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Duas cousas, dizia Leibnitz, devem servir de fito as

nossas preocupagoes, a virtude e a sailde.

Ricardo D’Almeida Jorge, 1885

A sadide ¢ o maior recurso para o desenvolvimento
Social, econdmiico e pessoal, assin como uma importante

dimensao da qualidade de vida.

Carta de Ottawa, WHO, 1986

Precisamos de um debate gue nos una a todos, porgue
0 desafio ambiental, que vivemos, e as suas raizes

humanas dizem respeito e tém impacto sobre todos nos.

Carta Enciclica LAUDATO sI’ do Papa
Francisco sobre o cuidado da casa
comum, 2015
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RESUMO

Em Portugal o cancro é a principal causa de morte prematura e a segunda causa
de morte em todas as idades. Estima-se que mundialmente a proporcao de casos de
cancro atribuiveis a fatores de risco modificaveis exceda um terco do total de casos de

cancro. Estes sdo casos evitaveis.

O modelo de organizagdo de indicadores DPSEEA: For¢a Motriz-Pressdo-
Situacao-Exposicao-Efeito-A¢do organiza os indicadores de saude ambiental,
simplificando a descricdao e a andlise das relagGes entre desenvolvimento, ambiente e

saude, visando auxiliar a tomada de decisdes.

Através de uma pesquisa aplicada, descritiva e documental procurou-se elaborar
um quadro de indicadores alicercado no modelo DPSEEA, otimizando a utiliza¢do da
informacao disponivel para uma leitura da situagdo e evolugao da salide ambiental em

Portugal com impacto na drea das doengas oncoldgicas.

Foram consultados os sites de 41 entidades publicas de nivel mundial, europeu
e nacional, e selecionados 81 potenciais indicadores. A selecdo dos 18 indicadores mais
adequados, 3 por cada dimensdo do modelo DPSEEA, foi efetuada com a colaboracao
de um painel de peritos com 21 contributos efetivos, organizados por grupos de forma
aleatodria e estratificada por areas de formagao. Os indicadores foram classificados numa
escala de Likert quanto a validez, solidez, relevancia, sensibilidade e qualidade

estatistica.

Estatisticamente as diferencas nas pontuacGes observadas para os diferentes
indicadores em todas as dimensdes sdo estatisticamente significativas e o conjunto de
3 indicadores escolhidos para cada dimensdo é igualmente relevante em 95% dos

mesmos (p<0,05).

O desempenho do pais foi determinado pela classificacdo de 0 a 100 obtida pelo
calculo de trés numeros indice: o indice desempenho, para cada um dos 18 indicadores,
o indice dimensdo para cada uma das 6 dimensdes, e o indice global:

X — X
——TMIM «100

Indice Desempenho =
Xmax — Xmin

indice Dimensido = Ind;x0.5 + Ind,x0.25 + Ind;x0.25
Indice Global = (IDgy + IDp + IDg + IDgy + IDgs + 1D,)/6

O indice desempenho é um indice relativo que considera os resultados dos paises

da Europa dos 15: Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca,
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Grécia, Irlanda, Itdlia, Luxemburgo, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido e Suécia, sendo

os outros dois dependentes deste.

Com a metodologia descrita obteve-se um indice global de valor 55 integrado

num painel constituido pelos seguintes indicadores e respetivos resultados para

Portugal:

Vi.

Forga Motriz —taxa de motorizagdo: 100, uso de principios ativos pesticidas por drea
de culturas araveis e arvenses: 29, notificacdes de exporta¢des de produtos
quimicos, misturas ou artigos sujeitos a prévia informagdao e consentimento: 80.
indice dimensdo: 77;

Pressdao — tabagismo atual de qualquer produto de tabaco (>15 anos): mulheres 100
/ homens 60, variagdo nas emissdes de PCB: 0, variagdo nas emissdes de dioxinas e

furanos: 64. indice dimens3o: 56;

Situacdo — nivel de média didria de radiacdo ultravioleta ambiental: 13, indice de
qgualidade do ar: 90, amostras ndo conformes de detecdo de residuos em animais

criados destinados a alimentac3do: 83. indice dimens3o: 50;

Exposicao — populacdo exposta a niveis de PMa s superiores aos limites da WHO: 68,
mercurio ingerido através da alimentacdo: 0, populagdo a viver em areas urbanas:

99. indice dimens3o: 59;

Efeitos — taxa de mortalidade por neoplasmas malignos em tecidos linfoide e
hematopoiético: 56, taxa de incidéncia de melanoma (<55 anos): 98, taxa de

incidéncia de cancro: 34,5. indice dimens3o: 61;

Acdo — Numero de locais publicos livres de fumo: 37,5, amostras para controlo de
residuos em animais criados destinados a alimentacdo: 26, despesa consolidada em
ambiente dos organismos da administracdo publica em protecdo da qualidade do ar

e clima: 2,5. indice dimens3o: 26.

Portugal detém programas de acdo para os dominios ambientais presentes que

importa revisar procurando a sua otimizacdo e uma efetiva intervencdo intersectorial

em saude ambiental da qual resulte a diminuicdo da exposicdo a determinantes

ambientais oncoldgicos.

Palavras-chave: cancro, DPSEEA, indicadores, meio ambiente e saude publica, salude

ambiental, vigilancia sanitaria.
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RESUMEN

En Portugal, el cdncer es la principal causa de muerte prematura y la segunda
causa de muerte en todas las edades. Se estima que, a nivel mundial, la proporcién de
casos de cancer atribuibles a factores de riesgo modificables supera un tercio del total

de casos de cancer. Estos son casos evitables.

El modelo de organizaciéon de indicadores DPSEEA: Fuerzas determinantes-
Presidn-Situacion-Exposicidon-Efecto-Accidn organiza los indicadores de salud ambiental
simplificando la descripcidn y analisis de las relaciones entre el desarrollo, ambiente y

salud, que buscan servir de apoyo en la toma de decisiones.

A través de una investigacion aplicada, descriptiva y documental se traté de
elaborar un cuadro de indicadores basado en el modelo DPSEEA, optimizando la
utilizacién de la informacion disponible para realizar un analisis de situacién de la
evolucién de la salud ambiental en Portugal con impacto en las enfermedades

oncoldgicas.

Fueron consultados 41 organismos publicos a nivel mundial, europeo y nacional
y se seleccionaron 81 indicadores potenciales. La seleccién de los 18 indicadores mas
adecuados, 3 por cada dimensién del modelo DPSEEA, se realizé con la colaboracion de
un grupo de expertos con participacion efectiva de 21, organizados por grupos de forma
aleatoria y estratificada por areas de formacién. Los indicadores se clasificaron en una
escala de Likert en cuanto a la validez, fiabilidad, pertinencia, sensibilidad y calidad

estadistica.

Las diferencias observadas en las puntuaciones para los indicadores en todas las
dimensiones fueron estadisticamente significativas y el conjunto de 3 indicadores

seleccionados para cada dimensidén es igualmente relevante en el 95% de ellos (p<0,05).

El resultado del pais se obtuvo con una clasificacién de 0 a 100 mediante el
calculo de tres numeros indice: el indice de rendimiento para cada uno de los 18
indicadores, el indice de dimensién para cada una de las 6 dimensiones y el indice global:

X = Xmin
— %100

Xmax — Xmin

indice Rendimiento =

indice Dimensién = Ind,x0.5 + Ind,x0.25 + Ind;x0.25
Indice Global = (IDgy + IDp + IDg + IDgy + IDgs + 1D,) /6

El indice de rendimiento es un indice relativo que considera los resultados de los

paises de la Europa de los 15: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espaiia, Finlandia,
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Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido y Suecia,

siendo los otros dos dependientes de este.

Con la metodologia descrita se obtiene un indice global con un valor de 55

integrado en un panel que se compone de los siguientes indicadores y sus respectivos

resultados para Portugal:

Vi.

Fuerzas Determinantes — tasa de motorizacién: 100, uso de principios activos
pesticidas por superficie de cultivos herbaceos: 29, notificaciones de las
exportaciones de productos quimicos, mezclas o articulos sujetos a informacién

previa y consentimiento: 80. indice de dimensién: 77;

Presién — tabaquismo actual de cualquier producto de tabaco (>15 afios): mujeres
100 / hombres 60, variacion en las emisiones de PCB: 0, variacidon en las emisiones

de dioxinas y furanos: 64. indice de dimensién: 56;

Situacién — nivel medio diario de radiacién ultravioleta ambiental: 13, indice de
calidad del aire: 90, muestras no conformes de deteccion de residuos en animales

de cria destinados a la alimentacidn: 83. indice de dimensién: 50;

Exposicidon — poblacién expuesta a niveles de PM; s superiores a los limites de la
WHO: 68, mercurio ingerido a través de la alimentacién: 0, poblacidn que vive en

areas urbanas: 99. indice de dimensién: 59;

Efectos — tasa de mortalidad por neoplasias malignas de los tejidos linfoides y
hematopoyéticas: 56, tasa de incidencia de melanoma (<55 afios): 98, tasa de

incidencia de cancer: 34,5. indice de dimensién: 61;

Accion —numero de locales publicos libres de humo - 37,5, muestras para control de
residuos en animales de cria destinados a la alimentacidn - 26, gasto consolidado en
medio ambiente de los organismos de la administracion publica para la proteccién

de la calidad del aire y el clima - 2,5. indice de dimensién — 26.

Portugal cuenta con programas de accién para las areas ambientales de especial

atencién buscando su optimizacion y una intervencién intersectorial efectiva e salud

ambiental de la que resulte una disminucion de la exposicion a determinantes

ambientales oncoldgicos.

Palabras clave: cancer, DPSEEA, indicadores, medio ambiente y salud publica, salud

ambiental, vigilancia sanitaria.
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ABSTRACT

In Portugal cancer is the main cause of premature death and the second main
cause of death for all age groups. It is estimated that, globally, the proportion of cases
of cancer caused due to modifiable risk factors exceeds one third of the total number of

cases. Such cases can be prevented.

DPSEEA: Driving Force — Pressure — State — Exposure — Effect — Action, is the
indicators’ model used to organise environmental health indicators, simplifying the
description and analysis of the relations between development, environment and
health, aiming to aid decision-making.

Through an applied, descriptive and documental research it was sought to
elaborate an indicators’ chart founded on the DPSEEA model, optimizing the use of
information available for a reading of the state and evolution of environmental health

in Portugal with impact on oncological diseases.

41 websites belonging to public entities were consulted worldwide and on
European and national levels, resulting in the selection of 81 potential indicators. The
selection of the 18 most adequate indicators, 3 for each dimension of the DPSEEA
model, was carried out by a panel of 21 experts arranged in groups on a random and
stratified manner, according to different training areas. These indicators were then
classified on a 0 to 100 scale as for validity, solidity, relevance, sensibility and statistical
quality.

Statistically, the differences observed in the scores relative to different indicators
in all dimensions are of significance and the chosen set of 3 indicators for each

dimension is equally relevant in 95% of the same (p<0,05).

The country performance was evaluated on a 0 to 100 scale, obtained by the
calculus of 3 index numbers: performance index, for each of the 18 indicators, dimension
index for each of the 6 dimensions, and the overall index:

X — Xy
——TMIR «100
Xmax — Xmin

Dimension Index = Ind{X0.5 + Ind,x0.25 + Ind;x0.25

Performance Index =

Overall Index = (IDpg + IDp + IDg + IDgy + IDgs + 1D,) /6

The performance index is a relative index that considers the results of the

countries of the Europe of 15: Germany, Austria, Belgium, Denmark, Spain, Finland,

Vi
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France, Greece, Ireland, Italy, Luxembourg, The Netherlands, Portugal, The United

Kingdom and Sweden, being the other two dependents of this.

Resorting to the described methodology, an overall index of value 55 was

obtained and integrated in a panel constituted by the following indicators, and

respective results, for Portugal:

Vi.

Driving Force — motorization rate: 100; use of active principles and pesticides by area
of arable crops: 29; export notifications of chemical products, mixtures and items

subject to prior information and consent: 80; Dimension Index: 77;

Pressure — current tobacco use of any tobacco product (>15 years old): women 100
/ men 60; variation on PCB emissions: O; variation of dioxins and furans emissions:

64; Dimension Index: 56;

State — level of daily average of environmental ultraviolet radiation: 13; air quality
index: 90; non-compliant samples from residues detection on bred animals intended

for human consumption: 83; Dimension index: 50;

Exposure — Population exposed to PM2.5 superior to WHQO’s established limits: 68;
mercury ingested through food: 0; population living in urban areas: 99; Dimension
index: 59;

Effects — mortality rate from malignant neoplasm in lymphoid and hematopoietic
tissues: 56; melanoma incidence rate (<55 years old): 98; cancer incidence rate: 34,5;
Dimension Index: 61;

Action — Number of smoke free public places: 37,5; samples for the control of
residues from bred animals destined for human consumption: 26; amount spent in
the protection of air and climate quality by organisms of public administration: 2,5;

Dimension Index: 26;

Portugal has action programmes for present environmental domains in need of

review so as to optimize these programmes and the efficacy of intersectorial

intervention on environmental health, from which results a decrease in the exposure to

oncologically determinant environmental aspects.

Keywords: cancer, DPSEEA, indicators, environment and public health, environmental

health, health surveillance.

vii
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO E REVISAO DA LITERATURA

1.1 Performance em saude ambiental

A Organizagdao Mundial de Saude (WHO) desenvolve uma avaliagao global que
fornece dados estatisticos sobre a relagdo entre ambiente e saude, descrevendo as
principais categorias de doengas e lesdes existentes. Essa avaliagao aborda o desfecho
de cada doenga e como vdrios tipos de doengas sao afetados por influéncias ambientais,
relatando novos caminhos sempre com base numa compreensao das interacdes entre
o ambiente e a saude. Os dados recolhidos refletem o quanto a morte, doenca e
incapacidade poderiam ser evitados a cada ano, através de uma diminuicdo da

exposi¢do humana a perigos. 1)

Vivem-se tempos de inseguranca e incerteza face ao futuro. Ndo se trata de uma
incerteza social mas de uma incerteza ecolégica que pde em causa a sobrevivéncia de
inumeras espécies incluindo a humana. Atualmente estao presentes problematicas por
vezes criticas como as altera¢des climadticas, o recurso aos transgénicos, a energia
nuclear, a desflorestacao, a fome e a pobreza extrema ou a sobrepopulagao do planeta.
Os resultados e conclusdes desta avaliacdo sdo de particular relevancia para o setor dos
cuidados de saude. O estudo da relagdo entre fatores ambientais e doencas pode ajudar
os decisores politicos a orientarem e conceberem medidas preventivas de saude que

n3o sé reduzem as doencas, mas também reduzem custos para o sistema de saude. (V)

Os riscos ambientais influenciam mais de 80% das lesdes e doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis monitorizados pela WHO. No geral, os riscos
ambientais sdo responsaveis por cerca de um quarto do total das doen¢as no mundo.
Nos paises em desenvolvimento a carga das doencas devido a riscos ambientais esta
fortemente associada as doencas transmissiveis. Em paises desenvolvidos, os riscos

ambientais t&m um impacto maior sobre as doencas ndo transmissiveis. (2)

Das 102 principais doengas, agrupamentos de doencas e lesdes cobertas pelo
Relatério Mundial de Saude em 2004, os fatores de risco ambientais contribuiram para
a carga da doenca em 85 categorias. A fracdo especifica das doencas atribuiveis ao
ambiente variou muito em diferentes condi¢cdes de doenca, como a exposi¢do ambiental

e o0 acesso a cuidados, sendo que as doencas com a maior carga absoluta atribuivel a
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fatores ambientais modificaveis incluiram: diarreia, infe¢des respiratdrias, lesdes nao
intencionais e maldria. Nesta sequéncia é ainda referido que a diarreia, a malaria e
infecbes respiratdrias tém grandes fracdes de doenca atribuivel ao meio ambiente e
também estdo entre as maiores causas de morte de criangas menores de cinco anos de
idade. Nos paises em desenvolvimento, a fracdo ambiental dessas trés doencas foram
responsaveis por uma média de 26% de todas as mortes de criangas menores de cinco
anos de idade. As afecdes perinatais (por exemplo, a prematuridade e o baixo peso ao
nascer), desnutricdo proteico-energética e lesdes ndo intencionais também tém uma

componente ambiental significativa particularmente nos paises em desenvolvimento. (!

De facto, o papel da saude publica, na drea da saude e ambiente, passa por
promover um ambiente mais sauddvel, influenciando as politicas publicas para
enfrentar as causas profundas das ameacas ambientais para a saude e intensificacdo da
prevencdo primdria. E seu objetivo influenciar a politica de elaborac¢do de avalia¢des de
risco baseadas em evidéncias, da formulacdo de normas e orientacdes atualizadas sobre
os principais riscos ambientais para a saude e criacdo de orientagGes, ferramentas e
iniciativas para facilitar a politica de tomada de decisdes saudaveis em setores de alto
risco ambiental. A principal prioridade estratégica da salde publica e ambiental passa
por prevenir e eliminar doencas, lesbes e mortes evitdveis através da prevencdo
primaria de riscos ambientais. Tais a¢des incluem, por exemplo: eliminar a presenca de
chumbo em tintas, cessar o uso de amianto, eliminar o uso de mercurio em dispositivos
médicos de medicdo e reduzir a poluicdo do ar. A melhor estimativa disponivel é que
somente menos de 5% da despesa mundial em saude é atribuida a prevengao. Os
retornos sobre o investimento em preven¢dao podem ser extremamente elevados - a
prevencdo primdria dos riscos ambientais oferece um 6timo custo-beneficio, com
impactos na saude e na economia que vao bem além da reducdo imediata da incidéncia

ou gravidade da doenca. @

Por fim, pode afirmar-se que a WHO assume ter 8 objetivos com vista a
promoc¢ado da saude por intervencdo em questdes ambientais: erradicacdo da pobreza
extrema e da fome; assegurar o ensino basico em todo o mundo; promover a igualdade
de género e a capacitagao das mulheres; reduzir a mortalidade infantil; melhorar a

saude materna; combater o VIH/SIDA, a malaria e outras doencas; assegurar a
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sustentabilidade ambiental e desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento

da saude ambiental. (1)

Portugal pertence a zona geografica definida pela WHO como subregido EUR-A,
pertencendo assim ao grupo de paises europeus caraterizado por apresentar taxas de
mortalidade e mortalidade infantil muito baixas. Mundialmente o referido grupo

apresenta a mais baixa percentagem de mortes atribuiveis a fatores ambientais. (!
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Figura 1. Percentagem de mortes relacionadas com o ambiente. (1) adapt.

Em 2016 a WHO publica um relatério onde sustenta que 23% de todas as mortes
e 26% das mortes de criangas menores de cinco anos sao devido aos fatores ambientais
modificaveis. No topo das causas de mortes estdo o acidente vascular cerebral, a doenca
cardiaca isquémica, a diarreia e o cancro. A carga ambiental per capita nas doencas nao
transmissiveis, como o cancro é maior nos paises desenvolvidos do que nos paises em
desenvolvimento. Morrem 12,6 milhdes de pessoas por ano devido a fatores ambientais
como p. ex. a poluicdo do ar, da agua e do solo por agentes quimicos ou bioldgicos, a
radiacdo ultravioleta, os campos eletromagnéticos, as condi¢cdes de trabalho, a

urbanizacdo, os métodos agricolas, etc. As interven¢ces ambientais mais importantes
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para a prevenc¢ao do cancro sdao nos dominios da poluicao atmosférica, da qualidade do
ar interior, o fumo passivo de tabaco, a radiagdo ionizante, a radia¢do ultravioleta, os

produtos quimicos e as condicdes de trabalho. (3)

Pode afirmar-se, segundo o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, que entre
2006 e 2009 houve uma diminuicdo do potencial de efeito de estufa que rondou os 9%.
De 2009 em diante os principais setores responsaveis pela produgdo de gases de efeito
de estufa foram a industria da energia e dos transportes, com cerca de 27% e 26%,
respetivamente. No que diz respeito ao indice de qualidade do ar, houve uma
diminuicdo passando de bom em 2006 para médio, fraco e mau a partir de 2008 até
2010. No que diz respeito ao abastecimento de 4gua ronda os 96%, sendo que a
proporcdo de agua controlada e de boa qualidade atingiu 97% em 2010. Igualmente,
observaram-se, nas uUltimas décadas, melhorias nas condi¢cdes de habitabilidade dos
alojamentos. As infraestruturas basicas, como dgua canalizada, esgotos e instalagdes

sanitarias com banho e duche, est3o hoje praticamente presentes em todas as casas. )

Em Portugal sdao 19 os anos perdidos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs/1000 capita) sendo que o pais com o valor mais baixo e o pais com o valor mais
alto apresentam, respetivamente, os valores 13 e 289. Estimam-se que morram em
Portugal 16 700 pessoas por ano devido a fatores ambientais e que 14% das causas de

todas as doencas s3o atribuiveis ao ambiente. )

Na figura seguinte é apresentado o peso do ambiente por categorias de doenca
em DALYs/1000 capita, por ano. Como se pode observar as cinco categorias de doencas
mais significativas por ordem decrescente sdo outros cancros, doencas
musculoesqueléticas, desordens neuropsiquidtricas, cancro do pulmdo e doencas

cardiovasculares.
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Valor do pais Valor do pais
Grupo de doenca mais baixo Valor de Portugal mais alto
no mundo no mundo
Diarreia 0.2 0.2 107
Infegdes respiratéria 0.1 0.6 71
Malaria 0.0 0.0 34
Outras doencas transmitidas por vetores 0.0 - 4.9
Cancro do pulmao 0.0 0.8 26
Outros cancros 0.3 2.8 4.1
Desordens neuropsiquiatricas 1.4 2.0 3.0
Doengas cardiovasculares 1.4 3.9 14
DPOC 0.0 0.5 4.6
Asma 0.3 0.7 2.8
Doencas musculosqueléticas 0.5 0.9 1.5
Acidentes de transito 0.3 1.1 15
Les@es nao intencionais 0.6 1.4 30
Lesdes intencionais 0.0 04 7.5

Figura 2. Carga ambiental por categorias de doenca em DALYs/ano, em Portugal () 2dapt

1.1.1 Nog¢ao de saude ambiental

Na obra Environmental Health: From Global to Local sdao apresentadas quatro

defini¢des de distintas instituicdes e que aqui se expdem: (©)

A salde ambiental compreende os aspetos da saide humana, incluindo a qualidade
de vida, que sdo determinados por fatores ambientais fisicos, quimicos, bioldgicos,
sociais e psicossociais. Também se refere a teoria e pratica de avaliar, corrigir,
controlar e prevenir os fatores ambientais que potencialmente possam afetar
negativamente a saude das geragdes atuais e futuras (WHO, 2004);

Saude ambiental é o ramo da saude publica que protege contra os efeitos dos riscos
ambientais potencialmente prejudiciais a saude ou para o equilibrio ecolégico
essencial para a saude humana e a qualidade ambiental (Agéncia de Substancias
Toxicas e Registro de Doencas citada pelo Departamento de Saude e Servico Social
dos EUA, 1998);

A saude ambiental compreende os aspetos da salde e da doenca humanas que sdo
determinados por fatores ambientais. Também se refere a teoria e pratica de avaliar
e controlar fatores ambientais que possam afetar a saude. Isso inclui tanto os efeitos
patogénicos diretos de substancias quimicas, radiacao e agentes biolégicos como os
efeitos, frequentemente indiretos, na saude e bem-estar de substancias do amplo

ambiente fisico, psicoldgico, social e estético que inclui habitacdo, uso do solo,
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desenvolvimento urbano e transportes (Gabinete Europeu da Organizagdao Mundial
de Saude, 1990);

Saude ambiental é a disciplina que incide sobre as inter-relacdes entre as pessoas e
seu meio ambiente, promove a salde humana e o bem-estar e ambientes seguros e
saudaveis (Centro Nacional para a Saude Ambiental citado pelo Departamento de

Saude e Servico Social dos EUA, 1998).

O que leva Frunkim a concluir que saude ambiental é muitas coisas
nomeadamente uma disciplina académica interdisciplinar, uma drea de pesquisa e um

campo de aplica¢do pratica da satde publica. ©

Todavia, a definicdo mais atual disponibilizada pela WHO no seu site é a seguinte:
A saude ambiental aborda todos os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos externos a uma
pessoa, e todos os fatores relacionados que tenham influéncia sobre o comportamento.
Esta nocdo engloba o estudo dos fatores ambientais suscetiveis de ter um impacto
negativo sobre a saude e a luta contra os mesmos. A saude ambiental visa prevenir
doencas de origem ambiental e criar um ambiente favoravel para a saude. Esta definicao
exclui comportamentos nao relacionados com o ambiente e comportamentos

relacionados com o ambiente social e cultural e os fatores genéticos. )

A WHO afirma que o ambiente influencia a saude em muitos aspetos, através da
exposicao a riscos fisicos, quimicos e bioldgicos, e através das mudangas que o
comportamento protagoniza em resposta a esses fatores. Esta interface é comumente
tratada como uma questdo de ambiente e saude e tem conquistado uma atencdo
crescente a nivel local, nacional e internacional. H4 um aumento do apoio politico para
a implementacdo de ag¢bes concretas, bem como um conhecimento cada vez maior

destas questdes. &)

A Presidéncia do Conselho de Ministros do XVII Governo Constitucional de
Portugal, no ambito do Plano Nacional de Acdo Ambiente e Saide 2008-2013 (PNAAS),
arroga que a protecdo do ambiente e da saude constitui um dos maiores desafios que
se colocam a sociedade moderna, sendo cada vez mais assumido o compromisso de
salvaguarda da equidade entre geracGes, assente num modelo de desenvolvimento
sustentavel. A tematica ambiente e saude tem vindo a ganhar importancia,

encontrando-se os cidadaos cada vez mais sensibilizados — resultados de um inquérito
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Eurobarémetro de 2002 revelaram que cerca de 89 % dos cidad3os europeus se

preocupam com o impacte que o ambiente tem na sua saude. ©

O caminho a percorrer pela saude ambiental vai na direcao do desenvolvimento
sustentavel, com vista a uma vida saudavel, através da minimizagdo dos riscos
ambientais e da promocado da salde. E neste contexto, a importancia de um consumo
sustentavel é reconhecida pela comunidade internacional como resultado de varias
conferéncias e reunides tais como a Conferéncia Internacional das Nagdes Unidas para
o Meio Ambiente e Desenvolvimento, denominada ECO-92, que ocorreu em 1992 no

Rio de Janeiro, Brasil. (10
Segundo Teixeira, alguns dos pontos a destacar desta conferéncia sdo: (1!

a) O da sobrevivéncia do planeta. Assim sendo, todos os paises sdo atingidos
indistintamente. A responsabilidade de proteger o planeta para as geragdes futuras
é, portanto, de todos, guardado o respeito a equidade como principio de justica
fundamental na distribuicdo dos 6nus da mudanca de rumo do desenvolvimento em
direcdo a protegdo ambiental;

b) Os seres humanos ocupam o centro das preocupacdes — o que coloca a saude
humana no centro das preocupacgdes articulada ao ambiente e ao desenvolvimento;

c) O desenvolvimento sustentavel almeja “garantir o direito a uma vida saudavel e

produtiva em harmonia com a natureza” para as gerag¢des presentes e futuras.

Serd ainda importante referir que, segundo Teoddsio, os conceitos de
desenvolvimento sustentavel e o consumo sustentdvel partilham entre si certos aspetos
dado visarem a qualidade de vida dos seres humanos, do uso adequado de recursos
evitando a poluicdo e o desperdicio, da utilizacdo de recursos renovaveis, da plenitude
dos ciclos de vida desses recursos bem como da equidade intergeracional e
intrageracional. O consumo sustentavel é uma area que procura oferecer aos humanos
a oportunidade para se realizarem a si préprios desde que se tenha em consideragao e

se evitem as repercussdes nefastas ao planeta. 2

Como defende Hertwich, sdo inaceitaveis os impactos sociais nos paises mais
pobres que acarretam os padrdes de consumo atuais dos paises mais desenvolvidos,

pondo em causa a sustentabilidade dos primeiros, pois ha o gasto de demasiados
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recursos que, por sua vez, provocam excessivas emissdes poluentes. No entanto, da
mesma forma, os paises em desenvolvimento, possuem padrdoes de consumo
insustentaveis pois, para além do consumo ser insuficiente para satisfazer as
necessidades basicas das popula¢des e ndo assegurar a liberdade de escolha, o mesmo
€ assente na exploracdo de recursos naturais facto que provoca efeitos ambientalmente
nefastos como a eros3o dos terrenos e a salinizacdo. (13 E neste sentido que, ao falar de
consumo sustentdvel, também se fala de uma equidade na distribuicdo do proéprio

consumo pelo planeta de forma a reduzir o impacto ambiental.

Para prosseguir com esta determinacdo pela reducdo da pegada ecoldgical
varios procedimentos podem ser adotados atuando em vdrias dreas como por exemplo
a mobilidade ou transportes, a alimentacdo, o vestuario e no alojamento, saude e

educacao.

Os riscos ambientais colocam em causa a expectativa de uma vida sauddvel. No
campo especifico da saude, a WHO declarou que a saude é um estado completo de bem-
estar fisico, psiquico e social e n3o a mera auséncia de doenca ou deficiéncia. ' Esta
definicdo de alguma forma contempla a possibilidade de diferenciacdo entre saude

positiva e negativa e a sua abordagem convida a reflexdo. 1%

A estreita relagao entre saude e ambiente é sublinhada no estudo intitulado
Avaliacdo do Milénio dos Ecossistemas, elaborada a pedido da Organizacao da Nagdes
Unidas (ONU) com a participacdo de 1850 especialistas e 95 paises, onde foi reiterada a
relacao entre a saude humana e os ecossistemas. As pessoas obtém varios beneficios
dos ecossistemas onde se incluem o servico de provimento como o abastecimento de
agua e alimentos, a madeira e a fibra, o servico de regulacdo associado ao clima, as
inundacodes, a seca, as doencas, aos residuos e a qualidade da agua, o servico cultural
gue proporciona beneficios recreativos, estéticos e espirituais e, por ultimo, o servigco
de suporte, necessario a todos os outros servigcos, materializado na formacao de solos,
na fotossintese e no ciclo nutricional. Os servicos dos ecossistemas sao indispensaveis
para o bem-estar de todas as pessoas, em todos os lugares do mundo. As relagdes de

causa-efeito entre as mudancas ambientais e a saude humana sdo complexas, por serem

1 A Pegada Ecolégica foi criada para ajudar a perceber a quantidade de recursos naturais que utilizamos para suportar o nosso estilo
de vida, onde se inclui a cidade e a casa onde moramos, os méveis que temos, as roupas que usamos, o transporte que utilizamos,
0 que comemos, o que fazemos nas horas de lazer, os produtos que compramos, entre outros (166
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frequentemente indiretas, deslocadas no espago e no tempo, e dependentes de vdrias

forcas modificadoras. (19

Servigos necessarios para a produgao de
todos os outros servigos dos ecossistemas
(p.ex. ciclo de nutrientes)

Material Relagdes
minimo sociais

Beneficios obtidos
através da regulagdo
dos processos dos
ecossistemas (p.ex.
Liberdades regulagéo climatica e

desinfecgdo da agua)
e escolha

Produtos obtidos dos
ecossistemas
(p. ex. alimento e agua)

Bt srag na©

Beneficios nao materiais obtidos
dos ecossistemas
(p.ex. heranca cultural)

Figura 3. Relagdo entre os servigos dos ecossistemas e 0s seus
impactes no bem-estar humano, com énfase na satde (16

De acordo com o PNS 2012-2016, o territério fisico e o tecido social também
constituem importantes determinantes da salde. A organizacdo dos espacos, a
qgualidade do ar, da dgua e a gestdo dos residuos, assim como as condi¢cGes de habitacdo

s30 alguns dos aspetos que interferem com o estado de satde da populac3o.

1.1.2 Avaliagdo, monitoriza¢ao e vigilancia

A avaliacdo, a monitorizacdo e a vigilancia tem diferentes func¢Ges, contudo
existe vincada afinidade entre as mesmas. As trés desempenham um papel no
fornecimento de informag¢des que contribuem para determinar as relacdes entre o

desempenho dos programas e os recursos e os resultados que se pretendem alcangar.

A WHO definiu a avaliagdo como uma forma sistematica de aprender com a
experiéncia e usar esse conhecimento para melhorar as praticas atuais e promover um
melhor planeamento através de uma cuidadosa selecdo de alternativas para acdes

futuras. 17 Em saude ambiental o objetivo alargado da avaliagio é melhorar os
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programas de saude e as infraestruturas de salde para o desenvolvimento dos mesmos
e orientar a alocagdo de recursos em programas atuais e futuros. A avaliagdo pode

ajudar a responder a varias questdes para cada situacdo em particular:

O que foi alcangado?

Os objetivos foram alcangados?

Podem os objetivos ser algados de forma mais econédmica?

Os programas e as praticas sao justos e os custos e beneficios foram sdo distribuidos
de forma equitativa?

As atividades sdo sustentadas para geracdes futuras?

Que diferenca fez o servigo?

Os objetivos sdo corretos e suficientes para esta populacdo?

As necessidades da populacdo estdo a ser atendidas?

Quais sao as forgas e fraquezas do servico?

Podem os recursos usados ser melhor utilizados através do fornecimento de

diferentes servigos? (17)

A figura seguinte ilustra de modo simples o ciclo de gestdo seguido pela WHO e

os seus estados membros.

Formulagao de
politica

Avaliagao Implementagao

<

Figura 4. Ciclo de gest3o (17) adapt.

10
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As politicas sdao primeiramente desenvolvidas e depois implementadas. Depois
disso, a avaliagdo aprecia a qualidade de diversos aspetos das mesmas. Os efeitos das
politicas ndo sdo o Unico foco de avaliacdo, porque outros aspetos da implementacado e
desenvolvimento de politicas também podem ser abrangidos. Além disso, mesmo antes
de uma politica ser implementada a avaliacdo, ocasionalmente, pode contribuir para o
processo de gestao. Por outro lado, identificar e avaliar agdes alternativas pode ser uma
das contribuicdes da avaliacdo. Finalmente, o ciclo completa-se integrando a
experiéncia e os conhecimentos adquiridos através da avaliagdo como contributos para
a nova fase de desenvolvimento de politicas. Esse feedback é parte integrante do
processo de gestdo. Se os dados obtidos forem ignorados na formula¢do de futuras
politicas, entdo valiosos recursos sdao desperdicados. Para orientar o planeamento e a
tomada de decisdo, a avaliacdo deve ser uma componente do ciclo de gestao flexivel e

orientada para a ac¢do. 17

Bernardes refere que o processo de avaliacdo, em geral, deve passar por diversas
fases desde auxiliar na delineacdo e realizacdo da intervencdo, passando pelo
aperfeicoamento das intervencdes para que estas possam ser executadas de forma mais
adequada no contexto sobre avaliagdo ou sob outra realidade e/ou contexto. Na
realidade, a tentativa de propor abordagens de avaliacdo em saude ambiental, baseadas
na estrutura tedrico-conceptual e metodoldgica do campo da epidemiologia, ndo é

suficiente para abranger a complexidade das relacdes entre a satiide e o ambiente. (18)

De forma geral, o quadro conceptual que se segue resume num contexto de

monitorizacdo e avaliacdo (M&A) os indicadores a ter em conta.

CONTEXTO
Fatores externos ao programa
(ambientais, culturais, politicos e socioeconémicos)

IMPUT PROCESSO OUTPUT OUTCOME IMPACTO
asi , Resultados ao . ..
Recurso tza'smos Atividades Resultados ao nivel ., Efeitos finais do
necessarios ~ o nivel da X
Politi o Formacdo, logistica, do programa lac3o al projeto alongo prazo
: ldciisr;eﬁfss as, gestdo, informagdo Servicos, utilizagdo dos populacao alvo Incidéncia, prevaléncia,
K ! e comunicagdo servigos, conhecimentos Comportar’n.entos, morbilidade, mortalidade
equipamentos boas praticas
> < >
Monitorizagdo/Avaliacdo de processo Outcome / Avaliagdo do impacto

Figura 5. Quadro conceptual para a sele¢do de indicadores num plano de M&A (19) adapt.

11
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Para que o processo de avaliagdo, monitorizagao e vigilancia da saude ambiental
se dé é necessdria a criagdo de um plano. A ndo implementagcdao de planos é um
problema comum e, na verdade, a criacdo de um plano aumenta a hipétese de sucesso.
No entanto, os planos devem incluir compromissos e fazer parte de um programa que

inclui todas as partes interessadas e os acordos para realizar o trabalho relevante. (20

E num relatdrio da WHO que Schirnding aborda alguns planos que envolvem os
moradores, organizacdes e diversos setores de forma continuada. Ha evidéncias que
sugerem que os planos desenvolvidos desta forma promovem a colaboragdao entre
setores e servem para gerar alinhamento sobre os problemas de saude e ambiente por

autoridades governamentais, organismos ndao-governamentais e comunidade.

Um caso em que o levantamento de dados comunitdrios existentes foi utilizado
com sucesso para chegar a um consenso sobre os problemas e as prioridades a
estabelecer foi o Projeto Cidades Saudaveis, em Indiana, nos Estados Unidos da América
(EUA). Os dados disponiveis foram divididos por idade, raca e sexo, e as informacoes
sobre as principais tendéncias ao nivel da educac¢do, taxas de mortalidade infantil,
principais causas de morte, taxas de natalidade e de mortalidade e condi¢bes de
habitacdo foram apresentados aos membros da comissao Cidade Saudavel. Estes foram
complementados com informacdes de pesquisas especiais da comunidade e por
informacgdes obtidas através de pesquisas de opinidao em feiras de saude, workshops e
outros mecanismos. A recolha de toda esta informacado permitiu estabelecer a base para

a priorizac3o de problemas e para, posteriormente, desenvolver planos de acdo. (2%

Outro exemplo apontado pelo autor é o caso de Espanha, em Barcelona, onde
um sistema de informacdes de saude com base em indicadores foi criado para
documentar os problemas de saude da populacdo e da eficacia dos servicos de saude,
por meio de uma combinacdo de informacbes sobre as taxas de mortalidade e
morbidade, diagndsticos de alta hospitalar, os niveis de poluicdo do ar e informacdes
subjetivas sobre as perce¢des da comunidade sobre a saude. As estatisticas de saude de
Barcelona foram utilizadas para chamar a atencao para um dos bairros mais pobres em
gue a taxa de mortalidade infantil era a mais alta e a expectativa de vida menor, tendo

os programas sido orientados nesse sentido. (20)

12
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Nesta ordem de ideias, também Corréa desenvolve um estudo onde aborda a
Agenda 212, produto da ECO-92, e a importancia da protec¢do e promogao das condi¢cdes
de saude humana uma vez que estdo intimamente ligadas ao desenvolvimento e,
consequentemente, no caminho da melhoria ambiental e socioecondmica. A autora
também refere que sdo varios os esforcos que tém sido realizados no Brasil e noutros
paises com o objetivo de construir indicadores que possam contribuir para a
monitorizagao e avaliagdo da dimensao ambiental social, econdmica e institucional.

Tais indicadores sdao fundamentais para que se estruturem sistemas que
permitam articular a monitorizacdo da situacdo ambiental com a vigilancia sobre os
determinantes e condicionantes das populagdes expostas, permitindo comparagdes,
identificacGes, monitorizacdo e avaliacdo das politicas publicas em relacdo a situacdo de

saude da populacdo. (1)

Por fim, pode-se retomar a abordagem ao PNAAS, desenvolvido em Portugal,
gue teve em vista melhorar a eficacia das politicas de prevencao, controlo e reducdo de
riscos para a salde com origem em fatores ambientais, promovendo a integra¢do do
conhecimento da inovacdo e, desta forma contribuir também para o desenvolvimento

econdmico e social do pais. ©®

Para que se compreenda a importancia da avaliacdo, monitorizacdo e vigilancia
de modo a avancar-se com um plano que va de encontro a promog¢ao da saude, a
educacdo para a saude e prevencdo de doencas, alicercado no ambiente e na saude o

PNAAS teve como objetivos:

Intervir ao nivel dos fatores ambientais para promover a salde do individuo e das
comunidades a eles expostos;

Sensibilizar, educar e formar os profissionais e a populacdo em geral, por forma a
minimizar os riscos para a saude associados a fatores ambientais;

Promover a adequacao de politicas e a comunicagao do risco;

Construir uma rede de informacdo que reforce o conhecimento das inter-relagdes

ambiente e saude.

2 A Agenda 21 é um conceito que surgiu na Conferéncia das Na¢des Unidas para o Ambiente e Desenvolvimento, mais conhecida
como "Cimeira da Terra”, que decorreu em 1992, no Rio de Janeiro (Brasil) e foi aprovado por 178 nagdes, incluindo Portugal. Este
documento define no seu Capitulo 28 um conjunto de diretrizes que incentivam as autoridades locais a adotar iniciativas visando o
desenvolvimento sustentavel. (167

13
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Segundo Waldman, Alexander Langmuir, definiu vigilancia como a observagao
continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doengas mediante a recolha
sistematica, consolidacdo e avaliacdo de registos de morbidade e mortalidade, assim
como de outros dados relevantes, e a regular disseminac¢do dessa informagao por todos
0s que necessitam conhecé-la. Contudo, ndo se pode entender, como objetivo da
vigilancia meramente a recolha e andlise das informagdes, mas também a
responsabilidade de elaborar, com fundamento em conhecimentos cientificos,
orientagdes para que os servicos de saude ou outros atores ajam de forma agil e

oportuna. (22

De acordo com Last, uma das formas como o termo monitorizagdo pode ser
entendido no campo da saude publica é a elaboracdo e andlise de medidas rotineiras
visando detetar mudancas no ambiente ou no estado de saude da comunidade. A
vigilancia, por definicdo, acompanha o comportamento de especificos eventos adversos
a saude na comunidade, enquanto a monitorizacdo trabalha especificamente com
indicadores, sejam eles de saude, demograficos, econdmicos, sociais, de qualidade

ambiental ou de servigos, etc. (22

Importa ressaltar que os indicadores — desenvolvidos no ponto seguinte — sdo
considerados como uma ferramenta valiosa para avaliagdo, monitorizagao e vigilancia
em saude ambiental, bem como um auxilio na implementacdo e modificacdo de
politicas, fornecendo provas sistematicamente recolhidas e analisadas. E importante o
desenvolvimento de sistemas de informacdo harmonizada e baseada na evidéncia, que
sirva os decisores politicos a nivel europeu, nacional e local, estando acessivel a

comunicagdo social e a populagdo. (23

1.1.3 Dado, indicador e indice em saude ambiental

Centrado no tema deste estudo, Freitas et al. apresentam uma definicdo de
conceitos basicos ligados aos indicadores de saude ambiental. Referem diversas

definicbes para dado:

14
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- Segundo o Ministério da Saude do Brasil, um dado, para a construgdo de
indicadores, pode ter como base um valor quantitativo referente a um facto ou

circunstancia;

- Segundo Morse, um dado é o registo de avaliagGes ou perce¢des de atores

sociais sobre determinadas questdes;

- De forma geral, os dados representam tanto eventos da realidade

empiricamente observaveis quanto perce¢des de atores sociais sobre tal realidade. (24

O objetivo final da recolha de dados é garantir que, rapidamente, a informacao
seja incluida no processo de tomada de decisdo, porque é uma ferramenta muito
poderosa para a advocacia da saude, no sentido de fomentar agdes, gerar recursos,
responsabilizar, melhorar o desenho de programas e incorporar mudancas em

determinadas intervenc¢des ou, ainda, para reorientar programas. (°)

De um ponto de vista cientifico os dados precisam de ser trabalhados e refinados
para se determinar algo sobre um acontecimento ou fenédmeno. Por exemplo, se forem
obtidos dados sobre internamentos por envenenamento ou exposi¢do a agrotdxicos, em
determinado periodo e local, devem ser analisados outro conjunto de dados sobre esse
grupo populacional, desde dados demograficos, ao numero total da populagdo

residente no mesmo periodo e local, etc.(?*

Para que se entendam os dados podem ser operacionalizados através de
férmulas, tabelas, ou outros, relacionando sempre mais do que um tipo de dado com

vista a criagdo de um indicador.

Para a Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
indicadores de saude ambiental sdo indicadores que descrevem a relagdo entre
ambiente e salde medindo o efeito de salde devido a exposicdo a um ou varios riscos

ambientais.(?®)

Por seu lado Briggs et al. definem indicador de salde ambiental como uma
expressao da relacdo entre ambiente e saude, focada numa questdo politica especifica
ou num assunto de gestdo, apresentada num formato que facilita a interpretacao para

uma efetiva tomada de decis3o.(26)
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J4 no que no que diz respeito ao conceito de indice, para Januzzi os indices sao
elaborados mediante a agregacdo de dois ou mais indicadores simples, referidos a uma
mesma dimensao, ou a diferentes dimensdes, da realidade. Do ponto de vista da saude
existe um indice relevante: o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que resulta da

combinacg3o de varios indicadores. (24

INDICADORES iNDICE

[ Esperanca de vida ao nascer

[Taxa de alfabetizagdo de adultos]

? > Endice de Desenvolvimento Humano]

.

[ Taxa de escolarizagdo ]

[Produto interno bruto per capita

Figura 6. Indicadores que compdem o IDH (24) adapt.

Com grande relevancia para a satide ambiental existe o indice de Performance
Ambiental. Embora ndo se analise pormenorizadamente, pode afirmar-se que constitui
uma ferramenta que pretende proteger o ambiente global mediante o estabelecimento
de dois objetivos de grande alcance: a reducdo do stress ambiental sobre a saude
humana e a promogdo da vitalidade dos ecossistemas e gestao racional dos recursos
naturais. Os objetivos sdo compostos, por sua vez, por categorias (saude ambiental,
qgualidade do ar, recursos aquaticos, biodiversidade e habitat, produtividade dos
recursos naturais e energia sustentavel) e estes por 16 indicadores com base em dados

de mais de cem paises. (24

Pode concluir-se acerca dos dados e dos indices que, a sintese de dados advinda
da construcdo de indices, por um lado, aumenta o valor agregado dos dados e
indicadores sobre um dado problema ou conjunto de problemas, permitindo simplificar
a complexidade do desenvolvimento humano ou da performance ambiental nos

territérios definidos. Por outro lado, um dos principais problemas da criacdo de indices
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é a excessiva manipulacdo dos dados originais, necessdria a padronizagdo de
indicadores. A adogdo de uma ou outra estratégia de padronizagdo pode alterar

substancialmente os resultados da andlise de tendéncia desses indicadores.(24)

Retomando os indicadores ambientais, para Antunes e Videira, estes sdao uma
poderosa ferramenta para aumentar o grau de consciencializacdo e informacdo do
publico sobre aspetos ambientais, sendo utilizados em processos de decisdo onde
fornecem informacdo relativa aos problemas ambientais, por forma a avaliar a sua
gravidade, assim como, dao suporte ao desenvolvimento de politicas, identificando os
fatores chave que causam problemas ambientais e monitorizam a eficdcia das politicas

adotadas. (27)

Um indicador é constituido por um conjunto de dados ou varidveis que,
submetidos a operacgGes estatisticas, no caso dos indicadores quantitativos, informam
acerca de um determinado fendmeno ou evento. Neste caso, observa-se na figura
seguinte a relacdo direta que existe entre os trés conceitos em andlise: os dados brutos
situam-se na base da piramide, seguidos pelos indicadores simples, e o indice no topo,

representando o grau de agregac3o dos dados. 24

Ponderacao

e

INDICE
Agregacao
Sintese
Integracao INDICADORES
DADOS

Figura 7. Piramide de informacdes (24) adapt.
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Souza et al. referem, em suma, que o papel dos indicadores passa por expor o
comportamento das varidveis e que obviamente os indicadores s3o capazes de
providenciar apenas um quadro parcial da realidade, mas o importante é que eles

estejam dentro de um contexto no qual possam apoiar anélises e recomendacdes. (28)

1.1.4 Propriedades modelares de indicadores de satide ambiental

Embora se tenha referido que os indicadores sdo uma representacao simplificada
da realidade, deve ter-se presente que a sua constru¢cdo nem sempre é uma operacgao
simples. E exigido que os indicadores sejam desenvolvidos com base em termos bem
definidos a partir da escolha precisa dos dados necessdrios para sua construgao e
interpretagao, afinal, quando s3o adequadamente concebidos, os indicadores
representam ganho de tempo, além de reducdo de custos, e resultam em informacdes

que s3o ferramentas para os gestores e tomadores de decisdes. (2%

Segundo o Ministério do Planeamento, Orcamento e Gestdo do Brasil, os
indicadores devem ter diversas propriedades para que possam ser considerados
adequados. Quanto a sua importancia para a formulacdo de politicas estes devem
observar representatividade, simplicidade, sensibilidade a mudancas, possibilidade de
comparacdes a nivel internacional, um designio abrangente e uma disponibilidade de
valores de referéncia. Em matéria que assegure uma analise adequada os indicadores
devem reunir as caracteristicas de fundamentacdo cientifica, ser baseados em padrdes
internacionais, reunir consenso sobre a sua validade e aplicabilidade em modelos
econémicos, de previsdo e em sistemas de informacdo. A mensurabilidade dos
indicadores deve ser solidificada através da viabilidade em termos de tempo e recursos,
documentacdo adequada e atualizacdo periddica. E referido ainda no documento
elaborado por esta entidade que as caracteristicas dos indicadores se organizam em dois
grupos: propriedades essenciais (utilidade, validade, confiabilidade e disponibilidade) e
propriedades complementares (simplicidade, clareza, sensibilidade, desagregabilidade,
economicidade, estabilidade, mensurabilidade e auditabilidade). O primeiro grupo deve
ser levado em conta em qualquer fase, seja de avaliagdo, monitorizacdo ou vigildncia,
enguanto o segundo, apesar de ser igualmente importante podera suscitar alguma

dificuldade ou conflito em situacdo de escolha.??
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Para Niutta, os indicadores ambientais sdo medidas numéricas facilmente
obtidas a baixo custo a partir de informag¢bes que sdo reunidas. Os indicadores que se
destinam a ser utilizados fora da agéncia que os define, devem ter em conta
propriedades que garantam que sejam compreensiveis pelo publico em geral e

facilmente apresentaveis pelos média.?

No documento da Diregdao-Geral do Ambiente Proposta para um Sistema de
Indicadores de Desenvolvimento Sustentdvel indicadores sdo parametros selecionados
e considerados isoladamente ou combinados entre si, sendo de especial pertinéncia
para refletir determinadas condicbes dos sistemas em analise (normalmente sdo
utilizados com pré-tratamento, isto é, sdo efetuados tratamentos aos dados originais,

tais como médias aritméticas simples, percentis, medianas, entre outros).:3%

Schirnding refere diversas caracteristicas que considera essenciais para os
indicadores de saude ambiental. O autor refere no que respeita a sua relevancia geral
os mesmos devem estar relacionados com uma questdo especifica ou um assunto
preocupante, ser relacionados com a saude e ligados ao ambiente ou fatores de
desenvolvimento, ser sensiveis as mudancas na matéria em apreco e fornecer
rapidamente alertas de alteracdo. Relativamente a sua expressao cientifica devem ser
imparciais e representativos, crediveis, fiaveis e validos, basear-se nos melhores dados
disponiveis, ser robustos e resistentes a pequenas alteragdes de método ou escala e,
por fim, coerentes e compardveis ao longo do tempo. O autor menciona ainda trés
caracteristicas quanto a utilidade dos indicadores para os utilizadores referindo que
devem ser relevantes para a gestao e definicao de politicas, ser de facil compreensao e
utilizacdo, aceites pelos stakeholders e construidos com base em dados disponiveis ou

que possam ser recolhidos e monitorizados com um investimento razoavel. (20

Também Januzzi apresenta um quadro de propriedades desejaveis para os

indicadores.
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Quadro 1. Propriedades desejaveis dos indicadores (24) adapt.

Historicamente determinada. Resultantes da agenda de

Relevancia social . ~ e .
discussdo politica de cada sociedade.

Capacidade de refletir o conceito abstrato que o indicador se

Validade N . .
propde a operacionalizar.

Qualidade dos dados usados na constru¢do de um indicador e a

Confiabilidade credibilidade da instituicdo que produz as estatisticas.

Cobertura Grau de cobertura espacial e populacional do indicador.

Capacidade de mostrar se ocorreram mudancas significativas
Sensibilidade nos fatores que afetam as condi¢Bes sociais, ambientais e de
salde ao longo do tempo.

Grau de associagdo existente entre os dados utilizados para a
constru¢do de um indicador. Deve refletir as alteragGes

Especificidade . . . . T ~
P estritamente ligadas as mudancas relacionadas a dimensdo de
interesse.
Inteligibilidade Transparéncia da metodologia empregada na sua construcao.

Facilidade dos agentes envolvidos entendem os critérios

Comunicabilidade .
objetivos usados.

Periodicidade Regularidade de atualizagao.

Factibilidade Custo aceitavel de obtencao.

Possibilidade que um indicador apresenta de ser relacionado
com grupos populacionais de interesse, espacos geograficos
definidos, composicdes sociodemograficas ou vulnerabilidades
sociais especificas.

Desagregabilidade

Historicidade Possibilidade de se dispor de séries histéricas e comparaveis.

Para Freitas et al. é inegavel que todas essas propriedades sdo importantes para
gue um indicador seja mais efetivo em relacdo ao objetivo para o qual foi desenvolvido,
contudo, Jannuzzi alerta para o fato de que é improvavel que se possam produzir
estatisticas com a frequéncia e a representatividade amostral necessarias a todos os
interesses e acbes politicas, devido as dificuldades metodoldgicas, a limitacdo de

recursos e a outros tantos fatores. (24
Por fim, Vickers e Lease referem que os indicadores de saude ambiental devem:

- Prever com seguranca a relagao entre a salude humana e o meio ambiente;

20



Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

- Fornecer um resumo relevante e significativo das condi¢des de interesse;
- Ser regularmente recolhidos;
- Ter defini¢des consensuais e recolhas de dados padronizadas. 32

Neste estudo focado nos indicadores de salde ambiental para o Sul da Austrdlia,
os autores referem que os indicadores devem passar por ser mensuraveis, validos,
confidveis, monitordveis ao longo do tempo, entendidos por diversas populagdes,
informativos (para a populacdo e para a administracdo publica), vinculados a objetivos
de saude publica e orientados para a a¢do. Terminam apontando oito critérios de
selecdo para os indicadores de saude ambiental adotados pelo Projeto de Indicadores

de Saude Ambiental de Victorian de 2006:
- Proeminente (refletir as preocupacdes da comunidade);
- Simples (claro a medir um item);
- Compreensivel (para usudrios, publico, decisores politicos);
- Cientificamente sélido (ligacdo bem estabelecida entre a exposicdo e efeito);
- Sensivel a mudanga que se destina a monitorizar;
- Mensuravel (comparavel, quantificaveis);
- Vidvel (para a recolha).

- Robusto (capaz de ser atualizado regularmente). 32

1.2 Modelos de organizacdo de indicadores em satide ambiental

Como tem sido referido, as reformas de grande alcance podem ser necessarias
para permitir ao setor da saude cumprir algumas das suas responsabilidades mais
amplas. No entanto, para que tais funcBes sejam realizadas, é necessario que os
governantes tenham informagcdo que permita identificar os problemas existentes,
estabelecer prioridades, desenvolver e avaliar politicas e planos, orientar a pesquisa e
desenvolvimento, definir padrdes e diretrizes, monitorizar o progresso e informar o

publico. (20
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Claramente, a relagao entre a saude humana e o meio ambiente é complexa.
Cada um dos riscos tradicionais e modernos estdo associados a uma variedade de
aspetos do desenvolvimento econdmico e social. Os modelos de organizacdo de
indicadores s3ao a melhor maneira de organizar e Vvisualizar a relagao
desenvolvimento/ambiente/salide revelando todas as interagGes importantes e

possiveis pontos de entrada para as a¢des com impacto na satde publica. #3)

Analisa-se nos pontos seguintes os modelos detalhadamente, bem como a sua

importancia, respetivas metodologias e objetivos em salde ambiental.

1.2.1 Atributos dos modelos

Atualmente advoga-se que os conceitos dos modelos de organizacdo de
indicadores de saude ambiental podem ser especificos ou podem ser compostos, o que
significa que eles condensam uma ampla gama de informacgdes sobre diferentes, mas
relacionados, fendmenos numa Unica medida ou indice, como o IDH, ja referido, que
combina informacgdes sobre a esperanca de vida ao nascer, nivel de escolaridade e nivel
de rendimentos. O Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
elaborou um indice de desenvolvimento que na pratica demonstrou que a construgao
de indicadores compostos é um desafio, e sdo necessarios altos niveis de competéncia
em estatistica e medicdo a fim de ponderar e combinar diferentes variaveis. Além disso,
a escolha de componentes e a maneira pela qual eles sdo ponderados podem ser em
grande medida subjetiva. Pode ser dificil testar ou verificar indicadores compostos, uma

vez que estes podem n3o dizer respeito a condi¢des especificas e mensuraveis. (20

De acordo com Niemeijer e Groot, nos ultimos anos, os indicadores ambientais
tém-se tornado um componente vital no que diz respeito as avaliacGes e vigilancia do
impacto ambiental e do estado do ambiente. Isso aumentou a influéncia de indicadores
ambientais na gestdao ambiental e elaboracao de politicas em todas as escalas de tomada
de decisdo. No entanto, a base cientifica do processo de selecdo dos indicadores
utilizados em relatdrios ambientais pode ser significativamente melhorada. Em muitos
estudos os critérios de selecdo formais ndo sdo mencionados e quando sdo utilizados

critérios de selecdo sdo, em muito casos, indicadores tipicamente individuais. Muitas
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vezes, nenhuns critérios formais sdo aplicados em relagdo a utilidade analitica de um
indicador dentro da constelagao total de um conjunto selecionado de indicadores. Como
resultado, o processo de sele¢cdo do indicador esta sujeito a decisdes mais ou menos
arbitrarias e relatdrios que tratam de um assunto semelhante ou entidades geograficas
semelhantes podem usar amplamente diferentes indicadores e, consequentemente,

gerar imagens diferentes do meio ambiente. 34

Também Arah et al. referem que os paises e as organizacdes internacionais
renovaram recentemente o seu interesse na forma como executam os sistemas de
saude, o que levou ao desenvolvimento de indicadores de desempenho para a
monitorizacdo, avaliacdo e gestdo de sistemas de saude para alcangar a eficacia,
equidade, eficiéncia e qualidade. Os autores observam os quadros de desempenho de
paises com o Reino Unido, Canada, Australia, EUA e organizacdes como a WHO e OCDE.
Entendem que todos eles concebem a saude e o desempenho do sistema de saude
numa ou mais estruturas de apoio, mas diferem em conceitos e operacées. No entanto,
os quadros estdo ligados a uma combinag¢ado de instrumentos e iniciativas para estimular

e gerir o desempenho e melhoria da qualidade. 3

Na questdo particular da saude ambiental, Netto e Miranda relativamente a
experiéncia do Brasil referem que, a concecdo dos sistemas de informacdo dos
programas identificados como prioritarios na vigilancia em salde ambiental considera
critérios para que os sistemas de informacdo sejam desenvolvidos a partir do
estabelecimento prévio dos indicadores de interesse a gestdo e avaliacdo do
correspondente programa proposto. Esta légica tem possibilitado dar racionalidade ao
processo de monitorizacdo permitindo que os indicadores a serem sistematicamente
monitorizados sejam hierarquizados entre as diversas esferas de gestdao, uma vez que,
por via de regra, a necessidade de conhecimento detalhado é maior no nivel local e

menor ao nivel central. (24

Segundo Bianchi et al., os modelos de organizacdao de indicadores em saude
ambiental recorrem a diferentes metodologias de interpretacdo automatica e
integracdo em sistemas de informacdo geografica (SIG), sistema de posicionamento
global (GPS) e a sistemas de georreferenciacdo. Os indicadores para vigiar os efeitos

ambientais para a saude precisam de variedade na busca de dados, na andlise e na
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aplicacdo de testes. Saliente-se que a investigacdo epidemioldgica pode ajudar a
identificar a existéncia de pressGes ambientais, utilizando também dados ambientais e
SIG. No que toca a exposicdo pessoal pode ser controlada por meio de dispositivos
portateis pessoais e os procedimentos e experiéncias de avaliagdo de impacto na saude
podem ser apresentados em relatério como uma ferramenta a ser utilizada para a

avaliac3o e construcdo de participa¢do publica em areas altamente poluidas.®

Para Vickers e Lease, no que diz respeito aos objetivos dos modelos de
organizacao de indicadores em saude ambiental, estes facultam condi¢Ges e resultados
sendo comparados em diferentes dreas de forma a direcionar a acdo e alocar recursos,
monitorizar os efeitos das interveng¢des, aumentar a consciencializagdo sobre questdes
de saude ambiental em diferentes grupos e investigar possiveis ligacdes entre o
ambiente e saude. Os indicadores podem ajudar na contabilizacdo de despesas e na
identificacdo de oportunidades para a prestacdo mais eficiente de servicos de saude
ambiental, sendo que os relatérios produzidos a partir de indicadores de saude
ambiental, quando bem projetados, podem ajudar no desenvolvimento de politicas,
orientar a pesquisa, o desenvolvimento de iniciativas do programa e ser utilizados como

instrumento de motivacdo e sensibiliza¢cdo. 32

1.2.2 Evolugao dos modelos

Segundo Kligerman et al., os indicadores ambientais comecaram a ser utilizados
na década de 70 e 80, surgindo os primeiros relatérios sobre a saide ambiental. Depois
da ECO-92, anteriormente referida, a OCDE fala dos indicadores de desenvolvimento
sustentavel e foi desenvolvido o modelo Pressdo-Estado-Resposta (PER) baseado num
conceito de causalidade: as atividades humanas exercem pressdes sobre o ambiente,
modificando a sua qualidade e a quantidade de recursos naturais; a sociedade, por sua
vez, responde a estas mudancas por intermédio de politicas ambientais, econdmicas e

setoriais. (3¢)

De acordo com Gomes et al., o modelo assenta em trés grupos chave de

indicadores:
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Pressdes: caracterizam as pressdes sobre os sistemas ambientais e podem ser

traduzidas por indicadores de emissdao de contaminantes, eficiéncia tecnoldgica,

intervencdo no territdrio e de impacte ambiental;

Estado: refletem a qualidade do ambiente num dado horizonte espago/tempo. Sdo

por exemplo os indicadores de sensibilidade, risco e qualidade ambiental;

Respostas: avaliam as respostas da sociedade as alteragdes e preocupagdes

ambientais, bem como a adesdo a programas e/ou a implementacdo de medidas em

prol do ambiente. Podem ser incluidos neste grupo os indicadores de adesao social,

de sensibilizac3o e de atividades de grupos sociais importantes.3?

Pressao
Pressdes Pressdes Estado Resposta
indiretas diretas
Informacao
Atividades Ambiente e N Agentes
Poluiciio e Informacgao ..
humanas producio de recursos econdémicos,
residuos naturais SocClals e
Energia, Transporte . R
Inddstria ambientais
Agricult out Condigdes:
gricultura, Outros Ueode Ar/atmosfera Gestores,
Agua, Solo B e comunidade
~ recursos
g:ﬁ;izoé naturais Biodiversidade empresas
Recursos naturais
comércio) Outros: saude, Resp(')s.tas Reg?onal
bem-estar Soclals Nacional

—

Respostas sociais

\ Internacional /

Figura 8. Modelo de organizac¢do de indicadores PER (24) adapt.

Na figura anterior, observa-se de forma esquematica o modelo PER e entende-

se que os indicadores de pressdo ambiental estdo intimamente relacionados com a

producdo e os padrdes de consumo que se refletem nas emissdes de diversos tipos de

substancias, além do uso intenso dos recursos naturais. (24

Apesar dos esforcos a problematica da poluicdo aumenta a sua complexidade e

foi necessdrio transformar o modelo existente incorporando o componente impacto

criando-se o modelo Pressdo-Estado-Impacto-Resposta (PEIR). %) Sobral e Freitas

reforcam afirmando que o modelo PEIR adotou o componente impacto como
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desdobramento do componente estado, a fim de monitorizar os efeitos das pressdes
das atividades humanas sobre as condigdes ambientais e os possiveis impactos sobre a
salide dos seres humanos. 37) Esta modificacdo foi introduzida pela Agéncia de Protec3o
do Ambiente Norte Americana (EPA) considerando que a informagdo poderia ser muito
util para ajudar a delinear critérios de decisdo no estabelecimento de objetivos e metas

de politica ambiental. 3V

Pressao ] [ Estado ] [ Impacto ] [ Resposta
Atividade Estado do Impacto Respostas
humanas ambiente politicas

Pressdes Processos i Informagdo
: Saude .
Energia Solo Politica A
» »{ humana »
Transporte Ar Politica B
P Saude dos
Industria Agua ecossistemas Politica C
Agricultura Recurs.os Econdmicos e Etc.
Outros < naturais < sociais <
Recursos Processos Estéticos Respostas
Culturais
o/ \_ J \ J \_ Y,
Respostas

Figura 9. Modelo de organizacdo de indicadores PEIR (24) adapt.

Para Kligerman et al. o modelo PEIR define e relaciona o conjunto de fatores que
determinam as caracteristicas atuais do meio ambiente em qualquer nivel de agregacao
territorial (local, regional, nacional, global), procurando estabelecer uma vinculagado
Iégica entre os seus componentes. Define os padrGes de relacionamento entre as a¢des

antropicas urbanas e o meio ambiente. (3¢)

Tentando compreender melhor os fatores a WHO faz anteceder a pressdo pela
forca motriz surgindo o modelo Forca Motriz-Pressdo-Situacao-Impacte-Resposta

(DPSIR). 6

Foi este o modelo adotado pela Agéncia Europeia do Ambiente no Relatdrio de
Indicadores de Saude Ambiental de 2013 considerando que os desenvolvimentos sociais

e econdmicos conduzem a mudangas que exercem pressdo no ambiente. Como
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consequéncia desta pressdao ocorrem alteracdes no estado do ambiente das quais
resultam impactes na sociedade. Por fim, respostas sociais e politicas vao interferir no

sistema. (38)

Forga
Motriz

Resposta

p. ex. industria
e transportes

p. ex. produgdo limpa,
transportes publicos,
legislagdo, taxas,
informacgdo

Pressao
p. ex. emissdes p. ex. perturbagdes na
de poluentes saude humana, perdas
de biodiversidade,

danos econémicos

p. ex. ar, dgua, solo

Figura 10. Modelo de organizac3o de indicadores DPSIR (31) adapt.

Posteriormente, a WHO, o Programa das Na¢des Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA) e a EPA desenvolveram uma abordagem conceptual de organizacdo de
indicadores em saude ambiental com o objetivo de mensurar e monitorizar os possiveis
impactes negativos na saude decorrentes das constantes e intensas mudancas sociais,
econdmicas e ambientais. ?* Nesta evolu¢do o elemento impacte é substituido pelos

elementos exposicdo e efeito. O elemento resposta foi substituido por a¢do. 3¢

O modelo Forca Motriz-Pressdo-Situacdo-Exposicdo-Efeito-Acdo (DPSEEA)3
retrata um sistema de indicadores de salude ambiental, para descrever e analisar a
ligacdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento e tem sido usado na analise da
situacdo global visando auxiliar a tomada de decisdes conforme esquematizado na

figura seguinte.

3 A componente situagdo é igualmente designada estado
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Figura 11. Modelo de organizacdo de indicadores DPSEEA (24:32) adapt.

os processos de desenvolvimento, geram pressées, associadas ao uso intensivo de
determinados recursos naturais, que contribuem para estabelecer um estado/situacéo
onde o ambiente se torna contaminado ou deteriorado, facilitando a existéncia da
exposicdo humana a fatores ambientais de risco que geram efeitos na saude. Para cada
uma destas categorias sdo construidos indicadores que favorecem o entendimento mais
integral do status da saude ambiental e conduzem a propostas de agbes para cada um

dos elementos do sistema. (39

Por ultimo ha que mencionar o modelo Exposicdes Multiplas — Multiplos Efeitos
(MEME) desenvolvido considerando especificamente indicadores de saude ambiental
da crianca. Como a prdpria denominacao sugere da destaque as relagdes multiplas dado
gue, por um lado, as exposi¢cées individuais podem ter diversos efeitos na saude e, por
outro, aos efeitos especificos na salude podem ser atribuidas como causa diferentes
exposi¢coes. Os modelos MEME e DPSEEA sdao compativeis e o MEME significa tanto uma
simplificacdo como uma ampliacdo do esquema DPSEEA, cujos componentes estado e

presséo s3o por vezes dificeis de distinguir. ()
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Figura 12. Modelo de organizac¢do de indicadores MEME (41) adapt.

1.2.3 Caracteristicas e metodologia do modelo DPSEEA

Este modelo parece apropriado para o estabelecimento de uma base racional
capaz de expor, de forma estruturada, uma matriz de indicadores integrantes da cadeia
relacional entre os determinantes socioambientais e eventos de saude de interesse a

vigildncia em saude ambiental. 2%

Conforme referido por Aradjo-Pinto et al. este modelo partiu da adaptacao do
modelo PER, desenvolvido pela OCDE, que se baseia na analise da pressdo exercida pelas
atividades humanas sobre os indicadores de estado dos diferentes recursos naturais e
grupos populacionais, visando a identificacdo de respostas especificas que garantam
processos sustentaveis de desenvolvimento e prioriza a identificacdo e a organizacao de
dados existentes na construcdo de indicadores vocacionados para a vigilancia da saude
de populacGes e ambientes especificos, o que permite compreender os determinantes

que desencadeiam efeitos negativos sobre o ambiente e a satide humana. 3°)

Para a WHO o modelo DPSEEA é util na conce¢do de um sistema de indicadores

de satde ambiental dentro de um contexto de tomada de decisdo. E um modelo que
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tem sido proposto para descrever e analisar as relagdes entre saude, ambiente e
desenvolvimento, e tem sido utilizado na andlise da situacdo global desta tematica. Em
resposta as pressdes, o estado do ambiente é frequentemente modificado. A
deterioracao do estado do ambiente, no entanto, apresenta riscos para o bem-estar sé
guando hd interacdo entre as pessoas e os riscos do ambiente. A exposicdo é, portanto,
raramente uma consequéncia automatica a existéncia de um perigo: exige que as
pessoas estejam presentes no local e no momento em que o perigo ocorre. A exposi¢ao
aos riscos ambientais, por sua vez, leva a um amplo espectro de efeitos para a saude,
gue podem ser agudos ou crénicos. Alguns riscos podem ter um efeito rdpido apds a
exposicdo, enquanto outros podem necessitar de um longo periodo de tempo para
produzir um efeito adverso a saude. No modelo DPSEEA os componentes exposicao e
efeitos na salude tem um maior significado numa perspetiva de saude publica. O
conceito de exposicdo é melhor desenvolvido em relagdo a poluentes ambientais. Estes
podem penetrar no corpo humano através de vdrias vias: respiratdria, digestiva e
cutanea. A quantidade de poluente absorvido, ou seja, a dose, depende da duragdo e
intensidade da exposicdo. Perante os problemas ambientais com consequéncias para
salde podem ser tomadas medidas para reduzir ou controlar o risco. Estas agdes podem
adquirir varias formas e focarem-se em diferentes fases do continuo e ininterrupto
sistema de saude ambiental. As respostas mais eficazes a longo prazo sdao aquelas
baseadas numa numa abordagem preventiva, que vise eliminar ou reduzir as forcas que

impulsionam o sistema. (23)

Uma das caracteristicas especificas destes indicadores é originarem informacao
com bases cientificas, estabelecendo uma relacdo entre ambiente e saude. Os
indicadores de saude ambiental devem ser mensurdveis, poder ser monitorizados ao
longo do tempo, ser assentes em ligacdes demonstradas entre ambiente/saude, ser
Uteis e compreendidos por diferentes grupos, se informativos para os cidaddos e para a
administracdo publica, ser focados em objetivos de saude publica, ser orientadores da

acdo e, por ultimo, ser integrados em defini¢des uniformes. (32
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Quadro 2. Exemplos de indicadores de saude ambiental
organizados segundo o modelo DPSEEA (20) adapt.

Forga Motriz

Taxa de crescimento populacional
Taxa de crescimento urbano

Taxa de emprego

PIB per capita e taxa de crescimento
Populagdo abaixo da linha de pobreza
Niveis anuais de consumo de energia

Pressao

Volume médio de trafego rodoviario e densidade
Ar Niveis de consumo doméstico de gas, carvdo e biomassa
Numero e tipo de industrias poluentes

Quantidade de dguas residuais descarregadas linhas de 4dgua
Agua Consumo doméstico de agua per capita
Niveis de recirculagdo de dgua na industria

Tonelagem anual de residuos perigosos produzidos
Residuos | Quantidade produzida de residuos urbanos, agricola, industrial
Percentual de residuos domésticos recolhidos para reciclagem

Estado

ConcentragGes de monodxido de carbono e compostos organicos
volateis no ar urbano

Ar Ndmero de horas / dias por ano em que os poluentes excedem os
niveis admissiveis

Niveis de poluicdo do ar interior

Ultrapassagem dos valores limite: consumo humano, balneares,
aquicultura, rega

Agua ConcentragGes de nitratos, nitritos e fosfatos na agua de consumo
humano

Niveis de residuos de pesticidas em agua potavel

Frequéncia de residuos de pesticidas ilegais em alimentos e dgua
Area de terreno / nimero de sitios contaminados por residuos
perigosos

Niveis de ruido ocupacional superior ao admissivel

Outros

Exposicao

Proporcdo da populagdo que vive na proximidade de fontes de
poluicdo do ar (trafego, industria)

Ar Proporgdo de criangas expostas a altos niveis de fumo passivo
Propor¢do de populagdo exposta a qualidade do ar inferior ao
aceitavel

Proporg¢do da populagdo sem acesso a agua potdvel

Proporg¢do da populagdo cujas casas ndo estdo ligadas a um sistema
Agua de abastecimento de 4dgua

Proporcdo da populagdo cujo abastecimento de 4dgua potavel ndo
respeita os requisitos de saude

Proporc¢do da populagdo com elevados niveis de chumbo no sangue
Proporc¢do de trabalhadores expostos a niveis elevados de poeiras,
Geral fumos ou gases no local de trabalho

Proporg¢do da populagdo sem ligagao a coletor, fossa séptica ou outro
meio higiénico de disposi¢do de aguas residuais

Efeitos

Morbilidade e mortalidade de cancros relacionados com o ambiente (por exemplo,
cancro do pulmio em ndo fumadores)

Numero de mortes por afogamento

Morbilidade e mortalidade associadas a asma

Acles

Percentagem do PIB gasto em saude e saude ambiental
Existéncia de legislacdo sobre a avalia¢gdo de impactos em saide/saiide ambiental
Numero e natureza dos programas no ensino publico em saide ambiental
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A metodologia do modelo eleito enfatiza o papel das questdes sociais e dos
macrodeterminantes ambientais e considera a exposi¢ao o evento central nas causas
ambientais e na ocorréncia da doenca. Portanto, a exposicdo é o elemento-chave na

vigildncia em satide ambiental. )

Kligerman et al. referem que o DPSEEA deve ser definido de uma forma ampla,
como um paradigma de controlo, assumindo assim uma fungao estratégica, pois ha um
comprometimento com mudangas reais e é também articulado com a dinamica da

producdo da realidade. (3¢)

Em sintese, DPSEEA é um modelo cuja metodologia permite organizar
indicadores de saude ambiental implementados num sistema de vigilancia em saude

ambiental.

1.2.4 Vantagens e constrangimento do modelo DPSEEA

Este modelo é particularmente eficaz a ilustrar riscos associados a cenarios de
poluicdo ambiental. No entanto, a sua utilidade é limitada no que diz respeito a
problemas de saude socioambientais, consequéncias na saude resultantes de multiplas
exposicdes, riscos ambientais que conduzem a diversas consequéncias ou outros riscos,
como perigos domésticos, desastres naturais, doencas transmitidas por vetores e
acidentes. Como tal, o modelo DPSEEA pode apresentar limitagdes quando utilizado em

algumas aplica¢des sem considerar fatores socioambientais complexos. ¢?)

Waheed et al. menciona que a ferramenta, como todos os modelos baseados em
ligacOes, apresenta as seguintes limitagdes: ndo funciona de forma eficaz se a evidéncia
das relagbes causais for fraca ou inexistente; conduz a simplificacdo das interacGes
espaciais e temporais resultando em decisdes mal informadas; simplifica as interligacdes
entre as questdes e fatores. Muitas vezes, é ambiguo quanto a saber se a questdo
medida por um indicador representa uma for¢ca motriz ou uma pressao. Por vezes ha
multiplas pressdes para a maioria das situacOes, e varias situacOes resultantes da

maioria das pressdes, criando dificuldades na identifica¢cdo de indicadores. 42

Para um melhor entendimento, no estudo de Briggs é referido que o modelo

DPSEEA é muito recomendado e tem sido amplamente adotado em todo o mundo,
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tendo sido concebido, no entanto, principalmente para descrever associa¢des entre a
poluicdo ambiental e a satde. E menos adequado quando utilizado em relag3o a outros
tipos de risco ambiental (tais como desastres naturais, doencas transmitidas por vetores

ou acidentes) ou em outros ambientes de exposicdo como por exemplo a habita¢do. 4!

Contudo, Araujo Pinto refere que a ferramenta metodolégica vem sendo
amplamente utilizada para a analise de situagbes complexas com sucesso, pois
proporciona uma compreensdo holistica do fendmeno, ao considerar o complexo
contexto socioambiental e a sua relagdo com subjacentes problemas de saude, meio

ambiente e qualidade de vida. 43

E assumido pela WHO que o modelo apresenta os componentes linearmente de
modo a representar as ligacOes entre os diversos fatores e a salde de forma mais clara,
mas que na realidade as situacdes representadas sdo mais complexas dado que as varias

interages ocorrem a diferentes niveis entre os varios componentes. (20)

A qualidade do modelo resulta da sua prdpria esséncia, como defendem Sobral
e Freitas, uma das suas vantagens é reconhecer, num sistema de indicadores, que
alterac¢des na situacdo ambiental, que decorrem de forcas motrizes (decisGes sobre as
politicas sociais e econdmicas que norteiam o modelo de desenvolvimento) e pressdes
(geradas por todos os setores de atividades econdmicas — transporte, energia,
habitacdo, agricultura, industria, turismo, etc. — através de todos os estagios da cadeia
produtiva — extracdo, producdo, distribuicdo, consumo, disposicdo final — atingindo
diferentes meios — agua, solo, ar, cadeia alimentar) resultam em exposicées que
poderdo ter efeitos diretos e indiretos, ndo sé em curto, mas também em médio e longo
prazo, exigindo que as intervencbes orientadas para a saude ambiental ultrapassem
aquelas restritas aos efeitos e incluam simultaneamente aquelas presentes nas

dimensdes anteriores. 37)

1.2.5 Experiéncias na utilizagdo do modelo DPSEEA

No estudo de Vickers e Lease sdo referidos diversos exercicios com recurso ao

modelo DPSEEA:
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Nos EUA, o Centro de Controlo e Prevencdo de Doengas (CDC), o Centro Nacional de
Saude Ambiental (NCEH) e a Divisao de Riscos Ambientais e Efeitos na Saude (EHHE),
desenvolveram um conjunto de indicadores de saide ambiental divididos por onze
categorias. No total foram propostos neste projeto 36 indicadores, nas categorias
de: riscos, exposicdo, efeito de salde e intervencdo. Este adaptou componentes
estruturais e conceitos do modelo PER da OCDE e do modelo DPSEEA da WHO. Os
indicadores foram ainda classificados como nucleares, opcionais ou de
desenvolvimento;

Na Nova Zelandia o primeiro relatério no sentido de estabelecer um sistema
Nacional de Informag¢dao em Saide Ambiental com base em indicadores foi produzido
em 2004, utilizando 25 indicadores com base no quadro DPSEEA, os quais foram
agrupados em cinco grandes categorias;

Na Austrdlia, em 2006, a Victorian Public Health publicou um documento de
discussdo, que diz ser a primeira tentativa ao nivel de um estado para introduzir um
sistema de vigilancia em sadde ambiental abrangente na Australia. O sistema
proposto utiliza o modelo DPSEEA modificado desenvolvido pelo CDC, com as
seguintes categorias de indicadores: perigos, exposicao, efeitos na saude e agao.
Dezasseis indicadores foram propostos para uso imediato em sete dreas e mais de

56 indicadores, categorizados, foram propostos para futuro desenvolvimento. 32

Foram igualmente desenvolvidos projetos com base no DPSEEA pela Comissdo
de Cooperacdao Ambiental para a América do Norte, Governo do México, Programa
Fronteira México — Estados Unidos, Governo de Cuba, Governo da Argentina e Governo
do Canada. O Brasil em 2006 apresentou o seu primeiro quadro de indicadores de saude
ambiental que face a dificuldade em obter dados de exposi¢ao e dados desagradados

referentes as regides/estados optou pelo modelo PEIR. (44

Na Unido Europeia destaca-se o desenvolvimento do projeto European
Community Health and Environment Information System (ECEHIS), realizado sob a
lideranca da WHO, com vista a criacdo de indicadores de Saude Ambiental como parte
dos Indicadores de Saude da Comunidade Europeia, que serviria como ferramentas para

ajudar no seguinte:
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- Medir o impacto na saude de fatores ambientais de risco selecionados, os seus

determinantes e a respetiva evolugdo, em toda a comunidade;

- Facilitar o planeamento, monitorizagdo e avaliagdo de programas

comunitarios e ag¢oes;

- Fornecer os estados membros e as organizagbes internacionais com as

informacdes para fazer comparagdes e avaliar as suas politicas. & 4

Em Portugal sob a tutela do ministério responsavel pela drea do ambiente tem
vindo a ser desenvolvido um Sistema de Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel
(SIDS), a primeira versdo foi publicada no ano 2000 com 72 indicadores ambientais, 29
indicadores econdmicos, 22 indicadores sociais e 9 indicadores institucionais.’3) Este
sistema foi objeto de uma revisdo em 2007 e uma evolucdo a assinalar é o facto de na
primeira edicdo os indicadores serem classificados segundo o modelo PER e na ultima

publicac3o os indicadores serem classificados segundo o modelo DPSEEA. 43)

1.2.6 Justificacdo da escolha do modelo DPSEEA para o estudo

Face ao anteriormente exposto e considerando o objetivo deste trabalho a

escolha deste modelo fundamenta-se nos seguintes aspetos:

- Foi desenhado para apoiar a tomada de decisdo ilustrando problematicas de

salde ambiental e identificando areas de intervencao;

- Identifica claramente diferentes pontos de intervencdo ao longo da cadeia

causal de saude ambiental;

- Pode ser utilizado quer para desenhar intervenc¢des quer para monitorizar o seu

desempenho;

- E util para a andlise de questdes de salide ambiental complexas, pois aborda

diversos niveis da dindmica socioecondmica da resposta ambiental e a saude humana;
- E mais eficiente do que outros modelos de causa-efeito;

- A flexibilidade e aplicabilidade do modelo. (4%

4 Este trabalho esteve na origem do Environment and Health Information System (ENHIS) disponivel em
http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx
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Outrossim, a necessidade de se trabalhar com indicadores que estao disponiveis
fora da area da saude e que sdo indispensdveis para analisar as relagdes entre ambiente

e saude. 44

Para além das razoes aludidas é assumido pela Organiza¢dao Mundial de Saude e

tem sido adotado por varias Organizacdes e Estados quer a nivel nacional quer regional.

Ndo menos importante é o facto da incorporagao de indicadores ambientais no
modelo DPSEEA, juntamente com os de saude, permitir trabalhar com uma concecao
ampliada de saude, procurando superar a visdao fragmentada do processo saude-doenca
gue ainda prevalece nas andlises da situacdo de saude ou mesmo no uso de indicadores

ambientais que incluem o tema saude. 37)

1.3 Fundamentacao para o estudo do cancro

Atualmente assiste-se ao fendmeno de transicdo epidemioldgica, isto é, nos
paises desenvolvidos as doencas que mais afetam a populacdo deixam de ser as
infecdes, como a diarreia ou a pneumonia, para passarem a ser as doeng¢as nao
transmissiveis como as do foro cardiovascular e oncolégicas. Esta mudanca deve-se aos
progressos na assisténcia médica, ao envelhecimento da populagdo e aumento da
esperanca de vida e as interveng¢des no campo da saude publica como a melhoria do
saneamento basico e a vacinacao. Deste modo as pessoas morrem menos de infe¢Oes
facilmente curaveis, as melhores condicdes de vida e a coberturas de vacinacao
diminuiram a incidéncia das doencas infeciosas e, por outro lado, vivem mais anos
permitindo que as doencgas nao transmissiveis tenham uma maior expressao nas faixas

etdrias mais elevadas. (46)

A figura seguinte ilustra a essa transicdo epidemioldgica em salde ambiental e o
aumento do risco das doencgas crénicas impulsionado por certos determinantes de

saude.
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Figura 13. Transi¢do de riscos (46) adapt.

Entre 2002 e 2012 verificou-se concretamente um decréscimo das mortes
atribuiveis ao ambiente no dominio das doencas infeciosas, parasitdrias, neonatais e
nutricionais de 11% e um aumento no dominio das doengas ndo transmissiveis de 5%,

mantendo-se praticamente sem alterac¢do o total de mortes. ®)

(0% 37% 38% R
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Figura 14. Tendéncia mundial na fragao de mortes
atribuiveis ao ambiente por grupo de doencga (3) adapt.
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Nos paises da OCDE, organiza¢ao da qual Portugal é membro, a maior fragao de
mortes atribuiveis ao ambiente diz respeito ao grupo das doengas ndo transmissiveis,
onde se inclui o cancro, com um grande destaque relativamente as lesGes e as doencas

infeciosas, parasitarias, neonatais e nutricionais.
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¥ doengas ndo transmissiveis
lesGes

30
wv
]
§ 25
£
e ~ 20
83
S« 15
g
o 1.0
[0}
5

0

Africa Américas‘ Medit.erréneo Europa* Sudeste Pacifico Elevado
subsaariana Oriental Asiatico Ocidental” rendimento

*paises ndo-OCDE OCDE

Figura 15. Mortes atribuiveis ao ambiente por regido e grupo de doencga () adapt.

Os cidaddos da Unido Europeia (UE) vivem mais anos comparativamente com
muitas outras zonas do globo, mas a qualidade de vida dos anos vividos pode ser
melhorada. Ha ainda muito a fazer para proteger e fortalecer a salde e o bem-estar da
populacdo. A populacdo da UE estd a envelhecer rapidamente e mais de metade das
pessoas com idade compreendida entre os 65 e 74 anos sofrem de doenca crdnica ou
de outro problema de saude. Os cancros e as doengas dos sistemas circulatdrio,
respiratdrio e digestivo sdo a principal causa de morte na UE, sendo que as doengas nao-
transmissiveis e as incapacidades representam a maior carga de mortalidade e

morbidade na UE. #7)

Na verdade, as taxas de cancro sdo 4 vezes maiores nos paises

desenvolvidos, como Portugal, do que nos paises em desenvolvimento.™)

A maioria das doengas crénicas ndo transmissiveis tém uma etiologia
multifatorial, onde os esquemas causais e o papel de fatores especificos ainda
apresentam limites quanto ao seu conhecimento. A for¢a da evidéncia disponivel para

associacdes multicausais difere e € muitas vezes complexa, pelo que a incerteza nestas
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matérias ndo facilita a tomada de decisGes. Contudo, a exposi¢cdo a polui¢do do ar, ao
ruido, a dgua sem qualidade, a produtos quimicos, a radiacao, a agentes bioldgicos e a
outros ambientes degradados foram ja associados a varios problemas de salde entre os
quais aqueles que mais preocupam a saude publica na Europa. Para a Agéncia Europeia
do Ambiente (EEA), um aumento da compreensao da subtil e complexa contribuicdo do
ambiente para a saude e bem-estar apela a inovac¢ao integrando diferentes abordagens
para o melhor entendimento das complexidades e assegurar ambientes de qualidade
para todos, incluindo grupos vulnerdveis. As avaliagdes de saide ambiental enfrentam
de forma vincada, e em parte irredutivel, incertezas, falhas de conhecimento e

entendimentos imperfeitos. 47

1.3.1 Causas de morte em Portugal

O cancro é a segunda causa de morte no mundo, depois das doengas
cardiovasculares. Em 2008 foram reportados mundialmente 12,7 milhdes de novos
casos e 7,6 milhdes de mortes relacionadas com cancro. Esta ndo é uma doenca
moderna mas, como o seu risco aumenta abruptamente com a idade é mais comum nos
dias de hoje devido ao aumento da esperanca de vida. Prevé-se que a incidéncia de
cancro duplique entre o ano de 2000 e o ano de 2020 e que triplique por volta do ano

de 2030. 8

Portugal é um pais europeu pertencente a subregido euro A, conforme referido
no capitulo 1.1, as principais causas de mortes estao relacionadas com riscos modernos
em detrimento dos riscos tradicionais. As principais causas de morte sdo as doencas
cardiovasculares (30,6%), os tumores malignos (25,0%) e doencas do aparelho
respiratoério (11,6%). Todas doengas ndo-transmissiveis e no seu conjunto representam

mais de 67% das causas de morte. (49
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Figura 16. Obitos pelas trés principais causas de morte em Portugal (%) (49) adapt.

N3o obstante os tumores malignos serem a segunda causa de morte a sua
relevancia destaca-se face as doencas cardiovasculares se for tido em consideragao que
estas ultimas descrevem uma linha descendente e as doencas oncoldgicas apresentam

uma linha ascendente.

A incidéncia de novos cancros tem vindo a aumentar e a projecdo da incidéncia
e da mortalidade até 2035 prevé a continuidade da progressdo dos tumores malignos
entre a populacdo portuguesa tendo em conta a futura diminuicdo da populacdo

residente. (50.51,52)
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Figura 17. Evoluc¢do da incidéncia de cancro em Portugal (50) adapt.
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Figura 18. Previsdo da incidéncia e da mortalidade por cancro em Portugal (31 adapt.

Esta presencga cada vez maior do cancro na vida da sociedade portuguesa pode
eventualmente explicar em parte a importancia que é dada a esta patologia pelos
portugueses dado que para 63% dos portugueses o cancro é a doenga mais preocupante
guando lhes é perguntado qual a doenca que mais os preocupa nos dias de hoje. As
principais razbes apresentadas para que o cancro seja a doeng¢a mais preocupante sao
nao ter cura (29%) e ter uma taxa de mortalidade elevada (25%). A percecdo dos
portugueses é que o cancro tem uma prevaléncia (83%) e uma mortalidade (65%)

superiores as doencas cardiovasculares (64% e 23% respetivamente). (53)

4 N
Cancro I 63%

Ebola NN 10%
Doengas cardiovaculares [l 4%
HIV/SIDA 1 4%
Diabetes M 4%
AVC I 3%
Alzheimer W 2%
()

Nenhuma [ 3%
. J

Figura 19. Doencas mais preocupantes para os portugueses (°3) adapt.
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Este estudo promovido pela Escola Nacional de Saude Publica da Universidade
Nova de Lisboa com o objetivo de apurar as perceg¢des da populagdao portuguesa sobre
oncologia conclui ainda que os portugueses consideram: a oncologia como area
prioritaria em termos de investimento publico (83% da populagdo); que o investimento
publico na area do cancro é insuficiente; que a maioria dos portuguese estd mal ou
moderadamente informada sobre o cancro, pedindo mais informagcao sobre a
prevencdo e diagndstico/rastreio. Os portugueses consideram-se empenhados no
combate ao cancro, mas este empenho faz pouco eco junto ao poder politico

percecionado como menos empenhado na luta contra o cancro.®3

Cogliano refere que os individuos muitas vezes questionam-se sobre se existem
exposicdes ambientais, ocupacionais, alimentares ou de consumo evitaveis que possam
ter contribuido para o aparecimento da doenca oncoldgica. A informacdo sobre
exposicoes associadas a cancro de diferentes orgaos é dificil de obter dado estar difusa
por centenas de avaliagOes sobre o agente especifico, feitas por diferentes métodos e

publicada por diferentes autores em diferentes datas. %

As doencas oncoldgicas tém um peso substancial no sofrimento prolongado quer
do prdéprio doente quer da sua familia e provocam um impacto negativo na economia
impossibilitando cidaddos ativos de produzir ao mesmo tempo que representam um

elevado custo para os sistemas de satde. 48)

1.3.2 Cancro e ambiente

No relatério intitulado Reducing Environmental Cancer Risk: What We Can Do
Now, do Painel Presidencial para o Cancro (EUA), é referido que a exposicdo a
contaminantes ambientais pode resultar em danos para a salde porque estes podem
alterar ou interferir com uma variedade de processos biolégicos como a producdo e

funcdo hormonal, a inflamac¢ado, danos no ADN e supressdo ou superexpressao genética.

Muitas substancias afetam a producdo e a funcdo das hormonas que sdo cruciais
para o desenvolvimento e crescimento normal e para a manutencdao de inumeros
processos bioldgicos. Por exemplo, alguns produtos quimicos sintéticos e compostos

naturais atuam como estrogénios fracos no corpo humano. Entre outros efeitos, estas
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substancias parecem contribuir para a puberdade precoce e, portanto, para um periodo
mais longo de exposi¢ao das mulheres ao estrogénio. A exposi¢do mais longa durante a
vida a estrogénio esta ligada a maior risco de cancros hormonodependentes. A funcao
hormonal no homem também pode ser afetada por estes compostos. Os disruptores
enddécrinos normalmente ndo estdo classificados como agentes cancerigenos, mas a

evidéncia de relagdao entre estes e o cancro da mama e outros esta cada vez mais forte.

A importancia da inflamagcdo como o contribuinte ou causa de inUmeras doencas
é cada vez mais compreendida (doengas cardiovasculares e doengas do sistema
digestivo). Por exemplo, desde ha bastante tempo que é aceite que a inflamacdo do
tecido pulmonar causada pela inalagdo de fibras de amianto, fumo de tabaco ou
particulas finas no ar provenientes da exaustdo de motores diesel e fontes industriais é

um fator importante no cancro do pulmao e do trato respiratorio.

Algumas exposi¢cdes ambientais, particularmente a radiacao, podem danificar o
ADN. Ocorrem erros geralmente quando o ADN é copiado durante a divisdo celular, mas
a célula tem mecanismos internos para identificar esses erros e repara-los. Se o dano é
irrepardvel, a célula normalmente autodestréi-se. No entanto, a exposicdo a agentes
cancerigenos ambientais pode resultar em erros de replicagdao de ADN mais frequentes
e pode danificar a capacidade da célula para identificar e reparar o ADN defeituoso. Este
ADN danificado pode resultar em mutagdes genéticas que permitem ou promovem o
desenvolvimento de cancro e pode, em alguns casos, ser transmitido as geracbes

subsequentes.

Os genes controlam a iniciacdo, moderagdo ou cessacao de processos bioldgicos,
incluindo o crescimento e a morte celular normal. Inimeras influéncias externas,
incluindo contaminantes ambientais, podem interferir com estes processos, alterando a
estrutura do ADN sem alterar as sequéncias de ADN subjacentes. Alteracdes como estas,
denominadas como alteracdes epigenéticas, podem ter efeitos significativos sobre o
comportamento dos genes. As alteragdes epigenéticas podem suprimir a expressao
(funcdo) ou causar a superexpressao do gene. Por exemplo, produtos genéticos que
inibem o crescimento de tumores podem deixar de ser produzidos permitindo que

células individuais de tumores crescam descontroladamente conduzindo ao cancro. 5%
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Gomes-Carneiro et al. esclarecem que o termo carcinogénico significa
literalmente o que dd origem a neoplasias epiteliais, ou seja, carcinomas. O que da
origem a sarcomas, ou neoplasias de tecido mesenquimal, seria sarcomagénico, e a
tumores em geral, oncogénico. Na pratica, entretanto, o termo carcinogénico é usado
para designar indutores de neoplasias em geral. Por outro lado, a palavra génico significa
dar origem, ou seja, produzir ab initio. Contudo o termo é muitas vezes usado no seu
sentido mais amplo, de modo a incluir tanto iniciadores, quanto promotores da

carcinogénese.

Os carcinogénicos podem, de modo sumadrio, ser divididos em genotéxicos e
epigenéticos (ndo genotdxicos). No modelo sequencial de carcinogénese as substancias
mutagénicas sdo capazes de iniciar a transformacdo maligna da célula, enquanto um
outro grupo de substancias ndo genotodxicas, conhecidas como promotores, potenciam
o efeito carcinogénico dos iniciadores quando aplicados depois destes. Como os
promotores dependem da acdo prévia de um iniciador, eles sdo considerados
carcinogénicos incompletos. Porém, como os iniciadores genotdxicos podem por si s6

levar ao tumor, eles sdo considerados carcinogénicos completos.

A etapa de iniciagdo corresponde ao evento original desencadeador de todo o
processo. Este evento é uma alteracdo estrutural permanente do genoma da célula
somatica (mutacdo transmitida as células filhas) que atinge genes fundamentais para a
regulacdo e controlo do crescimento celular. Na fase seguinte de promoc¢do ndo ha
modificacGes da estrutura do ADN, mas sim mudancas na expressdo do genoma.
Portanto, de alguma forma, os agentes promotores atuam no processo de transducado
de sinais ambientais para o genoma alterado, interferindo assim com a subsequente
expressdao do mesmo. Uma caracteristica comum a todos os agentes e procedimentos
promotores da carcinogénese é a inducdao de um aumento da proliferacdo celular. A
proliferacdo celular é necessaria para converter o dano ocorrido no ADN em mutacao,

fixando a alteracdo genética, e para a expansdo clonal da célula iniciada.

A etapa de progressdo caracteriza-se pela ocorréncia de multiplas alteracdes
genéticas e pela independéncia do processo proliferativo da persisténcia do estimulo.
Nesta etapa, a célula torna-se imortalizada e ha um aumento progressivo da

instabilidade gendmica, que se traduz pelo aparecimento frequente de desvios
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cromossémicos nas células neopldsicas. Assim, embora o tumor possa resultar da
descendéncia de uma Unica célula iniciada, ha consideravel heterogeneidade celular nas

neoplasias em virtude desta instabilidade. (>

Iniciacdo Promogdo Progressao
Quimico

s @@ — &

Microrganismo
Célula Célula Célula Tumor
normal iniciada pré-cancerosa maligno

Figura 20. Modelo geral da carcinogénese (°7) adapt.
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Figura 21. Principais etapas da carcinogénese induzida por agentes quimicos (°6) adapt.
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Estabelecer relagdes causais entre fatores ambientais e efeitos especificos na
salde pode ser extremamente dificil face as mdultiplas exposi¢des, a diferentes
vulnerabilidades, a frequente existéncia de critérios de avaliagao clinica distintos e

diferentes periodos entre a exposi¢cdo e a manifestacdo de efeitos na saude.*”)

O cancro é uma doenga multifatorial resultante de uma combinacao de fatores
genéticos, ambientais e comportamentais agindo simultdanea e sucessivamente. A
proporcao de casos de cancro atribuiveis a fatores de risco modificaveis é muito variavel
entre paises, mas estima-se que exceda pelo menos um terco dos casos. Estes casos de
cancro podem ser evitados. Uma proporcao substancial de todos os cancros é atribuivel
ao ambiente. Os fatores ambientais que representam risco para o desenvolvimento de
cancro tipicamente afetam a populacdo em geral ndo podendo ser diretamente
controlados pelo individuo. Os efeitos carcinogénicos nos humanos resultam da
exposicdo a radiacdes, a poluicdo do ar, a alimentos e d4gua contaminados assim como a
exposicdo didria a produtos antropogénicos. As exposicdes podem ocorrer em multiplas

ocasides e em varios cendrios ao longo da vida (habitac3o, escola, local de trabalho).*®

No relatério Ambiente e Saude de 2005, a EEA ao referir-se aos principais
impactos na saude relacionados com exposi¢des ambientais a produtos quimicos e
outros fatores ambientais e de estilo de vida, associa o cancro as seguintes exposicées

ambientais.®8)
Poluicdo do ar, principalmente PM2.5s ou menores;
Habitos tabagicos e fumo ambiental do tabaco;
Asbestos;
Toxinas naturais (aflatoxinas);
Hidrocarbonatos aromaticos policiclicos por exemplo nos fumos de gasdleo;
Alguns metais por exemplo arsénico, cadmio e cromio;
Radiacao incluindo a luz solar;
Rad3o;

Dioxinas.
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No documento Preventing Disease Through Healthy Environments de 2006, a
WHO relaciona diversas doengas ou perigos com fatores de riscos ambientais que se
sumariza no seguinte quadro.

Quadro 3. Valores indicativos para fracdes ambientais atribuiveis por fatores
ambientais especificos e risco de doenga (1) adapt.

Fator de Risco

Doencga ou perigo

Agua, saneamento e higiene
Gestdo de recurso hidricos
Uso do solo e amb. construido
Outros riscos comunitarios

Ambiente recreativo
Radiagdo

Quimicos
Trabalho

Ruido

Alteragdes climaticas

Inf. t. respiratdrio inferior

. . Outros riscos da habitagdo

.;. Qualidade do ar interior
. . Qualidade do ar

Inf. t. respiratdrio superior

Doengas diarreicas

Malaria

e

Inf. intestinais por nematodes

Tracoma

Bilharziose

Doenga das chagas

Filariose linfatica

Oncocercose

Leishmaniose

Dengue

Encefalite japonesa ,

DST

VIH

HepatiteBe C

Tuberculose

Condigdes perinatais

Anomalias congénitas

Malnutrigdo

Cancro

Desordens neuropsiquidtricas

Cataratas

Surdez

Doengas cardiovasculares .

DPOC

Asma

Doengas musculoesqueléticas

Sedentarismo

Acidentes rodovidrios

Quedas

Afogamentos

Incéndios

Envenenamentos

Outras lesdes i intencionais

Violéncia

Suicidio

Fragdo atribuivel ao ambiente . <5% . 5-25% . >25%
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As doengas oncoldgicas sdao associadas a agua, saneamento e condi¢des de
higiene, a polui¢cdo do ar interior, a poluicdo do ar ambiente, aos produtos quimicos, a

outros riscos comunitarios, a radiacdo e a atividade profissional.

Em margo de 2016 a WHO publica a segunda edicao do relatério Preventing
Disease Through Healthy Environments, ja apds a definicdo da metodologia e a
realizagdao da consulta ao painel de peritos, razao pela qual se matem esta versdao do
guadro 3. No entanto, registam-se as diferencas entre a versao de 2006 e a versdo de
2016 no que respeita aos fatores de risco associados ao cancro. Aos treze fatores de
risco é adicionado o fumo passivo de tabaco que é apresentado como tendo ligacdo ao
cancro com uma fragdo atribuivel populacional inferior a 5% e, é removida a ligagdo ao

cancro ao fator de risco dgua, saneamento e higiene. ®

O numero de cancros causados pela heranca de um Unico gene representa
menos de 5% dos casos de cancro nos EUA. Outra causa de cancro com uma
percentagem de casos ainda por calcular resulta de processos normais endégenos. Por
exemplo, processos de desintoxicacao celular podem produzir radicais de oxigénio que
danificam o ADN e as células envelhecidas tendem a fazer mais erros na replicacdo do
ADN de células mais jovens, e alguns erros de cdpia do ADN s3o inevitdveis devido ao
volume total de replicacdo que ocorre todos os dias. Porém ha cancros que se
desenvolver devido razbes exdgenas ndao se conhecendo exatamente qual é a

percentagem que é iniciada ou promovida por um gatilho ambiental.

Embora ainda persistam algumas dareas de incerteza, esta claro que devido as
suas propriedades carcinogénicas (mutagénicas e/ou de promocdo) ou aos seus efeitos
cocarcinogénicos, muitos fatores ambientais exdgenos incluindo virus, radiacbes e
substancias quimicas podem contribuir para causar uma variedade de cancros. A tabela
seguinte resume a maioria dos fatores ambientais reconhecidos que sdo considerados
como envolvidos na carcinogénese e tentou estabelecer o peso da evidéncia segundo a

qual expressam os seus efeitos. (>
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Quadro 4. Classificacdo de alguns fatores ambientais
de acordo com suas propriedades (>°) adapt.

Microrganismos Mutagénicos Promotores Cocarcinogénicos
EBV M

HBV/HCV M P

HHMMTV M

HHV-8 c(?)
HIV P P

HTLV-1 M

HPV M

Helicobacter Pylori C
RadiagGes

Radioatividade M P

uv M P

EMF M P(?) C
Particulas e Xenoquimicos

Particulas finas no ar ® C
Asbestos M C
Corantes azoicos M

Bisfenol A M (?) P

Beta-nafilamina M

Benzeno e moléculas derivadas M C
DEHP, BBP M

Dioxinas P

Formaldeido e derivados M

Residuos de hormonas P

Metais, metaloide M C
Compostos N-nitroso® M

NO:2 P C
Organoclorados M (alguns?) P

PAH® M (= 5 anéis) P (< 5 anéis) C
PCB M (alguns) P

Pesticidas M (alguns) P

Cloretos de vinil (monédmeros) M

a Particulas de carbono do ar, especialmente PM <2.5 sdo vetores de produtos quimicos, incluindo PAH e
organoclorados (pesticidas).

bNitratos, nitritos, nitrosaminas, Nitrosamidas.

¢PAH, de alto peso molecular (5-7 anéis) sdo mutagénicos porque induzem processos de adugdo de ADN. PAH
com baixo peso molecular (3-4 anéis) ndo sdo genotoxicos.

4 Geralmente atuam como disruptores enddcrinos ou imunossupressores mas alguns deles podem ser
também mutagénicos.

Um marco na definicdo da percentagem de cancros atribuiveis ao ambiente foi a
publicacdo de Doll e Peto, na década e 80, onde estimaram que 6% dos cancros estavam
relacionados com o ambiente mais especificamente 4% relacionados com ambiente
ocupacional e 2% com poluicdo ambiental.®® White refere que estas estimativas de
risco atribuivel para cancro baseadas em grande parte na opinidao de especialista com

mais de vinte anos ainda influenciam hoje as prioridades no controlo do cancro e que a
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exposicdo ambiental a substancias cancerigenas tem sido muitas vezes considerada

como n3o modificavel, sem importancia ou ja adequadamente controlada.®? Contudo,

por diversas razdes, para o Conselho Presidencial para o Cancro dos EUA estes niumeros

estdo desatualizados e subvalorizados. )

O quadro seguinte mostra as estimativas, publicadas entre 1981 e 2007, da

mortalidade por cancro com origem em varios fatores de risco sendo evidente a

diversidade das mesmas.

Quadro 5. Nimero de mortes por cancro e a contribuicdo de diferentes fatores (62) adapt.

Estudos Doll et Peto Olsen et al. Doll et Peto Danaei et al. IARC
1981 1997 2005 2005 2005
EUA Paises Nordicos Reino Unido Paises Ricos Franga
Mortes Casos Casos Mortes Mortes Mortes Mortes Mortes

. (%) LI Masc. Fem. %) LI (%) Masc. Fem. (%)
Fator de risco (%) (%) (%) (%)
Tabaco 30 25-40 19 9 30 27-33 29 33,4 9,6 23,9
Alcool 3 2-4 2 1 6 4-8 4 9,4 3 6,9
Agentes 102 12 2 3¢ 5 415 <1,5h 33 4,4 3,7
infeciosos
Nutricdo ?d ?d 15-35 3i N N N
Obesidade e 25
excesso de 35 10-70 <1 <1 15-35 3 1,2 2,3 1,6
peso
Sedentarismo N N <1 0-1 2 0,5 3,2 1,6
Profissao 4 2-8 3 <1 2 1-5 N 3,7 0,5 2,4
Polui¢do <1e <1e N 0,04-1 0,3 0,1-1
Poluicdo 2 <1-5 N N 2 1-5 N N N N
urbana
Produtos <1b <15 N N N N N N N N
industriais
Aditivos <1 0,5-2 N N N N N N N N
alimentares
Drogas e
procedimentos 0,5-3 N N 0-1 N N N N
médicos
Terap}aNde 10 “«a
reposi¢do
hormonal 0,5-3 N N 0-1 N N 2,2 0,9
e contracetivos
orais
Fatores
relacionados 7 1-13 N N 15 | 1020 N N 11 04
com a
reprodugdo
Radiagdo
ionizante ndo 2-4 <1f <1f 4 3-5 N N N N
médica 3¢
Raios. 24 4 5 1 1 N 0,6 06 06
ultravioletas
Radiagdo
ionizante de N* N 2 3 <1 <1-1 N N N N
origem humana

LI: Limites da estimativa; N: Fator ndo considerado como um fator de risco pelo estudo; 2 inclui a radiagdo médica, agentes
quimioterapicos, contracetivos orais, terapia de reposi¢do hormonal; ® inclui os agentes quimicos e fisicos, introduzidos no cotidiano
pela indUstria contempordnea; ¢ chamados fatores geofisicos por Doll e Peto (1981) e incluindo radiagdo ndo-médica e raios
ultravioleta; ¢ os autores consideram que ndo existem dados suficientes para calcular a fracdo atribuivel; ¢ limitado ao tabagismo
passivo; f limitado ao rad3o; & limitado a infe¢Bes por Helicobacter pylori; " limitado a relagdes sexuais sem prote¢do (1%) e seringas
contaminas no campo da saude (<0,5%); ' pobre em frutas e legumes; " inclui a categoria «medicamentos e procedimentos médicos; ®

inclui comportamentos sexuais como os agentes infeciosos envolvidos no cancro do colo do utero
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O préximo quadro reune as vdrias estimativas de fragdes ambientalmente
atribuiveis a alguns tipos de cancro por diferentes estudos internacionais publicados

entre 2001 e 2006.

Quadro 6. Estimativa da fragdo atribuivel ao ambiente para alguns tipos de cancro (63) adapt.

Cancro do pulmao
162

-Fumo passivo;
-Polui¢do atmosférica;
-Radao;

-Exposigdo profissional

(radiagdo ionizante,
amianto, substancias
quimicas como o
crémio, niquel e
cadmio).

Entre 6 e 55%, nos
homens e mulheres
em paises
desenvolvidos.

Fontes Lo;::llg-agg)ao F:::;::;Z? Fragao atribuivel Outros indicadores
Cancros (cancro do
rim, cérebro e sistema
HPA (2005) @ r?ervoso cientral, . Nao especificado. En.tre 5 € 90%, nas
linfoma ndo-Hodgkin, criangas.
leucemia, todos os
cancros)
-Infegdo com
Helicobacter pylori;
-Substancias quimicas
(benzeno, 6xido de
etileno);
-Radiagdo UV; Mortes (x103):
-Aflotoxinas; 194 na zona Euro-A
Todos os cancros .Papillomav.irus;
140-208 -Fumo passivo; Entre 12 e 29%, global. | DALY (x103):
-Poluigdo atmosférica; 1600 na zona Euro-A
-Radio;
-Exposigdo profissional
(radiagdo ionizante,
amianto, substancias
quimicas como o
crémio, niquel e
cadmio).
WHO (2006) ®

Mortes (x103):
60 na zona Euro-A

DALY (x103):
485 na zona Euro-A

Outros cancros
140-208 (162 exclu)

-infegdo com

Helicobacter pylori;

-substancias quimicas

(benzeno, oxido de
etileno);

-Radiagdo UV;
-Aflotoxinas;
-Papillomavirus.

Entre 10 e 34%, nos
homens em paises
desenvolvidos.
Entre 10 e 23%, nas
mulheres em paises
desenvolvidos.

Mortes (x103):
134 na zona Euro-A

DALY (x103):
1115 na zona Euro-A

OCDE (2001) ©

Todos os cancros
140-208

Fatores de risco tendo
um impacto
significativo na
morbidade,
mortalidade e aspetos
de saude de qualidade
de vida, excluindo
riscos ocupacionais e
comportamentos
individuais.

Entre 1 a 5%, nos
paises com renda alta
membros da OCDE.

2 Mathews I. e Parry S. The burden of disease attributable to environmental pollution. 2005. (Health Protection Agency — Reino
Unido) WHO. Preventing disease through healthy environments - Towards an estimate of the Environmental burden of disease.

WHO. 2006.

b WHO. Global Burden of Disease (GBD) Study 2000-2002: definitions of cause categories in terms of International Classification
of Disease (ICD) codes. WHO. 2006.
¢ Melse J.M. et Hollander A.E.M. Environment and health within the OECD region: lost health, lost money. Background document
to the OECD Environmental Outlook. OCDE. 2001.

51




Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Na andlise da Agéncia Francesa para a Seguranca Sanitaria Ambiental e
Ocupacional as estimativas de percentagens de cancro atribuiveis ao ambiente sdo
apresentadas para cancros especificos ou para todos os tipos de cancros. Raramente
levam em conta um fator ambiental especifico, mas frequentemente uma combinagao
de varios fatores. Os valores variam muito, entre 1 e 55%. No entanto, os valores mais
frequentes variam entre 5% e 30%, dependendo dos fatores e locais considerados.
Apesar das limitacOes destas estimativas, elas mostram a importancia do papel desses
fatores ambientais no desenvolvimento do cancro. Em consequéncia das flutuagdes
destas quotas atribuiveis a fatores ambientais, a avaliacdo dos impactos
socioecondmicos das patologias relacionadas com o ambiente, incluindo os cancros, fica

sujeito a limitagdes dbvias. 64

O segundo PNS Francés refere que de acordo com o Instituto Francés de
Vigilancia em Saude Publica (InVS) 5 a 10% dos cancros estdo relacionados com fatores
ambientais. A WHO acredita que essa participacdo é de 19%, considerando a exposicao
passiva ao tabaco. No que diz respeito mais particularmente a cancros associados com
exposicOes ocupacionais as estimativas variam entre 4 e 8,5% para o InVS enquanto a
Agéncia Internacional de Investiga¢do do Cancro (IARC) defende 4% nos homens e 0,5%
nas mulheres. Por outro lado, de acordo com um estudo americano com cerca de 45000
gémeos, apenas um em quatro cancros tem uma componente genética. Assim, trés

cancros em cada quatro seriam devido ao meio ambiente e ao modo de vida. (6>

No PNAAS as potenciais associacdes do cancro aos fatores ambientais
organizados em dominios prioritarios do plano sdao apresentadas no quadro seguinte,
alicercando-se no ja citado relatdrio Ambiente e Saude (2005) da EEA e no documento
Comunicacgao da Comissao ao Conselho, ao Parlamento Europeu e ao Comité Econdmico

e Social Europeu — Uma Estratégia Europeia de Ambiente e Saude (2003).
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Quadro 7. Fatores ambientais associados ao cancro por dominio do plano (?)adapt:

Dominio Fatores Ambientais

Presenca de alguns metais na agua (ex. arsénio, cadmio e

Agua .
8 cromio).

Particulas, principalmente PM.s ou inferiores; tabaco
(fumadores ativos ou passivos); hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos (ex. vapores de gasdéleo); amianto;

Ar ..
dioxinas.

Agentes quimicos, fisicos e biolégicos (ex. pais fumadores,
exposicdo profissional dos progenitores a solventes).

Solo/sedimentos Alguns pesticidas

Alguns metais (ex. arsénio, cddmio e crémio); alguns

o pesticidas; amianto.
Quimicos - . - .
Agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (ex. pais fumadores,

exposicdo profissional dos progenitores a solventes).

Alguns pesticidas; toxinas naturais-aflatoxinas; dioxinas;

Alimentos . , Ly .
alguns metais (ex. arsénio, cadmio e cromio).

Amianto; radao; tabaco (fumadores ativos ou passivos).

Espagos construidos Agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (ex. pais fumadores,
exposicdo profissional dos progenitores a solventes). *

Radiagdes Algumas radiag¢des, incluindo luz solar; radao.

* . .
Cancro infantil

Existem varios sistemas de classificacdo de agentes cancerigenos nos EUA, na
Europa e de ambito internacional. Apesar de existirem outros esquemas de classificacao,
a tabela seguinte ilustra a diversidade dos sistemas através dos quais os fatores ou
agentes sdo avaliados e classificados. A terminologia usada por estas varias agéncias em
alguns casos é quase idéntica, mas podem variar substancialmente as provas necessarias
para colocar uma substancia quimica ou outro agente em determinada categoria. Assim,
uma organizagao pode considerar um agente claramente cancerigeno para os seres
humanos enquanto outra organizacdo pode classificar a mesma substancia como

provavel ou suscetivel de ser cancerigena. %)
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Quadro 8. Sistemas de classificacdo de potencial cancerigeno (53 adapt.

Europa Internacional EUA
EU GHS IARC ACGIH EPA NTP
Categoria 1: Categoria 1 Grupo 1: Al: Cancerigeno Conhecido por
Substancias Subcategoria Cancerigeno Confirmado para os seres ser
reconhecidas | 1A: Conhecido | paraos cancerigeno humanos cancerigeno
como cancerigeno humanos para os para os
cancerigenas para os humanos humanos
para os humanos
humanos
Categoria 2: Categoria 1 Grupo 2A: A2: Suscetivel de Razoavelmen-
Substancias Subcategoria Provavelmente | Suspeito de ser te previsto ser
que devem 1B: Presumivel | cancerigeno ser cancerigeno cancerigeno
ser cancerigeno para os cancerigeno para os
consideradas para os humanos para os humanos
como humanos humanos
cancerigenas
para os
humanos
Categoria 3: Categoria 2: Grupo 2B: A3: Evidéncias
Substancias Suspeito de ser | Possivelmente | Cancerigeno sugestivas de
gue causam cancerigeno cancerigeno para os potencial
preocupagao para os animais cancerigeno
para os humanos
humanos
devido a
possiveis
efeitos
cancerigenos,
mas cuja
informacgdo
disponivel ndo
é suficiente
para fazer
uma avaliagao
satisfatéria
Grupo 3: N3o A4: N3o Informacdo
classificavel classificado insuficiente
quanto a como para avaliar o
carcinogenici- cancerigeno potencial
dade para os para os cancerigeno
humanos humanos
Grupo 4: A5: Ndo N3o é provavel
Provavelmente | suspeito ser
nao como cancerigeno
cancerigeno cancerigenos | para os
para os para os humanos
humanos humanos
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O Centro Internacional de Investigacao do Cancro classifica 982 agentes nos seus

cinco grupos: (66

Grupo 1 Agente carcinogénico para os humanos 117 agentes
Grupo 2A Agente provavelmente carcinogénico nos humanos 74 agentes
Grupo 2B Agente possivelmente carcinogénico nos humanos 287 agentes
Grupo 3 Agente ndo classificado como carcinogénico nos humanos 503 agentes
Grupo 4 Agente provavelmente nao carcinogénico para os humanos 1 agente

Em 2008 os 10 cancros mais frequentes, considerando os dois géneros, eram o
cancro da mama, da prdstata, do pulmao, do colo-retal, do colo do utero, do estdmago,
do figado, do utero, do esdfago e dos ovdrios. Para muitos destes cancros foram
identificados apenas alguns fatores causais, com exposi¢cdes ambientais evitaveis, nao
tendo sido encontrado nenhum para o cancro da préstata. Existem ainda muitos outros
cancros de menos incidéncia como o do coragao, glandulas salivares, timo, etc. com
caréncia de conhecimento sobre a sua origem. E patente a necessidade da investigacio
etiolégica para identificar mais fatores causais de cancros humanos comuns e

incomuns.54

A |ARC afirma que a maioria dos cancros mais comuns que ocorrem em todo o
mundo estdo fortemente relacionadas com exposi¢des ambientais e estilos de vida. Em
principio, portanto, estes cancros sao evitaveis. Com base no conhecimento atual, quase
metade de todos os casos de cancro no mundo pode ser prevenida. Esta posicao é
apoiada por evidéncias na pratica cientifica rigorosa mostrando diminuicdo na

incidéncia de cancro depois de intervencdes preventivas. (¢7)

Em 2016 a WHO defende que no caso do cancro a proporc¢ao da doencga atribuivel
ao ambiente é de 20% e perdem-se anualmente 49 milhGes de anos de vida ajustados
por incapacidade (DALYs) sendo as principais dreas de acdo ambiental para prevencao a
poluicdo do ar, a gestdo de produtos quimicos, a radiacdo e a protecdo dos

trabalhadores. @
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Na primeira conferéncia da WHO sobre determinantes ambientais e
ocupacionais para o cancro, entre outros aspetos, concluiu-se que, ndo obstante ser
clara a necessidade de mais investigacdo neste setor, o conhecimento existente ja é
suficiente para que se passe a acao. Entre as recomendacgdes estd patente a procura e
desenvolvimento de indicadores de exposicdo ambiental e ocupacional determinante
de cancro que, conjuntamente com taxas de incidéncia, possam orientar a vigilancia na

prevenc3o primaria e facilitar a comunicacdo com os decisores politicos.“8)
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2 DESENHO E DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

2.1 Hipétese

E possivel com base no modelo DPSEEA identificar, selecionar e desenhar um
quadro de indicadores de saude ambiental, disponibilizados em fontes publicas, com
interesse para a vigilancia e definicao de estratégias em salude ambiental na area das

doengas oncoldgicas em Portugal.

2.2 Objetivo e resultados esperados

2.2.1 Objetivo

Elaborar um quadro de indicadores alicercado no modelo DPSEEA, otimizando a
utilizacdo da informacdo disponivel para uma leitura da situacdo e evolucdo da saude
ambiental em Portugal com impacto na area das doencas oncolégicas, com defini¢cdo de

linhas estratégicas gerais de atuacao.

2.2.2 Resultados esperados

Espera-se no final desde trabalho conseguir demonstrar que é possivel
rentabilizar a informacao disponivel aplicando a vigilancia em salde ambiental na area
das doencas oncoldgicas o modelo DPSEEA. Deste modo, acredita-se vir a obter um
documento que estimule a aplicacao desta metodologia com vista a facilitar a andlise da
performance das politicas de saide ambiental e, assim, contribuir para o aumento dos
ganhos em saude através de producdo de ferramentas auxiliares de uma boa

governagao.

2.3 Metodologia, estrutura e limites do estudo

2.3.1 Metodologia

O estudo podera ser classificado quanto a sua natureza, objetivo e

procedimentos como uma pesquisa aplicada, descritiva e documental. (68
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Natureza

Pesquisa Aplicada

¢ Visa gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigidos a assuntos e interesses
locais, ndo universais.

Objetivo

Pesquisa Descritiva

e Este tipo de pesquisa observa, regista, analisa e ordena os dados sem os manipular,
isto é, sem interferéncia do pesquisador. Tem em vista descrever as caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdo entre
variaveis. Assume, em geral, a forma de levantamento.

Procedimento

Pesquisa Documental

e A utilizacdo da pesquisa documental é destacada na possibilidade de se poder
organizar e utilizar informacdo que se encontra dispersa, articulando-a e
conferindo-lhe uma nova importancia como fonte de dados.

Figura 22. Classificagdo do estudo

2.3.2 Estrutura do trabalho

O desenvolvimento de um conjunto de indicadores de salude ambiental com

relevdncia para o cancro compreende as seguintes etapas:

a) Pesquisa bibliografica que permita conhecer os aspetos conceptuais e
metodolégicos dos modelos de gestdao de indicadores de saude ambiental e o

conhecimento atual da relagdo entre o ambiente e o cancro;

b) Elaboracdo de uma ficha de indicador para consulta a peritos, que permita o

acesso a fonte;

c) Pesquisa e selecdo de indicadores em linha cujas fontes sejam agéncias publicas
internacionais, europeias e nacionais provaveis de dispor da informacao

pretendida;

d) Submissdo das fichas de indicadores para consulta a um painel de peritos para

validacao através da classificacao de cinco carateristicas;

e) Elaboracdo de uma ficha de indicador com campos predefinidos de modo a

uniformizar a informacao disponibilizada e o modelo de apresentacao;
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f) Preenchimento de 18 fichas de indicador e classificagdo dos mesmos quanto ao

desempenho e evolugao (3 por cada dimensao DPSEEA);

g) Apreciagdo global da informagdo fornecida pelo quadro de indicadores.

Pesquisa Bibliografica

Elaboracdo de documento
de recolha de dados

Recolha de dados

Validagdo do dados

(painel de peritos)

Analise dos resultados

Figura 23. Desenho do estudo

2.3.3 Limites do estudo

As fontes onde sera realizada a pesquisa e selecdo de indicadores, conforme

referido na estrutura do trabalho, tém a qualidade de agéncias publicas internacionais,

europeias e nacionais provaveis de dispor da informacdo pretendida. Considerou-se

provavel disponibilizarem dados com interesse para o estudo agéncias com atribui¢cdes

nas areas da saude, ambiente, estatistica, produtos quimicos, alimentagdo, urbanismo,

agricultura, economia, mobilidade e meteorologia.

As agéncias da ONU foram selecionadas de entre a relagao disponivel na pagina

“Fundos, Programas, Agéncias Especializadas e outros”. As agéncias da UE foram

5 http://www.un.org/en/sections/about-un/funds-programmes-specialized-agencies-and-others/index.html
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identificadas na pagina “Agéncias e outros organismos da UE”®. Os organismos
portugueses foram destacados através da consulta das leis organicas dos Ministérios da

Saude, Ambiente, Ordenamento do Territério e Energia, Economia e Agricultura e Mar’.

Quadro 9. Fontes de dados a explorar

ONU, Organizacgdo das NagGes Unidas;
WHO, Organizagao Mundial da Saude;

FAO, Organizacdo das Nagdes Unidas para Agricultura e
Alimentacdo;

PNUMA, Programa das Nac¢Ges Unidas para o Meio Ambiente;

Agéncias da Organizagdo das | ONU-HABITAT, Programa das Nag¢des Unidas para
Nag¢des Unidas Assentamentos Humanos;

OMM, Organizagdo Meteoroldgica Mundial;
FMI, Fundo Monetadrio Internacional;

ECE, Comissdo Econdmica para a Europa;

IBRD Banco Internacional para a Reconstrugdo e o
Desenvolvimento ou Banco Mundial.

Eurostat, Instituicdo Central do Sistema Estatistico Europeu;
ECDC, Centro Europeu de Prevencgdo e Controlo das Doengas;
ECHA, Agéncia Europeia das Substancias Quimicas;

Ageéncias Europeias EEA, Agéncia Europeia do Ambiente;

EFSA, Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos;

EUROFOUND, Fundagdo Europeia para a Melhoria das
Condigbes de Vida e de Trabalho;

CHAFEA; Agéncia de Execucgdo para os Consumidores, a Saude,
a Agricultura e a Alimentagao.

Administragdo Direta do Estado
Saude
Direccdo-Geral da Saude.

Ambiente, Ordenamento do Territério e Energia

Diregao-Geral do Territorio;

Direcdo-Geral de Energia e Geologia.

Organismos da Administragdo Agricultura e Mar
Central Portuguesa Gabinete de Planeamento, Politicas e Administracdo Geral;

Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria;
Diregdo-Geral de Agricultura e Desenvolvimento Rural.
Economia

Gabinete de Estratégia e Estudos;

Diregdao-Geral do Consumidor;

Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica.

6 http://europa.eu/about-eu/agencies/index_pt.htm
7 http://www.portugal.gov.pt/pt.aspx
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Administragao Indireta do Estado
Instituto Nacional de Estatistica, I. P.
Saude
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P.

Ambiente, Ordenamento do Territdrio e Energia

Agéncia Portuguesa do Ambiente, I.P;

Instituto da Habitacdo e da Reabilitagdo Urbana, I.P.;
Laboratorio Nacional de Energia e Geologia, I.P.

Agricultura e Mar

Instituto da Conservagao da Natureza e das Florestas, I. P.;
Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e Veterinaria, |. P.;
O Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, I. P.

Economia

Instituto da Mobilidade e dos Transportes, I.P.;

Laboratdrio Nacional de Engenharia Civil, I.P.

Entidade Reguladora dos Servigos Energéticos;
Autoridade Nacional de ComunicacgGes;

Entidades Reguladoras Autoridade da Mobilidade e dos Transportes;

Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos;

Entidade Reguladora da Saude.

OCDE, Organizagdo para a Cooperagdo e

Outros . L
Desenvolvimento Econémico.

O sistema utilizado de classificacdo de carcinogénicos é o definido pela IARC. Para
além de agentes carcinogénicos per se, serdao igualmente observados a qualidade dos

meios de exposicdao como, por exemplo, a dgua e o ar.

A exposicdo ocupacional, os agentes biolégicos e os estilos de vida ndo serao
objeto deste estudo, exceto os habitos tabdgicos pela relevancia do fumo passivo para

a populacdo em geral.

O quadro de indicadores sera constituido pelos trés melhor classificados em cada

uma das dimensdes DPSEEA.

2.4 Instrumento de recolha de dados

A ficha de indicador para consulta é composta por 10 campos considerados
adequados para apresentar o indicador e permitir o acesso ao mesmo na fonte:

indicador (denominacdo), entidade que disponibiliza, dimensdo DPSEEA, dominio,

61



Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

informacdo adicional, unidade, periodicidade, site (acesso), metodologia (acesso) e
observacdes. E igualmente disponibilizado um campo para registo das classificagdes

atribuidas pelos peritos.

As dimensdes sdo as estabelecidas pelo modelo DPSEEA: forga motriz, pressao,
situacdo, exposicdo, efeitos e acdo. Ndo obstante a abordagem ao modelo realizada nos
pontos 1.2.2 a 1.2.5 é agora apresentado um quadro sintese do significado de cada tipo

de indicador no modelo DPSEEA:(37)

Quadro 10. Conceitos de indicador por componente do modelo DPSEEA

Fatores que numa escala macro influenciam os varios processos ambientais

For¢ca Motriz ~ , . i
¢ que poderdo afetar a saude humana (economia; geodemografia)

As varias forcas motrizes influenciam a atividade humana com impacto sobre
Pressdo o ambiente. A produc¢do e os padrdoes de consumo geram a emissdo de
diversos tipos de substancias e o uso de recursos naturais.

A qualidade do ambiente é afetada pelas varias pressfes. A situacdo

Situagao . g R ,
¢ ambiental pode ser benéfica ou prejudicial para a saude.

Conceito que medeia a inter-relacdo das condi¢des de saude da populagio
Exposicdo alteradas pelas mudangas na situacdo ambiental resultantes das pressoes e
forgas motrizes, num contexto espacial e temporal.

Consequéncias sobre a saude da populacdo associada a exposicdo

Efeitos o .

(morbilidade; mortalidade).

Formulacdo e implementacdo de politicas publicas e respostas que visem
Acdo minimizar os problemas ambientais e os respetivos efeitos sobre a saude

humana.

Os dominios sdo idénticos aos utilizados no documento da WHO Preventing
Disease Through Healthy Environments (2006). O dominio trabalho foi retirado dado
gue, conforme definido nos limites do estudo, a exposicdao ocupacional ndo serd objeto

deste estudo.!)

As caracteristicas do indicador sdo cinco: validade, solidez, relevancia,
sensibilidade e qualidade estatistica. Estas foram primordialmente selecionadas de
entre as mais referidas por diversos autores para selecionar indicadores e elencadas no
estudo denominado Quadro Conceptual para a Sele¢do de Indicadores Ambientais.3¥

Iniciou-se por determinar que, atendendo ao objetivo do estudo, é elementar
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apresentar uma caracteristica que permita pontuar o indicador quanto a sua
adequabilidade como indicador de saude ambiental para as doengas oncologias, isto é,
se o indicador mede realmente o que se supde que meca.®® Ponderado este critério, a
factibilidade do indicador, ou seja, os recursos necessarios para o obter é a carateristica
cimeira, contudo foi considerada sem interesse para o estudo porque neste caso todos
os indicadores existem logo sdo exequiveis. Sucessivamente, uma base cientifica e
conceptual forte, a relevancia para a questdo e publico-alvo, a capacidade para refletir
mudancas na situagao ou fendmeno em apreco e a possibilidade de ser medido sao as
carateristicas que se perfilam. Como o proposto ndo é construir indicadores, mas sim
utilizar indicadores ja existentes, a carateristica mensurabilidade foi afastada e

substituida pela subsequente qualidade estatistica.

Quadro 11. Significado das carateristicas do indicador

Adequado como indicador de ambiente e saude para as

Valido .
doencgas oncoldgicas
Sélido Possui base cientifica e conceptual forte
Relevante Importante para o assunto em questdo e decisores publicos
sensivel Adequado para refletir mudancas na situacdao ou fendmeno

em questao

Possui propriedades estatisticas excelentes que ndao permitem

Qualidade estatistica . N ,
uma interpretacdo ambigua

Serd através da classificacdo destas carateristicas numa escala de Likert que o

painel de peritos validara a adequabilidade dos indicadores.

Quadro 12. Escala de resposta

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo nem discordo

Concordo

v | bW |IN|E

Concordo totalmente
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Serd perguntado relativamente a cada um dos indicadores se este apresenta

cada uma das caracteristicas enunciadas.

Quadro 13. Questdes tipo

O Indicador X é valido?

O Indicador X é solido?

O indicador X é relevante?

O indicador X é sensivel?

O indicador X tem qualidade estatistica?

Nesta sequéncia foi elaborado no software Microsoft Excel a seguinte ficha:

Entidade que disponibiliza

Dimensdo DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposicdo  Efeitos Acdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior  Poluigdo do Ar  Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Informagédo adicional

Unidade
Periodicidade
Site
Metodologia

Observagdes
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: 4 AQUI Y ESCALA M Universidad

Evélido Discordo totalmente -

Esélido Discordo -

Erelevante Nem concordo nem discordo -

E sensivel Concordo - __ UNIVERSIDADE LUSOFONA
a T § de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - ehont nibilalianin

Figura 24. Modelo de ficha de indicador para consulta

Foi enviada uma carta convite e um ficheiro Excel com um conjunto de fichas de
indicadores para consulta a cinco licenciados em saude ambiental no sentido de realizar
um pequeno pré-teste visando identificar eventuais necessidades de alteragdao na

redacdo ou modificacdo no formato do instrumento de consulta.

As principais observa¢des foram que a mengdao ao tempo necessario para

responder ao solicitado poderia ser desencorajadora, que o nome dado aos ficheiros
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podia induzir em erro relativamente ao que era solicitado e que o formato era pouco
simpatico/amigo e pouco intuitivo. Foi ainda sugerida a realizacdo da consulta através
da plataforma gratuita Google Docs. Nessa sequéncia, foi subtraida na carta convite a
referéncia a previsao do tempo necessario, alterado o nome dos ficheiros e modificado
o layout da ficha (modelo final ja refletido na figura 24). No intuito de tornar o ficheiro
mais apelativo foi acrescentado a carta convite a proposta da utilizagdo do modo de ecra

inteiro no momento da consulta do ficheiro Excel.

A possibilidade de fazer a consulta através da ferramenta Google Docs foi
apreciada mas afastada face ao volume de informacdo a disponibilizar para cada
questdo e ao tamanho do “questiondrio” que em casos de falhas de rede ou fechos
acidentais de janelas resultaria na perda da informacao introduzida pelo perito até esse
momento. O fecho acidental de janelas do programa de navegacdo é ainda mais
provavel considerando que em cada separador da folha Excel (cada indicador) sao
fornecidos enderecos de sites para visualizacdo. Outra vantagem do formato Excel é que

o perito pode, inclusive, preencher o que lhe é pedido em diferentes momentos.

2.5 indice de desempenho e modelo de apresentacio dos indicadores do painel

A apresentacdo dos 18 indicadores selecionados, apds a consulta aos peritos,
serd efetuada através de uma ficha de indicador composta por 12 campos considerados
adequados e necessarios para caracterizar o indicador assim como a sua performance,
muitos ja apresentado no ponto anterior: denominacdo, dimensdo DPSEEA, dominio,
descricdo, resumo metodolégico, unidade, periodicidade, fonte, carateristicas,

resultados do indicador, desempenho e evolugdo no periodo.
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INDICADOR
DPSEEA

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢cdo Efeitos Acdo
~ DomiNIO

Aguae Poluigdo do Ar Poluicao . _— Outros Riscos
. Quimicos Radiacdo sl
Saneamento Interior do Ar Comunitarios
DESCRIGCAO

RESUMO METODOLOGICO

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE

CARATERISTICAS

Vilido Sélido Relevante Sensivel Qualidade
Estatistica
RESULTADOS DO INDICADOR

DESEMPENHO?®

EVOLUCAO NO PERIODO

Figura 25. Ficha de indicador

8 A gradacdo de cores é ilustrativa ndo estando associada a quantificagdo de risco
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As classificagbes do campo referente as carateristicas do indicador serao
preenchidas com a média obtida apds a consulta ao painel de peritos de acordo com o

definido no ponto 2.4.

O desempenho sera classificado num intervalo de 0 a 100, com base no nimero

indice calculado através da seguinte férmula:

MXlOO

Indice Desempenho =

Xmax — Xmin
onde "x" corresponde ao valor de Portugal no indicador, "x,,,;," corresponde ao
valor do pais com pior desempenho no indicador e "x,,,,," corresponde ao valor do pais
com melhor desempenho no indicador. Deste modo, o desempenho sera apresentado
sob a forma de um indice relativo (simples) efetuado entre as na¢Ges da Europa dos 15

(EU-15): Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca, Grécia,

Irlanda, Itdlia, Luxemburgo, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido e Suécia

A evolucdo serad classificada como negativa ou positiva de forma qualitativa. Para
este efeito sera considerado o Uultimo periodo, ou seja, a avaliacdo resulta da
comparagao entre o penultimo e o ultimo valor disponivel para o indicador. Nas
situacdes em que os dados sejam apenas disponibilizados para Portugal ndo sera

apresentado o desempenho mas somente a evolucao.

2.6 indices dimens3o e global

Complementarmente no ambito da andlise de resultados, serd calculado para
cada uma das dimensdes do modelo DPSEEA um indice agregado (ou composto)

ponderado com base na férmula:

Indice Dimensido = Ind;x0.5 + Ind,x0.25 + Ind;x0.25

onde "Ind;" corresponde a pontuacdo de Portugal de 0 a 100 no indicador mais
valorado na escala de Linkert, "Ind," corresponde a pontuac¢do de Portugal de 0 a 100
no segundo indicador mais valorado na escala de Linkert e "Inds" corresponde a
pontuacdo de Portugal de 0 a 100 no terceiro indicador mais valorado na escala de
Linkert. Este procedimento sera aplicado a cada uma das diferentes dimensbes do

modelo DPSEEA.
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Adicionalmente serd calculado um indice global do modelo DPSEEA. Este indice
global é uma média aritmética simples dos indices agregados para cada uma das

dimensdes:
Indice Global = (IDgy + IDp + IDs + IDgy + IDgs + 1Dy) /6

onde "IDgy" corresponde ao resultado do indice agregado ponderado para Portugal na
dimensao forga motriz, "IDp" corresponde ao resultado do indice agregado ponderado
para Portugal na dimensao pressao, "IDs" corresponde ao resultado do indice agregado
ponderado para Portugal na dimensdao situagdo, "IDg," corresponde ao resultado do
indice agregado ponderado para Portugal na dimensdo exposi¢do, "IDgs" corresponde
ao resultado do indice agregado ponderado para Portugal na dimensao efeitos e "ID,"
corresponde ao resultado do indice agregado ponderado para Portugal na dimensao

acao.

2.7 ldentificacdo de indicadores

Nos sites definidos nos limites do estudo foi efetuada uma pesquisa e selecdo de
indicadores passiveis de integrar o quadro de indicadores de saude ambiental e
oncologia. A pesquisa foi realizada através da observacdo do mapa dos sites e
direcionada para os separadores “estatistica” e “dados”. Foram selecionados 81

indicadores e a informacdo recolhida registada na ficha de indicador para consulta

(anexo 1).
Quadro 14. Indicadores selecionados
Indicador Cadigo

Uso de nitrogénio como fertilizante por unidade de area agricola 1FM
Uso de principios ativos pesticidas por area de culturas araveis e arvenses 2 FM
Utilizacdo de fertilizantes nitrogenados por area de culturas araveis e 3EM
arvenses
Numero total de veiculos a motor (por 1000 habitantes) 4 FM
Numero de notificacdes de exportacdes de produtos quimicos, misturas ou 5 EM

artigos sujeitos a prévia informacao e consentimento
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Numero de notificagcdes de importagdes de produtos quimicos, misturas ou 6 EM
artigos sujeitos a prévia informagdo e consentimento

Quantidade vendida de produtos fitofarmacéuticos por superficie agricola 7 EM
utilizada (total)

Venda de produtos fitofarmacéuticos (total) 8 FM
Grau de autoaprovisionamento de carne de bovino 9FM
Emissdes totais de didxido de carbono per capita 1P
Producgado de residuos perigosos 2P
Média de emissdes de didxido de carbono por quildmetro dos novos 3p
automoveis de passageiros

Producdo de residuos perigosos pelos agregados familiares 4P
Producdo de residuos perigosos (total) 5P
Producdo de residuos quimicos e hospitalares (total) 6P
Producdo de residuos quimicos e hospitalares pelos agregados familiares 7P
Producdo de residuos perigosos por unidade de PIB 8P
Variacdo nas emissdes de hexaclorobenzeno (HCB) 9P
Variacdo nas emissdes de dioxinas e furanos 10P
Variacdo nas emissdes de bifenilos policlorados (PCB) 11P
Variagdo nas emissdes de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs) 12P
Varia¢do nas emissdes de cadmio 13P
Variacdo nas emissdes de mercurio 14 P
Variacdo nas emissdes de chumbo 15P
Tabagismo atual de qualquer produto de tabaco em pessoas com = 15 anos 16 P
Fumadores didrios 17 P
Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Poluicao Atmosférica 18P
Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Poluicdo dos Solos 19P
Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Residuos 20P
Autos pela préatica de ilicitos ambientais - Aguas Continentais 21P
Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Total 22 P
Nivel de média diaria de radiacdo ultravioleta ambiental (UVR) 1S
Numero de amostra positivas para controlo de residuos em animais criados 55
destinados a alimentacdo
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Percentagem de avaliagdes de radiagBes nao ionizantes com valores pelo 35
menos 50 vezes inferiores aos niveis de referéncia

Cumprimento dos valores paramétricos para o arsénio na agua, na torneira 45
do consumidor

Numero de incumprimentos dos valores paramétricos para chumbo + cobre 5
+ niquel, na torneira do consumidor

Numero de estacdes com qualidade da dgua superficial ma 6S
Numero de estagcdes com qualidade da dgua superficial muito ma 7S
indice de Qualidade do Ar 85S
Subscricdes de telemdveis 1EX
Populagdo a viver em dareas urbanas 2 EX
Exposicao média anual a PM 25 3 EX
Populagdo exposta a niveis de PM ;5 superior aos limites da WHO 4 EX
Exposicdao da populagdo urbana a polui¢ao do ar por PM 1o 5 EX
Exposicdo da populagdo urbana a polui¢ao do ar por PM ;5 6 EX
Exposicao a contaminacdo, sujidade e outros problemas ambientais 7 EX
Populacdo exposta a PM 19 8 EX
Populagao expostaa PM 25 9 EX
Chumbo ingerido através da alimentagao 10 EX
Mercurio ingerido através da alimentacao 11 EX
Cadmio ingerido através da alimentacao 12 EX
Mortes atribuiveis ao ambiente 1EF
DALYs atribuiveis ao ambiente 2 EF
Mortes atribuiveis ao ambiente por 100 000 pessoas 3 EF
DALYs atribuiveis ao ambiente por 100 000 pessoas 4 EF
Mortes atribuiveis a radiacdo UV por 100 000 pessoas 5 EF
DALYs atribuiveis a radiacdo UV por 100 000 pessoas 6 EF
Taxa de Incidéncia de Tumores Malignos (por 100000) 7 EF
Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno Padronizada 8 EF
Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno Precoce (<65 anos), padronizada 9 EF
(100000)

Mortes por cancro 10 EF
Incidéncia de Leucemia (<14 anos) 11 EF
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Incidéncia de melanoma (< 55 anos) 12 EF
Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos 13 EF
Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos de pele 14 EF

Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos em tecido linfoide e

. 15 EF
hematopoiético
Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos (0-64 anos) 16 EF
Incidéncia de cancro 17 EF
Prevaléncia de cancro 18 EF
Area de agricultura organica 1A
Numero de locais publicos e locais de trabalho livres do fumo (legislagao 5 A
nacional)
NUumero de amostra para controlo de residuos em animais criados 3A
destinados a alimentagao
Producao de Biodiesel 4A
Atividades desenvolvidas pelas organizagdes nao governamentais de 5 A
ambiente
Despesa consolidada em ambiente dos organismos de administracdo 6 A
publica - Total
Despesa consolidada em ambiente dos organismos de administracdo 7 A
publica - Protecdo da qualidade do ar e clima
Despesa consolidada em ambiente dos organismos de administracao 8 A

publica - Gestao de residuos

Despesa consolidada em ambiente dos organismos de administracao
publica - Protecdo e recuperagdo dos solos, de aguas subterraneas e 9A
superficiais

Despesa consolidada em ambiente dos organismos de administracdo

S ~ . 10A
publica - Protecdo contra radiacoes
Politicas para reduzir a exposicdo de criangas ao fumo do tabaco 11 A
Numero de amostras para pesquisa de residuos de pesticidas 12 A

Legenda: FM — Forga Motriz; P — Pressdo; S — Situacdo; EX — Exposicdo; EF — Efeitos; A -A¢do

2.8 Consulta ao painel de peritos

Os peritos foram selecionados através de uma amostra de conveniéncia
respeitando sempre trés critérios: que existisse uma relagdo direta ou indireta com o

diretor da tese ou com o doutorando, no sentido de obter o maior nimero de adesdes
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possivel, que fossem especialistas nas dreas da saude ambiental e/ou na area das
doengas oncoldgicas e que presumivelmente fossem, no minimo, utilizadores

independentes em leitura do idioma portugués.

Edificaram-se 33 profissionais com francas probabilidades de adesdo (anexo Il). Os
mesmos foram divididos em trés grupos de forma aleatdria e estratificada por areas de
formacao. A aleatoriedade foi operacionalizada através da funcao “aleatérioentre” do
software Microsoft Excel, que gera um nuUmero aleatdrio de entre os numeros

especificados.

Quadro 15. Constituicdo do painel de peritos

Areas
Biologia Farmacia Medicina Oncologia Outra
Grupo 1 1 2 3 2 3
Grupo 2 2 2 3 2 2
Grupo 3 1 3 3 1 3

Face ao numero de indicadores disponiveis entendeu-se adequado atribuir duas
dimensdes de indicadores a cada um dos grupos de peritos para que a colaboracao
solicitada importasse num investimento de tempo aceitdvel. Assim, considerando o
tempo médio de apreciacdo por indicador de 5 minutos, cada perito necessita de

disponibilizar entre 135 a 150 minutos para responder a consulta.

9+22+8+12+18+12=81

9FM

22 P

8S

12 EX

18 EF

12 A

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

9+18=27

22 +8=30

12+12=24

27 +30+24 =81
Legenda: FM — Forga Motriz; P — Pressdo; S — Situacdo; EX — Exposicdo; EF — Efeitos; A -Acdo

Figura 26. Esquema de distribuicdo de indicadores pelos peritos
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A distribuicdo de duas dimensdes por cada grupo de peritos, em oposi¢ao a
distribuicdo aleatdria e estratificada por dimensdes por cada grupo de peritos,
apresenta as vantagens de permitir aos peritos a comparacdo entre indicadores da
mesma dimensdo, limitar a necessidade de frequentes mudangas de perspetiva no
modelo DPSEEA e rentabilizar a familiarizacdo com os layouts e organizacdo das fontes

de informacgdo por vezes iguais entre indicadores da mesma dimensao.

Quadro 16. Distribuicdo dos indicadores pelos grupos de peritos

Indicador Cdédigo | Grupo
Uso de nitrogénio como fertilizante por unidade de area agricola 1FM 1
Uso de principios ativos pesticidas por area de culturas araveis e 2 EM 1
arvenses
Utilizacdo de fertilizantes nitrogenados por drea de culturas 3EM 1
araveis e arvenses
Numero total de veiculos a motor (por 1000 habitantes) 4 FM 1
Numero de notificacdes de exportacdes de produtos quimicos, 5 EM 1
misturas ou artigos sujeitos a prévia informacao e consentimento
Numero de notificacdes de importacdes de produtos quimicos, 6 EM 1
misturas ou artigos sujeitos a prévia informacao e consentimento
Quantidade vendida de produtos fitofarmacéuticos por 7 EM 1
superficie agricola utilizada (total)
Venda de produtos fitofarmacéuticos (total) 8 FM 1
Grau de autoaprovisionamento de carne de bovino 9FM 1
Emissdes totais de didxido de carbono per capita 1P 2
Producdo de residuos perigosos 2P 2
Média de emissbes de didxido de carbono por quilémetro dos 3p 5
novos automaoveis de passageiros
Producdo de residuos perigosos pelos agregados familiares 4P 2
Producdo de residuos perigosos (total) 5P 2
Producdo de residuos quimicos e hospitalares (total) 6P 2
Producdo de residuos quimicos e hospitalares pelos agregados 7p 5
familiares
Producdo de residuos perigosos por unidade de PIB 8P 2
Variacdo nas emissoes de hexaclorobenzeno (HCB) 9P 2
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Variagdao nas emissdes de dioxinas e furanos 10P 2
Variagao nas emissdes de bifenilos policlorados (PCB) 11P 2
Variagdo nas emissdes de hidrocarbonetos aromaticos

policiclicos (HAP) 12p 2
Variacdo nas emissdes de cadmio 13 P 2
Variacdo nas emissdes de mercurio 14 P 2
Variagdo nas emissdes de chumbo 15P 2
Tabagismo atual de qualquer produto de tabaco em pessoas com 16 P 5
> 15 anos

Fumadores diarios 17 P 2
Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Poluicdo Atmosférica 18 P 2
Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Polui¢do dos Solos 19°P 2
Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Residuos 20P 2
Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Aguas Continentais 21P 2
Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Total 22 P 2
Nivel de média diaria de radiacdo ultravioleta ambiental (UVR) 1S 2
NUmero de amostra positivas para controlo de residuos em 55 5
animais criados destinados a alimentagao

Percentagem de avaliagdes de radiagdes ndo ionizantes com 3 5
valores pelo menos 50 vezes inferiores aos niveis de referéncia

Cumprimento dos valores paramétricos para o arsénio na agua, 45 5
na torneira do consumidor

Numero de incumprimentos dos valores paramétricos para 5 5
chumbo + cobre + niquel, na torneira do consumidor

Numero de estacbes com qualidade da agua superficial ma 6S 2
Numero de estagdes com qualidade da dgua superficial muito ma 7S 2
indice de Qualidade do Ar 85S 2
Subscricbes de telemdveis 1EX 3
Populacdo a viver em areas urbanas 2 EX 3
Exposicdo média anual a PM 25 3 EX 3
Populagdo exposta a niveis de PM 5 superior aos limites da WHO 4 EX 3
Exposicao da populacdo urbana a poluicao do ar por PM 1 5 EX 3
Exposicao da populagdo urbana a poluigdao do ar por PM 5 6 EX 3
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Exposicdo a contaminagdo, sujidade e outros problemas 7 EX 3
ambientais

Populagdo exposta a PM 10 8 EX 3
Populacdo exposta a PM 35 9 EX 3
Chumbo ingerido através da alimentacao 10 EX 3
Mercurio ingerido através da alimentacao 11 EX 3
Cadmio ingerido através da alimentagdo 12 EX 3
Mortes atribuiveis ao ambiente 1EF 1
DALYs atribuiveis ao ambiente 2 EF 1
Mortes atribuiveis ao ambiente por 100 000 pessoas 3 EF 1
DALYs atribuiveis ao ambiente por 100 000 pessoas 4 EF 1
Mortes atribuiveis a radiagcdo UV por 100 000 pessoas 5 EF 1
DALYs atribuiveis a radiagdao UV por 100 000 pessoas 6 EF 1
Taxa de Incidéncia de Tumores Malignos (por 100000) 7 EF 1
Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno Padronizada 8 EF 1
Taxa de Mortalidade por Tumor Maligno Precoce (<65 anos), 9 EF 1
padronizada (100000)

Mortes por cancro 10 EF 1
Incidéncia de Leucemia (<14 anos) 11 EF 1
Incidéncia de melanoma (< 55 anos) 12 EF 1
Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos 13 EF 1
Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos de pele 14 EF 1
Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos em tecido linfoide 15 EF 1
e hematopoiético

Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos (0-64 anos) 16 EF 1
Incidéncia de cancro 17 EF 1
Prevaléncia de cancro 18 EF 1
Area de agricultura organica 1A 3
Numero de locais publicos e locais de trabalho livres do fumo 2 A 3
(legislacdo nacional)

Numero de amostra para controlo de residuos em animais 3A 3
criados destinados a alimentagao

Producgao de Biodiesel 4 A 3
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Atividades desenvolvidas pelas organizagoes nao

A

governamentais de ambiente > 3
Despesa consolidada em ambiente dos organismos de 6 A 3
administragdo publica - Total
Despesa consolidada em ambiente dos organismos de

. . s ~ . . 7A 3
administracdo publica - Protecdo da qualidade do ar e clima
Despesa consolidada em ambiente dos organismos de 3 A 3

administracdo publica - Gestao de residuos

Despesa consolidada em ambiente dos organismos de
administracdo publica - Protecdo e recuperacdo dos solos, de 9A 3
aguas subterraneas e superficiais

Despesa consolidada em ambiente dos organismos de

- o .. 10 A

administragao publica - Protecao contra radiagdes 0 3
Politicas para reduzir a exposicao de criancas ao fumo do tabaco 11 A 3
Numero de amostras para pesquisa de residuos de pesticidas 12 A 3

Legenda: FM — Forca Motriz; P — Pressao; S — Situacdo; EX — Exposicdo; EF — Efeitos; A -Acdo

A cada perito foi inicialmente enviado por correio eletronico uma missiva de
cortesia apresentando muito sucintamente o estudo e anunciando que brevemente iria
ser convidado para participar no mesmo. Quando aplicavel foi referida a pessoa que
tinha sugerido o seu nome como perito. Apesar desta comunicacdo ndo requerer uma

resposta, 48.5% dos peritos responderam manifestado a sua disponibilidade.

Posteriormente deu-se inicio ao processo de consulta com o envio por correio
eletrénico da carta convite (anexo lll) e dos respetivos conjuntos de fichas de indicador

para consulta.

O prazo definido para a consulta foi de duas semanas. Foram enviadas
recordatorias de meado do prazo e de dois dias para se atingir a data final. Findo este
prazo, como estratégia de obtencdo do maximo de participacbes, foi anunciada a
extensdo do prazo por mais uma semana e enviada uma ultima recordatdria a dois dias
de se atingir a data final. Em suma, o prazo de consulta estendeu-se por trés semanas
durante as quais foram enviadas cinco comunica¢des no maximo a cada perito, com
excecao da missiva de cortesia, mensagens de agradecimento e resposta a pedidos

pontuais de esclarecimento/troca de informacgoes.
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3 EXPOSICAO DOS RESULTADOS

Findo o periodo de consultas obtiveram-se 21 respostas correspondendo a 64%
dos peritos convidados. Responderam 8 (73%) peritos do grupo 1,6 (56%) peritos do

grupo 2 e 7 (64%) peritos do grupo 3.

Quadro 17. Adesdo dos peritos ao estudo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Medicina Nao reage Farmdcia Responde Farmacia | Nao responde
Medicina Responde Farmacia Nao reage Medicina Responde
Outra Responde Biologia N3o responde | Biologia Responde
Farmacia Responde Outra Dificuldade Farmadcia Responde
Biologia Responde Medicina | N3o responde | Medicina N3o reage
Farmadcia Responde Biologia Responde Outra Responde
Outra Nao responde Outra Responde Outra Responde

Medicina Responde Medicina | Ndo responde | Medicina | Nao responde
Outra Reage a email inicial Medicina Responde Farmdcia Nao reage
Oncologia Responde Oncologia Responde Outra Responde
Oncologia Responde Oncologia Responde Oncologia Responde

Os motivos que levaram seis peritos a anunciar a impossibilidade de responder
a consulta foram de trés naturezas distintas: doenca, autopercepcdo de que nao

reuniam as competéncias necessarias para participar no estudo e motivos de agenda.

No momento do envio do ficheiro Excel com as suas respostas, quatro dos peritos

respondentes entenderam por bem redigir as seguintes observacoes:

No que respeita a indicadores associados a fatores ambientais a maior
dificuldade é a atribuicdo dessa responsabilidade, ou seja, estimar a contribuicdo

ambiental para o que quer que seja;

A formulacdo dos indicadores “mortes atribuiveis ao ambiente”, “mortes
atribuiveis ao ambiente por 100 000 habitantes”, “incidéncia de cancro” e
“prevaléncia de cancro” ndo é clara, podendo ser ampliada revendo as datas e

consultando bibliografia;
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No tema de agrotdxicos as exposicbes se classificadas em subgrupos

possibilitariam a obtengdao de um melhor indicador;

No indicador “grau de autoaprovisionamento de carne de bovino” tem de ser
considerado que é um indicador que ndo pode ser diretamente aplicado a
populacdo ja que ndo reflete ou ndo é melhor que os outros indicadores
estatisticos como o consumo de carne per capita ou o consumo de alimentos
processados que sim podem ter uma melhor relevancia em estudos

populacionais;

Curiosamente ndo é apresentado um indicador sobre a exposicao ambiental (ar
interior) ao raddao em ambientes laborais, fator integrante das 12

recomendacdes da WHO para a prevencado do cancro ambiental e laboral;

Relativamente aos indicadores sobre autos pela pratica de ilicitos ambientais, os
indicadores s3ao relevantes, contudo o grau de confianca do perito na
representatividade dos indicadores é muito baixo porque ha situacées que nao
chegam a ter auto porque nao ha fiscalizacdo. Assim, a sua relevancia para o
tema em causa poderia ser muita, mas é pouco eficaz por se considerar que ndo

é representativo do que se passa na realidade;

Para diversos indicadores o grau de desagregacdo é apenas nacional. A
classificacdo solicitada foi assim dificultada dada a auséncia de informacao

acerca dos comparadores a utilizar.

3.1 Classificacao dos indicadores

Das classificacGes atribuidas pelos peritos aos diversos indicadores (anexo V)
resultam as seguintes pontuac¢des obtidas através da média aritmética ordenada por

ordem crescente:
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Quadro 18. Classificagdo dos indicadores

Forgca Motriz Pressao Situacao Exposi¢cao Efeitos Acgdo

Ind. | Valor | Ind. | Valor | Ind. | Valor | Ind. | Valor | Ind. | Valor | Ind. | Valor

1FM | 14,63 | 22P | 12,83 | 3S | 13,50 | 1EX | 14,00 | 4EF | 16,50 | 5A | 13,00

9FM | 16,00 | 3P | 13,00 | 6S | 14,67 | 7EX | 16,29 | 18EF | 17,38 | 6A | 15,71

3FM | 16,63 | 7P | 13,00 | 7S | 14,67 | 2EX | 17,57 | 1EF | 17,75 | 1A | 16,71

6FM | 17,38 | 19P | 13,83 | 5S | 18,20 | 10EX | 18,57 | 2EF | 18,00 | 12A | 16,71

8FM | 17,50 | 18P | 14,17 | 4S | 18,40 | 12EX | 19,43 | 8EF | 18,25 | SA | 16,86

2FM | 17,88 | 20P | 14,17 | 2S | 18,83 | 3EX | 19,57 | 9EF | 18,75 | 8A | 17,00

5FM | 17,88 | 4P | 14,50 | 8S | 19,00 | 11EX | 19,57 | 3EF | 18,88 | 4A | 17,43

7FM | 18,75 | 6P | 14,50 | 1S | 20,67 | 8EX | 19,71 | 6EF | 18,88 | 10A | 17,57

4FM | 19,75 | 21P | 14,67 5eEX | 20,57 | 10EF | 19,00 | 7A | 17,71
15P | 16,17 9EX | 21,00 | 7EF | 19,25 | 3A | 18,00
8P | 16,67 6EX | 22,00 | 11EF | 19,25 | 11A | 18,14
1P | 17,33 4EX | 22,57 | 16EF | 19,50 | 2A | 21,00
14P | 17,50 5EF | 19,63
5P | 18,00 13EF | 19,88
2P | 18,17 14EF | 19,88
12P | 19,50 17EF | 20,50
13P | 19,50 12EF | 20,75
9P | 20,00 15EF | 21,00
10P | 20,33
11P | 20,50
17P | 20,50
16P | 22,17

Da analise do quadro anterior verifica-se que um painel que contemple os trés
indicadores com maior classificagdo em cada uma das seis dimensdes teria a seguinte

constitui¢ao preliminar:
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Quadro 19. Constituicdao preliminar do painel de indicadores

Forga Motriz
1. Numero total de veiculos a motor por 1000 habitante (4FM)
2. Quantidade vendida de produtos fitofarmacéuticos por
superficie agricola utilizada (7FM)
3. Numero de notificacbes de exportacbes de produtos
guimicos, misturas ou artigos sujeitos a informacdo e
consentimento (5FM)

Pressao
1. Tabagismo atual de qualquer produto de tabaco (>15 anos)
(16P)
2. Fumadores diarios (17P)
3. Variagdo nas emissdes de PCB (11P)
Situacao
1. Nivel de média didria de radiacdo ultravioleta ambiental (1S)
2. Indice de qualidade do ar (8S)
3. Numero de amostras positivas para controlo de residuos em
animais criados destinados a alimentacao (2S)

Exposicao
1. Populagdo exposta a niveis de PM; s superiores aos limites da
WHO (4EX)
2. Exposicdao da populagdo urbana a poluicdo do ar por PMzs
(6EX)
3. Populagdo exposta a PM 25 (9EX)
Efeitos
‘ 1. Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos em tecidos
@ linfoide e hematopoiético (15EF)
L AR 2. Taxa incidéncia de melanoma (<55 anos) (12 EF)

3. Taxa deincidéncia de cancro (17EF)
Agdo

1. Numero de locais publicos e locais de trabalho livres de fumo
(legislacdo nacional) (2A)

2. Politicas para reduzir a exposicdao de criangas ao fumo do
tabaco (11A)

3. Numero de amostras para controlo de residuos em animais
criados destinados a alimentacdo (3A)

Apds uma analise critica visando evitar redundancias, procurar o ecletismo nos
dominios do painel e facilitar a obtencdo de dados para os diversos paises da EU-15 foi

necessario proceder a alguns ajustamentos:
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Quadro 20. Ajustamentos ao painel preliminar de indicadores

Forga Motriz
O indicador com a segunda maior classificagdo — 7FM — foi
substituido pelo indicador com a quarta maior classificagdao — 2FM
— para facilitar a obtencao de dados para os diversos paises da EU-
15. Face a descontinuidade do indicador com a maior classificacdao
—4FM —por parte do IBRD, o mesmo foi substituido pelo indicador
“taxa de motorizacdao” da Eurostat.
Pressao

O indicador com a segunda maior classificagdo — 17P — foi
subtraido e adicionado o indicador com a quarta maior
classificacdo — 10P — para procurar um ecletismo nos dominios do
painel.

Situacao
No indicador com a segunda maior classificacido — 85 — é
apresentado como indicador de qualidade do ar PM3s na
abordagem EU-15, e os dados da fonte do indicador com a terceira
maior classificagao — 2S — foram complementados com dados da
fonte EFSA, ambos para facilitar a obtencdo de dados para os
diversos paises da EU-15.

Exposicao

Os indicadores da segunda a quinta maior classificagdo — 6EX, 9EX,
5EX, 8EX - foram subtraidos e adicionado o indicador com a sexta
maior classificagdo — 11EX — e, foram igualmente subtraidos os
indicadores com a sétima e oitava maior classificagdo — 12EX, 10EX
— e adicionado o indicador com a nona maior classificagdo — 2EX —
para evitar redundancias e procurar um ecletismo nos dominios
do painel.

X Efeitos

@ Sem ajustamentos
Acgdo

O indicador com a segunda a maior classificacdo foi subtraido —
11A — e adicionado o indicador com a quarta maior classificagcdo —
7A — para evitar redundancias e procurar um ecletismo nos
dominios do painel. Os dados da fonte do indicador com a terceira
e quarta maiores classificagcdes — 3A, 7A —foram complementados
com dados das fontes EFSA e Pordata para facilitar a obtencao de
dados para os diversos paises da EU-15.

Dos ajustamentos explicitados no quadro anterior resultou o seguinte painel de

18 indicadores:
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Quadro 21. Constituicdo definitiva do painel de indicadores

Forga Motriz

Taxa de motorizagdo (4FM)

Uso de principios ativos de pesticidas por area de culturas
ardveis e arvenses (2FM)

Numero de notificacdes de exportacdes de produtos
guimicos, misturas ou artigos sujeitos a informacdo e
consentimento (5FM)

Pressdao

Tabagismo atual de qualquer produto de tabaco (>15 anos)
(16P)

Variacdo nas emissdes de PCB (11P)

Variacdo nas emissdes de dioxinas e furanos (10P)

Situacao

Nivel de média didria de radiacdo ultravioleta ambiental (1S)
indice de qualidade do ar (8S)

Numero de amostras positivas para controlo de residuos em
animais criados destinados a alimentacdo (2S)

Exposicao

Populacdo exposta a niveis de PMy s superiores aos limites da
WHO (4EX)

Mercurio ingerido através da alimentacdo (11EX)

Populagdo a viver em dareas urbanas (2EX)

Efeitos

Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos em tecidos
linfoide e hematopoiético (15EF)

Taxa de incidéncia de melanoma (<55 anos) (12EF)

Taxa de incidéncia de cancro (17EF)

Agdo

Numero de locais publicos e locais de trabalho livres de fumo
(legislagao nacional) (2A)

Numero de amostras para controlo de residuos em animais
criados destinados a alimentacdo (3A)

Despesa consolidada em ambiente dos organismos de
administracdo publica em protecdo da qualidade do ar e clima
(7A)

Assinalada a importancia destes indicadores, a fonte sera alterada nos casos em

gue a antiguidade dos dados o sugira e a disponibilidade de dados mais recentes o
permita.

Fichas dos indicadores do painel

Na sequéncia do anteriormente exposto e conforme previsto no desenho do

estudo, neste capitulo serdo apresentadas as fichas dos 18 indicadores selecionados.
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3.2.1 Ficha de indicador 1 - For¢a Motriz

INDICADOR
Taxa de motorizagao.

DPSEEA

i

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicdo Efeitos Acgao

DOMINIO

V

—
A Poluig3 A Poluiga . - Ri
gua e o] uu;ao'do r oluicao Quimicos Radiacdo Outros. |,s§os
Saneamento Interior do Ar Comunitarios
DESCRICAO

O indicador refere-se ao numero de veiculos de passageiros por 1000 habitantes,
considerando-se veiculo de passageiros o veiculo rodovidrio motorizado, que nao seja
considerado ciclomotor ou motociclo, destinado ao transporte de passageiros e
concebido com uma lotacdo ndo excedendo nove lugares sentados (incluindo o
condutor) abrangendo automdéveis ligeiros de passageiros, carrinhas concebidas e
usadas principalmente para o transporte de passageiros, taxis, automodveis de
passageiros de aluguer, ambulancias e autocaravanas. O termo "automaével ligeiro de
passageiros" abrange os miniautomdveis (podem ser conduzidos sem carta de
conducdo), os taxis e os automoveis de passageiros de aluguer, desde que tenham

menos de dez lugares sentados.7%

RESUMO METODOLOGICO

Os dados deste indicador tém origem no Questionario Comum para as Estatisticas dos

Transportes, desenvolvidos e aplicado em cooperacdo pela Comissdo Econdmica das
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Nagdes Unidas para a Europa (UNECE), o Férum Internacional dos Transportes (ITF) e o
Eurostat. O questiondrio ndo é suportado por um ato juridico, mas assenta num acordo
de cavalheiros com os paises participantes; a completude varia de pais para pais. A
metodologia de recolha e compilacdo de dados é determinada pelas autoridades
nacionais competentes e varia igualmente de pais para pais. As definicdes usadas sdao
as estabelecidas pelo Glossario para as Estatisticas de Transporte da
UNECE/ITF/Eurostat. O questionario comum é modular: a qualidade pode variar de um
modulo para outro, de sub-mddulo para sub-mddulo, de varidvel para variavel e de pais
para pais. A comparabilidade geografica é alta assim como a comparabilidade ao longo
do tempo.70

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
Veiculos/1000 habitantes Anual Eurostat

CARATERISTICAS
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3.2.2 Ficha de indicador 2 — Forga Motriz

INDICADOR

Uso de principios ativos pesticidas por area de culturas araveis e arvenses.

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagdo Exposicdo Efeitos Acgao

DOMINIO

\

—
Agua e Pquu;ao.do Ar Poluicdo Quimicos Radiacdo Outros .RIIS(.ZOS
Saneamento Interior do Ar Comunitarios
DESCRICAO

Os pesticidas incluem inseticidas, herbicidas, fungicidas e outros produtos, tais como,
por exemplo, reguladores de crescimento. O ingrediente ativo é o elemento quimico
ou um microrganismo que mata ou elimina a praga, fungos ou plantas daninhas. Os
valores deste indicador respeitam ao seu ingrediente ativo especificado e ndo incluem
outros componentes da preparacao final.

Os pesticidas reduzem os efeitos adversos das ervas daninhas, doencas e pragas no
rendimento e na qualidade das colheitas e, portanto, desempenham um papel
importante na producdo agricola. No entanto, a sua utilizacdo pode ter efeitos
negativos sobre a qualidade das dguas subterraneas e superficiais e biodiversidade
terrestre e aquadtica (persisténcia e efeitos toxicos sobre as espécies ndo visadas,
poluentes organicos persistentes, etc.), acresce que os residuos de pesticidas nos
alimentos representam um risco para a saude humana. O risco varia de acordo com o

pesticida, como seu ingrediente ativo (o qual pode ter um diferente persisténcia e
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toxicidade), gestao (volumes aplicados ou métodos) e de condigdes ambientais (tipo de

solo e de cultura, etc.).7V

RESUMO METODOLOGICO

Todos os diferentes pesticidas reportados sdao somados para obter o consumo total de
pesticidas. O consumo total de pesticidas é dividido pela area de terra ardvel e

superficie de cultivos permanentes para obter o uso total de pesticidas por hectare. (/1)

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
t/1000 ha Anual FAO

CARATERISTICAS
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3.2.3 Ficha de indicador 3 — Forga Motriz

INDICADOR

NotificagOes de exportagdes de produtos quimicos, misturas ou artigos sujeitos a Prévia

Informacdo e Consentimento (PIC).

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Agao

DOMINIO

\4

\ A i

Aguae Poluicdo do Ar Poluicao .. - Outros Riscos
. Quimicos Radiacgdo s
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO

O regulamento relativo ao Procedimento de Prévia Informacdo e Consentimento (PIC,
Regulamento (UE) 649/2012) regulamenta a importacdo e exportagdo de determinados
produtos quimicos perigosos e impde obrigacdes as empresas que pretendam exportar
esses produtos quimicos para paises terceiros. O regulamento aplica, na Unido
Europeia, a Convencdo de Roterddo relativa ao Procedimento de PIC para
determinados Produtos Quimicos e Pesticidas Perigosos no Comércio Internacional. Os
exportadores localizados num estado membro da UE devem notificar as suas intengdes
de exportar determinados produtos quimicos para um pais terceiro. Tal aplica-se aos
produtos quimicos constantes do anexo | do Regulamento PIC. Os exportadores devem
notificar a autoridade nacional designada do pais a partir do qual tera origem a
exportacdo antes da primeira exportacdo anual, bem como antes da primeira

exporta¢do em cada ano subsequente. (/2
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RESUMO METODOLOGICO

Este indicador ndo é apresentado como tal na fonte. Resulta da divisdao do numero
anual de notificacdes disponibilizado pela ECHA (73 pelo valor anual de exportac¢des de
bens’ multiplicada por dez mil. A exportacdo de bens e servicos consiste nas
transagdes de bens e servigos (vendas, trocas diretas e ofertas) de residentes para nao
residentes, sendo que a exportacdo de bens se verifica quando ha transferéncias de
propriedade econdmica de bens entre residentes e ndo residentes (quer se verifiquem
ou ndo os correspondentes movimentos fisicos de bens através das fronteiras). A
exportacdo de servicos abrange todos os servicos prestados por residentes a nao
residentes.” A limitagdo do indicador prende-se com o fato do nimero de pedidos de
exportac¢ao ndo ilustrar as quantidades transacionadas.

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
PIC/M€*10%; PIC Anual ECHA; Pordata

CARATERISTICAS
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3.2.4 Ficha de indicador 1 — Pressao

INDICADOR

Tabagismo atual de qualquer produto de tabaco em pessoas com mais de 15 anos.

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo

DOMINIO

Agua e Poluigdo do Ar Poluicao . o Outros Riscos
. Quimicos Radiacgdo s
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO

Prevaléncia de tabagismo atual de qualquer produto de tabaco em pessoas com 15 ou
mais anos (taxa padronizada por idade). "Tabagismo" inclui cigarros, charutos,
cachimbos ou qualquer outro produto de tabaco fumado. "O tabagismo atual" inclui

fumar diaria, ndo diaria ou ocasionalmente. (7¢)

RESUMO METODOLOGICO

Foi usado um modelo estatistico baseado numa bayesiana meta-regressao binomial
negativa para derivar estimativas brutas modeladas por quatro indicadores de fumo de
tabaco (fumo atual e didrio de tabaco e fumo atual e didrio de cigarros) para os paises,
para homens e mulheres separadamente. As taxas especificas derivadas por idade
foram usadas para gerar estimativas padronizada por idade para os paises. Uma vez
gue as taxas de prevaléncia obtidas pelos inquéritos realizados nos paises desde 1990

foram compilados num conjunto de dados, foi utilizado um processo de duas etapas
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para calcular as estimativas de tendéncia para os quatro indicadores acima
especificados. Foram envolvidas estas etapas: (a) o ajuste para diferencas entre os
inquéritos e (b) a execucdo do modelo de regressdo para gerar tanto a tendéncia
subjacente, bem como os 95% de intervalo de confianca em torno da estimativa. (7®)

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
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DESEMPENHO

EVOLUCAO NO PERIODO
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3.2.5 Ficha de indicador 2 — Pressao

INDICADOR

Variagao nas emissdes de bifenilos policlorados (PCB).

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acgao

DOMINIO

\4

Agua e Poluicdo do Ar Polui¢do . . Outros Riscos
. Quimicos Radiagdo s
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO

O indicador acompanha a tendéncia desde 1990 das emissdGes antropogénicas de

bifenilos policlorados

RESUMO METODOLOGICO

Este indicador baseia-se nas emissdes nacionais, totais e sectoriais, notificadas
oficialmente a EEA e UNECE/Programa Cooperativo para a Monitorizacdo e
Acompanhamento do Transporte a Longa Distancia de Poluentes Atmosféricos na
Europa (EMEP) Convencdo sobre Transporte Transfronteirico de Longa Distancia da
Poluicdo Atmosférica (Convencdo LRTAP), submissdo de 2011. Para os EU-27 estados
membros os dados utilizados sao consistentes com os dados de emissdes comunicados
pela UE na sua apresentac¢do anual a Convencdo LRTAP.

As metodologias recomendadas para a estimativa do inventario de emissdes estao
compiladas no Guia para o Inventario das Emissdes Poluentes do Ar da EMEP/EEA

(EMEP/EEA, 2009). As bases de dados estdo disponiveis no Servico de Dados da EEA
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(http://dataservice.eea.europa.eu/dataservice/metadetails.asp?id=1096) e no site da
EMEP (http://www.ceip.at/). Quando necessario, as lacunas de dados sdo preenchidas
pelo Centro Tematico Europeu do Ar e AlteragBes Climaticas (ETC/ACC) através de
técnicas simples de interpolagdo. Os dados finais utilizados para preenchimento de
falhas estao disponiveis no Servico de Dados da EEA
(http://dataservice.eea.europa.eu/PivotApp/pivot.aspx?pivotid=478).

As bases de dados, relatadas na Nomenclatura para Relatério da UNECE/EMEP sdo
agregadas em cddigos pré-definidos para 10 sectores de forma a obter um formato de

relatdrio consistente para todos os paises e poluentes. (77)

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
Percentagem Anual EEA

CARATERISTICAS

4,333 4,5 4,166 3,666 3,833
'\) R 4
: A |
1, e @ ([
e — ‘|;’/ & a &
Valido Solido Relevante Sensivel Qualidade
Estatistica

RESULTADOS DO INDICADOR

%
I

Alteracdo nas emissdes de PCB (2013 - indexadas a 1990 = 100%)

DESEMPENHO
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EVOLUGAO NO PERIODO
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3.2.6 Ficha de indicador 3 — Pressao

INDICADOR

Variagdo nas emissoes de dioxinas e furanos.

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo

DOMINIO

\4

Agua e Poluigdo do Ar Poluicao . o Outros Riscos
. Quimicos Radiacgdo s
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO

O indicador acompanha a tendéncia desde 1990 das emissGes antropogénicas de

dioxinas e furanos.

RESUMO METODOLOGICO

Este indicador baseia-se nas emissdes nacionais, totais e sectoriais, notificadas
oficialmente a EEA e UNECE/EMEP Convencdo LRTAP, submissdo de 2011. Para os EU-
27 estados membros os dados utilizados sdao consistentes com os dados de emissdes
comunicados pela UE na sua apresentacao anual a Convencao LRTAP.

As metodologias recomendadas para a estimativa do inventario de emissdes estdo
compiladas no Guia para o Inventdrio das Emissdes Poluentes do Ar da EMEP/EEA
(EMEP/EEA, 2009). As bases de dados estdo disponiveis no Servico de Dados da EEA
(http://dataservice.eea.europa.eu/dataservice/metadetails.asp?id=1096) e no site da
EMEP (http://www.ceip.at/). Quando necessario, as lacunas de dados sdo preenchidas

pelo ETC/ACC através de técnicas simples de interpolacdo. Os dados finais utilizados
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para preenchimento de falhas estdo disponiveis no Servico de Dados da EEA
(http://dataservice.eea.europa.eu/PivotApp/pivot.aspx?pivotid=478)

As bases de dados, relatadas na Nomenclatura para Relatéorio da UNECE/EMEP s3o
agregadas em cddigos predefinidos para 10 sectores de forma a obter um formato de

relatdrio consistente para todos os paises e poluentes. (77)

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
Percentagem Anual EEA

CARATERISTICAS

4,333 4,333 4,166 3,833
"~
Valido Solido Relevante Sensivel Qualidade

Estatistica

RESULTADOS DO INDICADOR

Alteracdo nas emissGes de dioxinas e furanos (2013 - indexadas a 1990 = 100%)
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DESEMPENHO

EVOLUGAO NO PERIODO
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3.2.7 Ficha de indicador 1 - Situagao

INDICADOR

Nivel de média diaria de radiagdo ultravioleta ambiental.

DPSEEA

Forga Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo

DOMINIO
A Poluica A Poluica Ri
gua e o] uu;ao.do r oluicao Quimicos Radiaciio Outros. |lsc.os
Saneamento Interior do Ar Comunitarios
DESCRICAO

As estimativas apresentadas sdo referentes ao nivel médio didrio, ponderado a

populagdo, de radiagdo ultravioleta ambiental (em J/m2), para os anos 1997-2003. (78)

RESUMO METODOLOGICO

A estimativa da radiacdo ultravioleta para a avaliacdo da carga de doenca implica
assumir um nivel de exposicdo da populagdo representado pela radiacdo ultravioleta
ambiental anual ponderada eritémicamente (calculada através de dados de satélite) ou
um proxy como a posicdao latitudinal. As fontes de dados preferenciais foram

questionarios a entidades especializadas. (78

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
J/m2 - WHO

CARATERISTICAS

4,333 4 3,666 4
o 4
® e '
7= ! | - §
Valido Sélido Relevante Sensivel Qualidade
Estatistica
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RESULTADOS DO INDICADOR

2444
1888 1907
1812
1645 1662 1687 1691
~ 1494 1509 1576 1587
éi | | | | | | ‘ ‘ ‘

Nivel de média diaria de radiagdo ultravioleta ambiental (1997-2003)

DESEMPENHO

EVOLUCAO NO PERIODO

103



Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

3.2.8 Ficha de indicador 2 - Situagao

INDICADOR
Indice de qualidade do ar.

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo

DOMINIO

v

—
A Poluica A Poluica Ri
gua e o] uu;ao.do r oluicao Quimicos Radiacsio Outros. |Isc.os
Saneamento Interior do Ar Comunitarios
DESCRIGAO

O indice de qualidade do ar é uma ferramenta que permite uma classificacao simples e
compreensivel do estado da qualidade do ar. Resulta da média aritmética calculada
para cada um dos poluentes medidos em todas as estacbes da rede de uma
determinada area e engloba o didxido de azoto, didxido de enxofre, ozono, mondxido
de carbono e PMyo. (72

O indicador de qualidade do ar PM; s representa a média anual da concentragdao de

matéria particulada com dimens3o inferior a 2.5 micrones. (€0

RESUMO METODOLOGICO

A concentracdo média anual de PM;,s é obtida com base em medig¢des diarias ou dados
gue possam ser agregados em médias anuais. Em alguns casos excecionais, onde as
médias anuais ndo podem ser calculadas, foram usadas medi¢cGes que abrangem uma
parte mais limitada do ano. Foram utilizadas medi¢cdes urbanas caraterizadas como de

fundo urbano, trafego urbano, areas residenciais, areas comerciais e mistas. Estacoes
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caracterizadas como hot spots ou como areas exclusivamente industriais ndo foram
incluidas, exceto quando notificados de forma integrada em cidades e ndo permitiam a
sua dissociacdo. As principais fontes de dados sdo relatérios ou sites oficiais nacionais
ou sub-nacionais. Adicionalmente sdo usados dados de outras agéncias da ONU, de
outras agéncias para o desenvolvimento, de artigos com revisdo por pares e de redes
de cooperacgao regionais. A metodologia usada estd definida no documento Métodos
utilizados para a elaboragéo da base de dados da poluicéo do ar. &)

No que concerne ao indice de Qualidade do Ar o mesmo é calculado partir dos valores
horérios dos poluentes NO;, SO; e O3, o valor médio de oito horas consecutivas do CO

e ainda o valor médio diario das PM1o. (79

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
ug/m?3 - WHO
indice anual INE

CARATERISTICAS

3,833 4,166 3,666 3,5
°Q
e o [
—~ Fey 2y
Vilido Relevante Sensivel Qualidade
Estatistica
RESULTADOS DO INDICADOR
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Indicador de Qualidade do Ar PM3.5 (2008)
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3.2.9 Ficha de indicador 3 - Situagao

INDICADOR

Amostras ndao conformes de detec¢dao de residuos em animais criados destinados a

alimentagao.

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo
DOMINIO
~ A
Agua e Pquu;ao'do Ar Poluicdo Quimicos Radiacdo Outros .RI’S(.ZOS
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO
O indicador representa a carga de contaminagao com residuos em produtos de origem
animal.
RESUMO METODOLOGICO

Este indicador ndo é apresentado como tal na fonte. Resulta da soma das percentagens
de amostras nao conformes, com excegao dos casos de 100%. Os dados foram extraidos
do relatdrio de 2013 sobre os resultados da monitorizacdo de residuos de produtos
veterindrios e outras substancias em animais vivos e produtos de animais da EFSA.
Foram consideradas as amostras obtidas em gado bovino, suino, caprino e ovino
obtidas com o objetivo de detetar o tratamento ilegal ou controlar o cumprimento dos
niveis maximos estabelecidos na legislacdo pertinente. Isto significa que, nos seus
planos nacionais os estados membros priorizam os grupos de animais (espécie, sexo,
idade), onde a probabilidade de encontra residuos é mais elevada. Contudo, a
amostragem é aleatdria visando o objetivo da amostragem de obter dados
significativos para avaliar, por exemplo, a exposicdo do consumidor a uma substancia

especifica. 1)
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Por sua vez, o indicador utilizado para a observar a evolugao de Portugal também nao
é apresentado como indicador na fonte, resultando do quociente entre o nimero de
amostras positivas e o nimero de amostras analisadas multiplicado por 1000. Os dados
foram obtidos nos relatdrios do Plano Nacional de Pesquisa e Residuos (PNPR) dos anos
de 2009, 2010 e 2011 disponibilizados pela Direcdo-Geral da Alimentacao e Veterindria
(DGAV). A colheita de amostras para o plano foi efetuada em matadouros: animais de
talho (bovinos, suinos, ovinos, caprinos, equinos); aves (frangos, galinhas, perus e
patos); coelhos, caca de criacdo (codornizes), caca selvagem (javalis e veados); e em
exploracdo: bovinos, suinos, ovinos, caprinos, frangos, perus, patos e coelhos produtos

de aquicultura, ovos, leite e mel. (62

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
Percentagem Anual EFSA
Amostras pos./amostras tot.*10° Anual DGAV

CARATERISTICAS

4 3,833 4 3,666 3,333
P
\. e *p
——— 3 e Jy
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Estatistica

RESULTADOS DO INDICADOR
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3.2.10 Ficha de indicador 1 — Exposicao

INDICADOR

Populagdo exposta a niveis de PM; s superiores aos limites da WHO.

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo

DOMINIO

\4

s 3 i

Agua e Poluigdo do Ar Poluicao . o Outros Riscos
. Quimicos Radiagao ol
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO

A percentagem da populacdo exposta a concentracdes ambientais de PMa.s que
excedem o valor de referéncia da WHO é definida como a parcela da populagdo de
um pais que vive em locais onde as concentragées médias anuais de PM2.5 sdo maiores
gue 10 microgramas por metro cubico, o valor de referéncia recomendado pela

WHO.3)

RESUMO METODOLOGICO

Os dados sobre a exposicdo a poluicdo do ar ambiente sdo derivados de estimativas
das concentragGes anuais de particulas muito finas produzidas pelo Estudo Global da
Carga de Morbilidade, liderado pelo Instituto de Metrologia e Avaliacdo em Saude da
Universidade de Washington. As estimativas das concentra¢des anuais sdo geradas
pela combinacdo de dados a partir de modelos de transporte de quimica atmosférica,
observacdes de satélite de aerossdis na atmosfera e monitorizacdo de particulas ao
nivel do solo. Sobrepondo as estimativas de PM; s sobre os dados relativos a malha da

populacdo mundial, a percentagem de pessoas de um pais que vive em areas onde as
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concentragdes de PM;s excedem os niveis recomendados é calculada pela divisdao
pela populagdo total do somatdério da populagao das células onde as concentragdes
de PM3.s sdo superiores ao valor limite (10 ug/m?3). O método de agregac3o utilizado

é a média ponderada. (4

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
Percentagem Anual IBRD

CARATERISTICAS
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Estatistica

RESULTADOS DO INDICADOR
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Populacdo exposta a niveis de PM3 s superiores aos limites da WHO (2013)
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3.2.11 Ficha de indicador 2 — Exposicao

INDICADOR

Mercurio ingerido através da alimentagao.

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos
DOMINIO
~/ b &
A Poluig A Poluic3 Ri
gua e o] uu;ao.do r oluicao Quimicos Radiaciio Outros. |lsc.os
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO

O indicador apresenta a média de ingestdo de mercurio por populacdes adultas por
semana, baseada quer nos niveis de contaminacdo dos vdrios alimentos quer na

quantidade de alimentos consumida pela populagdo. (%)

RESUMO METODOLOGICO

Os dados utilizados para este indicador foram obtidos nos relatdrios do projeto
Cooperacdo Cientifica em Assuntos Relacionados com a Alimentacdo da Agéncia
Europeia para a Seguranca Alimentar (SCOOP) e do Sistema Global de Monitorizacao
do Ambiente — Programa de Avaliacdo e Avaliacdo de Contaminacdo Alimentar
(GEMS/Food). As iniciativas SCOOP sdo projetos especificos lancados na UE para
estimar a ingestdao de contaminantes alimentares, realizados antes da constituicdo da
EFSA. Foram recolhidos dados dos estados membros mas os métodos e técnicas ndo
foram harmonizados pelo que a qualidade dos dados e os resultados pode variar entre
paises. O banco de dados do GEMS/Food contém informagdes de 1971 a 2005 sobre

contaminantes alimentares em 15 paises da Europa. As informacdes sdo enviadas ao
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banco de dados pelas instituicdes participantes, que usam métodos padronizados para
medir contaminantes e apresentagdo de dados. O banco de dados contém informagdes
de estudos de dieta total, que fornecem a mais exata estimativa da ingestdo dietética
de contaminantes. A exposi¢ao é estimada por ingestdao média de produtos quimicos
selecionados. Isso inclui informacdes sobre a presenca de uma substancia quimica em
alimentos individuais e dietas, incluindo o seu destino durante os processos dentro da
cadeia de producdo alimentar e dados sobre os padrdes de consumo dos alimentos
individuais contendo os produtos quimicos relevantes. O periodo de cobertura para o

SCOOP é 2004 e para o GEMS/Food é 1994-2007. (8%

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
pg/semana - WHO

CARATERISTICAS
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DESEMPENHO

EVOLUGAO NO PERIODO
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3.2.12 Ficha de indicador 3 — Exposicao

INDICADOR

Populagdo a viver em areas urbanas.

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicdo Efeitos Acgao

DOMINIO

~/ A
A Poluig3 A Poluiga . - Ri
gua e o] uu;ao'do r oluicao Quimicos Radiacdo Outros. |,sc.os
Saneamento Interior do Ar Comunitarios
DESCRICAO

A percentagem de populagao que vive em areas classificadas como urbanas de acordo

com os critérios utilizados por cada drea ou pais, a partir de 1 de julho de cada ano. (¢

RESUMO METODOLOGICO

0O método de estimativa s3ao os dados de populagdo urbana obtidos a partir da revisao
mais recente do World Urbanization Prospects, emitido pela Divisdo de Populacdo da
ONU. As estimativas de populacdo urbana refletem a definicdo de cada pais de espaco
urbano e, essa definicdo pode variar significativamente entre paises: Alemanha —
Comunidades administrativas (kreisfreie Staedte e Kreise) com densidade populacional
igual ou superior a 150 habitantes por quilémetro quadrado; Austria — Baseado no
conceito duma cidade funcional e estrutural (Stadtregion) que consiste numa zona
urbana nuclear (Kernzone) rodeada de dreas urbanas periféricas (AufSenzon). As areas
urbanas circundantes sdo definidas como uma area em que pelo menos 30% dos
adultos que trabalham se deslocam diariamente a zona central correspondente; Bélgica

— Comunidades administrativas com 5.000 habitantes ou mais; Dinamarca -
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Localidades com 200 habitantes ou mais; Espanha — Comunidades administrativas
(municipios) com 10.000 habitantes ou mais; Finlandia — Comunidades administrativas
oficialmente designadas como urbanas; Franga - Com base no conceito de unidade
urbana, ou seja, comunidade administrativa com 2.000 habitantes ou mais, residentes
em casas separadas por, no maximo, 200 metros, ou comunidades em que a maioria da
populagdo é parte de uma aglomeragdao multicomunitdria tal como definido
anteriormente; Grécia - Comunidades administrativas com o maior centro populacional
com 10.000 habitantes ou mais, acrescidas de 18 aglomeragdes urbanas, como definido
no censo de 1991: Grande Atenas (Athinai), Saldénica, Patras, Iraklion, Volos, Chania,
Irannina, Chalkida, Agrino, Kalamata, Katerini , Kerkyra, Salamina, Chios, Egio,
Rethymno, Ermoupolis e Sparti; Irlanda - Aglomerados populacionais com 1.500
habitantes ou mais (agregados urbanos, incluindo suburbios); Itdlia - Comunidades
administrativas com 10.000 habitantes ou mais; Luxemburgo - Comunidades
administrativas com 2.000 habitantes ou mais; Paises Baixos - Comunidades
administrativas com 20.000 habitantes ou mais; Portugal - Aglomeragdes de 2.000
habitantes ou mais; Reino Unido - Assentamentos com 10.000 habitantes ou mais;
Suécia - areas construidas com pelo menos 200 habitantes e onde as casas sdao no

mdximo 200 metros afastadas entre si. (67)

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
Percentagem Decenal WHO
(projecdo anual)

CARATERISTICAS
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RESULTADOS DO INDICADOR
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3.2.13 Ficha de indicador 1 — Efeitos

INDICADOR

Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos em tecidos linfoide e hematopoiético.

DPSEEA

L

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo

DOMINIO

Agua e Poluigdo do Ar Poluigdo - L Outros Riscos
. Quimicos Radiagao sl
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO

O indicador apresenta a taxa de mortalidade padronizada por 100000, calculado

utilizando o método direto e estrutura da popula¢do-padrio europeia. (88)

RESUMO METODOLOGICO

As taxas de mortalidade foram calculadas pela WHO — Europa utilizando os dados
notificados pelos estados membros Europeus sobre mortalidade por causa, idade e
sexo e a populacdo no meio do ano por sexo e idade. Neoplasmas malignos em tecidos
linfoide e hematopoiético corresponde nas diversas classificagdes aos seguintes
cadigos: ICD-9 BTL: B14; ICD-9: 200-208; ICD-10: C81-C96; ICD-10 Lista Condensada de
Mortalidade 1: 1043-1045 (sem C96!); Lista Eurostat de 65 causas: 24. (88)

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
Mortes/10°hab Anual WHO
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CARATERISTICAS
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3.2.14 Ficha de indicador 2 — Efeitos

INDICADOR

Taxa de incidéncia de melanoma (< 55 anos)

DPSEEA

q

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo

\4

DOMINIO

—
A Poluig3 A Poluic3 Ri
gua e o] uu;ao.do r oluicao Quimicos Radiaciio Outros. |lsc.os
Saneamento Interior do Ar Comunitarios
DESCRICAO

O indicador apresenta a taxa de incidéncia padronizada para a idade, por 100 000, de

melanoma de pele. &%

RESUMO METODOLOGICO

Foram somadas as taxas de incidéncia de cada um dos escaldes de idade inferior 55
anos. Os métodos de estimativa sdo especificos em cada pais e a qualidade da
estimativa depende da qualidade e da quantidade da informacao disponivel para cada
pais. Em teoria, existem tantos métodos como paises e por causa da variedade e a
complexidade destes métodos, uma pontuacdo global de qualidade para as estimativas
de incidéncia e mortalidade combinados é quase impossivel de estabelecer. No
entanto, foi definido um sistema de pontuacdo alfanumérico que caracteriza a
disponibilidade de dados de incidéncia e mortalidade ao nivel de cada pais. Para os
paises da EU-15 a robustez dos dados e metodologia referentes a incidéncia é a
seguinte: Austria: Fonte — Dados nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura

superior a 50%) / Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Bélgica: Fonte
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— Dados nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura superior a 50%) /
Metodologia — Taxas mais recentes aplicadas a 2012 (20 paises); Dinamarca: Fonte -
Dados nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura superior a 50%) /
Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Finlandia: Fonte - Dados
nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura superior a 50%) / Metodologia —
Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Franga: Fonte — Dados regionais de alta
qualidade (cobertura entre 10% e 50%) / Metodologia - Estimado a partir da
mortalidade nacional por meio de modelagem usando taxas de mortalidade derivadas
de dados de incidéncia em registros de cancro especificos de cada pais (13 paises);
Alemanha: Fonte — Dados regionais de alta qualidade (cobertura entre 10% e 50%) /
Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Grécia: Fonte — Sem dados /
Metodologia — Estimado a partir de estimativas nacionais de mortalidade por
modelagem, utilizando as taxas de mortalidade derivadas de dados de incidéncia do
cancro de registros locais de paises vizinhos (9 paises europeus); Irlanda: Fonte — Dados
nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura superior a 50%) / Metodologia —
Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Itdlia: Fonte — Dados regionais de alta qualidade
(cobertura entre 10% e 50%) / Metodologia - Estimado a partir da mortalidade nacional
por meio de modelagem usando taxas de mortalidade derivadas de dados de incidéncia
em registros de cancro especificos de cada pais (13 paises); Luxemburgo: Fonte — Dados
nacionais (taxas) / Metodologia - Estimado a partir de estimativas nacionais de
mortalidade por modelagem, utilizando as taxas de mortalidade derivadas de dados de
incidéncia do cancro de registros locais de paises vizinhos (9 paises europeus); Paises
Baixos: Fonte — Dados nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura superior a
50%) / Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Portugal: Fonte — Dados
regionais de alta qualidade (cobertura inferior a 10%) / Metodologia - Estimado a partir
de estimativas nacionais de mortalidade por modelagem, utilizando as taxas de
mortalidade derivadas de dados de incidéncia do cancro de registros locais de paises
vizinhos (9 paises europeus); Espanha: Fonte — Dados regionais de alta qualidade
(cobertura entre 10% e 50%) / Metodologia - Estimado a partir da mortalidade nacional
por meio de modelagem usando taxas de mortalidade derivadas de dados de incidéncia

em registros de cancro especificos de cada pais (13 paises); Suécia: Fonte — Dados
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nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura superior a 50%) / Metodologia —
Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Reino Unido: Fonte — Dados nacionais ou
regionais de alta qualidade (cobertura superior a 50%) / Metodologia — Taxas
projetadas para 2012 (38 paises). *0

Relativamente aos dados utilizados para a evolucdo de Portugal considera-se caso
qgualquer tumor maligno primario diagnosticado com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos, em individuos residentes no territério nacional (Continente e Regides
Auténomas). A classificagdo de topografia e morfologia dos tumores baseia-se na 32
edi¢ao da ICD para Oncologia. No cdlculo das taxas de incidéncia de cancro foram
utilizadas as estimativas oficiais da populacdo residente em 31 de dezembro dos
respetivos anos nos municipios de Portugal Continental e nas Regides Auténomas da
Madeira e dos Acores, fornecidas pelo INE. Os resultados foram expressos como taxa
anual por 100000 pessoas-ano. Para permitir a comparagao de taxas entre populag¢des
com diferentes estruturas etdrias, as taxas foram padronizadas pelo método direto,

com recurso a popula¢do-padrao mundial e  populagdo-padrado europeia. 1)

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
IARC
Casos/10°hab. -
Roreno
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RESULTADOS DO INDICADOR

Incidéncia de melanoma (< 55 anos) (2012)
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3.2.15 Ficha de indicador 3 — Efeitos

INDICADOR
Taxa de incidéncia de cancro
DPSEEA
’ /i - ) ]l EEJ ]
Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo
DOMINIO

. A
A Poluig A Poluiga . - Ri
gua e o] uu;ao'do r oluicao Quimicos Radiacdo Outros. |’s§os
Saneamento Interior do Ar Comunitarios
DESCRICAO

O indicador apresenta a taxa de incidéncia padronizada para a idade, por 100 000, do

conjunto de todos os cancros, com exclusdo do cancro da pele ndo-melanoma. (€9

RESUMO METODOLOGICO

Os métodos de estimativa sdo especificos em cada pais e a qualidade da estimativa
depende da qualidade e da quantidade da informacdo disponivel para cada pais. Em
teoria, existem tantos métodos como paises e por causa da variedade e a complexidade
destes métodos, uma pontuacdo global de qualidade para as estimativas de incidéncia
e mortalidade combinados é quase impossivel de estabelecer. No entanto, foi definido
um sistema de pontuacdo alfanumeérico que caracteriza a disponibilidade de dados de
incidéncia e mortalidade ao nivel de cada pais. Para os paises da EU-15 a robustez dos

dados e metodologia referentes a incidéncia é a seguinte: Austria: Fonte — Dados
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nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura superior a 50%) / Metodologia —
Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Bélgica: Fonte — Dados nacionais ou regionais
de alta qualidade (cobertura superior a 50%) / Metodologia — Taxas mais recentes
aplicadas a 2012 (20 paises); Dinamarca: Fonte - Dados nacionais ou regionais de alta
qualidade (cobertura superior a 50%) / Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38
paises); Finlandia: Fonte - Dados nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura
superior a 50%) / Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Franca: Fonte
— Dados regionais de alta qualidade (cobertura entre 10% e 50%) / Metodologia -
Estimado a partir da mortalidade nacional por meio de modelagem usando taxas de
mortalidade derivadas de dados de incidéncia em registros de cancro especificos de
cada pais (13 paises); Alemanha: Fonte — Dados regionais de alta qualidade (cobertura
entre 10% e 50%) / Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Grécia: Fonte
—Sem dados / Metodologia — Estimado a partir de estimativas nacionais de mortalidade
por modelagem, utilizando as taxas de mortalidade derivadas de dados de incidéncia
do cancro de registros locais de paises vizinhos (9 paises europeus); Irlanda: Fonte —
Dados nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura superior a 50%) /
Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38 paises); Itdlia: Fonte — Dados regionais
de alta qualidade (cobertura entre 10% e 50%) / Metodologia - Estimado a partir da
mortalidade nacional por meio de modelagem usando taxas de mortalidade derivadas
de dados de incidéncia em registros de cancro especificos de cada pais (13 paises);
Luxemburgo: Fonte — Dados nacionais (taxas) / Metodologia - Estimado a partir de
estimativas nacionais de mortalidade por modelagem, utilizando as taxas de
mortalidade derivadas de dados de incidéncia do cancro de registros locais de paises
vizinhos (9 paises europeus); Paises Baixos: Fonte — Dados nacionais ou regionais de
alta qualidade (cobertura superior a 50%) / Metodologia — Taxas projetadas para 2012
(38 paises); Portugal: Fonte — Dados regionais de alta qualidade (cobertura inferior a
10%) / Metodologia - Estimado a partir de estimativas nacionais de mortalidade por
modelagem, utilizando as taxas de mortalidade derivadas de dados de incidéncia do
cancro de registros locais de paises vizinhos (9 paises europeus); Espanha: Fonte —
Dados regionais de alta qualidade (cobertura entre 10% e 50%) / Metodologia -

Estimado a partir da mortalidade nacional por meio de modelagem usando taxas de
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mortalidade derivadas de dados de incidéncia em registros de cancro especificos de
cada pais (13 paises); Suécia: Fonte — Dados nacionais ou regionais de alta qualidade
(cobertura superior a 50%) / Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38 paises);
Reino Unido: Fonte — Dados nacionais ou regionais de alta qualidade (cobertura
superior a 50%) / Metodologia — Taxas projetadas para 2012 (38 paises). (°°)

Relativamente aos dados utilizados para a evolugao de Portugal considera-se caso
gualquer tumor maligno primdrio diagnosticado com ou sem confirmacdo por exames
microscopicos, em individuos residentes no territério nacional (Continente e Regides
Autdnomas). A classificacdo de topografia e morfologia dos tumores baseia-se na 32
edicdo da ICD para oncologia. No cdlculo das taxas de incidéncia de cancro foram
utilizadas as estimativas oficiais da populacdo residente em 31 de dezembro dos
respetivos anos nos municipios de Portugal Continental e nas Regides Auténomas da
Madeira e dos Acores, fornecidas pelo INE. Os resultados foram expressos como taxa
anual por 100000 pessoas-ano. Para permitir a comparacao de taxas entre populacdes
com diferentes estruturas etarias, as taxas foram padronizadas pelo método direto,

com recurso a populag¢do padrdo mundial e a populag3o padrdo europeia. V)
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RESULTADOS DO INDICADOR
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3.2.16 Ficha de indicador 1 - Agdo

INDICADOR

Numero de locais publicos e locais de trabalho livres de fumo

DPSEEA

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicdo Efeitos Acgao

DOMINIO

Agua e Poluigdo do Ar Poluicao . . Outros Riscos
. Quimicos Radiagdo s
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO

Contagem de quantos locais publicos fechados onde é por lei totalmente proibido

fumar. 92

RESUMO METODOLOGICO

0O método de estimativa assenta em dados reportados pelos paises. O indicador reflete
a contagem de quantos locais publicos fechados estdo abrangidos por proibicdo total
de uso de tabaco legalmente prevista. Entende-se por local publico fechado qualquer
local interior acessivel ao publico, incluindo locais acessiveis por marcacdo ou
permissdo. Ha oito lugares publicos fechados para este indicador de modo que a
contagem maxima é de oito. A proibicao total de fumar significa que ndo é permitido
fumar em qualquer momento, em qualquer area fechada sob qualquer circunstancia,
incluindo fungdes privadas e salas separadas para fumadores. A definicdo de proibicdo
total de fumar prevé a excecdo em compartimentos de unidades de saude como
servicos psiquidtricos e instalacdes de longo prazo, tais como lares para pacientes ou

residentes, bem como a exce¢do em compartimentos de instalagdes governamentais
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como estabelecimentos prisionais ou outras instituicdes similares. As oito categorias
sdao: unidades de salde, instituicdes de ensino ndo superior, instituicdes ensino
superior, instalacdes da administracdo publica, escritérios/gabinetes, restaurantes,
pubs e bares e transportes publicos. °?)
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3.2.17 Ficha de indicador 2 — Agao

INDICADOR

Amostras para controlo de residuos em animais criados destinados a alimentagao

DPSEEA

) &

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo

DOMINIO

v

—
A Poluic3 A Poluic3 Ri
gua e o] uu;ao.do r oluicao Quimicos Radiaciio Outros. |lsc.os
Saneamento Interior do Ar Comunitarios
DESCRICAO

O indicador representa o esforco analitico para monitorizar a carga de contaminacao

com residuos em produtos de origem animal.

RESUMO METODOLOGICO

Este indicador ndo é apresentado como tal na fonte. Resulta da soma das percentagens
de amostras realizadas. Os dados foram obtidos nos relatérios referentes aos anos de
2008 a 2013 sobre os resultados da monitorizacdo de residuos de produtos veterinarios
e outras substancias em animais vivos e produtos de animais da EFSA. Foram
consideradas as amostras obtidas em gado bovino, suino, caprino e ovino obtidas com
o objetivo de detetar o tratamento ilegal ou controlar o cumprimento dos niveis
maximos estabelecidos na legislacdo pertinente. Isto significa que, nos seus planos
nacionais os estados membros priorizam os grupos de animais (espécie, sexo, idade),
onde a probabilidade de encontra residuos é mais elevada. Contudo, a amostragem é
aleatdria visando o objetivo da amostragem de obter dados significativos para avaliar,

por exemplo, a exposi¢do do consumidor a uma substancia especifica. (1)

136



Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Foi acrescido a esta ficha, para complementar a aprecia¢dao da evolug¢ao de Portugal
dados obtidos nos relatérios do PNPR dos anos de 2009, 2010 e 2011 disponibilizados
pela DGAV. A colheita de amostras para o plano foi efetuada em matadouros: animais
de talho (bovinos, suinos, ovinos, caprinos, equinos); aves (frangos, galinhas, perus e
patos); coelhos, caca de criacdo (codornizes), caca selvagem (javalis e veados); e em
exploracdo: bovinos, suinos, ovinos, caprinos, frangos, perus, patos e coelhos produtos

de aquicultura, ovos, leite e mel. (82

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
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DESEMPENHO

EVOLUGAO NO PERIODO
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3.2.18 Ficha de indicador 3 — Agao

INDICADOR

Despesa consolidada em ambiente dos organismos da administragao publica em

protecdo da qualidade do ar e clima

DPSEEA

i

Forca Motriz Pressao Situagao Exposicao Efeitos Acdo

DOMINIO

\4

Agua e Poluigdo do Ar Poluigao . o Outros Riscos
. Quimicos Radiagao s
Saneamento Interior do Ar Comunitarios

DESCRICAO

Este indicador responde a questdo: em que paises ha maiores e menores gastos do
sector publico em gestdao e protecao ambiental no dominio do ar e clima, aguas
residuais ou residuos? A protegao do ar e do clima inclui as atividades que promovem

o combate a poluicdo atmosférica e as emissdes de gases com efeito de estufa. (3

RESUMO METODOLOGICO

A classificacdo de atividades e de despesas de protecdo do ambiente (CEPA) é anorma
utilizada para agrupar os diversos dominios de intervencdo ambiental em nove
grandes categorias. Protecdo do ar e clima corresponde a categoria 1 da CEPA. Inclui
medidas e atividades destinadas a reduzir as emissGes para o ambiente e a
concentracdo de poluentes atmosféricos e também as medidas e atividades
destinadas ao controlo das emissdes de gases com efeito de estufa e de gases que

afetam negativamente a camada de ozono estratosférico. Excluem-se as medidas
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tomadas por razdes de redugao de custos (por exemplo, poupancga de energia). Nao
obstante indicador se denominar despesa trata-se de um saldo entre o total de
investimento que o pais fez, mais o total de despesa corrente em que ocorreu, menos
os subsidios/transferéncia que pagou/recebeu para aplicar na despesa concreta. No
ano em apreco o Luxemburgo recebeu mais transferéncia do que aquelas que pagou,
sendo o valor da varidvel “subsidios/transferéncias” negativo. Sendo que esse mesmo
valor, também nesse ano, foi superior ao investimento e despesa corrente que teve,
o valor total das despesas de prote¢do ambiental no dominio da prote¢dao da
qgualidade do ar e clima no sector publico sdo também elas negativas. Isto é, o
Luxemburgo gastou menos (em investimento, despesa corrente e transferéncias) do
gue aquilo que recebeu de transferéncias. Por esse motivo ndo foi considerado para
a interpolagao linear. O conceito de administragdo publica refere-se a divisdao 84 da
seccdo O da Classificagdo Estatistica das Atividades Econdmicas na Comunidade
Europeia(NACE) Rev.2, o que inclui administracdo central, regional e local. 3)

Para permitir a comparagdo entre paises entendeu-se adequado calcular uma taxa
resultantes da multiplicacdo por 100 do quociente entre a despesa com o dominio

ambiental e o total da despesa publica.

UNIDADE PERIODICIDADE FONTE
m€/ME€*102 Anual Pordata

CARATERISTICAS

3,857 3,285 4,142 3,285 3,142
Q. o
a#- N ® @ P
- = g%
Vilido Sélido Relevante Sensivel Qualidade
Estatistica
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RESULTADOS DO INDICADOR
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DESEMPENHO

EVOLUCAO NO PERIODO
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos tém naturalmente limites pois constituem respostas que
manifestam opinides sobre o que foi perguntado e, consequentemente, proporcionam
uma visdao condicionada pelos indicadores previamente identificados e selecionados e
pelas carateristicas escolhidas para os classificar. Face a impossibilidade de colocar a
apreciagao de todos os peritos todos os indicadores, os eventuais vieses gerados pela
divisdo dos peritos em grupos e pela consulta segmentada por dimensdes foram
minimizados através da divisdo aleatdria e estratificada por areas de formacgao dos
peritos. A abordagem alicercada na consulta a um painel de peritos encerra em si a
intencdo de construir uma ferramenta de monitorizacdo objetiva, perante as multiplas
correlagdes possiveis ndo isoladas entre o ambiente e a oncologia, e atual, face ao
estado da arte que se pode caracterizar como detentor de algumas certezas num campo

ainda repleto de muitas incertezas e atualiza¢gdes constantes.

Pela analise das classificacdes alcancadas verifica-se que nenhum dos
indicadores selecionados obtém a pontuagdao mdaxima 5, contudo todos as pontuagdes
para as diversas carateristicas se situam entre os valores 4,833 e 3,142. Para a
carateristica “valido” a pontuagdao maxima obtida é 4,833 para o indicador “tabagismo
atual de qualquer produto de tabaco em pessoas com mais de 15 anos” e a pontuacdo
minima obtida é 3,285 para o indicador “populagdo a viver em areas urbanas”, com uma
média de pontuacdo para a caracteristica de 4,076. Para a carateristica “sélido” a
pontuacdo maxima obtida é 4,666 para o indicador “nivel de média diaria de radiacao

I"

ultravioleta ambiental” e a pontua¢do minima obtida é 3,285 para os indicadores
“despesa consolidada em ambiente dos organismos da administracdo publica em
protecdo da qualidade do ar e clima” e “populac¢do a viver em dreas urbanas”, com uma
média de pontuacdo para a caracteristica de 3,976. Para a carateristica “relevante” a
pontuacdao maxima obtida é 4,714 para o indicador “populacdo exposta a niveis de PMa.s
superiores aos limites da WHO” e a pontuagcdo minima obtida é 3,166 para o indicador
“amostras para controlo de residuos em animais criados destinados a alimentacao”,
com uma média de pontuacdo para a caracteristica de 4,108. Para a carateristica

“sensivel” a pontuagao maxima obtida é 4,571 para o indicador “populagdo exposta a

niveis de PMa.s superiores aos limites da WHO” e a pontuag¢do minima obtida é 3,25 para
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o indicador “uso de principios ativos pesticidas por drea de culturas ardveis e arvenses”,
com uma média de pontuagdo para a caracteristica de 3,755. Para a carateristica
“qualidade estatistica” a pontuacdo maxima obtida é 4,571 para o indicador “populacao
exposta a niveis de PM; s superiores aos limites da WHO” e a pontuag¢do minima obtida
é 3,142 para o indicador “despesa consolidada em ambiente dos organismos da
administragdo publica em protecdo da qualidade do ar e clima”, com uma média de

pontuacdo para a caracteristica de 3,776.

Quadro 22. Classificagdes dos indicadores do painel

. Carateristicas Valido | Sdlido | Relevante | Sensivel Quah,d a‘de
Indicador Estatistica
Taxa de motorizagao 4 3,875 4,375 3,5 4
L,Jso de principios EthVf)S pesticidas por 3625 3375 4 325 3625
area de culturas ardveis e arvenses
Notificagbes de exportacdes de
produtos quimicos, misturas ou artigos | 3,625 3,625 3,625 3,5 3,5
sujeitos a PIC
Tabagismo atual de qualquer produto 4,833 45 45 4333 4
de tabaco (>15 anos)

Variagdo nas emissdes de PCB 4,333 4,5 4,166 3,666 3,833
Variagdo nas emissdes de dioxinas e 4333 4,333 4,166 3833 3666
furanos

Nivel 'de medlé didria de radiagdao 4,333 4,666 4 3,666 4
ultravioleta ambiental

indice de qualidade do ar 3,833 3,833 4,166 3,666 3,5
Amostras ndo conformes de detecdo de

residuos em animais criados destinados 4 3,833 4 3,666 3,333
a alimentagao

Popul.agao expc.)st.a a niveis de PMas 4,428 4,428 4,714 4,571 4,571
superiores aos limites da WHO

M.ercurlo i ingerido através da 4,285 4 4,285 3,428 3571
alimentagao

Populagdo a viver em areas urbanas 3,285 3,285 3,571 3,571 3,857
Taxa de mortalidade por neoplasmas

malignos em tecidos linfoide e | 4,375 4,375 4,125 4,125 4
hematopoiético

Taxa de Incidéncia de melanoma (< 55 4,25 4,25 4,375 4 3,875
anos)

Taxa de incidéncia de cancro 4,125 4,25 4,25 3,875 4
Numero cjle locais publicos e locais de 4,142 3,666 4,333 4333 3833
trabalho livres de fumo

Amostras para controlo de residuos em

animais criados destinados a 3,714 3,5 3,166 3,333 3,666
alimentacgao

Despesa consolidada em ambiente dos

organismos da administracdo publica 3,857 3,285 4,142 3,285 3,142
em protecdo da qualidade do ar e clima

145



Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Através da aplicagdo do teste estatistico de Kruskal-Wallis (software IBM SPSS
v.24) conclui-se que as diferengcas nas pontuacdes observadas para os diferentes
indicadores em todas as dimensGes DPSEEA (FM, P, S, EX, EF, A) sdo estatisticamente
significativas. Ou seja, nem a todos os indicadores avaliados dentro de cada dimensao

foi atribuida, ou possuem, a mesma relevancia estatistica (p<0,05).

Estatisticamente, o painel de 3 indicadores escolhidos para cada dimensdo é
igualmente relevante. Excecdo para a Exposicdo (EX) em que o indicador “Populacdo a

viver em areas urbanas (2EX)” é estatisticamente menos relevante que os restantes do

mesmo grupo (p<0,05).

Seguidamente serd feita uma apreciacdo dos resultados obtidos, indicador a
indicador, onde para cada um deles se procurara expor uma breve fundamentacao para
a sua inclusdo no painel e que, eventualmente, tenha estado na base da classificacdo
atribuida pelos peritos, uma leitura do desempenho de Portugal e uma relagdo genérica

de possiveis medidas preventivas ou de promocdo, quando pertinente.

4.1 Dimensao forca motriz

4.1.1 Taxa de motorizagao

Sobre a forma de poluicdo do ar, alteracdes climaticas e ruido, entre outras, o
setor dos transportes exercer uma pressao significativa sobre o ambiente e,

consequentemente, sobre a saide humana. ¥

Embora a poluicdo atmosférica relacionada com o trafego contribua mais para a
morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares e respiratérias, varios
componentes dos gases de escapes de motores a gasdleo e gasolina sdo conhecidos
como causa de cancro em animais e hd evidéncia de uma associacao entre a exposicao
a escapes de motores de gasdleo e o cancro em seres humanos. A exposicao
ocupacional a elevados niveis de gases de escapes de motores de gasdleo aumenta 40%
o risco de cancro do pulmdo a longo prazo. Importantes estudos defendem que a
exposicdo a poluentes atmosféricos aumenta o risco de desenvolvimento de cancro do
pulmao, na populacdo em geral, numa magnitude semelhante ao risco para doencas

cardiopulmonares. O efeito cancerigeno da exposicdo a poluigdo ambiental é
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potenciado pelos habitos tabdgicos e exposicdo ocupacional. Acresce que, algumas
evidéncias sugerem um risco aumentado de leucemia infantil resultante da exposi¢ao

ao escape de veiculos e que o benzeno pode ser o agente responsavel. (%)

Portugal é o pais com melhor desempenho, pois apresenta o menor nimero de
veiculos de passageiros por 1000 habitantes. Observa-se um aumento praticamente
constante desde 1981 até 2002 onde, apds uma interrup¢do de 8 anos nos dados, se
verifica um decréscimo no nimero de carros com inversdao em 2014. Esta evolucdo no
indicador pode estar associada a crise financeira de 2008 e poder-se-a inverter a
tendéncia com a retoma da economia. Em Portugal vigora o Plano Estratégico dos
Transportes e Infraestruturas Horizonte 2014-2020 que na sua visdao a logo prazo
preconiza uma rede de transportes e infraestruturas ao servico de uma sociedade
eficiente, em especial nas deslocacbes casa-trabalho, casa-escola e lazer, bem como,
uma oferta de servigos publicos de transporte de passageiros a nivel local, regional e
nacional que promova a migracao do transporte individual para o transporte publico,
com qualidade, niveis de oferta e de servico adequadas a satisfacdo das necessidades

das populacdes.®®

O Gabinete Europeu da WHO elenca diversas possibilidades de interveng¢do na
definicdo de planos de acdo de transportes, saude e ambiente: Dominio da
regulamentacdo - reducdo e controlo das emissdes; redugao e controlo da velocidade;
inclusdo de uma avaliacdo de impacto na saude das politicas, planos e programas de
transporte e planeamento urbano; inclusdo dos efeitos na salude e no ambiente na
avaliacdo econdmica dos projetos de transportes; planeamento local e regional do
territorio; taxacdo (custos de emissao e circulagdo) e incentivos financeiros (subsidios a
transporte publico e veiculos de baixas emissdes) para gestdo da procura — Dominio
das infraestruturas: investimento em infraestruturas com foco na seguranca rodoviaria;
investimento em infraestruturas propicias para o ciclismo e caminhadas; investimento
em transportes publicos limpos e eficientes; melhoramento de plataformas
intermodais; dissuasdo de utilizacao de viatura prépria através, por exemplo, da redugao
do numero de lugares de estacionamento nos centros urbanos — Dominio da
promocgdo: promover o andar a pé e de bicicleta em especial nas criangas, promover as

deslocagBes para as escolas e locais de trabalho a pé ou de bicicleta; promover
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transportes publicos ecoldgicos; salvaguardar a posicdao concorrencial dos transportes
ferroviarios; promover a utilizacdo de sistemas de transporte inteligentes; fomentar
mudanca de atitudes para modos de transporte; desenvolver as competéncias de pedes

e ciclistas, por exemplo na escolas.®”)

4.1.2 Uso de principios ativos pesticidas por area de culturas araveis ou arvenses

E hoje indiscutivel e advogado por diversas agéncias internacionais que alguns

pesticidas podem provocar cancro em seres humanos. (%8

No contexto agricola os pesticidas sdao produtos quimicos utilizados para
proteger as culturas contra insetos, fungos, ervas daninhas e outras pragas, contudo
para além dos beneficios que produzem representam um potencial téxico para os seres
humanos. Os pesticidas para além do cancro podem provocar outros efeitos adversos

na salide nomeadamente na reproducdo e nos sistemas imunitario e nervoso.®?

Nas monografias da IARC, publicacGes dedicadas a classificacdo da carcinogénese
dos varios agentes, encontram-se quatro volumes totalmente dedicados a pesticidas: os
volumes 5, 30, 41 e 53. Da sua consulta verifica-se a existéncia de principios ativos de
pesticidas com diferentes classificagbes como cancerigeno para os humanos,
provavelmente cancerigeno para os humanos e possivelmente cancerigeno para os
humanos. A classificacdo de nao classificavel quanto a carcinogenicidade para os
humanos apela ao principio da precaucdo pois a mesma nao iliba a substancia quimica

sendo resultado de insuficiente informag3o. (100,101,102,103)

Portugal apresenta o terceiro maior valor neste indicador o que o coloca na
terceira pior posicdo entre o grupo de 10 paises. Manteve uma linha cresceste na

utilizacdo de pesticidas desde 1992 a 2008, onde ocorreu uma inversdo na tendéncia.

Em Portugal vigora a Lei n.2 26/2013, de 11 de abril, que transpde para o direito
nacional a Diretiva n.2 2009/128/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 21 de
outubro, que estabelece um quadro de a¢do a nivel comunitario para uma utilizacdo
sustentdvel dos pesticidas, através da reducdo dos riscos e efeitos da sua utilizacdo na
saude humana e no ambiente, promovendo o recurso a protecdo integrada e a

abordagens ou técnicas alternativas, tais como as alternativas ndo quimicas aos
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produtos fitofarmacéuticos.1%41%) Decorre destes diplomas a elaboracdo e
implementacdao do Plano de Ac¢dao Nacional para o Uso Sustentavel dos Produtos
Fitofarmacéuticos. Este, materializado através de 47 medidas, assenta em dois eixos
transversais: Investigacdo, Inovagdo e Transferéncia Tecnoldgica; Formacgao,
Sensibilizacdo e Informacdo, e trés eixos estratégicos: Protecdo da Saude Humana;
Protecdo do Ambiente; Promog¢dao de Sistemas de Produgdo Agricola e Florestal

Sustentdvel. (106)

O Cddigo Internacional de Conduta sobre a Distribuicdo e Utilizacdo de Pesticidas
recomenda o desenvolvimento de politicas assentes nas seguintes estratégias:
Diminuicao dos pesticidas: definicido de metas de diminuicdo do uso de pesticidas;
promoc¢do do enfoque na gestdo integrada dos pesticidas; promoc¢ao da boas praticas
agricolas; aumento do acesso a alternativas ndo quimicas; formacdo dos produtores;
instrumentos financeiros — Selecdo de produtos menos perigosos: registro de
pesticidas; avaliacdo comparativa de riscos; principio da substituicdo, instrumentos
financeiros; formacdo dos produtores — Uso apropriado dos produtos: controlo

legislativo; gestdo do ciclo de vida; formac3o dos produtores. (107)

4.1.3 NotificagOes de exportagoes de produtos quimicos, misturas ou artigos sujeitos

a prévia informagao e consentimento

Com maior ou menor evidéncia, a lista de quimicos classificados como
carcinogénicos humanos é longa.%®) Na publicacdo The Public Health Impact of
Chemicals: Knowns and Unknowns, da WHO, é referido que para a populacdao em geral
é estimado que 14% dos cancros do pulmdo sdo atribuidos a poluicdo do ar, 17% a
poluicdo do ar interior, 2% ao fumo passivo e 7% a carcinogénicos associados a

profiss3o.(199)

Observa-se que Portugal apresenta uma classificacdo de 80 neste indicador e que

teve um aumento muito consideravel no ano de 2015.

A existéncia de varios valores de 0 e o facto da mais recente regulamentacao PIC
ter entrado em vigor a 1 de margo de 2014 motivou um contato com a ECHA, por correio

eletrénico, no sentido de melhor interpretar os dados disponiveis. Dessa troca de
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correspondéncia conclui-se que, a informagdo atravessa trés enquadramento
legais/periodos [Regulamento (CE) n.2 304/2003 (2003-2007), Regulamento (CE) n.2
689/2008 (2008-2013) e Regulamento (CE) n.2 649/2012 (2014-)], e que as alteracbes a
regulamentagdo PIC visaram a adogdao de alguns outros normativos, tais como o
Regulamento de Classificacdo, Rotulagem e Embalagem (CRE) de substancias e misturas
e legislagdo aduaneira, junto com algumas novas funcionalidades tal como o nimero
de identificacdo de referéncia (RIN). Relativamente a notificacdo de exportacdes de
produtos quimicos, misturas ou artigos sujeitos a PIC, as normas mantiveram-se

basicamente iguais pelo que, é pertinente considerar todo o periodo desde 2003.

Em Portugal, como membro da UE, observa-se a aplicacdo do sistema regulador
europeu de registo, avaliacdo e autorizacdo de substancias quimicas conhecido por
REACH, que é um regulamento da Unido Europeia aprovado com o objetivo de melhorar
a protecdo da saude humana e do ambiente face aos riscos que podem resultar dos
produtos quimicos e, simultaneamente, de fomentar, a competitividade da industria
quimica da Unido Europeia. Este regulamento promove igualmente métodos
alternativos para a avaliacdo dos perigos das substancias tendo em vista a reducdo do
numero de ensaios em animais. Estas normas foram criadas face a necessidade de
conhecer e gerir os riscos associados as sustancias quimicas. (110 Em 1981, a primeira
vez em que os produtos quimicos utilizados na UE foram listados, mais de 100100
produtos quimicos foram relatados. Para 99% dos produtos quimicos (em volume), a
informacgao sobre as propriedades, usos e riscos era superficial. Os produtos quimicos
produzidos em grandes volumes (>103/ano) foram examinados de forma mais
pormenorizada, ainda assim ndo existiam dados para cerca de 21% e 65% dos dados

disponiveis eram insuficientes.(111)

4.1.4 indice dimensao forga motriz

Calculado o indice dimensdo para a componente for¢ca motriz do modelo DPSEEA

Portugal obtém a classificagdo 77.
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Figura 27. indice dimensao forca motriz

4.2 Dimensao pressao

4.2.1 Tabagismo atual de qualquer produto de tabaco (>15 anos)

O fumo do tabaco é excecionalmente importante como uma causa de cancro.
Nas ultimas décadas do século XX, causou cerca de metade de todas as mortes por
cancro no género masculino, provocando mundialmente mais mortes por cancro do que
todas as outras causas conhecidas da doenca. Desde a década de 1950 que o tabagismo
é reconhecidamente a principal causa de cancro do pulmao, mas também a causa de
varios outros cancros como do trato aerodigestivo superior, pancreas e trato urindrio
inferior. Atualmente, acresce que existe igualmente suficiente evidéncia de que o fumo
do tabaco pode causar ainda cancro do estdémago, figado, colo do uUtero, carcinoma de
células renais e leucemia mieloide, isto é, fumar pode aumentar as taxas de incidéncia

especificas por idade destas patologias.(1?)

Os habitos tabagicos neste estudo foram enquadrados na dimensdo pressao (e
ndo na dimensao exposicdo), dado que os limites do mesmo excluem estilos de vida
exceto os habitos tabagicos, pela relevancia do fumo passivo para a populacao em geral.
Durante o ultimo quarto de século, tornou-se cada vez mais claro que, embora o
principal risco do tabaco seja para o individuo que fuma, ha algum perigo de cancro para

n3o fumadores decorrente da exposi¢cdo ao fumo do tabaco. 112
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Ndo existe um nivel sem risco de exposi¢ao ao fumo passivo, mesmo uma breve
exposicdo pode ser prejudicial a saude. Nos EUA entre 2005-2009, a exposi¢do ao fumo

passivo causou por ano mais de 7300 mortes de adultos por cancro por pulm3o.13)

De acordo com os dados do Inquérito Nacional de Saude 2014, 8,6% da
populacdo portuguesa com 15 ou mais anos esteve exposta a fumo passivo, durante o
ano de 2013. Desta populagao, 38,3% referiu ter estado exposta diariamente em locais

de lazer, 31% na sua propria casa e 20,5% no local de trabalho.(!14)

No que respeita ao género feminino, Portugal é o pais com melhor desempenho
entre os quinze. Ja no que respeita ao género masculino obtém a classificacdo 60, sendo

que em ambos os géneros se observa um decréscimo no nimero de fumadores.

O quadro legal nacional é definido pela Lein.2 37/2007, de 14 de agosto, alterada
pela Lein.2 109/2015, de 26 de agosto, que aprova normas para a protecdo dos cidad3os
da exposi¢do involuntdria ao fumo do tabaco e medidas de reducdo da procura

relacionadas com a dependéncia e a cessac¢do do seu consumo.(115116)

Em Portugal, as a¢des neste campo sdo ditadas pelo Programa Nacional para a
Prevencdo e Controlo do Tabagismo 2012-2016, onde um dos dois objetivos gerais é
precisamente eliminar a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco. O mencionado
programa com a visdao de promover um futuro mais saudavel, totalmente livre de tabaco
estrutura-se em funcao de trés eixos estratégicos nucleares — prevencao da iniciacao do
consumo, promocdo da cessacdo tabagica e protecdo da exposicdo ao fumo ambiental
— complementados por dois eixos de intervencdo transversal, orientados para a

informac3o, a educac3o, a avaliacdo, a formacdo e a investigacdo.1”)

Portugal aprovou a Convencao Quadro da WHO para o Controlo do Tabaco que
no seu artigo 8.2 sobre a protecdo contra a exposi¢cdo ao fumo do tabaco refere que: 1 -
E reconhecido estar cientificamente provado, de forma inequivoca, que a exposi¢do ao
fumo do tabaco provoca doenca, incapacidade e morte; 2 - Cada pais adotard e
implementara, em areas da competéncia do Estado nos termos do seu direito interno,
e encorajara ativamente, nas areas em que se exercam outras competéncias, a adocao
e a aplicacdo de medidas legislativas, executivas, administrativas e ou outras eficazes

com vista a protecdo contra a exposicdo ao fumo do tabaco em locais de trabalho
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fechados, transportes publicos, locais publicos fechados e, se for caso disso, em outros

lugares publicos.(118)

4.2.2 Variagao nas emissoes de PCB

E de tal forma consensual a perigosidade dos PCB que em 1979 nos EUA e em

1976 na UE foi proibida a sua produgdo e comercializaco. (11%120)

Os PCB sdo carcinogénicos para os seres humanos (grupo 1), existe evidéncia
suficiente em seres humanos da carcinogenicidade dos PCB com associagao positiva

para linfoma n3o-Hodgkin e cancro da mama.t2%)

Portugal neste indicador apresenta o pior valor entre os paises parceiros. O valor
é de tal forma dissonante com a tendéncia dos restantes paises que é essencial

encontrar uma explicacdo clara para este valor.

Esta situagdo motivou um contato com a EEA, por correio eletrénico, no sentido
de melhor interpretar os dados disponiveis. De acordo com esta agéncia europeia, a
razao para o aumento das emissdes de PCB de Portugal é devido a um grande aumento
das notificacdoes de emissGes provenientes da incineracdo de residuos industriais, que
compde a grande maioria das emissdes totais nacionais para este poluente em Portugal.
As emissOes deste sector variam anualmente, com a quantidade de emissdes a
corresponder ao montante de residuos industriais incinerados em cada ano. O quadro
23 mostra que a quantidade de PCB emitidos por kg de residuos incinerados permanece
praticamente a mesma durante o periodo, embora com algum aumento durante o
periodo de tempo o que provavelmente reflete as mudangas na composicdo dos

residuos ao longo do tempo.

Um facto que poderad ter contribuido para o resultado de Portugal é a definicao
de diferentes prazos, entre paises, para a descontaminacdo ou eliminacdo dos
equipamentos. Alguns estados membros definiram apenas uma data limite, outros
definiram diferentes datas limites, conforme a idade dos equipamentos ou o volume de
PCB presentes: Austria - 1999; Bélgica - 1995; Dinamarca - 2000; Finlandia - 1994 e 2000;
Franga - 2004, 2006, 2008 e 2010; Alemanha - 1993, 1999 e 2010; Grécia - 2010; Irlanda
- 2010; Italia - 2005; Paises Baixos - 2003; Espanha - 2010; Suécia - 1995 e Reino Unido -
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calendarizou para 2007, 2008, 2009 e 2010. (122)

Quadro 23. Emissdo de PCB por incineragdo de residuos industriais (PT)

Ano 1990 1995 2000 2005 2010
Residuos
Incinaradug! 34762386,43 37163178 36917120 139420504,6 67647011
PCB! 62,29410179 68,777722 82,10337 374,1064953 171,99628
Emissio? 1,792 1,851 2,224 2,683 2,543
Ano 1991 1996 2001 2006 2011
In':;s::::;sl 35254931 39109715 35576721 185830519,9 239532790
PCB! 63,539984 70,153276 89,759522 499,6888215 643,16436
Emissio? 1,802 1,794 2,523 2,689 2,685
Ano 1992 1997 2002 2007 2012
In:iens::::;sl 35723781 41860204 38522742 234145296,9 66909452,8
PCB! 64,810784 71,556342 97,415675 625,2711477 178,055978
Emissio? 1,814 1,709 2,529 2,670 2,661
Ano 1993 1998 2003 2008 2013
|n|:;15:::::sl 36200896 38529018 47474486 281471188,5 152685609,2
PCB! 66,106999 72,987469 122,94184 750,8534739 410,6101677
Emissdo? 1,826 1,894 2,590 2,668 2,689
Ano 1994 1999 2004 2009 2014
Residuos
It 36657840 37821408 93310759 253483862,8 152523225,3
PCB! 67,429139 74,447218 248,52417 685,0181191 410,6101677
Emissio? 1,839 1,968 2,663 2,702 2,692

kg; 2fator 1E6; Fonte: EEA por email

Em virtude dos riscos que representam para o meio ambiente e para a salde
humana, a eliminacdo dos PCB impde obrigacdes gerais de controlo desta e de
descontaminag¢do ou elimina¢cdo do equipamento utilizado, defende a Diretiva n.2
96/59/CE, do Conselho da UE, relativa a eliminagdo dos policlorobifenilos e dos
policlorotrifenilos.(123) Nesta sequéncia, o Decreto-Lei n.2 277/99, de 23 de julho, define
gue a descontaminacdo e ou eliminacdo dos equipamentos que contenham mais de 5
dm3 de PCB (no caso dos condensadores elétricos, o limiar de 5 dm3 incluird todos os
elementos do seu conjunto) sdo efetuadas o mais tardar até ao final de 2010.(124
Decorridos cerca de 8 anos, este diploma é alterado pelo Decreto-Lei n.2 72/2007, de 27
de marco, alteracdo essa motivada pela necessidade de mais informacdo na
inventariacdo dos equipamentos que contém PCB e residuos de PCB e pela escassez de
instalacGes, ao nivel comunitario, com caracteristicas adequadas a eliminacdo e

descontaminac3o de PCB e equipamentos que os contenham.(12>)

Em marco de 2010, a nove meses do final do prazo para a descontaminacgao dos

equipamentos, é publicado o Plano Nacional de Descontaminacao de PCB onde é
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mencionado que apesar dos constrangimentos na informagdao é possivel concluir a

existéncia de um nimero razodvel de equipamentos por descontaminar.(126)

A descontaminacdo ou eliminacdo dos equipamentos com capacidade superior
a 5 dm3 de PCB (sujeitos a inventariacdo) deveria ter ocorrido até 31 de dezembro de
2010. Contudo, por forca da derrogacao constante do n.2 2 do artigo 6.2 do Decreto-Lei
n.2277/99, de 23 de julho, na redagdo atual, os equipamentos cujos fluidos contenham
um teor de PCB, em peso, entre 0,05% (500 ppm) e 0,005% (50 ppm) devem ser
descontaminados para um teor de PCB inferior a 50 ppm ou eliminados apds o final da
sua vida util, resultando desta disposicdo que, na pratica, estes prazos apenas sdo
vinculativos para equipamentos com um teor de PCB superior a 5 dm3 e uma
concentracdo de PCB superior a 500 ppm. Para os restantes equipamentos
contaminados, ou seja, com um teor de PCB entre os 50 ppm e os 500 ppm, esta prevista
a sua descontaminagao ou a sua eliminagdao quando os mesmos forem considerados

obsoletos.127)

4.2.3 Variagdo nas emissoes de dioxinas e furanos

As dibenzo-p-dioxinas policloradas (PCDD) e os dibenzofuranos policlorados
(PCDF) sao genérica e habitualmente chamados de dioxinas e furanos, sdo duas classes
de compostos aromaticos triciclicos, de funcao éter, com estrutura quase planar e que
possuem propriedades fisicas e quimicas semelhantes. Os atomos de cloro ligam-se aos
anéis benzénicos, possibilitando a formacdo de um elevado numero de congéneres: 75
para as dioxinas e 135 para os furanos, totalizando 210 compostos. Os isémeros com
substituicdes de cloro na posicdo 2,3,7 e 8 sdo de interesse especial devido a sua
toxicidade, estabilidade e persisténcia. As PCDD e os PCDF 2,3,7,8-substituidos sao

encontrados em quase todo o meio ambiente.(128)

Existem provas suficientes em seres humanos para a carcinogenicidade de
2,3,7,8-tetracloro-para-dioxina. A evidéncia mais forte em seres humanos para a
carcinogenicidade de 2,3,7,8-tetracloro-para-dioxina é para todos os cancros
combinados. Além disso, existe uma associacdo positiva entre a exposi¢do a 2,3,7,8-

tetracloro-para-dioxina e sarcoma de tecido mole, linfoma nao-Hodgkin e cancro do
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pulmado. Ha evidéncias suficientes em modelos animais para a carcinogenicidade de
2,3,7,8-tetracloro-para-dioxina, do 2,3,4,7,8-pentachlorodibenzofuran e do 3,3 ', 4,4, 5-
pentachlorobiphenyl. Os trés compostos sdo cancerigenos para o ser humano

pertencentes ao grupo 1.(129)

Mais de 90% dos humanos estdo expostos a dioxinas e furados através da
alimentacdo principalmente pela ingestdo de carne, produtos lacteos, peixe e marisco.
As dioxinas e furanos sdo altamente toxicos e podem causar problemas reprodutivos e
de desenvolvimento, danificar o sistema imunoldgico, interferir com hormonas e causar
cancro. A prevencdo ou reducdo da exposicdao humana faz-se melhor com medidas que
visem as fontes através de um rigoroso controle de processos industriais para minimizar

a formac3o de dioxinas e furanos.(139

Desde 1990 Portugal reduziu as emissdes de dioxinas e furanos em 75% obtendo

a classificacao 64 no desempenho neste indicador.

A Comissdo do Codex Alimentarius adotou em 2001 um cdédigo de boas praticas
relativo as medidas aplicaveis as fontes para reduzir a contaminac¢ao de alimentos com
produtos quimicos (CAC/RCP 49-2001) e, mais tarde, em 2006, aprovou um codigo de
boas praticas para a prevencao e reducao da contaminagao de alimentos e ragdes com
dioxinas, furanos e PCB (CAC/RCP 62-2006). Esta ultima, mais especifica para o tema
deste capitulo, invoca a Convencdao de Estocolmo no que concerne a medidas

preventivas. (131132)

O Anexo C da Convencdao de Estocolmo sobre os Poluentes Organicos
Persistentes identifica 20 fontes de dioxina e furanos, desde os motores dos veiculos
automoveis, as combustoes domésticas, combustdes ao ar livre, caldeiras industriais,
industrias do papel, do aco, e outras indlstrias metallrgicas, bem como atividades
menos frequentes como as praticadas em crematdérios, queima de carcagas animais ou
incineradoras de residuos. A producado e emissao nao intencional destes quimicos deve
ser prevenida ou reduzida através de um conjunto de medidas organizadas em trés
grupos: medidas gerais de prevencao relacionadas as melhores técnicas disponiveis e as
melhores praticas ambientais; melhores técnicas disponiveis; melhores praticas

ambientais. (133)
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Entre o enredado quadro normativo sobre emissGes atmosférica, considerado as
multiplas fontes de dioxina e furanos, a componente de prevengao de emissdes mais
focalizada e expressiva em Portugal é concretizada pelo Decreto-Lein.2 127/2013, de 30
de agosto, que estabelece o regime de emissdes industriais aplicdvel a prevencdo e ao
controlo integrados da poluicdo, bem como as regras destinadas a evitar e ou reduzir as
emissdes para o ar, agua e solo e a producao de residuos, a fim de alcangar um elevado
nivel de protecdo do ambiente no seu todo, e transpde para a ordem juridica interna a
Diretiva n.2 2010/75/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de novembro de
2010, relativa as emissdes industriais (prevencdo e controlo integrados da poluicdo) e
impde limites para dioxinas e furanos em diversas atividades. (3% A vigéncia do Plano
Nacional de Reducdo de Emissdes das Grandes Instalagcdes de Combustdo cessou no final

de 2015 desconhecendo-se a publicacdo de um seu sucessor. (13%)

4.2.4 indice dimens3o pressio

Calculado o indice dimensdo para a componente pressdo do modelo DPSEEA

Portugal obtém a classificacdao 56.

Figura 28. indice dimens3o pressdo
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4.3 Dimensao situacao

4.3.1 Nivel de média didria de radiagao ultravioleta ambiental

A quantidade de radiacdo UV solar, medida na superficie da Terra depende de
uma série de fatores, que incluem o angulo solar de zénite (hora do dia, estacdo e
latitude geografica), ozono estratosférico, poluentes atmosféricos, tempo, reflectancia
do solo e altitude. A superficie da pele exposta é irradiada de forma diferente
dependendo do comportamento cultural e social, do vestuario, da posi¢do do sol no céu
e da posicdo relativa do corpo. A exposicdo aos UVB das superficies de pele mais
expostas, tais como o nariz, partes superiores das orelhas e a testa, em relacdo a das
areas menos expostas, tais como por baixo do queixo, normalmente varia ao longo de
uma ordem de magnitude. A reflectancia do solo desempenha um papel importante na
exposicdo ao UVB dos olhos e a superficie da pele sombreadas, particularmente com as
superficies altamente reflexivas como a neve. A dose de exposi¢dao anual acumulada de
UV solar varia amplamente entre os individuos de uma dada populacdo, dependendo

em grande parte da sua ocupac3o e extens3o das atividades ao ar livre.(13¢)

Ndo obstante todas estas varidveis e componentes a que acresce a
indispensabilidade da luz solar para a vida na Terra, existem provas suficientes em seres
humanos para a carcinogenicidade da radiacdo solar. Esta provoca melanoma maligno
cutaneo e cancro da pele ndo melanoma, pelo que é assumido pela IARC que a radiacao

solar é cancerigena para os seres humanos pertencendo ao grupo 1. (139

Estima-se que mais de 56.000 mortes por ano em todo o mundo sdo causadas
pelo excesso de exposicdo a radiacdo ultravioleta, 46.000 mortes devem-se a
melanomas malignos e 10.000 mortes a carcinomas de pele. Para a zona WHO EUR A, a
qual Portugal pertence, estima-se que mais de 11.000 mortes sdo causadas pelo excesso
de exposicdo a radiacdo ultravioleta, 10.000 mortes devem-se a melanomas

malignos e 1.000 mortes a carcinomas de pele.137)

Portugal neste indicador, fruto da sua localizacdo geografica, apresenta uma
pontuacdo de 13. N3o obstante este indicador se reportar a um periodo de 1997-2003
julga-se poder considerar o mesmo atual face a relativa estabilidade geografica sendo

contudo recomendavel a identificagao futura de fontes com informagdo mais recente.
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A WHO considera que algumas faceis medidas de seguranca podem impedir a
maior parte dos casos de cancro devidos a radiagdao UV ambiental: limitar o tempo de
exposi¢do ao sol do meio do dia; usar a sombra sabiamente (procurar uma sombra
quando os raios UV sdao mais intensos); usar vestuario de prote¢ao incluindo chapéus e
Oculos de sol; usar protetor solar de amplo espectro de fator de protecdo solar 15+;
conhecer o indice de radiagao UV - quando o indice UV prevé niveis de radia¢do de > 3

(moderada) devem ser tomadas as medidas de seguranca solar; proteger as criangas do

sol. (138)

N3o se conhece um plano ou programa dedicado exclusivamente a radiacao UV
contudo, desde 2004 que a Direcao-Geral da Saude implementa o Plano de Contingéncia
para Temperaturas Extremas Adversas — Médulo Calor (denominacdo atual), onde sdo
contempladas medidas relacionas com a radiacdo UV e, no dmbito do qual sdo
elaborados e difundidos diversos suportes de educagdo para a saude nesta tematica
(videos, folhetos, cartazes). (1321400 O |nstituto Portugués do Mar e da Atmosfera
disponibiliza diariamente no seu sitio da Internet os niveis de radiacdo UV para o

territdrio nacional. (141

4.3.2 indice de qualidade do ar

Ha evidéncia suficiente de que a exposi¢ao a poluicao do ar ambiente é causa de
cancro do pulmao (grupo 1) e hd uma associacdo positiva com o aumento do risco de
cancro da bexiga. A matéria particulada (poeiras), o maior componente da poluicdo do

ar exterior, é igualmente classificada como carcinogénica para humanos. (142

Estima-se que em 2010 tenham ocorrido no mundo mais de 223 000 mortes por

cancro do pulm3o consequéncia da exposicio a PM;s. (143)

As fontes predominantes de poluicdo antropogénica do ar sdo os transportes, a
geracao de energia estaciondria, as emissdes industriais e agricolas, e a confecdo de

alimentos e aquecimento domésticos. (144

Por ndo ter sido identificada a disponibilizacdo de um indice de qualidade do ar
de pais comum aos paises em apreco e considerando que a base de dados da

Organizacdo Mundial da Saude para a poluicdo do ar exterior assenta em matéria
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particulada e, considerando ainda, a importancia das PM2.s na polui¢ao do ar e a sua
reconhecida cancerigenocidade optou-se por PM; s para a componente de desempenho
e pela manutencdo do indice de qualidade do ar para a componente evolugdo no

periodo. Neste campo Portugal obteve a pontua¢ao 90 e uma evolugdo negativa.

A WHO advoga varias medidas para a melhorias da qualidade do ar que passam
pelaintervencdo em diversos setores: Industria - uso de tecnologias limpas que reduzam
as emissOes das chaminés industriais; melhoria da gestdo de residuos urbanos e
agricolas, incluindo a recuperacdo de gds metano a partir de aterros como uma
alternativa para a incineracdo (uso como biogas) / Transportes - ado¢do de métodos
mais limpos de geracdo de energia elétrica; priorizacao de transporte rapido urbano,
percursos pedestres e de bicicleta nas cidades; priorizacdo do transporte de longa
distancia de carga e passageiros por via ferroviaria; utilizacdo de veiculos pesados de
motores a gaséleo mais limpos e veiculos e combustiveis de baixas emissGes /
Planeamento urbano - melhorar a eficiéncia energética dos edificios e tornar as cidades
mais compactas para alcangar uma maior eficiéncia energética / Geragdo de energia
elétrica - aumento do uso de combustiveis de baixa emissao e fontes de energia
renovaveis sem combustdo (solar, edlica ou hidroelétrica); producdo combinada de
calor e eletricidade; geracdo distribuida de energia (por exemplo, producdo de
eletricidade utilizando pequenas redes e painéis solares) / Gestdo dos residuos urbanos
e agricolas - estratégias de reducdo, separacdo, reciclagem e reutilizacdo ou
reprocessamento de residuos, bem como a melhoria da gestdo bioldgica de residuos,
como a digestdao anaerdbia para producdo de biogas através de métodos viaveis e
alternativas econdmicas para substituir métodos de incineracdo de residuos sélidos. Nos
casos em que a incineragao é inevitavel, serd crucial o uso de tecnologias de combustado

com rigorosos controlos de emissdes. (14%)

Em Portugal a publicagdo do Decreto-Lei n.2 102/2010, de 23 de Setembro, que
transpde para a ordem juridica interna a Diretiva 2008/50/CE, 21 de Maio, relativa a
qualidade do ar ambiente e a um ar mais limpo na Europa, determina que nas zonas e
aglomeracGes em que os niveis de um ou mais poluentes excedam os valores limite
acrescidos das margens de tolerancia, se aplicdveis, ou o valor alvo, as Comissdes de

Coordenagao e Desenvolvimento Regional estabelecem planos de qualidade do ar
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integrados que abranjam todos os poluentes em questdo, que incluam as medidas
adequadas para que o periodo de excedéncia seja 0 mais curto possivel e, se necessario,
medidas especificas para protecdo de grupos sensiveis da populacdo, designadamente

as criancas. (146)

A impossibilidade de definir fronteiras a este tdpico leva a Agéncia Portuguesa
do Ambiente a indicar que na elaboragdo dos planos deve ser avaliada a situagao
existente considerando as medidas que estdo definidas no ambito de outras estratégias
e que podem influenciar a qualidade do ar, nomeadamente o Programa Nacional para
as Alteracdes Climdaticas (PNAC), a Prevencdo e Controlo Integrados de Poluicdo (PCIP)
e o Programa para os Tetos de Emissdao Nacionais (PTEN). Atualmente estdo em
implementagao os Planos para de Melhoria da Qualidade do Ar da Regiao Norte, Centro

e Lisboa e Vale do Tejo. (147)

A titulo de exemplo, no Plano para a Melhoria da Qualidade do Ar da Regido de
Lisboa e Vale do tejo podem-se ver inscritas medidas como: introducdo de um sistema
de placas alternadas numa base permanente, aumento da eficacia da fiscalizacao do
estacionamento na cidade de Lisboa, reconversdao para GPL de autocarros, zona de
circulacdo taxada a implementar em areas com elevadas concentragdes de poluentes,

expansdo do Metropolitano de Lisboa, construcdo do metro a sul do Tejo, etc. (148) 9

4.3.3 Amostras ndo conformes de dete¢do de residuos em animais criados

destinados a alimentac¢ao

Sao inumeros os residuos de produtos veterindrios e de outras substancias que
podem ser encontrados nos alimentos de origem animal. Entre eles encontram-se
alguns associados ao cancro como, por exemplo, dioxinas e furanos, lindano (pesticida),
diethylstilbestrol (estrogénio), cadmio e PCB, todos classificados como cancerigenos

para humanos, sendo a transversalidade deste tema indiscutivel. (8149

Por razdes de limitacdo dos dados disponiveis e para respeitar o mais possivel os
resultados obtidos pelas respostas do painel de peritos, diferem os indicadores

utilizados para caraterizar a evolucdo e o desempenho. Neste tema Portugal obteve a

9 Ja existente antes do DL n.2 102/2010, por forga do DL n.2 276/99, revogado pelo primeiro
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pontuag¢ao 82 no que respeita ao desempenho, revelando uma evolugao positiva no que

respeita ao ultimo periodo disponivel.

S3do pertinentes as orienta¢des internacionais ja referidas no capitulo 4.2.3
relativas a adoc¢do pela comissdao do Codex Alimentarius do cédigo de boas praticas
relativo as medidas aplicaveis as fontes para reduzir a contaminacdo de alimentos com
produtos quimicos (CAC/RCP 49-2001) e do cddigo de boas praticas para a prevencgdo e
reducdo da contaminacdo de alimentos e ra¢gdes com dioxinas, furanos e PCB (CAC/RCP

62-2006). (131132

O Regulamento (CE)882/2004, de 29 de abril, determina que cada estado
membro estabeleca os controlos oficiais para prevenir, eliminar ou reduzir para niveis
aceitaveis os riscos para os seres humanos e os animais na defesa do interesse dos
consumidores. A Diretiva n.2 96/23/CE, de 29 de abril, estabelece as medidas de
controlo a adotar pelos estados membros relativamente as substancias e aos seus
residuos, nos animais vivos e respetivos produtos. O Decreto-Lei n.2 148/99, de 4 de
maio, traspde a Diretiva n.2 96/23/CE e a Decisdo da Comissdo n.2 97/747/CE, de 27 de
outubro, relativa as medidas de controlo para certas substdncias e aos residuos nos
animais vivos e respetivos produtos e ainda, a Decisdo da Comissdo n.2 98/1479/CE, de
23 de fevereiro, que estabelece regras para a colheita de amostras oficiais a utilizar na
pesquisa de determinadas substancias e seus residuos nos animais vivos e respetivos
produtos. Para operacionalizar estes diplomas existe um extenso conjunto de
regulamentos comunitdrios e legislacdo nacional relativo ao estabelecimento de
proibi¢cdes e/ou dos limites maximos para os residuos ou contaminantes, medidas de

controlo a aplicar e definicio e métodos de amostragem e andlise. (150

O Plano Nacional de Pesquisa de Residuos prevé como medidas a aplicar em caso
de resultados analiticos ndo conformes a realizacdo de inquérito epidemioldgico para
apuramento das causas do resultado ndo conforme, a colocacdo da exploracdao sob
controlo oficial (sequestro), a realizacdo de controlos analiticos reforcados, a retirada

de produtos do mercado e a instauragdo de processos de contraordenacdo. (151
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4.3.4 indice dimens3o situagdo

Calculado o indice dimensdo para a componente situacdo do modelo DPSEEA

Portugal obtém a classificagao 50.

Figura 29. indice dimens3o situacdo

4.4 Dimensao exposicao

4.4.1 Populagdo exposta a niveis de PMa s superiores aos limites da WHO

A fundamentacdo para a inclusdo deste indicador no painel e que,
eventualmente, tenha estado na base da classificacdo atribuida pelos peritos, bem como
as medidas preventivas ou de promocdo para a melhoria do mesmo sdo idénticas as

mencionadas no capitulo 4.3.2 (indice de qualidade do ar).

Portugal obteve uma classificacdo de desempenho de 68 e apresenta uma

evolucdo positiva entre o ano de 2011 e o ano de 2013.

4.4.2 Mercurio ingerido através da alimentagao

O mercurio esta classificado como pertencendo ao grupo 3 ndo sendo
classificavel quanto a carcinogenicidade para os humanos, ja o metilmercurio esta

classificado como do grupo 2A sendo provavelmente cancerigeno para os humanos. (152

Este indicador pode ver o seu significado reforcado se for considerado uma

sentinela para a ingestdao de metais pesados através dos alimentos uma vez que outros
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como o chumbo e o cddmio (e os seus compostos) também podem ser considerados
possivelmente cancerigenos para os humanos, provavelmente cancerigenos para os

humanos ou mesmo cancerigenos para os humanos.(14?)

O mercurio é um metal que é libertado para o ambiente a partir de fontes
naturais e antropogénicas. Uma vez libertado, o mercirio sofre uma série de
transformacgdes complexas e ciclos entre atmosfera, mar e terra. As trés formas quimicas
do mercurio sdo o mercurio elementar ou metalico, o mercurio inorganico e o mercurio
organico. O metilmercurio é de longe a forma mais comum de mercurio organico na
cadeia alimentar. Peixes e outros produtos do mar, bebidas ndo alcodlicas e alimentos
compostos sdo aqueles que mais contribuem para a exposi¢cdo alimentar a mercurio
inorganico na populagao europeia. A exposi¢do através dos alimentos é resultado de
elevadas concentracdes de mercurio inorganico no peixe e outros produtos do mar e
em alimentos compostos, mas é mais provavelmente impulsionada pelo elevado
consumo no caso de bebidas ndo-alcodlicas. O teor de mercurio varia amplamente entre

diferentes espécies de peixes sendo mais elevado em peixes predadores. (153)

Portugal, entre os 12 paises com dados disponiveis, apresenta o valor mais
elevado de mercurio ingerido através da alimentacdo. Este indicador apresenta uma
limitacdo que se prende a possivel desatualizacdo dos dados, uma vez que sdo
referentes hd 12 anos atrds e, entretanto, podem ter ocorrido modificagdes nos habitos

alimentares e na contaminacdo ambiental.

Uma razdo que pode contribuir para Portugal liderar negativamente neste
indicador é o facto de ser o maior consumidor de peixe per capita. Em média cada
portugués consome 56,8 quilos de peixe por ano. Por outro lado, Portugal consome
muito peixe importado, isto é, se s consumisse o peixe pescado nacionalmente o
mesmo acabava a 20 de abril (dias de dependéncia de peixe), o que pode dificultar o

impacto de medidas de diminui¢do da poluicdo que ndo sejam globais. (154

Quanto as medidas de controlo da poluicdo e vigilancia da seguranca dos
alimentos estas prendem-se com as ja citadas nos capitulos anteriores, a que acrescem
os normativos referentes a descargas de aguas residuais, o que reforca a interligacdo

entre as varias dimensdes do modelo DPSEEA.

164



Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Especificamente importa mencionar que em agosto de 1999, visando evitar ou
eliminar a poluigcdo proveniente de fontes multiplas de mercurio foram aprovados em
Portugal o programa de acdo especifico para os residuos de amdlgama dentaria com
mercurio, o programa de a¢ao especifico para termémetros de mercurio, o programa
de acdo para pilhas e acumuladores contendo mercurio e o programa de acdo especifico
para lampadas de descarga contendo mercurio, que aguardam revisao desde inicio de

2002. (15%)

4.4.3 Populagdo a viver em areas urbanas

A urbanizacdo ou o facto de se habitar numa zona urbana ndo é um elemento
classificdvel quanto a sua cancerigenocidade, razao que pode ter motivado a colocacdo
deste indicador em penultimo lugar entre um conjunto de 12, ainda assim, logrou obter
uma pontuacdo de 17,57 para um maximo de 25 tendo ficado a 5 pontos do indicador

melhor classificado.

O ambiente wurbano é permeado por produtos quimicos, incluindo
medicamentos, aditivos alimentares, pesticidas, produtos industriais, etc. A exposicdo a
produtos quimicos atravessa todos os aspetos da sociedade urbana. A diferenga mais
marcante entre ambientes urbanos e rurais estd na intensidade da exposicdo a

substancias quimicas relacionadas com a tecnologia. (1>

Um dos desafios de saude particularmente evidente nas cidades diz respeito as
doencas ndo transmissiveis onde se insere o cancro, com determinantes como dietas
pouco saudaveis e sedentarismo, uso nocivo do dlcool, bem como os riscos associados
a surtos de doencas. A vida da cidade esta mais sujeita a determinantes que afetam os
estilos de vida com impacto na salde como o marketing de massas, disponibilidade de
escolhas alimentares pouco sauddveis e acesso a automacdo e transportes na
locomocgao. A poluicdo do ar urbano mata cerca de 1,2 milhdes de pessoas por ano em
todo o mundo. Nos paises desenvolvidos a maior parte da poluicdo do ar urbano é
causada por veiculos a motor, embora a poluicdo industrial e a geracao de eletricidade
também sejam grandes contribuintes. Ambientes urbanos tendem a desencorajar a

atividade fisica e a promover o consumo de alimentos nao saudaveis. A participagdo em
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atividade fisica é dificultada por uma variedade de fatores urbanos, incluindo a
superlotagdo, o alto volume de trafego, o intenso uso de transporte motorizado, a ma
gualidade do ar e a falta de espacos publicos seguros e de infraestruturas de desportos

e recreac3o. (157)

Um estudo sobre o nivel de urbanizacdo e o cancro do pulmao conclui que as
areas mais urbanizadas da Regido Madrid sdo caracterizadas por uma maior mortalidade
por cancro do pulmdo. O mesmo estudo menciona outras investigacées (EUA, Canada,
Italia, Paises Baixo) cujos resultados sugerem um maior risco de cancro do pulmado em

areas urbanas. (158

Ha evidéncia que a urbanizacgdo mal ou ndo planeada tem consequéncias
negativas para a saude e seguranca das pessoas, incluindo o aumento dos fatores de

risco para o cancro, como o sedentarismo e dietas pouco sauddveis. (159

Se considerado o precedentemente referido nos capitulos anteriores onde foram
abordadas tematicas como os veiculos de passageiros, as emissdes atmosféricas, a
poluicdo atmosférica, o fumo do tabaco e as PM3s fica mais uma vez exposta a relagao

entre os diversos indicadores das diferentes dimensdes do modelo DPSEEA.

No ambito da metodologia deste estudo para classificar o desempenho, este
indicador apresenta uma fragilidade que se prende com a sua comparabilidade ente
paises. Conforme se pode verificar no resumo metodolégico, cada pais tem uma
definicdo para espaco urbano o que limita o significado da comparacdo entre estados.
Contudo, ap6s contato por correio eletréonico com a Divisdo de Populacdo do
Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Na¢des Unidas, que clarificou que
as World Urbanization Prospects também exibem esta condicionante, optou-se pela
manutencdo deste indicador atendendo ao seu significado integrador da exposicao a
determinantes ambientais. Uma apreciacdo ou criacdo de um indice que considere a
densidade populacional podera ser util nesta tematica. Os dois paises com maior
percentagem de populacdo a viver em areas urbanas correspondem aos dois paises com
maior densidade populacional, o mesmo nado se verificando no que respeita aos dois
paises com menor percentagem de populagdo a viver em areas urbanas e os dois paises

com menor densidade populacional. (160
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Nesta tematica Portugal obteve a pontuac¢do arredondada de 99, praticamente
ex aequo com a Irlanda, e apresenta uma evolugao negativa com cada vez mais pessoas

a viver em areas urbanas.

Para Agéncia Europeia do Ambiente, as cidades sdo ecossistemas: sdo sistemas
abertos e dindamicos que consomem, transformam e libertam elementos e energia.
Desenvolvem-se, adaptam-se, sdo moldadas pelos seres humanos e interagem com
outros ecossistemas. Devem, portanto, ser analisadas e geridas como qualquer outro
tipo de ecossistema. Repensando o desenho urbano, a arquitetura, o transporte e o
planeamento é possivel tornar as cidades e paisagens urbanas em ecossistemas urbanos
na vanguarda da mitigacdo das mudancas climaticas e adaptacdo, por exemplo,
investindo em transporte sustentdvel, em jardins verticais e em energia limpa e de baixo
consumo. Além disso, um melhor planeamento urbano ird melhorar a qualidade de vida
de forma geral através da concec¢do de espaco urbano calmo, seguro, limpo e verde, a
gue acresce o aumento de oportunidades de emprego relacionado com as novas
tecnologias e arquitetura verdes. As cidades sdao importantes para a Europa devido a sua
concentracdo de pessoas e atividades. Os seus problemas ndo podem ser resolvidos
apenas a nivel local. S3o necessarias uma melhor integracao das politicas e uma nova
governanga, envolvendo uma parceria mais estreita e coordenagao a nivel local,

nacional e europeu.16?

Em Portugal vigora a Estratégia Cidades Sustentaveis 2020 que visa a promoc¢ao
de cidades, entre outros aspetos, mais favordveis ao fomento de padrées de vida
saudaveis, que oferecem um ambiente urbano e espacgos publicos de qualidade e se
ajustam as necessidades dos diferentes grupos populacionais, tirando partido dos
recursos locais e promovendo ldgicas de proximidade e que, assumem o seu papel
central no compromisso nacional com o modelo emergente de ecoeficiéncia e de
reducdo da sua pegada ecoldgica e carbdnica e a lideranga nos processos de diminuicao

e qualificacdo do consumo e da reducdo do desperdicio. (162)
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4.4.4 indice dimens3do exposi¢do

Calculado o indice dimensao para a componente exposi¢ao do modelo DPSEEA

Portugal obtém a classificagao 59.

Figura 30. indice dimensdo exposicio

4.5 Dimensdo efeitos

4.5.1 Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos em tecidos linfoide e

hematopoiético

De acordo com a IARC o segundo tipo de cancro com mais agentes classificados
como carcinogénicos com suficiente evidéncia em humanos (cancerigeno para os
humanos) é o cancro dos tecidos linfoide e hematopoiético, com 27 agentes, apenas
precedido pelo cancro do pulmdo, com 29 agentes. No que respeita ao numero de
agentes carcinogénicos com evidéncia limitada em humanos (provavelmente
cancerigeno para os humanos) o cancro dos tecidos linfoide e hematopoiético ocupa o
primeiro lugar, com 25 agentes, seguido do cancro do pulmao, com 17 agentes. Importa
recordar que atendendo aos limites do estudo e a forte associacdo aos habitos tabagico,

o cancro do pulm3o n3o foi considerado na dimens3o efeitos.(163)

Neoplasias linfoides e hematopoiéticas representam um grupo heterogéneo de
doencas clonais hematopoiéticas e células linfoides e sdo um dos tipos mais comuns de

cancro induzido por agentes ambientais e terapéuticos. (164
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Portugal obteve a classificacdo de desempenho 56 e revela uma evolugao
negativa no periodo. A mortalidade pode ser influenciada ndo somente pela exposicao
a fatores de risco, mas pelas terapéuticas disponiveis e o acesso as mesmas nos

diferentes paises.

4.5.2 Taxa de incidéncia de melanoma (< 55 anos)

Os agentes descritos como cancerigenos para os humanos para melanoma sao a
radiacdo ultravioleta emitida por dispositivos de bronzeamento, o contacto laboral com
PCB e a radiacdo solar. (1%3) Considerando os limites do presente estudo a exposicdo
ocupacional e o uso em centros de bronzeamento artificial de aparelhos que emitem

radiacdOes ultravioletas ndo sdo objeto do mesmo.

Neste indicador Portugal obteve a classificacdo de 98 e apresenta uma evolucdo
negativa com um aumento taxa de incidéncia de melanoma. O calculo do desempenho
pode ser influenciado pela diferenca da qualidade e da quantidade da informacdo entre

paises, conforme explicitado no resumo metodolégico.

Este indicador tem uma relacdo com o indicador "nivel de média didria de
radiacdo ultravioleta ambiental", influenciado pela localizacdo geografica e pelas
medidas ambientais a nivel global para a preservacdao da camada de ozono, e pode ser

influenciado pelas campanhas de promogao e educacdo para a saude ja mencionadas.

4.5.3 Taxa de incidéncia de cancro

Labios, cavidade oral e faringe; drgdos digestivos; 6rgaos respiratorios; osso, pele
e mesotélio, endotélio e tecidos moles; mama e 6rgdos genitais femininos; orgdos
genitais masculino; trato urinario, olho, cérebro e sistema nervoso central; glandulas
enddcrinas; linfoide, hematopoiético e tecidos relacionados; multiplas e localiza¢Ges
ndo especificadas sdao todos grupos de cancros para cujas diversas localizacdes estdo
identificados agentes ambientais cancerigenos para os humanos ou provavelmente
cancerigenos para os humanos, o que justifica a selecdo de um indicador de incidéncia

genérico. (108)
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Neste indicador Portugal obteve a classificagdo de 34,5 e apresenta uma
evolucdo negativa com um aumento da taxa de incidéncia de cancro. A semelhanca do
indicador anterior o cdlculo do desempenho pode ser influenciado pela diferenca da
qualidade e da quantidade da informacgdo entre paises, conforme explicitado no resumo

metodolégico.

Num trabalho que parte da premissa, conforme referido anteriormente, que a
maioria dos cancros mais comuns que ocorrem em todo o mundo estdo fortemente
relacionadas as exposi¢cGes ambientais e ao de estilo de vida e que, em principio, quase
metade de todos os casos de cancro pode ser prevenida, apresenta-se pertinente este
indicador de incidéncia para avaliar os efeitos de eventuais medidas com impactos

ambientais no nimero de novos caso de cancro.

4.5.4 indice dimensio efeitos

Calculado o indice dimensdo para a componente efeitos do modelo DPSEEA

Portugal obtém a classificacdo 61.

Figura 31. Indice dimens3o efeitos
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4.6 Dimensao acao

4.6.1 Numero de locais publicos e locais de trabalho livres de fumo

Conforme abordado no capitulo 4.2.1 a prevencdao do tabagismo estd
indubitavelmente associada a prevencdao do cancro. O tabagismo é um agente
cancerigeno com provas suficientes em humanos de provocar cancro da cavidade oral,
da faringe, da nasofaringe, do eséfago, do estbmago, do colo do reto, do figado e duto
biliar, do pancreas, da cavidade nasal e seios paranasais, da laringe, do pulmao, do colo
do utero, do ovdrio, do rim, da pelve renal e ureter, da bexiga, leucemia e linfoma.
Existem provas suficientes em humanos do fumo passivo provocar cancro do pulmao e
evidéncias limitadas em seres humanos do fumo passivo causar cancro da laringe e

faringe. (1*9 O fumo passivo é cancerigeno para os humanos. (112)

Portugal neste indicador obtém a classificacdo de 37,5 com uma manutenc¢do do

numero de locais livres do fumo do tabaco de 2007 a 2014.

A manutencdo dos locais livres de fumo de tabaco esta associada a vigéncia sem
alteracdes da legislacdo que aprova as normas para a protecdo dos cidaddos da
exposicdao involuntdria ao fumo do tabaco e medidas de reducdo da procura

relacionadas com a dependéncia e a cessacdo do seu consumo de 2008 a 2016. (115116)

Com a entrada em vigor da alteragao a legislagdao em 2016, dado que os ultimos
dados em apreciacdo se reportam a 2014, o numero de locais livres de fumo
provavelmente aumentard numa futura atualizacdo dos dados por parte da WHO.
Conforme apresentado no resumo metodolégico para serem considerados locais livres
de fumo de tabaco a proibicdo deve ser total. Dos oito locais considerados, em Portugal,
em 2014, a proibicdo era total em unidades de saude, instituicdes de ensino ndo
superior e transportes publicos. Em instituicdes de ensino superior, instalacées da
administragcdo publica, restaurantes, pubs e bares e escritérios/gabinetes (locais e
trabalho) podia ser permitido fumar em areas expressamente previstas para o efeito
desde que obedecessem a determinados requisitos. Em 2016 a proibicdo total é
estendida a instituicbes de ensino superior, instalacdes da administracdo publica e

escritérios/gabinetes.
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4.6.2 Amostras para controlo de residuos em animais criados destinados a

alimentagao

Neste capitulo faz sentido, para evitar redundancias, reiterar a abordagem
efetuada no capitulo referente a amostras ndo conformes de detecao de residuos em

animais criados destinados a alimentacao.

Portugal obteve a classificagdo 26 e apresenta uma evolug¢do negativa com o
decréscimo do nimero de amostras para controlo de residuos em animais criados para

alimentacao.

No ultimo periodo disponibilizado pela DGAV (2010-2011) verifica-se igualmente
um decréscimo no numero de amostras sendo que este engloba, para além do gado
bovino, suino, caprino e ovino, equinos, aves (frangos, galinhas, perus e patos), coelhos,
caca de criacdo (codornizes), caca selvagem (javalis e veados), produtos de aquicultura,
ovos, leite e mel. Ainda que curto o periodo disponibilizado pela entidade portuguesa,
verifica-se uma dissonancia pontual na tendéncia entre a percentagem de animais
amostrados para controlo de residuos em animais criados destinados a alimentac¢do e o
numero de amostra para controlo de residuos em produtos de animais criados
destinados a alimentacgao, observacao onde se tem de ter presente as diferencgas entre
a natureza da abrangéncia das amostras. No exercicio de comparacdo do numero e
amostras positivas presente no indicador de situacao no capitulo 3.2.9 verifica-se que o
numero de amostras positivas diminuiu quando o nimero de amostras aumentou e

aumentou quando o numero de amostras diminuiu.

O decréscimo da percentagem de animais amostrado, bem como, a reducido do
numero de amostras coincide com o inicio de um periodo de austeridade das contas

publicas colocando a hipdtese de uma relacdo entre os dois.

4.6.3 Despesa consolidada em ambiente dos organismos da administracdao publica

em protec¢do da qualidade do ar e clima

A despesa publica em protecdo da qualidade do ar e clima apresenta-se como
um indicador integrador das dimensGes DPSSEA e cuja inclusdo é anteriormente

justificada na temadtica da interface ambiente e oncologia nos capitulos anteriores
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nomeadamente na taxa de motorizagao, emissdes de dioxinas, furanos e PCB, radiacao

ultravioleta, qualidade do ar, matéria particulada e areas urbanas.

Neste indicador Portugal obteve a classificacdo de 2.5, apresentando uma

evolugao muito positiva no ultimo periodo disponivel.

4.6.4 indice dimensdo a¢do

Calculado o indice dimensdo para a componente acdo do modelo DPSEEA

Portugal obtém a classificacdo 26.

Figura 32. indice dimensao acdo

4.7 Indice global

Apurados os seis indices dimensao é agora possivel calcular o indice global que

resulta de uma média aritmética simples dos indices agregados para cada uma das

dimensoes.
Quadro 24. Resumo dos indices dimensao
Forca Motriz 77 Exposicao 59
Pressao 56 Efeitos 61
Situagao 50 Acao 26
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Figura 33. indice global

4.8 Anadlise integradora

Com efeito, da apreciacdo efetuada resulta que a aplicacdo do modelo DPSEEA,
enguanto sistema de organizacdo de indicadores de saude ambiental que permite
descrever e analisar a relacdo entre ambiente e saude, é adequado para estabelecer
uma representacao sintese que ilustra a dindmica entre as doengas oncoldgicas e os

determinantes ambientais de saude.

Embora ndo existam relacOes isoladas sem interferéncia de outros fatores nem
uma exclusividade dos efeitos, nos indicadores selecionados a interdependéncia das
varias dimensdes é visivel na relacdo entre diversas componentes, como por exemplo

na tematica qualidade do ar:

Taxa de
motorizacao

Protecdo da Qualidade
gualidade do ar do ar

Incidéncia de Exposicao a Pop. em areas
cancro PM2s urbanas

Figura 34. Associacdo de indicadores — Qualidade do ar
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A forga motriz taxa de motorizagdo gera pressdes que contribuem para a situagdo
da qualidade do ar ocasionando uma exposicdao a poluentes atmosféricos - PMs,
também influenciada pela quantidade de popula¢do a viver em dreas urbanas, que tera
interferéncia na origem de novos casos de cancro. Como agao a despesa consolidada em
ambiente dos organismos de administragdo publica em protegdo da qualidade do ar e

clima pode patrocinar a melhoria ou manutengao de uma boa qualidade do ar.

Na tematica dos produtos quimicos é possivel estabelecer a relagdo ilustrada pelo

seguinte esquema:

Uso de
pesticidas

Controlo de
residuos em
animais

Residuos em
animais

TM linfoide e Incidéncia de
hematopoiético cancro

Figura 35. Associa¢do de indicadores — Pesticidas

A forca motriz uso de principios ativos de pesticidas gera pressoes que contribuem
para a situacdo de residuos em animais criados destinados a alimentagdo ocasionando
uma exposi¢do, que tera interferéncia na origem de casos de cancro. Como agao o
controlo de residuos em animais criados destinados a alimentagdo pode minimizar a
ingestdo de produtos alimentares contaminados. Na dimensdo exposicao poder-se-ia
considerar o indicador mercurio ingerido através da alimentagcdo na qualidade de
sentinela uma vez o contaminante mercurio atualmente nao é utilizado com func¢des de

pesticida.
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Na temdtica do fumo passivo é possivel estabelecer a relagdo ilustrada pelo

seguinte esquema:

Tabagismo ﬂ

Locais livres de Pop. em dareas
fumo urbanas

TM linfoide e Incidéncia de
hematopoiético cancro

Figura 36. Associa¢ao de indicadores — Tabagismo

A pressdo tabagismo atual de qualquer produto de tabaco contribui para uma
situacdo para a qual a quantidade de populagéo a viver em dreas urbanas potencia a
exXposi¢do, uma vez que as pessoas que vivem em areas urbanas passam a maior parte
do seu tempo no interior de edificios, (1®> o que terd interferéncia na origem de casos
de cancro. Como acdo, a legislacdo que define o niumero de locais livres de fumo pode

proteger com menor ou maior firmeza a exposicao das pessoas a fumo passivo.

Quanto a radiacdo solar e melanoma da pele é possivel estabelecer a relacao

ilustrada pelo seguinte esquema:

Radiagdo UV

Protecdo da
qualidade do ar
e clima

Incidéncia de
melanoma

Figura 37. Associa¢do de indicadores — Radiagdo UV
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A situacdo do nivel de média didria de radiagdo ultravioleta contribui para uma
exposicdo que pode ter influéncia no nimero de novos casos de melanoma. A agao de
despesa consolidada em ambiente dos organismos de administragéo publica em
protegdo da qualidade do ar e clima pode contribuir para conservacao da camada de

ozono que funciona como barreira protetora da exposicao a radiacao solar.

Noutra perspetiva, a abrangente influéncia de vdrias medidas de intervengao
identificadas para cada uma das areas dos determinantes sublinha a coesao do painel
de indicadores. Por exemplo, o Plano Estratégico dos Transportes e Infraestruturas
Horizonte 2014-2020 tem impacto na taxa de motorizacdo, mas também na qualidade
do ar, incluindo dioxinas e furanos, e consequentemente na exposi¢ao das pessoas a
poluicdo. O Plano Nacional de Redug¢ao de Emissdes de Grandes Instalagdes de
Combustdo tem influéncia nas emissdes de dioxinas, furanos e PCB, na qualidade do ar
e, naturalmente, na exposicdao das pessoas a poluicdo quer por via drea quer pela
ingestdo de alimentos contaminados. O Plano de Ac¢do Nacional para o Uso Sustentavel
dos Produtos Fitofarmacéuticos tera influéncia na quantidade de residuos nos
alimentos, mas, o REACH de forma mais generalizada também dard o seu contributo

nesta matéria.

Ainda no que respeita a medidas, verifica-se que aos planos ou regulamentos
referidos no paragrafo anterior acrescem o Programa Nacional para a Prevencao e
Controlo do Tabagismo, o Plano Nacional de Descontaminacdo de PCB, o Plano de
Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas — Moddulo Calor, os Planos
Regionais para a Melhoria da Qualidade do Ar, o Plano Nacional de Pesquisa de Residuos
(em produtos alimentares), os vérios programas de acdo para fontes de mercurio, a
Estratégia Cidades Saudaveis 2020 e que, portanto, Portugal tem estratégias de atuacao

nas diversas dreas ambientais que integram o painel de indicadores.

Os indicadores selecionados quando organizados graficamente, segundo o
modelo DPSEEA, e posicionados relativamente aos indices permitem obter o seguinte o

dashboard:
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Pesticidas
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Mercurio Urbanizagdo

Exposi¢ao

Figura 38. Painel de indicadores saude ambiental — oncologia
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Uma componente do objetivo deste estudo era a obtengao de informacgao que
permitisse a definicdo de linhas estratégicas gerais de atuagdo. Observando os
indicadores com um indice de valor inferior a 50 surgem como prioridade as areas de
intervencdo dos pesticidas (forga motriz), dos PCB (pressao), da radiagao UV (situagao),
do mercurio (exposicdo) e do fumo do tabaco, da despesa publica com ar e clima e dos
residuos em alimentos (agao). Igualmente, na dimensdo efeitos o indicador taxa de
incidéncia de cancro é inferior a 50, sendo que este sera influenciado por intervencdes

nas restantes dimensoes.

Nessa sequéncia apresenta-se como aconselhado verificar o grau de
implementacdo, a atualidade, a eficacia e a eficiéncia da legislacdo, programas e

projetos nestas areas.

Perante estes resultados devem ser apreciadas pelos decisores politicos
questdes como: Devem os protetores solares ser isentos de IVA? Qual o impacto da
austeridade na administra¢do publica no controlo analitico de residuos em produtos
alimentares? Porque razao Portugal se afasta da tendéncia europeia nas emissdes de
PCB? Qual a justificacdo para as excecbes a proibicio de fumar em locais publicos?
Devera ser realizada uma campanha de educac¢ao para a saude apelando ao consumo
regrado de espécies de peixe suscetiveis de uma maior contaminacdo por metais

pesados?

Importa referir que a constituicdo do painel ndo tem de ser estdtica e que no
futuro, se as circunstancias o aconselharem, os indicadores podem ser alterados para
outros do conjunto disponivel ou ainda por outros que se venham a ser identificados

pela entidade publica que hipoteticamente vier a adotar o dashboard.

4.9 Simetria com outros estudos

N3o foram identificados trabalhos com um propdsito igual ao da presente
investigacdo, contudo considerou-se pertinente realizar uma breve apreciacdo das

afinidades dos resultados com trés estudos mencionados no decurso deste documento:

1. Environmetal Indicator Report 2013, da Agéncia Europeia do Ambiente, publicado
em 2014,

2. Indicadores de Salud Ocupacional y Ambiental en América Central, do Programa
Saude, Trabalho e Ambiente na América Central, publicado em 2014,

179



Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

3. Sistema de Indicadores de Desenvolvimento Sustentdvel, da Agéncia Portuguesa do
Ambiente, publicado em 2007.

Todos os documentos sdo distintos na sua metodologia. Ha excecdo da EEA que
utilizou os indicadores que ela prépria gere, nos outros dois trabalhos, como na presente
investigacdo, houve lugar a consulta de stakeholders ou peritos e a identificacdo de

fontes de dados.

Em todos ha a classificagao dos indicadores por tipologias. Nos trabalhos 1 e 2
foi utilizada a classificacdo do modelo DPSIR, a antecessora da classificacdo do modelo

DPSEEA que serve de condutor a este estudo.

Sdo igualmente realizadas outras classificacbes de forma a organizar os
indicadores. Por exemplo o estudo 3 usa a classificacdo "tema": adgua, educacgao, pescas,
agricultura, emprego, populacdo, ambiente marinho e costeiro, energia, residuos, ar e
clima, floresta, riscos, ciéncia e tecnologia, governanga, ruido, coesdo /exclusdo social,
industria, saude, cooperacdo internacional, instrumentos de gestdo ambiental, solos e
ordenamento do territdrio, cultura, justica, turismo, economia, natureza e
biodiversidade e transportes. O estudo 2 classifica os indicadores pelos temas:
relacionados com legislacdo ocupacional e ambiental, relacionados com recursos e
infraestruturas para progredir em salde ocupacional e ambiental, demograficos e
socioecondmicos, de exposicdo ocupacional e ambiental e de efeitos de salde
ocupacional e ambiental. A EEA na publicacdo 1 usa ainda a seguinte classificacao:

descritivo, de performance, de eficiéncia, eficacia politica e de bem-estar geral.

Os indicadores apds o processo de identificacdo e categorizagao sao organizados
por tabelas ou fichas resumo. Nos estudos 1 e 2, que utilizam fontes varias, a
semelhanca do presente trabalho, ha o cuidado de identificacdo da fonte eletrénica para

facilitar a utilizacdo do indicador enquanto recurso disponivel.

Com areas geograficas diferentes, ambito, escopo e estruturas distintas os
guatro trabalhos tém em comum a inten¢do de proporcionar uma ferramenta de gestao
alicercada em indicadores. Revelam na generalidade a pertinéncia de identificar fontes,
de procurar consensos, evitando a subjetividade, de classificar e organizar os

indicadores e de disponibilizar os resultados de forma acessivel.
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5 CONCLUSAO

A complexidade e a dificuldade em avaliar as interagdes entre o ambiente e a saude
humana, quer devido a etiologia multicausal quer devido ao tempo que medeia entre a
exposicdo e a manifestagdo de sintomas ou diagndstico clinico, vém sendo
progressivamente desenredadas por estudos epidemiolégicos cada vez mais

aperfeicoados.

O ambiente é um importante determinante de saude e nos paises em
desenvolvimento tem vindo a perder importancia nas doencas infeciosas e a ganhar

relevo nas doencas ndo comunicdveis como o cancro.

Através da exploracdo dos dados disponibilizados em linha por diversas
entidades publicas, de ambito geografico global, europeu ou nacional, como por
exemplo o Banco Mundial, a Eurostat ou a Agéncia Portuguesa do Ambiente, foi possivel
identificar e submeter um conjunto de indicadores a aprecia¢cdo de um painel de peritos
em saude ambiental ou oncologia, que os classificaram segundo critérios e carateristicas

pré-definidas permitindo alcancgar o resultado pretendido para este trabalho.

Era esperado conseguir demonstrar que é possivel rentabilizar a informacao
disponivel aplicando a vigilancia em salde ambiental na area das doengas oncoldgicas o
modelo DPSEEA. Ao ser atingido o objetivo de elaborar um quadro de indicadores
alicercado no modelo DPSEEA, otimizando a utilizacdo da informacado disponivel para
uma leitura da situagao e evolugao da saude ambiental em Portugal com impacto na
area das doencas oncoldgicas, confirmou-se a hipdtese inicialmente colocada: é possivel
com base no modelo DPSEEA identificar, selecionar e desenhar um quadro de
indicadores de saude ambiental, disponibilizados em fontes publicas, com interesse para
a vigilancia e definicdo de estratégias em sadde ambiental na drea das doencas

oncolégicas em Portugal, elevando a mesma a tese.

A despeito de algumas fragilidades identificadas relacionadas com a
variabilidade de critérios entre paises e a dependéncia de varias entidades na
periodicidade de disponibilizacdo futura de dados, o painel final apresenta uma
importante transversalidade de temas como a qualidade do ar, o fumo do tabaco, os

produtos quimicos, radiacdo ultravioleta, os pesticidas e os alimentos, sendo que a
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escolha dos peritos foi, a posteriori, fundamentada na analise dos resultados e
demostrou ser estatisticamente significativa. Outrossim, as dreas aqui aludidas sdo

sustentadas como dreas chave para intervenc¢ao ambiental na area do cancro pela WHO.

As situagdes com um resultado mais fraco sdo o mercurio ingerido através da
alimentacdo e a emissdao de PCB, onde Portugal apresenta o pior desempenho entre os
paises UE-15. Portugal destaca-se pela positiva no que respeita a taxa de motorizagdo e
aos habitos tabagicos no género feminino, com o melhor desempenho entre os
restantes paises em apreciacdo e, exibe um desempenho igual ou superior a 90 (escala
de pontuacdo 0-100), na populacdo a viver em dareas urbanas, na taxa de incidéncia de

melanoma e na qualidade do ar.

No que respeita a evolucdo no ultimo periodo disponivel, proprio e particular
para cada um dos 18 indicadores, Portugal apresenta uma tendéncia positiva em 10
(=56%), negativa em 5 (=28%) e neutra em 1 (=6%), ndo sendo possivel aquilatar esta
rubrica nos restantes indicadores. Destaca-se a tendéncia negativa na totalidade dos
indicadores da dimensao efeitos, espelhando o aumento das taxas de incidéncia e de

mortalidade.

Portugal apresenta um resultado global mediano existindo, por isso, larga
margem para melhorar apontando o indice de dimensdo que a formulacdo e
implementacao de politicas publicas e respostas que visem minimizar os problemas
ambientais e os respetivos efeitos sobre a saude humana carece de um consideravel

impulso.
Como perspetivas futuras apresentam-se trés interessantes linhas de desenvolvimento:

- Aplicacdo da metodologia e calculo dos indices para os restantes paises obtendo
um panorama de ranking, permitindo uma visdo mais ampla sobre uma aproximacao a

realidade num quadro de comunidade europeia;

- Analise retrospetiva avaliando eventuais impactos, negativos ou positivos, da

crise nos indicadores;

- Analise do grau de implementacao, resultados e atualidade dos planos, programa

e legislacdo relacionados com areas tematicas presentes no painel de indicadores.
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A prevengdo dos cancros evitaveis através da diminuicdo de carcinogénicos
ambientais ndo é alcancavel apenas pela interven¢do da area governativa da satde. E
essencial uma abordagem intersectorial que envolva os setores da alimentacao,

ambiente, agricultura, educagao, economia e finangas.

Para além de uma acdo integrada a nivel nacional é ainda necessaria uma
cooperagao internacional pois alguns determinantes ambientais ndao sdo limitados por

linhas de fronteiras territoriais.

“Sabemos o suficiente para comecara a agir” *®) é uma afirmac3o resultante da
primeira conferéncia da WHO sobre determinantes ambientais e ocupacionais do
cancro que associada a declaragdo da IARC de que “quase metade de todos os casos de
cancro no mundo pode ser prevenida” 7 produz a ideia que importa sublinhar na
conclusdo deste estudo: Existe informacdo que permite atuar no sentido de prevenir e

minimizar os casos de cancro evitaveis pela intervencdo em determinantes ambientais.

O quadro de indicadores fornecido por este trabalho é uma ferramenta que se
pretende ser um contributo a governagao e um facilitador na andlise da performance
das politicas de saude ambiental conduzindo a ganhos em salde e potenciando a
articulagdo intersectorial, nacional e internacional, evidenciando a pertinéncia e o
carater essencial da pratica efetiva no combate ao cancro do principio da saude em

todas as politicas.
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5 CONCLUSION

La complejidad y la dificultad de evaluar las interacciones entre el medio
ambiente y la salud humana, ya sea debido a una etiologia multicausal ya sea debido al
tiempo que pasa entre la exposicidon y la manifestacion de sintomas o el diagndstico

clinico, se van resolviendo mediante estudios epidemioldgicos cada vez mds precisos.

El medio ambiente es un importante determinante de la salud y en los paises en
desarrollo estan perdiendo importancia las enfermedades infecciosas que son relevadas

por las enfermedades no transmisibles como el cancer.

Mediante el estudio de los datos publicados en linea por diversas entidades
publicas, de dmbito geografico global, europeo o nacional como, por ejemplo, el Banco
Mundial, el Eurostat o la Agencia Portuguesa del Ambiente, fue posible identificar y
someter un conjunto de indicadores a la opinién de un panel de expertos en salud
ambiental u oncologia, que los clasificaron segln unos criterios y caracteristicas

predefinidas permitiendo alcanzar el resultado esperado para este trabajo.

Se esperaba conseguir demostrar que es posible rentabilizar la informacién
disponible aplicando el modelo DPSEEA a la vigilancia en salud ambiental en el drea de
las enfermedades oncolégicas. Alcanzar el objetivo de desarrollar un cuadro de
indicadores basados en el modelo DPSEEA, optimizando el uso de la informacién
disponible para realizar un andlisis de situacién y evolucidn de la salud ambiental en
Portugal con impacto en el area de las enfermedades oncolégicas, confirmd la hipdtesis
inicialmente formulada: basandose en el modelo DPSEEA es posible identificar,
seleccionar y disefiar un cuadro de indicadores de salud ambiental, con los datos
disponibles en fuentes publicas, con interés para la vigilancia y la definicion de
estrategias de salud ambiental en el drea de las enfermedades oncoldgicas en Portugal,

elevando la misma tesis.

A pesar de algunas debilidades identificadas relacionadas con la variabilidad de
criterios entre los paises y la dependencia de varias entidades en la periodicidad de la
disponibilidad de los datos, el cuadro final presenta una transversalidad importante en
areas como la calidad del aire, el humo del tabaco, los productos quimicos, la radiacién

ultravioleta, los pesticidas y los alimentos; siendo que, la seleccion de los expertos fue,
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a posteriori, reforzada en el andlisis de los resultados y demostré ser estadisticamente
significativa. Ademas, las dreas aqui mencionadas son sustentadas como areas clave

para la intervencidon ambiental en el cancer por la WHO.

Las situaciones con un resultado mas débil son mercurio ingerido a través de la
alimentacion y la emisién de PCB, donde Portugal presenta el peor resultado entre los
paises de la UE-15. Portugal se destaca de manera positiva en la tasa de motorizaciény
en los habitos tabaquicos en el género femenino, con el mejor resultado entre los paises
considerados y, muestra rendimiento igual o superior a 90 (escala de puntuacién 0-100)
en la poblacidn que vive en zonas urbanas, en la tasa de incidencia de melanomay en la

calidad del aire.

Con respecto a la evolucidn en el ultimo periodo disponible, propio y particular
a cada uno de los 18 indicadores, Portugal presenta una tendencia positiva en 10 (56%),
negativa en 5 (= 28 %) y neutra en 1 (= 6 %), no siendo posible evaluar este elemento en
los restantes indicadores. Se destaca la tendencia negativa en todos los indicadores de

dimensién evaluados, reflejando el aumento de las tasas de incidencia y de mortalidad.

Portugal presenta un resultado global mediano existiendo, por tanto, un amplio
margen de mejora, indicando el indice de dimensidon que la formulaciéon e
implementacién de politicas publicas y respuestas que logren minimizar los problemas
ambientales y los respectivos efectos sobre la salud humana carece de un impulso

considerable.
Como perspectivas futuras se presentan tres interesantes lineas de desarrollo:

- Aplicacion de la metodologia y cdlculo de los indices para los restantes paises
obteniendo de esta manera una perspectiva de ranking que permitira una visién mas

amplia sobre la aproximacidn a la realidad en el marco de la comunidad europea;

- Analisis retrospectivo evaluando eventuales impactos, negativos o positivos, de

la crisis en los indicadores;

- Analisis del grado de implementacion, resultados y actualidad de los planes,
programas y legislacion relacionados con las areas tematicas presentes en el panel de

indicadores.
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La prevencion de los canceres evitables a través de la disminucidon de
carcindgenos ambientales no es alcanzable solamente con la intervenciéon del
departamento de gobierno de la salud. Es esencial un abordaje intersectoral que incluya
a los sectores de la alimentacién, medio ambiente, agricultura, educacién, economiay

finanzas.

Ademas de una accidn integrada a nivel nacional también es necesaria una
cooperacion internacional porque algunos determinantes ambientales no estan

limitados a las fronteras territoriales.

"Sabemos lo suficiente para empezar a actuar"®) es una afirmacion resultante
de la primera conferencia de la WHO sobre determinantes ambientales y ocupacionales
del cancer que asociada a la declaracién de la IARC de que "casi la mitad de todos los
casos de cancer en el mundo se pueden evitar"(®”) afianza la idea que es importante
subrayar en la conclusién de este estudio: Existe informacidon que nos permite actuar
para prevenir y minimizar los casos de cancer evitables mediante la intervencidon en los

determinantes ambientales.

El cuadro de indicadores expuestos en este trabajo es una herramienta que
pretende ayudar a la gobernabilidad y facilitar el andlisis y desarrollo de politicas en
salud ambiental ganando en salud y potenciando el trabajo intersectorial, nacional e
internacional demostrando la importancia y el caracter esencial de la practica efectiva

del principio de salud en todas las politicas en la lucha contra el cancer.
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5 CONCLUSION

The complexity and difficulty in evaluating the interactions between the
environment and human health, whether due to multi causal etiology or due to the time
between exposure and the manifestation of symptoms or clinical diagnosis, have been

progressively disentangled by increasingly improved epidemiological studies.

Environment is an important determinant of health and in developing countries
it has been losing importance in infectious diseases and gaining prominence in non-

communicable diseases such as cancer.

By exploiting the data made available online by a number of public entities of
global, European or national geographical scope, such as the World Bank, Eurostat or
the Portuguese Environment Agency, it was possible to identify and submit a set of
indicators to the assessment of a panel of experts in environmental health or oncology,
who classified those indicators according to predefined criteria and characteristics, used

to fulfil the aims of this work.

It was expected to be able to demonstrate that it is possible to take advantage
of available information by applying the DPSEEA model to environmental health
surveillance in the field of oncological diseases. When the objective of developing a
framework of indicators based on the DPSEEA model was reached, optimizing the use
of available information for a reading of the situation and evolution of environmental
health in Portugal with an impact in the area of oncological diseases, the following
hypothesis was confirmed: It is possible based on the DPSEEA model to identify, select
and draw up a set of environmental health indicators, made available in public sources,
with interest for the surveillance and definition of environmental health strategies in the

area of oncological diseases in Portugal, raising the same to thesis .

Despite some weaknesses identified related to the variability of criteria between
countries and the dependence of several entities on the periodicity of future availability
of data, the final panel presents an important transversely of themes such as air quality,
tobacco smoke, chemicals products, ultraviolet radiation, pesticides and food; and the

choice of experts was afterwards substantiated on the analysis of the results and proved
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to be statistically significant. In addition, the areas referred to are supported as key areas

for environmental intervention in the area of cancer by the WHO.

The situations with a weaker result are mercury ingested through food and PCB
emissions, where Portugal has the worst performance among EU-15 countries. Portugal
has a positive performance regarding the rate of motorization and smoking habits
among women, with the best performance among the other countries under evaluation,
and shows a performance of 90 (scoring scale 0-100), or more in the population living in

urban areas, in the rate of incidence of melanoma and air quality.

In terms of the evolution in the last available period, specific and particular for
each of the 18 indicators, Portugal presents a positive tendency in 10 (=56%), negative
in 5 (=28%) and neutral in 1 (=6%). It is not possible to calculate this heading in the
remaining indicators. The negative trend in all indicators of the effects dimension is

highlighted, reflecting the increase in incidence and mortality rates.

Portugal presents an overall median result and therefore, there is a large margin
for improvement by pointing out that the formulation and implementation of public
policies and responses aimed at minimizing environmental problems and their effects

on human health lacks considerable momentum.
As future perspectives three interesting lines of development are presented:

- Application of the methodology and calculation of the indices for the remaining
countries obtaining a panorama of ranking allowing a broader view on an approximation

to reality within a European community framework;

- Retrospective analysis evaluating possible negative or positive impacts of the

crisis on indicators;

- Analysis of the degree of implementation, results and actuality of the plans,

program and legislation related to the thematic areas present in the indicators panel.

The prevention of preventable cancers through the reduction of environmental
carcinogens is not achievable only by the intervention of the governmental health area.
An intersectoral approach involving the food, environment, agriculture, education,

economics and finance sectors is essential.
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In addition to integrated action at national level, international cooperation is still needed

because some environmental determinants are not limited by territorial boundary lines.

"We know enough to start to act ") is a statement resulting from the first WHO
conference on environmental and occupational determinants of cancer that associated
with the IARC statement that "nearly half of all cancer cases worldwide can be
prevented"®”) produces the idea that should be emphasized in the conclusion of this
study: There is information that can be used to prevent and minimize cancer cases that

can be prevented by intervention in environmental determinants.

The framework of indicators provided by this work is a tool that is intended to be
a contribution to governance and a facilitator in the analysis of the performance of
environmental health policies leading to health gains and enhancing inter sectoral,
national and international articulation, highlighting the pertinence and the essential
character of effective practice in combating cancer from the principle of health in all

policies.
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Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes
O INDICADOR:
Evélido
E sélido
Erelevante

E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:

Evalido
E sélido

Erelevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

Uso de nitrogénio como fertilizante por unidade de area agricola

Nagdes Unidas - UN

Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitérios

Proporgdo do uso de fertilizantes (nitrogénio) por unidade de area de terras agricolas.

neladas por 1000 hectares (ou 10 km?) de area de terras agricolas
Dados de 2008
unstats.un.org/unsd/environment/fertilizers.htm

unstats.un.org/unsd/environment/fertilizers.htm
unstats.un.org/unsd/environment/method.htm

http:
http:

CLASSIFIQUE

4 AQul L ESCALA

Universidad

Discordo totalmente - 1
Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente - 5

Uso de principios ativos pesticidas por drea de culturas araveis e arvenses

Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e Agricultura - FAO

Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos Acdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Polui¢do do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Os pesticidas incluem inseticidas, herbicidas, fungicidas e outros produtos como, por exemplo, os reguladores de crescimento. O
ingrediente ativo é o elemento quimico ou o microrganismo que mata ou elimina a praga, o fungo ou a erva daninha. Os valores do

indicador respeitam ao ingrediente ativo e ndo incluem os demais componentes da preparagao.

neladas por 1000 hectares de area de terras agricolas
Anual
http://faostat3.fao.org/browse/E/EP/E
http://faostat3.fao.or

mes/methodology list/S

CLASSIFIQUE

4 AQuI L ESCALA

#4238 Universidad

Discordo totalmente - 1
Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Indicador Utilizagdo de fertilizantes nitrogenados por area de culturas araveis e arvenses

Entidade que disponibiliza 'Organizagao das Nagoes Unidas para a Alimentagao e Agricultura - FAO

Dimensao DPSEEA Pressao Situagdo Exposi¢do  Efeitos Acdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitérios
Os adubos minerais surgiram com a revolugdo industrial e tiveram um papel importante no crescimento da populagdo

Informagdo adicional mundial: é estimado que metade da populagdo é alimentada com produtos cultivados usando fertilizantes sintéticos

Unidade neladas por 1000 hectares de area de terras agricolas

Periodicidade Anual

Site http://faostat3.fao.org/browse/E/EF/E

Metodologia http://faostat3.fao.org/mes/methodology_list/E

Observagdes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: ESCALA M Universidad
E vali Discordo totalmente - 1 Al 7
Discordo - 2 . ] de Cala

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3 —

E sensivel Concordo - 4 (‘ UNIVERSIDADE LUSOFONA
<

: P le Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum

Indicador Numero total de veiculos a motor (por 1000 habitantes)

Entidade que disponibiliza Programa das Nagdes Unidas para os Povoamentos Humanos - UN-Habitat

Dimensao DPSEEA Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios
Informacao adicional

Unidade Numero total de veiculos a motor por 1000 habitantes
Periodicidade Anual
Site http://urbandata.unhabitat.org/explore-data/?countries=PT&indicators=urban_population_cities,total_number_of_m¢

Metodologia http://urbandata.unhabitat.org/aboutourdata-termsofuse/

Observagoes
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: L Aquiy ESCALA %“"% Universidad
Evalido Discordo totalmente - 1 @ ”
E sélido Discordo - 2 de Alcala
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

Esensivel Concordo - 4 (5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
) de Humanidades e Tecnologias
<4

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum




Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:
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Numero de notificagdes de exportagdes de produtos quil s, misturas ou artigos sujeitos a prévia informagdo e consentimento

Agéncia Europeia de Produtos Quimicos - ECHA

Pressao Situagdo Exposigdo  Efeitos Acdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitérios

Estdo sujeitos ao PIC (Procedimento de Prévia Informagdo e Consentimento) produtos quimicos proibidos ou
severamente restringidos.

Numero de notificagdes
Anual
http://echa.europa.eu/information-on-chemicals/pic/export-notifications

http://echa.europa.eu/information-on-chemicals/pic/chemicals

Disponivel todos os pedidos individualmente. N&o é apresentado como indicador na fonte.

CLASSIFIQUE
ESCALA %"% Universidad

Discordo totalmente - 1

Discordo - 2

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3 .
E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 - Humani nihil alienum

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:

Numero de notificagdes de importagdes de produtos quimicos, misturas ou artigos sujeitos a prévia informagdo e consentimento

Agéncia Europeia de Produtos Quimicos - ECHA
Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Em conformidade com as obrigages sob a Convengdo de Roterddo, outras Partes na Convengdo devem notificar as
exportagbes do seu pais para a UE de produtos quimicos que sdo proibidos ou severamente restringidos no seu
territdrio.
Numero de notificagdes
Anual
http://echa.europa.eu/information-on-chemicals/pic/export-notifications
http://www.pic.int/Procedures/ExportNotifications/tabid/1184/language/en-US/Default.aspx

Disponivel todos os pedidos individualmente. Ndo é apresentado como indicador na fonte.
CLASSIFIQUE

v AQUIL EscALA M Universidad

Evélido Discordo totalmente - 1 d 7
e Alcala

E sélido Discordo - 2

E relevante Nem concordo nem discordo - 3 .
E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 o Humani nibil alienum
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Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador
Entidade que disponibiliza
Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evalido
E sélido
E relevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Quantidade vendida de produtos fitofarmacéuticos por superficie agricola utilizada (total)

Instituto Nacional de Estatistica - INE

Pressao Situagdo Exposigdo  Efeitos Acdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitérios

Produtos fitofarmacéuticos: Substancias que se destinam a proteger os vegetais ou os produtos vegetais contra todos os organismos prejudiciais ou a

impedir a sua agdo. Ex: acaricidas, inseticidas, fungicidas, herbicidas, etc. Superficie agricola utilizada: superficie da exploragdo que inclui: terras araveis
(limpa e sob-coberto de matas e florestas), horta familiar, culturas permanentes e pastagens permanentes.

Quilograma/ Hectare (kg/ ha)
Anual
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0004077&contexto=bd&selTab=tal

https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0004077&lingua=PT

CLASSIFIQUE
ESCALA

#4238 Universidad

Discordo totalmente - 1

Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3
UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente - 5

Venda de produtos fitofarmacéuticos (total)

Instituto Nacional de Estatistica - INE

Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Produtos fitofarmacéuticos: Substdncias que se destinam a proteger os vegetais ou os produtos vegetais contra todos
os organismos prejudiciais ou a impedir a sua agdo. Ex: acaricidas, inseticidas, fungicidas, herbicidas, etc.

nelada de substancia ativa
Anual

https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_idsustentavel&contexto=an&selTab=tab0&INST=123715790
Indicadorn.2 42
https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_idsustentavel&contexto=an&selTab=tab0&INST=123715790

Indicadorn.2 42

CLASSIFIQUE

4 AQul b ESCALA

#2428 Universidad
de Alcala

Discordo totalmente - 1
Discordo -2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Indicador Grau de auto-aprovisionamento de carne de bovino

Entidade que disponibiliza |Instituto Nacional de Estatistica - INE
Dimensao DPSEEA Pressao Situagdo Exposi¢do  Efeitos
Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar  Quimicos Radiagdo

Grau de auto-aprovisionamento: Quociente traduzido em percentagem, dado pela razdo entre a produgdo interna (exclusivamente
Informacao adicional obtida a partir de matérias-primas nacionais) e a utilizagdo interna total; mede, para um dado produto, o grau de dependéncia de
um territdrio, relativamente ao exterior (necessidades de importagdo) ou a sua capacidade de exportagdo.

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Anual
Site https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0000212&contexto=bd&selTab=tal

Metodologia https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd 12&lingua=PT

Observagdes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: ESCALA % Universidad
ali Discordo totalmente - 1
Discordo - 2

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 - Humani nihil alienum

Indicador Emissdes totais de dioxido de carbono per capita

Entidade que disponibiliza Nagoes Unidas - UN

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagao Exposicdo  Efeitos Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Emissdes totais de dioxido de carbono provenientes de energia, processos industriais, agricultura e residuos (menos

Informagao adicional ~ - o - q p
i aremogdo de CO, por sumidouros), apresentadas como emissdes por unidade de populagdo de um pais.

Unidade Mil toneladas métricas
Periodicidade
Site

Metodologia 4 .un. i/wiki er-capita-and-per-1-GDP-PPP.ashx#p2

Observagées Os dados sdo disponibilizados como emissao total de CO,
CLASSIFIQUE
0 INDICADOR: L AQui Y ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - @ ’
E sélido Discordo -

Erelevante Nem concordo nem discordo -

E sensivel Concordo - UNIVERSIDADE LUSOFONA
o P de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - Humani nibil alienum

Vi



Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:
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Produgdo de residuos perigosos

Nagbes Unidas - UN

Forga Motriz Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar  Quimicos Radiagdo

Residuos perigosos sdo residuos que, devido as suas propriedades tdxicas, infeciosas, radioativas ou inflamaveis
representam um perigo real ou potencial para a saude dos seres humanos, outros organismos vivos ou para o
ambiente.

1000 toneladas

Anual

http://unstats.un.org/unsd/environment/hazardous.htm

http://unstats.un.org/unsd/environment/hazardous.htm

Néo estdo disponiveis todos os anos para Portugal

CLASSIFIQUE
ESCALA M Universidad

Discordo totalmente - 1 &

Discordo - 2

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 4(5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
=

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Média de emissdes de didxido de carbono por quilémetro dos novos automdveis de passageiros
Servigo de Estatistica da Unido Europeia - Eurostat
Forga Motriz Situagdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

Este indicador é definido como a média das emissGes de didxido de carbono por quilémetro pelos automdveis novos
de passageiros registados num determinado ano.

Gramas por Km
Anual
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdtr450&plugin=1

http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/EN/tsdtr450_esmsip.htm

CLASSIFIQUE

v AQuI b ESCALA Univers ldad

Evalido Discordo totalmente - 1 /
E sélido Discordo - 2 de Alcala
E relevante Nem concordo nem discordo - 3
Esensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humansi nibil alienum

Vil
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Indicador Produgdo de residuos perigosos pelos agregados familiares

Entidade que disponibiliza Servigo de Estatistica da Unido Europeia - Eurostat
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposi¢do  Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar  Quimicos Radiagdo
Informagdo adicional Quantidade total de residuos perigosos produzidos pelos agregados familiares

Unidade Toneladas
Periodicidade Bianual
Site http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

Metodologia http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/env_wasgt_esms.htm

Observagdes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: + AQUI L ESCALA M Universidad
E vali Discordo totalmente - 1 A @ A d Al al z
e cala

Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5

Indicador Produgdo de residuos perigosos (total)

Entidade que disponibiliza [Servico de Estatistica da Unido Europeia - Eurostat

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposigdo  Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo
Informacao adicional Quantidade total de residuos perigosos produzidos pelas empresas e pelos agregados familiares

Unidade Toneladas
Periodicidade Bianual
Site http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

Metodologia http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/env_wasgt_esms.htm

Observagoes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: 4 AQUI Y ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @
E sélido Discordo - 2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

Esensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humansi nibil alienum

Vil
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Indicador Produgdo de residuos quimicos e hospitalares (total)

Entidade que disponibiliza [Servico de Estatistica da Uniao Europeia - Eurostat

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposi¢do  Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar  Quimicos Radiagdo

Informagdo adicional Quantidade total de residuos quimicos e hospitalares produzidos pelas empresas e pelos agregados familiares

Unidade Toneladas
Periodicidade Bianual
Site http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=ten00108&language=en

Metodologia http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/env_wasgt_esms.htm

Observagdes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: + AQUI L ESCALA M Universidad
E vali Discordo totalmente - 1 A @ A d Al al z
e cala

Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5

Indicador do de residuos quimicos e hospitalares pelos agregados familiares

Entidade que disponibiliza [Servico de Estatistica da Unido Europeia - Eurostat
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposigdo  Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo
Informacao adicional Quantidade total de residuos quimicos e hospitalares produzidos pelos agregados familiares

Unidade Toneladas
Periodicidade Bianual
Site http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=ten00110&language=en

Metodologia http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/env_wasgt_esms.htm

Observagoes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: 4 AQUI Y ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @
E sélido Discordo - 2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

Esensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humansi nibil alienum
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Indicador Produgdo de residuos perigosos por unidade de produto interno bruto

Entidade que disponibiliza Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico - OECD
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposicdo  Efeitos
Dominio Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar  Quimicos Radiagdo

Os dados referem-se a fileiras de residuos controlados de acordo com a Convengdo de Basileia sobre Movimentos
Informacao adicional Transfronteiricos de Residuos Perigosos e sua Eliminagdo. N3o refletem niveis de toxicidade ou outros riscos, nem o
seu real impacto sobre o meio ambiente.

Unidade kg/1 000 USD
Periodicidade Disponiveis dados de 2010 ou do ano mais recente
Site ://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264185715-01/12/index.html?contentType=%2fns%2fStatistical Publication%2c

Metodologia ://www.oecd-ilibrary. sites/9789264185715-01/12/index.html?contentType=%2fns%2fStatistical Publication%2c

Observagoes
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: 4 AQUI Y ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 5 ’
E solido @ dC Alca.la

Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3
E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente -5 Humani nibil alienum

Indicador Variagdo nas emissdes de hexaclorobenzeno (HCB)

Entidade que disponibiliza 'Agéncia Europeia do Ambiente - EEA

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informagdo adicional O indicador acompanha a tendéncia desde 1990 das emissdes antropogénicas de hexaclor

Unidade Percentagem (%)

Periodicidade Analisa o periodo 1990-2010

Site g .eea. . indi i ic-pollutant-pop-emissions-1/assessme
Metodologia B .eea. b indi i ic-pollutant-pop-emissions-1/assessme

Observagoes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: v Aquiy ESCALA Universidad
E vilido Discordo totalmente - 1 A s ’
de Alcal4
E relevante Nem concordo nem discordo - 3
E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Y
sash

E sélido Discordo - 2 angas

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5




Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador Variagdo nas emissdes de dioxinas e furanos

Entidade que disponibiliza |Agéncia Europeia do Ambiente - EEA

Dimensdo DPSEEA

Dominio Aguae Saneamento

Informacao adicional

Unidade Percentagem (%)

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

CLASSIFIQUE
O INDICADOR: 4 AQul L

Evélido

E sélido

Erelevante

E sensivel

Tem qualidade estatistica

Forga Motriz

Poluicdo do Ar Interior

Analisa o periodo 1990-2010

ESCALA
Discordo totalmente - 1
Discordo - 2
Nem concordo nem discordo - 3
Concordo - 4

Concordo totalmente -5

Poluigdo do Ar

Exposicdo  Efeitos Acdo

Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

O indicador acompanha a tendéncia desde 1990 das emissGes antropogénicas de dioxinas e furanos.

ollutant-pop-emissions-1/assessme

ollutant-pop-emissions-1/assessme

#4238 Universidad
i de Alcald

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Indicador Variagdo nas emissdes de bifenilos policlorados (PCBs)

Entidade que disponibiliza 'Agéncia Europeia do Ambiente - EEA

Dimensdo DPSEEA

Dominio Agua e Saneamento

Informagdo adicional

Unidade Percentagem (%)

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: 4 AQul L

Evélido

E sélido

E relevante

E sensivel

Tem qualidade estatistica

Forga Motriz

Poluigdo do Ar Interior

Analisa o periodo 1990-2010

ESCALA
Discordo totalmente - 1
Discordo - 2
Nem concordo nem discordo - 3
Concordo - 4

Concordo totalmente -5

X

Poluigdo do Ar

Exposigdo  Efeitos Acdo

Radiagdo Outros Riscos Comunitérios

O indicador acompanha a tendéncia desde 1990 das emisses antropogénicas de bifenilos policlorados

ollutant-pop-emissions-1/assessme

ollutant-pop-emissions-1/assessme

i de Alcald

Y
sash
auana

Universidad
)

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum
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Indicador Variagdo nas emissdes de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs)

Entidade que disponibiliza |Agéncia Europeia do Ambiente - EEA
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposicdo  Efeitos Acdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

O indicador acompanha a tendéncia desde 1990 das emissdes antropogénicas de hidrocarbonetos aromaticos

Informacao adicional B
policiclicos

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Analisa o periodo 1990-2010
Site g .eea. b indi i ic-pollutant-pop-emissions-1/assessme

Metodologia B .eea. . indi i ic-pollutant-pop-emissions-1/assessme

Observagoes
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: 4 AQUI Y ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 5 ’
E solido 6:9 (}.(3 IA&]_(:EI]_EI

Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente -5 Humani nibil alienum

Indicador Variagdo nas emissdes de cadmio

Entidade que disponibiliza 'Agéncia Europeia do Ambiente - EEA

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informagdo adicional O indicador acompanha a tendéncia desde 1990 das emissdes antropogénicas de cddmio

Unidade Percentagem (%)

Periodicidade Analisa o periodo 1990-2012

Site g .eea. . indi -metal-hm-emissions-1/assessment-4
Metodologia B .eea. b indi -metal-hm-emissions-1/assessment-4

Observagoes
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: 4 AQUI Y ESCALA M Universidad
E vilido Discordo totalmente - 1 A s ’
de Alcal4
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 4(5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
<

Y
sash

E sélido Discordo - 2 angas

de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humans nibil alienum

Xl
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Indicador Variagdo nas emissdes de mercurio

Entidade que disponibiliza |Agéncia Europeia do Ambiente - EEA
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposicdo  Efeitos Acdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

Informacao adicional O indicador acompanha a tendéncia desde 1990 das emissdes antropogénicas de mercurio

Unidade Percentagem (%)

Periodicidade Analisa o periodo 1990-2012

Site ://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/eea32-heavy-metal-hm-emissions-1/assessment-4
Metodologia ://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indicators/eea32-heavy-metal-hm-emissions-1/assessment-4

Observagoes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: Vv AQui ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @ y de Alcalé_

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

E sélido Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3
E sensivel Concordo - 4

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente -5

Indicador Variagdo nas emissdes de chumbo

Entidade que disponibiliza 'Agéncia Europeia do Ambiente - EEA
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Informagdo adicional O indicador acompanha a tendéncia desde 1990 das emissdes antropogénicas de chumbo

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Analisa o periodo 1990-2012

Site g .eea. . indi -metal-hm-emissions-1/assessment-4

Metodologia B .eea. b indi -metal-hm-emissions-1/assessment-4

Observagoes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: L AQuI ¥ ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 A S d Al al ,
0y | & calia

Y
sash

E sélido Discordo - 2 angas

E relevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Nem concordo nem discordo - 3
Concordo - 4

Concordo totalmente -5

XMl

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

4(5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
<
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Indicador Tabagismo atual de qualquer produto de tabaco em pessoas com

Entidade que disponibiliza |Organizagdo Mundial de Saude - WHO
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposicdo  Efeitos Acdo
Dominio Agua e Saneamento Poluicdo do Ar  Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Prevaléncia de tabagismo atual de qualquer produto de tabaco por pessoas com 15 ou mais anos de idade.
Informacao adicional "Tabagismo" inclui cigarros, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto de tabaco fumado. "O tabagismo atual"
inclui tanto fumar didria, no diaria ou ocasionalmente

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Quinquenal
Site http://apps.who.int/gho/data/view.main.1805?lang=en

Metodologia http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=346

Observagoes Taxa padronizada para a idade. Desagregagdo por género.
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: L Aqui ¥ ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @ ’
E sélido Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
g p— de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 iihani nibilalianiis

Indicador Fumadores S

Entidade que disponibiliza 'Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico - OECD

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Dominio Agua e Saneamento Poluigdo do Ar  Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informagdo adicional Fumadores diarios sdo definidos como a populagdo com 15 ou mais anos que declaram fumar todos os dias.

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Dados de 1987, 1996, 1999 e 2006
Site https://data.oecd.org/healthrisk/daily-smokers.htm

Metodologia https://data.oecd.org/healthrisk/daily-smokers.htm
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/oecd-health-data-non-medic

Observagoes Indicador apresentado quer como total quer desagregado por género.
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: 4 AQUI & ESCALA Universidad

Evélido Discordo totalmente - 1 ’
€ selido ) de Alcala

Discordo - 2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3 =
E sensivel Concordo - 4 4(5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
=

de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humans nibil alienum

XV
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Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensdo DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes
O INDICADOR:
Evélido
E sélido
Erelevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensdo DPSEEA

Dominio

Informagdo adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evélido
E sélido
E relevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Polui¢do Atmosférica

Instituto Nacional de Estatistica - INE

Forga Motriz Situagdo Exposicdo  Efeitos Acdo

Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior Quimicos = Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

Inclui crimes e contra-ordenagdes.

Ndmero de Autos
Anual

https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0006698&contexto=bd&selTab=tal
https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=

06698&lingua=PT

CLASSIFIQUE
¥ AQul b ESCALA

Discordo totalmente - 1

Universidad

Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5

Autos pela pratica de ilicitos ambientais - Poluigdo dos Solos

Instituto Nacional de Estatistica - INE

Forga Motriz Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar  Quimicos ~Radiagdo

Inclui crimes e contra-ordenagdes.

Numero de Autos

Anual

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0006698&contexto=bd&selTab=tal

https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006698&lingua=PT

CLASSIFIQUE

4 AQul L ESCALA

£2%& Universidad
Discordo totalmente - 1 @

Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5

XV
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Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensdo DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes
O INDICADOR:
Evélido
E sélido
Erelevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensdo DPSEEA

Dominio

Informagdo adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evélido
E sélido
E relevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Autos pela pratica de tos ambientais - Residuos
Instituto Nacional de Estatistica - INE
Forga Motriz Situagdo

Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar

Inclui crimes e contra-ordenagdes.

Ndmero de Autos

Anual

Exposicdo  Efeitos

Quimicos = Radiagdo

https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0006698&contexto=bd&selTab=tal

https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=

CLASSIFIQUE
4 AQul ESCALA

Discordo totalmente - 1

Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3

Concordo - 4

Concordo totalmente -5

Instituto Nacional de Estatistica - INE
Forga Motriz Situagdo

Polui¢do do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar

Inclui crimes e contra-ordenagdes.

Numero de Autos

06698&lingua=PT

Universidad

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Autos pela prética de ilicitos ambientais - Aguas Continentais

Exposigdo  Efeitos Acdo

Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Anual
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0006698&contexto=bd&selTab=tal

https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006698&lingua=PT

CLASSIFIQUE
4 AQul L ESCALA

Discordo totalmente - 1

Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3

Concordo - 4

Concordo totalmente -5

XVI

Universidad

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum
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Indicador tos ambientais - Total

Entidade que disponibiliza |Instituto Nacional de Estatistica - INE
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Situagdo Exposicdo  Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar  Quimicos Radiagdo

Inclui crimes e contra-ordenagdes. "Total" inclui as seguintes categorias: dguas continentais, animais de companhia, animais perigosos, areas classificadas,
caca e pesca, comércio internacional de espécies da fauna e da flora selvagem ameacadas de extingdo, atividades extrativas, fauna, flora/florestas, incéndios
florestais, leis sanitarias, litoral, ordenamento do territério, outras intervengdes, patriménio histérico, poluigdo acustica, poluigdo atmosférica, poluigdo dos
solos, residuos e turismo e desportos

Informacao adicional

Unidade Ndmero de Autos
Periodicidade Anual
Site https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0006698&contexto=bd&selTab=tal

Metodologia https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0006698&lingua=PT

Observagoes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: ¥ Aquiy ESCALA #4238 Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @ 5 ’
E sélido Discordo - 2 de Alca‘la
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
g p— de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 iihani nibilalianiis

Indicador Nivel de média diaria de radiagdo ultravioleta ambiental (UVR)

Entidade que disponibiliza Organizagao Mundial de Saude - WHO

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Exposigdo  Efeitos Agao

Dominio Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar  Quimicos Outros Riscos Comunitarios

_ As estimativas apresentadas sdo referentes ao nivel médio diario, ponderado a populagdo, de radiagdo ultravioleta
Informacao adicional . >
ambiental (em J/m°), para os anos 1997-2003.

Unidade 1/m?

Periodicidade Analisa o periodo de 1997-2003
Site http://apps.who.int/gho/data/node.main.164?lang=en

Metodologia B b i indi i Main/view_indicator.aspx?iid=2395

Observagoes
CLASSIFIQUE
0 INDICADOR: ESCALA % Universidad
=} Discordo totalmente - 1
Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3
E sensivel Concordo - 4 _ UNIVERSIDADE LUSOFONA

: i de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum
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Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensdo DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes
O INDICADOR:
Evélido
E sélido
Erelevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensdo DPSEEA

Dominio

Informagdo adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evélido
E sélido
E relevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Numero de amostra positivas para controlo de residuos em animais criados destinados a alimentagdo

Diregdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria - DGAV

Forga Motriz Pressdo Exposicdo  Efeitos Acdo

Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

Proporgdo de amostras positivas em amostras analisadas

Percentagem (%)
Disponiveis dados de 2009, 2010 e 2011
http://www.dgv.min-agricultura.pt/portal /page/portal/DGV/genericos?generico=19631&cboui=19631

0 é apresentado como indicador na fonte.
(n.2 amostras positivas / n.2 amostras analisadas) x 100

Dados em Outros Relatdrios: Plano Nacional de Controlo de Residuos

CLASSIFIQUE
v AQUIL M Universidad
& de Alcal4

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

ESCALA
Discordo totalmente - 1
Discordo - 2
Nem concordo nem discordo - 3
Concordo - 4

Concordo totalmente -5

Percentagem de ava s de radiagbes ndo ionizantes com valores pelo menos 50 vezes inferiores aos niveis de referéncia

Autoridade Nacional de Comunicagdes - ANACOM

Forga Motriz Pressdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar  Quimicos Outros Riscos Comunitarios

Proporgdo de andlises com valores pelo menos 50 vezes inferiores aos niveis de referéncia, em analises concluidas. Os
niveis sdo definido pela Portaria n.2 1421/2004 de 23 de novembro

Percentagem (%)
Bianual
http://www.anacom.pt/render.jsp?contentld=834258#.VIc5p3bhDcf

Néo é apresentado como indicador na fonte.
(n.2andlises com val. pelo menos 50 vezes inferiores aos niveis de ref. / n.2 analises concluidas) x 100

CLASSIFIQUE

4 AQul L ESCALA

Universidad

de Alcal4

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Discordo totalmente - 1

Y
s
ey
Lo
auana

Y
sash
auana

&

Discordo - 2
Nem concordo nem discordo - 3
Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador Cumprimento dos valores paramétricos para o arsénio na agua, na torneira do consumidor

Entidade que disponibiliza 'Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos - ERSAR
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Exposicdo  Efeitos Acdo

Dominio Poluicdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar  Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios
Informacao adicional Valor paramétrico é o valor maximo legalmente fixado para o arsénio

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Anual
Site file:///C:/Users/Acer/Downloads/Volume_2_RASARP2015.pdf

Metodologia

Observagoes Pag. 54 (nimero brutos na pag. 56)
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: L Aqui ¥ ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @ ’
E sélido Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente -5 Humani nibil alienum

Indicador Numero de incumprimentos dos valores paramétricos para chumbo + cobre + niquel , na torneira do consumidor

Entidade que disponibiliza 'Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos - ERSAR

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Dominio Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar  Quimicos = Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informagdo adicional Valores paramétricos sdo os valores maximos legalmente fixados para o chumbo, o cobre e o niquel

Unidade Numero de incumprimentos
Periodicidade Anual
Site file:///C:/Users/Acer/Downloads/Volume_2_RASARP2015.pdf

Metodologia

Observagoes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: L AQuI ¥ ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @ ’
E sélido Discordo - 2 o de Alcala
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 4(“ UNIVERSIDADE LUSOFONA
‘ de Humanidades e Tecnologias
-

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humans nibil alienum
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Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensdo DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:

Evélido
E sélido

Erelevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensdo DPSEEA

Dominio

Informagdo adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evélido
E sélido
E relevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Numero de estagées com qualidade da agua superficial ma

Agéncia Portuguesa do Ambiente - APA

Forga Motriz Pressdo Exposicdo  Efeitos Acdo

Poluicdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar  Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

As estagOes pertencem a rede de qualidade da agua superficial para avaliagdo da evolugdo da qualidade tanto em rios
como albufeiras.

Numero de estaces
Anual
http://snirh.apambiente.pt/index.php?idMain=1&idltem=1.5&idISubtem=ANUARIO&bacCOD=&novoAno=2013

http://snirh.apambiente.pt/index.php?idMain=1&idltem=1.5&idISubtem=ANUARIO_INFO

CLASSIFIQUE
¥ AQul b ESCALA

Discordo totalmente - 1

Universidad

Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5

Numero de estagdes com qualidade da agua superficial muito ma

Agéncia Portuguesa do Ambiente - APA

Forga Motriz Pressdo Exposigdo  Efeitos Agdo

Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar  Quimicos = Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

As estagBes pertencem a rede de qualidade da dgua superficial para avaliagdo da evolugdo da qualidade tanto em rios
como albufeiras.

Numero de estagoes
Anual
http://snirh.apambiente.pt/index.php?idMain=1&idItem=1.5&idISubtem=ANUARIO&bacCOD:

http://snirh.apambiente.pt/index.php?idMain=1&idItem=1.5&idISubtem=ANUARIO_INFO

CLASSIFIQUE

4 AQul L ESCALA

£2%& Universidad
Discordo totalmente - 1 @

Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Indicador indice de Qualidade do Ar

Entidade que disponibiliza |Instituto Nacional de Estatistica - INE
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Exposicdo  Efeitos Acdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluigdo do Ar Interior Quimicos = Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

Os dados a partir do qual o IQAr é calculado s&o os valores horarios dos poluentes NO,, SO, e O3, 0 valor médio de oito
Informacao adicional . o
horas consecutivas do CO e o valor médio diario de PMyj.

Unidade indice
Periodicidade Anual

Site https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_idsustentavel&contexto=an&selTab=tab0&INST=123715790
indice n.2 48
Metodologia https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_idsustentavel&contexto=an&selTab=tab0&INST=123715790

{ndice n.2 48

Observagoes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: L Aqui ¥ ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @ ’
E sélido Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
g p— de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 iihani nibilalianiis

Indicador Subsc de teleméveis

Entidade que disponibiliza Organizagao Mundial de Saude - WHO

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Efeitos Agdo
Dominio Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior ~ Poluigdo do Ar  Quimicos Outros Riscos Comunitarios

A subscrigdo de telemoével refere-se a assinatura de um servigo publico de telemoével, que fornece acesso a rede
Informacao adicional telefénica publica comutada utilizando a tecnologia celular. Inclui pds-pagos e pré-pagos e inclui assinaturas de
sistemas celulares analdgicos e digitais. Deve abranger redes de terceira geragdo.

Unidade Taxa - Subscrigdes de telemdveis (por 100 habitantes)
Periodicidade Anual
Site http://apps.who.int/gho/data/node.main.CELL107?lang=en

Metodologia http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=2974

Observagoes O nuimero de assinaturas de telemoéveis é dividido pela populagdo do pais e multiplicado por 100.
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: 4 AQUI & ESCALA Universidad

Evélido Discordo totalmente - 1 ’
€ selido ) de Alcala

Discordo - 2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3 =
E sensivel Concordo - 4 4(5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
=

de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humans nibil alienum
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Indicador Populagdo a viver em areas urbanas

Entidade que disponibiliza Organizagao Mundial de Saude - WHO
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar | Quimicos Radiagdo

A percentagem de populagdo que vive em dreas classificadas como urbanas de acordo com os critérios utilizados por

Informagdo adicional . . .
< cada area ou pais, a partir de 1 de Julho de cada ano.

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Decenal
Site http://apps.who.int/gho/data/node.main.URBPOP?lang=en

Metodologia http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=4455

Observagoes
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: ESCALA % - niversi
£ vali Discordo totalmente - 1 @ -([iJ-e X]-iaiédad

Discordo - 2

E relevante Nem concordo nem discordo - 3 —
E sensivel Concordo - 4 (‘ UNIVERSIDADE LUSOFONA
“ de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum

Indicador Exposi¢do médiaaanualaPM , 5

Entidade que disponibiliza Banco Mundial

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Efeitos Agdo
Dominio Agua e Saneamento  Poluig&o do Ar Interior Quimicos =~ Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Aexposicdo ponderada pela populagdo a poluigdo ambiental de PM ;5 é definida como o nivel médio de exposi¢do da populagdo de
Informacao adicional um pais para concentragdes de particulas em suspensdo que medem menos de 2,5 micrones de didmetro aerodinamico. A exposi¢cao
é calculada ponderando as concentragdes médias anuais de PM , 5 pela populagdo nas dreas urbanas e rurais.

Unidade Microgramas por metro cubico (ug/m?)
Periodicidade Anual
Site http://data.worldbank.org/indicator/EN.ATM.PM25.MC.M3

Metodologia http://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=2&type=metadata&series=EN.ATM.PM25.MC.M3

Escolher"Series" e clicarem "i" do indicador

Observagoes O layout é quinquenal. Média ponderada
CLASSIFIQUE
0 INDICADOR: L AQui ¥ ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1
E sélido Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 (5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
-

de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum

XX



Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador Populagdo exposta a niveis de PM , ; superior aos limites da OMS

Entidade que disponibiliza Banco Mundial
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Efeitos Acdo
Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Percentagem da populagdo exposta a concentragdes ambientais de PM,s que excedem o valor de referéncia da OMS é definida
Informacao adicional como a parcela da populagdo de um pais que vive em locais onde as concentra¢cdes médias anuais de PM,s sdo maiores que 10
microgramas por metro cubico, o valor de referéncia recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde.

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Anual
Site http://data.worldbank.org/indicator/EN.ATM.PM25.MC.ZS

Metodologia http://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=2&type=metadata&series=EN.ATM.PM25.MC.M3

Escolher "Series"; clicarem "i" do indicador
Observagdes O layout é quinquenal. Média ponderada
CLASSIFIQUE
0 INDICADOR: ESCALA M Universidad
ali Discordo totalmente - 1 5
Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3 —
E sensivel Concordo - 4 4(5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
<

: o de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum

Indicador Exposi¢do da populagdo urbana a poluig¢do do ar por PM 4,

Entidade que disponibiliza [Servico de Estatistica da Unido Europeia - Eurostat

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Efeitos Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

O indicador mostra a concentragdo ponderada pela populagdo de PM, a que a populagdo urbana esta potencialmente
Informacao adicional D o o 0 . o
exposta. Particulas PM,, sdo aquelas cujo diametro é inferior a 10 micrémetros

Unidade Microgramas por metro cubico (pug/m?)
Periodicidade Anual
Site http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tsdph370&language=en

Metodologia http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/EN/tsdph370_esmsip.htm

Observagoes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: L AQulY ESCALA Universidad

Evalido Discordo totalmente - 1 /
£ solido de Alcala

Discordo -2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

Esensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
: Py de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum
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Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador Exposi¢do da populagdo urbana a poluigdo do ar por PM , 5

Entidade que disponibiliza [Servico de Estatistica da Uniao Europeia - Eurostat
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Efeitos Acdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

O indicador mostra a concentragdo ponderada pela populagdo de PM, s a que a populagdo urbana esta potencialmente
Informagdo adicional ) > o o . o
exposta. Particulas PM, s sdo aquelas cujo diametro é inferior a 2.5 micrémetros

Unidade Microgramas por metro cubico (pg/m?)
Periodicidade Anual
Site http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tsdph370&language=en

Metodologia http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/EN/tsdph370_esmsip.htm

Observagdes
CLASSIFIQUE
0 INDICADOR: ESCALA M Universidad
ali Discordo totalmente - 1 5
Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 4(5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
=

de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum

Indicador Exposi¢do a contaminagdo, sujidade e outros problemas ambientais

Entidade que disponibiliza [Servico de Estatistica da Unido Europeia - Eurostat

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo

Percentagem da populagdo que esta exposta a contaminagdo, sujidade e outros problemas ambientais como fumo,

Informacdo adicional . - q g
poeiras, maus cheiros e dguas poluidas.

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Anual
Site http://ec.europa.eu/eurostat/web/gdp-and-beyond/quality-of-life/pollution-grime-or-other-environmental-problem

Metodologia http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/ilc_es!

Observagoes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: L AQulY ESCALA Universidad

Evalido Discordo totalmente - 1 /
£ solido de Alcala

Discordo -2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

Esensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
: Py de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum

XXIV
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Indicador Populagdo expostaa PM ;,

Entidade que disponibiliza 'Organizagao Mundial de Satde - Europa - WHO
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Efeitos Acdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informagdo adicional Percentagem de pessoas a viver em cidades com varios niveis de PM 3, em ug/m?

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Anos disponiveis 2009, 2011 e 2012
Site http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=10&subindicator_id=26&type=Bar&period=2012&NUTS|

Metodologia http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=10

Observagdes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: + AQUI L ESCALA M Universidad
E vali Discordo totalmente - 1 A @ A d Al al z
e cala

Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5

Indicador Populagdo expostaa PM,

Entidade que disponibiliza 'Organizagao Mundial de Saude - Europa - WHO

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Efeitos Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluig&o do Ar Interior Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informagdo adicional Percentagem de pessoas a viver em cidades com varios niveis de PM , s em ug/m?

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Anos disponiveis 2011 e 2012
Site http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=10&subindicator_id=59&type=Bar&period=2012&NU

Metodologia http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=10

Observagoes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: L AQuI ¥ ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @
E sélido Discordo - 2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humans nibil alienum

XXV
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Indicador Chumbo ingerido através da alimentagdo

Entidade que disponibiliza 'Organizagao Mundial de Satde - Europa - WHO

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Efeitos Acdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitérios

Informagdo adicional Apresenta a média de ingest&o de chumbo por populagdes adultas por dia

Unidade Microgramas (ug)
Periodicidade Dados de 2004
Site http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=18&subindicator_id=40&type=Bar&period=2004&are:

Metodologia http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=18

Observagdes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: . Vv AQULY ESCALA M Universidad
ali Discordo totalmente - 1 - .
Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3
E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA

: o de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humans nibil alienuem

Indicador

Entidade que disponibiliza 'Organizagdo Mundial de Satde - Europa - WHO
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Efeitos Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informacao adicional Apresenta a média de ingestdo de mercurio por populagdes adultas por semana

Unidade Microgramas (pg)
Periodicidade Dados de 2004
Site http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=18&subindicator_id=40&type=Bar&period=2004&are:

Metodologia http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=18

Observagoes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: 4 AQUI Y ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @
E sélido Discordo - 2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

Esensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humansi nibil alienum
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Indicador

Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Cadmio ingerido através da alimentagdo

Entidade que disponibiliza 'Organizagao Mundial de Satde - Europa - WHO

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:

Evalido

E sélido

E relevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

Forga Motriz Pressao Situagdo Efeitos Acdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitérios

Apresenta a média de ingestdo de cadmio por populagdes adultas por semana

Microgramas (ug)
Dados de 2004
http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=18&subindicator_id=40&type=Bar&period=2004&are:

http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=18

CLASSIFIQUE

4 AQul ESCALA

Discordo totalmente - 1

£28 Universidad
@4 de Alcald

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Discordo - 2
Nem concordo nem discordo - 3

Concordo - 4

Concordo totalmente - 5

Mortes atribuit ao ambiente

Organizagdo Mundial de Saude - WHO

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢do Agdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios

As percentagens de mortes atribuiveis ao ambiente s3o obtidas através da divisdo do nimero de mortes atribuiveis ao
ambiente pelo numero total de mortes

Percentagem (%)
Dados de 2004
http://apps.who.int/gho/data/node.main.162?lang=en

http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=2393

CLASSIFIQUE

4 AQul b ESCALA

#2428 Universidad
de Alcala

Discordo totalmente - 1
Discordo -2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evalido
E sélido
E relevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

DALYs atribuiveis ao ambiente

Organizagdo Mundial de Saude - WHO

Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigao Acdo

Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

As percentagens de DALYs atribuiveis ao ambiente sdo obtidos através da divisdo do nimero de DALYs atribuiveis ao
ambiente pelo nimero total de mortes. DALYs - Anos de Vida Saudaveis Perdidos

Percentagem (%)
Dados de 2004
http://apps.who.int/gho/data/node.main.162?lang=en

http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=2393

CLASSIFIQUE
ESCALA

#4238 Universidad
de Alcala

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Discordo totalmente - 1
Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3
Concordo - 4

Concordo totalmente - 5

Mortes atribuiveis ao ambiente por 100 000 habitantes

Organizagdo Mundial de Saude - WHO

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢do Agdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios

A taxa de mortalidade atribuivel ao ambiente é obtida através da divisdo do nimero de mortes atribuiveis ao
ambiente pelo total da populagdo.

Taxa
Dados de 2004
http://apps.who.int/gho/data/node.main.162?lang=en

http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=2393

CLASSIFIQUE

4 AQul b ESCALA

#2428 Universidad
de Alcala

Discordo totalmente - 1
Discordo -2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5

XXVl



Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evalido
E sélido
E relevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

DALYs atribuiveis ao ambiente por 100 000 habitantes

Organizagdo Mundial de Saude - WHO

Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigao Acdo

Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

A taxa de DALYs atribuivel ao ambiente é obtida através da divisdo do nimero de DALYs atribuiveis ao ambiente pelo
total da populagdo. DALYs - Anos de Vida Saudaveis Perdidos

Taxa
Dados de 2004
http://apps.who.int/gho/data/node.main.162?lang=en

http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=2393

CLASSIFIQUE
ESCALA

#4238 Universidad
de Alcala

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Discordo totalmente - 1
Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3
Concordo - 4

Concordo totalmente - 5

Mortes atribuit aradiagdo ultravioleta por 100 000 habitantes

Organizagdo Mundial de Saude - WHO

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢do Agdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios

A taxa de mortalidade atribuivel a radiagdo ultravioleta é obtida através da divisdo do numero de mortes atribuiveis a
radiagdo ultravioleta pelo total da populagdo.

Taxa
Dados de 2004
http://apps.who.int/gho/data/node.main.165?lang=en

http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=2394

CLASSIFIQUE

4 AQul b ESCALA

#2428 Universidad
de Alcala

Discordo totalmente - 1
Discordo -2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Indicador

Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

DALYs atribuiveis a radiagdo ultravioleta por 100 000 habitantes

Entidade que disponibiliza |Organizagao Mundial de Saude - WHO

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:

Evalido

E sélido

E relevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigao Acdo

Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

A taxa de DALYs atribuivel ao ambiente é obtida através da divisdo do nimero de DALYs atribuiveis ao ambiente pela
populagdo. DALYs - Anos de Vida Saudaveis Perdidos

Taxa
Dados de 2002
http://apps.who.int/gho/data/node.main.165?lang=en

http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=2394

CLASSIFIQUE

4 AQul ESCALA

#4238 Universidad
de Alcala

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Discordo totalmente - 1
Discordo - 2
Nem concordo nem discordo - 3

Concordo - 4

Concordo totalmente - 5

Taxa de incidéncia de tumores malignos (por 100000)

Diregdo Geral da Saude - DGS

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢do Agdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios

Taxa
Anual

https://www.dgs.pt/programas-de-saude-prioritarios/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/progral
Portugal - Doengas Oncoldgicas em nimeros - 2013: Pag. 44 e 47

-nacional-para-as-

Publicagdo de um tnico niumero.
CLASSIFIQUE

4 AQul b ESCALA

#2428 Universidad
de Alcala

Discordo totalmente - 1
Discordo -2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador Taxa de mortalidade por tumor maligno padronizada

Entidade que disponibiliza |Dire¢ao Geral da Saude - DGS

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigao Acdo

Dominio Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Informacao adicional

Unidade Taxa
Periodicidade Anual

Site https://www.dgs.pt/programas-de-saude-prioritarios/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-para-as-
Portugal - Doengas Oncoldgicas em nimeros - 2013: P4g. 54 e 63
Metodologia

Observagdes Publicagdo de um Unico nimero. Indicador apresentado quer como total quer desagregado por género.
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: Y Aquiy ESCALA %"% g Universidad
E vali Discordo totalmente - 1 de Alcalé

Discordo - 2

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
\ de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nihil alienum

Indicador Taxa de mortalidade por tumor mali precoce (<65 anos) padronizada (100000)

Entidade que disponibiliza |Dire¢do Geral da Saude - DGS
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢do Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios
Informacao adicional

Unidade Taxa
Periodicidade Anual

Site https://www.dgs.pt/programas-de-saude-prioritarios/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-para-as-
Portugal - Doengas Oncoldgicas em numeros - 2013: Pag. 55 e 64
Metodologia

Observagoes Publicagdo de um tnico niumero.
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: J AQuid ESCALA M Universidad

Evélido Discordo totalmente - 1 7
Esélido de Alcala

Discordo -2

E relevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 > UNIVERSIDADE LUSOFONA
| de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum
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Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador Mortes por cancro

Entidade que disponibiliza Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico - OECD

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigao Acdo

Dominio Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Informacao adicional A taxa foi padronizada poridade. Por 100 000 habitantes

Unidade Taxa
Periodicidade Anual
Site https://data.oecd.org/healthstat/deaths-from-cancer.htm

Metodologia https://data.oecd.org/healthstat/deaths-from-cancer.htm

Observagdes Indicador apresentado quer como total quer desagregado por género.
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: Y Aquiy ESCALA %"% g Universidad
E vali Discordo totalmente - 1 de Alcalé

Discordo - 2

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
\ de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nihil alienum

Indicador Incidéncia de leucemia (<14 anos)
Entidade que disponibiliza 'Organizagdo Mundial de Satde - Europa - WHO
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢do Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios
Informacdo adicional Incidéncia estimada de leucemia em criangas de 0-14 anos

Unidade Taxa
Periodicidade Dados de 2008 e 2012
Site http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=15&subindicator_id=35&type=Bar&period=2008&NU"

Metodologia http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=15

Observagoes
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: J AQuid ESCALA M Universidad

Evélido Discordo totalmente - 1 7
Esélido de Alcala

Discordo -2

E relevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 > UNIVERSIDADE LUSOFONA
| de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum
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Indicador

Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Incidéncia de melanoma (< 55 anos)

Entidade que disponibiliza 'Organizagao Mundial de Satde - Europa - WHO

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:

Evalido

E sélido

E relevante

E sensivel

Tem qualidade estatistica

Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigao Acdo

Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Incidéncia estimada de leucemia em pessoas com menos de 55 anos. A taxa padronizada por idade.

Taxa
Dados de 2008
http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx

http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=16

CLASSIFIQUE

4 AQul ESCALA

#4238 Universidad
de Alcala

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Discordo totalmente - 1
Discordo - 2
Nem concordo nem discordo - 3

Concordo - 4

Concordo totalmente - 5

Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos

Organizagdo Mundial de Saude - Europa - WHO

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢do Agdo

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios

A taxa de mortalidade padronizada por idade é calculada utilizando o método direto e a estrutura da populagdo
europeia padrdo. Por 100000 habitantes.

Taxa
Anual

http://data.euro.who.int/hfamdb/

Select parameters; Cancer Mortality
http://data.euro.who.int/hfamdb/
Definitions (depois de selecionar indicadores)

Indicador apresentado quer como total quer desagregado por género.

CLASSIFIQUE
4 AQUIL M Universidad
de Alcal4

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

ESCALA
Discordo totalmente - 1
Discordo -2
Nem concordo nem discordo - 3
Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos de pele

Entidade que disponibiliza 'Organizagao Mundial de Satde - Europa - WHO
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigao Acdo

Dominio Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informacao adicional Por 100000 habitantes.

Unidade Taxa
Periodicidade Anual

Site http://data.euro.who.int/hfamdb/
Select parameters; Cancer Mortality
Metodologia http://data.euro.who.int/hfamdb/

Definitions (depois de selecionar indicadores)

Observagdes Indicador apresentado quer como total quer desagregado por género.
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: Y Aquiy ESCALA %"% g Universidad
E vali Discordo totalmente - 1 de Alcalé

Discordo - 2

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
= = \ de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nihil alienum

Indicador Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos em tecido linfoide e hematopoiético

Entidade que disponibiliza 'Organizagdo Mundial de Satde - Europa - WHO

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢do Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios

A taxa de mortalidade padronizada por idade é calculada utilizando o método direto e a estrutura da populagdo

icinecccicions; europeia padrdo. Por 100000 habitantes.

Unidade Taxa
Periodicidade Anual

Site http://data.euro.who.int/hfamdb/
Select parameters; Cancer Mortality
Metodologia http://data.euro.who.int/hfamdb/

Definitions (depois de selecionar indicadores)

Observagoes Indicador apresentado quer como total quer desagregado por género.
CLASSIFIQUE

0O INDICADOR: 4 AQUI & ESCALA M Universidad
Evalido Discordo totalmente - 1
iscordo totalmente de A Ical;;'l_

E sélido Discordo - 2

E relevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 - UNIVERSIDADE LUSOFONA
| de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum
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Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador Taxa de mortalidade por neoplasmas malignos (0-64 anos)

Entidade que disponibiliza 'Organizagao Mundial de Satde - Europa - WHO
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigao Acdo

Dominio Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

A taxa de mortalidade padronizada por idade é calculada utilizando o método direto e a estrutura da populagéo

| .
THOHECED Rl miEL europeia padrdo. Por 100000 habitantes.

Unidade Taxa
Periodicidade Anual

Site http://data.euro.who.int/hfamdb/
Select parameters; Cancer Mortality
Metodologia http://data.euro.who.int/hfamdb/
Definitions (depois de selecionar indicadores)

Observagdes Indicador apresentado quer como total quer desagregado por género.
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: Y Aquiy ESCALA %"% g Universidad
E vali Discordo totalmente - 1 de Alcalé

Discordo - 2

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
\ de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nihil alienum

Indicador Incidéncia de cancro

Entidade que disponibiliza 'Organizagdo Mundial de Satde - Europa - WHO

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposi¢do Agdo

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios
Informacdo adicional Ndmero de pacientes com cancro recém diagnosticado durante determinado ano civil. Por 100000 habitantes.

Unidade Taxa
Periodicidade Dados de 1991, 1992, 1993, 2000, 2001, 2005 e 2006

Site http://data.euro.who.int/hfadb/

Select parameters; Morbidity, disability and hospital discharges
Metodologia http://data.euro.who.int/hfadb/

Definitions (depois de selecionar indicadores)

Observagoes Indicador apresentado quer como total quer desagregado por género.
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: J AQuid ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 7
—— de Alcal4

Discordo -2

E relevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 > UNIVERSIDADE LUSOFONA
| de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nibil alienum
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Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador Prevaléncia de cancro

Entidade que disponibiliza 'Organizagao Mundial de Satde - Europa - WHO
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigao Acdo

Dominio Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informagdo adicional Ndmero acumulado de pacientes com cancro (antigos e novos casos).

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Dados de 2006

Site http://data.euro.who.int/hfadb/

Select parameters; Morbidity, disability and hospital discharges
Metodologia http://data.euro.who.int/hfadb/

Definitions (depois de selecionar indicadores)

Observagdes Indicador apresentado quer como total quer desagregado por género.
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: ¥ AQui ESCALA %"% 3 Universidad
3 i Discordo totalmente - 1 de Alcalé

Discordo - 2

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humani nihil alienum

Indicador Area de agricultura organica

Entidade que disponibiliza Organizagdo da Nages Unidas para a Alimentagdo e Agricultura - FAO

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
Informacao adicional Percentagem da cultivo de agricultura organica na totalidade da superficie agricola.

Unidade Percentagem (%)
Periodicidade Anual
Site http://faostat3.fao.org/browse/E/EL/E

Metodologia http://faostat3.fao.org/mes/methodology_list/E

Observagoes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: 4 AQUI Y ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @
E sélido Discordo - 2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

Esensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humansi nibil alienum
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Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evalido
E sélido
E relevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Numero de locais publicos e locais de trabalho livres do fumo (legislagdo nacional)

Organizagdo Mundial de Saude - WHO

Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento Poluigdo do Ar  Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Contagem de quantos locais publicos fechados é por lei totalmente proibido fumar. Local publico fechado é qualquer
local interior acessivel ao publico, incluindo locais acessiveis por marcagdo ou permissdo. Ha oito lugares publicos
fechados para este indicador, assim a contagem maxima é de 8

Numero de locais
Disponiveis dados de 2007, 2010, 2012 e 2014.
http://apps.who.int/gho/data/node.main.TOB1268?lang=en

http://apps.who.int/gho/indicatorregistry/App_Main/view_indicator.aspx?iid=1312

CLASSIFIQUE
ESCALA

Discordo totalmente - 1

£28 Universidad
@4 de Alcald

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Discordo - 2 =

Nem concordo nem discordo - 3

Concordo - 4

@

Concordo totalmente - 5

Numero de amostra para controlo de residuos em animais criados destinados a alimentagéo

Diregdo-Geral de Alimentagdo e Veterinaria - DGAV

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

O objetivos do Plano Nacional de Controlo de Residuos sdo detetar a administragdo ilegal de substancias proibidas e a
administracdo abusiva de substdncias autorizadas; confrontar os residuos de medicamentos veterindrios com os
limites maximos de residuos; controlar a concentragdo dos contaminantes ambientais

Ndmero de amostras
Disponiveis dados de 2009, 2010 e 2011
http://www.dgv.min-agricultura.pt/portal /page/portal/DGV/genericos?generico=19631&cboui=19631

http://www.dgv.min-agricultura.pt/portal /page/portal/DGV/genericos?generico=19631&cboui=19631

Dados em Outros Relatdrios: Plano Nacional de Controlo de Residuos

CLASSIFIQUE
Universidad

¥ AQul ESCALA
Discordo totalmente - 1
Discordo -2
Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evalido
E sélido
E relevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

Numero de amostra para controlo de residuos em animais criados destinados a alimentagédo

Diregdo-Geral de Alimentagdo e Veterinaria - DGAV

Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitérios
O objetivos do Plano Nacional de Controlo de Residuos sdo detetar a administragdo ilegal de substancias proibidas e a
administragdo abusiva de substdncias autorizadas; confrontar os residuos de medicamentos veterindrios com os

limites maximos de residuos; controlar a concentragdo dos contaminantes ambientais

NUmero de amostras

Disponiveis dados de 2009, 2010 e 2011
http://www.dgv.min-agricultura.pt/portal/page/portal/DGV/genericos?generico=19631&cboui=19631

http://www.dgv.min-agricultura.pt/portal /page/portal/DGV/genericos?generico=19631&cboui=19631

Dados em Outros Relatdrios: Plano Nacional de Controlo de Residuos
CLASSIFIQUE
ESCALA M Universidad
Discordo totalmente - 1 @ -
Discordo - 2
Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

@

Concordo totalmente - 5

Atividades desenvolvidas pelas organizagdes ndo governamentais de ambiente

Instituto Nacional de Estatistica - INE

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios
Organizagdes ndo governamentais de ambiente sdo associagdes dotadas de personalidade juridica e constituidas nos
termos da lei geral, que ndo prossigam fins lucrativos, para si ou para os seus associados, e visem, exclusivamente, a

defesa e valorizagdo do ambiente ou do patrimdnio natural e construido, bem como a conservagdo da natureza
Ndmero de atividades

Anual

https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0007737&contexto=bd&selTab=tal

https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0007737&lingua=PT

CLASSIFIQUE

4 AQul b ESCALA

#4238 Universidad
@i de Alcald

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Discordo totalmente - 1
Discordo -2

Nem concordo nem discordo - 3
Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Indicador e dos organismos de administragdo publica - Total

Entidade que disponibiliza |Instituto Nacional de Estatistica - INE

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Exposi¢do  Efeitos

Dominio Agua e Saneamento = Poluigdo do Ar Interior = Poluigio do Ar  Quimicos ~Radiagdo Outros Riscos Comunitarios

Organismo da Administragdo Publica: Servigo ndo personalizado da Administragdo Publica que constitua uma unidade

Informacao adicional - -
organica e funcional.

Unidade Milhares de Euros
Periodicidade Anual
Site https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0002726&contexto=bd&selTab=tal

Metodologia https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002726&lingua=PT

Observagdes
CLASSIFIQUE

O INDICADOR: + AQUI L ESCALA M Universidad
E vali Discordo totalmente - 1 A @ A d Al al z
Discordo - 2 e C a

Erelevante Nem concordo nem discordo - 3

E sensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5

lidad.

Indicador consc em ambiente dos organismos de administragdo publica em Protecdo da Qualidade do Ar e Clima

Entidade que disponibiliza |Instituto Nacional de Estatistica - INE
Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitdrios

Organismo da Administragdo Publica: Servigo ndo personalizado da Administragdo Publica que constitua uma unidade

Informacao adicional e .
organica e funcional.

Unidade Milhares de Euros
Periodicidade Anual
Site https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0002726&contexto=bd&selTab=tal

Metodologia https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002726&lingua=PT

Observagoes
CLASSIFIQUE
O INDICADOR: 4 AQUI Y ESCALA M Universidad
Evélido Discordo totalmente - 1 @
E sélido Discordo - 2
E relevante Nem concordo nem discordo - 3

Esensivel Concordo - 4 UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias

Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humansi nibil alienum

XXXIX
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Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:
Evalido
E sélido
E relevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

e dos organismos de administragdo ptblica em Gestdo de Residuos

Instituto Nacional de Estatistica - INE

Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar  Quimicos Radiagdo

Organismo da Administragdo Publica: Servigo ndo personalizado da Administragdo Publica que constitua uma unidade
organica e funcional.

Milhares de Euros
Anual
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0002726&contexto=bd&selTab=tal

https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002726&lingua=PT

CLASSIFIQUE
ESCALA

Discordo totalmente - 1

£28 Universidad
@4 de Alcald

@

Discordo - 2

Nem concordo nem discordo - 3
UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias

Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente - 5

50 dos Solos, de Aguas Subterraneas e Superficiais

Instituto Nacional de Estatistica - INE

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior  Poluicdo do Ar  Quimicos Radiacdo Outros Riscos Comunitarios

Organismo da Administragdo Publica: Servigo ndo personalizado da Administragdo Publica que constitua uma unidade
organica e funcional.

Milhares de Euros
Anual
https://www.ine.pt/xportal /xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0002726&contexto=bd&selTab=tal

https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002726&lingua=PT

CLASSIFIQUE

4 AQul b ESCALA

M Universidad
Discordo totalmente - 1 @

Discordo -2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagdes

O INDICADOR:

Erelevante
E sensivel
Tem qualidade estatistica

Indicador

Entidade que disponibiliza

Dimensao DPSEEA

Dominio

Informacao adicional

Unidade

Periodicidade

Site

Metodologia

Observagoes

O INDICADOR:

Evalido

E sélido

E relevante
E sensivel

Tem qualidade estatistica

Modelo DPSEEA e Vigildncia em Saude Ambiental em Portugal: Doengas Oncoldgicas

e dos organismos de administragdo ptblica em Protegdo Contra Radiagbes

Instituto Nacional de Estatistica - INE

Forga Motriz Pressao Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar  Quimicos Outros Riscos Comunitarios

Organismo da Administragdo Publica: Servigo ndo personalizado da Administragdo Publica que constitua uma unidade
organica e funcional.

Milhares de Euros
Anual
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0002726&contexto=bd&selTab=tal

https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0002726&lingua=PT

CLASSIFIQUE
ESCALA

Discordo totalmente - 1

£28 Universidad
@4 de Alcald

UNIVERSIDADE LUSOFONA
de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Discordo - 2 =

Nem concordo nem discordo - 3

Concordo - 4

@

Concordo totalmente - 5

Politicas para reduzir a exposigdo de criangas ao fumo do tabaco

Organizagdo Mundial de Saude - Europa - WHO

Forga Motriz Pressdo Situagdo Exposigdo  Efeitos

Agua e Saneamento Poluigdo do Ar Quimicos Radiagdo Outros Riscos Comunitarios
O indicador ilustra o estagio de implementagdo e execugdo dos instrumentos juridicos nacionais para assegurar areas
livres de fumo, transporte publico livres de fumo, publicidade restrita a produtos do tabaco e a proibi¢do de venda de

tabaco a menores.

indice

Dados de 2006
http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx

http://data.euro.who.int/eceh-enhis/Default2.aspx?indicator_id=14

CLASSIFIQUE

4 AQul b ESCALA

M Universidad
Discordo totalmente - 1 @

Discordo -2

Nem concordo nem discordo - 3

UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

Concordo - 4

Concordo totalmente -5
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Indicador Numero de amostras para pesquisa de residuos de pesticidas

Entidade que disponibiliza 'Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos - EFSA

Dimensao DPSEEA Forga Motriz Pressao Situagdo Exposi¢do  Efeitos

Dominio Agua e Saneamento  Poluicdo do Ar Interior ~ Poluicdo do Ar Radiagdo Outros Riscos Comunitérios

Média ponderada pela populagdo. Inclui amostras no dambito da vigilancia e da fiscalizagdo. Este indicador reflete o
Informagdo adicional nivel de vigilancia analitica de residuos de pesticidas em produtos de alimentares harmonizada com a dimensédo da
populagdo do pais.

Unidade Numero de amostras por 100 000 habitantes
Periodicidade Anual

Site http://www.efsa.europa.eu/en/pesticides/mrls
http://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/scientific_output/files/main_documents/4038.pdf
Metodologia http://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/pesticides

Observagbes P&g. 57 (2013). De 1996 a 2006 o relatério foi publicado pela Comiss&o Europeia - http://ec.europa.eu/food/fvo/specialr
CLASSIFIQUE

0 INDICADOR: ESCALA % i 1
£ vali Discordo totalmente - 1 ~ ! gnxlela'hsl];dad
A e calia

Discordo - 2
Erelevante Nem concordo nem discordo - 3 —
E sensivel Concordo - 4 4(5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
=

: o de Humanidades e Tecnologias
Tem qualidade estatistica Concordo totalmente - 5 Humans nibil alienuem
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Peritos Convidados a Participar * 2

Nome Nota Biografica

Licenciado em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade de Santiago de
Compostela. Desde 1994, integra a Direcdo Geral de Saude Publica da
Consejeria de Saude da Xunta da Galiza, onde trabalhou no ambito da
seguranca alimentar e foi chefe do Servico de Saude Ambiental. E
Subdiretor de Programas de Controlo de Riscos Ambientais para a Saude
na Diregao Geral de Saude Piblica e Planificagdo da Conselleria de Saude
da Xunta da Galiza.

Licenciado em Medicina e Doutorado em Ciéncias Médicas. Diretor do
Servico de Oncologia Médica no Centro Hospitalar do Porto. Professor
Auxiliar convidado do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto. Foi o Coordenador da Clinica de Patologia do
Pulmao do Instituto Portugués de Oncologia — Centro do Porto, entre 2006
e 2012, e Diretor do Servico de Oncologia Médica do Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga — Santa Maria da Feira, entre 2008 e 2014. E
membro do Conselho Nacional para a Oncologia, desde agosto de 2013, e
membro do Conselho Consultivo da Entidade Reguladora da Saude, desde
fevereiro de 2015. E membro da Comissdo de Etica da Internacional
Asssociation for the Study of Lung Cancer (IASLC), para o periodo de 2015-
2019. Autor ou contribuiu para mais de 60 artigos cientificos

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade
Classica de Lisboa, Pds-graduado em Saude Publica na Escola Nacional de
Saude Publica e Doutorado em Saude Publica na Escola Nacional de Saude
Pdblica da Universidade Nova de Lisboa. Pertence ao Colégio de
Especialistas de Saude Publica da Ordem dos Médicos, sendo Consultor de
Saude Publica e Assistente Graduado Sénior de Saude Publica dos Servigos
de Saude, onde estd nomeado como Diretor do Departamento de Saude
Publica da ARSLVT, IP e é Delegado de Saude Regional da Regido de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo. Foi Chefe de Divisdo na Direc¢do-Geral da Saude
e Diretor de Departamento no Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge. E Professor Auxiliar Convidado da Escola Nacional de Saude Publica,
sendo Responsavel Pedagdgico das Unidades Curriculares de i) Saude
Ambiental, ii) Estratégias de Ac¢do, Avaliagdo e Planeamento da Saude, iii)
Gestdo de Projetos em Saude e iv) Vigilancia Epidemioldgica e Gestdo do
Risco. Pertenceu a numerosos Grupos de Trabalho e ComissGes na drea da
Saude, quer como representante da Direc¢do-Geral da Saude, quer como
representante do Ministério da Saude, tendo ministrado diversas a¢des de
formagdao no quadro dos Servicos de Saude, designadamente em
“Metodologia da Investigacdo em Saude”, em “Planeamento em Saude” e
em “Lideranga em Saude Publica”. Tem varios livros publicados na drea da
Salde e diversos trabalhos cientificos em revistas de especialidade.
Ganhou varios prémios cientificos na drea da Saude Publica.

Doutor (Summa Cum Laude) em Biologia Celular e Genética pela
Universidade Auténoma de Madrid (2011), Mestre em Toxicologia pelo
llustre Colégio Oficial de Quimicos de Sevilha (2010), Mestre em Saude
Publica e Saude Ambiental pela Universidade Mayor de San Andrés (2006)
e Licenciada em Biologia pela Universidade Mayor de San Andrés (2003).

Angel Gémez
Amorin

Anténio Araujo

Antonio Tavares

Araceli Pillco
Tito

1 Informagdo reconhecida em diversas fontes em linha e selegdo condicionada ao critério do autor.
2 Destacado a negrito condicionado ao critério do autor
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Coordenadora da Rede Ibero-americana de Salude e Ambiente.
Coordenadora da Rede Ibero-americana de Toxicologia e Seguranga
Quimica.

Licenciatura em Matematica, Mestrado de Georrecursos, Doutoramento
em Engenharia do Ambiente. Professora Associada com Agregacdo da
Escola Nacional de Saude Publica. Assistente e Professora Auxiliar do
Departamento de Matematica da Universidade de Evora (1999-2005).
Investigadora do Laboratdrio Associado Centro da Maldria e outras
Doengas Tropicais. Coordenadora do Centro de Investigagdo e Estudos
em Saude Publica da Escola Nacional de Salde Publica. Colabora em
diversos projetos de investigacdo. 5 livros publicados. 50 Artigos
Cientificos Publicados em Revistas Internacionais. 22 Artigos Cientificos
Publicados como Capitulo de Livro

Carla Nunes

Licenciado em Medicina. Mestre e Doutorado em
Epidemiologia. Assistente Graduado da Carreira Médica de Saude Publica
e Coordenador do Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge. Vice-Presidente da Associagdo Portuguesa
para a Promocdo da Saude Publica (APPSP). Membro do Conselho
Cientifico da European Public Health Association (EUPHA). Professor
Carlos Dias Auxiliar convidado na Escola Nacional de Saude Publica. Mais de vinte
publicacdes relevantes nos ultimos cinco anos. Orientador de diversos
trabalhos de mestrado e trabalhos finais do Curso de Especializagdao em
Saude Publica. Docente nos programas internacionais “Europhamilli” e
“Manahealth” em representagdo da Escola Nacional de Saude Publica.
Docente no Curso de especializagao para Administradores Hospitalares em
Angola.

Doutorado em Engenharia Agrondmica. Catedratico da Universidade
Politécnica de Madrid. 35 anos de experiéncia profissional no setor
privado, na administragdo publica e como profissional liberal em matéria
de Gestdao Ambiental, Ordenamento do Territério e Desenvolvimento,
realizada na Europa, Africa e América. Autor de 22 livros, de 37 capitulos
de livros e mais de 200 artigos e exposi¢des técnicas. Pertence ao conselho
editorial de varias revistas. Dirige um Mestrado e cinco Cursos de
Especializacdo com Titulo Préprio da Universidade Politécnica de Madrid
em Gestdo do Ambiente e Recursos Naturais. Desenhou os modelos
informaticos MAUSAR, para ordenamento do territério, e IMPRO, para
Avaliacdo de Impacto Ambiental.

Domingo
Gomez Orea

Engenheiro Agro-florestal, especialista em ecologia tropical, planificacdo
ambiental e gestdo de areas silvestre protegidas, gestdo de projetos
ambientais, ecologia urbana. Estudos de graduacdo, pds-graduagdo e
mestrado: Instituto Superior de Agricultura - Pontificia Universidade
Autéonoma de Santo Domingo - City College, Centro Interamericano de
Desenvolvimento Integral de Aguas e Terras, Escola Interamericana de
Administracdo Publica (FGV). Investigador, professor e coordenador das
catedras de ecologia e recursos naturais da Universidade Auténoma de
Santo Domingo, consultor ambiental, conselheiro cientifico da Comissao
Nacional para o Ambiente, Coordenador do Cintura Verde da cidade de
Santo Domingo, assessor técnico da Dire¢ao Geral Florestal, membro de:
FORO URBANO, Associagdo Dominicana de Engenharia Sanitaria,
Sociedade Latino-americana de Medicina Natural, Sociedade Filho da

Eleuterio
Martinez
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Terra e do Conselho Diretivo da Academia de Ciéncias da Republica
Dominicana.

Emiliano
Aranguez Ruiz

Licenciado em Geografia (1979), Licenciado em Filologia Espanhola (2007),
Mestre em Andlise e Gestdo da Paisagem e do Territorio (1993),
Diplomado em Ordenacdo do Territério (1988). Técnico da Consejeria de
Salde da Dire¢do Geral de Saude Publica da Comunidade de Madrid desde
1983. Responsdvel da Unidade de Informagdo e Analise Geografica e
membro da equipa que esta desenvolvendo o Painel de Indicadores de
Saude Ambiental do Observatdrio de Alimenta¢ao, Ambiente e Saude.

Francisco
Cardoso
Ferreira

Licenciado, Mestre e Doutor em Engenharia do Ambiente. E Professor
Auxiliar Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de
Lisboa. Tem coordenado ou participado em projectos de investigacdo no
dominio das alteragGes climaticas, avaliagdo da qualidade do ar, 4gua para
consumo humano e residuos. E autor de mais de uma centena de artigos
cientificos e em publicagGes técnicas e de divulgacdo. Foi Presidente e
membro da Direccdo Nacional da Quercus - Associacdo Nacional de
Conservacgdo da Natureza. E membro do Conselho Nacional da Agua. E
presidente da ZERO — Associag¢do Sistema Terrestre Sustentavel.

Francisco José
Pefa Castineira

Diplomado em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica
(1983). Especialista Universitario em Toxicologia pela Universidade
Complutense de Madrid (1990). Doutor em Farmacia pela Universidade de
Santiago de Compostela (1987). Fundador e responsavel pelo programa
galego Municipios Saudaveis e Sustentaveis 2000-2015 e Diretor dos
Cursos de Saude Ambiental. Direcao de mais de 150 projetos, 70 livros
publicados, 183 publicagbes cientificas e 73 artigos de divulgacgdo, 9
prémios de investiga¢do cientifica, 30 prémios, distingdes e galarddes,
onde destaca o reconhecimento da WHO pelo seu valioso contributo para
o projeto europeu "Cidades Saudaveis".

Gabriela Sousa

Licenciada em Medicina. Especialista em oncologia médica. Médica no
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra. Coordenadora do Internato
de Oncologia Médica. Presidente da Sociedade Portuguesa de Oncologia.
Membro Certificado da European Society of Medical Oncology e de outras
organizagdes cientificas e profissionais. Editora da Revista Portuguesa de
Oncologia e revisora de outras revistas cientificas. Autora de varios
trabalhos artigos cientificos, capitulos de livros e artigos de opinido. Tem
apresentado varias conferéncias e palestras em diversos eventos
cientificos.

Guadalupe
Martinez Juarez

Licenciada em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Complutense de
Madrid (1984). Desde 1987 trabalha na Area de Satide Ambiental como
funcionaria da Consejeria de Salude e Bem-estar Social da Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha. As suas atividades tém-se centrado
na gestdo de Programas de Diagndstico, Vigilancia y Controlo de riscos
ambientais na execucdo de programas de formac3o. E Chefe da Secg¢do de
Saude Ambiental do Instituto de Ciéncias da Saude de Talavera de la
Reina (Toledo).

Guilherme
Franco Netto

Doutor em Epidemiologia e Mestre em Saude Publica pela Tulane
University of Louisiana. Formado em Medicina pela Universidade Federal
Fluminense, possui especializacdo em Saude publica pela ENSP/FIOCRUZ e
Aperfeicoamento em Epidemiologia para Gerentes de Saude pela Johns
Hopkins University, JHU, Estados Unidos. Assessor de Saude e Ambiente
da Vice-Presidéncia de Ambiente, Atencdo e Promog¢do da Salde
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(VPAAPS/Fiocruz). Ex-Diretor do Departamento de Vigildncia em Saude
Ambiental e Sauide do Trabalhador do Ministério da Satide do Brasil

Licenciada em Ciéncias Farmacéuticas — ramo de Anadlises Quimico-
Bioldgicas pela Universidade de Lisboa e mestre em Engenharia Sanitdria
Helena Rebelo | pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa.
Coordenadora do Departamento de Saude Ambiental do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

Licenciada em Farmacia (1980). Mestre em Saude Publica e Administracdo
Sanitdria pela Universidade de Granada e Escola Andaluza de Saude
Pdblica (1991). Funcionaria desde 1982, pertencente ao Corpo Superior
Facultativo da Junta de Andaluzia, adstrita a Delegacdo Provincial da
Isabel Marin Consejaria de Salud de Granada. Prestou servicos de saude ambiental na

Rodriguez Diputacién Geral de Aragdn, Servico Provincial de Saude, Bem-estar Social
y Trabalho em Teruel, e em Andaluzia como Coordenadora de Saude
Ambiental no Distrito Sanitdrio de Guadix e na Seccdo de Saude Ambiental
da Delegacgdo Provincial de Granada. Exerce cargo de chefe do Servigo de
Saude Publica da Delegagao Provincial de Granada.

Licenciado em Medicina. Especialista de Hematologia Clinica. Especialista
de Oncologia Médica (1993). Chefe de Servico de Oncologia Médica.
Diretor Clinico do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil. Membro de vdrias instituicdes, grupos e projetos nacionais e
internacionais. Medalha de Servigos Distintos do Ministério da Saude,
Grau Ouro.

Jodo Oliveira

Licenciatura em Medicina. Especialista em Medicina Interna e em
oncologia. Consultor de Medicina Interna e de Oncologia Médica. Chefe de
Servigo de Medicina Interna e Oncologia Médica, Diretor do Servigo de
Oncologia e Coordenador da Unidade de Gestao da Doenga Oncologia do
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo. Membro da Comissdo de
Coordenagdo Oncolégica do Registo Oncoldgico do Hospital do Barreiro.
Jorge Espirito | Membro do Conselho Nacional de Oncologia de 2007 a 2012 e integrou o

Santo grupo de trabalho que concluiu a revisdao da Rede de Referenciagdo em
Oncologia Médica em 2015. Investigador principal em pelo menos 20
ensaios clinicos de fase Il e lll. Membro da European Society for Medical
Oncology (ESMO), da Sociedade Portuguesa de Oncologia, da Sociedade
Portuguesa de Senologia, da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna,
do Grupo Portugués do Cancro Digestivo, do Grupo de Estudos Cancro da
Cabeca e Pescoco e do Grupo Hemato-Oncoldgico Portugués.

Doutor em Medicina e Cirurgia, Especialista em Medicina Preventiva e
Saude Publica. Técnico em Investigacdo Social. Chefe do Servico de Saude
Publica da Area de Satde de Cartagena. Professor Associado na U.D. de
Medicina Preventiva na Universidade de Murcia. Desenvolveu parte do
seu trabalho e investigacdo nas areas de saude ambiental e vigilancia
epidemioldgica com especial dedicacdo ao impacto da contaminacdo
atmosférica.

José Jesus
Guillén Pérez

Licenciatura em Medicina e Cirurgia. Combined Course in Epidemiology
and Bistatistics. Especialidade de Medicina Interna. Master of Public
Health. Doctor of Philosophy. Consultor de saude publica. Professor
catedratico de Epidemiologia e de Medicina Preventiva da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior. Ex-vogal do conselho
diretivo do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. Ex-Director da
Delegacdo no Porto do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.

José Manuel
Calheiros
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Professor catedratico de Saude Comunitaria da Universidade do Porto
(1999-2004), Fundador e membro da Comissdo Coordenadora do
Mestrado em Saude Publica da Universidade do Porto (1994-2004).
Extensa atividade de investigacdo e membro de diversas associacdes
cientificas e profissionais.

Licenciado em Farmacia (1978), Mestre em Saude Publica (1999), Mestre
em Administragcdao em Saude (2001), Mestre em Toxicologia (2005); Doutor
em Saude Publica. Presidente da Sociedade Espanhola de Salde
Ambiental. Funcionario da Dire¢cdo Geral de Ordenamento e Inspecdo da
Consejeria de Saude da Comunidade de Madrid desde 1987. Técnico de
Apoio da Subdirecdo Geral de Saude Ambiental e Epidemiologia. Professor
de programas de formagdo de pds-graduacdo de diferentes Escolas de
Salde Publica, havendo publicado numerosos trabalhos sobre salde
ambiental.

José Maria
Ordodniez Iriarte

Doutor em Medicina e Cirurgia, Mestre em Salde Comunitaria e
Especialista em Higiene Industrial. Presidente Honordario da Sociedade
José Vicente Espanhola de Saiide Ambiental. Trabalha desde 1985 na Direcdo Geral de
Marti Bosca Saude Publica da Generalitat Valenciana, no ambito da salde ocupacional
e ambiental. Docente e investigador da Area de Medicina Preventiva e
Saude Publica na Universidade de Valencia.

Médico Cirurgido, tem estudos de pds-graduagdo em Saude Ambiental,
Luis Francisco | Saude Internacional e possui o titulo de Mestre em Toxicologia.
Sdnchez Otero | Coordenador Programa de Vigildncia em Saude Ambiental da Regido
Amazdnica.

Formado em Medicina pela Faculdade de Medicina do ABC (1977). Mestre
em Saude Publica com Especializagdo em Epidemiologia Ambiental pela
Escola Nacional de Saude Publica de Fundagdo Oswaldo Cruz (1989). Curso
de Especializagdo em Toxicologia Clinica pela Universidade de Buenos
Aires. Participagdo no programa especial de formagdo em Avaliagdo de
Luiz Augusto Riscos de Saude Ambiental e em vdrios cursos no campo da saude
Cassanha ambiental e toxicologia. Gestor da area de Desenvolvimento Sustentavel
Galvao e Saude Ambiental da Organizagcdao Pan-americana de Saude - Escritorio
regional para as Américas da WHO (desde 2003). Coordenador da area de
Saude Ambiental do Instituto de Saude de S3o Paulo (1983). Coordenador
do Centro de Estudos em Saude Ocupacional e Ecologia Humana da
FIOCRUZ (1989). Larga experiéncia no ensino e vasto numero de
publica¢Ges cientificas.

Licenciada em farmacia (1979), especialista em microbiologia e
parasitologia, mestre em engenheira ambiental pela Universidade de Las
Maria Luisa Pita | Palmas de Gran Canaria. Chefe de Servio de Sauide Ambiental da
Toledo Direcdo-Geral de Satde Publica do Servico Canario de la Saude desde
1998. Funciondria da carreira do corpo superior facultativo da
Administracdo da Comunidade Autonoma das Canarias desde 1980.

Paula Licenciada em Saude Ambiental. Coordenadora do Curso de Saude
Hernandez Ambiental da Universidade da Costa Rica.
Rojas

Licenciado em medicina. Gastrenterologista no Centro Champalimaud.
Foi nomeado pela Ministra da Saude para a Comissdo do Estatuto do
Hospital Publico, para o Comité de Promocdo de Saude e para o Comité de
Investigacdo junto da Unido Europeia. Chefe de Servico do Instituto

Paulo Fidalgo
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Portugués de Oncologia. Co-autor de mais de 40 artigos em revistas
cientificas indexadas.

Ricardo Iglesias
Garcia

Médico Especialista em Medicina Familiar e Comunitaria e em Hidrologia
e Hidroterapia. Atualmente é Chefe de Servico de Estrutura e Organizacao
do Ayuntamiento de Madrid. Colaborador da WHO em Indicadores de
Cidades Saudaveis (1995). Ruido e Saude (2001) e Habitacdo e Saude
(2002-2004). Chefe do Gabinete de Saude de Madrid e Coordenador
técnico do Projeto Cidades Sauddveis em Madrid desde 1990 a 2001.

Rosalia
Fernandez
Patier

Doutorada em Farmdcia. Responsavel pela Area de Contaminagéo
Atmosférica do Centro Nacional de Saude Ambiental do Instituto de Saude
Carlos lll. Ex-diretora do Centro Nacional de Saiide Ambiental do Instituto
de Saude Carlos lll.

Silvia Suarez
Luque

Doutora em Farmdacia (Quimica Analitica, Nutricdo e Bromatologia) e
Licenciada em Quimica (especialidade em Quimica do Ambiente) pela
Universidade de Santiago de Compostela. Diplomada em Saude Publica;
Mestre em Economia da Salde; Especialista Universitaria em Métodos
Avancados em Estatistica Aplicada. Chefe da Sec¢ao do Servigo de Saude
Ambiental da Direcdo Geral de Inovagdo e Gestdo da Saude Publica da
Conselleria de Saude da Xunta da Galiza. Desde el 2006, funcionaria do
corpo de Farmacéuticos Inspetores de Saude Publica na Conselleria de
Saude da Xunta da Galiza.

Stella Moreno
Grau

Doutorada em Farmaécia. Professora Catedratica da Area de Tecnologias
do Ambiente, Departamento de Engenheira Quimica e Ambiental da
Universidade Politécnica de Cartagena. Diretora da Revista Salud
Ambiental. A sua investigacdo tem sido centrada no aerossol atmosférico
e toxicologia ambiental.

Susana Fonseca

Licenciada em Sociologia. Doutora em Sociologia do Ambiente.
Investigadora de pds-doutoramento no Instituto de Ciéncias Sociais da
Universidade de Lisboa. Secretaria da dire¢ao da ZERO - Associagao
Sistema Terrestre Sustentdvel. Ex-presidente da Quercus - Associa¢ao
Nacional de Conservagao da Natureza. Foi Membro do Conselho Nacional
do Ambiente e Desenvolvimento Sustentdvel, durante 6 anos, em
representacao das Organizagdes Ndo Governamentais de Ambiente
Portuguesas.

Victoriano
Garza Almanza

Bidlogo. Doutor em Ciéncias Bioldgicas (Summa Cum Laude) pela
Universidade Auténoma de Nuevo Ledn. Professor Titular “C” na
Universidade Auténoma de Ciudad Juarez. Membro fundador de Colégio
de Chihuahua (instituicdo publica de investigagdo e formacgdo pos-
graduada), e diretor fundador do Observatério Ambiental deste Colégio.
Fundador de la Mestrado em Investigacdo (2007) e do Doutoramento em
Investigacdo (2011) (programas académicos multidisciplinares) do Colégio
de Chihuahua. Coordenador do Diplomado em Investigacdo 5
(propedéutico doutoral) (2011-2012).
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Exmo. Senhor

A sua participagdo é unica e indispensdvel para a realizacdo deste trabalho.
O qué?

Serve a presente carta para o convidar na qualidade de especialista, na area da Saude Ambiental e/ou na
area da Oncologia, a integrar um Painel de Peritos no ambito de uma investigacdo sobre Ambiente e
Doengas Oncolégicas, inserida no Programa de Doutoramento em Ciéncias da Salde da Universidade de
Alcala, instituido na Universidade Lusofona. O estudo é coordenado pelo Professor Doutor Cipriano Pires
Justo.

O que se pretende?

Pretende-se com este estudo desenhar um quadro de indicadores de ambiente e salide para drea das
doencas oncologicas, disponibilizados on-line por fontes plblicas, com interesse para a avaliagdo e definigdo
de estratégias em salde ambiental para Portugal, organizado com base no modelo DPSEEA: Forca Motriz —
Pressdo — Situacdo — Exposicdo — Efeitos — Acdo.

Organizagdo e fungdo do Painel?

Os Peritos Convidados foram distribuidos em grupos e a cada um dos grupos foi atribuida uma fracdo do
total de indicadores em estudo. Pretende-se com a participagao dos especialistas recolher elementos que
permitam eleger o melhor conjunto de indicadores dentre o universo disponivel.

O que deve fazer?
Descarregue o ficheiro Excel denominado “Consulta G1” e grave-o no disco do seu computador.

Devera abrir o referido ficheiro e classificar cada um dos indicadores de acordo com a sua percecdo baseada
no seu conhecimento e experiéncia. Cada separador corresponde a um indicador.

Para uma melhor visualizacdo podera usar o comando de tecla cheia através do atalho Ctrl + F1.

Esta consulta ndo &€ um teste, ndo ha respostas certas ou erradas, apenas pretendemos a sua opinido.

GRAVE SEMPRE AS ALTERACOES INTRODUZIDAS.

O que serd classificado?

Solicita-se que classifique a adequabilidade/qualidade do indicador para avaliar a performance de satde
ambiental de um pais, atendendo a correlagdo entre os determinantes ambientais e as doencas
oncologicas. Neste estudo o ambiente é entendido de forma restrita ndo englobando a exposicdo
ocupacional, os agentes bioldgicos e os estilos de vida, com excecao dos habitos tabagicos pela relevancia do
fumo passivo para a populagdo em geral.

rogerionun@gmail.com
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Que caracteristicas sdo analisadas?

Devera classificar cada indicador respondendo as seguintes questdes:

0 indicador é valido? E adequado como indicador de ambiente e salide para as doengas oncoldgicas

0 indicador é sdlido? Possui uma base cientifica e conceptual forte

O indicador é relevante?  E importante para o assunto em quest3o e decisores publicos.

0 indicador é sensivel? E adequado para refletir mudangas na situacdo ou fendmeno em questio
O indicador tem Possui propriedades estatisticas excelentes que nd3o permitem uma
qualidade estatistica? interpretacdo ambigua

Qual é a escala utilizada?
A classificagao devera ser feita de acordo com a seguinte escala de Likert:

Discordo Totalmente - 1
Discordo - 2
Nem concordo nem discordo - 3
Concordo -4
Concordo totalmente - 5
As respostas serdo divulgadas?

0 seu contributo é confidencial. As suas respostas fardao parte de uma pool de onde se extrairdo resultados
coletivos apds tratamento dos dados.

Quando devo entregar o meu contributo?

Devera enviar o ficheiro Excel com o seu contributo até 21 de fevereiro 2016, para o enderego de correio
eletrénico: rogerionun@gmail.com

Agradecendo desde ja a sua inestimavel colaborag3o, subscrevemo-nos com os melhores cumprimentos.

A sua participagdo € unica e indispensdvel para a realizagdo deste trabalho.

Cipriano Pires Justo Rogério da Silva Nunes
Diretor da Tese de Doutoramento Doutorando

rogerionun@gmail.com
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