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VULNERABILIDADE DA POPULACAO DA AREA METROPOLITANA DE LISBOA
EM RELACAO AOS EXTREMOS TERMICOS: UMA TENTATIVA DE
MODELACAO ESPACIAL

P Canario, H Andrade, H Nogueira

RESUMO

O impacte das temperaturas extremas na mortalidade humana tem sido objecto de
numerosos estudos, desenvolvidos quase sempre a escalas nacionais ou regionais. No
entanto, observacdes a escalas de maior pormenor permitem sublinhar variagdes na
mortalidade resultantes da especificidade do local, decorrentes tanto de contrastes
climéaticos locais, como de factores demogréficos, socioecondmicos e culturais,
condicionantes da vulnerabilidade das populacdes. Neste sentido, esta a ser desenvolvido
um modelo espacial, ao nivel local, da perigosidade — vulnerabilidade — risco de morrer em
situacdes de extremos térmicos na Area Metropolitana de Lisboa. As variaces espaciais
dos elementos atmosféricos (factores de perigosidade) sdo modeladas utilizando o Brazilian
Regional Atmospheric Modeling System (BRAMS). A vulnerabilidade, dependente da
sensibilidade e do nivel de exposicéo individual ao evento perigoso, serd avaliada por
medidas compdsitas integrando diferentes varidveis (demograficas e socioeconémicas) e
diferentes niveis de analise (andlise hierdquica considerando factores individuais e contextuais).

Os resultados preliminares mostram, durante a vaga de calor de 2003, uma forte variacdo da
temperatura entre o litoral, menos quente e com menor taxa de mortalidade e o interior,
mais quente e com mortalidade, em geral, superior. A vulnerabilidade revelou-se
fortemente condicionada pelos factores demogréaficos - as populacdes mais envelhecidas e
com maiores niveis de feminilidade s&o mais fortemente afectadas.

1 INTRODUCAO

Os impactes dos extremos térmicos sobre a morbilidade e mortalidade das populagdes tém
sido objecto de numerosos estudos (Dessai, 2002; 2003; Diaz et al., 2006; Hutter et al.,
2007; Kovats and Hajat, 2008; Tan e tal., 2007; Knowlton et al., 2009). Espera-se que as
alteragcdes climaticas aumentem esses impactes no Verdo, amortecendo-os no Inverno
(Meehl and Tebaldi, 2004; Patz et al., 2005; Casimiro et al., 2006). A vaga de calor de
Agosto de 2003, que foi 0 periodo mais quente, nesta area, desde o inicio do século XVI
(Luterbacher et al. 2004) e que tera provocado a morte a mais de 70 000 pessoas na Europa
(Robine et al. 2008), despertou o interesse das autoridades e investigadores europeus para
este tema. Complementarmente as temperaturas elevadas, considera-se hoje que o0 0zono
(O3) € um factor importante no desencadeamento da mortalidade em situacdes de vagas de
calor (Fischer et al., 2004; Lacour et al., 2006; Pelegrini e tal., 2007). Ndo obstante os
impactes das vagas de calor serem no presente mais conhecidos e estudados, refira-se que a
mortalidade associada ao frio é maior, inclusive no Sul da Europa, onde o Inverno é
considerado ameno (Alberdi et al.; 1998; Keatinge et al.; 2004).
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O estudo da relacdo entre temperatura e mortalidade permite concluir que em, diferentes
regides, os valores minimos de mortalidade ocorrem em determinados intervalos de
temperatura — correspondentes a uma temperatura Optima — acima e abaixo dos quais
aumenta 0 ndmero de Obitos. Os limiares e a amplitude desse intervalo variam
regionalmente, reflectindo a capacidade de adaptacdo térmica humana (Alberdi et al.,
1998; Curriero et al., 2002; Medina-Ramon et al., 2006). H4, pois, uma grande variacao
nesses limiares; por exemplo, em Espanha, em situacdes de calor, foram identificados
limiares para aumento de mortalidade de 26.2°C, na Galiza e de 41.2°C, na Andaluzia —
uma variacdo de quase 15°C no valor de temperatura associado ao aumento da mortalidade
(Diaz et al., 2005).

Os efeitos dos extremos térmicos sobre a saude tém sido estudados sobretudo a nivel
nacional ou regional. Existem, contudo, variacbes espaciais de escala mais fina,
observadas, por exemplo, no aumento da mortalidade registado durante as vagas de calor.
Essas dissimetrias espaciais poderao dever-se, por um lado, aos contrastes climaticos locais
(devidos por exemplo a urbanizacdo) e, por outro lado, a desigual vulnerabilidade das
populagdes.

O impacte na mortalidade depende da forma como cada individuo experiéncia a tensao
fisiolégica decorrente do stress climatico, variando com a idade e com outras
caracteristicas demograficas e socioeconémicas; o0s individuos mais sensiveis sdo
sobretudo idosos e aqueles que apresentam patologia prévia especifica (Paixdo et al, 2006),
associando-se 0 excesso de mortalidade principalmente a doengas dos aparelhos
respiratorio e circulatério (Patz et al. 2005; Haines et al. 2006; Kovats and Hajat, 2008).
Factores como 0 sexo, a capacidade respiratoria e cardiovascular, o tamanho e a
composic¢do corporal (percentagem de gordura corporal) sdo outros dos factores que tém
sido implicados na relacdo temperatura — mortalidade (Havenith, 2005). Para a
sensibilidade individual contribuem ainda factores culturais, sociais e econémicos, como o
isolamento/suporte social e o estatuto socioeconomico; a sensibilidade aumenta para
individuos e grupos da base da hierarquia social, o que se compreende atendendo a factores
como o tipo de ocupagdo (predominantemente manual, envolvendo esforco fisico), as
piores condi¢des de trabalho, o mais dificil acesso a informacdo e 0 menor acesso aos
servigos de saude, entre outros.

Para alem da sensibilidade individual, os impactes dos extremos téermicos na mortalidade
relacionam-se com o nivel de exposicdo de cada individuo ao evento térmico. Por sua vez,
a exposicdo 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 exposi¢do
estd, pois, relacionada com a sensibilidade: o estatuto socioecondmico condiciona nao
apenas o tipo de ocupacgéo e o acesso a informagao, mas também a qualidade da habitacéo,
as caracteristicas do local de residéncia e a mobilidade; a idade e o sexo relacionam-se
também com a mobilidade.

A vulnerabilidade de cada individuo aos extremos térmicos deve entdo considerar factores
relativos a sensibilidade, a exposicdo e ainda as inter-relacbes existentes entre estes
factores: por exemplo, a vulnerabilidade de um individuo idoso pode resultar de alteracdes
fisioldgicas decorrentes do envelhecimento bioldgico, da existéncia de patologia
respiratdria ou cardiaca, do baixo rendimento, que condiciona as condigdes da habitacdo e
a capacidade de pagar cuidados de saude, da reduzida mobilidade, do isolamento social.
Alguns destes factores sdo potenciados pelo sexo; por exemplo, as mulheres sdo mais
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sensiveis ao calor, devido a factores hormonais (Havenith, 2005), sendo também provavel
que, dada a sua maior longevidade, se encontrem socialmente isoladas, vivendo sés, com
pouca mobilidade, condigdes que agravam a sua vulnerabilidade.

Todavia, muitas das variaveis subjacentes a vulnerabilidade (sensibilidade e exposi¢do) séo
redundantes, podendo e devendo ser sintetizadas atraves de indicadores compdsitos de
vulnerabilidade. Estas medidas tém conhecido um amplo desenvolvimento e tém sido
aplicadas tanto na anélise dos impactes dos extremos térmicos na saude, como em estudos
mais genéricos de variacGes espaciais da saude. Considerando a sensibilidade ao calor
como um componente da vulnerabilidade, McGregor et al (2008) desenvolveram um indice
compésito de sensibilidade, que aplicaram a 4765 unidades espaciais de Londres. As
variaveis consideradas nesse indice foram: percentagens de populacdo idosa (entre 65 e 84
anos) e muito idosa (mais de 65 anos), percentagem de populacdo com doenca
incapacitante de longa duracdo, percentagem de populacdo institucionalizada (em
estabelecimentos prestadores de cuidados médicos e sociais), percentagem de populagédo
residente em alojamento partilhado (apartamento); nivel de privacdo da populacdo (indice
de privagdo mdaltipla que inclui uma varidvel relacionada com a educag&o), percentagem de
familias com residéncia a partir do quinto andar (inclusive), percentagem de familias
constituidas por reformados vivendo s6s, densidade populacional. As varidveis foram
classificadas em decis, aos quais foi atribuida uma pontuacédo entre 1 a 10. O indice de
sensibilidade resultou da acumulacdo das pontuacfes dos decis para as nove variaveis,
podendo teoricamente variar entre um valor minimo de 9 a um valor maximo 90.

Em Portugal, ndo foi ainda criada uma medida que permita avaliar a sensibilidade da
populacdo aos factores climaticos; no entanto, refira-se que algumas medidas compositas
de vulnerabilidade tém sido desenvolvidas e aplicadas a estudos de variacdes em salde.
Uma destas medidas foi desenvolvida para avaliar a privacdo mdltipla nas freguesias da
Area Metropolitana de Lisboa (AML), relacionando-a com a mortalidade prematura,
concluindo-se pela forte associagdo entre privagdo socioeconomica e mortalidade
prematura (Nogueira, 2007).

1.1 Objectivos

Considerando que a mortalidade associada a extremos térmicos varia a escala local, em
resultado tanto de contrastes climaticos locais, como da desigual vulnerabilidade das
populagdes, pretende-se desenvolver um modelo espacial dos impactes dos extremos térmicos
sobre a mortalidade para a AML, a uma escala de pormenor. O trabalho estd ainda em
desenvolvimento, apresentando-se aqui a metodologia seguida e os primeiros resultados.

2 MATERIAIS E METODOS

Para analisar a variacdo espacial da mortalidade associada a extremos térmicos na AML, foi
desenvolvido um modelo de Perigosidade-Vulnerabilidade-Risco (Zé&zere, 2001). Neste,
considera-se que o risco de morrer numa vaga de frio ou de calor é o produto da
perigosidade pela vulnerabilidade (fig. 1); a perigosidade corresponde a probabilidade de
ocorréncia do fenomeno potencialmente perigoso — temperaturas excepcionalmente
elevadas ou baixas e outros factores ambientais associados (por exemplo o vento, a
temperatura radiativa e a qualidade do ar); a vulnerabilidade, por sua vez, depende da
sensibilidade e do nivel de exposic¢do dos individuos ao fendmeno perigoso. Para além da
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perigosidade e da vulnerabilidade, a avaliacdo do risco deve ainda considerar o valor,
entendido como quantificagdo dos danos ou perdas. Este modelo ¢é apresentado na figura 1.

Modelo Conceptual de Risco a Extremos Térmicos

: Risco | = : Perigosidade X Vulnerabilidade X i Valor
Fisica— Complexo Térmico ‘ Sensibilidade H Exposigdo ‘

Quimica — Qualidade do ar

Biologica— Elementos | Social - Econdmica - Cultural - Bioldgica |
Biologicos associados ao clima

Fig. 1 Modelo conceptual de risco de extremos téermicos

Os dados e os métodos diferem para os diferentes termos do modelo de avaliacdo do Risco,
bem como o estadio de desenvolvimento dos trabalhos.

2.1 Perigosidade

As variagdes espaciais da perigosidade (elementos atmosféricos e qualidade do ar) séo
modeladas utilizando o Brazilian Regional Atmospheric Modeling System (BRAMS) (fig. 2) e os
resultados validados utilizando uma rede de 17 registadores de temperatura e humidade do ar
instalados na AML.

S&o utilizados dados de qualidade do ar disponibilizados pela Agéncia Portuguesa do Ambiente e,
de forma complementar, serd desenvolvido um modelo de variagdo espacial do Ozono (03). Os
dados de mortalidade para o desenvolvimento deste modelo foram fornecidos pelo Instituto
Nacional de Estatistica, consistindo no nimero de 6bitos diarios por grupo etario e sexo,
desagregados ao nivel da freguesia.
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Fig. 2 Modelagdo espacial da perigosidade

2.2 Vulnerabilidade

De forma complementar, estd a ser desenvolvido um modelo de vulnerabilidade das populagdes,
considerando-se que esta resulta quer da sensibilidade, quer do nivel de exposicdo dos
individuos ao fendmeno perigoso. Considera-se que a vulnerabilidade dos individuos é
condicionada por factores de diferentes niveis — individual, local, regional, nacional
(Metzger et al., 2006) (fig. 3).
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Fig. 3 Elementos determinantes da sensibilidade aos extremos térmicos

O estudo encontra-se numa fase inicial de selec¢do e recolha de um conjunto de variaveis
individuais discriminativas das caracteristicas demograficas (essencialmente sexo e idade),
constitucionais (estado de saude) e socioecondémicas dos individuos (Nogueira, 2007); aos
niveis local e nacional relevam variaveis relacionadas com a estrutura social (com
relevancia para o tipo de lacos familiares e sociais mantidos), bem como com a qualidade e
acessibilidade aos cuidados de satude. A sensibilidade é definida pela relacdo dose-resposta
(Ebi et al. 2006); perante determinado valor de perigosidade (extremo térmico) e de
exposicdo, em diferentes populacdes verificar-se-do diferentes valores de mortalidade, de
acordo com a variagdo da sua sensibilidade. A carga térmica (dose) é determinada pelo
tempo de sujeicdo de um individuo a um valor extremo de temperatura. O nivel de
exposicao sera avaliado pela mobilidade dos individuos e ainda pelas suas condi¢des de
vida, ambas muito condicionadas pelo contexto socioecondémico e cultural.

Para integrar os diferentes niveis de informacéao subjacentes a vulnerabilidade — individual,
local, regional — serdo utilizadas técnicas de anélise estatistica multinivel (Leyland and
Groenewegen, 2003), pretendendo-se, com isso, desenvolver um modelo de
vulnerabilidade, que, combinado com a variagdo espacial dos factores ambientais, permita
compreender a distribuicéo espacial da mortalidade e prever os impactes de futuros eventos
extremos.
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2.3 Valor

O ultimo termo da equagdo apresentada - o valor - relaciona-se com a quantificacdo das
perdas e serd calculado através dos “Anos de Vida Perdidos” (AVP). Este indicador é
definido como 0 nimero de anos de vida “perdidos” quando um individuo morre
prematuramente e € calculado a partir do nimero de mortes em cada idade multiplicado
pela esperanca média de vida para a idade em que a morte ocorre (Lopez et al., 2006).

3 RESULTADOS PRELIMINARES

Os primeiros resultados da modelagdo climatica, utilizando o BRAMS (Fig. 4) mostram
uma forte variacdo da temperatura entre o litoral e o interior. A titulo experimental, foi
modelado o campo térmico no dia 1 de Agosto de 2003, que foi 0 mais quente e mais
“mortifero” da vaga de calor do Verédo de 2003. Em Lisboa/Gago Coutinho, a tempertaura
do ar atingiu o valor maximo de 42°C e a sobremortalidade atingiu cerca de 60 Gbitos na
area metropolitana. As temperaturas mais baixas na area estudada ocorreram no litoral
ocidental da Peninsula de Lisboa (inferiores a 32.5°C), coincidindo também com os
menores valores das taxas de mortalidade. Refira-se que varias freguesias desta area
registaram taxas de mortalidade inferiores a 4 6bitos por 10 000 habitantes, enquanto para
0 interior as taxas de mortalidade foram em geral superiores a 8 (e em certos casos a 10)
6bitos por 10 000 habitantes.

Uma analise preliminar da vulnerabilidade demonstrou que esta é fortemente condicionada
pelos factores demograficos. Como seria de esperar, as populacGes mais envelhecidas e
com maiores niveis de feminilidade sdo mais fortemente afectadas. O facto de as mulheres
idosas serem particularmente vulneraveis ao calor € consistente com outros estudos ja
publicados, embora ndo seja totalmente generalizavel e as causas ndo estejam ainda
totalmente compreendidas (Kovats e Hajat, 2008; Nogueira e Paixdo, 2008). Verifica-se
portanto que é necessario controlar o efeito do sexo e da idade na taxa de mortalidade, a
fim de identificar a importancia de outros factores (nomeadamente socioeconémicos) na
variacdo espacial da mortalidade.
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Fig. 4 — Campos térmicos na Area Metropolitana de Lisboa
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