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_Resumo

Os incéndios florestais constituem uma séria ameaga a salde das popula-
¢cOes e ao ambiente. A preparacédo das familias para fazer face a desastres e
emergéncias é crucial para a sua protecéo e para a resiliéncia da comunida-
de. Aproximadamente um ano depois do incéndio florestal de 2017 ocorrido
na regiao portuguesa de Pedrogédo Grande, foi realizado um inquérito sobre
medidas de preparagdo, envolvendo uma amostra aleatoria e representativa
de 330 pessoas da populagao afetada. Analisaram-se as relagdes entre as
variaveis sociodemograficas e a ado¢ao de medidas basicas de preparagao
pelas familias, bem como do indice de preparagdo, através de odds ratio,
estimadas por regressao logistica. A taxa de resposta ao inquérito foi de
83%. Alimentos que ndo requerem refrigeragdo nem preparagao culinéria e
0 abastecimento de agua foram as medidas de preparagdo mais referidas
(85% e 63% respetivamente). Aproximadamente 79% dos respondentes
referiram dispor de um radio a pilhas e 47% de uma lanterna a pilhas, mas
apenas 35% verificava regularmente a carga das pilhas. A forma preferida
para obter informagdes durante um desastre ou emergéncia era a televisao
(36,4%), o telefone (22%) e o radio (15%). A analise do indice de preparacéo
revela a existéncia de pequenas diferencas a nivel local e que as mulheres
tendem a adotar menos medidas de preparagao que os homens. A existén-
cia de doencas cronicas estad relacionada com a adogdo de um maior
numero de medidas de preparacgao.

_Abstract

Wildfires are a serious threat to populations’ health and the environment.
Household preparedness for disasters and emergency is crucial to help
people to protect themselves and improve community resilience. A survey
on preparedness household measures was conducted in 2018 in a random
representative sample (n=330) of the population affected by the 2017 wildfi-
re in the Portuguese region of Pedrégdo Grande. Associations between
sociodemographic variables and the preparedness measures as well the
preparedness index were tested by odds ratio estimated by logistic regres-
sion. A response rate of 83% was obtained. Non-perishable food and water
supplies were the preparedness measures most referred (85% and 63% res-
pectively). To have a battery operated radio (79%) and a flashlight (47%) were
also referred but only 35% checked the batteries regularly. The preferred

primary means of getting information during a disaster or emergency were
television (36,4%), telephone (22%) and radio (15%). The preparedness index
analysis shows a slightly difference at local level and that women tended to
be less prepared than men. Having a chronical disease is associated with
the adoption of a higher number of preparedness measures.

_Introdugéo

A 17 de junho de 2017 ocorreu em Portugal um incéndio flo-
restal de grandes proporgoes que abrangeu varios concelhos
da regiao Centro, com especial gravidade nos concelhos de
Pedrogdo Grande, Figueiré dos Vinhos e Castanheira de Pera,
tendo causado 65 mortes, 30 mil hectares de floresta ardida,
perda parcial ou total de mais de 500 casas de habitacdo e
indmeros prejuizos nas areas econémica e ambiental (1-2),

Apesar de os incéndios florestais serem uma ocorréncia
comum em Portugal, assim como em muitos paises do sul da
Europa, prevé-se um aumento de frequéncia devido ao efeito
das alteracdes climaticas (%), Isto implica que mais popula-
cOes poderdo vir a estar expostas e a sofrer 0s seus efeitos,
pelo que importa melhorar a sua capacidade de resisténcia e
preparagao para fazer face a estas e outras catastrofes, natu-
rais ou ndo. Embora as catastrofes sejam largamente imprevi-
siveis, os danos por elas causados podem ser mitigados, ou
parcialmente prevenidos.

A preparacao para emergéncias na area da saude esta relacio-
nada com a capacidade de resposta dos sistemas de satde
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publica e do sistema prestador de cuidados, comunidades
e individuos. De um modo geral, estas medidas visam preve-
nir, proteger, responder com rapidez e recuperar de emergén-
cias na area da saude, particularmente aquelas cuja escala,
tempo ou imprevisibilidade ameagam sobrecarregar as capa-
cidades para fazer face as necessidades do dia-a-dia (4). Se-
gundo as Nagoes Unidas, a preparacdo para emergéncias é o
“conhecimento e as capacidades de resposta e recuperacéo
desenvolvidas pelos governos, organizagées profissionais,
comunidades e individuos para efetivamente antecipar, res-
ponder e recuperar dos impactos de eventos ou condi¢cbes
provavelmente perigosos, iminentes ou em curso” (%),

A Organizagao Mundial de Saude coloca o seu foco de prepa-
ragao para emergéncias nos servi¢cos de saude e na resposta
que estes devem dar as necessidades das populacoes afeta-
das, prevenindo simultaneamente a rotura da prestacao de
servigos. Envolvem, entre outros, a preparacdo dos profissio-
nais de salde, a manutencao da estrutura e funcionalidade

Quadro 1:
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nutencdo de uma reserva adequada de medicamentos, um
sistema de vigilancia da saude e servicos laboratoriais, uma
previs@o adequada de cuidados de emergéncia, um seguro
estatal/governamental e um fundo de emergéncia (4:6).

Em relagéo a preparacéo individual e das familias, as medidas
propostas sdo menos sistematizadas e concisas. De acordo
com a FEMA, 2004 (7), esta preparagéo envolve conhecimen-
tos sobre 0s perigos que podem afetar a familia, o desenvol-
vimento de um plano de emergéncia para o alojamento, a
manutengdo de uma reserva de agua e de alimentos ndo pere-
civeis para todos os elementos da familia, o conhecimento da
localizacéo de zonas de seguranga ou de abrigo para todos os
tipos de emergéncia e 0 conhecimento dos sistemas de alerta
comunitarios e vias de evacuagéao.

Neste sentido, a Federal Emergency Management Agency
propbe as medidas basicas apresentadas no quadro 1.

Recomendagdes para a preparagdo domicilidria de emergéncias e catastrofes.

(EUA - Federal Emergency Management Agency, 2004)

= Estar informado

Ter conhecimento sobre os planos de emergéncia locais para efeitos de abrigo e evacuacao e sobre 0s
contactos locais das pessoas a contactar em caso de emergéncia ou catastrofe.

Preparar uma reserva minima para fazer face a desastres e emergéncias

A reserva minima para desastres e emergéncias é constituida por um conjunto de itens basicos que deve
existir no alojamento e que poderdo ser necessarios no caso de uma emergéncia:

Agua Ter em reserva 3 a 4 litros de dgua por pessoa/dia, para trés dias, tanto para
beber como para uso sanitario

Alimentos

Ter pelo menos uma reserva de alimentos para trés dias que ndo requeiram

frigorifico ou de ser cozinhados

Medicamentos

Ter uma reserva de medicamentos suficiente para trés dias para cada doente

cronico residente no alojamento

Comunicagdes

[luminagao/sinalizagéao

Ter um plano

Ter um radio portatil a pilhas ou acionado por manivela

Ter uma lanterna a pilhas ou acionada por manivela

O plano de emergéncia deve contemplar o auxilio a membros da familia com mobilidade reduzida ou
necessidades funcionais especificas, o cuidado de animais de estimagéo, bem como formas seguras de

desligar os equipamentos domésticos.

O plano deveré ser testado pelo menos duas vezes por ano e ajustado ou atualizado sempre que ocorrerem

alteragoes.

Adaptado de DeBastiani et al., 2012 (Centers for Disease Control and Prevention) @)
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O grau de preparagao para emergéncias varia de acordo
com as variaveis sociodemogréaficas () e podera estar ainda
associado a ocorréncia de doencas crénicas no agregado
familiar (10) e & existéncia de perturbagdes psicolégicas, por
exemplo.

_Objetivo

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a adogéo
de medidas basicas de preparacao para emergéncias pela po-
pulacdo dos concelhos afetados pelos incéndios de Pedrégao
Grande, Figueir6 dos Vinhos e Castanheira de Pera relaciona-
das com a manutencao de uma reserva de alimentos e agua,
meios de comunicacao e medicacao para doentes crénicos.

_Métodos

Desenho do estudo

Na sequéncia dos incéndios de 2017 ocorridos nos concelhos
de Pedrégao Grande, Figueird dos Vinhos e Castanheira de
Pera foi desenvolvido o Plano Estratégico no &mbito da Saude
Publica, decorrente do n.° 2 da Resolugao do Conselho de Mi-
nistros n.° 101-A/20, de 12 de julho de 2017 (1), Um dos obje-
tivos desse plano é a recolha “de evidéncias que permitam ...
aumentar a resiliéncia das populagées em risco e capacitar
0s servicos de saude (sistema prestador e satde publica)
para disponibilizarem a resposta adequada as necessidades
da populacao”.

No ambito deste plano, foi desenvolvido um inquérito aplicado
a uma amostra de 330 pessoas, com idade compreendida
entre 0s 18 e 0s 79 anos, representativa da populacéao dos trés
concelhos afetados, estratificada e proporcional por idade,
sexo e concelho de residéncia com extracao aleatoria a partir
da base de dados do Registo Nacional de Utentes.

Para a recolha de dados foram efetuadas entrevistas com su-
porte web (Computer Assisted Personal Interview) por uma
equipa de colaboradores da Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Coimbra, treinados para o efeito por uma equipa
do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA)
e da Administragao Regional de Saude do Centro. O trabalho
de campo decorreu entre 19 de marco e 7 de maio de 2018.
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Com base nos dados da primeira vaga deste inquérito foi re-
alizado um estudo transversal baseado nas respostas as per-
guntas relativas a preparacdo para emergéncias, adaptadas
do Disaster Preparedness Module do questionario do Beha-
vioral Risk Factor Surveillance System - BRFSS (Centers for
Disease Control and Prevention, 2012);

a) “Tem, em lugar conhecido e acessivel a todos, um radio
a pilhas para, em caso de haver falha de energia, poder
estar a par das indicacdes das autoridades?”

b) “Dispbe, em lugar conhecido e acessivel a todos, de uma
lanterna a pilhas para o caso de haver falha de energia?”

c) “Tem em sua casa dgua engarrafada suficiente para trés
dias para todas as pessoas que vivem consigo? (aproxima-
damente trés litros/pessoa/dia)”

d) “Tem, em sua casa, uma reserva de alimentos que n&o
requerem frigorifico ou necessitem de ser cozinhados,
tais como conservas e enlatados?”

Este grupo de perguntas admitia as respostas “Sim”, “Nao”,
“Nao sabe/Nao responde”.

Para efeitos de analise foi criado um indice de preparagéo
para emergéncias (Pouco ou nada preparado/Preparado ou
bem preparado), resultante do somatério destas quatro prin-
cipais medidas: de 0, 1 e 2 - nada ou pouco preparado; de
3 e 4 - preparado ou bem preparado.

Foi ainda incluida uma pergunta relativa @ medicagao de doen-
tes cronicos e outra sobre os meios de comunicagao escolhi-
dos para receber informacao em situacdo de emergéncia ou
catéstrofe:

e) “Dispde de uma reserva de medicamentos para 3 dias para
cada doente crénico que vive consigo?” (Sim, Nao, Nao
se aplica (ndo vive com doentes crénicos), Nao sabe/Nao
responde)

f) “Qual seria 0 seu principal meio de comunicac¢éo para rece-
ber informacdes e indicacées das autoridades, no caso de
uma catastrofe de grandes dimensdes?” (Televisao, Radio,
Internet, Jornais, Vizinhos, Outros)”.
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Foram também consideradas as caracteristicas sociodemo-
gréaficas sexo, grupo etario, concelho de residéncia, atividade
econdmica, situacao laboral e as respostas a pergunta “Tem
alguma doencga cronica ou problema de saude prolongado?
(Sim, Nao, Nao sabe/N&o responde).

Analise estatistica

Foram realizadas anélises descritivas para caracterizar os fa-
tores sociodemograficos segundo as medidas adotadas e de
acordo com a classificagao de preparacao para emergéncias.

As magnitudes das associag6es foram medidas pelas odds
ratio (OR) e odds ratio ajustadas (ORa) e os respetivos inter-
valos de confianca a 95%, estimadas pelo modelo de regres-
séo logistica. Foi usado o programa de estatistica IBM SPSS
Statistics V.25, 2017 e o nivel de significancia dos testes foi
fixado em 5%.

_Resultados

Participaram no inquérito 274 pessoas (taxa de adesado de
83%), mas apenas puderam ser considerados 269 participan-
tes, por terem sido detetadas inconsisténcias nos dados em
CiNco casos.

Gréfico 1:

Uma reserva de alimentos que ndo requerem
frigorifico ou necessitem de ser cozinhados

Agua engarrafada suficiente para trés dias para
todas as pessoas que vivem no alojamento

Uma lanterna a pilhas

Um radio a pilhas
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A medida de preparacao mais frequentemente referida foi a

/’IA

manutencao de uma reserva de alimentos que nao requerem
frigorifico ou necessitem de ser cozinhados (n=228; 85%),
mas apenas 170 (63%) referiram manter uma reserva de agua
para trés dias para cada pessoa do alojamento (grafico 1).

Em relagdo a existéncia de equipamento a pilhas (com autono-
mia), 79% (n=212) dos participantes afirmam dispor de uma
lanterna a pilhas e 47% (126), referiram dispor de um radio a
pilhas (grafico 1). De entre aqueles que usam lanternas e radio
a pilhas (n=219; 81%), apenas 77 (35%) responderam verificar

regularmente a carga das pilhas.

Considerando o indice de preparacao, 58,2% dos participan-
tes referem estar preparados ou bem preparados. Ou seja,
tinham adotado trés ou quatro das medidas previstas.

Observou-se uma diferenca significativa em Pedrogéao Grande,
com uma probabilidade menor de adogao de medidas (apenas
45,3% dos participantes deste concelho). As mulheres também
tém uma probabilidade menor de adotar a totalidade das medi-
das (50,7% em comparac¢ao com 67,8% dos homens). Os traba-
Ihadores da industria transformadora também tém uma menor
probabilidade (41,5%) de estarem preparados em comparagao
com trabalhadores de outras atividades econdmicas (tabela 1).

Adogao de medidas bésicas de preparagdo para emergéncias, referidas pelos
participantes no inquérito (n=269).

85
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20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Observagoes_ Boletim Epidemiolégico

C’ nstiuto_Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge

2018

nimero

Tabela 1:

Preparadas ou bem

preparadas
n (%)

Concelho (n=156)

Castanheira de Pera 44 (61,1)

Figueiré dos Vinhos 83 (62,9)

Pedrégao Grande 29 (45,3)
Género (n=156)

Masculino 80 (67,8)

Feminino 76 (50,7)
Grupo etario (n=156)

20-39 24 (60,0)

40-49 31 (58,5)

50-59 38 (61,3)

60-69 39 (65,7)

70+ 24 (55,8)
Atividade econémica (CAE) (n=181)

Agricultura 22 (59,5)

Industria transformadora 17 (41,5)

Construgao 21 (84,0)

Atividades administrativas 10 (58,8)

Qutras atividades de servico 33 (57,9)

Producdo das familias para 10 (66,7)

uso préprio

Qutras 68 (25,3)
Situagao laboral (n=153)

Empregado 77 (58,8)

Desempregado 13 (50)

Reformado 51 (57,3)

Qutros 12 (92,3)

Preparagéo das familias para emergéncias e catéstrofes: indice de preparagéo.

Bivariavel Multivariavel
OR 1C95% ORa 1C95%
1 1
1,08 0,6-1,9 0,93 0,48 - 1,80
0,53 0,27 - 1,04 0,37* 0,17 - 0,83

0,49** 0,30 - 0,81 0,44* 0,25 -0,78
1 1
0,94 0,41 -2,17 0,76 0,30 -1,91
1,06 0,47 - 2,38 0,76 0,31 -1,87
0,84 0,38 - 1,85 0,48 0,17 - 1,36
0,84 0,35-2,02 0,55 0,16 - 1,87
1 1
0,48 0,20 - 1,20 0,32 0,11 -0,87
3,68 1,02 - 12,55 2,18 0,64 - 8,40
0,97 0,30 - 3,13 0,63 0,16 - 2,24
0,94 0,40 - 2,17 0,86 0,34 - 2,18
1,36 0,39 - 4,80 1,1 0,29 - 4,29
0,84 0,37 - 1,90 0,60 0,24 - 1,50
1 1
0,70 0,30 -1,63 0,85 0,32 - 2,26
0,94 0,65 - 1,62 1,41 0,66 - 3,53
1,60 0,67 - 3,93 2,60 0,80 - 8,45

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga 95%; ORa: odds ratio ajustada. *p<0,05; ** p<0,01

Além destes resultados, ser portador de uma doenga crénica
aumenta a probabilidade de ado¢ao de medidas de protecdo
(OR=1,7;1C-95%: 1,04-2,8). Verificou-se que 82% (n=220) dos
participantes no inquérito referiram coabitar com doentes
crénicos, mas destes apenas 93% (n=205) referiram manter
uma reserva de medicamentos de trés dias para cada um (15
participantes referiram nao ter).

Quando inquiridos em relagao aos principais meios de comuni-
cagao utilizados para receber informacdes e indicacdes das
autoridades no caso de uma catastrofe de grandes dimensoes,
(36%) mencionaram a televisao, 22% o telefone (fixo e mével),
15% o radio e 11% internet (gréfico 2).
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Gréfico 2: £ Principal meio de comunicagao referido para rece-
ber informagdes e indicagbes das autoridades em
caso de catéstrofe (n=269).

7, 3% %
[ Televisao
30; 11%
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96; 36%
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[ Internet
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B Outros
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De entre os participantes que referiram a televisdo como prin-
cipal meio de comunicagao, verificou-se que se tratava de uma
preferéncia sem diferencas significativas em relacdo ao conce-
Iho e ao sexo. Em relacédo a idade, os participantes com 70 e
mais anos preferem a televisdo (ORa=2,7; 1C95%=1,09-6,83)
como fonte de informacédo em caso de emergéncia.

Nao se detetaram diferencas significativas em relagdo ao
uso do telefone (fixo e mével). Os participantes de Pedrégao
Grande evidenciaram uma preferéncia menor pelo uso de
radio a pilhas (ORa=0,22; 1C95% =0,06-0,81) em relacao
aos outros dois concelhos e de entre aqueles que preferem
a internet como meio de informacé@o, sdo 0s mais jovens
(20-49 anos) que manifestaram essa preferéncia, uma vez
que os mais velhos (50-59 anos) manifestaram um uso menor
(ORa=0,22; 1C95%=0,07-0,70).

_Discussao e conclusdes

Quando comparados com os valores obtidos nos Estados
Unidos em 2012, através do Behavioral Risk Factor Surveilla-
ce System - BRFSS (Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2012) em 14 estados e referente a dados recolhidos em
2006-2010, verificou-se que a proporgcao de participantes
portugueses que afirmavam dispor de lanterna (79%) ou de

2018
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radio a pilhas (47%) era inferior aos valores registados pelo
BRFSS (94,8% e 77,7%, respetivamente). No entanto, os por-
tugueses apresentavam uma proporgéo superior de reserva
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de agua (63% vs 53,6%) e proporgdes semelhantes de reser-
va de comida e medicacao (85% vs 82,9%; 93% vs 89,7%).

Nao se observou qualquer relagdo com a idade, ao contrario
dos resultados obtidos em alguns estudos, que apontam para
individuos de meia-idade (40-69) ou para 0s grupos etarios
mais velhos, que 0s autores relacionam com a experiéncia de
vida e consequentemente, com uma maior sensibilidade para
o problema ().

A semelhanca de outros estudos (910) verificou-se que os
doentes cronicos tém uma probabilidade estatisticamente
significativa de manter em casa uma reserva de medicacao
que possibilite o controlo da sua doenca durante um determi-
nado periodo de tempo. A proporcao relatada de 89% (9) é
semelhante a proporcédo observada no presente estudo (93%).

Verificamos que a maioria prefere meios de comunicagao sem
autonomia energética (televisdo + telefone + internet = 186;
69%), 0 que podera ser muito limitativo em caso de falha no
fornecimento. Embora muito popular em determinada época,
o radio a pilhas tende a cair em desuso face aos telemoveis e
outros dispositivos e verificou-se que sa0 poucos 0s que exa-
minam regularmente a carga das pilhas (35%). Existem alter-
nativas com autonomia energética acessiveis, como os radios
alimentados por dinamo carregado por fricgao (manivela) ou
por células fotovoltaicas e estas alternativas devem ser consi-
deradas para efeitos de um kit de emergéncia (©).

Por questdes operacionais, nao foram incluidas no presente
estudo perguntas relativas a planos familiares de emergéncia
escritos, mas trata-se de um aspeto importante, sobretudo
para familias com criancas, doentes croénicos acamados, com
limitagOes cognitivas, doenga mental ou com mobilidade con-
dicionada, ndo esquecendo os animais de estimagao (12:13),

As Autarquias, a Protecao Civil e outros agentes comunitarios
podem prestar uma ajuda importante através de programas
especificos, envolvendo a sinalizacdo destas situagdes, divul-
gando informacao pertinente e desenvolvendo formas e mate-
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riais de apoio que possibilitem a criagao e atualizagao destes
planos familiares. Este tipo de programas devera ser avaliado
com regularidade (14.15),

_Recomendagdes

Desenvolver programas comunitarios de apoio as familias para
que possam preparar 0s seus planos de emergéncia. Além
disto, as Autarquias e a Protegao Civil devem fazer simulacros
regulares para melhor preparar as familias para emergéncias
e catastrofes. Este tipo de programas devera ser avaliado com
regularidade.

Ter em atencao as preferéncias por meios especificos de co-
munica¢do, mas incentivar o recurso a equipamentos com
autonomia, como por exemplo, os radios e lanternas alimen-
tados por dinamo carregado por fricgdo ou por células foto-
voltaicas.

Identificar e sinalizar na comunidade as familias com individuos
com limitagdes cognitivas ou de mobilidade, perturbacdes
psicolégicas, incapacidade ou com outras dificuldades, com
pessoas vulnerabilidades (criancas e idosos, por exemplo) de
modo a poderem dispor de medidas de emergéncia adequadas.

Os profissionais de salde devem sensibilizar os doentes croni-
cos que necessitam de medicacdo continuada para que man-
tenham uma reserva de medicagdo para usarem em caso de
necessidade e que podera ser, por exemplo, aviar a receita de
manutencao duas semanas antes de esgotar 0 medicamento
em casa.
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