (camara municipal @ juntas de freguesia) esta a ter na
contenclo & minimizagio dos seguintes efeilos:

BAyin Moderadamants Poocg Mada Miin gahn, nin
porianie | iasie (g lie THT ] nporlanie mpnanie Pgnde

Socials

En: Apoi0 a0s mas
vulreriven (idos,
pess0as dependontes,
sem-abimgs, amiliss em
SRR 00 cardnoa
BCONGMECE, Oic)

Econdmicos
Ex: Apsaia Rnancern,
Fundo oe Emengénca
Socal, suspensio de
rerdas na habitacka
social. reduglo naz
tarfos dos servigos
O
Ambsiantns
Ex: Higierizagin dos
HENEH0NEL. desElegia
das ruas eespagos
pliblicas

Minimigachn da
propagacho & apoio
na rasdress e casos
Ex implementacio de
UNidaces 08 Mg 8
COWVID-19, pagamenia
e DEEnES A UleTes e
lares de idasos &
cudndores,
senskulizafo da
PopUa,
AnCormEmenIn 4o
parques pebices
Duiras {especifigue)
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13. Culdados ce sadde _ _ _
* 48. Nos dltimos 12 meses, considere as suas necessidades de cuidados de saude.

Em cada afirmagéo, selecione a resposta que mais se adequa a sua situagao.

Moda 1° se ndo precisou de © & uma consulta médca ou fazer exames ou ralamemos médcos & ndo
Rrecisiu o8 complar medicamanios, selesions no Molivo & apGio "NEG precisel
Moda 2: %8 ol & uma Consulia meédaca Cu BE Eaames ou Tralamenios medicos & Somprow medeCamentas,

saim gualoguer corstrangiments ou limitgdo, selecione no Motivo 8 opgdo ‘Mo apliciwel”
Mo ful aumra consus midica ou rllo fiz esames
0 TEIAMENEGS MECks (Moi Danissa, Pequiars. P COMPIE MREiCaTHE S fECeimos

Min peose
Mio apkcivel

Faita 38 emne

Cafifnl QaldEs TiNENCEfas

FollA 38 Farspones

Tampas 08 FEpeTR
Bl e quem e
ACOmpan Esse

Cancelamenio deado
an COWID-19

il L
o sabg

i responde
Sp responded Outro maive (especiigue

“ qu. Esta inscrito em algum centro de sadde?

Mota conssnars tocns o5 tipns de coidados de saikds primdnins, comn posin madien, srtensio da saida
unidacke de salds tnmfiar - LSF, aic

Sim

Naa [#= respandey Ade, svence diretam ente para o pangunts 52, Pogo que se recorde da 0ltfme ves gue

Nio sabg % ANt doents, Ha quanto tempo foF]

NlG sssponide
* 50. Qual & o centro de salide em gue esta inscrito e onde se localiza?
Mots 1. considers todos 08 Bpos de cundains o8 saisde PIMANGE, COMO POso medico, exiensin de

salide, vnidade de sauoe lamiliar - USF, aie
Mota 2: s nfio souber o nome do centro de sadde indigue am gus freguesia so incalizs

* 51. Tem médico de familia?
Sm hio Wi sabe Hilo respordes
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CREL T ST TR B T Fimegr oy i el

* 52. Peco que se recorde da Gltima vez que se sentiu doente. Ha quanto tempo foi?
MGka: NED ConSdens 05 BCidenss

Hia manos de 1 Erire L a4 Enim let Engre 7 2 12
somana SRmanas mases MESRE Hamais delanc  Ndo sal o respanie
*53. O que fez?

__] Lhiizol cukdndos o sadce

| | Mo utizel cudados de saide  [se respondau Mo wtilirel cuidodor de sadde, Fui d farmdeio ou Toarel medicamentc
gue toko em coma, avance diretam ente pars @ pergunta 55 N os dirimas 12 meses,

__| Fil & lmac perticipo s am algurm rastreio ancoldgioo

:_l Tomel medcamenios gue inha em casa
[ | Mo sabe

J Mfio responde
* 54 Relativamente ainda a dltima vez que se sentiu doente, gue tipo de contacto
estabeleceu?

MO COnMSICEre & SUa resposia e ol no secion plablico (Sh5S) ou privada
Ptken Pohaaio Mg sale M PE SO

[

Fusa uma consulia de clirca geral
o de medicing gaal & tamiiar |: D

Fu o uma consulin de outms
aspesaiidadies

Fudl o wma consulia do

= ot ok Uty e g St Ui ey i Ty

T L Cansulte: ou bl weadn por
wim profiesanal de sadse ne
i [T

[

1 O

Trasad

Fiz anilises 0U @XEMEs.
complemestares de daagnistcn
FiT NMaEmorieG medic:s
iMmalerapa. serecus de L] [ ]
anleanagem)

L
Thew wmi cansulta, de Meding do |— |—.|
|_

M

L]
H mi m NNy o gjEg m
Ll

Fud & urgénisa horsgitaar

[]
=

(] L
LEL]

Tiededoned para a Linha SM524 o |-—
para o 112 ou pultas Inkas de apon

Dutin {especfigue)

* 55. Nos dlimos 12 meses, participou em algum rastreio oncoldgico (de cancro de mama,
colorrectal ou colo do dtero)?
Sm. partopel de brma
wolsmina (ps: camganha
Sim, particpel o corlio gREUIE de FRSLAEID AUME
HEOD pamcipei e saucks Ass0Ciacho ou juris de f Pl sibe Mfio responde

Muite obrigada pela sua colaboraglio e disponibilidacel



