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RESUMO

Em Portugal, estima-se que entre 1,8 e 3 milhdes de pessoas vivam em situagao
de pobreza energética, estando entre 609 mil e 660 mil em condic¢do severa. A exposi¢ao
a temperaturas extremas dentro das habitacdes pode agravar problemas de saude
existentes e aumentar o risco de doengas cardiovasculares, como a hipertensao arterial,
que afeta cerca de 36% da populacdo portuguesa entre 25 e 74 anos. Este problema ¢
intensificado pelas alteracdes climaticas, que elevam a frequéncia de eventos extremos.
Apesar das preocupagdes expressas em politicas europeias, poucos estudos
populacionais avaliaram a associacao entre pobreza energética e saude utilizando
medidas objetivas. Este trabalho tem como objetivo estimar a associag¢io entre o Indice
de Vulnerabilidade a Pobreza Energética (IVPE) desenvolvido ao nivel da freguesia
(#3092) e os niveis de tensdo arterial na populacdo adulta portuguesa. Trata-se de um
estudo epidemiologico, observacional, transversal e analitico, com dados do Inquérito
Nacional de Saude com Exame Fisico 2015 (INSEF), abrangendo 4911 individuos de
25 a 74 anos. O IVPE foi categorizado em tercis (baixo, médio e alto) e as associacdes
foram analisadas por regressdo linear, ajustada para fatores sociodemograficos e
economicos. Os resultados evidenciam que viver em areas com elevada vulnerabilidade
a pobreza energética estd associado a um aumento significativo da tensdo arterial. No
contexto do arrefecimento, observou-se um acréscimo de 2,28% na Tensdo Arterial
Sistolica (TAS) e de 2,08% na Tensdo Arterial Diastolica (TAD), enquanto para o
aquecimento verificou-se um aumento significativo na TAS, mas sem relevancia na
TAD. Estes reforcam a pobreza energética como um fator de risco relevante para a
saude, sublinhando a necessidade de politicas publicas eficazes para mitigar os seus
impactos. Num contexto de alteragdes climaticas e envelhecimento da populacao
portuguesa, garantir condi¢des habitacionais adequadas pode ser uma estratégia
essencial para reduzir desigualdades sociais, promover a saude e o bem-estar, bem como

aliviar a pressao sobre os sistemas de satide publica.

Palavras-Chave: Vulnerabilidade; Pobreza Energética; Risco Cardiovascular; Tensao

Arterial; Politicas Publicas; Portugal.






ABSTRACT

In Portugal, it is estimated that between 1.8 and 3 million people live in energy
poverty, with between 609,000 and 660,000 in severe conditions. Exposure to extreme
temperatures within households can exacerbate existing health problems and increase
the risk of cardiovascular diseases, such as hypertension, which affects approximately
36% of the Portuguese population aged 25 to 74. This issue is further intensified by
climate change, which increases the frequency of extreme weather events. Despite
concerns expressed in European policies, few population-based studies have assessed
the association between energy poverty and health using objective measures. This study
aims to estimate the association between the Energy Poverty Vulnerability Index
(EPVI), developed at the parish level (#3092), and blood pressure levels in the adult
Portuguese population. It is an epidemiological, observational, cross-sectional, and
analytical study, based on data from the 2015 National Health Examination Survey
(INSEF), covering 4,911 individuals aged 25 to 74. The EPVI was categorized into
tertiles (low, medium, and high), and associations were analyzed using linear
regression, adjusted for sociodemographic and economic factors. The results indicate
that living in areas with high vulnerability to energy poverty is significantly associated
with increased blood pressure. In the cooling context, an increase of 2.28% in Systolic
Blood Pressure (SBP) and 2.08% in Diastolic Blood Pressure (DBP) was observed,
while in the heating context, there was a significant increase in SBP but no relevant
change in DBP. These findings reinforce energy poverty as a significant risk factor for
health, highlighting the need for effective public policies to mitigate its impacts. In the
context of climate change and an aging Portuguese population, ensuring adequate
housing conditions may be a crucial strategy for reducing social inequalities, promoting

health and well-being, and alleviating pressure on public health systems.

Keywords: Vulnerability; Energy Poverty; Cardiovascular Risk; Blood Pressure;

Public Policies; Portugal.
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1. Introducao

O estudo "Associagio entre o Indice de Vulnerabilidade & Pobreza Energética e os
Niveis de Tensdao Arterial na Populagdo Portuguesa" explora um tema considerado
relevante pela comunidade cientifica devido aos desafios emergentes das alteragdes
climaticas e das suas consequéncias para a saude. Neste contexto em particular, como ¢
que pobreza energética, além de impactar o conforto e a qualidade de vida, pode também

afetar a satide dos individuos, especialmente a satide cardiovascular.

1.1 Contexto

A pobreza energética ¢ um problema complexo que resulta da combinacdo de fatores
socioecondmicos, estruturais e habitacionais, tornando-se um desafio crescente em
muitos paises da Unido Europeia. Com a defini¢do comum estabelecida pela Diretiva
(UE) 2023/1791, a UE reconhece que a pobreza energética ndo se resume a uma falta de
acesso a energia, mas envolve também a incapacidade das familias em aceder a niveis
minimos de servigos energéticos devido a condig¢des econdmicas desfavoraveis. Esta
definicdo reflete a realidade de muitos paises europeus, onde os agregados familiares,
especialmente os de baixos rendimentos e mais vulneraveis, enfrentam dificuldades para
colmatar as suas necessidades bdsicas de energia devido aos elevados custos e a
ineficiéncia energética das habitacdes (1). Assim, a pobreza energética ¢ um fenomeno
multifatorial que exige uma abordagem integrada de politicas sociais, energéticas,
ambientais, econdmicas e habitacionais para garantir o acesso universal a servigos

energéticos essenciais para a qualidade de vida e saude das populagdes (2).

Este problema afeta milhdes de pessoas em toda a Europa e tem sido agravado por
crises economicas, eventos extremos como ondas de calor e vagas de frio, frequentemente
associados as alteracdes climaticas (3). Dados do Eurostat, confirmam a crescente
gravidade da situacdo: entre 2021 e 2023, a percentagem de europeus que nao conseguiu
aquecer a casa subiu de 6,9% para 10,6%. No mesmo periodo, os atrasos no pagamento

das faturas de energia aumentaram de 6,4% para 6,9%, enquanto a incidéncia de
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habitagdes com bolor, humidade e mofo passou de 14,8% em 2020 para 15,5% em 2023
(4). Este aumento resulta, em parte, da recente crise energética, agravada pela guerra na

Ucrania e pela instabilidade dos pregos do gés (4,5).

Em Portugal, a situagdo ¢ particularmente grave, dado que uma combinagao de fatores
torna as familias especialmente vulneraveis: rendimentos baixos, grande niimero de
edificios antigos e ineficientes, uso significativo de lareiras e equipamentos elétricos de
climatiza¢do com baixa eficiéncia energética, (e um clima que exige em muitas regioes
aquecimento no inverno e arrefecimento no verao. Estima-se que entre 1,8 e 3 milhdes de
portugueses vivam em situacdo de pobreza energética, com cerca de 609 a 660 mil

pessoas em situagdo de pobreza energética severa (6).

Neste sentido, a Estratégia Nacional de Longo Prazo para o Combate a Pobreza
Energética 2023-2050 (ELPPE), estabelecida pela Resolucdo do Conselho de Ministros
n.° 11/2024, visa erradicar a pobreza energética em Portugal até 2050, em alinhamento
com o compromisso do pais de alcangar a neutralidade carbdnica. Esta estratégia alinha
com planos mais alargados de descarbonizagdo da economia e renovacdo de edificios,
como o Roteiro para a Neutralidade Carbonica 2050 e o Plano Nacional de Energia e
Clima (PNEC) 2030, e a Estratégia de longo prazo para a Renovagdo de Edificios
(ELPRE) (7,8).

A ELPPE reflete também os compromissos europeus estabelecidos no Pacote
«Energia Limpa para Todos os Europeus» e no Pacto Ecologico Europeu. A proposta de
medidas especificas inclui agdes como o apoio financeiro as familias em risco, a melhoria
da eficiéncia energética dos edificios, especialmente os mais antigos € menos eficientes,
e a promog¢do de fontes de energia renovavel de baixo custo. Também investe em
mecanismos de financiamento sustentavel para garantir que essas medidas sejam
implementadas de forma eficaz, tendo em conta a realidade econdomica das familias e as
limitagdes orcamentais do governo (8). Esta estratégia esta alinhada com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, em particular o Objetivo 1 (Erradicacdo da Pobreza) e o
Objetivo 13 (Agao Climatica), e sera implementada em integracdo com outras politicas

nacionais (9).

Portugal tem, de facto, reconhecido a pobreza energética na sua agenda de politicas

sociais e ambientais. A dificuldade de manter condi¢des minimas de conforto térmico na
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habitacdo, perante a frequéncia de eventos climaticos extremos, afeta gravemente a satide
e o bem-estar das populagdes, especialmente as mais vulneraveis (10). A exposi¢do a
longo prazo estabelece uma relacdo direta a uma série de problemas de satide como
problemas respiratorios, cardiacos e de saude mental (11,12). Além disso, o stress gerado
pela dificuldade no pagamento de contas de energia ¢ uma fonte adicional de sofrimento

para as familias, que enfrentam uma constante preocupacdo com as suas necessidades

basicas (4).

Embora existam ja alguns estudos sobre os efeitos de temperaturas extremas na saude
cardiovascular (13—15), poucos estudos investigam especificamente como a
vulnerabilidade a pobreza energética pode contribuir para o aumento dos niveis de tensao
arterial (16,17). A falta de estudos populacionais que megam objetivamente os niveis de
tensdo arterial, em contextos de pobreza energética, evidéncia uma lacuna significativa
no conhecimento cientifico. Tanto quanto explorado, a falta de condi¢des adequadas de
aquecimento ou arrefecimento da habitagdo pode aumentar os niveis de tensdo arterial,
que, consequentemente, aumentam a probabilidade de eventos cardiovasculares devido
ao stress térmico, desidratacdo e aumento do esfor¢o cardiaco necessario para regular a

temperatura corporal (18-20).

Com foco no fator de risco estudado, as doencas cardiovasculares representam a
principal causa de morte em Portugal e no mundo, com a hipertensdo arterial como um
dos seus principais fatores de risco (21). A hipertensdo ¢ reconhecida como um
determinante critico para o desenvolvimento de condi¢des graves, como enfarte do
miocardio, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), as alteragdes climaticas t€ém o potencial de
agravar ainda mais as condigdes que predispdem a hipertensdo e outras doencas,

especialmente entre as populagcdes vulneraveis (22,23).

Este estudo visa preencher esta lacuna através da analise da relagdo entre a
vulnerabilidade a pobreza energética e os niveis de tensdo arterial na populagdo adulta

portuguesa, considerando a escassez de dados objetivos sobre este tema.
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1.2 Objetivos, Questio de Investigacio e Hipotese de Investigacio

Para enquadrar o objetivo desta dissertagdo, ¢ relevante destacar a crescente
preocupacdo com a pobreza energética e as suas implicacdes na satde publica,
especialmente em paises com variagdes climaticas significativas e vulnerabilidades
socioecondmicas, como Portugal. A pobreza energética ¢ um fendmeno que afeta a
capacidade de individuos e familias na manuten¢do de condi¢des de conforto térmico nas
suas habitacoes devido: a limitagdes financeiras, mas condi¢oes de isolamento térmico e
qualidade das habitagdes, e elevados custos de energia e/ou desproporcionais face ao
rendimento familiar (24). Este problema pode aumentar a exposi¢@o ao frio no inverno e
ao calor no verdo, reduzindo o conforto térmico e potencialmente a qualidade do ar
interior contribuindo para o aumento de doengas cardiovasculares, incluindo a

hipertensao arterial, uma condigao sensivel a variagdes de temperatura (25,26).

Este estudo propde estimar a associagao entre a vulnerabilidade a pobreza energética,
para o arrefecimento e o aquecimento, € os niveis de tensdo arterial na populagdo
portuguesa A utilizagdo do Indice de Vulnerabilidade a Pobreza Energética (IVPE) como
ferramenta analitica permite uma avaliacdo detalhada da vulnerabilidade a varias escalas
territoriais, o que possibilita uma analise precisa da exposi¢do ao risco em diferentes
contextos regionais (24). O IVPE tem demonstrado utilidade em diversas andlises,
nomeadamente na renovagao de edificios (27) e na avaliacdo do potencial da substituicao
de equipamentos nas habitagdes portuguesas (28). O indice também foi referenciado na
Estratégia Nacional de Longo Prazo para o Combate a Pobreza Energética 2023-2050
como contributo para a promogdo de conhecimento sobre a problematica da pobreza
energética, desenvolvido pelo CENSE desde 2017 e com atualizagdes anuais. O IVPE
permite avaliar e mapear a vulnerabilidade da populacao portuguesa a pobreza energética
durante o inverno e o verao, ao nivel da freguesia. Este indice combina a analise do
desempenho energético dos edificios residenciais, o consumo de energia nas habitacdes
e as caracteristicas socioeconomicas dos habitantes, com o objetivo de identificar areas

de vulnerabilidade onde a intervengao € prioritaria (6).

J4 a amostra populacional analisada neste estudo baseia-se nos dados do Inquérito

Nacional de Saiude (INSEF) de 2015, realizado pelo Instituto Nacional de Satide Doutor
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Ricardo Jorge (INSA). Este inquérito transversal abrangeu uma amostra
representativa da populacdo portuguesa com idades entre 25 e 74 anos, residente em

Portugal hé pelo menos um ano (29).

1.2.1 Objetivos

Este estudo tem como objetivo principal determinar se existe associagao entre o indice
de vulnerabilidade a pobreza energética (para o aquecimento e arrefecimento) e a
frequéncia dos niveis médios de tensdo arterial (sistdlica e diastdlica), na populagdo

portuguesa com base nos dados do INSEF de 2015.

Foram também identificados cinco objetivos especificos para estruturar a andlise,

nomeadamente:

a) Construir um diagrama causal de auxilio a andlise multivariada para identifica¢ao

das possiveis variaveis de confundimento;

b) Determinar os niveis médios de tensdo arterial sistdlica e diastdlica por tercil do
indice de vulnerabilidade & pobreza energética da freguesia de residéncia na populagdo

portuguesa, ndo institucionalizada com idades compreendidas entre os 25 e os 74 anos;

¢) Estimar a associacao entre o indice vulnerabilidade a pobreza energética (para o
aquecimento e arrefecimento) ao nivel geografico da freguesia, e os niveis de tensdo
arterial sistdlica na populacdo portuguesa, ndo institucionalizada com idades

compreendidas entre os 25 e os 74 anos;

d) Estimar a associacao entre o indice vulnerabilidade a pobreza energética (para o
aquecimento e arrefecimento) ao nivel geografico da freguesia e os niveis de tensdo
arterial diastolica na populagdo portuguesa, ndo institucionalizada com idades

compreendidas entre os 25 e os 74 anos;

e) Estimar a associacdo entre o indice vulnerabilidade a pobreza energética (para o
aquecimento e arrefecimento) ao nivel geografico da freguesia e os niveis de tensao
arterial na populacdo portuguesa, ndo institucionalizada com idades compreendidas entre
os 25 e os 74 anos, independentemente de variaveis de confundimento demograficas,

socioecondmicas € de ambiente construido.
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1.2.2 Questao de Investigacio

Neste contexto determina-se a seguinte questdo de investigacdo: Existe associacdo
entre o indice de vulnerabilidade a pobreza energética e os niveis de tensdo arterial da

populagdo portuguesa?
1.2.3 Hipotese de Investigacio

Residir numa freguesia com maior indice de vulnerabilidade a pobreza energética esta
associado a niveis mais elevados de tensdo arterial na populagdo portuguesa, com idade
compreendida entre os 25 e os 74 anos, comparativamente a residir numa freguesia com

menor vulnerabilidade.

1.3 Organizacio da Dissertacio

A dissertacdo de mestrado, est4 organizada em nove capitulos principais, permitindo
explorar de forma clara e coesa o tema e responder ao objetivo principal e a questdo de
investigacdo. No primeiro capitulo, introduz-se o contexto geral da investigacao. Iniciase
o enquadramento do tema com uma breve exposi¢do do conceito de pobreza energética e
contextualizagao do problema de saude em foco, assim como se explica a relevancia deste

estudo no cendrio atual.

No segundo capitulo, o capitulo da introdugdo, define-se o conceito de pobreza
energética, um dos pilares do estudo, analisa-se a sua presenca e implicagdes no contexto
europeu, e explora-se o contexto nacional portugués. De seguida no capitulo trés
apresenta-se os conceitos basicos de saide e introduz-se a importancia dos niveis de
tensdo arterial na satde publica. Ja no quarto capitulo, desenvolve-se a relagdo entre
pobreza energética e saude, com base na literatura existente, e desenvolve-se
sucintamente os impactos que as temperaturas (aquecimento e arrefecimento) podem ter
na saude. E também introduzido o conceito de satide sustentavel, presente nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e no Plano Nacional de Satde (PNS). Expde-se,
ainda, uma visao geral sobre satde cardiovascular, essencial para compreender a varidvel
de resultado e a forma como pode ser influenciada pela pobreza energética. Para tal, sdo

definidos os conceitos de tensdo arterial e hipertensdo arterial.
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No quinto capitulo, descrevem-se os materiais ¢ métodos utilizados neste processo de
investigacdo, incluindo desenho do estudo, o periodo em analise, a populagdo em estudo
e populagdo-alvo. E também explicitada a amostra utilizada, e os critérios de inclusio e
exclusao utilizados no presente estudo. Apresentam-se, também, as variaveis estudadas e
a forma como foram operacionalizadas. Descreve-se a variavel de exposi¢ao (indice de
vulnerabilidade a pobreza energética) e a variavel de resultado (niveis de tensdo arterial),

bem como as variaveis de confundimento a considerar na analise estatistica.

O sexto capitulo, reflete o desenvolvimento metodologico para proceder com a analise
estatistica que englobou a organizagdo dos dados recolhidos, a uniformizagdo das
variaveis mediante o plano de operacionalizagdo de variaveis, bem como a identificagdo

de dados omissos e outro tipo de erros possiveis de existir.

No sétimo capitulo, apresentam-se os resultados obtidos na analise descritiva e
multivariada com as diferentes variaveis de exposi¢ao (indice de vulnerabilidade a
pobreza energética para o arrefecimento e para o aquecimento) e¢ de resultado (tensdo

arterial sistolica e tensdo arterial diastolica) consideradas na analise.

O oitavo capitulo inclui a discussdo dos resultados, analisam-se e interpretam-se os

resultados obtidos no estudo, com o objetivo de responder a questdo de investigagao:

“Existe associacgao entre o indice de vulnerabilidade a pobreza energética e os niveis
de tensdo arterial da populacdo portuguesa?”’. A discussao ¢ estruturada em trés seccoes
principais: interpretacdo dos resultados, comparagdo com a literatura existente e

implicagdes para politicas publicas e sustentabilidade.

No nono capitulo resumem-se as principais conclusdes do presente estudo e no tltimo
o capitulo apresenta-se a lista de referéncias bibliograficas citadas ao longo do presente

documento.
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2. Pobreza Energética

Este capitulo aborda a pobreza energética e a saude individualmente. A pobreza
energética caracterizada por baixos rendimentos, ineficiéncia das habitacdes e dificuldade
no pagamento das faturas de energia, um problema, que afeta milhdes de pessoas na
Europa (4), ¢ uma parcela significativa da populagdo portuguesa (8). Um cenario
agravado por eventos climaticos extremos, em que a exposi¢ao a temperaturas extremas,
tanto no frio quanto no calor, estd diretamente relacionada com a saude publica e o bem-
estar dos individuos. Desta forma, o capitulo também explora o impacto da pobreza

energética na satde cardiovascular, com énfase na tensdo arterial sistdlica e diastdlica

2.1 Contexto

A pobreza energética ¢ um problema complexo e multidimensional, resultante da
combinagdo de um conjunto de fatores, incluindo baixos rendimentos, ma eficiéncia
energética das habitagcdes e equipamentos, ¢ dificuldade no pagamento das faturas de
energia (4). Na Europa, estima-se que mais de 50 milhdes de pessoas sofrem de alguma
das dimensdes de pobreza energética (30). Em Portugal, entre 1,8 e 3 milhdes de pessoas

vivem em situagdo de pobreza energética (8).

O calor e o frio sdo fatores de risco ambientais para a saide humana, a exposicao a
temperaturas extremas diretamente associada ao aumento da mortalidade (30). Neste
contexto, ¢ essencial considerar as condigdes ambientais e habitacionais na formulagao
de politicas de saude publica (31). As alteracdes climaticas agravam ainda mais este
cenario, intensificam a frequéncia e os impactos das temperaturas extremas e colocam
uma pressdo significativa sobre a satide publica, especialmente quando os métodos de

arrefecimento ativo e passivo nao sdo acessiveis ou eficazes para toda a populacio (32).

A evolugao do conceito de pobreza energética reflete a crescente percegao da energia
como um direito fundamental e a compreensdao das multiplas dimensdes envolvidas na
falta de acesso a recursos energéticos adequados. Inicialmente restrito ao acesso basico a

eletricidade & escala global, a partir do ano 2000 o conceito expandiu-se para abranger
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acessibilidade economica, qualidade dos servigos energéticos, condigdes do edificado e

impactos na saude e bem-estar das populagdes vulneraveis (25,33,34).

Em 2021, aproximadamente 6,9% da populacdo da Unido Europeia (UE) nao
conseguia manter a sua habitagdo adequadamente aquecida, uma percentagem que
aumentou para 9,3% em 2022 e para 10,6% em 2023 (35). A baixa literacia energética
agrava este problema, dificultando a adog@o de praticas que poderiam atenuar a pobreza
energética (35,36). Em resposta ao crescente numero de familias em situacdo de
vulnerabilidade, a UE atualizou, em 2023, as suas defini¢des e politicas para um combate
mais eficaz a pobreza energética. A Diretiva (UE) 2023/1791 (1,37), do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 13 de setembro, estabelece pela primeira vez uma definicao

europeia comum de pobreza energética, que ¢ descrita da seguinte forma:

(13

. a falta de acesso de um agregado familiar a servi¢os energéticos essenciais,
quando tais servigos proporcionam niveis basicos e dignos de vida e de saude,
nomeadamente aquecimento, dagua quente, arrefecimento e ilumina¢do adequados e a
energia necessaria para os eletrodomésticos, tendo em conta o contexto nacional, a
politica social e outras politicas nacionais pertinentes, causada por uma combinag¢do de
fatores, incluindo, pelo menos, a falta de acessibilidade dos precos, rendimento
disponivel insuficiente, elevadas despesas energéticas e a fraca eficiéncia energética das
habitagoes” (1,37). Esta defini¢do foi posteriormente adotada em Portugal como a

defini¢ao nacional.

E essencial que as sociedades modernas reconhegam a importancia de enfrentar a
pobreza energética como parte integrante das suas politicas para alcancar um
desenvolvimento sustentavel e garantir um futuro habitavel e inclusivo para as geracdes
presentes e futuras (38). Para apoiar eficazmente as politicas de mitigagao da situagdo de
pobreza energética e cumprir 0s objetivos estabelecidos, ¢ crucial investir no
desenvolvimento de indicadores, bases de dados e estudos que suportem informagao e um

desenvolvimento de politicas baseado em ciéncia e dados (4).

26



2.1.1 Contexto Europeu

A pobreza energética na Europa continua a ser um desafio critico em 2025. Segundo
os dados do Eurostat, aproximadamente 42 milhdes de pessoas na Unido Europeia (10,6%
da populagdo) nao conseguiam, em 2023, aquecer adequadamente as suas habitagdes, um
aumento de 1,3% em relacdo a 2022 (9,3%). As taxas mais elevadas de insuficiéncia
térmica residencial foram observadas em Espanha e Portugal (ambos com 20,8%),
seguidos pela Bulgaria (20,7%), Lituania (20,0%) e Grécia (19,2%). Em contrapartida,
os menores indices foram registados no Luxemburgo (2,1%), Finlandia (2,6%), Eslovénia
(3,6%), Austria (3,9%) e Estonia (4,1%). A pobreza energética na UE ¢ particularmente
prevalente em paises como a Bulgéaria, onde 22,5% da populacao relatou incapacidade de
manter as suas habitacdes aquecidas, seguida pela Litudnia (17,5%), Grécia (16,7%) e
Romeénia (15,2%). Estes paises apresentam fatores estruturais que contribuem para o
aumento desta vulnerabilidade, como baixos rendimentos médios, ineficiéncia energética

dos edificios e elevados custos relativos da energia (39).

Este crescimento reflete o impacto da crise energética, impulsionado pelo conflito
entre a Russia e a Ucrdnia e pelo aumento dos precos da energia, que pressionam
economicamente as familias mais vulneraveis (5). A desigualdade no acesso a energia
entre os Estados-Membros da EU, reflete a necessidade de politicas publicas eficazes para
mitigar os impactos da pobreza energética, promovendo melhorias na eficiéncia dos

edificios e medidas de apoio financeiro para as populacdes mais vulneraveis.

A pobreza energética, definida como a dificuldade de acesso a uma temperatura
adequada em casa devido aos elevados custos e a baixa eficiéncia energética dos edificios,
tornou-se um foco central nas politicas da UE. O conceito foi formalmente incorporado
na legislagdo europeia em 2009 com a Diretiva 2009/72/CE, que estabeleceu diretrizes
para proteger consumidores vulneraveis e promover politicas de energia sustentavel (39).
Desde entdo, registaram-se avancos importantes. Em 2016, a criagdo do Energy Poverty
Observatory (EPOV) permitiu a UE comecar a monitorizar a pobreza energética, recolher
dados, avaliar politicas e promover agdes colaborativas entre os Estados-Membros (37).
Em 2017, o Pilar Europeu dos Direitos Sociais incluiu o acesso a energia como um direito
essencial, consolidando o compromisso europeu com a protecdo dos consumidores

vulnerdveis e a promogao de energia acessivel e sustentavel (40).
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Entre 2018 e 2019, o pacote "Energia Limpa para Todos os Europeus" reforgou esta
abordagem, exigindo que os Estados-Membros incorporassem medidas contra a pobreza
energética nos seus Planos Nacionais de Energia e Clima (PNEC). Com a crise energética
de 2021 e a volatilidade dos precos, a Comissao Europeia publicou a comunicagdo
"Enfrentar o Aumento dos Precos da Energia", propondo agdes de curto e médio prazo

para mitigar os impactos da crise sobre os consumidores mais afetados (41).

Em 2020, expandindo os objetivos e ambito do EPOV, foi criado o Energy Poverty
Advisory Hub. O EPAH (42) tem vindo a desempenhar um papel fundamental no suporte
técnico e na orientacdo de acdes locais para garantir uma transi¢do energética justa, O
EPAH tem sido um espago colaborativo a nivel local e nacional, partilhando iniciativas
inspiradoras de combate a pobreza energética, desenvolvendo ferramentas e analises para
um melhor diagndstico multi-dimensional, promovendo a troca de experiéncias e
conhecimento através de eventos nacionais e internacionais, elaborando diretrizes
praticas com o objetivo de auxiliar os governos locais e nacionais, comunidade cientifica,
entidades que trabalham no terreno e outras partes interessadas, a colmatar as

complexidades do combate a pobreza energética (42).

Em 2022, a formacao do Grupo de Coordenacao sobre Pobreza Energética facilitou a
troca de boas praticas entre os estados-membros da UE. Em 2023, foi criado o Fundo
Social para o Clima, destinando recursos para melhorias de eficiéncia energética e apoio
financeiro direto a familias em risco (43). Por fim, entre 2023 e 2024, foram
implementadas reformas como a revisao da Diretiva de Eficiéncia Energética e a Reforma
do Mercado de Eletricidade, com o objetivo de intensificar a eficiéncia energética e

fortalecer a protecao social durante periodos de crise energética.

Estas estratégicas e politicas demonstram um comprometimento crescente da Unido
Europeia com a erradicag¢do da pobreza energética, promovendo maior seguranga social
e fortalecendo a transi¢do para uma economia de baixo carbono, protegendo os cidadaos

mais vulneraveis das instabilidades economicas e climaticas.
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2.1.2 Contexto Nacional

Em 2022, Portugal estava entre os cinco paises da UE com maior percentagem da
populagdo sem capacidade financeira para manter a sua habitacdo adequadamente
aquecida (17,5%), quase o dobro da média europeia de 9,3% (44). A situacdo de
desconforto térmico ¢ alarmante, com 21,6% da populacdo a viver em habitacdes
insuficientemente aquecidas durante o inverno, e 38,3% em alojamentos
inadequadamente frescos durante o verdo. Em 2023, os dados do Eurostat indicaram um
agravamento, com 20,8% da populacdo impossibilitada de aquecer a sua casa, um
aumento de 3,3% face ao ano anterior (45). Além disso, em 2023, aproximadamente mais
de um quarto da populacao (29%) vivia em habitagdes com problemas estruturais graves,
como infiltragdes no telhado, paredes e pisos hiimidos, ou janelas deterioradas, o que
coloca Portugal como o segundo pais da UE com piores condi¢des habitacionais, apenas
atras de Chipre (44). Quanto as despesas energéticas, 15,1% das familias portuguesas
destinavam uma parte significativa do rendimento para energia, 5,3% enfrentavam
dificuldades para pagar contas de servigos essenciais e 6,7% registavam um consumo

energético extremamente baixo, provavelmente para reduzir custos (4,44,46).

O Inquérito as Condig¢des de Vida e Rendimento (EU-SILC) de 2023 revelou que
26,6% da populacdo nao possuia qualquer tipo de aquecimento nas suas habita¢des, sendo
o problema mais grave na Madeira (86,0%) e nos Agores (72,6%), face a 24,0% no
Continente. Entre os portugueses em risco de pobreza, 39,7% ndo usavam qualquer tipo
de aquecimento. Esta situacdo agrava-se particularmente na populagdo em elevado estado
de pobreza, 39,7% da populacdo em risco de pobreza referiu ndo utilizar qualquer tipo de
aquecimento na sua habitacdo. Dos 73,1% que referiram utilizavam aquecimento, 33,5%
usavam aquecimento fixo ndo centralizado e a principal fonte de energia utilizada foi a

eletricidade (48,5%), seguida de 36,1% que usavam lenha (47).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2021, o parque habitacional
portugués totalizava 3 573 416 edificios, dos quais quase metade (49,8%) foram
construidos apos 1980. A maioria destes edificios foram construidos entre 1981 e 2000
(31,9%), com apenas 17,9% construidos neste século. Apenas 110 784 edificios foram
construidos entre 2011 e 2021, representando 3,1% do total. Em sintese, revela-se um

abrandamento do crescimento do parque habitacional com uma estimativa que em 2021
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tenham sido construidos 19 616 novos fogos e 3906 alvos de intervengdes de reabilitacao,

representando, respetivamente, 83,4% e 16,6% do total de fogos concluidos (44).

Observa-se um investimento na certificacdo energética dos edificios
especialmente nas areas urbanas de grande dimensdao como Lisboa, Porto, Sintra, Vila
Nova de Gaia, Cascais, Braga, Oeiras, Almada, Matosinhos, Seixal e Loures que segundo
o INE (2021), exceto o Seixal, sdo dos municipios com maior numero de populagido
residente. J4 os municipios de Lisboa, Porto, Cascais e Oeiras apresentam os maiores

valores de poder de compra em Portugal (44).

No que toca a eficiéncia energética dos edificios, a estratégia portuguesa para
erradicar a pobreza energética aponta que, entre os cerca de 2,1 milhdes de certificados
energéticos emitidos entre 2014 e 2024, aproximadamente 18% dos alojamentos sdo
classificados como muito eficientes, ou seja, com uma classe de eficiéncia A ou A+. Cerca

de 64% dos certificados apresentaram uma classe de eficiéncia C ou inferior (48,49).

Desta forma, verifica-se um cendrio preocupante na populagdo portuguesa em
termos energéticos, ¢ acredita-se que os numeros totais do parque habitacional possam
ser ainda mais elevados. As politicas publicas, como a Estratégia Nacional de Longo
Prazo para o Combate a Pobreza Energética 2023-2050, sdo pilares fundamentais para

enfrentar este problema (6).

Esta estratégia tem como principal meta erradicar a pobreza energética em
Portugal até 2050, protegendo os consumidores vulneraveis e integrando-os de forma
ativa na transi¢do energética e climatica, que se pretende justa, democratica e coesa. Para
tal, estrutura-se em quatro eixos estratégicos de atuagdo: 1) promover a sustentabilidade
energética e ambiental da habitacdo; i1) promover o acesso universal a servigos
energéticos essenciais; ii1) promover a acdo territorial integrada e iv) promover o
conhecimento e a atuagdo informada (6). O combate & pobreza energética ¢ uma
prioridade no Plano Nacional de Energia e Clima 2030 (PNEC 2030) de Portugal. Este
plano propde um conjunto de medidas para tornar o acesso a energia mais sustentavel e
acessivel, reduzir as emissoes de gases de efeito estufa e promover a eficiéncia energética,
com impacto direto na melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Metade dos fundos
deste plano ¢ direcionada para o setor residencial, com apoios para melhorias nos

edificios, como isolamento de paredes e telhados, substitui¢dao de janelas e modernizagao
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de sistemas de aquecimento e arrefecimento, incluindo o uso de fontes de energia

renovavel (50).

No ambito do Plano de Recuperacdao e Resiliéncia (PRR), o programa “Vale
Eficiéncia” (PVE) disponibilizava vales de 1.300 euros (mais IVA) para familias
vulneraveis aplicarem em melhorias de eficiéncia energética nas suas habita¢des. Numa
versdo posterior do PVE o valor indicado subia para até trés vales por familia foi
removido de forma preocupante dada a situacdo atual, o isolamento das tipologias de
intervencdo. Estes apoios visam em teoria reduzir as despesas de energia, aumentar o
conforto térmico nas casas ¢ melhorar a saude e o bem-estar das familias (51), mas o
desenvolvimento do programa esta muito aquém do esperado com uma taxa de execugao

insipiente e os impactos reais ainda longe de uma possivel avaliacdo.

Para promover uma transi¢cdo sustentavel nos edificios, foi criada também a
Estratégia de Longo Prazo para a Renovag¢do dos Edificios, que estabelece metas
ambiciosas de eficiéncia energética: reduzir o consumo de energia em 11% até 2030 e
34% até 2050, promovendo habitagdes energeticamente mais eficientes. Um dos
principais objetivos ¢ diminuir o desconforto térmico nas casas, em 26% até 2030 e em
56% até 2050, e apoiar diretamente familias afetadas pela pobreza energética, oferecendo
incentivos financeiros e beneficios fiscais para que possam adaptar as suas casas € torna-

las mais eficientes e confortaveis (52).

A Estratégia Nacional de Longo Prazo para combater a Pobreza Energética
procura assegurar que as familias mais vulnerdveis tenham acesso a energia de forma
estavel e acessivel. Essa estratégia foca-se em quatro areas essenciais: (1) melhorar a
eficiéncia energética das habitacdes; (i1) reduzir as despesas com energia; (iii) proteger
os consumidores vulneraveis; (iv) e incentivar a mudanca de comportamentos através da
educagdo para o uso eficiente de energia. Com estas iniciativas, Portugal ndo s6 apoia a
transicao para um futuro mais sustentavel, como também melhora as condi¢des de vida e
o conforto das familias, promovendo beneficios ambientais, econdmicos e sociais para

todos (36,52).

Politicas como a evidenciada, tém um papel crucial na criacdo de legislacdo e
regulamentacdo e na alocacdo de recursos financeiros. Até 2050, o programa pretende

reduzir para menos de 1% a percentagem de portugueses sem capacidade para aquecer a
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casa no inverno e para menos de 5% a populagdo que vive em habitacdes que ndo sdo
confortavelmente frescas durante o verdo. Além disso, ha a inten¢ao de eliminar situagdes
em que a despesa com energia represente mais de 10% do total de rendimentos das

familias (36).

A literatura cientifica portuguesa tem-se dedicado ao estudo da vulnerabilidade a
pobreza energética, adotando diversas abordagens metodologicas para compreender e
mitigar este fendmeno. O estudo "Energy Poverty as an Environmental Determinant of
Health" (2025) revelou dados alarmantes sobre a realidade da pobreza energética em
Portugal, indicando que 70% das familias entrevistadas sofrem com o frio, 66% com o
calor e 55% enfrentam dificuldades no pagamento das faturas de energia. Ademais, 61%
dos inquiridos relataram que o desconforto térmico afeta a sua satde, enquanto 50%

apontam impactos na saude mental (53).

Outro estudo relevante, "Can Local Organizations Act as Middle Actors in Energy
Support?" (2024), realizado em Setubal, destaca o papel essencial das organizagdes locais
na intermediagdo entre as politicas publicas e as familias vulneraveis. No entanto, ressalta
também os desafios enfrentados por essas institui¢des, como a escassez de recursos e

limitagdes de tempo (54).

Adicionalmente, o estudo "Exploring the Complexity of Energy Poverty in the EU:
Measure it, Map it, Take Actions" (2024) enfatiza a necessidade de uma definigao
abrangente da pobreza energética e de ferramentas eficazes para a sua medigdo. A
investigagdo propde metodologias inovadoras, como a integracdo de indices de
vulnerabilidade econdmica e eficiéncia energética. O setor dos edificios, que representa
cerca de 40% do consumo energético da Unido Europeia, ¢ uma das areas mais criticas
na pobreza energética em Portugal. Embora os primeiros critérios regulamentares para
conforto térmico e eficiéncia energética tenham surgido apenas em 1990 com o
Regulamento das Caracteristicas de Comportamento Térmico dos Edificios (RCCTE),
mais de 80% das habitacdes do pais ainda apresentam baixa eficiéncia energética. Dados
indicam que 33% da populagdo vive em casas com humidade, infiltragdes e bolores; 21%
ndo consegue aquecer a habitacdo; e quase 40% enfrentam desconforto térmico no verao,

revelando os desafios persistentes (55).
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Numa colaboracao promovida pelo Energy Poverty Advisory Hub (EPAH), em
parceria com a CCDR Centro, o Municipio de Arganil e a HES Engenharia, foi realizada
uma analise abrangente do panorama energético e social de Arganil. Entre fevereiro e
dezembro de 2024, foram monitorizadas nove habitacdes com sensores de temperatura e
humidade, inspec¢des técnicas e inquéritos aos ocupantes. Os resultados apontaram uma
situacdo de alta vulnerabilidade, com 74% dos edificios construidos antes de 1990 e 43%
dos moradores a utilizarem sistemas de aquecimento ineficientes, como lareiras de fogo
ao ar livre. As condigdes térmicas registadas nas habitagdes monitorizadas variaram entre
6°C ¢ 33°C, e a humidade relativa entre 30% e 94%, favorecendo a formacao de bolores

e riscos para a saude (56).

A investigacdo académica também se reflete em eventos cientificos relevantes,
como o Encontro Ciéncia 2024, realizado no Porto, onde foi apresentado um cartaz sobre
a assisténcia técnica do EPAH as freguesias da Baixa da Banheira e Vale da Amoreira.
Este projeto focou-se no diagnostico da pobreza energética e na sua relagdo com a satde
publica, destacando o papel de médicos e enfermeiros na identificacdo de individuos em

situacdo de vulnerabilidade energética (57).

Diante destas constatacdes, fica evidente que a pobreza energética em Portugal
exige uma abordagem multidisciplinar e coordenada. A colaboracgao entre organizagdes
locais, o uso de novas tecnologias e a implementagdo de politicas publicas direcionadas
sdo fundamentais para enfrentar esse desafio. Estudos futuros poderdo aprofundar
solugdes praticas e avaliar o impacto social das medidas implementadas, garantindo que

todos os cidadaos tenham acesso a condigdes dignas de conforto energético.
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3. Saude

Este subcapitulo tem como objetivo sistematizar os principais conceitos sobre satide
cardiovascular, com foco na Tensdo Arterial e Hipertensdo Arterial, temas centrais no

desenvolvimento deste estudo.

3.1 Doencas Cardiovasculares

Dentro das doencas ndo transmissiveis, as doengas cardiovasculares sao a principal
causa de mortalidade ¢ morbilidade no mundo, com maior prevaléncia na populagao
idosa, e Portugal ndo ¢ excecdo (58,59). Sdo, por isso, uma preocupagdo no que toca a
saude publica (60-62). Devido a elevada mortalidade, anos de vida perdidos e
incapacidade que gera todos os anos a nivel global, em 2019 as doengas cardiovasculares
representaram cerca de 32% de todas as mortes a nivel mundial e 38% das mortes por

doengas nao transmissiveis (59).

Em Portugal, as doengas cardiovasculares, representaram 25,9% das mortes totais em
2021 (63) que de acordo com um recente relatorio da Organiza¢cdo Mundial de Satude (64)
esta tendéncia persistird, e estima que, entre 2030 e 2050, as mudangas climaticas causem
um acréscimo de 250 mil mortes por ano, o que inclui os 6bitos relacionados com o stress
térmico, ou seja, quando o corpo nao consegue adaptar-se ao excesso de calor do meio

envolvente (65,66).

Estas doencas, apresentam como principais fatores de risco fatores comportamentais
modificaveis, designadamente, uma alimentacao pouco saudavel, sedentarismo, consumo
de tabaco e uso nocivo de alcool (59). Os seus efeitos podem manifestar-se em individuos
como aumento da tensdo arterial, sobrepeso e obesidade, aumento dos lipidios no sangue,
e aumento da glicemia. Estes fatores de risco intermédios quando coexistentes podem
indicar um risco aumentado de ataque cardiaco, acidente vascular cerebral, insuficiéncia

cardiaca e outras complicagdes (58).
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3.2 Tensao Arterial

O coragdo ¢ responsavel por fornecer sangue aos 6rgaos e tecidos do corpo, a cada
batida, bombeia o sangue para os grandes vasos sanguineos do sistema circulatorio. A
medida que o sangue circula pelo corpo, exerce pressdo sobre as paredes dos vasos
sanguineos, denominando-se pressdo arterial ou tensdo arterial (60). O registo da tensdo
arterial apresenta-se em milimetros de mercurio (mmHg) e as leituras sdo sempre
apresentadas em pares: um valor maximo, correspondente a pressao aquando da contragao
do coragdo (tensdo arterial sistolica), ¢ um valor minimo correspondente a pressao

aquando do relaxamento do coragdo (tensdo diastolica) (67).

3.3 Hipertensiao Arterial

A hipertensdo arterial (HTA) ¢ uma condigdo cronica caracterizada por uma pressao
sanguinea elevada nas paredes das artérias, acima dos niveis considerados clinicamente
normais. E definida como hipertenséo arterial quando a tensio arterial sistolica (méaxima)
¢ maior ou igual a 140 mmHg e, ou, a tensdo arterial diastolica (minima) ¢ maior ou igual
a 90 mmHg (68-70). Trata-se de um dos principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, representando as doencas cardiovasculares a principal causa de morte
em Portugal e no mundo. Segundo dados de 2023, 1,28 milhdes de individuos adultos,
entre os 30 e 79 anos, viviam com hipertensdo. A maioria destes individuos reside em
paises de baixo-médio rendimento econdmico onde o acesso a cuidados de satde e a

consciencializagdo sobre a doenca sdo limitados (71).

Na Europa, a hipertensao arterial afeta cerca de 35-40% da populacgdo e dos doentes
com hipertensdo arterial, menos de metade encontram-se medicados com farmacos anti
hipertensores e s6 11,2% estdo controlados (71). Em Portugal, a HTA ¢ a doenga crénica
mais frequente (72) e estima-se que a sua prevaléncia na populagdo adulta seja de 42,6%.
A prevaléncia deste problema de saude ¢ particularmente elevada nos grupos etarios de
55-64 e 65-74 anos, onde os riscos para a saude cardiovascular se tornam mais evidentes
(73). A elevada prevaléncia de hipertensao arterial no pais contribui para um impacto
negativo significativo em termos de saude publica, dado que Portugal em 2018 ¢ lider na

Europa no que respeita a incidéncia de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) (74).
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As pessoas com nivel educacional mais elevado t€ém menor propensao para sofrer de
doengas cronicas, incluindo problemas de saude mental como depressdo ou ansiedade.
De facto, ¢ nestes individuos que se registam prevaléncias mais baixas de hipertensdo
arterial, obesidade e diabetes. Em contraste, a HTA ¢ mais frequente entre individuos
desempregados ou sem atividade profissional, o que reflete a importancia das condi¢des

socioeconomicas no desenvolvimento desta doenga cronica (73).

A investigagdo sobre a associacdo entre a pobreza energética e os niveis de tensao
arterial permanece escassa a nivel internacional e inexistente a nivel nacional (25). Trata-
se de um tema de interesse cientifico devido as alteragdes climaticas emergentes ¢ um
tema de estudo aparentemente plausivel devido ao facto da pressao arterial tender a ser
mais elevada em climas frios devido a constri¢ao dos vasos sanguineos a medida que o
corpo tenta reter o calor (17). Por outro lado, o oposto ¢ verdadeiro em climas quentes,
sendo a pressdo arterial normalmente mais baixa, mas este efeito ¢ normalmente
passageiro e pode ndo ser forte o suficiente para reduzir significativamente a pressao
arterial. Porém, também em climas quentes, a pressdo arterial pode ser afetada pelas
tentativas do corpo em irradiar calor. Altas temperaturas associadas a elevada humidade
podem causar um aumento do fluxo sanguineo para a pele. Tal, faz com que o coragdo
bata de forma mais acelerado enquanto circula duas vezes mais sangue por minuto do que
em condicoes climaticas normais. A desidratagdo associada ao clima quente pode ser em
parte provocada pelo aumento da producdo de suor e torna o sangue mais espesso € mais

dificil de bombear, o que pode aumentar a pressdo arterial (75).

O aumento da pressdo arterial, entre outros fatores, pode contribuir para o aumento
de eventos cardiovasculares em situagdes climaticas extremas. Um estudo de Bunker et
al. (2016), demostrou que a subida de apenas 1°C contribuiu para um aumento de 4,15 %
da mortalidade cardiovascular, e de 2,59 % da mortalidade cerebrovascular na populagao
com mais de 65 anos (76). Na sequéncia da subida da temperatura de 1 °C, outro estudo
conduzido por Sun et al. (2018), permitiu observar um aumento de 1,6% de

hospitalizagdes devido a enfarte agudo do miocérdio (77).

Face as alteragdes de temperatura e precariedade habitacional, especialmente em
areas metropolitanas como Lisboa (78), bem como a elevada morbilidade e mortalidade
de doengas cardiovasculares na populagdo portuguesa, ¢ crucial entender como ¢ que a

pobreza energética pode influenciar os niveis de tensdo arterial. A identificagdo de
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associacdes, como no presente estudo, pode apoiar o desenvolvimento de estratégias de
mitigacdo e adaptagdo a pobreza energética, com foco na prevencdo da doenca e

promogao da satude (14).
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4. Relacao entre Pobreza Energética e Saude

Este subcapitulo explora a multidimensionalidade da pobreza energética e a sua
relagdo com o estado de saude. Além de considerar a saide de forma ampla, faz uma
descri¢do especifica dos niveis de tensdo arterial da populacdo portuguesa, dado

constituirem variaveis centrais neste trabalho.

A literatura existente destaca que a multidimensionalidade da pobreza energética, se
encontra associada ao aparecimento e/ou progressdo de problemas de satde. Estudos
indicam que a falta de aquecimento adequado pode resultar no aumento da incidéncia de
doengas respiratorias e cardiovasculares, bem como contribuir para o desenvolvimento
de condi¢des de saude mental, como stress e ansiedade. Os grupos mais vulneraveis,
frequentemente evidenciados, sdo as mulheres, criangas e¢ idosos, uma vez que sdo

particularmente suscetiveis aos efeitos adversos da pobreza energética.
4.1.1 Conceito de Saude Sustentavel

O conceito de satide sustentavel integra a saide humana, o bem-estar ambiental e a
justica social, bem como enfatiza a interdependéncia entre estes elementos. Tal conceito
destaca o impacto direto que a degradacdo ambiental, as alteragdes climaticas, € a
poluicao tém na satide da populagdo. Como tal, € essencial adotar praticas que protejam
0 meio ambiente para garantir a satide das geragdes futuras. A acdo coletiva, que envolva
diversos setores da sociedade, e a necessidade de politicas integradas que considerem a
saude, em todas as areas, uma delas a educagao e a conscientizag¢ao sobre a relacao entre
saude e ambiente, revelam-se por isso essenciais para capacitar a populagao e promover

comportamentos saudaveis (79,80).
4.1.2 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

A energia e a saude estdo intrinsecamente interligadas e refletidas nos ODS
estabelecidos pela Organizacao das Nagdes Unidas. O ODS 7, Energia Acessivel e Limpa,
¢ central nesta tematica (81). Além do ODS 7, a pobreza energética também esta

intimamente ligada a outros ODS. O ODS 1, Erradica¢do da Pobreza, procura terminar
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com a pobreza extrema e reduzir a propor¢ao de pessoas que vivem em pobreza. A
pobreza energética ¢ uma forma de pobreza multidimensional, e de melhorar o acesso a
energia eficiente por forma a contribuir significativamente para a redu¢do da pobreza em
geral e melhorar as condigdes de vida (82). O ODS 3, Saude ¢ Bem-Estar, também ¢
afetado direta e indiretamente pela pobreza energética, uma vez que esta tem impactos na
saude devido a exposi¢do a ambientes poluidos e a falta de recursos para climatizacio
adequada (11,83-85). As desigualdades sdao abordadas igualmente pelo ODS 10, Redugao
das Desigualdades, sendo que a pobreza energética afeta maioritariamente os grupos
vulneraveis. Reduzir as desigualdades ¢ crucial para alcangcar um desenvolvimento
sustentavel inclusivo. O ODS 11, Cidades e Comunidades Sustentaveis, destaca a
importancia de garantir acesso a habitagdo segura, adequada, e a prego acessivel, bem
como a servigos basicos. Melhorar a eficiéncia energética das habitagdes urbanas e rurais
¢ essencial para criar comunidades mais sustentaveis e resilientes, reduzindo o impacto
ambiental e melhorando a qualidade de vida dos residentes (82). Por fim, 0 ODS 13, A¢ao
Contra a Mudanga Global do Clima, enfatiza a necessidade de fortalecer a resiliéncia e a
capacidade de adaptacdo a riscos relacionados ao clima (82). E essencial que as
sociedades modernas reconhegam a importancia de enfrentar a pobreza energética como
parte integrante das suas politicas para alcancar um desenvolvimento sustentavel e

garantir um futuro habitavel para as geracdes presentes e futuras (38).
4.1.3 Planos e Estratégias

O PNS 2021-2030 ¢ um documento estratégico que visa melhorar a satide e o bem-
estar da populagdo portuguesa, alinhado com os ODS a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Este plano organiza os ODS em cinco pilares da
sustentabilidade: pessoas, prosperidade, planeta, paz e parcerias. Um dos objetivos
centrais do PNS ¢ o combate a pobreza energética, promovendo uma satde sustentavel
que ndo comprometa as geragdes futuras e assegure que ninguém seja abandonado

(80,82,86).

A ELPRE e a ELPCPE sao iniciativas que visam melhorar a eficiéncia energética dos
edificios em Portugal. Estas estratégias contribuem significativamente para a neutralidade
carbdnica até 2050, enquanto melhoram o conforto térmico e a satde dos habitantes,

reduzindo a pobreza energética (87).
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A Energy Performance of Buildings Directive (EPBD) e a Energy Efficiency
Directive da Unido Europeia sdo diretivas que promovem a eficiéncia energética e a
redugdo das emissdes de gases de efeito estufa. Estas diretivas tém um impacto direto no
conforto térmico e na saude dos habitantes, ao garantir que os edificios sejam mais

eficientes energeticamente e menos dispendiosos para aquecer e arrefecer (88,89).

A Recomendacgdo 2023/2407 da Comissdo Europeia aborda a pobreza energética,
destacando a importancia de medidas estruturais para melhorar a eficiéncia energética e
proteger os consumidores vulneraveis. Esta recomendagdo reforca a necessidade de
politicas integradas que promovam a saide e o bem-estar, a0 mesmo tempo que

combatem a pobreza energética (87).

Por fim, considerando a atualidade, o projeto WELLBASED (90) (2020-2025),
financiado pelo programa Horizon 2020, teve como objetivo reduzir a pobreza energética
e melhorar os resultados de satide em vdrias cidades europeias. A pobreza energética ¢
um problema que afeta diretamente a saude das pessoas, especialmente as populagdes
mais vulneraveis, agravamento de varias condigdes de saude, como doencas
cardiovasculares, problemas respiratérios, ansiedade, depressdo e stress. O projeto
demonstra como ¢ que a integra¢do de politicas de saude e eficiéncia energética pode

resultar em beneficios significativos para a populagao.
4.1.4 Associacio entre Pobreza Energética e Saude

A pobreza energética vai além das dimensdes econdmica, social e ambiental,
constituindo um determinante crucial da satde. A incapacidade de manter uma
temperatura adequada nas habitagdes estd associada a diversos problemas de satde fisica
e mental (14,16,91-94). Apesar de estar contemplada nos objetivos da Comissdo
Europeia e em varios planos e programas, ainda sao escassos os estudos que quantificam
essa associacdo. No entanto, existe uma fonte de dados relevante, nomeadamente o banco
de dados interativo para indicadores de pobreza energética (7), que compila e atualiza

informacodes de toda a Unido Europeia.

Uma recente revisao da literatura sobre os efeitos da pobreza energética na saude
e no bem-estar analisou 38 estudos selecionados de um total de 2768 referéncias

encontradas, sendo a maioria quantitativa (89,5%) e realizada no Reino Unido (47,5%)
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(93) . Os estudos focados na pobreza energética abordaram, principalmente, a temperatura
inadequada, os impactos na saude geral, desde transtornos mentais até doencas
respiratdrias, ¢ o aumento da mortalidade, com efeitos mais acentuados em grupos
vulneraveis. A revisao concluiu que a pobreza energética ¢ um determinante critico da
saude ¢ do bem-estar, tendo impactos significativos sobre populagdes em situagdo de
desigualdade social e economica. Concluiu, ainda, que a adogdo de politicas publicas
focadas na eficiéncia energética e no apoio financeiro direto € essencial para mitigar esses

efeitos e promover a equidade em saude (93).

Outra revisao sistematica da literatura reforcou que a pobreza energética ¢ um
fator determinante da saude na Europa, com impactos adversos tanto na saude fisica como
mental. Os estudos analisados evidenciaram uma associa¢do entre pobreza energética e
varias condi¢des de saude, incluindo doengas respiratorias, cardiovasculares e transtornos
mentais, embora a investiga¢do ainda seja limitada. A scoping review revelou uma
associacdo significativa e complexa entre pobreza energética e varias variaveis de saude,
analisando 35 artigos publicados entre janeiro de 2000 e margo de 2022. Os estudos
indicaram uma relag@o negativa entre pobreza energética e saiide geral ndo especificada
(9 artigos), excesso de mortalidade no inverno (3 artigos), doencas transmissiveis (3
artigos), doencgas nao transmissiveis (11 artigos), saiide mental (15 artigos) e bem-estar
(12 artigos). As variagdes nas definicdes e métodos de medigdo da pobreza energética
ressaltam a necessidade de uma abordagem padronizada para facilitar a comparagdo de
dados e a formulagdo de politicas eficazes. Melhorar a eficiéncia energética e fornecer
apoio financeiro as familias vulnerdveis sdo estratégias essenciais para mitigar esses

impactos e promover a equidade em satde (18).

De facto, as recentes revisdes da literatura com foco neste tema tém revelado a
existéncia de associagdo entre a pobreza energética e variaveis de estado de satide, embora
se verifique ainda uma escassez de evidéncias especificas, nomeadamente, sobre a relagdao

com doengas ndo transmissiveis, tais como doengas cardiovasculares.

O aumento de apenas 1°C na temperatura ambiental foi associado a um
crescimento de 4,15% na mortalidade cardiovascular e de 2,59% na mortalidade
cerebrovascular em pessoas acima de 65 anos (76), e aumento nas hospitalizagdes por
enfarte do miocardio em resposta a elevagdes de temperatura (77). Diante das previsoes

de aumento das temperaturas e da maior frequéncia de ondas de calor (16,95-97),

41



especialmente em dreas metropolitanas, ¢ essencial compreender como a pobreza
energética influéncia os niveis de pressao arterial e, consequentemente, o risco de eventos
cardiovasculares. Identificar estas associagdes pode auxiliar no desenvolvimento de
estratégias de mitigacao e adaptagdo, promover a satde e reduzir a mortalidade decorrente

de eventos climaticos extremos.

Além da preocupacdo com o calor, residir em habitacdes frias e humidas tem sido
associado ao aumento de doengas fisicas, ao stress financeiro e ao estigma social, fatores
que prejudicam a saude fisica e mental e ampliam o risco de isolamento social (98—102).
A temperatura interna das habitagdes influéncia a situagdo de pobreza energética, uma
revisdo sistematica da literatura evidéncia que a temperatura interna fria esta associada
efeitos negativos para a saude, especialmente no sistema cardiovascular e respiratorio. A
sensagao térmica, o conforto e adaptacdo ao frio sdo aspetos fundamentais para
compreender o impacto. Assim, a literatura reforca a importancia de ambientes internos
adequadamente climatizados para promover a saude fisica e mental, destacando a
necessidade de estratégias para mitigar os efeitos adversos do frio em contextos
habitacionais e profissionais (98). As populagdes idosas, em particular, sofrem mais com
estes impactos, ja que a exposi¢cdo prolongada ao frio e a humidade tende a agravar
doengas cronicas e a aumentar a prevaléncia de problemas respiratérios e

cardiovasculares (31,99).

A falta de isolamento térmico, associada a ventilacdo insuficiente, ¢é
frequentemente identificada como um fator que contribui para o aumento de doengas
respiratorias e cardiovasculares. E prioritario o investimento em melhorias no conforto
térmico (52,91,103-105), incluindo isolamento eficiente e controlo da humidade, que tém
demonstrado reduzir significativamente estes problemas de saude (105). As dificuldades
financeiras para manter uma temperatura adequada nas habitacdes estdo, também,
correlacionadas ao aumento do stress, da ansiedade e do isolamento social, afetando
especialmente criangas e idosos (98). A inseguranga energética no lar € identificada como
um fator de risco importante para a hipertensao arterial e outras doencas cardiovasculares,
especialmente entre familias sujeitas a stress financeiro persistente. Estes efeitos podem
agravar-se devido as desigualdades sociais e falta de literacia, visto que os agregados
familiares de baixos rendimentos sdo mais suscetiveis a condi¢des habitacionais precarias

(103,104).
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A nivel internacional, poucos estudos analisam os efeitos da pobreza energética
na saude cardiovascular, e quase inexistem investigacdes sobre a associagdo entre
vulnerabilidade a pobreza energética e hipertensdo arterial com base em dados
populacionais e variaveis objetivas de saude. Contudo, existe evidéncia entre a
temperatura interna das habita¢des no inverno e os niveis de pressao arterial (100). Os
resultados mostraram que, a medida que a temperatura interna das casas diminuia, tanto
a pressao arterial sistolica quanto a diastolica aumentavam. Para cada queda de 1°C na
temperatura interna, observou-se um aumento médio de 2 mmHg na pressao sistolica e
1,5 mmHg na pressao diastolica. A relagdo foi mais pronunciada em pessoas com 65 anos
ou mais ¢ em individuos com maior indice de massa corporal. A exposi¢do ao frio dentro
de casa pode elevar significativamente a pressdo arterial, aumentando o risco de

hipertensao, especialmente em populagdes vulneraveis (106).

No estudo "Health, Well-Being and Energy Poverty in Europe", foi analisada a
relacdo entre pobreza energética e o aumento de problemas de saide em 32 paises
europeus, encontrando-se uma associagdo clara com doencas cardiovasculares e
respiratorias. A pobreza energética ndo afeta apenas a saude fisica, mas também a satde
mental, devido ao stress gerado pela inseguranga em manter temperaturas adequadas nas

habitagdes (25).

A ligacdo entre a falta de acesso a aquecimento adequado e o agravamento das
condi¢des de satide cardiovascular ¢ reforgada por estudos que apontam a poluigdo
interna, resultado do uso excessivo de combustiveis, como um fator preponderante. Além
disso, a analise destaca que a populagdo com baixos rendimentos sdo as mais vulneraveis,
sublinhando a necessidade urgente de intervengdes para abordar as desigualdades sociais

associadas a pobreza energética (107).

Na Europa, existem evidéncias que associam a pobreza energética ao aumento da
utilizacdo de servigos de saude, com foco na regido sul do continente. Para analisar esta
relagdo, foram aplicados modelos de regressao logistica, ajustados para potenciais fatores
de confundimento, como idade, género, nivel de escolaridade e situagdo laboral. Os
resultados indicam que os individuos afetados pela pobreza energética apresentam uma
incidéncia significativamente maior de problemas de satde fisica e mental (17,108).
Neste estudo, entre os principais resultados dos modelos de regressao, destaca-se o estado

de satde autoavaliado: os individuos em situacdo de pobreza energética t€ém uma
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probabilidade 70% maior de auto-reportar um estado de satide "mau" ou "muito mau"
(odds ratio [OR] = 1,7) em comparacdo com aqueles que ndo estdo em situagdo de pobreza
energética. No que respeita a utilizacdo de cuidados de saude, a pobreza energética foi
associada a um aumento de 30% na probabilidade de recorrer a consultas médicas (OR =
1,3). E relativamente ao uso de medicagdo, os individuos em situagdo de pobreza
energética apresentaram uma probabilidade 40% maior de utilizar medicacdo prescrita

(OR = 1,4), quando comparados com os que ndo sofrem de pobreza energética (17).

Tanto quanto explorado, ndo foram encontrados estudos especificamente sobre a
associacao entre indice de vulnerabilidade a pobreza energética e os niveis de tensdao
arterial. Porém, alguns estudos focaram a relagdo entre uma dimensao auto-reportada da
pobreza energética (individuos auto-reportarem ndo terem capacidade financeira para
aquecerem as suas casas) € o auto-reporte de hipertensao arterial, encontrando uma

associacao significativa (OR 1,71; IC 95%: 1,13-2,58) (16).
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5. Materiais e Métodos

Neste capitulo, sdo apresentados os procedimentos adotados para a andlise da relacao
entre a variavel de exposi¢ao (IVPE) e o outcome (tensao arterial). Para além disso, foram
consideradas potenciais variaveis de confundimento que podem influenciar a associagao

entre a exposicao e o resultado.

5.1 Desenho de Estudo

O presente trabalho ¢ um estudo epidemiologico, observacional, transversal,
analitico realizado através da andlise secundaria de dados do Inquérito Nacional de

Satde com Exame Fisico (INSEF).

E um estudo observacional porque ndo envolve intervengdes experimentais e analisa
dados existentes sem manipulagdo direta das variaveis de interesse, observa-se o
fendbmeno tal como ocorre naturalmente na populacdo. Igualmente, ¢ um estudo
transversal porque a recolha de dados realizou-se num periodo especifico, nao
considerou mudangas ao longo dos anos. Por fim, analitico porque pretende investigar a
relacdo entre duas varidveis o IVPE (109) e os niveis de tensdo arterial, para identificar
e compreender possiveis associacdes € padrdes. Pretende-se a analise da relagdo entre as

variaveis.

Enquadra-se na epidemiologia, porque investiga a distribui¢@o e os determinantes de
um problema de satide com prevaléncia na popula¢do. Em sintese, examina a associagao

entre o Indice de Vulnerabilidade Pobreza Energética e os niveis de tenséo arterial.

E igualmente enquadrado nas preocupacdes da UE, o combate & pobreza energética
dado que a energia é um servigo essencial para todos os individuos. E uma prioridade
para a governagao publica e para a UE, medir a pobreza energética e aplicar medidas que
colmatem a situagdo de vulnerabilidade (110). A situacdo de vulnerabilidade energética,

exerce uma influéncia direta sobre o bem-estar e consequentemente sobre a saide. Ao
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analisar os novos indicadores explorados EPAH, verifica-se que a satide ¢ um dos temas

de investigagdo na complexa rede varidveis associadas a pobreza energética (35).

5.2 Periodo em Estudo

Neste estudo sdo utilizados dados individuais provenientes do Inquérito Nacional de
Satde com Exame Fisico (INSEF), cuja recolha de dados decorreu entre os meses de

fevereiro e dezembro de 2015 (111).

E também utilizado o indice de vulnerabilidade a pobreza energética, datado de 2018,
cedido pelos autores para efeito do desenvolvimento do presente trabalho, um indice
composto de alta resolugdo espacial (3092 freguesias) para mapear regides vulneraveis a
pobreza energética e identificar areas prioritarias para acdes locais. Este, denominado de
"Energy Poverty Vulnerability Index" (EPVI) combina indicadores socioecondmicos da

populacdo com caracteristicas e desempenho energético dos edificios (24).

5.3 Populacio em Estudo

A Populagdo-alvo sdo os individuos que obedeceram aos critérios de inclusao do
INSEF em 2015. Considera-se, populacao adulta residente em Portugal ¢ em estudo a
populagdo residente ha pelo menos um ano em Portugal, ndo institucionalizada, com

idade entre os 25 e os 74 anos (111).

5.4 Amostra

Este estudo terd por base o uso secundério de dados obtidos no INSEF 2015, um
inquérito transversal de base populacional conduzido em Portugal pelo Instituto Nacional
de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA) em 2015. A amostra ¢ representativa a nivel
regional e nacional, constituida por individuos com idades entre 25 e 74 anos, residentes
ha pelo menos um ano em Portugal, selecionados a partir do registo de utilizadores dos

servigos de saude (111).

A amostragem teve um desenho probabilistico de dois momentos, estratificada, no
qual os Centros de Satde foram as unidades primarias de amostragem (UPA) numa
primeira etapa, estratificadas por regido e grau de urbanizacdo. Posteriormente, foram

selecionados aleatoriamente os individuos a partir da lista de utentes inscritos nas
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unidades selecionadas na primeira etapa. Posteriormente, em cada area selecionada,
foram escolhidas pessoas de forma aleatoéria, totalizando 12289 participantes potenciais.
No entanto, devido a desisténcias e outras razdes, 4911 pessoas completaram o estudo,

resultando numa taxa de resposta de cerca de 44%.

O estudo foi realizado em unidades de cuidados de saude primdarios, onde médicos e
outros profissionais entrevistaram os participantes sobre o seu estado de satde, fatores de
risco (como habitos de vida) e utilizagdo de servigos de satude. Para além disso, foram
realizados exames fisicos que incluiram a medicdo de altura, peso, tensdo arterial,
circunferéncias da anca e cintura, bem como exames laboratoriais, como a hemoglobina
glicada (um indicador de diabetes) e a contagem de células sanguineas. O INSEF seguiu
os padroes do European Health Examination Survey (EHES), o que permite comparar os

dados com os de outros paises europeus (111).

5.5 Ciritérios de Elegibilidade

Foram incluidos no INSEF individuos (a) residentes em Portugal Continental, ou nas
Regides Autonomas dos Acores e da Madeira; (b) ha mais de 12 meses; (c) falassem a
lingua portuguesa; (d) ndo institucionalizados; (¢) com idade compreendida entre 25 e 74
anos. Este estudo inclui apenas os participantes do INSEF que tenham informagao sobre

a freguesia de residéncia e medig¢des da pressao arterial sistolica e diastolica.

Os critérios de exclusdo sdo provenientes, da subamostra INSEF analisada neste
estudo. desta forma excluiram-se: (a) residentes em lares, hospitais ou instituicdes
psiquiatricas; (b) militares que ndo residissem em alojamentos familiares; (¢) que ndo
residissem em estabelecimentos prisionais; (d) individuos incapazes de dar
consentimento informado ou acompanhar a entrevista.; (e) individuos que nio auto-
reportaram a freguesia de residéncia; (f) mulheres gravidas, uma vez que o periodo de
gestagdo pode influenciar os niveis de tensdo arterial; (g) individuos que ndo mediram a

tensao arterial diastolica; (h) individuos que ndo mediram a tensdo arterial sistolica.
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5.6 Definicao de Variaveis

Neste capitulo encontram-se a defini¢ao e operacionalizagdo das variaveis para o
desenvolvimento do presente estudo, nomeadamente, o indice de vulnerabilidade a

pobreza energética (variavel de exposicao) e a tensdo arterial (variavel de resultado).

5.6.1 Variavel de Exposicao

No presente estudo sera considerada como varidvel de exposicdo o indice de
vulnerabilidade a pobreza energética, ao nivel da freguesia de residéncia, calculado para
todo o territorio de Portugal continental e regides autdbnomas, tanto para aquecimento

como arrefecimento. (24).

O IVPE, ¢é um indice composto, resultado de uma média ponderada de dois sub-
indices complementares, concebidos para avaliar de forma abrangente as condigdes de
eficiéncia energética das habitacdes e a capacidade socioecondémica das populacdes em
responder aos desafios associados a pobreza energética. Estes sub-indices, a Lacuna de
Desempenho Energético (EPG) e a Capacidade de Implementagdo de Medidas de Alivio

(AIAM), analisam dimensdes complementares e interdependentes do problema (24).

O sub-indice EPG avalia a eficiéncia energética das habitagdes, com base na diferenca
entre a energia necessaria para atingir o conforto térmico e o consumo efetivo de energia.
Este indicador permite identificar lacunas de desempenho energético, que estdo
frequentemente associadas a ineficiéncias estruturais, como ma qualidade do isolamento
térmico, equipamentos obsoletos ou inadequados, e a dependéncia de fontes de energia

menos eficientes.

A metodologia para o célculo do EPG considera a energia necessaria para conforto
térmico, calculada com base nas condicdes climaticas locais e nas normas de desempenho
energético vigentes, € o consumo efetivo de energia (CEE), reportado pelas familias e

ajustado para usos climaticos, como aquecimento e arrefecimento.

O seu calculo teve por base a metodologia de Palma et al. (2017) que avaliou as
necessidades de energia para aquecimento e arrefecimento do parque edificado portugués,

por freguesia, em Portugal (112).
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Tabela 1-Fontes de Dados para o calculo do Sub-indice EPG

Fontes de Dados para o Cilculo do Sub-indice EPG

Aquecimento: Dados | Arrefecimento:
Dados disponiveis

apenas a nivel
freguesia a partir do | pacional.

recolhidos por
Distribuicio dos Sistemas de Climatizaciao Instituto Nacional de

Estatistica (INE,
2011).

Consumo Final de Energia por Freguesia DGEG (2017).

Realizada a partir de matrizes energéticas
representativas de municipios em diferentes
zonas climaticas do pais, incluindo:
Almada (AGENEAL e CMA, 2011)
Desagregacio Municipal de Consumo Energético | Braganca (Ferreira, 2012)

Cascais (Selfenergy, 2012), Porto
(AdePorto, 2008).

Utilizou também participagdes nacionais do
INE/DGEG (2011).

Eficiéncias dos Sistemas de Climatizagao INE (2011).

Tipologias das Habitacdes INE (2011).

Baseado na regulamentagdo de desempenho
energético dos edificios residenciais (2013),
Cilculo da Procura de Energia Util derivada da norma EN ISO 13790. Considera
toda a area util da habitagdo e a duragdo das
estacgoes.

Fonte: Gouveia et al. (2019) (24)

O sub-indice AIAM tem como objetivo avaliar a capacidade socioeconémica das
populagdes para adotar medidas que melhorem o conforto térmico das habitagdes, como
a instalagdo de sistemas de climatizagao eficientes e o refor¢o do isolamento. Este sub-
indice considera uma combinagao de variaveis socioecondmicas, incluindo o rendimento
médio disponivel, a taxa de desemprego, o nivel de escolaridade média, a propor¢ao de
propriedades habitacionais e o estado de conservacao das habitacdes. Valores baixos no
AIAM indicam menor capacidade de resposta das populagdes a responder a desafios
energéticos, evidenciando vulnerabilidades sociais e econdmicas que dificultam a
superagao das condigdes de pobreza energética. A metodologia para o calculo do AIAM

utiliza dados provenientes de diversas fontes, nomeadamente:
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Tabela 2 -Fontes de Dados para o Calculo do Sub-indice ATAM

Fontes de Dados para o Calculo do Sub-indice ATAM
Idade da Populagao Eurostat (2018)
Rendimento Médio Mensal per Capita Eurostat (2018)
Proporcao de Habitacdes de Propriedade do Ocupante Eurostat (2018)
Nivel de Escolaridade PORDATA (2018)
Taxa de Desemprego INE (2018)
Estado de Conservagdo dos Edificios INE (2011)

Fonte: Gouveia et al. (2019) %

Embora o EPG e o0 AIAM abordem dimensdes distintas (eficiéncia energética versus
capacidade socioeconémica), ambos fornecem uma visdo abrangente de pobreza
energética. O EPG destaca desafios estruturais, como a ineficiéncia dos edificios,
enquanto o AIAM reflete a capacidade da populagdo em implementar medidas de
conforto térmico, como melhorias no isolamento ou aquisi¢do de equipamentos de

aquecimento/arrefecimento.

Figura 1 - Adaptado do Energy Poverty Vulnerability Index, Gouveia et al. 2019
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Resultado final da analise combinando os fatores energéticos e socioeconémicos
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Figura 2 - Resultados do Célculo do Sub-indice EPG (cima esquerda para aquecimento e cima
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Fonte: Adaptado de Gouveia et al. 2019 (24)
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A anélise dos sub-indices EPG e AIAM revela que, enquanto as grandes areas urbanas
de Portugal, como Lisboa e Porto, t€m maior capacidade de implementacdo de medidas
de alivio térmico, as regides do interior enfrentam maiores desafios, devido a maior
populagdo idosa, menor nivel educacional e maior desemprego. Além disso, as regioes
do norte e centro apresentam tanto grandes lacunas de desempenho energético (em
aquecimento e refrigeracdo) quanto maiores dificuldades para implementar medidas de
alivio, indicando a necessidade de politicas ¢ medidas que abordem as desigualdades

regionais € sociais no pais.

Os resultados do IVPE para aquecimento e arrefecimento foram calculados para cada
freguesia do pais, permitindo o mapeamento espacial das &areas com maior
vulnerabilidade a pobreza energética. O mapeamento ajudou a identificar regides
prioritarias para a implementacao de medidas mitigadoras, com o objetivo de reduzir os

impactos da pobreza energética.

Figura 3 - Indice de Vulnerabilidade a Pobreza Energética para aquecimento (esquerda) e
arrefecimento (direita)
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Fonte: Adaptado de Gouveia et al. (2019) (24)
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O valor do indice varia entre 1 (menor vulnerabilidade) e 20 (maior vulnerabilidade),
refletindo a interacdo entre as condigdes energéticas dos edificios e as condigdes
socioecondmicas das populagdes. Este indice permite uma andlise abrangente da
vulnerabilidade das populagdes a pobreza energética, tendo em consideragao tanto as
necessidades energéticas das habitagdes quanto as condi¢des socioeconomicas. Com isso,
o IVPE permite identificar as dareas mais vulneraveis, ou "hotspots", e apoiar a
implementagdo de politicas publicas direcionadas a mitigar os efeitos da pobreza

energética.

As regides mais vulneraveis sdo predominantemente rurais, quanto ao aquecimento
salienta-se nomeadamente como o Norte ¢ o Centro do pais, principalmente nas areas
mais afastadas dos grandes centros urbanos, possuem freguesias com indices elevados de
vulnerabilidade. Exemplos incluem Idanha-a-Nova e Guarda, onde os valores de EPVI
para aquecimento atingem 14.6 e 14.5, respetivamente, indicando um elevado risco de

pobreza energética.

J& o arrefecimento a Beira Interior, o Alto Trés-os-Montes e o Centro do pais
apresentam as maiores vulnerabilidades, devido a varios fatores, como: Altas taxas de
desemprego, Baixos rendimentos, Populacdo idosa e Clima rigoroso, exigindo maior

consumo de energia para aquecimento.

Os resultados revelam que as regidoes mais afetadas pela pobreza energética estdao
concentradas principalmente nas areas rurais e distantes dos centros urbanos. O indice
também evidencia que a pobreza energética ¢ um problema identificado por todo o pais,
com variagdes de intensidade. Embora nao forneca informagdes precisas sobre locais
exatos de pobreza energética, o indice serve como um indicador de probabilidade,

permitindo identificar as freguesias mais vulneraveis.

Portugal foi considerado adequado para testar o IVPE por varias razoes,

nomeadamente:

O pais apresenta indicadores preocupantes no ambito de pobreza energética: € a quinta
nacdo da UE com mais pessoas incapazes de manter as casas aquecidas durante o inverno
(16,8%, uma ligeira melhoria em relagdo a anos anteriores) (113). e ainda regista 30,5%

de habitagdes desconfortavelmente quentes no verdo. Além disso, cerca de 68% das
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residéncias possuem certificado energético igual ou inferior a classe C, revelando lentos
progressos na eficiéncia energética (114). Outro ponto critico ¢ a baixa eficiéncia dos
sistemas de climatiza¢do descentralizados. Embora tenha ocorrido um leve aumento na
posse de equipamentos de refrigeracdo (23% em 2023), o indice ainda reflete desafios
nesse aspeto. Apesar disso, Portugal destaca-se com os pregos de energia mais baixos da
Uniao Europeia, mesmo abaixo dos valores praticados em Espanha e na Zona Euro desde

o segundo semestre de 2020.

Os rendimentos familiares em Portugal continuam aquém da média da UE, e, apesar
do clima mediterraneo, o pais tem uma das maiores taxas de mortalidade no inverno. Ha
um duplo desafio no conforto térmico, envolvendo tanto o aquecimento quanto o

arrefecimento, que impactam diretamente os custos energéticos.

Dados recentes indicam que, embora as melhorias em eficiéncia energética tenham
atingido 30% das habitagdes no pais, superando a média da UE, um progresso ¢ mais
comum em areas rurais (29,4%) do que em cidades (22,9%). As principais dificuldades
permanecem entre aqueles fora do risco de pobreza, com Portugal liderando no
aquecimento inadequado (34,6%). As cidades portuguesas tém as maiores taxas de
habitagdes frias no inverno (38%), destacando um contraste notdvel com zonas rurais
onde a proporcao ¢ de 41%. As razdes por tras dessa vulnerabilidade térmica incluem
tanto problemas financeiros quanto fatores estruturais. Por exemplo, 39,7% da populagdo
em risco de pobreza nao utiliza qualquer forma de aquecimento, contrastando com 23,9%
da restante populacao. A eletricidade € a principal fonte de energia utilizada, seguida pela

lenha (115).

Quanto a infraestrutura, metade da populagao dispde de vidros duplos em suas janelas,
enquanto 40,9% possuem apenas vidros simples. Este panorama sublinha a complexa

realidade habitacional e energética enfrentada por Portugal (115).

Todos estes fatores aumentam a vulnerabilidade e os riscos para a satde dos
consumidores sob condigdes de pobreza energética. Com base no Observatorio Nacional
da Pobreza Energética em Portugal, observa-se evidéncia ao problema e sublinha-se a
necessidade de aumentar a investigacdo (141). Versdes atualizadas dos resultados do
indice e respetivo mapeamento a escala municipal podem ser encontradas no site da

equipa do CENSE, NOVA FCT que desenvolveu o indice (116).
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5.6.2 Variavel de Resultado

Dada a relevancia deste tema no contexto portugués, as variaveis de resultado a
considerar sdo a tensdo arterial sistdlica (TAS) e diastdlica (TAD). A tensdo arterial,
obtida através de medi¢ao no INSEF, foi medida trés vezes no brago direito com um
minuto de intervalo entre as medi¢des, considerando o perimetro do brago de forma a
selecionar a bragadeira adequada para efetuar a medi¢ao. A medi¢ao da tensao arterial e
da pulsacdo foi realizada utilizando um monitor de tensdo arterial automatico (111).
Durante a medicdo da pressdo arterial, os participantes foram instruidos a remover
qualquer roupa pesada ou apertada e a permanecer em repouso por 5 minutos. Foi
utilizado um monitor automatico de tensdo arterial (OMRON M6), com a bracadeira
posicionada no brago direito. A pressdo arterial foi medida trés vezes, com um intervalo

de um minuto entre cada medigao (111).

Figura 4 - Monitor automatico para medicio da tensio arterial, utilizado no INSEF

OMRON M6

BLOOD PRESSURE MONITOR

Fonte: Estetoscopio.pt

Foram excluidos desta medi¢do os participantes que apresentavam, em ambos 0s
bragos, alguma condi¢do que impedisse a correta implementagdo do procedimento como

malformagdes, amputagdes ou disfuncao dos nddulos linfaticos (111).

5.6.3 Variaveis de Confundimento

Os possiveis fatores de confundimento da associag@o entre o indice de vulnerabilidade

a pobreza energética quanto ao arrefecimento e aquecimento, ao nivel da freguesia, e o
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risco de niveis significativamente mais elevados de tensao arterial foram selecionados
tem em conta a revisdo da literatura, bem como os dados disponiveis para o efeito. O
diagrama causal que serviu de base a selegdo destas variaveis de confundimento

encontrasse na Figura 5.

Utilizou-se o software DAGitty® versao 3.0 para a elaboracao da Figura 5, em sintese
um DAG, uma estrutura matematica composta por nos e arestas que representa as relagdes
de causalidade entre varidveis (117,118).

Figura 5 - DAG representando o caminho causal entre a vulnerabilidade 4 pobreza energética e o
risco de hipertensio arterial com identificaciio das variaveis de confundimento (a vermelho)
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Fonte: Elaboragdo Prépria no Software DAGitty

As co-variaveis a nivel individual que serdo consideradas no presente estudo incluem:
a idade (“grupo etario” 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 anos), o “sexo’’ (masculino,
feminino), escolaridade (“maior nivel de educacdo alcangado’’), ocupacao (“situagdo

laboral)”, o diagnostico e medigao dos niveis de tensdo arterial.

Os grupos etarios mais vulneraveis como os idosos, mulheres, criancas e estudantes

(variavel categdrica ordinal) sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos da pobreza

56



energética (19,25,119,120). O sexo (variavel categorica nominal), assim como o grupo
etario sdo varidveis que caracterizam o individuo; observa-se que as mulheres sdo mais

afetadas pela pobreza energética (121,122).

A influéncia do nivel de escolaridade (variavel categorica nominal) ¢ evidente, uma
vez que os individuos com menor escolaridade tendem a ter menos conhecimento sobre
praticas de economia de energia, aumentando a exposi¢ao ao desconforto térmico e aos

custos de energia, o que pode agravar a pobreza energética (85,122)

Quanto ao nivel de privacdo econdmica do agregado familiar (variavel categorica
nominal), as familias com menor rendimento enfrentam maiores dificuldades em investir
em equipamentos de eficiéncia energética, como sistemas de aquecimento e
arrefecimento adequados. A privacdo econdémica nio se resume ao rendimento, mas
também inclui fatores como as condigdes de habitagdo e a capacidade de aceder a servigos
essenciais (123). A conexdo entre as condicdes habitacionais e a pobreza energética
reflete ndo s6 as condigdes de habitagdo, mas também a capacidade econdémica das
familias. A melhoria das condi¢des habitacionais pode, assim, contribuir para atenuar a

pobreza energética, proporcionando um ambiente mais sauddvel e confortavel (124).

Em termos de ocupagdo (varidvel categorica nominal), os trabalhadores com
rendimentos mais baixos apresentam menor capacidade de melhorar as condigdes
térmicas da sua habitacdo (125). A compreensdo das interagdes entre ocupacao,
rendimento e condigdes habitacionais € essencial, uma vez que a pobreza energética ¢ um
fenémeno multidimensional. Para aborda-la adequadamente, ¢ necessario considerar uma

abordagem integrada, que leve em conta as diferentes realidades sociais (125).

A variavel categdrica nominal do grau de urbanizagdo destaca as disparidades entre
os individuos que residem em d&reas urbanas e rurais no que diz respeito a pobreza
energética. Aqueles que vivem em 4reas rurais podem enfrentar limitagdes no acesso e
elevados custos para obter eletricidade e géas natural (126). O grau de urbanizagao,
portanto, nao apenas reflete desafios no acesso a energia, mas também estd
intrinsecamente relacionado a fatores socioecondmicos e estruturais, que variam entre os

contextos urbanos ¢ rurais natural (126).
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Conjuntamente, considera-se o Energy Poverty Vulnerability Index (24) calculado ao
nivel da freguesia, para todo o territorio de Portugal continental e regides autdbnomas

gentilmente cedido pelos autores para efeito do desenvolvimento do presente trabalho.

5.7 Operacionalizacio de Variaveis

A variavel sexo foi codificada da seguinte forma: 0 para masculino e 1 para feminino,
permitindo a analise comparativa entre os géneros ¢ as restantes variaveis. O grupo etario
foi recodificado em classes de 10 anos, sendo 1 para 25 a 34 anos, 2 para 35 a 44 anos, 3
para 45 a 54 anos, 4 para 55 a 64 anos e 5 para 65 a 74 anos, esta estratificacdo facilita a

analise das diferencas entre faixas etarias quanto as variaveis de interesse.

A escolaridade auto-reportada foi categorizada conforme a Classificacdo
Internacional Tipo da Educa¢do de 2011, incluindo as categorias de recusa (-2),
desconhecido (-1), sem educagdo formal (0), 1° ciclo basico (1), 2° ciclo basico (2), 3°
ciclo basico (3), secundario (4), pés-secundario (5), superior (6) e poés-graduacao (7). Esta
classificagdo permite avaliar a influéncia do nivel educacional na saude e na qualidade de

vida dos participantes.

A wvaridvel de ocupagdo foi recodificada em trés categorias: empregado,
desempregado e outros sem atividade laboral, que inclui reformados, estudantes,
incapacitados e donas de casa. Esta segmentagdo permite analisar a distribui¢do dos

participantes segundo o tipo de ocupacgdo e sua relacdo com os indicadores de saude.

A influéncia do nivel socioecondémico na subamostra incidiu na analise da capacidade
econdmica do agregado suportar uma despesa inesperada de 434 euros, uma varidvel
recodificada em trés grupos, classificados como 0= elevada privagdo econdmica (baixa
ou médio-baixa), 1= baixa privacdo econdémica (média) e 1= baixa privacdo econdmica

(alta ou médio-alta).

Para analisar os niveis de tensdo arterial sistolica e diastdlica sem viés de conter
individuos com hipertensdo arterial, foi definida a varidvel como caso positivo quando
diagnosticada por um médico, codificando-se como: “Recusa” =-2; “Desconhecido” =-1;

“Nao” =0; “Sim” =1.
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Neste sentido, foi igualmente criada uma variavel (HTA diag med) que identifica os
participantes diagnosticados ou em tratamento para hipertensao arterial. Individuos com
diagnostico ou em tratamento foram classificados como 1, enquanto aqueles sem
diagnostico ou tratamento foram classificados como 0. Esta variavel permite uma anéalise
sensivel do impacto do diagnostico e do tratamento sobre a populacdo estudada,

considerando a toma de medicacdo nas duas semanas anteriores a recolha dos dados.

Por fim, considerou-se o grau de urbanizagdo (URB_TYPE) que corresponde a area
geografica eu o participante residia a data da entrevista no ambito do INSEF, foi codifica

como “Rural” =1 e “Urbana” = 2.

5.8 Consideracdes Eticas

O presente estudo envolve o uso secundario de dados do INSEF com anonimizacao
irreversivel, para fins de investigagdo cientifica. O INSEF foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Prote¢ao de Dados bem como pelas Administragdes Regionais de Saude do
continente e regides autonomas. Os critérios da Declaragdo de Helsinquia foram
cumpridos e foi explicado aos participantes o objetivo do estudo e o cardcter voluntério
da sua participacdo. Todos os participantes receberam informagao escrita e assinaram o
consentimento informado relativo a sua participagdo no estudo (111). O consentimento
informado preenchido pelos participantes durante o inquérito também previa
expressamente a utilizagdo secundaria dos dados para motivos de investigagao cientifica,
tal como podera ser confirmado no relatdrio metodoldgico do INSEF 2015 (111). A
utilizacdo dos dados do INSEF encontra-se sujeita a autorizagdo da comissao cientifica
INSEF. Foi solicitado parecer a Comissio de Etica para a satide do Instituto Nacional de

Satde Doutor Ricardo Jorge, que procedeu com a sua aprovacao.

O indice de vulnerabilidade a pobreza energética sera gentilmente cedido pelos
autores para efeito do desenvolvimento do presente trabalho para fins do

desenvolvimento do presente projeto de investigagao.

Estas variaveis ecoldgicas encontram-se calculadas para todas as freguesias do pais e
a ligagdo a base de dados INSEF foi realizada pela equipa INSEF, pelo que a base de
dados final disponibilizada no ambito deste projeto encontra-se anonimizada de forma

irreversivel, com o valor dos indices para cada um dos individuos e numero de freguesia
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(atribuido de forma aleatoria a cada freguesia, nao havendo identificacdo da freguesia de

residéncia dos participantes).

Declara-se também auséncia de conflito de interesses por parte de qualquer um dos
envolvidos neste estudo. Estes procedimentos encontram-se em concordancia com o

Regulamento Geral de Protecao de Dados.
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6. Analise Estatistica

O tratamento estatistico englobou a organizacdo dos dados recolhidos, a
uniformizacdo das varidveis mediante o plano de operacionalizacdo de varidveis, bem
como a identificagdo de dados omissos e outro tipo de erros possiveis de existir. Para
analise dos dados considerou-se o nivel de significancia de 5% e foram utilizados os

softwares Stata 15.

Tratando-se o INSEF de uma amostra probabilistica, com representatividade a nivel
nacional, todas as estimativas foram ponderadas de modo a considerar as diferentes
probabilidades de selecdo resultantes do plano de amostragem complexo do INSEF e da
diferente distribui¢do da populagdo em termos de regido geografica, sexo e grupo etario,

exceto quando especificamente indicado.

6.1 Analise Descritiva dos Dados

A andlise descritiva dos dados descrevera as caracteristicas da subamostra a analisar
e sera apresentada com frequéncias relativas e absolutas, globalmente agrupadas pelas

varidveis de exposicdo, e com média + desvio padrdo (DP), para varidveis quantitativas.

6.2 Analise da distribuicao da variavel numérica de resultado

Para avaliar se as variaveis de resultado continuas (TAS e TAD) seguem uma
distribuicao gaussiana, foram utilizados o teste de Shapiro-Wilk e o teste de assimetria e
curtose. O teste de Shapiro-Wilk ¢ um dos testes de normalidade mais usados,
especialmente para amostras de pequena a média dimensdo. Este teste avalia se um
conjunto de dados segue uma distribui¢ao normal ao comparar a distribuicao dos dados
observados com a distribuicao normal esperada. O valor do teste varia entre O e 1, sendo
que valores proximos de 1 indicam que os dados provavelmente seguem uma distribui¢cdo
normal, enquanto valores proximos de 0 indicam uma discrepancia significativa (127).
Além do teste de Shapiro-Wilk, as medidas de assimetria e curtose sdo frequentemente

utilizadas para verificar a forma da distribuigdo. A assimetria quantifica a simetria dos
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dados em relacao a média (128). Portanto, a combinagao do teste de Shapiro-Wilk com a
analise de assimetria e curtose fornece uma avaliacdo robusta sobre a normalidade dos
dados, ajudando a decidir se as varidveis podem ser tratadas como normalmente

distribuidas ou se € necessario aplicar métodos alternativos para analise.

Como ndo seguiram uma distribuicdo normal, foram testadas transformacodes das
variaveis por forma a aproximarem-se deste tipo de distribui¢do e para que se pudessem
verificar-se os pressupostos de aplicacdo da regressao linear. Como ndo se verificaram
esses pressupostos, apos as transformacgdes as variaveis dependentes TAS e TAD, foi
avaliado qual o tipo de modelo da familia dos modelos lineares generalizados mais
adequado e com melhor se ajustamento aos dados com recurso ao Akaike's Information
Criterion (AIC), optando por aquele que apresentou o valor mais baixo, como indicador

de melhor ajustamento.

O Critério de Informagdo de Akaike (AIC) ¢ uma ferramenta estatistica amplamente
utilizada para comparar modelos e selecionar aquele que melhor se ajusta aos dados,
proposta por Hirotsugu Akaike em 1973, ¢ particularmente Util em contextos onde
existem multiplos modelos possiveis para um conjunto de dados, como no presente
estudo. Este critério permite a escolha do modelo mais adequado, ou seja, o que
proporciona o melhor ajuste aos dados. A formula basica do AIC ¢ dada por: AIC =2k —
2In(L), onde k representa o nimero de parametros no modelo e In(L) ¢ o logaritmo da
funcao de verossimilhan¢a do modelo, que corresponde a probabilidade de observar os
parametros do modelo. Apesar de ser uma ferramenta eficaz, o AIC ndo fornece uma
medida direta da qualidade absoluta do modelo, mas sim uma comparagao relativa entre
modelos diferentes. Desta forma, ¢ frequentemente utilizado na comparagdao de modelos,

onde se calcula o AIC para cada um e escolhe-se o modelo com o valor mais baixo (129).

6.3 Analise Estatistica Multivariada

Tendo em conta os fatores de confundimento identificados através do Directed
Acyclic Graph (DAG), foi realizada analise estatistica multivariada com recurso a
modelos lineares generalizados para medir as associagdes entre cada uma das varidveis
de exposicao (IVPE-Aquecimento e [VPE-Arrefecimento) com cada uma das variaveis
de resultado consideradas (variaveis numéricas: TAS e TAD). A escolha do tipo de

modelo de regressdo a aplicar em cada caso teve por base varios critérios com vista ao
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cumprimento dos pressupostos de aplicagdo, entre os quais: o tipo de variavel dependente,
a sua distribui¢do e a dos residuos dos modelos, bem como o ajustamento dos modelos

aos dados.

De notar, que no ambito do presente estudo, procederam-se a analises multivariada
de nivel inico uma vez que, apesar de terem sido consideradas neste estudo varidveis de
grupo (freguesia) e variaveis individuais, ndo se reuniram os pressupostos de realizagdo
de analises multinivel, nomeadamente, porque verificou-se um numero de freguesias

consideravel com apenas um residente participante no INSEF.

6.3.1 Variaveis Resultado Numéricas: TAS e TAD

A andlise estatistica multivariada para as varidveis de resultado numéricas TAS e
TAD foi restrita aos individuos que ndo auto-reportaram diagndstico prévio de
hipertensao arterial ou toma de medi¢do para a hipertensao arterial nas duas semanas

anteriores a entrevista INSEF.

Assim sendo, a analise teve como foco os individuos sem hipertensao arterial por duas
razdes principais: (1) porque o tratamento para a hipertensao arterial e seu controlo afeta
os niveis de tensao arterial (sistolica e, ou, diastolica) nos individuos com diagndstico
prévio desta doenca; (2) porque a identificacdo de fatores que afetem os niveis de tensao
arterial antes da ocorréncia de diagnostico de hipertensdo arterial (e antes de serem
atingidos os valores limite estabelecidos para seu diagnostico) ird permitir uma detegao
precoce apresentando um maior potencial para a preven¢ao desta doenca na populacao

portuguesa.

Uma vez que nenhuma transformacao das variaveis de resultado numéricas (TAS e
TAD) foi capaz de normalizar a distribui¢do dos residuos, procedeu-se a comparacao de
varios modelos lineares generalizados (normal, gamma, gaussiana inversa, lognormal)
através do Akaike Information Criterion e foi escolhido o modelo com menor AIC,

garantindo a selecdo daquele com melhor ajustamento aos dados.

Como o modelo de regressdao linear foi o que apresentou menor AIC e os seus
pressupostos de aplicacao nao eram cumpridos, utilizou-se a fun¢do de ligacao “log” para

suavizar a heterocedasticidade e a assimetria da distribuicdo da variavel. Estimou-se os
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coeficientes de regressdo e calculdmos a percentagem de mudanga (% de mudanca) e

respetivo IC95%, através da formula: (exp(p)-1x100).

A constru¢do dos modelos de regressdo linear para estimar a associagdo entre as

exposicdes e os outcomes foram realizadas da seguinte forma apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Modelos de regressio linear para estimar a associacio entre a exposiciio e os outcomes

Modelos de regressao linear para estimar a associacio entre a exposicio e os outcomes (TAS e TAD)
Modelo 1 variavel de exposi¢do (WI) + variavel de resultado (TAS OU TAD)
Modelo 2 modelo 1 + confundidores demograficos (sexo e grupo etario)

Modelo 3 modelo 2 + confundidores socioeconémicos de nivel individual (educagdo, ocupagao e privagdo
socioeconomica do agregado familiar)

Modelo 4 modelo 3 + grau de urbanizacdo

64



7. Resultados

Este estudo, realizado com uma subamostra populacional do INSEF (3487), tem como
objetivo investigar a possivel associacdo entre o indice de vulnerabilidade a pobreza
energética para arrefecimento e aquecimento e os niveis de tensao arterial na populagao
portuguesa. Até onde foi possivel explorar, ndo foram identificados estudos prévios que
avaliassem especificamente esta relacdo, tornando esta andlise particularmente relevante.
Dada a importancia da pobreza energética e das suas potenciais implicagdes na satde
cardiovascular, este estudo de base populacional procura contribuir para a compreensao

da interagdo entre as variaveis.

Ao considerar a vulnerabilidade a pobreza energética como um fator potencialmente
associado a saude cardiovascular, este estudo pretende fornecer evidéncias que possam
apoiar politicas publicas para a mitigagdo de desigualdades socioecondémicas e de
promog¢ao de saude. Pretende-se verificar se individuos em situacdo de maior
vulnerabilidade apresentam diferentes niveis de tensdo arterial, contribuindo para a
percecdo dos impactos das condi¢des habitacionais e do acesso a energia adequada, no

bem-estar da populagdo. Os resultados apresentados a seguir, exploram esta relagao.

7.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra analisada refere-se a populacdo residente em Portugal, com idades
compreendidas entre os 25 e os 74 anos, e foi caracterizada com base em diversas
variaveis sociodemograficas, nomeadamente sexo, idade, escolaridade, ocupacao,
rendimento do agregado familiar, grau de urbanizacdo e auséncia de diagnostico de

hipertensao arterial, bem como de medicacdo ou anti hipertensores.

Para caracterizar os individuos ao nivel das variaveis de saude, foram calculadas
medidas de tendéncia central como a média e mediana e medidas de dispersao como o
desvio-padrao e a amplitude da amostra (Tabela 4). A andlise descritiva da amostra revela

varias tendéncias que indicam 4reas prioritarias para intervencao. A populagdo estudada
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¢ maioritariamente composta por adultos de meia-idade, com equilibrio entre géneros,

sendo predominantemente residente em zonas urbanas.

Em relacdo a distribui¢do por sexo, verifica-se que a subamostra INSEF analisada no
ambito do presente estudo apresenta uma ligeira predominancia do sexo feminino
(53,2%) em comparagdo com o sexo masculino (46,7%). Em termos educacionais e
ocupacionais, a maioria dos participantes apresenta formacao limitada ao ensino basico,
com 21,6% sem escolaridade ou no 1.° ciclo e 35,7% no 2.° e 3.° ciclos. A propor¢ao de
individuos com ensino secundario ¢ de 22,4%, enquanto apenas 20,4% possuem nivel
superior. Estes resultados demonstram um perfil educacional predominantemente basico,
indicando a necessidade de intervengdes que promovam maior acesso ao ensino superior,

qualificacdo profissional e literacia.

Quanto a ocupacao, relacionada com o mercado de trabalho, verifica-se que a maior
parte da populacdo se encontra empregada (69,8%), enquanto 12,6% estdo
desempregados. Uma parte significativa da amostra (17,6%) ¢ composta por individuos
sem atividade laboral, incluindo reformados, estudantes e donas(os) de casa. A analise de
rendimento mostrou que 62,8% dos inquiridos possuem rendimento suficiente, enquanto
37,2% ndo conseguem suprir as necessidades basicas. Estes resultados evidenciam uma
disparidade significativa, com uma parte importante da amostra que apresenta

vulnerabilidades econdmicas e energéticas, o que compromete a qualidade de vida.

No que concerne ao grau de urbanizag¢do, observa-se que a maioria da populagdo
reside em d4reas urbanas (71,7%), enquanto 28,3% vivem em dreas rurais. Esta
distribuicao indica uma concentracao populacional nos centros urbanos, maior acesso a
servicos, oportunidades de emprego e infraestruturas, enquanto a menor propor¢do de
residentes em 4reas rurais pode estar associada a desafios como o acesso limitado a

recursos de saude.
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Tabela 4 — Frequéncias absolutas e relativas (%) das caracteristicas sociodemograficas da subamostra

Variaveis

Sexo

Feminino
Masculino
Grupos etarios
25-34 anos
35-44 anos

45-54 anos

55-64 anos
65-74 anos

Escolaridade

Sem educagao/ 1° ciclo ensino

basico

2°ciclo/3° ciclo ensino basico

Secundario
Superior
Ocupacio
Empregado

Desempregado

Outros sem atividade laboral
(reformados, estudantes, dona(o)s

de casa)

Privacio do agregado familiar

Sim

Nao

Grau de Urbanizacao

Rural

Urbano

N

Amostra

1857
1 630

686
1031

915

565
290

751

1242
779
712

2432
438
614

2163
1281

988
2499

%

Percentagem

Amostral

53,3%
46,8%

19,7%
29,6%

26,2%
16,2%
8,3%

21,6%

35, 7%
22,4%
20,4%

69,8%
12,6%
17,6%

37,2%
62,8%

28,3%
71,7%

%

Percentagem

Ponderada

52,5%
47,5%

47,5%
23,5%

22,4%

19,9%
5,9%

27, 7%

31,6%
21,4%
19,4%

61,9%
11,3%
26,8%

65,5%
34,5%

26,4%
73,6%

IC 95%

Intervalo de

Confianca de 95%

[50,7% - 54,2%]
[45,8% - 49,3%]

[17,1% - 19,6%]
[21,8% - 25,3%]

[20,8% - 24,1%]

[18,00% - 21,9%)]

[14,6% - 17,2%]

[25,8% -29,7%]

[29,7% - 33,5%]
[19,1% - 23,8%]
[16,6% - 22,5%]

[59,8% - 64,0%]
[9,7% - 13,1%]
[25,1% - 28,6%]

[62,4% - 68,4%]
[31,6% - 37,6%]

[23,2% - 29,7%]
[70,3% -76,8%]

Em sintese, a amostra caracteriza-se por uma maior presenca de mulheres, uma

populacdo predominantemente adulta e envelhecida, um nivel de escolaridade ainda

relativamente baixo, e uma propor¢ao significativa de individuos empregados.
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O conjunto de dados que compdem a amostra foi dividido em trés grupos
aproximadamente iguais com base na varidvel Vulnerabilidade ao Arrefecimento e
Aquecimento, garantindo que cada tercil contenha cerca de 1/3 da amostra total. Esta
segmentacao permite uma distribuicdo relativamente equilibrada entre grupos,
permitindo a anélise comparativa das diferencas no resultado, nomeadamente na pressao

arterial sistolica e diastolica) entre os grupos de vulnerabilidade (Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncias absolutas e relativas (%) da Variavel IVPE na subamostra

%

Variaveis N Percentagem
Numero de Observacoes Amostral

IVPE Arrefecimento (tercis)

Baixa Pobreza Energética (t1) 1189 34,1%
Média Pobreza Energética (t2) 1132 32,5%
Elevada Pobreza Energética (t3) 1166 33,4%

IVPE Aquecimento (tercis)

Baixa Pobreza Energética (t1) 1226 35,2%
Média Pobreza Energética (t2) 1103 31,6%
Elevada Pobreza Energética (t3) 1158 33,2%

7.2 Variavel dependente quantitativa continua

7.2.1 Analise Descritiva da Tensao Arterial Sistolica (TAS)

A TAS foi analisada na subamostra dos individuos participantes no INSEF (3 487) e
os resultados refletem que mesmo entre individuos sem diagnostico prévio de hipertensao
e sem uso de medicagdo, existem variagdes consideraveis nos niveis de tensao arterial. A
TAS apresentou uma média de 122,79 mmHg, com um desvio-padrao de 14,70 mmHg.
Os valores variaram entre 87,5 mmHg e 206 mmHg, demonstrando uma ampla
distribuicdo dentro da amostra analisada. Esta variacdo reflete que, mesmo entre
individuos sem diagnostico de hipertensao, existem diferencas nos niveis de pressao

arterial que podem estar associadas a fatores ambientais e socioeconomicos (Figura 6).
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Figura 6 - Variabilidade dos valores de pressdo arterial sistélica na amostra.

Tensao Arterial Sistolica

Frequéncia

T T
100 150 200 250
mmHg

Fonte: Elaboragdo Propria com o Software Stata

Para aprofundar esta andlise, os dados foram estratificados por tercis de
vulnerabilidade a pobreza energética para arrefecimento e para aquecimento, permitindo
avaliar possiveis tendéncias ou disparidades. A comparacao entre os diferentes grupos de
vulnerabilidade energética poderd indicar se ha um padrdo consistente de associagdo com
os niveis de tensao arterial, contribuindo para a compreensao das potenciais implicagdes
para a saude publica e a necessidade de politicas voltadas a mitigagdo dos efeitos da

pobreza energética no bem-estar da populagao portuguesa.

As Tabelas 6 e 7 apresentam as médias de tensdo arterial sistolica e os desvios padrao
em cada um dos tercis de indice de vulnerabilidade a pobreza energética quanto ao
arrefecimento e ao aquecimento, respetivamente. A segmentacdo dos grupos em baixa,
média e elevada pobreza energética permitiu uma analise comparativa detalhada, com o
objetivo de identificar potenciais relagdes entre os niveis de vulnerabilidade energética e

os valores médios de tensdo arterial sistolica nos individuos avaliados.
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Tabela 6 - Tensao arterial sistolica nos tercis de indice de vulnerabilidade ao Arrefecimento

Variaveis Amostra Meédia (mmHg) Desvio Padrao

IVPE Arrefecimento (tercis)

Baixa Pobreza Energética (t1) 1189 122.1198 14.57219
Meédia Pobreza Energética (t2) 1132 122.0261 14.9398
Elevada Pobreza Energética (t3) 1166 124.2015 14.50615

Tabela 7 - Tenséo arterial sistélica nos tercis de indice de vulnerabilidade ao Aquecimento

Variaveis Amostra  Média (mmHg) Desvio Padrao

IVPE Aquecimento (tercis)

Baixa Pobreza Energética (t1) 1226 121.7345 14.54879
Média Pobreza Energética (t2) 1103 122.8078 14.75655
Elevada Pobreza Energética (t3) 1158 123.8769 14.74005

No contexto do arrefecimento, as médias da tensdo arterial sistolica foram maiores
entre os individuos classificados como pertencentes ao grupo de elevada pobreza
energética (124,20 mmHg), sugerindo que a exposi¢do ao calor pode intensificar os riscos
cardiovasculares neste grupo. Em contraste, os grupos de baixa e média vulnerabilidade
apresentaram médias semelhantes, 122,12 mmHg e 122,03 mmHg, respetivamente,
indicando uma menor suscetibilidade em comparagao ao grupo mais vulneravel. O desvio
padrdo relativamente uniforme em todos os tercis sugere uma variagdo consistente dos

valores.

Para o do aquecimento, as médias de tensdo arterial sistdlica seguem uma tendéncia
semelhante. O grupo de elevada pobreza energética apresentou a maior média (123,88
mmHg), enquanto os grupos de baixa (121,73 mmHg) e média vulnerabilidade (122,81
mmHg) indicaram valores ligeiramente inferiores. Tal como no arrefecimento, o desvio
padrdo foi relativamente semelhante entre os grupos, o que demonstra consisténcia na

dispersdo dos dados.
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Estes padroes demonstram que a vulnerabilidade a pobreza energética, tanto para o
arrefecimento (exposi¢do ao calor) como para o aquecimento (exposi¢ao ao frio), pode
estar associada a um aumento nos niveis de tensdo arterial sistolica, particularmente nos

grupos com maior pobreza energética.

7.2.2 Analise Descritiva da Tensao Arterial Distolica (DIAST)

Foi igualmente analisada a TAD na subamostra e com os mesmos critérios referidos
no capitulo anterior, referente 8 TAS. Com um total de 3487 observagdes, a média da

TAD foi de 73,30 mmHg, com um desvio-padrao de 9,40 mmHg (Figura 7).

Figura 7 - Variabilidade dos valores de pressdo arterial diastélica na amostra
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Fonte: Elaboragdo Propria com o Software Stata

Os valores oscilaram entre 43,5 mmHg e 128 mmHg, evidenciando uma consideravel
dispersdo dentro da populacdo analisada. Esta variacdo reforca a necessidade de avaliar
fatores que possam influenciar os niveis de pressao arterial, mesmo entre individuos sem

hipertensao diagnosticada.

As Tabelas 8 e 9 apresentam as médias de tensao arterial diastolica e os desvios padrao
em cada um dos tercis de indice de vulnerabilidade a pobreza energética quanto ao

arrefecimento e ao aquecimento, respetivamente. A segmentacdo dos grupos em baixa,
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média e elevada pobreza energética permitiu uma analise comparativa detalhada, com o
objetivo de identificar potenciais relagdes entre os niveis de vulnerabilidade energética e

os valores médios de tensdo arterial diastdlica nos individuos avaliados.

Tabela 8 - Tensio arterial diastolica nos tercis de indice de vulnerabilidade ao Arrefecimento

Variaveis Amostra Média(mmHg) Desvio Padrao

IVPE Arrefecimento (tercis)

Baixa Pobreza Energética (t1) 1189 73.14634 9.474027
Média Pobreza Energética (t2) 1132 72.61263 9.065163
Elevada Pobreza Energética (t3) 1166 74.12907 9.578222

Tabela 9 - Tensdo arterial diastélica nos tercis de Indice de vulnerabilidade ao Aquecimento

Variaveis Amostra Média (mmHg) Desvio Padrao

IVPE Aquecimento (tercis)

Baixa Pobreza Energética (t1) 1226 72.82912 9.324138
Meédia Pobreza Energética (t2) 1103 73.38894 9.305544
Elevada Pobreza Energética (t3) 1158 73.71891 9.544861

No arrefecimento, observa-se uma ligeira elevagdo nos valores médios de tensdo
arterial diastdlica @ medida que aumenta a vulnerabilidade energética. O grupo de baixa
pobreza energética (t1) apresentou uma média de 73,15 mmHg, enquanto o grupo de
média pobreza energética (t2) teve uma leve diminui¢do para 72,61 mmHg. Ja o grupo de
elevada pobreza energética (t3) demonstrou o maior valor médio, 74,13 mmHg, o que
pode refletir um impacto significativo do calor sobre individuos mais vulneraveis. A
variacdo, representada pelo desvio-padrao, ¢ relativamente homogénea entre os grupos,

mostrando dispersdes proximas (em torno de 9,5 mmHg).

No contexto do aquecimento, também ¢ possivel identificar uma relag@o entre maior
vulnerabilidade energética e niveis médios de tensdo arterial diastolica. O grupo de baixa

pobreza energética (tl) apresentou uma meédia de 72,83 mmHg, enquanto o grupo de

72



média pobreza energética (t2) demonstrou um aumento para 73,39 mmHg, e o grupo de
elevada pobreza energética (t3) atingiu 73,72 mmHg. Assim como no arrefecimento, o

desvio-padrao mantiveram-se consistentes entre os grupos (em torno de 9,3 a 9,5 mmHg).

Estes padroes evidenciam que a vulnerabilidade energética, tanto ao arrefecimento
quanto ao aquecimento, pode estar associada a variagdes nos niveis de tensdo arterial
diastolica. Embora as diferencas sejam sutis, € notavel que os grupos mais vulneraveis

(t3) apresentam, de forma consistente, os valores médios mais elevados.

7.3 Analise Multivariada

7.3.1 Variaveis resultado TAS

Na tabela seguinte, apresentam-se os resultados da andlise de regressao linear com o
objetivo de investigar a associacdo entre o Indice de Vulnerabilidade a Pobreza
Energética (IVPE) e os niveis de Tensao Arterial Sistélica (TAS). O IVPE foi analisado
separadamente para as condigdes de aquecimento e arrefecimento, sendo categorizado em

tercis de baixa, média e elevada vulnerabilidade.

A andlise foi realizada utilizando diferentes modelos de regressdo para avaliar a
influéncia dos indices de pobreza energética (aquecimento e arrefecimento) sobre a
pressdo arterial sistolica. Como evidenciado anteriormente, os coeficientes de regressdao
e calculamos a percentagem de mudanca (% de mudanga) e respetivo 1C95%, através da

formula: (exp(p)-1x100).

Esta foi conduzida através de quatro modelos progressivamente ajustados para
verificar como a associagdo evolui a medida que se adicionam ajustes para variaveis de
confundimento. O Modelo 1 ndo inclui varidveis de confundimento, apenas a exposi¢ao
e resultado. O Modelo 2 ajusta para o sexo e a idade dos participantes. O Modelo 3 ajusta
para essas mesmas varidveis e também para variaveis socioeconomicas. O Modelo 4 ¢
composto por todas as varidveis dos modelos anteriores, acrescentando apenas o tipo de

urbanizagdo (urbano ou rural).
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Tabela 10 - Resultados dos modelos de regressio linear para estimar separadamente a
associacio entre o IVPE para o arrefecimento e aquecimento e a TAS

Variavel dependente: Tensiao Arterial Sistolica

Variaveis Modelo 1* Modelo 2* Modelo 3* Modelo 4*
Exp (B) (95% IC) = Exp (B) (95% IC) = Exp (B) (95% IC) Exp (B) (95% IC)
indice de Baixa
pobreza (1) Classe de referéncia
energética Média -0,01% 0,16% -0,11% -0,32%

arrefecimen | (12)

to (tercis)

(-1,74% - 1,75%)

(-1,58% - 1,94%)

(-1,95% - 1,77%)

(-2,18% - 1,57%)

Elevada  2,48% 2,97% 2,49% 2,28% (0,99%-
(13) (0.82% - 4,16%)  (1,50% - 4,47%)  (0,98% - 4,02%) 3,57%)

Indice Baixa

pobreza (th) Classe de referéncia

energética  Média 1,82% 2,26 % 1,97% 1,80%

aqueciment  (12)

o (tercis) Elevada

(t3)

(-0,33% - 4,03%)
2,51%
(0,47% - 4,59%)

(0,07% - 4,49%)
2,77%
(0,84% - 4,73%)

(-0,17% - 4.15%)
2,16 %
(0,41% - 3,95%)

(-0,26%- 3,87%)
1,94%
(0,36%-3,56%)

Os resultados obtidos nos diferentes modelos indicam uma associagdo significativa
entre a pobreza energética e a Tensdo Arterial Sistolica (TAS), especialmente no terceiro
tercil de exposi¢do, que representa o nivel mais elevado de vulnerabilidade a pobreza

energética.

Relativamente ao indice de pobreza energética para arrefecimento, a associagdo com
a TAS ¢ estatisticamente significativa apenas no terceiro tercil, onde se observou um
aumento consistente da tensdo arterial sistolica. No Modelo 2, ajustado para idade e sexo,
o aumento foi de 2,97% (IC95%: 1,50% - 4,47%), enquanto no Modelo 4, com ajuste
completo, esse aumento foi de 2,28% (IC95%: 0,99% - 3,57%). Estes resultados refletem
que os niveis elevados de pobreza energética para arrefecimento estao associados a um

aumento significativo na TAS.

No segundo tercil de exposi¢do a pobreza energética para o arrefecimento, ndo se
observa uma associagdo clara entre a pobreza energética para o arrefecimento e a TAS.
As variagdes percentuais sdo minimas e os intervalos de confianga incluem o zero em
todos os modelos, o que reflete a auséncia de significado estatistico. Os valores variam

entre 0,16% (IC95%: -1,58% a 1,94%) no Modelo 2 ¢ -0,32% (IC95%: -2,18% a 1,57%)
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no Modelo 4. Ja no terceiro tercil de exposi¢cdo a pobreza energética para o arrefecimento,
ha uma tendéncia consistente de aumento da TAS. Os valores variam entre 2,97%
(IC95%: 1,50% a 4,47%) no Modelo 2 e 2,28% (1C95%:(0,99%- 3,57%) no Modelo 4.
Como os intervalos de confianca ndo incluem zero em varios modelos, verifica-se uma
associacdo estatisticamente significativa entre um elevado nivel de vulnerabilidade a

pobreza energética para o arrefecimento e um aumento da TAS.

Relativamente ao indice de pobreza energética para aquecimento, a associagdo com a
TAS ¢ estatisticamente significativa apenas no terceiro tercil, onde se observou um
aumento consistente da pressao arterial sistolica. No Modelo 2, ajustado para idade e
sexo, o aumento foi de 2,77% (IC95%: 0,84% - 4,73%), enquanto no Modelo 4, com
ajuste completo, esse aumento foi de 1,94% (IC95%: 0,36% - 3,56%). Estes resultados
refletem que os niveis elevados de pobreza energética para aquecimento estdo associados

a um aumento significativo na TAS.

No segundo tercil de exposi¢do a pobreza energética para o aquecimento, ndo se
observa uma associacdo clara entre a pobreza energética ¢ a TAS. As variagdes
percentuais sao minimas e os intervalos de confianga incluem o zero em todos os modelos,
o que reflete a auséncia de significado estatistico. Os valores variam entre 2,26% (1C95%:

0,07% - 4,49%) no Modelo 2 e 1,80% (IC95%: -0,26% - 3,87%) no Modelo 4.

Ja no terceiro tercil de exposi¢do a pobreza energética para o aquecimento, ha uma
tendéncia consistente de aumento da TAS. Os valores variam entre 2,77% (IC95%: 0,84%
-4,73%) no Modelo 2 e 1,94% (1C95%: 0,36% - 3,56%) no Modelo 4. Como os intervalos
de confianga nao incluem zero em varios modelos, verifica-se uma associagao
estatisticamente significativa entre um elevado nivel de vulnerabilidade a pobreza

energética para o aquecimento € um aumento da TAS.

Observando a evolugdo dos modelos estatisticos presentes na Tabela 11, conclui-se
que residir numa freguesia com elevada vulnerabilidade a pobreza energética para o
arrefecimento encontrou-se associado a um aumento estatisticamente significativo de
2,28% (1C95%: 0,99%-3,57%) nos niveis médios de TAS. Para o aquecimento, também
se observou uma associag¢ao significativa no terceiro tercil, com um aumento de até 2,77%
(IC95%: 0,84%-4,73%) no Modelo 2, embora esse efeito seja ligeiramente reduzido no
Modelo 4.
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7.3.2 Variaveis resultado TAD

No seguimento da andlise anterior, na tabela seguinte apresenta-se os resultados da
andlise de regressdo linear destinada a verificar a associacdo entre o indice de
vulnerabilidade a pobreza energética e os niveis de tensao arterial diastolica, na populagao

portuguesa.

A andlise foi conduzida através de quatro modelos progressivamente ajustados para
verificar como a associagdo evolui a medida que se adicionam ajustes para variaveis de
confundimento. O Modelo 1 ndo inclui variaveis de confundimento. O Modelo 2 ajusta
para o sexo ¢ a idade dos participantes. O Modelo 3 ajusta para essas mesmas variaveis e

também para variaveis socioecondmicas. O Modelo 4 ¢ composto por todas as varidveis

dos modelos anteriores, acrescentando apenas o tipo de urbanizagdo (urbano ou rural).

Tabela 11 - Resultados dos modelos de regressao linear para estimar separadamente a
associacio entre o IVPE para o arrefecimento e aquecimento e a TAD

Variavel dependente: Tensiio Arterial Diastdlica

Variaveis Modelo 1*
Exp (B) (95% IC)
indice de Baixa
pobreza (t1)
energética  Média —1.41%

arrefecime  (12)  (-3,70% ¢ 0,93%)

nto (tercis)

Elevad 2.36%
o (t3) (-0,08% ¢ 4,87%)
Indice Baixa

pobreza (t1)
energética | Média

aquecimen  (12)

1.68%
(-0,83% - 4,25%)
to (tercis) Elevad

o (t3)

2.52%
(0,24% e 4,85%

Modelo 2*
Exp (B) (95% IC)

Modelo 3*
Exp (B) (95% IC)

Classe de referéncia

-1.12% (-3,30%

-1,12%)

2.69%
(0,68% e 4,75%)

—1.33%
(—3.71% - 1.10%)

2.41% (0,39%
-4,48)

Classe de referéncia

1.93%

(-0,63% e 4,54%)
2.60%

(0,47% e 4,78%)

1.80%
(-0,79% e 4,46%)
2.35%
(0,05% e 4,70%)

Modelo 4*
Exp (B) (95% IC)

~1,66%
(—4.00% - 0,75%)

2,08% (0.25%-
3,95%)

1.45%
(-0,99% - 3,95%)
1,94%
(-0,37% - 4,30%)

A analise de resultados volta a evidenciar que residir numa freguesia com maior indice

de vulnerabilidade a pobreza energética para arrefecimento, estd associado a um aumento
dos niveis médios de TAD. Na Tabela 12, observa-se tal como na Tabela 11 da TAS, que

\

residir numa freguesia com elevada vulnerabilidade a pobreza energética para o
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aquecimento encontrou-se associado a uma tendéncia de aumento de 1.94%
(1C95%:0,37%-4,30%), com um valor de p=0.098, o que indica uma tendéncia, mas sem

significado estatistico ao nivel de 5% (a=0.05).

O segundo tercil (média) do IVPE no aquecimento sugere uma tendéncia de aumento
da TAD, com valores entre 1,45% (IC95%: -0,99% a 3,95%) no Modelo 4 ¢ 1,93%
(IC95%: -0,63% a 4,54%) no Modelo 2. No entanto, os intervalos de confianca incluem

o zero, indicando que estes efeitos ndo sdo estatisticamente significativos.

No segundo tercil de exposicdo a pobreza energética para o arrefecimento, ndo se
observa uma associacao clara entre a pobreza energética para o arrefecimento e a TAD.
Este esta associado a uma redugdo de -1.66% (1C95%: —4.00%,0.75%), um efeito nao
significativo (p=0.169) o que indica que ndo ha evidéncias robustas de uma associacdo
entre o segundo tercil de arrefecimento e a pressdo arterial diastdlica. No terceiro tercil
de exposi¢do a pobreza energética para o arrefecimento, por outro lado, mostrou uma
associagdo estatisticamente significativa com um aumento de 2.08% na pressdo arterial
diastolica (1C95%:0.25%-3.95%) com um valor de p=0.027, observando-se que
exposi¢oes mais elevadas ao arrefecimento podem estar relacionadas a um aumento da

tensdo arterial diastolica.

Em sintese, o segundo tercil de arrefecimento ndo apresentou um efeito significativo
sobre a pressdo arterial diastolica, j& o terceiro tercil demonstrou um aumento
significativo. Este resultado reflete que a exposic¢ao ao calor pode influenciar a regulagao
da tensdo arterial diastolica, possivelmente devido a mecanismos fisioldgicos como a

vasodilatacdo em resposta a temperaturas mais altas.

Ja para o aquecimento, no Modelo 4 e na fase de elevada vulnerabilidade (terceiro
tercil), os intervalos de confian¢a incluem o valor zero, ndo ha uma associagdo
estatisticamente significativa entre o aquecimento e a pressdo arterial diastolica, os
valores de p foram 0,237 para o segundo tercil e 0,098 para o terceiro. Embora se observe
uma tendéncia para um aumento da pressao arterial diastolica para o aquecimento (clima
frio), a evidéncia estatistica ndo € suficientemente robusta para confirmar uma relagao

significativa.

A andlise dos resultados evidencia que residir numa freguesia com maior

vulnerabilidade a pobreza energética para arrefecimento esta associado a um aumento dos
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niveis médios de TAD. Conforme observado na Tabela 12, similarmente a Tabela 11 da
TAS, hd uma tendéncia de aumento da TAD em freguesias com elevada vulnerabilidade
a pobreza energética para aquecimento. No terceiro tercil, a tendéncia de aumento foi de
1,94% (IC95%: -0,37%-4,30%), com um valor de p=0,098, o que reflete uma tendéncia,

mas sem significado estatistico ao nivel de 5% (a=0,05).

Relativamente a pobreza energética para aquecimento, os resultados no segundo tercil
apontam para um possivel aumento na TAD com valores entre 1,45% (1C95%: -0,99%
3,95%) no Modelo 4 ¢ 1,93% (IC95%: -0,63%-4,54%) no Modelo 2. No entanto, os

intervalos de confianca incluem o zero, indicando auséncia de significancia estatistica.

Para a pobreza energética associada ao arrefecimento, o segundo tercil ndo mostrou
uma associagdo clara com a TAD. Observou-se uma redugao de -1,66% (1C95%: -4,00%
a 0,75%), com p=0,169, o que nao constitui evidéncia robusta de associagdo. Ja no
terceiro tercil, verificou-se um aumento significativo de 2,08% na TAD (1C95%: 0,25%
a3,95%), com p=0,027, sugerindo que exposi¢des mais elevadas ao arrefecimento podem

estar relacionadas ao aumento da tensdo arterial diastolica.

Em sintese, enquanto o segundo tercil de exposicdo ao arrefecimento ndo apresentou
efeito significativo sobre a TAD, o terceiro tercil revelou um aumento estatisticamente
significativo. Esse resultado sugere que a exposicao ao calor pode influenciar a regulagcdo
da TAD, possivelmente devido a mecanismos fisioldgicos como a vasodilatacio em

resposta a temperaturas elevadas.

Para a pobreza energética relacionada ao aquecimento, os resultados indicam que, no
terceiro tercil, os intervalos de confianca incluem o zero e os valores de p foram
superiores a 0,05 (p=0,237 no segundo tercil e p=0,098 no terceiro), sugerindo auséncia
de associagdo estatisticamente significativa entre a vulnerabilidade ao aquecimento e a
TAD. Embora haja uma tendéncia de aumento da TAD em condi¢des de vulnerabilidade

ao frio, a evidéncia estatistica nao ¢ suficientemente robusta para confirmar essa relacao.

De modo geral, os resultados indicam que a vulnerabilidade a pobreza energética para
arrefecimento pode estar associada a um aumento na TAD a exposi¢des mais elevadas,
enquanto a vulnerabilidade para aquecimento ndo apresentou uma relagdo
estatisticamente significativa com a TAD. Estas observacdes reforgcam a necessidade de

politicas que mitiguem os impactos da pobreza energética sobre a satide cardiovascular.
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8. Discussao

O presente estudo analisou a relacdo entre pobreza energética e niveis de tensdo
arterial, tendo por base os niveis médios de TAS e TAD. Os modelos desenvolvidos
permitiram avaliar diferentes cenarios em fungdo da realidade territorial, especificamente
as freguesias de residéncia dos individuos participantes no INSEF. Os resultados
evidenciaram que viver em areas com elevada vulnerabilidade a pobreza energética esta
associado a um aumento significativo nos niveis de TAS e TAD. No contexto do
arrefecimento, registou-se um acréscimo dos niveis médios de TAS (2,28%) e de TAD
(2,08%), enquanto para o aquecimento o aumento foi significativo para a TAS, mas ndo

paraa TAD.

A andlise dos resultados também permite questionar se a maior vulnerabilidade
observada no arrefecimento, comparativamente ao aquecimento, podera estar relacionada
com dificuldades na dissipagdo do calor dentro das habitagdes, o que intensifica o
desconforto térmico e pode agravar os efeitos na tensdo arterial. No entanto, importa
considerar algumas limitagdes do estudo, nomeadamente o facto de a vulnerabilidade ter
sido avaliada a partir de um indice territorial, sem refletir necessariamente as condigdes
individuais de cada participante. Além disso, outros determinantes da satde, como fatores
alimentares, niveis de stress e acesso a cuidados médicos, podem influenciar a tensio

arterial e ndo foram controlados exaustivamente.

Neste estudo, sublinha-se a urgéncia de intervengdes direcionadas a reducdao da
pobreza energética, ndo apenas como uma questdo de eficiéncia energética, mas como
um imperativo de satide publica. A relagcdo observada entre a exposi¢do a condigdes
térmicas inadequadas e o aumento da tensdo arterial refor¢ca a necessidade de uma
abordagem intersectorial que articule politicas de saude, habitacao e protecao social. O
presente estudo representa um avango significativo na compreensdo deste fendémeno em
Portugal, e evidencia a necessidade de continuar a investigar os impactos da
vulnerabilidade energética na satde, contribuindo para a definicdo de medidas que
garantam condi¢des habitacionais adequadas, promovendo o bem-estar € a qualidade de

vida das populagdes mais afetadas.
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Neste sentido, os resultados obtidos corroboram com outros estudos (130) que
destacam os efeitos adversos do calor na satide cardiovascular, a exposicdo ao calor
excessivo pode provocar desidratagdo, vasodilatacdo e aumento da frequéncia cardiaca,
o que pode resultar em elevagao da tensao arterial em individuos mais vulneraveis (131).
Nos periodos de calor, esta comprovada a reducdao dos niveis de tensao arterial,
especialmente em ambientes com recurso a utilizacdo de equipamento de climatizagdo,
como o ar-condicionado. A tensdo arterial sistolica diminuiu em média 1,1 mmHg para
cada aumento de 2°C no calor (IC de 95% = -1,6, -0,6), nos individuos sem acesso, este

efeito compensatorio nao ocorre, aumentando a vulnerabilidade cardiovascular (130).

Além disso, o calor pode desencadear mecanismos fisioldgicos complexos. A
exposicao ao calor pode aumentar o fluxo sanguineo da pele ¢ a transpiragdo para reduzir
a temperatura corporal, ativa o sistema nervoso simpatico e resulta no aumento da
frequéncia cardiaca e tensdo arterial. Este aumento pode ser atribuido a ativagao do

sistema nervoso simpatico em resposta ao calor (130).

Por outro lado, a exposicao ao frio, associada a vulnerabilidade de pobreza energética
para o aquecimento, também demonstrou efeitos adversos na tensao arterial. Em climas
frios que a tensao arterial tende a ser mais elevada devido a constricdo dos vasos
sanguineos que ocorre quando o corpo tenta reter o calor e, em climas muito quentes,

pelas tentativas de o corpo irradiar calor (17).

Os resultados estdo alinhados com resultados de estudos internacionais, como os de
Polimeni et al. (2022), que confirmam que a pobreza energética estd associada ao
agravamento da saude fisica e mental, onde inclui na sua anélise a hipertensao arterial
(132). Estudos como o de Riva et al. (2023), no contexto canadiano, também destacam
que a pobreza energética pode diminuir a capacidade das familias de manter temperaturas

internas adequadas, o que piora a saude cardiovascular e respiratoria (133).

Além disso, os resultados encontrados sdo consistentes com os observados no estudo
de Oliveras et al. (2021) em Barcelona, que demonstra uma forte associa¢do entre a
pobreza energética e condi¢des como asma e sobrepeso em criancas, bem como a maior
prevaléncia de tensdo arterial alta entre adultos em situacdo de pobreza energética. A

dificuldade de aquecer ou arrefecer adequadamente as casas pode exacerbar problemas
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de saude, como hipertensdo, especialmente quando as condi¢des habitacionais sdo

precarias e os rendimentos baixos (134).

A relacdo entre pobreza energética e saude tem sido amplamente referenciada na
Europa, com evidéncias que indicam uma maior utilizagdo de servicos de satde entre
individuos em situagdo de vulnerabilidade energética. Estudos demonstram uma
associacdo significativa entre pobreza energética ¢ uma maior incidéncia de patologias
fisicas e mentais, bem como um aumento na frequéncia de consultas médicas e na
utilizacao de medicagao prescrita (16). A utilizagao de dados estatisticos, nomeadamente
regressao logistica, revelaram que individuos afetados pela pobreza energética
apresentam uma probabilidade 70% superior de auto-reportar um estado de saude
classificado como “mau” ou “muito mau” (odds ratio [OR] = 1,7), além de um risco

aumentado de hipertensao arterial (OR = 1,71, IC 95%: 1,13-2,58) (16).

A analise de dados provenientes de inquéritos de satide e condi¢des de vida confirma
esta relacdo, utilizando métodos estatisticos robustos, como regressdes logisticas e
lineares, que permitem controlar varidveis sociodemograficas e econdmicas.
Comparacdes entre diferentes paises da Unido Europeia destacam disparidades regionais,
sublinhando a necessidade de intervencdes politicas eficazes para mitigar os impactos

adversos da pobreza energética na saide da populacgao (93,104,107,135).

Embora a pobreza energética tenha sido amplamente discutida em termos do seu
impacto econdomico e social, uma questdo crucial permanece: porque € que os individuos
continuam em situagcdo de pobreza energética e acabam por prejudicar a sua saude? Esta
questao envolve multiplos fatores, desde questdes econdmicas e culturais até a falta de

consciencializagdo e recursos para melhorar as condi¢des habitacionais (25,33).

A continuidade da pobreza energética ¢ um fendmeno multifacetado, influenciado por
diversos fatores que vao desde a falta de conhecimento, escassez de recursos financeiros
e precariedade do edificado portugués, que afeta diretamente a saide da populagdo. A
baixa literacia energética, ou seja, o desconhecimento sobre a importancia de manter um

ambiente térmico adequado em casa, ¢ também um fator amplificador.(11,12).
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A relagdo entre literacia energética e pobreza energética torna-se evidente quando se
verifica que consumidores com menor nivel de conhecimento sobre eficiéncia energética
tendem a adotar comportamentos que agravam a sua vulnerabilidade. A falta de
informacao sobre medidas de poupanga energética, apoios disponiveis ou até mesmo o
funcionamento do mercado energético limita a capacidade dos consumidores para reduzir
os seus gastos e melhorar as condi¢des térmicas das suas habitagdes. Associada a baixa
literacia e escolaridade, muitas pessoas ndo percebem os riscos para a saude causados
pela exposi¢ao prolongada a condi¢des térmicas inadequadas, como o agravamento de

doengas cronicas onde se inclui as doencas cardiovasculares (96,122).

Além disso, a falta de educacao formal nestes temas reduz a capacidade de perceber
as alternativas mais eficientes em termos energéticos, o que contribui para uma gestao
inadequada da energia no lar e dificuldades de adaptacdo e para solucionar o problema
(136). Desta forma, torna-se essencial investir em estratégias de capacitagdo e
sensibilizacdo da populagdo para melhorar a literacia energética e, consequentemente,
mitigar os efeitos da pobreza energética. Medidas como campanhas informativas,
programas de educacdo para o consumo eficiente de energia e o reforco da assisténcia
técnica e financeira a familias vulneraveis podem contribuir significativamente para um

futuro mais sustentavel e equitativo em termos energéticos.

Sao muitos os individuos que optam por sacrificios pessoais, como nao aquecer ou
arrefecer adequadamente as suas casas, com o intuito de economizar. No entanto, esta
atitude ocorre muitas vezes sem considerar as graves consequéncias para a saude. A
resisténcia cultural a mudanca de habitos e a estigmatizacao do pedido de ajuda externa
dificultam ainda mais a ado¢ao de medidas corretivas, como a melhoria do isolamento

térmico ou a instalagdo de sistemas de aquecimento eficientes.

A escassez de rendimentos financeiros ¢ outro fator crucial, pois impede muitas
familias de investirem em solug¢des para melhorar as condigdes térmicas das suas casas.
A falta de recursos leva a priorizacao de outras necessidades, como alimentagado e satde,

em detrimento de melhorias no conforto térmico (27,137).

Portugal, ¢ um pais com elevada taxa de envelhecimento, em sétimo lugar no ranking
da Unido Europeia (138) e a populacdo envelhecida ¢ particularmente vulneravel a

pobreza energética, uma vez que os idosos, frequentemente com pensdes baixas, estdo
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expostos a um risco elevado devido a sua sensibilidade as condigdes climaticas extremas.
A falta de aquecimento adequado pode agravar problemas de saude, como a hipertensdo

e outras doengas cardiovasculares, especialmente nesta faixa etaria (34).

A relagdo entre pobreza energética e saude ¢ clara, e os estudos mostram que
intervengoes focadas em melhorar as condigdes de vida, através da eficiéncia energética
e do apoio social, podem resultar em beneficios significativos para a saude publica e

ajudar a reduzir as desigualdades sociais (20).

Uma das potenciais respostas para mitigar estes efeitos, ainda pouco explorada em
Portugal, ¢ a prescrig¢ao social, descrito por Lawler et al. (2023). O modelo de prescrigao
social que inclui melhorias habitacionais, apoio financeiro ¢ a promogao de eficiéncia
energética pode reduzir os impactos negativos da pobreza energética na saude. Esta
abordagem integradora, conecta os individuos a servicos de saude, comunitarios e apoio
social, e tem como objetivo melhorar as condi¢cdes de vida da populagdo e,

consequentemente, reduzir a pressao sobre o sistema de saude (139).

Para apoiar eficazmente as politicas de mitigagdo da situagdo de pobreza energética e
cumprir os objetivos estabelecidos, € crucial investir no desenvolvimento e investigacao
de multiplos indicadores (4,35,140) para estudar a multidimensionalidade da pobreza
energética nas suas diversas vertentes, impacto em diferentes tipos de grupos vulneraveis

e nas diferentes regides do pais.

Este investimento poderd dar origem a construgdo de novos indices de pobreza
energética e estudos com novos indicadores (140). Estes irdo ajudar a monitorizar fatores
determinantes das condicdes de vida das populagdes, analisa-las, associa-las e compara-
las com outras varidveis ambientais, sociais, econdmicas ¢ de saude. Sdo, por isso,
ferramentas fundamentais para entender a extensdo e a gravidade deste problema,
permitem a avaliagdo das condi¢des de vida relacionadas ao acesso e ao uso da energia,

e proporcionam uma base empirica para a implementacao de politicas mais efetivas
(4,35).

Além disso, os efeitos da pobreza energética ndo se limitam a hipertensdo. A
exposicdo prolongada a condic¢des térmicas inadequadas também pode desencadear uma

série de outras complicagdes de satide, como doengas respiratorias. Isto € particularmente
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preocupante para grupos como criancas e idosos, que sdo mais suscetiveis a infegoes

respiratdrias, doengas cronicas e complicagdes cardiovasculares.

A associagdo mais forte encontrada no IVPE para arrefecimento, nomeadamente
vulnerabilidade em arrefecer a habitagcdo, pode refletir o aumento das temperaturas em
Portugal, com ondas de calor registadas nos anos de 2013 e 2018, conforme dados do
Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA). Estes eventos climaticos extremos,
intensificados pelas mudangas climaticas, aumentam a exposi¢do ao calor extremo em
regides com menor acesso a sistemas de arrefecimento, ampliam assim o risco

cardiovascular.

Por ndo existirem outros estudos que constituam uma referéncia, este estudo apresenta
limitagdes metodologicas a serem consideradas. Um possivel viés causa-efeito ¢
identificado devido ao fato de que o IVPE conter dados agregados de diversos anos para
os indicadores usados, enquanto os dados de tensao arterial foram recolhidos no Inquérito
Nacional de Saude com Exame Fisico em 2015. Esta divergéncia temporal, até sete anos,
pode afetar a precisdo das associagdes estimadas. No entanto, a pertinéncia do estudo
permanece valida, especialmente se considerarmos a auséncia de investigacdes de base
populacional em Portugal que exploram a relacdo entre pobreza energética e niveis de

tensdo arterial.

Adicionalmente, a analise ndo contempla possiveis mudangas nos padrdes climaticos
ou nas condigdes socioecondmicas que possam ter ocorrido ao longo do tempo. Este fator
pode resultar numa subestima¢do ou superestimacdo dos efeitos observados. A
dependéncia de dados auto-reportados também pode introduzir viés de informagao. No
entanto, a robustez dos modelos estatisticos utilizados e a consisténcia dos resultados com
a literatura internacional minimizam estes efeitos. A inclusdo de diferentes modelos

ajustados para variaveis de confundimento também fortalece a validade dos resultados.

Face a evidéncia obtida, ¢ crucial o investimento e desenvolvimento de investigagao
cientifica sobre pobreza energética em Portugal, promovendo estudos que explorem a sua
relagdo com multiplos problemas de satide, ndo apenas focado na variagdo dos niveis de
tensdo arterial, e recorrendo, sempre que possivel, a amostras de base populacional.
Embora esta andlise aponte para uma associacdo clara, sdo ainda escassos os estudos

nacionais que abordem esta tematica de forma direta.
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Embora exista legislacdo que regula o desempenho energético em novas construgoes,
o verdadeiro desafio reside na renovagdo do parque habitacional existente, onde se
concentram muitas das situacdes de vulnerabilidade. Neste contexto, torna-se prioritario
promover estratégias de reabilitacao centradas na efici€ncia energética, com especial foco
na aplicagdao de medidas passivas, como o isolamento térmico e a melhoria das janelas,
fundamentais para garantir conforto térmico e salvaguardar a saude publica. A
formulagdo de politicas publicas robustas deve, por isso, ir além da revisdo dos
normativos habitacionais, incluindo também o refor¢o de mecanismos de financiamento,
como subsidios e incentivos dirigidos aos grupos socioeconomicamente mais vulneraveis,

que viabilizem intervencdes eficazes no edificado existente.

Adicionalmente, ¢ essencial o desenvolvimento de instrumentos de diagndstico mais
precisos, que permitam identificar situagdes de maior risco e orientar de forma eficiente
os recursos disponiveis. Paralelamente, recomenda-se o investimento em estudos
longitudinais que possibilitem compreender os efeitos acumulados da pobreza energética
na saude ao longo do tempo, contribuindo para uma resposta politica mais informada,

integrada e sustentavel.
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9. Conclusao

A pobreza energética constitui um desafio complexo que transcende a mera
inadequacdo das condi¢des habitacionais, exigindo uma resposta politica estruturada e
abrangente. Os resultados deste estudo reforgam a necessidade de intervengdes eficazes
para mitigar os impactos da vulnerabilidade energética na satide publica, destacando a
importancia da implementacdo de politicas publicas orientadas para a melhoria da

eficiéncia energética e para a criagdo de condigdes habitacionais mais adequadas.

A formulacdo de politicas deve considerar ndo apenas os custos imediatos dos
investimentos em eficiéncia energética, mas também os seus beneficios
multidimensionais. A redu¢do da vulnerabilidade energética pode levar a melhorias
significativas na qualidade de vida das populagdes afetadas, promovendo o bem-estar ¢
prevenindo doencas associadas a condigdes térmicas inadequadas, como a hipertensao
arterial e outras complicagdes cardiovasculares. Dessa forma, as politicas publicas devem
integrar abordagens intersectoriais, unindo satde, habitacio e meio ambiente para

maximizar os impactos positivos.

Além disso, a criacdo de indicadores especificos e recolha de dados representativos a
escala regional para monitorizar a pobreza energética ¢ fundamental para orientar as
decisdes politicas e garantir uma alocagdo eficiente de recursos. O desenvolvimento de
ferramentas de diagndstico mais precisas permitird uma avaliagdo continua da
vulnerabilidade das populagdes e possibilitara a implementacdo de medidas mais
direcionadas, eficazes e ajustadas as realidades locais, promovendo uma resposta mais

equitativa e sustentada.

Este estudo evidencia que o combate a pobreza energética deve ser tratado como uma
prioridade politica, considerando os multiplos impactos positivos, desde a melhoria das
condi¢des de vida até promocao da satde da populagdo portuguesa. O fortalecimento de
politicas direcionadas para a melhoria das condig¢des térmicas das habita¢cdes podera
contribuir diretamente para a prevencao de doencas reduzindo o impacto sobre os servigcos

de satide e promovendo um maior bem-estar para as populagdes vulneraveis.
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