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Enquadramento

Aincineragéo de residuos solidos urbanos € um processo com reconhecida eficiéncia,
nomeadamente pela valorizacdo energética que € possivel obter com esta altermnativa
de gestdo de residuos. Naturaimente que da incineracéo resulta a emisséo de
substancias poluentes, com toxicidade. Embora a tecnologia atual permita reduzir
essa emissao a niveis muito baixos, com evidéncia de muito baixo risco para a saude
humana, existe, mesmo assim um potencial risco associado a exposicdes mantidas
a longo prazo (i.e., exposicéo prolongada a doses muito reduzidas de substancias
com potencial patogénico). E, por outro lado, a percecao de risco para a salde pode
em si mesma associar-se a uma redugao de bem-estar psicologico ou subjetivo,
particularmente entre individuos que residam nas imediacbes de centrais de
tratamento de residuos solidos urbanos. Assim sendo, na avaliagéo dos efeitos para
a salde potencialmente associados a exposicao a poluentes emitidos pela
incineracdo, importa ter em conta a percecao de risco, bem como o bem-estar
subjetivo e psicoldgico que Ihe estao associados, determinados por multiplos fatores

intra e interpessoais.

Neste contexto, o Instituto de Medicina Preventiva e Salde Publica da Universidade
de Lisboa conduziu, entre 1999 e 2015, um programa de monitorizacao da saude
publica na envolvente a Central de Tratamento de Residuos Solidos Urbanos (CTRSU)
de S. Jodo da Talha (SJT). O programa de monitorizacao tem agora seguimento, com
atualizacdes metodologicas consideradas como relevantes, sob a responsabilidade
do Laboratorio de Comportamentos de Salude Ambiental, do Instituto de Saude
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, incidindo em trés
componentes de analise epidemiologica na envolvente da CTRSU-SJT: avaliacdo de
opinides e atitudes relativamente a CTRSU-SJT, bem como da percecéo de risco para
a salde associado a vivéncia proxima da central de incineracdo, andlise de
indicadores de morbilidade e mortalidade, e biomonitorizacdo de metais pesados e

dioxinas.



Importa referir que este programa de monitorizagéo promovido pela CTRSU-SJT e

executado de forma independente pelo ISAMB-FMUL, e muito em particular no que
se refere as componentes de analise de mortalidade e de morbilidade, bem como de
piomonitorizacdo humana, tem por objetivo geral monitorizar a associagédo entre
indicadores de salde (bem como de acumulacao organica de elementos toxicos) e a
residéncia em zonas definidas como mais expostas ou em zonas definidas como
Menos expostas aos compostos que sao emitidos pela incineracdo de residuos
solidos bem como pela atividade global do complexo industrial existente no local onde
a CTRSU-SJT.

Objetivos do programa de monitorizacao da saude publica na envolvente da

CTRSU-SIT

Este programa de monitorizacéo da salde publica na envolvente da CTRSU-SJT tem

por objetivos:

I, monitorizar (com regularidade bienal) indicadores psicossociais € de percecao de
risco associados a exposicao da CTRSU-SJT na populagéo residente nas freguesias

gue se localizam na envolvente da incineradora.

ii. monitorizar, de forma comparada (zona exposta, zona de controlo e zona de
referéncia) um conjunto alargado de indicadores anuais de morbimortalidade, incluindo
taxas anuais padronizadas por sexo e idade de doencas respiratorias, doencas
cardiovascular, doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, doencas mentais e
comportamentais, neoplasias, malformacéo fetal, baixo peso a nascenca, partos

prematuros, obitos perinatais e obitos infantis.

i. Comparar (de trés em trés anos) doseamentos de metais pesados e de dioxinas,
em sangue e em cabelo, de individuos residentes na zona exposta a atividade da

CTRSU-SJT e de individuos residentes na zona de controlo.

Neste relatorio sdo apresentados os resultados do primeiro ano do inquérito

psicossocial e de percecéo de risco, bem como os resultados da andlise de evolucao



temporal de registos de mortalidade (a partir do ano 2000), para as areas geograficas

consideradas como relevantes.

Métodos

Este programa de vigilancia epidemioldgica ambiental segue trés desenhos de
investigagdo, complementares: estudo transversal seriado  (inquérito  online
autoadministrado com periodicidade bienal) representativo da populacdo adulta
residente na zona de proximidade da CTRSU-SJT, para avaliacdo psicossocial e de
percecao de risco associado a atividade de incineragéo; analise documental, mais
especificamente, andlise de registos de morbilidade e de mortalidade nas zonas
geograficas em estudo (zona exposta, zona de controlo e zona de referéncia);
piomonitorizacdo humana (metais pesados e dioxinas), com desenho transversal
seriado controlado (zonas exposta e de controlo). As componentes metodoldgicas
que envolvem recolha de dados ou colheita de material bioldgico implicaram a
participacéo, mediante consentimento informado, de adultos (18+ anos). As éareas
geograficas em estudo foram definidas de acordo com a distribuicéo de poluentes
emitidos pela incineradora (bem como a resultante da atividade industrial existente no
local de implantagdo da central de incineracao), tendo em conta a modelacéo da
direcado e intensidade dos ventos, e o peso das particulas em estudo. Os indicadores
psicossociais s&o recolhidos atraves de escalas com propriedades psicomeétricas
adequadas a populacado adulta portuguesa. A analise estatistica cobre um grupo
alargado de técnicas estatisticas (com recurso as plataformas SPSS® (verséo 28.0) e
R, nomeadamente, analise descritiva univariada (com apresentacéo de indicadores de
tendéncia central e de disperséo), andlise bivariada (qui-quadrado, teste t-student,
ANOVA), anadlise multivariada (regressao mdiltipla, regresséo logistica, analise de
componentes principais, e andlise de séries temporais. Os dados recolhidos no
ambito do inquérito psicossocial e de percecao de risco foram ponderados por sexo,
idade e escolaridade, tornando a amostra representativa da populacéo residente nas
areas em estudo no que se refere a estas variaveis sociodemograficas. As taxas de

mortalidade foram sujeitas a padronizacao direta, por sexo e grupos etarios, sendo a



comparacao entre zonas realizada através do calculo do risco relativo associado a

potencial exposicao aos poluentes resultantes da incineragéo de residuos solidos.

Resultados

(1) Monitorizag&o psicossocial

Participaram no inquérito 433 residentes em freguesias na imediacéo da central de
incineracao (68,4% mulheres; idades a variar entre os 18 e 76 anos e media de 43,6
anos). Mais de metade da amostra considera que tem uma boa saude; nos 12 meses
anteriores a resposta ao inquerito, 62,5% da amostra relatou n&o ter tido problemas
de saude; nos casos em que foram indicados problemas cronicos de salde, os mais
frequentemente relatados foram a hipertenséo arterial, a depresséo, a apneia do sono
e a asma. Cerca de um guarto da amostra inquirida indicou ter sintomas de depressao
moderada a grave e 21,6% relatou sintomas de ansiedade moderada ou grave (valores
similares aos encontrados noutros estudos com a populagéo portuguesa e com

meétodos similares).

A percecdo avaliativa média da qualidade do ar na freguesia de residéncia &
posicionada um pouco abaixo do valor central da escala (4,5 pontos, em escala de O
a 10); de uma lista de potenciais aspetos menos positivos na freguesia de residéncia,
0s participantes identificaram, por ordem decrescente de frequéncia relatada: 0 mau
cheiro, poluicéo do ar, ruidos, poluicéo visual associada a residuos solidos urbanos e
poluicdo visual resultante do ambiente construido; foram apontadas como fontes de
poluicdo do ar, por ordem decrescente de frequéncia: a circulagéo de automoveis e
camides, fabricas, avides, a incineradora de Sao Jodo da Talha (quarto lugar de uma
lista de 9 itens; 30,7% das respostas a esta pergunta); A origem de maus odores foi
atribuida a (ordem decrescente de frequéncia de relato): fabricas, residuos solidos
urbanos, automoveis e camides, incineradora de S&o Joédo da Talha (quarto lugar
numa lista de 12 alternativas de resposta; 51,2% das respostas a esta pergunta); O
ruido na freguesia de residéncia € causado, na opinido de quem participou no estudo,
pela circulacao de automaoveis ou camides, pela circulacdo de avides, pela recolha de

lixo, pelo comportamento de pessoas, pelas fabricas, e por obras publicas e da



construcéo civil. A incineradora posiciona-se em sétimo lugar (19,7%) na lista proposta

aos inquiridos (de 12 itens).

A CTRSU-SJT ¢é do conhecimento de quase toda a amostra (91,3%); Alias, cerca de
metade da amostra referiu conseguir visualizar a central de incineracéo a partir da sua
habitacédo, e uma proporcao ligeiramente menor visualiza-a quando se desloca, no
dia-a-dia. A incineradora € valorizada como uma alternativa a aterros, permitindo um
tratamento adequado ao lixo, sendo reconhecida como tendo valor ecologico e
contribuindo para a protecédo do meio ambiente. Os pontos percecionados como
menos positivos referem-se a preocupacdes quanto a poluicdo do ar e potencial
impacto dos fumos na sadde (toxidade dos fumos), mau cheiro, e proximidade da
incineradora relativamente as habitagdes. Os inquiridos entendem gque a sua saude
nao esta, até ao momento, comprometida pelo efeito da incineradora (80,2%), mas

53,5% receiam que possa vir a estar, a medio ou longo prazo.

(2) Analise de indicadores de mortalidade

As taxas padronizadas de mortalidade e taxas brutas para indicadores de saude
perinatal e infantil calculadas apresentaram evolucdes semelhantes nas trés zonas
analisadas (exposta, de controlo e Grande Lisboa, como zona de referéncia), nao
sendo possivel identificar um efeito adverso para a saude da populacdo como

potencial consequéncia da exposicao as emissdes da incineradora.

Verificou-se um aumento No risco relativo de morte na zona exposta para tumores
malignos dos brongquios e pulmé&o, pancreas e figado e vias biliares, entre os
quinquénios do inicio (2000-2005) e do final (2015-2019) do periodo em andlise e
comparativamente a zona de controlo. Além disso, observou-se um risco relativo
aumentado (entre o quinguénio 2000-2005 e o quinguénio 2015-2019), para a zona
exposta e comparativamente a zona de controlo, No que diz respeito aos casos de
Daixo peso e de muito baixo peso a nascenca, partos prematuros e obitos infantis.
Importa salientar que este risco relativo aumentado expressa diferencas muito

reduzidas de casos, sem significado relevante em termos de salde publica.



Importa salientar que os ligeiros (embora significativos) aumentos de risco relativo
encontrados para alguns (poucos) indicadores em estudo ndo se verificam como
significativos quando se considera a Grande Lisboa como zona para comparacao. Ou
seja, foi encontrada diferenca significativa para alguns indicadores de mortalidade
quando se comparam zonas muito diferentes em termos de exposicao (elevada
expOosIGA0 versus exposicao minima; “contraste extremo”, de zona industrial-urbana
versus zona rural), diferenca essa que € anulada quando se considera a zona de

referéncia — duas areas geogréficas tendencialmente industriais ou urbanas.

Importa ainda salientar que a andlise comparativa (entre zonas em estudo),
relativamente aos indicadores em estudo, n&o deve ser interpretada como resultante
exclusivamente da associacdo entre a exposicao de poluentes resultantes da
atividade da CTRSU-SJT. De facto, a CTRSU-STJ localiza-se numa zona de elevada
atividade industrial, pelo que quaisquer associacdes encontradas devem ser
perspetivadas como associadas ao efeito combinado dos diferentes elementos de

poluicdo da zona em estudo.

Apesar destas limitagbes em termos de interpretacédo, o facto € que zonas
densamente povoadas sao expostas a um conjunto relevante de atividades industriais
(incluindo a atividade de incineragdo de residuos sdlidos urbanos), pelo que a
monitorizacdo continua de possiveis efeitos adversos para a salde publica
associados a exposicao a longo-prazo as emissdes provenientes do processo de
incineracao €, ainda assim, essencial para avaliar possiveis alteracdes da tendéncia
evolutiva de indicadores de salde publica, garantindo assim um processo de
transparéncia, e de promogao da confianca da populacdo quanto as atitudes

vigilantes e de responsabilidade social da CTRSU-SJT.



Enquadramento

O saneamento basico representa uma medida de extraordinéria
importancia para a saude publica, sendo reconhecido pela
Organizagcédo Mundial de Sadde como um dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS numero 6)'. Apesar de o ODS 6
dedicar especial atencéo ao acesso a agua potavel, um dos principais
vetores de agdo do saneamento basico consiste na recolha e
tratamento de residuos sdlidos urbanos, sendo este fundamental para

0 bem-estar e para a prevengao de morbilidade e mortalidade evitavel.

A complexidade da gestédo de residuos tem aumentado com o
incremento da producéo de residuos sdlidos urbanos, producao esta
que é também aumentada em fungédo do crescimento econdmico®.
Em Portugal, a producéo de residuos urbanos registou um aumento
de 10%, entre 2015 e 2020",

Existem varias formas de tratamento dos residuos sdlidos urbanos,
sendo a incineracdo um processo de gestdo com reconhecida
eficiéncia, também devido a valorizagéo energética que € possivel
obter a partir do tratamento dos residuos. A tecnologia atual de
incineracéo permite reduzir, de forma muito eficiente, a emisséo de
substancias toxicas e consequente exposicao humana a agentes
xenobidticos com risco para a salde. Apesar disto, existe um
potencial efeito deletério para a saldde humana, associado a
exposicdes mantidas a longo prazo, bem como um potencial de
reducao do bem-estar de populacdes que residem nas imediacdes
de centrais de tratamento de residuos solidos urbanos, bem-estar este
também associado a percecéo de risco, pela comunidade, de

exposicéo a agentes téxicos resultantes da incineragéo dos residuos®.
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As emissdes resultantes dos processos de incineracdo contém inevitavelmente substancias
toxicas, nomeadamente metais pesados e compostos organicos genericamente designados
por dioxinas, potencialmente absorvidos por diferentes vias de exposicao: inalacéo, ingestao
e cutanea. No que se refere aos metais pesados, 0s mais prevalentes nas emissdes por
incineracéo e com maior potencial de toxicidade para o organismo humano sao o arsénio (As),
chumbo (Pb), o mercurio (Hg), o cadmio (Cd) e o cromio VI (Cr V), apresentando todos estes

metais tempos de semivida longos, sendo bioacumulativos®©”,

A evidéncia sugere uma associacdo entre a exposicao continuada a baixas concentracdes
destes poluentes e o agravamento de problemas cronicos de salde, nomeadamente
bronquite e outras patologias de foro respiratério®. A poluicéo do ar, nomeadamente com
estes poluentes, esta também associada a risco aumentado de doenga cardiovascular’ e de
doenga renal cronica’®. A acumulagéo destes agentes toxicos no organismo humano associa-
se também a disfungdes fisioldgicas com complicacdes graves, desde problemas
gastrointestinais, disturbios do sistema nervoso, lesbes cutaneas, disfuncoes do sistema
imunitario, malformagdes congénitas, cancro, entre outras doencgas’. Alguns estudos
epidemioldgicos revelam uma associacdo entre a exposicéo a concentragoes elevadas dos
poluentes potencialmente emitidos pelas incineradoras e © aumento de mortalidade por todas
as causas, principalmente devido ao aumento da morbimortalidade neoplasica, cardiovascular
e respiratdria®. De facto, considerando a poluigdo do ar no geral (e ndo apenas resultante da
incineracéo de residuos), estima-se que cerca de 417.000 mortes prematuras (evitaveis) por
ano, na Europa, estejam associadas a exposicdo a poluentes atmosféricos'’. Um estudo
recente estimou gue 571.000 mortes associadas a exposicao de matéria particulada (PM..s) e
1.000 mortes associadas a exposicao a dioxido de azoto (NO,) podiam ter sido evitadas por
ano se as cidades em estudo (foram incluidas 969 cidades europeias) cumprissem as
recomendacgdes de PM.s e de NO. recomendadas pela Organizagdo Mundial de Satde'.
Atendendo a este nivel de risco acrescido para a salde associado a poluicdo do ar, € da
maior relevancia, em termos de salde publica, avaliar o nivel de toxicidade e os potenciais
riscos para a saldde humana junto da comunidade gue reside na envolvente de potenciais
fontes poluidoras do ar, nomeadamente as centrais de incineragéo de residuos solidos

urbanos'®.

A qualidade do ar € agravada em situagoes de eventos climaticos extremos, que sdo cada
vez mais frequentes e severos. A agao conjunta de temperaturas do ar mais elevadas,
nomeadamente a frequéncia e duracdo de ondas de calor, e niveis de precipitagado mais

reduzidos contribui para o aumento de poluentes atmosféricos, tais como PMs, que se

16



Programa de Monitorizacdo da Saude Publica na envolvente a CTRSU-SJT

manifestam no aumento de taxas de morbimortalidade''8, Por exemplo, um estudo em duas
cidades de grande dimens&o mostrou uma associagéo entre niveis de PM10 e aumento de
mortalidade por DCV em dias de temperatura mais elevada'’. Outro estudo, conduzido em
Moscovo, mostrou gue o efeito aditivo da interacdo entre temperaturas elevadas e poluentes
de incéndios florestais resultou num aumento da mortalidade em 2000 ébitos'®, enquanto
outro, conduzido na Holanda aguando da onda de calor de 2003, revelou um aumento da
mortalidade em 1000-1400 obitos para esse periodo, sendo que 400-600 destas mortes

foram atribuidas a niveis elevados de poluicdo atmosférica durante a onda de calor'.

Para além do potencial risco para a salde humana associado a exposicao a poluentes
emitidos pela incinerac&o, importa ter em conta a percecao de risco, bem como o bem-estar
subjetivo e psicoldgico que Ihe estéo associados. A percecéo individual de risco associado
as estacdes de tratamento de residuos solidos urbanos é determinada por multiplos fatores
intra e interpessoais, grupais e ideologicos, sendo igualmente determinada pela exposicao a
noticias (com maior ou menor rigor) veiculadas pelos meios de comunicagéo social e pelas
redes sociais. E possivel quantificar a opinido dos cidadaos sobre o risco e qual a dimensao
do mesmo face a vulnerabilidade da exposicéo aos poluentes atmosféricos. Em alguns
estudos, a avaliacéo do risco potencial revela-se como muito divergente da percecao do risco
real, existindo evidéncia de que populacdes residentes em zonas proximas de incineradoras
tendem a sobrevalorizar os riscos associados a incineragéo de residuos soélidos®™. Alguns
estudos encontraram associagéo positiva entre a prevaléncia de ansiedade e de depresséo
e o nivel de exposicéo a agentes ambientais, incluindo o ruido, o mau odor nos espagos
publicos, e a poluicdo atmosférica®’??. A exposicao continua a estes agentes ambientais pode
contribuir para o desenvolvimento de doencas mentais e stress cronico em pessoas mais
vulneraveis, condicionando a qualidade de vida e o bem-estar subjetivo e psicoldgico destas

populagdes®.

Atendendo a evidéncia sobre risco para a saude (fisica e psicoldgica) associado a exposicao
ao tratamento de residuos solidos através da sua incineracdo, as condicdes e processos
tecnoldgicos de incineragao obedecem a regulamentos exigentes (com controlo de emisstes
consideradas seguras, a curto e médio prazo, quando mantidas a niveis inferiores a limites de
referéncia). Contudo, a exposicao a baixas concentragdes de poluentes pode ter implicagbes
a longo prazo, em particular para populagdes mais vulneraveis (criangas, pessoas com idade
avancada, doentes cronicos) e, assim sendo, a atividade de incineragao continuada de
residuos deve ser alvo de programas de monitorizacdo de potenciais efeitos adversos em

termos de salde publica, em particular no que se refere as comunidades que residem ou
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trabalham na proximidade deste tipo de instalagédo. Importa assim garanti. (@) o
desenvolvimento de protocolos de avaliacdo de exposiCado gue megam com precisao a
exposicao a poluentes (incluindo processos de biomonitorizacdo humana) e seus potenciais
efeitos para a salde das comunidades expostas, considerando também diversos fatores de
possivel confundimento, e (b) envolvimento publico e implementacao de estratégias eficazes

de comunicacéo de risco.

Neste contexto, o Laboratdrio de Comportamentos de Salde Ambiental (EnviHeB Lab) do
Instituto de Saude Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (ISAMB-
FMUL) foi convidado a planear e executar um programa de monitorizagao de salde publica
em zonas expostas a atividade da Central de Tratamento de Residuos Sdlidos Urbanos de
S&o Joao da Talha (CTRSU-SJT). O programa foi definido de acordo com trés componentes

de monitorizag&o:

i. inquérito online para avaliagéo de percecao de risco e bem-estar subjetivo e

psicolégico na populacao residente na zona de proximidade a CTRSU-SJT

ii. analise comparativa (para as duas zonas geograficas em estudo) de séries
temporais de um conjunto alargado de indicadores de morbilidade (eventos

hospitalares) e de mortalidade (registos de obitos)

iii. biomonitorizacao humana (de duas zonas, designadas como sendo a zona de

exposicao a CTRSU-SJT e a zona de controlo)

Este programa de monitorizagdo dara assim continuidade ao programa de vigilancia de
potenciais efeitos adversos para a salde publica que foi executado pela Unidade de Salde
Ambiental do Instituto de Medicina Preventiva da FMUL, entre os anos de 2001 e de 2015%.
A finalidade deste projeto mantém-se assim como sendo a de vigilancia epidemioldgica,
visando em Ultima instancia a prevencao de doencas potenciamente relacionadas com a
poluicao do ar e que possam estar associadas também a atividade de incineragéo da CTRSU-
SJT, embora sempre no contexto, mais abrangente, de atividade industrial e urbana, da area
envolvente a incineradora. De facto, a CTRSU-SJT esta implementada numa area de forte
atividade industrial, e qualquer efeito de toxicidade da atividade de incineracdo deve ser
compreendido como associado ao efeito de toxicidade combinado, que resulta das diferentes
fontes de poluicao provenientes da diversidade de atividade industrial e urbana (a area em

questao tem uma rede viéria de elevado circulacdo automovel).
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Objetivos

O objetivo geral deste projeto € monitorizar e comparar a evolugéo temporal de indicadores
de saude fisica e mental na populagéo residente em areas potencialmente expostas aos
poluentes resultantes da atividade industrial em que se enquadra a incineragéo de residuos
solidos urbanos pela CTRSU-SJT, e numa populagéo residente em zonas vizinhas a zona
considerada como exposta, similar em termos sociodemograficos, mas potencialmente néo

exposta aos referidos poluentes.
Os objetivos especificos do estudo sé&o os seguintes:

1. Monitorizar (com regularidade bienal —i.e., de dois em dois anos) a percegao de risco
associado a exposicao a CTRSU-SJT na populagéo residente nas freguesias gue se
localizam na envolvente da incineradora (raio de 5 km), e caraterizar a associacao entre
esta percecdo de risco e indicadores de ansiedade, depressdo e bem-estar
psicologico.

2. Monitorizar e comparar (entre zona exposta e zona de controlo) um conjunto alargado
de indicadores anuais, a partir de 01 de janeiro de 2000, de morbilidade e de
mortalidade, incluindo a estimagéo de taxas anuais padronizadas por sexo € idade de

doencas respiratorias, doencas cardiovascular, doengas endocrinas, nutricionais e
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metabolicas, doengas mentais e comportamentais, neoplasias, malformacao fetal,
baixo peso a nascenca, partos prematuros, obitos perinatais e obitos infantis.

3. Comparar (de trés em trés anos) doseamentos de metais pesados e de dioxinas, em
sangue e em cabelo, de individuos residentes ha pelo menos 10 anos na zona
exposta a atividade da CTRSU-SJT e individuos residentes ha pelo menos 10 anos
na zona de controlo.

4, Caraterizar a associacao entre as séries temporais (evolucao temporal) das taxas de
mortalidade e morbilidade com a evolugéao temporal das emissdes medias de agentes
toxicos pela incineradora e com a evolugao temporal da temperatura atmosférica nas

zonas em estudo.

Neste relatorio intercalar séo apresentados os resultados relativos aos objetivos 1 e 2. No que
se refere a este Ultimo objetivo, este relatdrio apenas incide em indicadores de mortalidade,

baixo peso a nascenca e partos prematuros.
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Métodos

Desenho geral do programa de monitorizacdo da satde publica na envolvente da

CTRSU-SIT

Este programa de vigilancia epidemiologica ambiental integra trés componentes de
investigacao epidemiologica. Apesar deste relatorio incluir apenas resultados de duas das
componentes de vigilancia e monitorizagao (monitorizacéo psicossocial e vigilancia de efeitos
adversos para a salde publica através da andlise de registos de mortalidade nas zonas em

estudo), sdo aqui detalhnados os métodos para as trés componentes.

Monitorizacdo psicossocial, Vigilancia de efeitos adversos Vigilancia biologica

com avaliagéo da percegéo de  para a saude publica atraves  (biomonitorizagdo humana) nas

risco e do bem-estar subjetivo da analise de registos de areas em estudo (zona de
e psicologico atraves de morbilidade e de mortalidade controlo e zona exposta)
inquérito online nas zonas geograficas em

autoadministrado a populagéo  estudo (zona de controlo, zona
residente na zona de exposta, e zona de referéncia)
proximidade da CTRSU-SJT
| | |

de dois em dois anos periodicidade anual de trés em trés anos
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A recolha de dados do inquérito psicossocial foi realizada através de questionario online
dirigido de forma andnima a populacao adulta (18+ anos de idade) residente nas freguesias
das zonas circundantes (num raio de cinco quildmetros) da CTRSU-SJT. Ja a analise
comparada (entre zona exposta e zona de controlo) dos registos de mortalidade anual foi feita
com base nos registos de dbitos de 01 de janeiro de 2000 (ano de inicio de atividade da

incineradora) até 31 de dezembro de 2020.

Por fim, a componente de biomonitorizagao humana € feita através da colheita (de trés em
trés anos) de amostras bioldgicas (sangue e cabelo humano) a adultos residentes na zonas
exposta ha pelo menos 10 anos, bem como a adultos residentes na zona de controlo
(também ha pelo menos 10 anos), com administragéo prévia de um breve formulario de
caraterizagao sociodemografica, do estado geral de salde, de habitos tabagicos, de dados
antropomeétricos relatados pelo proprio, e de consumo de alimentos considerados como
vetores potenciais de absorgéo dos poluentes em estudo (para controlo de variaveis). Os
resultados desta componente do programa de monitorizacdo nao sdo incluidos neste relatério

intercalar.

Definicao das areas geograficas em estudo

Partindo do pressuposto de que a diferentes distancias de uma instalagéo como a CTRSU-
SJT correspondem diferentes niveis de exposicdo aos agentes toxicos resultantes da
incineracéo, e tendo em conta a dispersao destes poluentes atmosféricos em fungéo da
direcao e intensidade/velocidade dos movimentos do ar e, conseguentemente, a diferengas
nos potenciais efeitos adversos na saude, foram consideradas uma zona exposta e uma zona
de controlo (de contraste), para estudo de morbilidade, de mortalidade e de biomonitorizacéo

humana (Tabela 1).

As freguesias cuja area esta mais exposta a emissoes resultantes da atividade da CTRSU-
SJT (zona exposta), e as freguesias vizinhas a zona exposta mas nao expostas as emissdes
resultantes de incineracéo pela CTRSU-SJT (zona de controlo) foram selecionadas através da
classificacao do nivel de exposicao dos poluentes do ar que resultam da atividade da CTRSU-
SJT, tendo em conta a predominancia das diregdes e intensidade dos ventos que determinam
a disperséo, distancia e area mais potencialmente afetada por elementos toxicos resultantes
da incineragao, nomeadamente o Arsénio (As), o Cadmio (Cd), o Chumbo (Pb), o Mercurio
(Hg), e matéria particulada (PMso) I. Foram consideradas as plumas com concentragdes

superiores a média, tendo em conta a sua ocorréncia em situagbes meédias e extremas, as
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escalas anual e do més de dezembro (por este més apresentar um padrao distintivo,
relativamente ao resto do ano). A selecéo das freguesias de controlo, com valores médios de
area exposta inferiores a 1,5% e com populacao exposta inferior a 4%, teve ainda em conta
0 seu contexto topoclimético e o uso e ocupagdo dominante (rural ou urbano) do solo!. Esta
estimativa utilizou o modelo GRAL de dispersao de poluentes atmosféricos (Graz Langragian
Model) v.22.03, apds andlise da topografia do dominio geogréfico (625 km? com centro na
CTRSU-SJT), considerando as emissdes da CTRSU-SJT, utilizando valores das emissoes
gue constam dos relatorios mais recentes do programa de avaliagdo da qualidade do ar da
CTRSU-SJT, realizados pelo Instituto do Ambiente e Desenvolvimento (IDAD)?, e considerando

as condicdes atmosféricas médias na area da CTRSU-SJT.

Para caracterizacdo do vento, nomeadamente velocidade e direcédo, foram considerados os
dados recolhidos pela estagao meteoroldgica de Lisboa/Aeroporto entre 2011 e 2021. Nesta
area, o vento soprou predominantemente de norte (N) a noroeste (NW), sendo fraco a
moderado (entre 3,3 e 7,9 m/s). Contudo, em dezembro a direcdo predominante foi a
nordeste (NE). Os ventos fortes e muito fortes (7,9 a 10,7 m/s, e maior que 10,7 m/s,
respetivamente) estao associados, essencialmente, a ventos de N e NW. As condicdes de

estabilidade da atmosfera foram consideradas neutras!.

As simulagdes foram desenvolvidas para cada um dos poluentes individualmente e para todas
as condicbes atmosféricas determinadas, isto €, situagbes combinadas de classes de
velocidade e sectores de direcéo do vento, e classificadas em quatro niveis de exposicéo, de

elevada (zona de exposicéo) a baixa (zona de controlo)!.

Tabela 1. Freguesias em estudo: componentes de biomonitorizagdo humana e de andlise de registos
de morbilidade e de mortalidade?.

Camarate, Unhos e Apelagéo Alhandra, S&o Jo&o dos Montes e Calhandriz
Moscavide e Portela Alverca do Ribatejo e Sobralinho

Olivais Fanhoes

Parque das Nagdes Milharado

Povoa de Santa Iria e Forte da Casa Venda do Pinheiro

Povoa de Santo Adrigo e Olival Basto Vila Franca de Xira

Sacavém e Prior Velho

Santa Clara

Santa Iria da Azdia, S&o Jodo da Talha e Bobadela
Santo Anténio dos Cavaleiros e Frielas
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Freguesias. Exposigio
WMonitorizagao [l Elevada . L~ "
0 oo [ mesencn seacasmwnocenea | Figura 1. Modelo de dispersédo de poluentes emitidos pela CTRSU-

:"‘" SJT, com indicagao das freguesias a monitorizar (zona exposta) e

das freguesias que integram a zona de controlo’.

Apesar de as zonas exposta e de controlo terem uma populacdo com carateristicas
sociodemograficas (sexo, idade, nivel educacional) similares, a natureza de utilizag&o do solo
¢ distinta (tendo em conta o levantamento oficial mais recente, descrito pela Carta de Uso e
Ocupacéo do Solo de Portugal Continental para 2018 (COS2018). A distribuicdo geografica
das classes reclassificadas de uso e ocupagao do solo revela de forma clara o eixo urbano e
industrial que se prolonga ao longo da margem direita do Tejo, entre Alhandra e S. Jodo da
Talha. A area ocupada pela industria torna-se menos relevante nas freguesias do sector
meridional, em favor da mancha de ocupacao urbana, em particular, nas freguesias do
concelho de Lisboa. Nas freguesias mais setentrionais e ocidentais, as areas verdes
sobrepdem-se as outras duas classes de uso/ocupacao, revelando um contraste assinalavel

entre as zonas exposta e de controlo (Figura 2).

& M E\,} .‘\;
:1:‘§ g ‘\“ S:Jt‘*ﬁ

SO € ocupagao do sol'('). (em 2018) nas areas em estudo (zoas de controlo e exposta). Na iagem a
esquerda ¢ indicada a percentagem de territdrio, das freguesias em estudo, ocupado por areas industriais. Na imagem
a direita € indicada a percentagem de territorio, das freguesias em estudo, ocupado por areas verdes..
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Nas freguesias de controlo, as éreas verdes sao predominantes (72% da sua area), em
particular, nas freguesias de Milharado e Fanhdes, do grupo ocidental, onde as areas verdes
ocupam, respetivamente, cerca de 85% e 90% dos seus territdrios. Todavia, também se
distinguem do grupo setentrional pela maior ocupacéao urbana: 12% do territdrio nas freguesias
ocidentais; 4% nas freguesias setentrionais. Por outro lado, no conjunto das freguesias
expostas as éreas verdes ndo ocupam mais de 34 % da érea, sendo a ocupacéo urbana a
classe de uso/ocupacdo mais importante: 37%. A ocupacéo industrial €, também, mais
significativa do que nas freguesias de controlo, ocupando cerca de 10% do territorio,

conferindo-lhe um carater urbano-industrial.

Assim sendo, a zona de controlo funciona como uma zona de contraste acentuado
relativamente a zona exposta no que se refere ao tipo de utilizagao do solo, resultando assim
ser considerado como um comparador de elevado contraste no que se refere ao nivel de
potencial exposicao a poluentes que resultam de atividade urbana e industrial. Atendendo a
natureza de comparacéo entre realidades contrastantes (mas definidas pela distribuicdo das
particulas poluentes pela natureza da diregao e intensidade médias dos ventos nas zonas que
afetam a atividade da central de incineracao), entendeu-se necessario definir também uma
zona de referéncia para o estudo do potencial impacto da incineracao em termos de salde
publica. Assim sendo, para além da zona exposta e da zona de controlo, foi considerada a
area da Grande Lisboa como area de referéncia (pano de fundo), permitindo assim aumentar
a capacidade interpretativa dos indicadores recolhidos, tendo por base uma area mais

abrangente (em termos geogréficos e populacionais).

25



Programa de Monitorizacdo da Saude Publica na envolvente a CTRSU-SJT

Monitoriza¢do psicossocial

A monitorizagao psicossocial e de percecao de risco para a salde associado & incineragéo
de residuos sdlidos urbanos segue um desenho transversal seriado: a recolha de dados é
feita atraves de questionario online estruturado autoadministrado, repetido de dois em dois

anos (com reamostragem).

Populagdo, amostra e amostragem

Neste primeiro ano de monitorizacéo psicossocial e de avaliagao de percecao de risco, foram
convidados a participar no inquérito individuos adultos entre os 18 € 0s 79 anos de idade
residentes nas freguesias localizadas na area inferior a um raio de cinco quildmetros, tendo
por ponto central a localizacao da CTRSU-SJT. Sé&o elas: a freguesia de Povoa de Santa Iria
e Forte da Casa, a freguesia de Sacavém e Prior Velho, a freguesia de Santa Iria da Azdia,
S&o Jodo da Talha e Bobadela, a freguesia de Camarate, Unhos e Apelacao, e a freguesia

de Vialonga.

Optou-se por uma amostragem nao probabilistica, com recrutamento atraves de redes
sociais, tendo um tamanho amostral minimo de 384 individuos residentes na zona exposta.
Este tamanho amostral resulta de uma prevaléncia estimada desconhecida (para alguns dos
indicadores em estudo), para as zonas em estudo; considera-se assim 0 caso mais exigente,
em termos de tamanho amostral, de 50% de probabilidade de ocorréncia do evento, tendo

em conta um intervalo de confianca de 50% e um poder de teste de 80%.

Foi considerado como critério de exclusdo os participantes que indicassem ter relacéo
profissional (atual ou passada) com a CTRSU-SJT ou outra unidade de tratamento de

residuos.

Procedimento e instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi feita através de inquérito por questionario online de autopreenchimento

(desenvolvido em plataforma LimeSurvey®).

Este instrumento de recolha de dados incluiu perguntas sobre percegéo de risco para a saldde

guanto a viver na proximidade da CTRSU-SJT, qualidade de vida (bem-estar subjetivo),
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sinftomas de ansiedade e de depresséo (bem-estar psicoldgico), caracterizacdo

sociodemogréfica, e descricao da habitagao de residéncia e area envolvente.

Os sintomas de ansiedade foram medidos através da escala GAD-72* (para valores da
consisténcia interna encontrado no presente estudo, ver Tabela 5). A escala em causa &
composta por 7 itens, com uma escala de resposta de 4 pontos, variando entre o nunca e o
quase todos os dias. A pontuagao atribuida € de 0 a 3, correspondendo valores mais baixos
a situacdo mais positiva e vice-versa. Um somatorio de todas as respostas ira variar entre O e
21 pontos. Uma primeira agregacao classifica as situagdes entre O e 4 de auséncia de
ansiedade/situacéo normal, entre 5 e 9 pontos de ansiedade ligeira, entre 10 e 14 pontos de
ansiedade moderada e de 15 a 21 pontos de ansiedade grave. Um segundo nivel de
agregacéao dicotomiza os casos de 0 a 9 pontos (sem ansiedade/ansiedade ligeira) e 10 a 21

pontos de ansiedade moderada/grave.

Os sintomas de depresséo foram avaliados através da escala PHQ-9%°. Consiste numa escala
de 9 itens, com quatro opcdes de resposta, de O — nunca a 3 — quase todos os dias. Os
valores mais baixos correspondem as situacdes positivas, € os mais elevados a situacdes
negativas. O somatorio das respostas varia entre O e 27. Estes valores podem ser agregados
nas seguintes categorias: O a 4 pontos: sem sintomas, 5 a 9 pontos: sintomas de depressao
ligeira, 10 a 14 pontos: sintomas de depressdo moderada, 15 a 19 pontos: sintomas de
depresséo ligeira moderadamente grave, 20 a 27 pontos: sintomas de depressao grave. Um
segundo nivel de agregacao dicotomiza entre as pessoas sem ansiedade ou com ansiedade

ligeira e as pessoas com ansiedade moderada ou grave.

A qualidade de vida foi avaliada através da versédo portuguesa da escala Q-LES-Q (Endicott,
1993)%° (para valores da consisténcia interna, ver Tabela 5). Esta escala é composta por 15
itens, com cinco opgdes de resposta, que vao de 1 — muito insatisfeito /a 5 — muito satisfeito.

A pontuagéo total da escala varia O e 100 (maximo de qualidade de vida).

O questionario foi divulgado (presencialmente e em redes sociais) através de juntas de
freguesia, farmacias, lojas dos correios, associacdes de moradores, igrejas, associacdes de
pais e encarregados de educacio, e grupos associativos/comunitarios das freguesias que
constituem as zonas de controlo e de exposicdo, em estudo. A pagina de entrada no
guestionario online incluiu 0 documento informado do estudo, com explicitagéo dos objetivos
e tempo previsto para o preenchimento do mesmo (15 minutos). SO apds a indicagéo de
concordancia e consentimento livre, informado e esclarecido € que o participante podia
avangar para o preenchimento do questionario online, tendo a possibilidade de desistir de o

preencher a qualguer momento.
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Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita através de SPSS versdo 28.0 e de R versdo 4.1.3%. O nivel de

significancia estatistica assumida foi o de a = .05.

Os dados recolhidos foram ponderados por sexo, idade e escolaridade, tornando a amostra
representativa da populacéo residente na area em estudo, no que se refere a estas variaveis.
A andlise descritiva das variaveis em estudo foi segmentada por sexo (masculino ou feminino),
grupos etarios decenais e nivel educacional (com ou sem estudos superiores), através da
apresentacao de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas (com
apresentacao de intervalos de confianga a 95%), com recurso a testes de qui-quadrado (com
ou sem ajustamento de Yates, em funcdo do mais adequado), para apreciacédo de
independéncia ou homogeneidade das variaveis/distribuicdes; e através da apresentacao de
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo (intervalos de confianga,
valores maximo e minimo, e percentis 25 e 75), para as variaveis ordinais ou intervalares, com
recurso aos testes de comparacéo de meédias através do teste t-student para grupos
independentes, com correcao de Bonferroni, ou ANOVA, de acordo com o ndmero de niveis
das varidveis categoricas em estudo, ou egquivalentes n&o paramétricos sempre que se
justifique pela qualidade da distribuicéo da amostra (recorrendo ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk ou ao teste de Kolmogorov-Smimov, em fungéo dos tamanhos amostrais em
causa, recorrendo também a andlise dos valores de simetria e de curtose das distribuicoes).
As variaveis relacionadas com indicadores de salde, percecdo de qualidade ambiental, e
percecao de risco, foram também segmentadas pela distancia autorrelatada, entre o local de

residéncia dos participantes e a CTRSU-SJT.

Recorreu-se a andlise de componentes principais para identificacdo de fatores de
preocupacao guanto a qualidade do ambiente na freguesia de residéncia, bem como para

identificac&o de fatores de apreciacao positiva e de apreciacéo negativa sobre a CTRSU-SJT.
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Analise de indicadores de morbilidade e de mortalidade

Esta componente do programa de monitorizacdo implica andlise documental, mais
especificamente, andlise de dados de mortalidade e de morbilidade, para as zonas em

estudo.
Dados recolhidos/observados

Para efeitos da andlise de morbimortalidade (com consulta dos registos de morbilidade e de
mortalidade), foram considerados todos os casos (eventos hospitalares ou mortes) registados
anualmente de pessoas gque viviam (a data da ocorréncia do evento) numa das trés dreas
geograficas em estudo (zona de controlo, zona exposta, e zona de referéncia), de acordo com
0s critérios de diagnostico indicados na Tabela 2. Foram aqui considerados os critérios de
diagndstico de morbilidade e de mortalidade, segundo os codigos da International
Classification of Diseases (CD-9 e ICD-10), que, de acordo com a revisao de literatura
efetuada, revelaram ter associacéo potencial com a exposicao as substancias toxicas em

estudo (e que séo resultantes da incineracao de residuos sdlidos urbanos).

Tabela 2. Indicadores de salde publica usados na monitorizacéo de potenciais efeitos adversos da
exposigao a atividade de incineragao a CTRSU-SJT | cédigos ICD-9 e ICD-10 (correspondéncias
aproximadas) para andlise de morbilidade e de mortalidade, a partir do ano de 2000.

Patologias

Doengcas Infeciosas e Parasitarias 001-139 A00-B99 x X
Tuberculose (respiratéria) 011-012 A15-A16 X X
VIH/SIDA 042-044 B20-B24 X X
Hepatite B 0702-0703; V0261 B16; B180-B181; B191 X X
. 07041; 07044; 07051; X .
Hepatite C 07054: 0707: V0262 B171; B182; B192 X X
Neoplasias 140-239 C00-D49 X X
Neoplasias malignas 140-208; 2090-2093 C00-C97 X X
Neoplasia maligna do aparelho digestivo 150-159 C15-C26 X X
Neoplasia maligna do eséfago 150 G185 X X
Neoplasia maligna do estémago 151 C16 X X
Neoplasia maligna do intestino delgado 152 c17 X X
Neoplasia maligna do cdlon e do reto 1563; 15640-1541 C18-C20 X X
Neoplasia maligna do figado 155 C22 X X
Neoplasia maligna do pancreas 157 C25 X X
Neoplasia maligna do aparelho respiratério 160-165 C30-C39 X X
Nef)p\aswa maligna da traqueia, brénqguios e 160 ©33.C34 N «
pulm&o
Neoplasia maligna da traqueia 1620 C33 X X
Neoplasia maligna do pulmao/brénquios 1622-1629 C34 X X
Neoplasia Maligna do Osso, Tecido 170176 G40-C50; C4A M M
Conjuntivo, Pele e Mama
Neoplasia maligna da cartilagem ¢ssea e
arieulEr 170 C40-C41 X X
Neoplasia maligna da pele 172 C43-C44 X X
Sarcoma dos tecidos moles (Kaposi 176 c46 M M
sarcoma)
C5001; C5011; C8021;
Neoplasia malignos da mama feminina 174 C50831; C5041; C5051; X X
C5061; C5081; C5091
Neoplasia maligna do aparelno genito-urinario 179-189 C51-C68 X X
Neoplasia maligna do colo do Utero 180 053 X X
Neoplasia maligna da préstata 185 C61 X X
Neoplasia maligna da bexiga. 188 ce7 X X
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Patologias

Neoplasia maligna dos tecidos linfético e
hematopoiético

Linfoma ndo-Hodgkin
Doencas enddcrinas, nutricionais,
metabdlicas, do sangue, dos 6rgaos
hematopoiéticos, do sistema imunitario
Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas
Diabetes mellitus

200-208
2028

240-289

240-278
250

27800; 27801; V853-V854,;

C81-C96

(C820-C824; C829; C835; C85

D50-E90

E00-E90
E10-E13

Obesidade V8554 E66; Z683-2684; 26854
Doencgas mentais e comportamentais 290-319 F00-F99 X X
Deméncia (doenga d(? A\;he|mer, deméncia 290; 2941 :2942; 3310- FOO-FO3: G30; G310; G3183 N N
vascular, outras deméncias) 3311; 33182
Doengas do sistema nervoso e dos 320-389 GO0-G99; H00-HE5 x x
orgaos dos sentidos
Doengas do sistema nervoso 320-359 G00-G99 X X
Doenga de Parkinson 332 G20-G21 X X
Esclerose Mltipla 340 G35 X X
Doencas do sistema circulatério 390-459 100-199 X X
Doengas hipertensivas 401-405 110-116 X X
Doencas cardiacas isquémicas 410-414 120-125 X X
D.oenga,clardmca pulmonar e doencas 415-417 126-128 X X
circulatérias pulmonares
Amitmias (bradicardla, taquicardia, 427; 7850-7851 147-149; ROO X X
fibrilhagdo ventricular, ...)
Insuficiéncia cardiaca 428 150 X X
Doengas cerebrovasculares 430-438 160-169 X X
Doencas de artérias, arteriolas e capilares 440-449 170-179 X X
Outros embolismos venosos ou 453 182 X X
tromboses
Doencas do sistema respiratério 460-519 J00-J99 X X
Doengas respiratérias inferiores crénicas 490-496 J40-J47 X X
Bronquite 490-491 J40-442 X X
Enfisema 492 J43 X X
Asma 493 J45 X X
DPOC sem outra especificagéo 496 J44 X X
Pneumonia 480-486 J12-418 X X
Gripe (virus ndo especificos) 487 J11 X X
COVID-19 = uo71-Uo72 X X
Doencas do sistema digestivo 520-579 KO00-K95 X X
Doengz-{s da pele e do tecido 680-709 L00-L99 X X
subcutaneo
Dermatite/eczema 690; 692 L20-L21; L23-L.25 X
Psorfase e parapsoriase 696 L40-L41 X
Dot_angas d_o s@ema osteomuscular do 710-739 MO00-M99 X X
tecido conjuntivo
Doencas do aparelho genitourinario 580-629 NO0-N99 X X
Doenga renal crénica 585 N18 X X
Infertiidade masculina 606 N46 X
Infertilidade feminina 628 N97 X
Gravidez, parto e puerpério 630-679 000-099; O9A X X
Gravidez que termina em aborto 630-639 0O00-008 X
Malformacgdes congénitas,
deformacées e anomalias 740-759 Q00-Q99 X X
cromossomicas
Cor}dlgoes originadas no periodo 760-779 P00-P96 X X
perinatal
o o XB0-X84; T1491; Z9151;
Suicidio e parasuicidio E950-E958 RA5851 X X

Os dados (numero de casos) relativos a mortalidade, baixo peso a nascenca, parto prematuro
e malformacdes fetais que foram analisados foram produzidos pelo (e adquiridos ao) Instituto
Nacional de Estatistica (INE). A andlise de morbilidade tem por base a informacéo registada
na base de dados de episddios internados ou atendidos em consulta programada ou de
urgéncia em hospitais, por Grupos de Diagndsticos Homogéneos, com acesso mediante
acordo existente entre a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e a Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS), |.P., do Ministério da Saude.

30



Programa de Monitorizacdo da Saude Publica na envolvente a CTRSU-SJT

Analise estatistica

Foram estimadas as taxas anuais de mortalidade e de morbilidade por causa especifica (de
morte ou de patologia), padronizadas para 0 sexo e grupos etarios decenais através do
método direto, de forma a permitir a comparacéo transversal e longitudinal entre a trés zonas
em estudo. Foi feita a andlise descritiva de séries temporais (a partir de 01 de janeiro de 2000)
para cada uma das zonas em estudo e de forma comparada entre zonas recorrendo ao

célculo de risco relativo.

O risco relativo foi calculado entre a zona exposta e a zona de controlo, bem como entre a
Zona exposta e a zona de referéncia, para o total de eventos (mortes ou eventos hospitalares)
ocorridos nos primeiros 5 anos de atividade da incineradora (2000-2004) e nos Ultimos 5 anos
de observacao (disponivel) destes eventos (2015-2019). O ano de 2020, ainda que também
disponivel, n&o foi considerado na andlise, evitando assim o potencial vies historico associado
a pandemia de COVID-19 (impacto indireto que possa ter exercido sobre a atividade

assistencial dos servigos de salde, e respetivos outcomes).

Nota: Para o calculo do risco relativo (RR) e respetivos
intervalos de confianga (IC) a 95% foram usadas as
seguintes formulas:

a/atb
c/c+d

fnite infori In(RR)-1,96 [+ +1 -t __ 1
Limite inferior do IC a 95% = e aT T @b ot
1,1 1 1
. . In(RR)+1,96 \/j
Limite superior do IC a 95% = e T T @) )

Sendo que:
a — n° casos na populacao exposta
b — n° casos na populagédo ndo exposta
¢ — n° individuos na populagao exposta
d — n° individuos na populagédo nao exposta

Risco relativo (RR) =
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Biomonitorizagao humana

Trata-se aqui de um estudo de biomonitorizag&do humana, de metais pesados e dioxinas, com

desenho transversal seriado controlado (zonas exposta e de controlo).

Populagdo, amostra e amostragem

Esta componente do programa de monitorizacao da saldde publica segue uma amostragem
n&o probabllistica, de conveniéncia, com recrutamento em postos de colheitas para andlises

clinicas, localizados nas freguesias em estudo (expostas e de controlo).

Trata-se de uma amostra constituida por 180 individuos: 90 individuos residentes ha pelo
menos dez anos na zona de controlo e 90 individuos residentes ha pelo menos dez anos na
zona de exposicao, com match-to-case em termos de sexo e grupos etarios decenais. Como

critérios de inclusdo foram considerados:

Adultos entre os 18-79 anos

Residentes numa das freguesias que constituem a zona de exposicao ou a zona de
controlo ha pelo menos 10 anos

Que concordem em participar no estudo apods leitura do documento de consentimento
de informacao

Com cabelo sem coloracéo (para a colheita de cabelo)

Consideram-se como critérios de exclus&o:

Individuos com puncéo venosa periférica previsivelmente dificil

Gravidas

Individuos que revelem dificuldades na compreenséo dos questionarios de caraterizacéo
sociodemografica

Trabalhadores/funcionarios da CTRSU-SJT

Procedimento de colheita e materiais bioldgicos (para biomonitorizacdo

A componente de biomonitorizacdo humana implica a colheita de amostras bioldgicas (sangue
e cabelo) de adultos residentes nas éreas exposta e de controlo, com administragéo prévia

de um breve formulario que permite a recolna, de forma sumaria, de informacao relativamente
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a. caraterizacéo sociodemografica, tempo de residéncia (e exposicéo diaria média) na zona
de controlo ou exposta, percecédo de estado geral de salde, dados antropométricos
autorrelatados (peso e altura), habitos tabagicos e consumos de alimentos considerados

como vetores de exposicéo as substancias toxicas em estudo nos Ultimos trés meses*®.

Considera-se a colheita de cabelo em adicéo a colneita de sangue por ser um procedimento
ndo invasivo, de facil preparacéo, transporte e armazenamento®, por poder armazenar 0s
elementos em andlise por longos periodos de tempo, e por ser um indicador adequado para

avaliacdo de exposigao prolongada (bioacumulagao)’.

A recolha do material bioldgico segue o procedimento operacional padrao (SOP) para as fases
pré-analitica, analitica e pos-analtica®?. Este SOP ¢é transversal para a andlise dos
biomarcadores em estudo, pela sua toxicidade relevante e por serem emitidos como resultado
da incineracéo de residuos solidos urbanos. Esta biomonitorizagao tem por substancias-alvo
metais pesados habituaimente emitidos (em doses controladas e muito reduzidas) para a
atmosfera como resultado de incineragéo de residuos solidos urbanos e com toxicidade
relevante para o organismo humano, nomeadamente o Arsénio (As), o0 Cadmio (Cd), o Cromio
(Cr V), o Chumbo (Pb), e o Mercurio (Hg), bem como um conjunto de dioxinas também com
toxicidade relevante e habitualmente resultantes da incineragéo dos residuos (dibenzo-p-

dioxinas policloradas, dibenzofuranos policlorados, e policlorobifenilos).
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Tabela 3. Dioxinas consideradas para doseamento no sangue de individuos residentes nas zonas

exposta e de controlo (componente de biomonitorizagdo humana do estudo) 1113,

Dibenzo-p-dioxinas

policloradas (PCDDs)

2,3,7,8-Tetra-CDD 2,3,7,8-Tetra-CDF MOPCB105
1,2,3,7,8-Penta-CDD 1,2,3,7,8-Penta-CDF MOPCB114
1,2,3,4,7,8-Hexa-CDD 2,3,4,7,8-Penta-CDF MOPCB118
1,2,3,6,7,8-Hexa-CDD 1,2,3,4,7,8-Hexa-CDF MOPCB123
1,2,3,7,8,9-Hexa-CDD 1,2,3,6,7,8-Hexa-CDF MOPCB156
1,2,3,4,6,7,8-Hepta-CDD 1,2,3,7,8,9-Hexa-CDF MOPCB157
OCDhD 2,3,4,6,7,8-Hexa-CDF MOPCB167
1,2,3,4,6,7,8-Hepta-CDF MOPCB189

1,2,3,4,7,8,9-Hepta-CDF NOPCB77

OCDF NOPCB81
NOPCB126
NOPCB169

A recolha das amostras bioldgicas € realizada por um técnico de andlises clinicas, em
laboratdrio ou posto de colheitas previamente equipado com os materiais e consumiveis
necessarios, com a presenca de um elemento da equipa de investigacdo do projeto. O
investigador convida os utentes presentes na sala de espera dos postos de colheitas a
participar no estudo, de acordo com os critérios de elegibilidade, e explicando o documento
de consentimento informado. Mediante assinatura do documento de consentimento livre,
informado e esclarecido, o utente do posto de colheitas € convidado a responder ao formulario
(entrevista estruturada face-a-face), sendo depois feita a colheita de sangue e cabelo para

doseamento dos metais pesados e das dioxinas.

Para a colnheita de sangue, apds escolha do local para puncéo venosa, preferenciaimente no
braco, o técnico de andlises clinicas procede ao garroteamento do braco, desinfecéo da zona
para puncao venosa e recolha do volume de sangue necessario'®4. O sangue é recolhido
para 2 tubos de KEDTA (=3 mL), e 2 tubos seco/gel (=7mL)"°. Apds a colheita do sangue,

0s tubos s&o homogeneizados por inverséo (oito vezes)!%14,

A colheita de cabelo é feita o mais préximo do couro cabeludo (raiz), cortando um minimo de
dois centimetros (aproximadamente 30 miligramas de peso minimo) de fio de cabelo. As
tesouras s&o de ceramica para evitar contaminagéo no ato da recolha. Sao utilizadas tesouras
de cerémica, para prevenir contaminacdo no ato da recolha. Os fios de cabelo séo
acondicionados num recipiente estéril e devidamente identificado e selado’®. As amostras de
cabelo sdo acondicionadas a temperatura ambiente e as amostras de sangue s&o

acondicionados em posicéo vertical em mala térmica, com temperaturas mantidas entre os
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2°C e os 8°C, enviadas de imediato para processamento em laboratorio e para
biobanco!®1#17. No procedimento para a divisio (separacéo) da amostra/aliquota de sangue
ou plasma é garantido o minimo de quantidade de amostra para efeitos de andlise (0,1 ml)'®,
As amostras dos tubos de K:EDTA que apresentem microcoagulos ndo sao utilizados para
andlise bioquimica'®. Os detalhes sobre a matriz, tubo, método de andlise e procedimento
apos colheita de sangue para cada parametro analitico esta resumida na Tabela 4. As
amostras de cabelo sao preparadas segundo SOP para serem submetidas a analise por

espectrometria de massa de plasma acoplado indutivamente ((CP-MS)®.

Os valores de referéncia de cada parametro sdo utilizados para interpretagéo dos valores
obtidos nas amostras em estudo. Um tubo de cada tipo é utilizado para o doseamento das
substancias em estudo; o material contido no segundo tubo (de cada tipo) é utilizado para
criopreservacéo em biobanco do ISAMB, de acordo com as normas definidas pelo mesmo
SOP.

Tabela 4. Matriz, tubo, método e procedimento para andlise de cada uma das substancias toxicas

(metais pesados e dioxinas) em estudo na componente de biomonitorizagéo humana'®1719-23,

Parametro
analitico

em estudo

Arsénio (As) Sangue total (0,2-1  Sangue: Espectrometria de massa com Sangue: Preparacao da diluicao da amostra
mL) tubo plasma indutivamente acoplado especifica para 0 equipamento
K.EDTA (ICP-MS)
Cabelo (30 mg de Cabelo: Cabelo: Lavagem e diluigdo da amostra
peso minimo) Recipiente especifica para 0 equipamento
estéril
Céadmio (Cd) Sangue total (0,1- Sangue: Espectrometria de massa com Sangue: Preparagao da diluigdo da amostra
0,56 mL) tubo plasma indutivamente acoplado especifica para 0 equipamento
K.EDTA (ICP-MS)
Cabelo (30 mg de Cabelo: Cabelo: Lavagem e diluicao da amostra
peso minimo) recipiente especifica para 0 equipamento
estéril
Crémio VI (Cr VI) Soro (0,4 mL) Tubo Espectrometria de massa de Aguardar o processo de coagulagéo entre
seco/gel plasma indutivamente acoplado a ~ 20-30 minutos no tubo. Centrifugagéo: 10
células de reag&o dinamica (ICP- min por 3000 rpm. Separagao do soro por
DRC-MS) pipetagem
Chumbo (Pb) Sangue total (0,2-1 Sangue: Espectrometria de massa com Sangue: Preparagao da diluicao da amostra
mL) Tubo plasma indutivamente acoplado especifica para 0 equipamento
K.EDTA (ICP-MS)
Cabelo (30 mg de Cabelo: Cabelo: Lavagem e diluigdo da amostra
peso minimo) Recipiente especifica para 0 equipamento
estéril
Mercurio (Hg) Sangue total (0,2-1 Sangue: Espectrometria de massa com Sangue: Preparagao da diluicdo da amostra
mL) tubo plasma indutivamente acoplado especifica para o equipamento
K.EDTA (ICP-MS)
Cabelo (30 mg de Cabelo: Cabelo: Lavagem e diluigdo da amostra
peso Minimo) Recipiente especifica para 0 equipamento
estéril
Dioxinas Soro (0,4 mL) Tubo Espectrometria de massa — Aguardar o processo de coagulagéo entre
seco/gel Cromatografia gasosa de alta 20-30 minutos no tubo. Centrifugacao: 10

resolugéo (GC-MS)

min por 3000 rpm. Separagéo do soro por
pipetagem
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Analise estatistica

Os dados obtidos resultantes das andlises bioquimicas das amostras bioldgicas s&o
registados em bases de dados, sendo submetidos aos processos de validacdo adequados,
gue incluem valores de referéncia para os doseamentos obtidos, conforme as carateristicas
sociodemograficas de cada participante no estudo. A comparacao entre zona exposta e de
controlo tem em conta modelos de regressao linear multipla ou modelos logisticos (para cada
substancia toxica — metais pesados e dioxinas - em estudo), em funcéo da natureza das
variaveis dependentes (intervalares ou dicotomicas), com estimativa de effect size também
através do coeficiente de Cohen's d. Séo utilizadas como variaveis preditoras, para além da
zona (exposta ou de controlo), variaveis sociodemograficas, ajustando para indice de massa
corporal, consumo alimentar com risco aumentado de exposicéo as substancias em estudo,
habitos tabagicos, idade e nimero de anos de residéncia na zona (exposta ou de controlo).
Para além do interesse primario para o estudo, os critérios de deciséo para inclusao de
variaveis nos modelos multivariados s&o: (a) variaveis que na analise bivariada revelarem um
valor de p inferior a 0.10, e (b) variaveis que apresentem dados suficientes (n=75% da amostra

em estudo).
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MONITORIZAGAO PSICOSSOCIAL E DE AVALIAGAO DE PERCEGAO DE RISCO

O inquérito realizado neste primeiro ano de monitorizacéo psicossocial e de avaliagdo da
percecao de risco entre residentes na envolvente da CTRSU-SJT decorreu entre 31 de agosto
de 2022 e 6 de janeiro de 2023.

No total, foram preenchidos e submetidos 533 questionarios. Destes, 51 foram eliminados
por serem preenchidos por pessoas residentes em freguesias fora do &mbito geografico do
estudo. Foram também excluidos dois participantes por ndo serem elegiveis (menos de 18
ou mais de 79 anos de idade). Foram também eliminadas outras duas respostas consideradas
duplicadas, tendo sido, para tal, estabelecido como critério as respostas a variavel género,
data de nascimento e IP registado. Por fim, apds andlise de tempos de preenchimento
(inferiores a média do tempo de preenchimento, do total do questionério, subtraida de trés
desvios-padrédo) e do padrao de respostas (padrdes indicadores de resposta mondtona e/ou
incongruente) foram eliminados mais 45 questionarios. Apds este processo de limpeza da

base de dados, a amostra ficou constituida por 433 participantes.
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Excluséo: 51 Excluséo: 2 questionarios
questiondrios com faixa etaria ndo
provenientes de elegivel + 2 questiondrios
freguesias fora da zona duplicadas
em estudo
533 482 |

questionarios
recolhidas

questionarios

Figura 3. Fluxograma de limpeza da base de dados.

478

questionarios

Excluséo: 45
questiondrios devido a
n&o-conformidades
quanto ao tempo de

preenchimento e padrdo

I

433

questionarios

A Tabela 5 resume a propriedade de consisténcia das escalas utilizadas para avaliagéo de

sintomas de ansiedade (moderada a grave; GAD-7), de sintomas de depressao (moderada a

grave; PHQ-9) e de qualidade de vida (Q-LES-Q). Como se pode verificar, todas as escalas

tiveram um desempenho muito bom, quer para o total da amostra quer para 0s principais

subgrupos considerados.

Tabela 5. Consisténcia interna para as escalas utilizadas (Ajpha de Cronbach)

Género Idade Escolaridade Distancia
Ensino

_ ; - - 3 Total

Masculino Feminino <35 35-54 5+ bésico/ Ensm.o <1lkm 1-2 3-5 >5km Na?

anos anos anos L superior Km Km sei

secundario

GAD-7 0,906 0,892 0,889 0,908 0,891 0,898 0,906 0,906 0,875 0,919 0,895 0,887 0,900
PHQ-9 0,828 0,869 0,820 0,870 0,867 0,854 0,871 0,888 0,800 0,889 0,847 0,895 0,858
Q-LES-Q 0,926 0,920 0,922 0,914 0,937 0,923 0,928 0,859 0,922 0,940 0,901 0,917 0,924
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Caracterizacao sociodemografica da amostra

Da amostra inquirida, 68,4% eram mulheres; mais de metade (57,3%) tinha entre os 35 e 0s
54 anos de idade. No gue se refere a escolaridade, 52,0% referiram ter estudos

universitarios (Tabela 6).

Tabela 6. Sexo, idade e escolaridade dos participantes no inquérito

N=433 100%

Homem 134 30,9
Sexo Mulher 296 68,4
Prefiro descrever-me noutros termos 3 0,7
<35 anos 98 22,6
35-54 anos 248 57,3
______ B54ENOS o BT 200
Média 43,58
ldade ,
Mediana 43,00
Desvio-padrao 12,056
Minimo 18
Maximo 76
, Ensino basico/secundario 206 47,6
Escolaridade o ) ~
Estudos universitarios (concluidos ou n&o) 227 52,4

Nota: Dados ndo ponderados

No que diz respeito ao estado civil, predominam as situagdes de casamento ou unido de facto
(66,1%), destacando-se ainda cerca de um quarto (25,4%) de pessoas solteiras (Tabela 7). A
situagao perante a profissao aponta para uma predominancia da atividade a tempo inteiro
(81,8%). Dentro do grupo das pessoas que se encontram ativas a nivel profissional (a tempo
total ou parcial), trés (0,9%) trabalhavam na CTRSU-SJT.

A freguesia mais representada na amostra foi a de Povoa de Santa Iria e Forte da Casa
(42,0%), seguido de Santa Iria da Azdia (26,3%); os residentes em Sao Jodo da Talha e
Bobadela representam menos de um quarto da amostra (18,5%); as duas freguesias restantes
(Sacavém e Prior Velho e Vialonga) sé&o as menos representadas. No que diz respeito a
duracéo da estadia na residéncia, cada pessoa reside na sua habitacdo atual ha cerca de 24

anos, em média.
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Em média, nos dias Uteis, os participantes passam cerca de 8 horas e meia fora de casa; o
tempo passado em casa (incluindo em teletrabalho) € consideravelmente menor (4,63 horas,
em média), sendo o tempo de descanso de cerca de 6,26 horas, em média. Nos fins-de-
semana e restantes dias de descanso, o tempo passado fora de casa € menor (quase 6
horas, em meédia), sendo, pelo contrario, passado um ndmero superior de horas em casa:

cerca de 14 horas, em média, sendo quase 8 horas, em media, para descanso.

Mais de dois tergos das pessoas gue trabalham ou estudam, tendem a fazé-lo fora da
freguesia de residéncia (68,3%), sendo que apenas uma pequena minoria (17,1%) trabalha

ou estuda na mesma freguesia em que reside.

Os rendimentos mensais liquidos (a nivel individual) mais frequentes situam-se entre os 751€
e 0s 1000€ (21,5% da amostra) e entre os 500 e os 750€ (16,6%). Tudo somado, menos de
metade (41,3%) dos participantes dispdem, como rendimento pessoal, no maximo, de 1000€

mensais.

A autoavaliagdo do conforto financeiro aponta para metade da amostra (51,5%) considerar
gue tem o suficiente para as necessidades do seu agregado familiar. O cenario € menos

positivo para 26,3% da amostra, que avalia a situacéo financeira como dificil ou muito dificil.

Tabela 7. Carateristicas complementares de caracterizacao sociodemografica dos participantes no inquérito

Freguesia de residéncia | n (%) 433 (100,0%)
Povoa de Santa Iria e Forte da Casa 182 (42.0%)
Sacavéem e Prior Velho 39 (9.0%)
Santa Iria da Azdia 114 (26.3%)
S&o Jodo da Talha e Bobadela 80 (18.5%)
Vialonga 18 (4.2%)

Duracao da estadia na freguesia (anos) | n (%) 433 (100,0%)
Ha menos de 5 anos' 50 (11.5%)
5-9anos 40 (9.2%)
10 - 14 anos 35 (8.1%)
15 - 19 anos 55 (12.7%)
20 ou mais anos 263 (68.4%)
Média (DP) 23,77 (16,62)

Estado civil | n (%) 433 (100,0)%
Solteiro/a 110 (25.4%)
Casado/a ou a viver em unido de facto 286 (66.1%)
Divorciado/a ou separado/a 31 (7.2%)
Vidvo/a 6 (1.4%)

Situacao profissional | n (%) 433 (100,0%)
Ativo/a profissionalmente, a tempo inteiro 354 (81.8%)
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Ativo/a profissionalmente, a tempo parcial 7 (1.6%)
Estudante (ndo estou a trabalhar) 11 (2.5%)
Doméstico/a / cuidador informal (a tempo inteiro) 7 (1.6%)
A procura de emprego 25 (5.8%)
Reformado/a ou pensionista 29 (6.7%)
Trabalha/Trabalhou ou em incineradora | n (%) ' 361 (100,0%)
Trabalha na incineradora de S&o Jodo da Talha (Valorsul) 3(0.9%)
Trabalha noutra incineradora 0 (0.0%)
Ja trabalhou na incineradora de S&ao Joao da Talha (Valorsul); n&o atualmente 0 (0.0%)
Ja trabalhou numa incineradora (ndo a de Sao Jodo da Talha, Valorsul), ndo atualmente 0 (0.0%)
Nunca trabalhou numa incineradora 349 (99.1%)
Profissao | n (%) 361 (100,0%)
Artista criativo/a ou das artes do espetaculo 4(1.1%)
Autor/a, tradutor/a, revisor/a, linguista 3 (.9%)
Cabeleireiro/a, esteticista 2 (.6%)
Cientista, investigador/a 7 (2.0%)
Comerciante, vendedor/a 32 (9.1%)
Eletricista 2 (0.6%)
Empregado/a de limpeza 1(0.3%)
Joralista ou outra profisséo relacionada com os média 3(0.9%)
Jurista, advogado/a, juiz/a 4(1.1%)
Magquinista 2 (0.6%)
Mecéanico/a 3(0.9%)
Militar (exército, marinha, forgas aéreas, forgas especiais) 7 (2.0%)
Motorista, taxista 2 (0.6%)
Operério/a fabril 7 (2.0%)
Pedreiro/a 2 (0.6%)
Profissional da distribuicdo (bens alimentares ou outros) 7 (2.0%)
Profissional de educag&o (professor/a, auxiliar de educagéo) 36 (10.2%)
Profissional de restauracao e hotelaria (cozinheiro/a/empregado/a de mesa ou bar, etc.) 7 (2.0%)
Profissional de salde: médico/a, enfermeiro/a, psicélogo/a, nutricionista, farmacéutico/a, ... 43 (12.2%)
Profissional de seguranga publica (PSP, GNR, bombeiro, seguranga...) 4(1.1%)
Secretario/a, administrativo/a, especialista em finangas, gestéo ou contabilidade 95 (27.0%)
Técnico de informética (engenheiro/a informético/a, ...) 31 (8.8%)
Trabalhador/a nas éreas da agricultura, produg&o animal, caca, floresta ou pesca 1(0.3%)
Arquiteto/a 7 (2.0%)
Assistente social 3(0.9%)
Designer 2 (0.6%)
Bancario 2 (0.6%)
Cargos de direcao/coordenacao/gestao 10 (2.8%)
Engenheiro/a 9 (2.6%)
Profissional da drea da comunicacéo e audiovisuais 3(0.9%)
Profissional da drea da seguranca no trabalho 1(0.3%)
Técnico/a de animag&o sociocultural 1(0.3%)
Técnico/a de recursos humanos 1(0.3%)
Profissional da drea de aeroportudrio/a 2(0.6%)
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Ajudante de ag&o direta 1(0.3%)
Profissional da érea de fitness e bem-estar 1(0.3%)
Técnico superior (de outra érea) 4 (1.1%)
Numero de horas passadas em casa e fora de casa, por tipo de dia | média (DP) 2 372 (100%)
Dias Uteis
Fora de casa (horas) 8,29 (3,50%)
Em casa (teletrabalho/estudo) 4,63 (5,69%)
Em casa (a descansar) 6,26 (3,45%)
Sébados, domingos e outros dias de descanso
Fora de casa 5,80 (3,66%)
Em casa (teletrabalho/estudo) 13,99 (6,04%)
Em casa (a descansar) 7,83 (3,04%)
Local de trabalho/estudo | n (%) 2 372 (100%)
Na mesma freguesia onde vive 62 (17,1%)
Numa freguesia diferente daguela em que vivo 248 (68,3%)
Varia muito (0 meu local de trabalho, fora de casa, nao € fixo) 25 (6,9%)
Nao trabalho fora de casa 28 (7,7%)
Rendimento médio mensal liquido | n (%) 433 (100,0%)
Menos de 500 euros 14 (3.2%)
Entre 500 e 750 euros 72 (16.6%)
Entre 751 e 1000 euros 93 (21.5%)
Entre 1001 e 1250 euros 82 (18.9%)
Entre 12571 e 1500 euros 50 (11.5%)
Entre 15071 e 2000 euros 45 (10.4%)
Entre 2001 e 2500 euros 12 (2.8%)
Entre 25071 e 3000 euros 4 (0.9%)
Mais de 3000 euros 3(0.7%)
Prefiro n&o responder 58 (13.4%)
Autoavaliagcdo do conforto financeiro | n (%) 433 (100,0%)
Muito confortavel 9 (2.1%)
Confortavel 87 (20.1%)
Suficiente para as necessidades do agregado familiar 223 (51.5%)
Dificil 91 (21.0%)
Muito dificil 23 (5.3%)

Nota: Dados néao ponderados

Em relacé@o a distancia da residéncia face a incineradora, 38,8% posiciona essa distancia no
intervalo entre trés e cinco quildmetros, 25,8% em mais de cinco quildmetros e 29,2% a uma

distancia entre um e trés quildmetros (Tabela 8).
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Tabela 8. Distancia estimada (pelos participantes) entre o local de residéncia e a incineradora

Distancia estimada (percecao) entre a residéncia e a incineradora | n (%) 4383 (100,0%)
A menos de um quilémetro 28 (7,3%)
De um a dois quildmetros 84 (21,9%)
De trés a cinco quildmetros 149 (38,8%)
A mais do que cinco quildbmetros 99 (25,8%)
N&o sabe dizer 24 (6,3%)

Nota: Dados néao ponderados
DP—Desvio-padréo

A'incineradora é visivel a partir do local de residéncia dos participantes por menos de metade
da amostra (45,7%) que referiu conhecer (ou saber da existéncia da incineradora); mas mais
de metade (54,7%) consegue ver a incineradora no decurso das suas movimentagcoes

habituais (Tabela 9). Um terco da amostra ndo costuma ver a incineradora.

Tabela 9. Visibilidade da incineradora (pelos participantes)

Consegue ver a incineradora (CTRSU-SJT)? 433 (100,0%)
Sim, da minha casa 116 (45,7%)
Sim, do meu trabalho 11 (4,3%)
Sim, mas apenas quando me desloco (por exemplo, de casa para o trabalho) 139 (54,7%)
Nao 130 (33,9%)

Nota: Dados néo ponderados; Pergunta dirigida apenas a quem indicou saber da existéncia da incineradora
DP—Desvio-padréo

Indicadores de saude e doenca

A seccéao dedicada ao estado de salde e doenca autorrelatada € composta pelos seguintes
indicadores: autopercecao do estado geral de salde, existéncia de problemas de salde nos
Ultimos 12 meses, principais problemas de salde (para quem teve algum nos Ultimos 12
meses), sintomas de ansiedade (avaliados através da escala GAD-7), sintomas de depresséo
(avaliados através da escala PHQ-9), qualidade de vida (avaliada através da escala Q-LES-Q),

e satisfacdo com a medicacéo tomada.

Mais de metade da amostra considera que tem uma boa salde (53%); se a esta categoria for
agregada a categoria de saude “muito boa” obtém-se 63% da amostra (Tabela 10). S&o
observadas diferencas estatistica entre grupos etarios (os mais jovens tendem a fazer uma

autoavaliacdo mais positiva do seu estado de salde; 27% dos participantes gue tém entre 18
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e 34 anos de idade consideram ter uma salde muito boa), no grupo entre 0os 35 e os 54 anos
esta percentagem diminui para 10%, € no grupo com 55 ou mais anos de idade, esta
categoria ¢é referida apenas por 2% da amostra. De forma coerente, o peso de pessoas que
reporta ter um estado de salde mau € nulo no grupo mais novo, 3% no grupo intermédio e
7% no grupo com mais idade. Um segundo fator associado com a autopercecado do estado
geral de saude € a escolaridade: cerca de um um quarto (21%) dos graduados do ensino
superior consideram ter uma saldde muito boa, sendo que, No grupo de quem tem, No Maximo

0 ensino secundario, a proporgéo é de 8%.

A existéncia de problemas de salde cronico nos 12 meses prévios a participacéo no estudo
foi relatada por 37% da amostra Tabela 11. Tal como no indicador anterior, a idade volta a
mostrar-se relacionada com o estado de salde/doenca: as respostas positivas (a ter algum
tipo de problema de salde crénico) vao gradualmente aumentando, de 23% no grupo mais

novo, para 40% no grupo intermédio e 44% no grupo mais velho.
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Tabela 10. Autoavaliagéo do estado geral de saude, n (%).

Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora Total
otal
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
200 230 94 170 170 340 93 25 97 150 103 433
Muito 23 20 26 17 4 28 19 5 7 17 9 47
bom (11,7) 9,7) 27,3) (10,3) (2,2) 8,1) (20,5) (17,8) (7.0) (11,6) 8,4) (10,8)
Bom 110 119 50 91 89 179 51 12 49 82 59 230
(55,1) (61,7) (53,8) (53,4) (52,6) (52,6) (55,3) (48,8) (50,5) (54,5) (57,6) (63,2)
Razodvel 57 78 17 57 62 116 20 6 35 43 31 136
(28,6) (34,1) (17,8) (33,4) (36,8) (34,1) (21,5) (24,0 (36,6) (28,8) (29,6) (31,4)
Mau 9 8 0 5 12 15 1 2 3 7 5 17
(4,5) (3,3) ©,0) (2,8) 7,1) (4,5) (1,4) (9,3) (3,3) (4,4) (4,4) 3,9
Muito 0 2 1 0 2 2 1 0 2 1 0 3
mau 0,0 (1,1 (1,1 ©0,2) (1,3) 0,6) (1,4) 0,0 (2,6) 0,7 0,0) 0,8
valor p 0,460 0,000 0,003 0,141
Nota: Dados ponderados
Tabela 11. Existéncia de problemas de salde nos Ultimos 12 meses, n (%).
Género ldade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora Total
otal
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundario Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
200 230 94 170 170 340 93 25 97 150 108 433
Sim 71 91 21 68 74 135 28 14 42 49 40 163
(35,2) (39,6) (22,5) (39,9 (43,5) (39,7) (29,7) (56,9) (43,1) (32,6) (39,0) (37,5)
N 130 139 73 102 96 205 65 11 55 101 63 270
64,8) (60,4) (77,5) (60,1) (56,5) (60,3) (70,3) (43,1) (56,9) 67.,4) 61,0 (62,5)
valor p 0,364 0,002 0,090 0,101

Nota: Dados ponderados
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Como se pode observar na Tabela 12, a idade e a situacéo financeira sao preditores com
significancia estatistica da autopercegéo do estado geral de salde (apenas razoavel, mau ou
muito mau): a probabilidade de ocorréncia de um estado geral de salde negativo aumenta
com o grupo etario (OR=2,748 para quem tem 35-54 anos; OR=4,331 para quem tem 55 ou
mais anos, relativamente ao grupo mais jovem) e aumenta no caso de a situagéo financeira
ser dificil ou muito dificil (OR=2,663), relativamente a quem nao tem problemas financeiros.
Ajustando para estas variaveis (idade e situacéo financeira), bem como para 0 sexo, para a
escolaridade, e para o nimero de anos de residéncia perto da incineradora, a distancia
autorrelatada do local de residéncia a incineradora nao foi encontrada como estando

associada a autopercecgéo do estado geral de salde.

Tabela 12. Preditores da autopercecao do estado geral de salde razoavel, mau ou muito mau (modelo
de regresséo logistica)

Cosgficiente de

~ Odds Ratio Valor p
regressdo

Sexo feminino (@ummy) 0,127 1,135 0,623
< 35 anos .- .- 0,002
35 - 54 anos 1,011 2,748 0,005
55 + anos 1,466 4,331 <,001
Ensino secundério (Qummy) 0,417 1,517 0,102
Situagao financeira dificil ou muito dificil (@ummy) 0,979 2 663 <,001
Anos de residéncia na freguesia -0,002 0,998 0,771
Distancia face a incineradora <2km (dummy) 0,226 1,253 0,376

Nagelkerke Pseudo R? = 0,140

No total, 37,5% da amostra indicou ter sofrido de algum tipo de problema de sadde. A
depress&o surge como como O problema de salde mais frequentemente relatado (23,9%),
sendo mais comum nas mulheres (33,1%) do que nos homens (11,0%; Tabela 13). A
percentagem de sintomas de depressdo moderada a grave (avaliados através do PHQ-9) é
de 25,8%, mais presente no grupo etario com menos de 35 anos (38,5%) e nos participantes
sem estudos universitarios (28,1%; Tabela 15), com impacto negativo na realizacéo de
atividade quotidianas, como o trabalho, o cuidar da casa ou lidar com outras pessoas em
54% dos casos (Tabela 16). Para além da idade (ter menos de 35 anos), a percecédo da
situacéao financeira como dificil € também uma variavel preditora de ter sintomas moderados
ou graves de depressao (ajustando a outras variaveis sociodemogréficos; a distancia entre o

local de residéncia e a incineradora nao € preditora deste tipo de sintoma) (Tabela 17).
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Ja no que se refere a ansiedade cronica surge como menos problema de salde (nos Ultimos
12 meses) para 15,9% da amostra (Tabela 13). Porém, quando se avaliam os sintomas de
ansiedade através de uma escala adequada para o efeito (0 GAD-7), verifica-se que 21,6%
da amostra apresenta sintomas de ansiedade moderada ou grave (Tabela 14; menos
frequente no grupo com idade superior a 54 anos — 12,9%). Ajustando para as principais
variaveis sociodemograficas e para a distancia autorrelatada entre o local de residéncia e a
incineradora, verifica-se que a situagéo financeira € o Unico preditor significativo da ansiedade
(Tabela 15).

A hipertenséo arterial € identificada por um quinto (20,4%) da amostra e com especial
incidéncia no segmento mais envelhecido (Tabela 13). A apneia do sono foi declarada por
16,2%, especiamente por homens (28,4%, em comparacéo com 5,9% das mulheres). A
asma foi referida por 16,1% da amostra, com especial frequéncia no segmento mais Novo
(36,7%). Por fim, destaca-se a diabetes (14,2%), mais presente no grupo de pessoas com

idade superior a 54 anos (23,5%).

Tabela 13. Principais problemas de salde (autorrelatados) nos dlitimos 12 meses, n (%)

Distancia entre residéncia e

Género |dade Escolaridade o
incineradora Total
Mascdino Feminino <00 3554 85+ guio/secundario Superior < 1122 85 5
anos anos  anos km Km Km

71 91 21 68 74 135 28 14 42 49 40 163

Depress&o 8 30 6 15 18 32 7 3 8 12 i 39
(11,00 (831) (262 (22,3 (24,8) (23,8) (24,4) (19,8) (18,8) (25,1) (27.7) (23,9)

Hipertensao arterial 14 20 0 I 22 31 3 0 8 15 9 33
(19,4) @15 (00 (16,9 (29,5) (22,6) 9,9 (0,0 (195 (30,00 (23,4) (20,4

Apnela do sono 20 5 1 8 17 25 1 3 7 3 12 26
(28,4) 5,9 4,8) (12,4)  (23,1) (18,5) 5,1) (19,3) (16,2) (5,7) (28,9 (16,2)

Asma 12 15 8 9 10 23 3 4 7 6 8 26
(16,3) (16,1)  (36,7) (12,8) (13,3) (16,9) (12,5)  (26,2) (16,6) (13,1) (19,00 (16,1)

Ansiedads crénica 10 16 4 12 10 19 7 1 7 8 9 26
(14,5) (17,1 (185 (17,4 (13,7) (14,2) (24,2 4,00 (16,7) (16,4) (23,0 (15,9

Diabetes i 12 0 6 17 21 2 0 3 8 6 23
(16,0) (12,9) 0,0 (8,4) (23,5) (15,8) 6,2) 0,0 (r6) (17,3) (15,7) (14,2)

Eg:;gféria 5 10 4 5 6 12 3 3 3 5 4 15
intestinal (7,7) (10,5) (19,3 (6,8) (8,6) (8,6) (12,3) (21,3) (83 (9,7) 9,3 9,2)
Hipercolesterolémia 6 8 o 2 12 13 2 o o 13 0 4
9,0) ®87 (00 (33 (163 (9,4) 57 (00 (07 (65 (00 (8,8)

Qutro tipo de 9 1 0 1 9 10 0 1 6 3 0 i
cancro (13,4) (1,4) 0,0 (1,9 (12,8) (7,7) (1,0 8,7 (15,2) (6,4 0,0 (6,6)
gﬁ;ﬁqﬂtﬁi?gfi/ 665 661 618 762 642 696 474 617 1(;1 6 422 687 ég
e ornca 69 1) 68 72 62 66) @4 ©7) (108 42 67 (62

Doenga cardiaca ° 6 o ! & ° ! 0 2 4 S °
4,5) 6,9) 0,0 (1,9 (11,1) 6,3) (3,4) 2,00 (6,3 (7,8 (7,8) 5,8)

Psorfase 3 6 1 6 2 7 3 0 1 4 1 9
4,3) 6,9) 5,7) 8,7) (3,0 4,8) (10,0) 2,0 (1.4 (7.6 2,4) 56,7)

Dosnga renal 5 3 0 3 5 8 1 5 2 1 1 8
(7,0) (3,8) 0,0) 4,5) (7,3) (5,7) (2,5) (31,5 (6,3 (2,0 (1,7) 5,2)

Nota: Dados ponderados; Questéo sé apresentada a quem declarou ter algum problema de sadide | problemas com
frequéncia total inferior a n=8 ndo sdo apresentados
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Tabela 14. Sintomas de ansiedade (GAD-7), n (%)

Distancia entre residéncia e

Género |dade Escolaridade -
incineradora
g/lj:i Femi <35 35-54 55+ Bésico/se  Supe <1 1-2 3-5 >5 Total
o nino anos anos anos cundério rior km Km Km km
200 230 94 170 170 340 93 25 97 160 103 433
. 163 176
Sem ansiedade / 1 (76,6 67 124 148 264 76 15 81 17 85 340
ansiedads ligeira 2)' )* (71,90 (73,3) (87,1) (77.6) 81,4) (60,00 (83,7) (77,8 (821) (78,4)
Ansiedade (WSS (2634 4 26 45 22 76 17 10 16 33 18 93
moderada/grave 8)' )* 28,1)  (26,7) (12,9 (22,4) (18,6) (40,00 (16,3) (22,2) (17,9 (21,6)
valor p 0,248 0,002 0,397 0,056
Nota: Dados ponderados
Tabela 15. Sintomas de depressao (PHQ-9), n (%)
Género dade Escolaridade Dlstancnla gntre residéncia e
incineradora
. w5 B s » <1 1.2 3.5 5 @
Masculino  Feminino 54 Bésico/secunddrio  Superior
anos anos km Km Km km
anos
200 230 94 170 170 340 93 25 97 150 103 433
Sem
sintomas /
com 155 166 58 129 134 244 77 15 71 113 81 321
sintomas de (77,2) (72,5)  (61,5) (76,2) (79,2) (71,9) 82,5  (60,4) (73,4) (75,4) (78,7) (74,2
depresséo
ligeira
Com
zgéfg‘saszge 46 63 36 40 35 96 16 10 26 37 22 112
moderada a (22,8) (27,5) (38,5) (23,8) (20,8 (28,1) (17.,5) (39,6) (26,6) (24,6) (21,3) (25,8)
grave
valor p 0,271 0,006 0,031 0,278
Nota: Dados ponderados
Tabela 16. Dificuldades nas atividades do quotidiano associadas a sintomas de depresséo (PHQ-9), n (%).
Género ldade Escolaridade Dlstancnla gntre residéncia e
incineradora
Masculin - <35 35- 55+ Bésico/secundéri ) <1 1-2 3-5 >5 Total
Feminino 54 Superior
o anos anos o km Km Km km
anos
Total 180 215 90 161 148 315 83 24 89 138 92 398
NBo dificultaram 59 69 27 49 53 100 28 2 30 46 32 128
(32,7) (32,3) (29,8) (30,4) (357) (31,7) (34,1) (8,8) (34,00 (33,1) (34,9 (32,2)
Dificultaram um 104 109 48 83 85 171 44 18 51 72 49 215
pouco (57,8) (50,8) (63,4) (61,5 (67,3 (54,3) (63,1) (r4,7) (b7,7) (62,00 (63,9 (54,1)
Dificultaram muito 17 31 14 27 8 41 7 4 7 18 8 48
(9,6) (14,4) (15,2)  (16,8) (5,1) (12,9 9,0 (16,5) (8,0 (13,3) 9,0 (12,1)
Dificuttaram 0 5 1 2 3 3 3 0 0 2 2 6
extremamente 0,0 (2,5) (1,6) (1,3 (1,9 (1,0 (3,9 0,0 0,3 (1,6) 2,7) (1,6)
valor p 0,069 0,091 0,226 0,256

Nota: Dados ponderados; Pergunta dirigida apenas a quem respondeu, pelo menos, “em varios dias” a algum dos itens da escala de
depressdo PHQ-9.
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Tabela 17. Preditores de sintomas de ansiedade moderada/grave (GAD-7 e predidores de depressao
moderada/grave ; modelos de regressao logistica)

Ansiedade moderada/grave Depressdo moderada/grave
Coeficient? de Oddsratio  Valorp Coeficient? de Oddsrato  Valorp
regressao regressao

Mulheres (dummy) 0,089 1,093 0,751 0,434 1,543 0,130
55 + anos 0,145 0,131
< 35 anos 0,639 1,895 0,126 0,792 2,208 0,045
35 - 54 anos 0,677 1,968 0,052 0,382 1,465 0,254
Ensino secundéario (dummy) 0,205 1,227 0,462 0,504 1,655 0,069
Situagéo financeira diffcil ou muito dificil (dummy) 0,868 2,382 0,002 0,997 2,710 0,000
Distancia face a incineradora <2km (dummy) 0,106 1,112 0,699 0,280 1,324 0,298

Nagelkerke pseudo R? = 0,065 (ansiedade) e Nagelkerke pseudo R? = 0,107 (depresséo)

Os participantes responderam também a uma escala qgue avalia qualidade de vida (Q-LES-Q.
Na escala possivel de 0 a 100, a média geral encontrada foi de 57,83 pontos (DP=17,57),
nao tendo sido encontradas diferencas significativas entre os subgrupos em andlise (Tabela
18). O modelo linear, ajustando para variaveis sociodemograficas e distancia autorrelatada a
incineradora, revela a situagéo financeira como Unico preditor significativo para a qualidade
de vida (Tabela 19).
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Tabela 18. Valores na escala de qualidade de vida e satisfagéo Q-LES-Q, média (desvio padrao)

Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora Total
otal
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos  Bésico/secundario Superior <1km 1-2Km 3-5Km > 5 km
58,77 57,29 56,15 57,34 59,24 57,08 60,55 53,28 59,24 56,85 60,61 57,83
(17,67) (17,21) (18,28) (16,73) (18,00) (17,34) (18,23) (13,72) (17,30) (19,42) (15,68) (17,57)

Dados ponderados

Tabela 19. Preditores de qualidade de vida entre os participantes do estudo (modelo de regresséao linear)

Cosficiente de regressao Valor p
Constante 63,139 0,000
Homens 2,752 0,149
< 35 anos -3,222 0,227
35 - 54 anos -3,625 0,093
Ensino superior 0,240 0,898
Sttuagso financeira dificil ou muito dificil (@ummy) -12,157 0,000
Distancia face & incineradora <2km (dummy) -0,435 0,816

R*=0,110
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Percecdo de risco, associado a incineracao de residuos sélidos urbanos, para a saide humana

Cerca de metade (53,5%) dos inquiridos considera que, embora de momento a salde dos
proprios Ndo se encontre afetada pelas consequéncias da incineradora, pode vir a ser
afetada a médio ou longo prazo (Tabela 20). A posigao otimista, da auséncia de qualquer
efeito, atual ou futuro, da incineradora na saude, é partihada por 26,7% da amostra. Estas
respostas diferem por género, tendo as mulheres uma opiniao mais otimista: 29,5%
considera a auséncia de qualquer efeito da incineradora, em comparacao com 22,9% dos
homens. No sentido inverso, 21,7% dos homens consideram gque a sua salde ja esta um
pouco afetada pela atividade da incineradora, em contraponto com 16,9% das mulheres. A
distancia face a incineradora também se encontra associada com esta percecao: guanto
menor a distancia da residéncia face a incineradora, maior a percecéo do efeito desta na
saude: apenas 3,8% das pessoas gue vivem a menos de Tkm da incineradora declaram a
inexisténcia de efeitos na saude, enguanto No grupo que vive a mais de 5km a percentagem

& de 46,3, ou seja, uma diferenca de 43 pontos percentuais.

Os modelo/s de regressao logistica, ajustando para variaveis sociodemograficas, incluindo
conforto financeiro e distancia autorrelatada a incineradora, mostram que Unico preditor
significativo é a distancia face a incineradora. Apesar de néo significativa, verifica-se uma
tendéncia para os anos de residéncia estarem associados a redugdo de ocorréncia de

percecao de perigo (Tabela 21).

Tabela 20. Percecéo do efeito da incineradora na saude, n (%).

Distancia entre residéncia e

Género |dade Escolaridade R
incineradora

Masc Femi <35 35-54 55+ Bdésico/se Supe <1 1-2 3-5 >5 Total
uino nno anos anos anos  cundério rior km Km Km km
186 207 72 165 168 315 81 25 97 150 1083 395

A minha satide ndo estd nem
creio que venha a ser 43 61 13 45 48 84 21 1 17 34 48 105
afetada pela atividade desta  (22,9) (29,5) (18,3) (28,7) (28,4) (26,8) (26,00 (3,8) (17,6) (22,4) (46,3) (26,7)
incineradora

A minha salide nédo estd, mas
pode vir a ser afetada (com 99 112 42 85 85 160 51 6 52 90 52 212
0 avangar do tempo), pela (68,5) (54,3) (67,9) (55,00 (50,2 (50,9) 63,5) (22,8) (653,6) (60,0) (50,1) (53,5)
atividade desta incineradora

A minha satde j& estd um

pouco afetada por causa da 40 22 16 20 28 57 7 16 21 22 2 64
~fividade desta Incinoradora 21,7) (10,90 21,80 (12,6) (16,90  (18,1) 82 (64,6) (22,3) (14,6) (22 (16,1)
A minha satide j& estd muito
afetada por causa da 4 iy ! 6 8 e 2 2 6 o ! 1o
(1,9 64 20 @7 (45 (4,1) 2,3 (88 (66) (31) (1.4 37

atividade desta incineradora

valor p 0,010 0,288 0,121 0,000

Dados ponderados; Questéo so aplicada a quem declarou ter conhecimento da existéncia da incineradora
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Tabela 21. Modelo de regressao logistica para a percecao do efeito da incineradora na sadde (a minha

salde ja esta um pouco ou muito afetada).

Cosficiente de

regressio Odds Valor p
Homens (dummy) 0,243 1,275 0,460
< 35 anos 0,977
35 - 54 anos 0,087 1,037 0,927
55 + anos 0,108 1,109 0,834
Ensino secundério (dummy) 0,576 1,779 0,087
Sttuagdo financeira dificil ou muito dificil (dummy) 0,632 1,881 0,058
Anos de residéncia na freguesia -0,004 0,996 0,688
Distancia face a incineradora <2km (dummy) 1,68 5,365 0,000

Nagelkerke pseudo R? = 0,175
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Percecdes relacionadas com qualidade do ambiente na freguesia de residéncia

S&o aqui apresentados dados referentes a percecao da qualidade do ar na freguesia onde
0s participantes vivem, e aos determinantes percecionados da poluicdo do ar, do mau cheiro,
do ruido, e da poluigéo visual. Para cada um destes pontos s&o indicadas as estratégias a

que 0s participantes referem recorrer para lidar com estes problemas.

Percecdes relacionadas com poluicao do ar

A percecao dos participantes relativamente a qualidade do ar na freguesia de residéncia foi

avaliada através de duas perguntas:

¢ De 0 ('nada saudavel’) a 10 ("muito saudavel’), até que ponto diria que o ar que respira
& saudavel, na frequesia onde vive?

¢ De0Oa 10, até que ponto considera ser um problema cada um dos sequintes aspetos,
na frequesia onde vive? (sendo a poluicdo do ar um dos aspetos elencados, na

pergunta)

Relativamente a primeira pergunta verificou-se um valor médio para o total da amostra
ligeiramente abaixo do ponto central (4,53; DP=2,63) (Tabela 22). Na comparacdo entre
grupos, existem diferencas relevantes no que diz respeito a variavel de autorrelato de distancia
entre a residéncia dos participantes e a incineradora: quem vive mais perto atribui valores
inferiores (média=3,05 para quem vive a menos de um quildmetro; 3,90 para quem vive entre
1 e 2 quildmetros da incineradora) a quem vive mais distante (média 5,05 para quem vive a
mais de cinco quildmetros). A diferencas séo significativas entre 0 grupo que vive mais perto
e 0s dois que vivem mais longe e entre quem vive a 1-2 km e quem vive mais longe (5km).
Quando se recorre a regressao linear para identificar preditores da percecéo de salubridade
do ar, na freguesia de residéncia (Tabela 23), incluindo varidveis sociodemograficas e a
distancia autorrelatada a incineradora, encontram-se dois preditores significativos: a distancia

a incineradora e a idade.
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Tabela 22. De O a ("nada saudavel’) a 10 ("muito saudavel”), até que ponto diria que o ar que respira € saudavel, na frequesia onde vive? (média; desvio-padrao)

Género Idade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
Total
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundario Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
4,56 4,50 4,35 4,74 4,44 4,44 4,86 3,05 3,90 4,69 5,05 4,53
(2,48) (2,73) (2,74) (2,51) (2,69) (2,65) (2,54) (2,62) (2,28) (2,68) (2,50) (2,63)

Dados ponderados

Tabela 23. Preditores da percecao sobre a qualidade do ar (‘até que ponto saudavel’) na freguesia de residéncia (modelo de regressao linear)

Cosficiente de regressdo Valor p
Constante 5415 0,000
Homens (Qummy) 0,093 0,774
< 35 anos 0,939 0,010
35 - 54 anos 0,589 0,193
Ensino superior (dummy) 0,069 0,829
Situagéo financeira diffcil ou muito dificil (dummy) 0,629 0,069
Distancia face a incineradora <2km (dummy) 0,744 0,020

Escala de O (nada saudavel) a 10 (muito saudavel)
R?=0,039
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No que diz respeito a percecéo da poluicao do ar como problema da freguesia de residéncia,
verificou-se que a poluigéo do ar € entendida como sendo um problema relevante, com 53,1%
das respostas dadas a serem entre os valores 7 a 10 (a escala de resposta variava entre O
("este problema ndo existe, onde vivo") a 10 ("¢ um problema muito sério, onde vivo”)). Tal
como na questao anterior, existem diferencas geograficas nas respostas, com o grupo que
vive a menos de um quildémetro da incineradora a apresentar valores de 84,3% na avaliagcao
da poluicéo do ar como sendo um problema relevante; os grupos que vivem entre um a dois
quilébmetros e entre trés e cinco quildmetros apresentam valores menores e semelhantes entre
si (65,1% e 55,6% respetivamente); por fim, o grupo gue vive a mais de cinco quildmetros
apresenta um peso de 39,4% a esta categoria de resposta, sendo o Unico em que a categoria

mais frequente é a intermédia (3 a 6,9 pontos).

Para além da poluicdo do ar, foi perguntado aos inquiridos até gue ponto (numa escala de O
a 10 pontos) consideravam que os ruidos, os maus cheiros, a poluicdo visual devido a
residuos solidos urbanos, ou a poluicao visual devido ao ambiente construido (cores, ruinas,

automaoveis, etc.), constituem problemas, na freguesia onde vivem.

Das respostas a esta lista de potenciais problemas ambientais, 0 que redne mais participantes
com atribuicdo de valores maximos de preocupacao (valores de 7 a 10, na escala que tinham

para responder) foi 0 mau cheiro (Tabela 24), seguido da poluicéo do ar e dos ruidos.

Tabela 24. Percecéo de problemas ambientais na freguesia de residéncia; n (%) e média (DP)

Pévoa de Santa Sacavém e Santa Iria S&o Jodo
Iria e Forte . £ da Talha Vialonga Total
Prior Velho da Azéia
da Casa e Bobadela
10a29 25 (13.9) 3(10.2) 13 (11.0) 8(10.1) 5(29.4) 55(12.8)
230a6.9 67 (36.3) 10 (33.1) 37 (31.2) 29 (34.5) 5(30.3) 148 (34.1)
Poluigéo do ar
37.0a10 91 (49.8) 17 (56.7) 68 (567.8) 46 (55.4) 7 (40.2) 230 (563.1)
Méadia (DP) 6.12 (2.88) 6.64 (2.67) 6.82 (2.99) 6.63 (2.65) 5.09 (3.59)  6.40 (2.90)
10a29 41 (22.1) 6(19.8) 21 (17.7) 14 (16.8) 9 (48.3) 90 (20.8)
230a6.9 52 (28.1) 7(22.8) 18 (14.9) 15(18.1) 4 (20.9) 95 (21.9)
Maus cheiros
37.0a10 91 (49.7) 17 (57.3) 80 (67.4) 54 (65.1) 6(30.9) 248 (57.3)
Méadia (DP) 5.94 (3.41) 5.97 (3.18) 7.08 (3.52) 6.93 (2.97) 3.91(8.72) 6.36(3.42)
10a29 30 (16.2) 3(8.8) 25(21.2) 10 (12.9) 8 (45.1) 76 (17.6)
230a6.9 66 (35.9) 5(18.4) 33 (27.7) 22 (26.6) 4 (22.2) 130 (30.1)
Rufdos
37.0a10 88 (47.9) 22 (72.7) 60 (51.0) 51 (60.9) 6(32.7) 227 (562.3)
Méadia (DP) 6.02 (2.91) 7.65 (2.67) 6.18 (3.54) 6.82 (2.79) 4.66 (3.76)  6.27 (3.13)
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10a29 42 (22.7) 2(8.3) 31 (26.4) 17 (20.8) 8 (42.9) 100 (23.2)
Poluigdo visual devido  23046.9 61 (33.0) 8 (26.6) 32 (27.2) 19 (22.5) 5 (26.2) 124 (28.7)
a resfduos sdlidos
urbanos 37.0a10 81 (44.2) 19 (65.1) 55 (46.4) 47 (56.8) 6 (30.9) 208 (48.1)
Média (DP) 5.79 (3.37) 7.21 (2.79) 5.65 (3.41) 6.11 (3.23) 452 (3.61)  5.86(3.35)
10a29 46 (25.1) 4(12.0) 35 (30.0) 13(15.7) 10(56.3) 108 (25.0)
Poluigao visual devido —, 5 5 ;g g 59 (32.3) 11 (37.6) 44 (37.1) 45 (54.1) 6 (31.9) 165 (38.1)
a ambiene construido
(cores, ruinas, 37.0a10 78 (42.6) 15 (50.5) 39 (33.0) 25 (30.3) 2(11.8) 160 (36.9)
automdveis, ...)
Média (DP) 5.51 (3.24) 6.64 (3.15) 5.06 (3.28) 5.31 (2.92) 3.46 (3.14)  5.34(3.21)

Mais de metade dos participantes (57,3%) atribuiu um valor igual ou superior a 7, na escala
de O ("este problema ndo existe, onde vivo”) a 10 (“é um problema muito sério, onde vivo”) ao
problema dos maus cheiros. A percentagem de pessoas que consideram 0s maus cheiros
como sendo um problema relevante para o local onde vivern € maior no grupo dos que vivem
a menos de um quildmetro da incineradora (74,1% respondeu nos valores mais elevados da
escala), sendo o grupo mais distante aquele com menor percentagem de respostas neste

intervalo de preocupacéo (42,7%).

A avaliacdo dos problemas associados a ruidos é apresentada na Tabela 24 e na Tabela 27.
Tal como nos problemas que foram avaliados anteriormente, mais de metade da amostra
(52%) pontuou nos valores mais elevados da escala (O a 10). Estes valores apresentam
diferencas quando se compara entre participantes que relatam viver a diferentes distancias
entre residéncia e incineradora. Quem reside mais perto da incineradora avalia de forma mais
negativa o problema dos ruidos (80%), enquanto 0 grupo que vive mais distante (a mais de

cinco quildmetros) apresenta uma percentagem inferior (40%).

No que diz respeito a problemas de poluicéo visual associada a residuos solidos urbanos
(Tabela 28), 48,1% respondeu entre 7 e 10 pontos. Mais uma vez, o grupo que vive mais
perto € 0 que tem maior percentagem de respostas Nos valores mais elevados da escala
(68,7%) e o grupo mais distante o que tem a proporcao mais baixa (38,7%). Por fim, para a
poluicao visual resultante do ambiente construido encontram-se um valor percentual mais
baixos para os participantes que consideram este problema como relevante para a freguesia
de residéncia, comparativamente aos outros problemas ambientais (36,9%) (Tabela 29). Em
linha com © descrito para os outros problemas ambientais, 0 grupo que reside mais perto da

incineradora € o que apresenta maior peso na avaliagdo negativa (59,5%).
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Tabela 25. Até que ponto considera que a poluicao do ar € um problema, na freguesia em que reside? n (%).

Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
Total
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundario Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
n 200 230 94 170 170 340 93 25 97 150 103 433
0az29 23 32 12 21 22 41 14 2 i 17 15 55
(em 0-10 pontos) (11,5) (14,1) (12,7) (12,6) (13,0) (12,1) (15,3) (9,3) (11,2) (11,1) (14,2) (12,8)
3.0a6.9 64 83 27 51 70 115 33 2 33 50 48 148
' ' (31,8) (36,1) (28,4) (30,0) (41,3) (33,7) (35,4) 6,4) (33,7) (33,3) (46,4) (34,1)
70a10 114 114 55 97 78 184 46 21 53 84 41 230
' (56,8) (49,8) (58,9) (57,4) (45,7) (54,2) (49,4) (84,3) (65,1) (55,6) (39,4) (53,1)
valor p 0,347 0,145 0,646 0,005
Dados ponderados
Tabela 26. Até que ponto considera que o mau cheiro € um problema, na freguesia em que reside? n (%).
Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
Total
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
n 200 230 94 170 170 340 93 25 97 150 103 433
0az29 46 44 17 34 40 75 15 3 23 31 22 90
(em 0-10 pontos) 23,2) (19,1) (17.7) (20,0) (23,4) (22,0) (16,5) (11,9 23,9) (20,4) 21,3) (20,8)
3.0a6.9 38 56 16 32 a7 68 27 4 17 25 37 95
: ' (19,2) (24,6) (16,9) (18,9) (27,7) (20,1) (28,6) (14,0) (17.3) (16,9) (36,0) 21,9
70a10 116 129 61 104 83 197 51 19 57 94 44 248
' (57,6) (56,4) (65,4) 61,1) (48,9) (57,9 (54,8) (74,1) (58,8) (62,7) (42,7) (57,3)
valor p 0,328 0,065 0,130 0,003

Dados ponderados
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Tabela 27. Problemas associados a ruidos, n (%).

Género ldade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
Total
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
n 200 230 94 170 170 340 93 25 97 150 103 433
35 41 17 26 33 59 17 19 20 22 76
0a29(mo-10pontos) 7 (17,8) (17.9) (16,3) (19,7) (17.8) (18,7) (11,9 (19,7) (13,6) 21.5) (17.6)
3.0a6.9 58 71 31 49 51 96 34 2 32 42 40 130
' ' (29,0) (31,1) (32,8) (28,6) (30,1) (28,3) (36,9 (7,7) (33,7) (27,8) (38,4) (30,1)
70a10 107 17 46 95 85 185 41 20 45 88 42 227
' (53,4) (51,2) (49,3) (56,1) (50,2) (54,5) (44.,5) (80,4) (46,6) (58,5) (40,1) (562,3)
valor p 0,873 0,739 0,199 0,006
Dados ponderados
Tabela 28. Problemas de poluicao visual associada a residuos solidos urbanos, n (%).
Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
Total
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
n 200 2380 94 170 170 340 93 25 97 150 103 433
0a29 55 46 18 40 42 77 23 2 32 26 29 100
' (27,2) (20,0) (19,2) (23,7) (24,9) (22,6) (25,2) (6,6) (33,5) (17,0 (27,0) (23,2)
3.0a6.9 52 71 32 42 50 94 30 6 23 42 35 124
' ' (26,1) (30,9 (34,3 (24,7) (29,6) (27,6) (32,7) (24,7) (23,9) (28,0) (33,7) (28,7)
70a10 94 113 43 88 77 169 39 17 41 83 40 208
' (46,7) (49,1) (46,5) (51,7) (45,5) (49,8) (42,1) (68,7) (42,6) (55,0) (38,7) (48,1)
valor p 0,170 0,461 0,450 0,007

Dados ponderados
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Tabela 29. Problemas de poluicao visual associada ao ambiente construido, n (%).

Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
Total
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
Total 200 230 94 170 170 340 93 25 97 150 1083 433
0a2.9 46 62 22 42 44 83 25 2 37 23 32 108
: (22,8) (26,8) (23,8) (24,5) (26,2) (24.5) (26,9) 9,3) (38,4) (15,3) (30,8) (25,0)
3.0a6.9 82 83 31 58 76 129 37 8 43 67 32 165
' ' (40,8) (36,3) (33,7) (33,9 (44,8) (37,8) (39,3) (31,2) (45,0) (44,3) (31,4) (38,1)
70a10 73 85 40 71 49 128 31 15 16 61 39 160
' (36,3) (36,9) (42,6) (41,6) (29,0) (37.,7) (33,8) (59,5) (16,6) (40,3) (37.,8) (36,9)
valor p 0,511 0,079 0,736 0,000

Dados ponderados
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Determinantes (percecionados) da poluicdo do ar na frequesia de residéncia e estratégias de coping

relativamente a poluicao do ar

Entre as potenciais causas apontadas aos participantes (lista de nove itens) para a poluicéo
do ar na freguesia de residéncia (Tabela 30) destaca -se a circulacao de automoveis e
camides (67,8%), seguida por fabricas (67,4%). Em quarto lugar surge a incineradora de Sao
Joado da Talha (56,3%), seguida pela estacao de tratamento de aguas residuais, com 30,7%

das respostas.

S&o observadas diferencas entre pessoas com estudos  politécnicos/universitarios
relativamente aos respondentes sem estudos superiores (que apontam mais frequentemente
0 problema da circulagéo de automoveis e camides (80%, vis-a-vis 65% do grupo menos
escolarizado). A circulacédo de automoveis e camides € menos frequentemente relatada como
determinante da poluicao do ar no grupo gue reside mais perto da incineradora (41%) do que
no grupo gue reside mais longe (85%). Outros dois fatores indicados pelos participantes como
possiveis fontes de poluicdo do ar surgem associados a distancia face a incineradora: a
incineradora em si ser mesma, como fonte da poluicdo do ar; e a ETAR (que fica também

situada na freguesia de Sao Joao da Talha).

A andlise de componentes principais (para identificar grupos de fontes de poluicao na
freguesia revela uma primeira componente que agrega a incineradora, a ETAR e aterros. A

circulacao de avides destaca-se como componente isolado dos resta ntes (Tabela 31).

As estratégias adotadas para lidar com a poluicao do ar passam maioritariamente por manter
as portas e as janelas fechadas (91,2%). Mas a auséncia de estratégias é relatada por quase
metade da amostra (42,8%) (Tabela 32). Estas estratégias séo diferenciadas de acordo com
algumas carateristicas da amostra: o fecho de portas ou janelas é mais frequente no género
masculino (94,0%) que no feminino (89,1%), as reclamagdes formais sédo mais frequentes nas
mulheres (16,8%), que nos homens (13,1%). A resposta da auséncia de estratégias € mais
frequente respondentes mais jovens (66,3%) do que nos outros dois escaldes etérios (39%).
Em termos de distancia face a incineradora, as nao estratégias sdo menos frequentes nas
pessoas que vivem mais perto da incineradora (19,2%), sendo que, no grupo mais distante

(52,2%) ndo assumiu nenhuma estratégia.
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Tabela 30. Principais fontes (percecionadas pelos participantes no estudo) de poluicdo do ar na freguesia de residéncia, n (%).

Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
Total
Masculino Feminino <B5anos 35-54anos 55+ anos  Bdésico/secunddrio Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km

177 197 82 148 148 299 79 23 86 134 89 378

Circulagéo de 117 136 61 102 93 193 63 9 42 97 76 256
automdéveis/camides 66,1) (68,8) (74,3) 68,8) 63,1) (64,6) (79,7) (41,0) (49,5) (72,6) 85,1) 67,8)
FZEthc?: 'Z%Criﬁf da: 119 133 66 90 99 204 50 19 65 87 54 255
\F/’ivo 67,1) (67,3) (80,5) 60,8) 66,9) (68,4) 63,9) (82,3) (75,9) 64,7) (60,6) 67,4)
Girculagdio de avides 120 104 47 91 89 179 48 12 59 90 42 227
67,5) (52,9 (57,7) 61,0 (60,5) (60,0 (60,5) (63,0) (69,1) 67,0 (47,0 (60,1)

Incineradora de Sao 107 104 42 86 85 174 39 23 74 82 18 213
Jo#o da Talha (60,6) (52,9) (50,9) (57,8) (57,8) (58,1) 49,7) (100,0) (86,3) 61,0) (20,6) (56,3)
E:::%a;n?oe o Aoas 56 59 21 46 48 96 20 13 46 41 8 116
resldusls 9 31,8 (29,7) (26,2) 31,3) 32,7) (32,0) 25,8) (54,6) (53,3) (30,8) (8,9 30,7)

Aterro/s sanitério/s 10 26 11 17 7 28 7 6 7 15 4 36
5,5) (13,1) (13,7) (11,5) 4,9 9,5) 9,1) (24,8) 8,1) (11,0 4,5) 9,4)

Cimentsira 1 19 2 17 12 23 8 2 3 17 8 31
(6,0) 9,9 (3,0) (11,4) (7,9 (7,7) (10,0) (7,0) (3,0) (12,8) 8,9) (8,2)

Incéndios florestais 3 4 3 1 3 7 0 4 0 1 1 7

frequentes (1,8) 2,1 4,0 0,7) 2,1) 2,3) 0,5) (17,9 0,0 (1,1) (1,6) 2,0

Dados ponderados

Pergunta de escolha multipla

Pergunta dirigida apenas a quem respondeu com um valor superior a 3 na pergunta referente a poluigao do ar (ou seja, por quem referiu que a poluigdo do ar € um problema com alguma
relevancia, na freguesia onde vive)

Valores percentuals ordenados de forma decrescente (para o total da amostra)
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Tabela 31. Fontes (percecionadas) de poluigdo do ar | Andlise de componentes principais

Componentes
1 2 3
(indUstria relacionada com o tratamento de resfduos) (outra indUstria e circulagdo automével) (aviagéo)
Incineradora de Sao Jo&o da Talha 0,790 -0,115 0,148
ETAR 0,716 -0,228 0,163
Aterro/s sanitério/s 0,504 0,292 -0,359
Cimenteira 0,222 0,720 0,128
Automdveis/camides -0,511 0,528 0,136
Fébricas 0,382 0,458 0,023
Circulagéo de avides 0,086 0,139 0,759
% da Variancia explicada 23,414 15,259 13,933
Dados ponderados
Tabela 32. Principais estratégias para lidar com a poluigéo do ar, n (%)
Género ldade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
35-54 Total
Masculino Feminino <35 anos anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
177 197 82 148 148 299 79 23 86 134 89 378
Mantenho portas e janelas 99 96 30 87 80 157 40 17 53 67 36 197
fechadas (94,0) (89,1) (84,1) (96,1) 89,1) 91,9 (88,4) (90,8) 86,4) (96,2) (85,7) 91,2)
Queixei-me as autoridades 18 12 8 ! 15 19 ! ! 6 N ! 26
(12,2) (11,0) (8,5) (7,9 (17,2) (11,0 (15,2) 6,5) (10,6) (13,3) (15,5) (11,9
Reclamei junto a entidade 4 18 5 5 12 17 5 2 9 6 3 22
responséavel pelo incémodo (3,4) (16,8) (13,1) 5,9 (13,0 9,9 (10,4) (12,7) (14,7) (7,9 6,2) (10,0)
N&o fiz/fago nada em 72 89 46 58 58 128 33 4 25 64 46 162
especfiico (40,7) (45,3) (56,3) (39,0) (39,1) (43,0) (42,1) (19,9) 28,8) (47.6) (52,2) (42,8)

Dados ponderados

Pergunta de escolha multipla
Pergunta dirigida apenas a quem respondeu com um valor superior a 3 na pergunta referente a poluigao do ar (ou seja, por quem referiu que a poluigdo do ar € um problema com alguma

relevancia, na freguesia onde vive)
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Determinantes (percecionados) de mau odor na freguesia de residéncia e estratégias de coping

relativamente aos maus odores

A origem de odores desagradaveis na freguesia de residéncia € especialmente atribuida, pelos
respondentes, a fabricas (63,8%), a residuos sdlidos urbanos (51,8%), e a
automaoveis/camides (51,2%). A incineradora de Sao Joado da Talha posiciona-se em 4° lugar
nesta lista de fontes percecionadas de maus cheiros (de uma lista de 12 itens), com 51,2%

da amostra (Tabela 33).

O odor ser proveniente de fabricas ¢ mais frequentemente referido no segmento menos
escolarizado (67% versus 54%). Esta atribuicdo de origem de maus cheiros associa-se
também com a distancia da residéncia a incineradora, sendo mais frequentemente identificada
pelo grupo de respondentes que vive mais proximo as instalagdes da incineradora (89,4%).
Os residuos sdlidos urbanos sao mais frequentemente referidos pelas mulheres (57,1%) que
pelos homens (45%). A circulagéo de automoveis e camides associacao também com a
distancia da residéncia a incineradora: quanto maior a distancia, mais frequentemente é
referido, este problema (de 32,4% no grupo mais proximo, a 72,0% no grupo mais distante).
Por fim, a incineradora € mais frequentemente referida por homens (57,1%) do que por
mulheres (45,9%), bem como por pessoas que vivemn mais perto (91,1%) do gue por pessoas

que vivern mais longe (22,5%).

A andlise fatorial (para identificar grupos de fontes de mau odor na freguesia) revela uma
componente que pode ser descrita como de atividade industrial, outra relacionada com
residuos solidos n&o tratados, outra relacionada com a atividade da cimenteira, € uma quarta
componente (ou fator) relacionada com aguas poluidas e atividade agricola/pecuaria (Tabela
34).

As estratégias ativadas para mitigar o problema associado ac mau odor na freguesia passam
essencialmente por manter as portas e janelas fechadas (87,5%). Tanto as reclamagdes como
as queixas as autoridades assumem percentagens reduzidas (15% e 9% respetivamente),

sendo mais frequente a n&o acéo (34%) (Tabela 35).
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Tabela 33. Principais fontes (percecionadas pelos participantes no estudo) de mau odor na freguesia de residéncia, n (%).

Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
35-54 Total
Masculino Feminino <35 anos anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km
Total 154 186 77 136 130 265 78 22 73 120 81 343
Eiﬁgcgi 'Z%Criﬁf da: 102 114 57 80 81 177 42 20 54 66 50 219
wivo (66,4) 61,6) (73,9) (59,2) (62,6) (66,7) (54,1) (89,4) (72,9) (55,5) 61,5) (63,8)
Resfduos sélidos 69 106 41 69 67 137 40 10 35 72 34 178
urbanos 45,1) (57.1) (53,6) 51,1) 51,4 51,7) 51,9 42,9 47.2) 60,1) 42,1 51,8)
Circulagéo de 79 95 34 68 74 130 46 7 23 69 59 175
automdéveis/camides (51,3) (50,9) (43,6) (50,1) (56,8) (49,0) (58,7) 32,4) 31,8) (57,6) (72,0) 51,2)
Incineradora de Sao 88 85 33 74 67 138 36 20 63 65 18 174
Jo#o da Talha 57,1 (45,9) (42.3) (54,5) 51,9 (52,2) 46,1) ©1,1) 85,1) (54,4) 22,5) (50,8)
Esgotos 48 72 41 48 32 95 27 10 21 44 28 122
(30,9) (38,9) (53,9) 35,3) 25,0) (35,9) (34,3) (44.,3) 28,0) 36,8) (35,0) (35,6)
E:IZ?;?OG o dguas 42 51 15 40 38 75 18 13 37 33 5 93
residluais @71 27.2) (19,0) (29,6) (29,6) (28,4) 23,2) (56,1) (49,9) 27,9 6,0) 27,2)
Rios/riachos 21 26 14 15 19 36 13 3 7 20 10 48
localizados (13,6) (14,2) (18,6) (11,1 (14,5) (13,5) (16,2) (12,0) 9,8) (16,7) (12,6) (14,1)
Aterro/s sanitario/s 8 24 8 v ! 29 4 8 & 12 4 92
(5,5) (12,8) (10,6) (12,4) (5,6) (10,8) (4,6) (15,1) (11,0) (10,2) (5,4) (9,4)
Cimentsira 4 9 3 9 2 12 2 0 1 5 7 14
2,7) 4,8) 4,2) 6.4 (1,7) (4,4) 31 0,0 (1,7) 3.8 91 (4,1)
Atividade pecudria 0 5 2 3 0 3 1 0 0 0 0 5
ou agricola 0,0) 2,5) 2,4) 2,1) ©,0) (1,3) (1,6) (1,3) ©,6) ©,0) ©,4) (1,4)
Incéndios florestais 0 3 2 1 0 2 0 1 0 0 2 3
frequentes 0,0 (1,5) (2,4) 0,7 ©0,0) 0,9 ©0,5) (4,4) ©0,0) ©0,0) (2,3) 0,8

Dados ponderados

Pergunta de escolha multipla
Pergunta dirigida apenas a quem respondeu com um valor superior a 3 na pergunta referente ao mau odor (ou seja, por guem referiu que o mau odor € um problema com alguma relevancia,
na freguesia onde vive)
Valores percentuais ordenados de forma decrescente (para o total da amostra)
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Tabela 34. Fontes (percecionadas) de mau odor | Andlise de componentes principais

Componentes
1 2 3 4
(atividade industrial)  (resfduos sdlidos e circulagdo automével)  (cimenteira) (éguas polufdas e atividade pecuéria/agricola)
ETAR 0,746 -0,194 -0,119 0,027
Incineradora de Sao Jo&o da Talha 0,647 -0,179 0,115 -0,170
Aterro/s sanitério/s 0,596 0,144 0,123 0,117
Fébricas 0,674 0,110 0,062 -0,086
Automdveis/camides -0,157 0,748 0,037 -0,159
Resfduos sdlidos urbanos 0,024 0,653 0,064 0,089
Esgotos 0,157 0,630 -0,042 0,428
Cimenteira 0,063 0,044 0,813 0,040
Rios/riachos localizados -0,0561 0,205 -0,036 0,674
Atividade pecudria ou agricola -0,078 -0,175 0,104 0,661
% de Variéncia explicada 16,609 14,590 10,740 9,425
Dados ponderados
Tabela 35. Principais estratégias para lidar com o mau odor na freguesia de residéncia, n (%).
Género ldade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
Total
Masculino Feminino <B5anos  35-54anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km > 5 km
Total 154 186 77 136 130 265 78 22 73 120 81 343
Mantenho portas e janelas 97 101 35 83 81 155 44 18 50 73 34 199
fechadas 91,2) 84,1) (82,0) (89,6) (88,0) 87,6) (87,2) (85,6) (84,8) (94,4) (80,2) (87,5)
Reclamei junto a entidade 11 23 10 12 12 29 5 5 9 9 8 34
responsével pelo incémodo (10,4) (19,4) (24,2 (12,5) (13,4) (16,4) (10,9) (22,3) (15,7) (12,2) (18,2) (15,0)
Queixei-me as autoridades ! 13 0 1 o 18 ! ! 6 ! 4 20
(6,8) (10,9 0,0 (11,6) (10,2) (7,2) (14,7) 5,9 (10,9 8,9 9,9 8,9
NBo fiz/faco nada em especifico 48 66 34 43 38 88 27 2 15 42 39 115
¢ P (31,2) (35,4) (44,3) (31,8 (28,9) (33,2) (34,5) 8,1) (20,0) (35,0) (48,6) (33,9)

Dados ponderados

Pergunta de escolha multipla ; Pergunta dirigida apenas a quem respondeu com um valor superior a 3 na pergunta referente ao mau odor
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Determinantes (percecionados) da poluicdo sonora (ruido) na freguesia de residéncia e estratégias de

coping relativamente ao ruido

Quanto as fontes de ruido na freguesia de residéncia (Tabela 36), os motivos mais
frequentemente referidos pelos participantes no estudo prendem-se a circulagdo de
automoveis ou camides (66,6%), com a circulagéo de avides (64,0%), a recolha de lixo
(37,4%), o comportamento de concidadaos (36,8%), fabricas (28,3%), ou obras publicas ou
da construcéao civil (25,9%). A incineradora posiciona-se em sétimo lugar neste ranking (de 11
itens), com 19,7%. Os respondentes mais escolarizados sdo os que identificam mais
frequentemente a circulagéo de automoveis e camides como fonte de ruido (78,6%, em
comparagéo a 63,3%, entre os participantes sem estudos superiores). Quanto maior a
distancia, mais frequentemente € também identificada esta fonte de ruido (variando entre
30,6%, nos gue vivem mais perto, e 77,0%, nos que vivem mais longe da incineradora). O
ruido causado por avides é mais frequentemente relatado por homens (73,5%) do que por
mulheres (55,7%). A atencdo para 0os comportamentos de residentes e visitantes esta
relacionada com a idade, sendo mais frequente em respondentes mais jovens (50,0%) e
menos frequente nas pessoas com 55 ou mais anos de idade (26,9%). Por fim, a resposta
gue associa o ruido a incineradora encontra-se associada a distancia face a mesma, no
sentido em que © grupo de pessoas gue vive mais perto apresenta uma percentagem de
resposta na casa dos 83,1% e o grupo mais distante geograficamente apresenta apenas
3,8%.

As estratégias ativadas de forma a mitigar o efeito do ruido estéo presentes na Tabela 37. A
estratégia mais frequente consiste no fecho de portas e janelas (87,1%), seguido da queixa

as autoridades (14,9%). A auséncia de estratégia é referida por 27,9% da amostra.
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Tabela 36. Principais fontes (percecionadas pelos participantes no estudo) de ruido na freguesia de residéncia, n (%)

Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora
Total
Masculino Feminino <35anos  35-54 anos 55+ anos  Bdsico/secundario Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km

165 189 7 144 136 281 76 22 78 130 81 357

Circulagéo de 117 120 56 97 85 178 60 7 44 93 62 238
automdéveis/camides (70,6) 63,6) (73,2) (67,3) 62,1) 63,3) (78,6) (30,6) (57,3) (71,5) (77,0) (66,6)
Circulacgo de avides 121 105 45 100 84 178 51 10 55 100 39 229
9 (73,5) (55,7) (58,0) (69,8) 61,3) 63,3) (66,9) (45,4) (71,5) (77.0) (47,5) (64,0)
Recolha de residuos 60 74 27 50 57 109 24 7 29 61 24 134
sélidos urbanos 36,3) (39,0) 35,1) (34,7) (41,7) (38,9) 32,1 (30,6) (37.,5) (47.3) (29,3) (37.4)
Comportamento dos 56 75 38 56 37 102 30 8 23 55 23 132
residentes/visitantes (33,7) (39,6) (50,0) (39,2) (26,9 (36,2) (39,4) (33,6) (30,0) (42,3) (28,7) (36,8)

Fabgf;séchgiaad:f . 52 47 23 26 52 86 15 7 27 30 28 101
\F/)ivo (31,4) (25,0) (30,0) (18,2) (37,9 (30,7) (19,4) (32,6) (34,4) (23,3) (34,4) (28,3)

Obras 38 54 26 37 29 71 21 7 12 39 17 92
domésticas/puiblicas 22,9 28,3) 33,3) (26,0) (21,5) (25,2) 28,1) (31,1) (15,5) (29,7) (21,5) (25,9)

Incineradora de Sao 39 31 15 29 26 59 11 19 25 23 3 70
Jo#o da Talha 23,5) (16,6) (19,6) (20,2) (19,2) ©1,1) (14,4) (83,1) (31,7) (17.7) 3,8) (19,7)

Circulagéo de 34 28 19 30 16 50 15 4 13 24 17 65
comboios (20,8) (15,1) (24.,5) (20,7) (11,8) (17,7 (19,8) (17,8) (17,0) (18,5) (21,0) (18,1)

Estag&o de tratamento 8 13 5 5 10 19 1 4 4 9 1 21

de &guas residuais 4,8) 6,7) (6,4) (3,7 (7,6) 6,9) (1,6) (17,1) (5,6) (7.,2) (1,2) (5,8)

Moggsgrargfso/ obras 11 5 5 7 4 12 5 1 2 8 2 16
sanitdrio/s 6,9 (2,6) (6,6) (5,2) 2,8) (4,2) (6,0) (1,3) (1,9 (6,4) 2,8) (4,6)

Cimentsira 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1

0,0 0.3 0,0 0,0 6,5 0,0 0.9 0,0 0,0 6,5 0,0 6,2)

Dados ponderados

Pergunta de escolha multipla

Pergunta dirigida apenas a quem respondeu com um valor superior a 3 na pergunta referente ao ruido (ou seja, por quem referiu que os ruidos constituem um problema com alguma
relevancia, na freguesia onde vive)

Valores percentuais ordenados de forma decrescente (para o total da amostra)

67



Programa de Monitorizacdo da Saude Publica na envolvente a CTRSU-SJT

Tabela 37. Principais estratégias para lidar com o ruido na freguesia de residéncia, n (%)

Género ldade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora Total
otal
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km >5km

Total 165 189 77 144 136 281 76 22 78 130 81 357
Mantenho portas e 104 17 37 101 86 174 50 19 54 87 42 224
janelas fechadas (85,4) (88,4) ®81,4) (90,7) 85,8) (87,1) (87,2) 91,6) B81,4) 92,5) (91,2) 87,1
Queixei-me as 23 15 6 16 16 31 8 1 12 10 8 38
autoridades (18,8) (11,7) (12,4) (14,6) (16,4) (15,3) (13,7) 2,8) (17,9 (11,1) (17,0) (14,9)
Uso auriculares 16 12 10 13 5 22 6 3 4 9 5 28
(mesmo em casa) (13,4) 9,2) 22,3) (11,6) 5,3) (11,2) (10,5) (14,9) 5,5) 9,6) (11,1) (11,1
Reclamei junto a
entidade 7 12 6 9 4 14 5 2 5 5 2 19
responsavel pelo 5,9 (8,9 (12,8) 8,1) 4,1) (7,1) (8,3) 9,8) (8,2) 5,6) 4,0 (7,4)
incémodo
N&o fiz/fago nada 43 56 31 33 36 82 18 2 12 36 35 99
em especfiico 26,0) (29,9) (40,1) (22,7) 26,4) (29,0) (23,5) 9,4) (14,9) 27.6) (42,9) (27,9)

Dados ponderados
Pergunta de escolha multipla

Pergunta dirigida apenas a quem respondeu com um valor superior a 3 na pergunta referente ao ruido (ou seja, por quem referiu que os ruidos constituem um problema com alguma relevancia,
na freguesia onde vive)
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Perspetivas/opinides dos participantes relativamente a CTRSU-SIT

O conhecimento da incineradora de S&o Jo&do da Talha € quase universal entre os
participantes no estudo, rondado os 91% da amostra (Tabela 38). Importa, no entanto, realgar
que entre as pessoas mais novas o0 conhecimento da incineradora € menor (76,6%), em

particular guando comparado com o grupo de respondentes com 55 ou mais anos (99,2%).

A opinido em relacdo a existéncia da incineradora perto da zona de residéncia foi avaliada
através de uma escala de resposta que variava entre O (“sou totalmente contra: € muito
negativo para esta zona”) e 10 (“Sou totalmente a favor: € muito positivo para esta zona”). As
respostas foram agregadas em trés categorias (Tabela 39). Quase 6 em cada 10 participantes
expressou uma opinido menos positiva (58,7%), sendo que 10% expressou um parecer muito
positivo relativamente a incineradora. Existem diferencas relevantes mediante a distancia a
respetiva incineradora, sendo que o grupo cuja residéncia fica mais proxima, € também aguele
que faz mais frequentemente uma avaliagdo mais negativa (83,4%) em comparagéo aos

48,5% de quem vive entre 3 a & km da incineradora.

Foi conduzido um modelo de regresséo logistica para identificar os principais preditores da
opiniao menos positiva, incluindo as principais variaveis sociodemograficas. Como se pode
ver na Tabela 40, a distancia autorrelatada (entre o local de residéncia e a incineradora) e a

situagao financeira sao os preditores significativos (ajustando para as restantes variaveis).

69



Programa de Monitorizacdo da Saude Publica na envolvente a CTRSU-SJT

Tabela 38. Notoriedade da incineradora de Sao Jo&o da Talha, n (%).

Género Idade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora Total
Masculino Feminino <35anos 35-54anos 55+anos  Basico/secunddrio  Superior <1km 1-2Km 3-5Km > 5 km
Total 200 230 o4 170 170 340 93 25 97 150 103 433
Sim 186 207 72 155 168 315 81 25 97 150 103 395
(92,6) (90,1) (76,6) (91,9) (99,2) (92,5) (86,9) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (91,3)
NEo 15 23 22 14 1 25 12 0 0 0 0 38
(7,4) 9,9 (23,4) 8,9 0,8) (7,5 (13,1) (0,0) (0,0) (0,0) 0,0 (8,7)
valor p 0,354 0,000 0,090

Dados ponderados

Tabela 39. Opinido em relagéo a incineradora (respostas a pergunta “De uma forma geral, qual € a sua opinido relativamente ao facto de existir uma incineradora perto do

local onde vive?"), n (%)

Género |dade Escolaridade Distancia entre residéncia e incineradora

Total
Masculino Feminino <35 anos 35-54 anos 55+ anos Bésico/secundério Superior <1km 1-2Km 3-5Km
Total 138 1338 45 110 117 217 55 25 97 150 272
0a2.9 81 78 28 58 74 130 29 21 66 73 160
: (58,6) (58,9) 62,5) (52,5) 63,0) (60,0) (53,5) (83,4) 67,9 (48,5) (58,7)
3.0a6.9 39 45 16 38 31 64 21 4 20 62 85
' ' (28,1) (34,1) (35,7) (34,5) (26,3) (29,3) (38,7) (14,3) (20,2) 41,1) (31,2)
70a10 18 9 1 14 13 23 4 1 11 16 28
' (13,4) (7,0 (1,8) (13,0 (10,7) (10,8) (7,7) (2,3 (11,9 (10,4) (10,2)
valor p 0,187 0,182 0,379 0,001

Dados ponderados
Pergunta dirigida apenas a quem declarou conhecer a incineradora e que vive a, no maximo, 5 km da incineradora
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Tabela 40. Modelo de regressao logistica para opiniao geral menos positiva relativamente a incineradora.

Cosgficiente de

tegressfio Odds Valor p
Homens 0,093 1,098 0,740
55 + anos 0,747
< 35 anos 0,058 1,060 0,891
35 - 54 anos -0,173 0,841 0,596
Ensino secundério 0,021 1,022 0,938
Situagéo finaceira dificil ou muito dificil (dummy) 0,874 2,396 0,006
Distancia face a incineradora <2km (dummy) 0,622 1,863 0,018

Nagelkerke pseudo R? = 0,055
Opinido geral menos positiva & definida como uma resposta inferior a 3, numa escala entre O (“sou totalmente

contra: € muito negativo para esta zona") e 10 (“Sou totalmente a favor: € muito positivo para esta zona”).

A quem avaliou a incineradora de forma positiva foi pedido para assinalar os principais aspetos
positivos de ter a incineradora localizada perto do local de residéncia (Tabela 41). Os aspetos
positivos mais frequentemente identificados (de entre uma lista de 14 itens) s&o relacionados
com uma perspetiva de utilidade publica: incineradora como alternativa viavel aos aterros
(77,3%), por garantir o tratamento adequado ao lixo (73,8%), por se tratar de uma solugéo de
carater ecologico (52,6%) e por contribuir para a protecao do meio ambiente através da
destruicdo o lixo (50,6%). As restantes opgdes obtiveram menos de 50% de respostas

assinaladas.

Alideia de se tratar de uma solugé&o ecoldgica € mais frequente nas pessoas com menor nivel
de escolaridade (68,9% versus 28,9%), bem como nos participantes com 55 ou mais anos

(65,7%, em comparacgao com 18,0%, entre os participantes mais jovens).

Através da andlise fatorial dos dados recolhidos no ambito desta pergunta foi possivel

identificar cinco dimensdes de opinido positiva relativamente a CTRSU-SJT (Tabela 42):

externalidades econdmicas positivas (da incineragao de residuos)

reconhecimento de iniciativas de responsabilidade social por parte da CTRSU-SJT
tratamento eficiente dos residuos solidos urbanos

vantagens para 0 ambiente urbano

solucéo ecoldgica

SO
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Tabela 41. Principais pontos positivos em relagao a incineradora, n (%).

Género

|dade

Escolaridade

Distancia entre residéncia e

incineradora Total
Masculino  Feminino <35 85-54 55+ anos BaS|CO,/. Superior < 1km 1-2Km 3-5Km
anos anos secunddrio
32 39 7 37 27 57 15 2 21 49 72
E melhor do que a 25 30 6 27 22 44 12 1 16 39 55
attemativa dos aterros (79,3) (77,6) 85,7)  (73,3) (80,5) (77.2) (77,5) (27,0) (78,3) (79,00 (77,3
Garante o tratamento 21 31 5 25 23 40 13 2 10 41 53
-adequado do lixo (65,6) (79,8) 64,7)  (68,1) (83,9) (70,4) (86,8) (86,5) (48,8) 83,7) (738
Eetér;z Siifga;a e 18 20 1 18 18 33 4 1 11 26 38
com glixé P (56,8) (50,6) (18,0) (49,5) (65,7) (568,9) (28,9) (13,9) (54,1) (563,7) (52,6)
Protege o ambiente (por 21 15 2 20 15 31 5 1 7 28 36
eliminar o lixo) 65,8) (39,6) 26,4)  (52,6) (54,0) (54,4) (36,3) (40,5) (36,3) (57,00 (50,6)
Rjggiii?;i os 14 17 5 12 14 24 7 1 12 18 31
rabalho, na regido (44,5) (43,1) 67,7 (33,2) (50,5) (43,0) (43,9) (27,0) (59,1) (37,2) (432
Atr';f's';g;?@:g o om 12 18 2 11 16 25 5 1 9 20 30
energia (37,6) (45,6) (32,4) (30,5) (58,7) (43,4) (33,8) (40,5) (42,0 41,2) (41,4)
A incineragdo permite a 15 8 5 9 10 20 3 1 9 " 03
producéo de
oletricidade 47,2) (21,0 (35,3) (24,1) (42,6) (35,8) (18,6) (13,9) (44,9) 27,7) (32,2)
Ajuda a evitar pragas & 12 2 8 9 7 2 ! S 16 19
y prag @42  (297) (353 (21,5 (322 (30,7)  (124)  (135) (13,4) (331)  (26,9)
A empresa que gere a
incineradora tem
apoiado o 13 1 9 7 15 2 1 8 9 17
desenvolvimento de (40,7) (11,6) (20,4)  (23,3) (26,5) (27,0) (13,9) (27,0) (39,7) (17,6)  (24,2)
espagos verdes nas
freguesias vizinhas
Mantém as cidades 6 10 1 9 7 13 2 1 2 13 16
limpas (17,7) (25,6) 6,0) (23,0) 24,1) (23,2) (16,2) (27,0) (11,6) 258 (21,8
A empresa que gere a
incineradora tem
promovido agbes 11 3 p) 5 7 12 p) 1 6 8 14
importantes de
sensibilizacdo e (36,3) (7,6) (26,4) (14,3) (26,5) (21,1) (16,7) (13,9) (30,2) (16,2) (20,1)
formag8o na drea de
educagao ambiental
A incineragdo permite o 7 8 3 4 8 10 ° 1 8 6 14
abastecimento de
viaturas de transporte (20,9) (19,6) (41,3 (10,2) (27,6) (21,1) (15,2) (13,9) (40,4) (11,6) (19,9
Reduz a poluicio 7 7 1 6 8 13 1 1 5 9 14
polie (23,3) (17,0 6,0) (16,2) (27,6) (22,4) (8,6) (27,0) (23,6) (17,5) (19,6)
Acabou com o mau 0 3 ’ 1 5 5 ] 0 1 ° 3
cheiro que vinha de 0,0) 8,9) 6,0) 2.3) 8,0) (3,9) (8,6) 0,0 4.8) 61 (4.9

rios/riachos

Dados ponderados

Ordenados de forma decrescente (para o total da amostra)
Pergunta dirigida apenas a quem avaliou a importancia da incineradora com 5 pontos ou mais e que vive a, N0 maximo, 5km

da incineradora
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Tabela 42. Aspetos positivos sobre a localizagéo da incineradora perto do local de residéncia dos participantes
| Andlise de componentes principais

Componentes
1 2 3 4 5
(extemalidades  (tratamento eficiente dos " (reconhecimento de
econdémicas residuos sdlidos (vantagens pa o (soluglio iniciativas de
positivas) urbanos) amblents Urbano)  ecol6glca) responsabilidade social)
Representa oportunidades de 0,736 0,224 0,093 0,018 0,162
trabalho, na regido
A incineraggo permite a 0,701 0,100 0,013 0,191 0,164

produg&o de eletricidade

A incineragdo permite o
abastecimento de viaturas de
transporte (nomeadamente os 0,594 -0,114 0,524 -0,007 0,138
camides de transporte do lixo)
com gés natural carburante

A incinerag&o transforma o lixo

. 0,511 -0,077 0,180 0,491 0,229

em energia

Garante o fratamento 0,115 0,766 0,106 0,159 0,065
adequado do lixo

E melhor do que a alternativa 0.210 0,653 0173 0,153 0.123
dos aterros

Protege o ambiente (por 0,320 0,576 0,127 0,426 0,134
eliminar o lixo)

Acabou com o mau cheiro que 0,052 0,099 0,832 0,005 0,043

vinha de rios/riachos
Mantém as cidades limpas 0,091 0,194 0,589 0,463 -0,187

E uma solugao ecolégica, para
lidar com o lixo

Reduz a poluiggo 0,253 0,203 0,489 0,514 0,231

A empresa que gere a
incineradora tem apoiado o
desenvolvimento de espagos
verdes nas freguesias vizinhas

A empresa que gere a
incineradora tem promovido
agdes importantes de
sensibilizagéo e formagéo na
drea de educag&o ambiental,
nas escolas

Ajuda a evitar pragas 0,191 0,394 0,321 0,151 -0,450

0,022 0,037 0,043 0,793 -0,023

0,039 0,093 0,155 0,130 0,820

0,241 0,414 -0,081 -0,031 0,643

% da variancia explicada 27,125 11,315 9,394 7,882 7,230
Nota: Os valores apresentados nas colunas relativas a cada fator/componente que emergiu desta analise referem-se aos loads

(peso) das variaveis nos fatores (ou seja, quanto maior o valor, mais 0 peso da variavel para esse fator/componente

As avaliagbes menos positivas acerca da incineradora devem-se especialmente (e a partir de
uma lista de 13 itens, para escolha multipla) a poluicao do ar que os participantes consideram
ser provocada por esta (72,1%), ao mau odor que lhe é associado (69,5%), a toxidade das
emissoes resultantes da atividade da incineradora (56,6%) e ao receio de impactos das
pergunta foi possivel identificar cinco dimensdes de opinido positiva relativamente a CTRSU-
SJT (Tabela 42).com a incineradora esta associada principalmente com as ideias de risco
para a salde humana (associado as emissdes resultantes da incineragao) e de ruido

associado a atividade da incineragao (maior proximidade relacionada com maior frequéncia
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destas respostas). Quanto menos idade tém os participantes, mais frequente surge a
justificacao (quanto a opiniao negativa relativamente a incineradora) associada ao potencial de

toxidade deste tipo de atividade industrial.

Através da andlise fatorial dos dados recolhidos no ambito desta pergunta foi possivel

identificar quatro dimensdes de opinido negativa relativamente a CTRSU- SJT (Tabela 44):

risco de contaminacao (do solo, das aguas, do ar)

potencial toxicidade para a populagéo local

incineradora como epicentro de residuos

desvalorizagao urbana e desconforto, do dia-a-dia, da populacao

OO

Tabela 43. Pontos menos positivos associados a incineradora, n (%).

Distancia entre

Género |dade Escolaridade residéncia e
incineradora
5. ) Total
. - <35 55+ Basico/ ) <1 1-2 3-5
Masculino  Feminino 54 .. Superior
anos anos  secundario km Km Km
anos
106 94 38 73 90 161 40 23 76 101 201
Devido a poluigdo que a 75 69 33 54 58 116 28 16 58 71 145
incineradora provoca (71,2) (73,9 (85,1) (74,5) (64,6) (72,4) (71,00 (69,1) (76,3) (69,6) (72,1)
Por causa do mau cheiro 76 63 31 54 55 113 27 18 57 65 140
(71,6) (66,8) (80,3) (74,3) (61,1) (70,1) 67,00 (756) (75,1) (63,9 (69,5
Os fumos gue resultam da
incineragéo prejudicam a satide 74 61 29 49 57 110 25 19 59 57 135
das pessoas que vivem na (69,8) 64,9 (755 (67,4) (63,5 (68,4) 62,2) (82,6) (77,6) (65,9 (67,2
minha freguesia de residéncia
A incineradora esté demasiado 61 61 25 42 55 101 21 16 53 53 122
perto de casas para habitagdo (57,4) (65,1) (64,9 (657,6) (61,4) (62,6) (63,00 (67,2) (69,8 (52,3) (60,7)
Por causa dos fumos (téxicos) 57 56 33 37 43 91 23 15 46 53 114
que a incineradora emite (63,3) (69,9) (86,1) (51,6) (48,1) (566,5) (67,2) (63,1) (60,6) (62,1) (56,6)
O transporte do lixo (para a
incineerora) traz m(e?is poluic&o 52 43 18 0 46 8 v 16 o2 a7 9
= (49,2) (45,4) (46,4) (42,0) (51,6 (48,6) (41,3) (67,00 (41,6) (46,8) (47,2
para a regiéo
A incineragdo pode contaminar a 35 36 18 24 30 56 17 11 23 38 72
agua (33,5) (38,2) (46,8) (33,6) (33/4) (34,5) (41,90 (452) (30,8 (37,8 (36,0
A incineragdo pode contaminar 27 44 16 26 28 51 20 7 23 40 71
os solos (25,6) (46,5) (42,5 (36,3) (31,3 (31,7) (49,4) (31,00 (30,5 (39,7) (35,2
O transporte de lixo de outros
ﬁfofgb?fﬁiéfﬁsgs para a 38 32 11 19 40 54 17 9 25 3 70
- ) . (35,6) (83,7)  (29,3) (26,2) (44,6) (33,4) (41,7) (40,00 (32,7) (35,7) (35,0
populag&o que vive ha minha
freguesia
Devido aos ruidos que a 33 34 19 22 27 56 12 19 25 24 68
incineradora faz (ou provoca) (31,4) (36,4) (50,4) (29,9 (30,4) (35,0 (30,2) (80,4) (33,3) (24,00 (34,1)
ﬁgg?:sr:dg;ii?ﬁ: s:lta Zona 3241 22767 31547 3i64 22319 2?366 81648 so7 8 21198 8%46 26909
mais feia e desagradével a vista (32.1) @7.7)  85.7) (34.4) (23.9) (28,6) (353) (808 (24.8) (836 (29.9)
Porgue o fumo que é emitido
pe('i" i”Ci”eradOC:a suja tudo w?o 22768 wg 6 21580 W1548 18511 25 7 3;39 1 W%88 12380 ng9
(roupa, paredes, ... (13,0 @78 (196 (250 (168  (191) (22,7) (381) (16,8) (180) (19.9)
Porque a presencga da
Sgggﬁ::g:;;g;guzeoga 12 17 1 14 14 23 6 4 5 21 29
(11,4) (18,2) 3,1 (19,1) (15,8) (14,6) (14,5) (156) (6,5 (20,3) (14,5

tenha um valor inferior ao que
teria

Dados ponderados

Ordenados de forma decrescente (para o total da amostra)

Pergunta dirigida apenas a quem avaliou a importancia da incineradora com 5 pontos ou mais e que vive a, N0 maximo, 5km
da incineradora
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Tabela 44. Aspetos negativos sobre a localizagdo da incineradora perto do local de residéncia dos participantes | Anédlise
de componentes principais.

Componentes
! ( otsncial 3 4
(risco de ) p (incineradora como epicentro de (desvalorizagéo urbana e desconforto
S toxicidade para a . X
contaminag&o) - residuos) da populagdo
populagdo local)
A incineraggo pode 0,821 0,009 0,230 0,073
contaminar os solos
A Incineragéo pode 0,818 0,016 0,231 0,182
contaminar a 4gua
Devido a poluigdo que a 0,534 0,299 0077 0013

incineradora provoca

Os fumos gue resultam da
incineragdo prejudicam a
salide das pessoas que 0,100 0,684 0,220 0,024
vivem na minha freguesia
de residéncia

A incineradora esté
demasiado perto de 0,056 0,656 0,009 0,323
casas para habitagdo

Por causa dos fumos

(téxicos) que a 0,540 0,583 0,073 -0,040
incineradora emite
Por causa do mau cheiro 0,075 0,555 0,221 0,088
O transporte do lixo (para a
incineradora) traz mais 0,169 0,213 0,740 -0,008

poluicdo para a regiéo

O transporte de lixo de
outros locais pode trazer
micrébios/doencas para a 0,398 0,040 0,632 0,235
populagéo que vive na
minha freguesia

Porque a presencga da
incineradora toma esta
zona mais feia e
desagradavel a vista

Porque a presencga da
incineradora faz com que
0 prego das casas desta 0,054 0,025 0,396 0,708
zona tenha um valor
inferior ao que teria

Devido aos ruidos que a

-0,016 0,414 0,594 0,114

incineradora faz (ou -0,039 0,352 -0,282 0,667
provoca)
Porque o fumo que é
emitido pela incineradora 0,395 0,090 0,199 0,623
suja tudo
% da Variancia explicada 30,465 11,290 8,500 8,369

Nota: Os valores apresentados nas colunas relativas a cada fator/componente que emergiu desta analise referem-se aos loads (peso)

das variavels nos fatores (ou seja, quanto maior o valor, mais o peso da variavel para esse fator/componente

75



Programa de Monitorizacdo da Saude Publica na envolvente a CTRSU-SJT

VIGILANCIA DE EFEITOS ADVERSOS PARA A SAUDE PUBLICA ATRAVES DA

ANALISE DE REGISTOS DE MORTALIDADE

Nesta seccdo do relatorio sdo apresentados os resultados mais relevantes da andlise
comparativa de um conjunto de indicadores anuais de morbimortalidade, salde perinatal e
infantil, por um lado, entre a zona exposta e a zona de controlo e, por outro, entre a zona
exposta e a zona de referéncia (Grande Lisboa). Os anexos 1 e 2, onde foi compilada a

totalidade dos gréficos resultantes desta andlise, complementam esta seccao.

Andlise de indicadores de mortalidade

Mortalidade associada a tumores malignos e de indicadores de saude perinatal e infantil

Como podemos verificar na figura Figura 4, entre os anos de 2000 e 2019, observou-se uma
tendéncia crescente na taxa padronizada de mortalidade por 100 000 habitantes referente a
tumores malignos, no geral, n&o s6 ao nivel da zona considerada como exposta como
também nas zonas controlo e da Grande Lisboa, considerada nesta andlise como zona de
referéncia. A diferenca € mais notdria quando analisamos a media das taxas referentes a cada
300
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Zona controlo
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Figura 4. Taxa padronizada de mortalidade (sexo e grupo etario) para tumores malignos, por 100 000 habitantes,
2000-2020

um dos cinco primeiros e dos cinco ultimos anos deste periodo. Nos anos de 2000 a 2004,

a media das taxas padronizadas de mortalidade por 100 000 habitantes referente a tumores
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malignos na zona exposta foi de 212,30, ao passo que, nos ancs entre 2015 e 2019, foi de
260,40.

Quando consideramos o risco relativo (RR) de morrer por tumores malignos entre a populacéo
residente na zona exposta, comparativamente a zona controlo, nao verificamos um aumento
desse risco em nenhum dos periodos de cinco anos referentes ao inicio (RR: 1,00; Intervalo
de confianca (IC) 95%: 0,92 — 1,08) e fim do periodo considerado (RR: 1,06; IC 95%: 1,00 —
1,13). Apesar dos valores verificados nos anos de 2015 a 2019, ndo se pode descartar um
risco relativo de morte por tumores malignos igual nas zonas exposta e de controlo. No
entanto, € visivel a tendéncia de aumento desse risco na zona exposta face a zona de

controlo, como podemos ver na Figura 5.

1,20

1,04(0,97-1,12) 1,06(1-1,13)

1(0,92-1,08) 0,98(0,91-1,06)
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0,60
0,40
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Figura 5. Risco relativo de morte por tumores malignos na zona exposta, comparativamente
a zona de controlo (RR zona controlo) e zona de referéncia (Grande Lisboa; RR zona
referéncia)

Se observarmos os valores das taxas padronizadas de mortalidade por 100 000 habitantes
referente a categorias de tumores malignos, nas figuras Figura eFigura 7Figura 8Figura 9Figura
10, surgem de forma destacada os tumores malignos do aparelho digestivo, para 0s quais se
verificou uma média de valores anuais para o periodo analisado de 85,25. A estes, seguiram-
se 0s tumores malignos do aparelho respiratério, com uma média de valores de taxa
padronizada de mortalidade por 100 000 habitantes de 38,36, 0s tumores malignos do
aparelno geniturinario (média 2000-2019: 37,71), os tumores malignos do osso, tecido
conjuntivo, pele e mama (média 2000-2019: 20,70) e os tumores malignos do tecido linfatico
e hematopoiético (média 2000-2019: 19,45).
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Figura 10. Taxa padronizada de mortalidade (sexo e grupo etario) para tumores malignos tecido
linfatico e hematopoético, por 100 000 habitantes, 2000-2020
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Ha ainda a destacar a evolugdo das taxas de mortalidade de alguns tumores malignos
especfificos ao longo dos anos analisados. Em primeiro lugar, a taxa padronizada de
mortalidade por tumores malignos dos bronquios e pulmao teve uma evolugao crescente entre
2000 e 2019, como podemos observar na Figura 171. Esta evolugéo € confirmada pela
diferenca nas medias das taxas de mortalidade por esta causa verificadas nos cinco primeiros
(média 2000-2004: 29,70) e nos cinco Ultimos anos do periodo referido (média 2015-2019:
42,71).

60

50 /\ /
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Zona exposta Grande Lishoa Zona controlo

Figura 11. Taxa padronizada de mortalidade (sexo e grupo etario) para tumores malignos dos
brénquios e pulméo, por 100 000 habitantes, 2000-2020

Além das diferencas ao nivel das taxas padronizadas de mortalidade, o risco relativo de morte
por tumores malignos dos bronquios e puiméo verificado na zona exposta, comparando com
a zona controlo, foi superior em 26% no periodo referente aos anos entre 2015 e 2019 (RR:
1,26, 1C 95%: 1,08 — 1,44). Ja nos anos entre 2000 e 2004, e apesar de uma tendéncia para
0 risco relativo por morte por tumores malignos dos brénquios e pulmao ser superior na zona
exposta, ndo se podia descartar que fosse igual ao verificado na zona de controlo (RR: 1,21;

IC 95%: 0,98 — 1,43). Estes valores s&o observaveis na Figura 12.

79



Programa de Monitorizacdo da Saude Publica na envolvente a CTRSU-SJT

1,40
1,25(1,04-1,46) 1,26 (1,08-1,44)
1,21(0,98-1,43)

1,20 —
06 (0,86-1,26)

1,00

\/@9-1'06)
0,80 )
0,82 (0.71-092) 0,85 (0,75-0,95)

0,74 (0,64-0,84)

0,60
0,40
0,20
0,00

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

e RR zONa cONtrolo  e====RR zona referéncia

Figura 12. Risco relativo de morte por tumores malignos dos brénquios e pulméao
na zona exposta, comparativamente a zona de controlo (RR zona controlo) e zona
de referéncia (Grande Lisboa; RR zona referéncia)

Em segundo lugar, no que toca a valores mais altos observados na taxa padronizada de
mortalidade, surgem os tumores malignos do cdlon e reto, cuja média foi de 33,56 guando
consideramos os valores dos 20 anos em analise, e do estomago, com uma média de 18,99.
No entanto, ao contrario dos tumores malignos dos bronguios e puméo, nao é possivel
verificar tendéncias de varlacao das taxas de mortalidade por estes tumores malignos muito
expressivas gquando comparamos 0s valores observados no inicio e no final deste periodo

(figuras presentes No anexo 1).

Por dltimo no que toca a tumores malignos, importa fazer referéncia aos valores observados
para tumores malignos do pancreas e figado e vias biliares, ndo tanto pela magnitude das
taxas padronizadas de mortalidade verificadas anualmente durante o periodo entre 2000 e
2019, mas pela evolugdo dos valores registada e visivel nas figuras Figura 13Figura 14. No
caso dos tumores malignos do pancreas, ao compararmos a média das taxas de mortalidade
verificadas nos cinco primeiros anos do periodo analisado (média 2000-2004. 9,44) e a média
das taxas verificadas nos Ultimos cinco anos (média 2015-2019: 16,00), verificamos um
aumento da ordem dos 70%. Fazendo o mesmo exercicio para as taxas de mortalidade
registadas para tumores malignos do figado e vias biliares, a diferenca entre os primeiros
(média 2000-2004: 7,11) e os ultimos cinco anos (média 2015-2019: 13,14), o crescimento

€ ainda maior e muito proximo dos 85%.
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Figura 14. Taxa padronizada de mortalidade (sexo e grupo etario) para tumores malignos do figado
e vias biliares, por 100 000 habitantes, 2000-2020

No caso dos tumores malignos do pancreas e figado e vias biliares verificou-se também uma
evolugao crescente nos riscos relativos de morte para estas causas de morte especificas
observados na zona exposta, comparativamente a zona controlo. No caso dos tumores
malignos do pancreas, como exposto na Figura 15, verificou-se um aumento do risco relativo
de morte em cerca de 37% (Cl 95%: 1,06 — 1,67) maior na zona exposta relativamente & zona
controlo, no periodo entre 2015 e 2019, sendo que, no periodo entre 2000 e 2004, este

aumento n&o se verificava.
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Figura 15. Risco relativo de morte por tumores malignos do pancreas na zona
exposta, comparativamente a zona de controlo (RR zona controlo) e zona de

1,37(1,06-1,67)

1,16(0,81-1,5)
1,06 (0,67-1,44) 1,09(0,77-1

0(0,74-1,07) 0,94(0,8-1,08)
0,85 (0,69-1)

0,74(0,55-0,92)

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

e RR zONa cONtrolo  e====RR zona referéncia

referéncia (Grande Lisboa; RR zona referéncia)

J& o risco relativo de morte por tumores malignos do figado e vias biliares foi maior na zona

exposta em cerca 77% (Cl 95%: 1,33 — 2,21) no periodo entre 2005 e 2009, e em cerca de

50% (Cl1 95%: 1,15 — 1,85) no periodo de 2015 a 2019. Entre 2000 e 2004, como se pode

observar na Figura 16, o risco relativo de morte por esta causa especifica parecia ser

semelhante nas zonas exposta e de controlo, Nn&o se podendo descartar a possibilidade de

ser igual.
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Figura 16. Risco relativo de morte por tumores malignos do figado e vias biliares
na zona exposta, comparativamente a zona de controlo (RR zona controlo) e zona
de referéncia (Grande Lisboa; RR zona referéncia)

Mortalidade associada a outras causas

Importa também analisar os valores de taxa padronizada de mortalidade por 100 000

habitantes de outras causas de interesse, como por exemplo por doencas do sistema
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respiratdrio e por doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais. N&o se verifica, no entanto,
qualquer variacao de notar na evolugao dos valores para as taxas de mortalidade por estas
causas registadas ao longo do periodo de 2000 a 2019, como podemos observar nas figuras
Figura 17 e Figura 18. Além disso, também nao se verificaram variacdes significativas nos riscos

de morte entre zonas exposta e de controlo.
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Figura 18. Taxa padronizada de mortalidade (sexo e grupo etario) para doengas enddcrinas,
metabdlicas e nutricionais, por 100 000 habitantes, 2000-2020

A evolucao da taxa padronizada de mortalidade para doengas do sistema nervoso sofreu um
aumento ao longo dos 20 anos analisados, sendo que a média dos valores observados entre
0s anos de 2000 e 2004 foi de 16,41 na zona exposta, 18,90 na de controlo e 0s 19,93 na
Grande Lisboa €, entre os anos de 2015 e 2019 foi de 35,14 na zona exposta, 38,23 na
Grande Lisboa e 43,00 na zona de controlo (Figura 19). Como ¢ possivel de verificar através
da diferenca nas taxas de mortalidade, a zona exposta €, ainda assim, a que apresenta os
menores valores, um resultado certificado pelo calculo dos riscos relativos, em que a zona
exposta surge com valores mais baixos do que a zona de controlo e do que Grande Lisboa,
podendo-se dizer em alguns casos que atua como um fator protetor para esta causa de

morte.
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Figura 19. Taxa padronizada de mortalidade (sexo e grupo etario) para doengas do sistema nervoso, por 100
000 habitantes, 2000-2020

Em sentido contrario, mas merecendo ainda referéncia pela magnitude dos valores, a
evolucéo da taxa padronizada de mortalidade por doencgas do sistema circulatorio registou
uma leve descida entre os primeiros (média 2000-2004: 384,81) e os cinco Ultimos anos do
perfodo analisado (média 2015-2019; 272,84), como € possivel observar na Figura 20. Este
comportamento €, contudo, transversal para as outras duas zonas também analisadas,
nomeadamente a de controlo e a de referéncia. Além disso, também néo se verificaram
valores de risco relativo superiores na zona exposta comparativamente as de controlo ou
referéncia, pelo contrario, viver na zona exposta revelou-se também ser um potencial fator

protetor para esta causa de morte.
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Figura 20. Taxa padronizada de mortalidade (sexo e grupo etario) para doengas enddcrinas, metabdlicas e
nutricionais, por 100 000 habitantes, 2000-2020

Error! Reference source not found.
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Indicadores de saude perinatal e infantil

Da andlise comparativa dos indicadores de saude perinatal e infantil, importa salientar, desde
logo, os resultados observados para 0s casos de baixo peso e muito baixo peso a nascenca.
Apesar de ndo se verificar uma variacéo significativa na evolugéo das taxas brutas destes
indicadores de salde ao longo dos anos em andlise (graficos no anexo 2), guando
confrontamos os valores entre zona exposta e zona de controlo, através do calculo do risco
relativo, observamos diferencas que importa referir. No que diz respeito aos casos de baixo
PESO a nascenga, O risco relativo tem vindo a aumentar na zona exposta comparativamente a
zona de controlo, ao longo dos anos (Figura 21). Ainda que nos primeiros cinco anos de
laboracéo da incineradora fosse ja possivel observar uma tendéncia para um risco relativo
superior, Nn&o se podia descartar que o risco relativo destes casos fosse semelhante entre as
zonas exposta e de controlo, mas nos periodos quinquenais seguintes, o risco relativo de
casos de baixo peso foi sistematicamente superior em cerca de 10% na zona exposta. O
Mesmo N0 Se passa na comparacao entre 0s casos de baixo peso a nascenca observados
na zona exposta, quando comparando com a zona de referéncia, nado havendo diferencas

significativas entre os resultados observados para estes casos em cada zona analisada.

1,12(1,03-1,22)

1,11(1,02-1,2) 1'1(1,()M
1,10 l,Og(O'M

1,00 .
1,01(0,96-1,06) 1,01(0,96-1,05) 1,01(0,96-1,05)

0,98(0,94-1,02)

0,95

0,90
2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

e RR zONa cONtrolo  =====RR zona referéncia

Figura 21. Risco relativo de casos de baixo peso a nascenga na zona exposta,
comparativamente a zona de controlo e zona de referéncia (Grande Lisboa)

No que diz respeito aos casos de muito baixo peso, © aumento do risco relativo de casos
observados na zona exposta comparativamente a zona de controlo verificou-se de forma
muito acentuada (RR: 1,63; IC 95%: 1,25 — 2,01), entre o primeiro (2000-2004) e 0 segundo

periodo de cinco anos apds o inicio dos trabalhos da incineradora (2005-2009). Tanto Nos
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perfodos seguintes, comparando com a zona de controlo, como na comparacdo do risco

relativo com a zona de referéncia, o risco relativo na zona exposta diminuiu para valores que

parecem ser semelhantes entre cada zona em andlise (Figura 22).
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Figura 22. Risco relativo de casos de muito baixo peso a nascenga na zona exposta,
comparativamente a zona de controlo (RR zona controlo) e zona de referéncia (Grande
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Lisboa; RR zona referéncia)

Os partos prematuros s&o outro indicador de salde cujos resultados observados merecem

referéncia neste relatdrio pela diferenca de risco relativo observado na comparacéo entre a

zZona exposta e a zona de controlo. De acordo com a Figura 23, o risco relativo de partos

prematuros verificado na zona exposta foi sempre superior comparativamente a zona de

controlo, excepto entre os anos de 2010 e 2014. Todavia, quando o termo de comparacao

& a Grande Lisboa, nao se verificam diferencas de maior entre os riscos relativos de uma e

outra zona.
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Figura 23. Risco relativo de partos prematuros na zona exposta, comparativamente
a zona de controlo (RR zona controlo) e zona de referéncia (Grande Lisboa; RR zona
referéncia)

Quanto aos obitos perinatais e infantis, o resultado mais relevante a salientar neste relatdrio
de monitorizagéo prende-se com 0 aumento do risco relativo de obitos infantis na zona
exposta, ainda que nunca de forma significativa, desde o inicio do periodo e face a zona de
controlo, que culmina com o valor mais alto a verificar-se entre 2010 e 2014 (RR: 1,99; IC
95%: 0,90 — 4,36), como € observavel na Error! Reference source not found.. Considerando
0s valores da taxa de mortalidade infantil nas zonas exposta e de controlo, este risco relativo
de oObitos infantis no periodo de 2010-2014, traduz a ocorréncia de aproximadamente mais
uma morte, por cada 1000 nados-vivos, na zona exposta (taxa de mortalidade: 3,21 por 1000
nados-vivos) do gue na zona de controlo (taxa de mortalidade: 1,62 por 1000 nados-vivos).
Depois da subida e do valor mais alto verificado nesse periodo, o risco relativo de ocorréncia
de obitos infantis na zona exposta comparativamente a zona de controlo parece inverter a
tendéncia, apesar de ter estado aumentado em cerca de 72% (IC 95%: 0,85 — 3,44) no Ultimo
perfiodo quinquenal em andlise. Para os restantes periodos quinguenais e guando
comparamos 0s resultados verificados na zona exposta com a Grande Lisboa, ndo se
verificaram riscos relativos aumentados de forma significativa, pelo que se assume gque

possam n&o ter havido diferencas ao nivel dos obitos perinatais e infantis nesses casos.
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Figura 23 - Risco relativo de 6bitos infantis na zona exposta, comparativamente a
zona de controlo (RR zona controlo) e zona de referéncia (Grande Lisboa; RR zona
referéncia)

Ainda no que diz respeito aos obitos perinatais, importa referir que os dados usados para o

célculo da taxa bruta e, conseguentemente, do risco relativo para este indicador de saude,

mais especificamente os dados de registo de ébitos fetais, ndo puderam ser desagregados

entre oObitos fetais ocorridos antes e depois das 28 semanas. Este facto prendeu-se com o

pedido de dados realizado ao Instituto Nacional de Estatistica, que devera ser corrigido para

pedidos de dados no futuro. Ademais, como esta impossibilidade de desagregar obitos fetais

de acordo com a altura em que ocorreram foi transversal as trés zonas consideradas,

considerou-se, ainda assim, ser pertinente o calculo da taxa bruta de mortalidade perinatal

com os dados disponivels, pois isso permitiria analisar a sua evolugao.
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Consideragdes finais sobre a analise de mortalidade e de indicadores de saude perinatal

e infantil, nas zonas exposta, de controlo, e de referéncia

Nesta seccéo do relatdrio sdo apresentados os resultados mais relevantes, obtidos através
da andlise dos indicadores de salide relativos a mortalidade e salde perinatal e infantil, desde
2000, ano em gue se iniciou a atividade de incineragcdo em estudo. Importa referir que, para
varios dos indicadores em analise, € observavel uma guebra de série dos valores na transicéo
entre 2012 e 2013, explicavel pela reorganizagéo administrativa do territério das freguesias,
afetando particularmente as zonas exposta e de controlo (a zona de referéncia, que inclui
estas duas sub-unidades geogréficas) ndo é, naturalmente, afetada por esta reorganizacéo
administrativa territorial. Este artefacto na evolucéo dos indicadores deve ser tido em conta

aquando da andlise interpretativa de todas as séries temporais em estudo.

Dessa andlise, pode concluir-se gue, apesar de se terem observado pontualmente riscos
relativos de morte superiores, comparativamente as zonas de controlo e da Grande Lisboa,
n&o € possivel identificar um efeito adverso ao nivel da salde da populacéo que se possa

considerar como resultante da exposicéo as emissdes da incineradora.

A avaliagdo dos indicadores de salde revela-se de maior importancia para que se possa
continuar a monitorizar um potencial efeito das emissdes da incineradora na salde da
populagcdo exposta, bem como para identificar de forma célere qualquer alteracdo de
tendéncia que possa vir a ocorrer. Foram apresentados os dados que dizem respeito a
mortalidade por cada um dos grandes grupos de tumores malignos ou por doencas que
afetam os varios sistemas de orgédos do corpo humano. No corpo do relatério foi evidenciada
a evolugéo temporal para os indicadores em que se verificou maior alterag&o em termos de
taxas de mortalidade ou de outros indicadores de salude infantil e perinatal, bem como agueles
em gue O risco relativo se alterou significativamente, entre o inicio (2000-2004) e o final (2015-

2019) dos 20 anos em andlise.

Verificou-se que o risco relativo de morte na zona exposta N&o era superior comparativamente
a zona de controlo no inicio do periodo analisado, passando a ser superior numa fase
posterior, por exemplo, No caso dos tumores malignos dos bronguios e puméo, pancreas e
figado e vias biliares. Todavia, fol possivel observar gue a evolugéo destes indicadores ao
longo dos anos foi um pouco erratica, mas semelhante com a evolugdo das taxas nas outras

zonas, 0 gque nao permite excluir a influéncia de outras variaveis de contexto, como por
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exemplo o facto de uma parte relevante da zona exposta ser ocupada pelas componentes

urbana e industrial.

A associacao entre a exposicao a agentes toxicos presentes nas emissdes de infraestruturas
de incineracao de residuos solidos urbanos, nomeadamente metais pesados e dioxinas, e o
risco agravado de efeitos na salde foi j& documentada na literatura®’. Sdo exemplos de
neoplasias com associagdo com a potencial exposicdo a emissdes de incineracdo?®’, os
tumores malignos dos intestinos, estbmago, vesicula biliar, pulméao, linfoma nao-Hodgkin ou
sarcoma. Entre os tumores malignos referidos, podemos identificar dois relacionados com os
indicadores que mereceram destaque na andlise de mortalidade e comparagéo entre zonas
expostas e de controlo realizadas no ambito deste programa de monitorizacéo,

nomeadamente os tumores malignos dos bronquios e pulmao e figado e vias biliares.

Uma revisdo da literatura recente ndo encontrou um efeito significativo combinado da
exposicao a emissdes da incineracéo de residuos solidos urbanos na incidéncia de um grupo
de tumores malignos em muito semelhante aos referidos acima®®. No entanto, a evidéncia que
suporta essas associacdes diz respeito, no geral, a estudos realizados para avaliar o efeito na
salde de incineradoras gque usavam tecnologia mais antiga e, atualmente, ja desatualizadas
pelo surgimento de incineradoras com tecnologia mais modema e que permite reduzir as
concentragdes desses agentes toxicos nas suas emissdes. Quando s&o considerados
estudos mais recentes, a evidéncia tende a ndo apresentar um efeito significativo das
emissoes na ocorréncia de neoplasias (por exemplo) nao havendo, portanto, uma relacao de

causa-efeito consensual®®.

Na andlise dos indicadores de salde perinatal e infantil também se pdde observar um
aumento do risco relativo de ocorréncia de casos de baixo peso a nascenga, muito baixo
pPeso a nascenca e obitos infantis na zona exposta comparativamente a zona de controlo.
Relativamente aos partos prematuros, o risco relativo da sua ocorréncia tamibém foi superior
na zona exposta comparativamente a zona de controlo, no entanto, apresentando uma
tendéncia decrescente e tendo-se verificado desde o inicio do periodo em andlise. A
associagao entre a potencial exposicao a emissdes de incineradoras e a ocorréncia de partos
prematuros ou de mortes fetais foi também encontrada noutros estudos?’. Os resultados
encontrados nesse estudo estdo em concordancia com os que foram verificados na analise
aqui descrita, relativamente a indicadores de morbimortalidade, no sentido em que apesar de
se verificarem riscos relativos superiores na zona exposta comparando com a zona de

controlo, 0 mesmo n&o se verifica quando o termo de comparacéo é a Grande Lisboa.
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Respeitando o principio da precaucéo, pressupde-se, porém, como referido anteriormente, a
continuidade da realizacdo desta andlise como um processo de monitorizagao importante para
averiguar eventuais alteracoes de tendéncia a longo-prazo, com base na hipdtese de poder
resultar da exposicao prolongada a baixas concentracdes de agentes toxicos provenientes

das emissdes um efeito adverso para a salde da populagao exposta.
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