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Resumo:

Este estudo analisa o impacte do calor nos niveis de mortalidade da populacao residente na area metropolitana
de Lisboa (AML). Utilizando uma técnica estatistica multivariada - analise multi-niveis - procura-se modelar a variacao
espacial da mortalidade em periodos criticos. Os niveis espaciais considerados na analise foram freguesias e concelhos.
Os valores de mortalidade foram padronizados pela idade, utilizando como padrao a populacdo da AML, obtendo-se a
razao padronizada de mortalidade (RPM), que constituiu a variavel dependente na analise. Como variaveis independen-
tes foram utilizados diferentes indicadores de caracter demografico, socioeconémico e urbanistico. No primeiro nivel
(freguesia) as variaveis que se associaram de forma significativa a variacdo das RPM foram a percentagem de populacao
institucionalizada e o indice de privacao sociomaterial; a introducao do nivel concelhio na analise incrementou pouco,
mas de forma significativa, a explicacao da variancia das RPM, sendo incluidas na analise o ganho médio e um indice de
salde e assisténcia social.

Palavras-chave: Calor; mortalidade. Vulnerabilidade. Analise multi-niveis.

Résumé:
Utilisation de [’analyse multi-niveaux pour évaluer la vulnérabilité a la chaleur de la population de [’AML

Cette étude analyse l’impact de la chaleur sur la mortalité de la population résidant dans U’aire métropolitaine de
Lisbonne (AML). En utilisant une technique statistique multivariée - analyse multi-niveaux - cherche a modéliser la variation
spatiale de la mortalité au cours des périodes critiques. Les niveaux spatiaux considérés dans l’analyse étaient les
communes et les municipalités. Les valeurs de mortalité ont été normalisées selon [’age, en utilisant comme population de
référence de la AML, ce qui donne un ratio standardisé de mortalité (RSM), qui est la variable dépendante dans [’analyse.
Comme variables indépendantes ont été utilisées différents indicateurs démographiques, socio-économique et de
développement urbain. Au premier niveau (commune) les variables qui ont été associés de maniere significative a la
variation de RSM sont le pourcentage de la population institutionnalisée et l’indice de privation sociomatériel; l’introduction
de ’échelon municipal dans l’analyse augmenté légérement, mais significativement, [’explication de la variance de SPM,
étant inclus dans [’analyse du rendement moyenne et un index des soins de santé et aide social.

Mots-clés: Chaleur. Mortalité. Vulnerabilité. Analyse multi-niveaux.

Abstract:

Using multi-level analysis to evaluate the vulnerability of the LMA population to heat

This study analyzes the impact of heat on mortality of the resident population in the metropolitan Lisbon area
(MLA). Using a multivariate statistical technique - multilevel analysis - we try to model the spatial variation of mortality
in critical periods. The spatial levels considered in the analysis were parishes and municipalitys. The mortality values
were standardized by age, using as standard population of AML, yielding a standardized mortality ratio (SMR), which is
the dependent variable in the analysis. The independent variables were used different indicators of population status,
socio-economic and urban development. At the first level (parish) variables that were associated significantly to the
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variation of RPM were the percentage of the institutionalized population and deprivation index sociomaterial; the
introduction of the municipal level in the analysis increased slightly, but significantly, the explanation of variance RPM,
being included in the analysis the gain medium and an index of health and social care

Keywords: Heat. Mortality. Vulnerability. Multilevel analysis.

Introducao

Os impactes das vagas de calor sobre a morbili-
dade e mortalidade das populagbes tém sido objeto de
numerosos estudos (Dessai, 2002; 2003; Diaz et al., 2006;
HutTer et al., 2007; Kovars e Hasat, 2008; Tan et al., 2007;
Knowtton et al., 2009), esperando-se que as alteragoes
climaticas aumentem esses impactes (MeeHL e TEBALDI,
2004; Parz et al., 2005; Casimiro et al., 2006). A vaga
de calor de Agosto de 2003 foi o periodo mais quente
nesta area, desde o inicio do século XVI (LUTERBACHER et
al. 2004), e tera provocado a morte a mais de 70 000
pessoas na Europa (RosiNe et al. 2008). Em Portugal, o
numero de oObitos associados a esta vaga de calor tera
sido proximo de 2000 (Faccio et al., 2005). Complemen-
tarmente as temperaturas elevadas, considera-se que o
ozono (0,) é um fator importante nos impactes sobre a
salde em situacdes de calor (FiscHer et al., 2004; Lacour
et al., 2006; PeLecrin et al., 2007).

O estudo da relacao entre temperatura e mor-
talidade permite concluir que, em diferentes regides,
os valores minimos de mortalidade ocorrem em deter-
minados intervalos de temperatura - correspondentes
a uma temperatura optima - acima e abaixo dos quais
aumenta o nimero de ébitos. Os limiares e a ampli-
tude desse intervalo variam regionalmente, refletindo
a capacidade de adaptacdo térmica humana (Atseroi
et al., 1998; Curriero et al., 2002; Mepina-Ramon et al.,
2006). Ha, pois, uma grande variacdo nesses limiares;
por exemplo, em Espanha, em situacoes de calor, foram
identificados limiares para aumento de mortalidade de
26.2°C, na Galiza e de 41.2°C, na Andaluzia - uma va-
riacao de quase 15°C no valor de temperatura associado
ao aumento da mortalidade (Diaz et al., 2006).

Os efeitos do calor sobre a salde tém sido estu-
dados sobretudo a nivel nacional ou regional. Existem,
contudo, variacoes espaciais de escala mais fina. Essas
dissimetrias espaciais poderao dever-se, por um lado,
aos contrastes climaticos locais (por exemplo, os de-
correntes da urbanizagao) e, por outro lado, a desigual
vulnerabilidade das populagoes.

0 impacte do calor sobre a saude varia a nivel in-
dividual, dependendo, por exemplo, da idade e de ou-
tras caracteristicas demograficas e socioeconoémicas; os
individuos mais sensiveis sao sobretudo idosos e aque-
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les que apresentam patologia prévia especifica (Kovars
e Hauat, 2008), associando-se o excesso de mortalidade
principalmente a doencas dos aparelhos respiratorio e
circulatorio (Patz et al. 2005; Haines et al. 2006; Kovats e
Hasat, 2008). Fatores como o sexo, a capacidade respi-
ratoria e cardiovascular, o tamanho e a composicao cor-
poral (percentagem de gordura corporal) tém também
sido implicados na relacao temperatura - mortalidade
(HavenitH, 2005). Para a sensibilidade individual con-
tribuem ainda fatores culturais, sociais e econémicos,
como o isolamento/suporte social e o estatuto socio-
economico; a sensibilidade aumenta para individuos e
grupos da base da hierarquia social, o que se compreen-
de atendendo a fatores como o tipo de ocupacao (pre-
dominantemente manual, envolvendo esforco fisico),
as piores condicoes de trabalho, o mais dificil acesso
a informacdo e o menor acesso aos servicos de salude,
entre outros (Kovarz e Hasar, 2008).

Para além da sensibilidade individual, os im-
pactes dos extremos térmicos na mortalidade relacio-
nam-se com o nivel de exposicao de cada individuo ao
evento térmico. Por sua vez, a exposicao decorre quer
da mobilidade individual, quer das caracteristicas dos
locais de trabalho e de residéncia, como a qualidade
da habitacdo e a estrutura verde. A exposicdo esta,
pois, relacionada com a sensibilidade: o estatuto socio-
econoémico condiciona nao apenas o tipo de ocupacéo
e o0 acesso a informacdo, mas também a qualidade da
habitacdo, as caracteristicas do local de residéncia e
a mobilidade; a idade e o sexo relacionam-se também
com a mobilidade.

A avaliacdo da vulnerabilidade aos extremos tér-
micos deve entdo considerar aspetos relativos a sensi-
bilidade, a exposicao e ainda as inter-relacoes existen-
tes entre estes: por exemplo, a vulnerabilidade de um
individuo idoso pode resultar de alteracoes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento bioldgico, do isolamento
social, da existéncia de patologia respiratoria ou cardia-
ca, do baixo rendimento, que condiciona as condicoes da
habitacdo e a capacidade de pagar cuidados de salde,
da reduzida mobilidade. Alguns destes fatores sao po-
tenciados pelo sexo; por exemplo, as mulheres sao mais
sensiveis ao calor, devido a fatores hormonais (HavenitH,
2005), sendo também mais provavel que, dada a sua
maior longevidade, se encontrem socialmente isoladas.
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Todavia, muitas das variaveis subjacentes a vul-
nerabilidade (sensibilidade e exposicao) sao redundan-
tes, podendo e devendo ser sintetizadas através de in-
dicadores compositos de vulnerabilidade. Estas medidas
tém conhecido um amplo desenvolvimento e tém sido
aplicadas tanto na analise dos impactes dos extremos
térmicos na saude, como em estudos mais genéricos de
variacoes espaciais da saude. Considerando a sensibi-
lidade ao calor como um componente da vulnerabili-
dade, McGrecor et al. (2007) desenvolveram um indice
composito de sensibilidade, que aplicaram a 4765 uni-
dades espaciais de Londres. As variaveis consideradas
nesse indice foram: percentagens de populacao idosa
(entre 65 e 84 anos) e muito idosa (mais de 85 anos),
percentagem de populacao com doenca incapacitante
de longa duracao, percentagem de populacgao institu-
cionalizada (em estabelecimentos prestadores de cui-
dados médicos e sociais), percentagem de populacédo
residente em alojamento partilhado (apartamento);
nivel de privacao da populacao (indice de privacdao mul-
tipla que inclui uma variavel relacionada com a educa-
¢do), percentagem de familias com residéncia a partir
do quinto andar (inclusive), percentagem de familias
constituidas por reformados vivendo sos, densidade po-
pulacional. As variaveis foram classificadas em decis,
aos quais foi atribuida uma pontuacdo entre 1 a 10.
0 indice de sensibilidade resultou da acumulacado das
pontuacdes dos decis para as nove variaveis, podendo
teoricamente variar entre um valor minimo de 9 a um
valor maximo 90.

No nosso pais, ndo foi ainda criada uma medida
que permita avaliar a sensibilidade da populacao aos
fatores climaticos; no entanto, refira-se que algumas
medidas compositas de vulnerabilidade tém sido desen-
volvidas e aplicadas a estudos de variacoes em saude.
Uma destas medidas foi desenvolvida para avaliar a
privacao multipla nas freguesias da Area Metropolita-
na de Lisboa (AML), relacionando-a com a mortalidade
prematura, concluindo-se pela forte associacao entre
privacao socioeconémica e mortalidade prematura (No-
GUEIRA, 2007).

Quadro |
Indicadores de vulnerabilidade
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Neste trabalho pretende-se aplicar a analise
multi-niveis (método estatistico correntemente utiliza-
do em epidemiologia - LevLanD e GROENEWEGEN, 2003; CHo,
2003) no desenvolvimento de um modelo espacial de
vulnerabilidade ao calor na AML, a escala local. O tra-
balho esta ainda em desenvolvimento, apresentando-se
aqui a metodologia seguida e os primeiros resultados.

Material e métodos

Neste estudo foram utilizados dados de morta-
lidade diaria por todas as causas, por freguesia, por
sexo e grupo etario, entre 1998 e 2008, fornecidos
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE). Os dados
de temperatura (obtidos através do National Climatic
Data Center) sdo da estacdo meteoroldgica de Lisboa/
Gago Coutinho, correntemente considerada como re-
presentativa da regiao de Lisboa (ANDRADE € ALCOFORADO,
2006). Os indicadores de vulnerabilidade foram obtidos
do INE (Censo de 2001) e de algumas outras fontes. Os
indicadores considerados inicialmente sao enumerados
no Quadro I.

O indice de privacdo sociomaterial (NoGuEra,
2007) foi calculado a partir da taxa de desemprego
masculina, da percentagem de emprego nao qualificado
e da percentagem de individuos a viver em habitacoes
com condicdes precarias.

Para a avaliacao da vulnerabilidade ao calor fo-
ram selecionados os dias com temperatura maxima su-
perior ou igual a 32°C (critério baseado em NoGuEra €
Paixao, 2008). De acordo com este critério, foram sele-
cionados 192 dias entre Maio e Setembro, sendo a tem-
peratura maxima absoluta atingida nesses dias 41,7°C,
no dia 1 de Agosto de 2003.

A andlise foi desenvolvida ao nivel da freguesia
(211 no total); contudo, para evitar resultados esta-
tisticamente inconsistentes em freguesias de muito
pequena dimensao, procedeu-se a agregacao daquelas
que tém uma populacéo inferior a 1500 habitantes. Esse
processo afetou sobretudo as freguesias da area histo-

Grupos

Indicadores

Indicadores demograficos

% de viuvos', taxa de feminilidade’, densidade populacional'

Indicadores educacionais

taxa de analfabetismo’, % de populacdo com ensino superior completo'

de privacao sociomaterial®

Indicadores socioecondmicos [ganho médio’, % de institucionalizados', % de dependentes de apoio social', % profisses socialmente mais valorizadas', indice

Indicadores urbanisticos

densidade edificios’, idade média dos edificios', % area construida?, densidade populacional liquida™

Indicadores de satide

distancia aos hospitais®, indice de salide e assisténcia social (ISAS)*

Fontes: 1. INE * calculado de acordo com Nogueira (2007); 2. Corine; 3. SanTana et al., 2004; 4. Fonseca (2003)
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rica de Lisboa e algumas das areas rurais periféricas,
tendo este processo reduzido a 180 o nimero de uni-
dades de analise.

De acordo com analises anteriores, a estrutu-
ra etaria da populacao e os fatores relacionados com
esta - nomeadamente a percentagem de vilvos, o que
reflete a importancia do isolamento fisico e social no
impacte do calor - sao as principais condicionantes da
vulnerabilidade ao calor. Com o objetivo de comparar
as diferentes unidades de analise, excluindo o efeito
da estrutura etaria, foram calculadas razdées padroni-
zadas de mortalidade (RPM) (Nocueira, 2007), A taxa de
mortalidade padronizada é ajustada para diferencas na
composicao entre a populacéo ou territorio estudado e
uma populacao padrao (Nocueira, 2008). Fez-se aqui a
padronizacdo pelo método indirecto, recorrendo a ta-
xas de mortalidade especificas por idade da populacao
padrao (a da AML), estimando, a partir delas, os oObi-
tos esperados numa dada regiao (NoGUEIRA € REmoALDO,
2010). Valores superiores a 100 revelam uma mortali-
dade superior a verificada na populacédo padrao - 100 -
enquanto valores inferiores assinalam uma mortalidade
inferior a dessa populacao. A RPM foi calculada para po-
pulacao total e para a populacao com idade superior a
65 anos (Figura 1). O valor da RPM variou entre 33.8, na
freguesia de Alfornelos (Amadora) e 172.2, na freguesia
do Socorro (Lisboa).

93.64 - 105.52

[ 105.52-117.26
B 117.26 - 172.22

Figura 1
Razbes padronizadas de mortalidade na AML
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Na analise da relacado entre a RPM e os indica-
dores de vulnerabilidade foi utilizada a analise mul-
ti-niveis, cujo esquema conceptual é apresentado
na Figura 2. Neste modelo, também designado como
modelo linear hierarquico, sdao considerados diferen-
tes niveis de analise, em que cada um explica uma
parte da variancia nao explicada pelo nivel anterior
(LevLanD e GROENEwEGEN, 2003; CHo, 2003). O modelo
permite selecionar, em cada nivel, as variaveis que
se relacionam significativamente com a variavel de-
pendente (sendo a significancia avaliada através do
p-value). O teste de deviance é utilizado para tes-
tar o modelo geral, podendo ser considerada como
medida da falta de ajustamento entre o modelo e
os dados (CHo, 2003), sendo por isso o ajustamento
tanto maior quanto menor o valor do teste. Com-
plementarmente, foi feita a analise dos residuos em
cada nivel.

Neste estudo foram considerados dois niveis: o da
freguesia e o do concelho; a analise foi feita utilizando
o software MIWin.

Resultados e discussao

Os resultados da analise sdao apresentados no
Quadro II.
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Figura 2
Modelo conceptual da analise multiniveis (Canario, 2010)

Considerando o primeiro nivel, as duas variaveis
com relacao significativa com as RPM sao a percenta-
gem de populacao institucionalizada, a qual reflete, em
grande parte, a estrutura etaria da populacéo e tam-
bém, em menor grau, o seu estado de salde e o indice
de privacao sociomaterial, indicador compdsito das con-
dicdes socioecondémicas. Em qualquer caso, a relacao
com o indice de privacdo sociomaterial revela o peso
das variaveis socioecondémicas na variacdo da RPM.

Ao acrescentar o segundo nivel de analise verifi-
ca-se uma pequena mas significativa diminuicao da de-
viance e um pequeno aumento (1.64%) do ajustamento

Quadro Il
Resultados da analise multi-niveis

entre os valores estimados e observados. As variaveis
significativas ao nivel do concelho foram o ganho médio
(indicador do nivel econdmico médio da populacao) e o
ISAS, indicador compésito feito a partir de diferentes
variaveis.

Concluséao
A variancia das RPM é explicada principalmente

pelas caracteristicas demograficas e socioecondémicas
da populacao residente nas freguesias da AML, sendo

Nivel 1 [Deviance 1616.898

Ajustamento dos valores estimados aos observados (%) [81.3

Variaveis significativas

Percentagem da populagéo institucionalizada em instituicées de apoio social e de saude

indice de privacao sociomaterial

Nivel 2 |Deviance 1592.445

Ajustamento dos valores estimados aos observados (%) |82.96

Variaveis significativas

Ganho médio

indice de saude e assisténcia social (ISAS)
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0 ajustamento entre valores estimados e observados
bastante elevado (81,3%); conclui-se que as freguesias
mais favorecidas em termos socioeconomicos e com
menor percentagem de populacao institucionalizada
apresentaram menores RPM nos periodos criticos con-
siderados (dias com temperaturas maximas iguais ou
superiores a 32°C). A nivel concelhio, o ganho médio e o
ISAS contribuem com cerca de 1,66% para a explicacao
da variancia das RPM, valor que ndo sendo muito eleva-
do é, ainda assim, estatisticamente significativo.
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