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Nucleo Executivo

De forma a garantir um constante alinhamento entre as politicas de satde e a
definicdo das prioridades, foi criado um Nucleo Executivo responsavel por
acompanhar e apoiar o trabalho de construcao da Estratégia Municipal de
Saude de [lhavo por parte da Beyond Data.

A Beyond Data é uma empresa especializada em planeamento em Saude, em
particular, construcao de Estratégias e Planos de Saude, que ficou responsavel
pela gestao e construcao da Estratégia Municipal de Saude de Ilhavo.

O Nucleo Exegutivo é constituido por elementos representativos da Camara
Municipal de Ilhavo e da Unidade Local de Sauide da Regido de Aveiro.
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Sumario Executivo

A Estratégia Municipal de Saude de flhavo foi’realizada em trés etapas: o
Diagnéstico Estratégico do Perfil de Saude de Ilhavo; a definicao das Prigridades
de Intervencao; e o Plano de Acao da Estratégia Municipal de Saude de IlThavo.

Através do Diagnéstico Estratégico do Perfil de Satide de flhavo identificou-se
que em 2023, o municipio de flhavo, localizado na Regido Centro de Portugal
tinha 42 129 habitantes, representando 11% da populacao da Regiao de Aveiro e
0,4% da de Portugal Continental. [lhavo tem demonstrado um crescimento
populacional sustentado desde 2015, ultrapassando os valores regionais e
nacionais, especialmente durante o periodo da pandemia. Em 2021, a densidade
populacional era significativamente acima dos valores regionais e nacionais,
destacando-se a freguesia da Gafanha da Nazaré com a maior densidade (945,9
habitantes/km?).

Relativamente a situacdo econémica de flhavo, em 2021, o rendimento bruto
declarado deduzido no IRS do municipio era superior ao Continente e a
desigualdade da distribuicao do rendimento inferior a do Continente. Ao longo
dos anos, observa-se que a populacdo tem alcancado niveis de escolaridade
cada vez mais elevados. A freguesia da Gafanha do Carmo tende a apresentar
maiores fragilidades quer a nivel da escolaridade, quer a nivel do rendimento.

O municipio apresentou uma taxa bruta de mortalidade de 10,4%o. em 2022,
inferior a do Continente e da Regido de Aveiro. Quando é efetuado um ajuste
para a idade (taxa de mortalidade padronizada para a idade), destaca-se um
valor superior para a populacio total do municipio relativamente a Regido de
Aveiro e um valor superior ao Continente e Regido de Aveiro para a populacao
com menos de 75 anos.
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De acordo com a taxa de mortalidade padronizada para a idade, entre 2020-
2022 as cinco principais causas de morte foram “outras doencas cardiacas
(exceto transtornos valvulares ndo reumaticos e doencas valvulares)’, as
“doencas cérebro-vasculares”, a “COVID-19”, “outros transtornos mentais e
comportamentais” e “outros tumores (neoplasias) malignos”. Entre os triénios
2010-2012 e 2020-2022 verificaram-se alteracdes nas principais causas de

morte de acordo com a taxa de mortalidade padronizada para a idade.

Focando nos grandes grupos de causas de morte, as doencas do aparelho
circulatério representaram 27,2% de todas as causas de morte, seguidas das
neoplasias (25,1%). De acordo com a taxa de mortalidade padronizada para a
idade, o Tumor (neoplasia) maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmoes
representou a primeira causa de morte para a populacao com <75 anos,
apresentando uma variacao de 29,7% face ao triénio de 2010-2012.

De acordo com os dados dos cuidados de saude primarios da Unidade Local de
Saude da Regido de Aveiro, os cinco problemas de saide mais prevalentes
foram as Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos (35,8%), o Excesso de peso
(30,1%), a Hipertensao sem Complicacoes (20,0%), a Obesidade (18,7%) e as
Perturbacées Depressivas (15,1%). Verificou-se um aumento global nas
prevaléncias dos problemas de saude entre os triénios de 2010-2012 e 2020-
2022.

Relativamente ao acesso a cuidados de satide, o municipio de flhavo dispde de
10 Unidades Funcionais integradas na Unidade Local de Saude da Regido de
Aveiro, das quais trés encontram-se em processo de requalificacdo e ampliacao.
O concelho apresenta ainda uma percentagem de utentes com médico de
familia de 96,8%, valor superior ao da Regiao Centro e do pais. A cobertura de
utentes com médico de familia nas Unidades Funcionais do municipio de flhavo
parece ser praticamente total (99,9%).

Do questionario de saude e estilo de vida realizado a populacao, destaca-se que
57,6% dos 383 participantes revelaram sentir alguma dor ou desconforto
diariamente. Grande parte dos participantes (42,3%) realiza menos de 75
minutos de atividade fisica por semana, valor este inferior as recomendacoes
da Organizacido Mundial da Satide (OMS) para adultos. O consumo de fruta
também é inferior as recomendacodes internacionais em 76,4% dos
participantes. A maioria dos participantes nunca consumiu tabaco (62,7%). A
maioria dos respondentes salientou ter redes sociais de qualidade e sentir-se
acompanhado, participando 49,0% dos respondentes em atividades sociais ou
diariamente ou uma a duas vezes por semana.

Foram identificados 40 projetos de satide no municipio, maioritariamente
focados em determinantes psicossociais e tendo como publico-alvo criancas e
jovens.

O Diagnostico de Saude, integrou tanto dados técnicos como de percecao dos
gesidentes, tendo servido de base para definir as prioridades de intervencao em
IThavo, bem como orientar o Plano de Acao.
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Nas Prioridades de Intervencao, foram identificados como principais problemas
de saide no municipio de I1havo:

4 Mortalidade proporcional por Doencas Cérebro-cardiovasculares
(27,2%)

4 Prevaléncia do Excesso de Peso (30,1%) e Obesidade (18,7%)
4 Prevaléncia de Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos (35,8%)

+ Mortalidade proporcional abaixo dos 75 anos para a Tumor (neoplasia)
maligno da laringe, da traqueia, dos bronquios e dos pulmées (7,5%)

4+ Prevaléncia da Depressao (15,1%) e da Ansiedade (11,1%)

Paralelamente, com foco ja nas potenciais estratégias de intervencao,
identificaram-se os principais determinantes de saiide modificaveis
relacionados a esses problemas de saude:

4 Alimentacao saudavel
4+ Atividade fisica
4 Abuso de tabaco/ exposicao ambiental

4+ Fatores psicossociais (incluindo competéncias socioemocionais,
suporte social e isolamento social)

A fim de responder as prioridades de intervencao, as Recomendacdes e o Plano
de Acdo da Estratégia Municipal de Saude de [Ihavo estabelecem a intervencao
em cinco eixos com principios estratégicos baseados nos fatores modificaveis
que contribuem para os problemas de saiide do municipio:

4 Comer bem - promocao da alimentacao saudavel
4 Mover - promocao da atividade fisica
4 Respirar - prevencao e cessacao do tabagismo

4 Sentir e conectar - promocao de competéncias socioemocionais e do
suporte social

4 Governar - promocao da governacao da estratégia

Cada Eixo inclui recomendacdes-chave alinhados com os seus principios, para
0S municipes e para as organizacoes, bem como linhas orientadoras para acoes
a desenvolver no ambito da estratégia.
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A definicdo das recomendacoes e das intervencoes para cada eixo contou com a
participacio da Rede Social do municipio, uma revisiao da evidéncia cientifica e
a articulacdo com o Nucleo Executivo e o Conselho Municipal de Saude.

O Plano de Acao da Estratégia inclui ainda um Plano de Monitorizaciao e
Avaliacio que permitird acompanhar os progressos ao longo do periodo 2025-
2030.
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Lista de Siglas e Acronimos

APAV | Associacdo de Apoio a Vitima
AVC | Acidente Vascular Cerebral
CAC | Centro de Atendimento Clinico
CS | Centro de Saude
CPCJ | Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens
CSP | Cuidados de Saude Primarios
INE | Instituto Nacional de Estatistica
ODS | Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS | Organizacdao Mundial da Saude
TMP | Taxa de Mortalidade Padronizada
UCC | Unidade de Cuidados na Comunidade
UCSP | Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
ULSRA | Unidade Local de Satde da Regido de Aveiro
USF | Unidade de Saude Familiar




12

Estratégia Municipal de Saide de flhavo

Indice de Figuras

4+Figura 1: Mapa dOS MUINUCIPIOS ......covevevereeeeerireierereeeserereeseresessesesessesesesessesesesesssesens 25
+Figura 2: Limites administrativos de ITNAVO. ........coceeeeeereereeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeseenee 25
+Figura 3: Evolucio da taxa de crescimento efetivo, 2013-2023............cccueuee.... 26
+Figura 4: Densidade populacional por freguesia de flhavo, 2021 ...................... 27
4+Figura 5: Distribuicdo da populacao por grupo etario, 2013, 2023 .................... 28
+Figura 6: Piramide etaria da populacio de flhavo, 2013 e 2023 Fonte: INE,
2024ttt ettt ettt ettt ettt ettt e b et e st s ae s e st et enasanaetates 28
+Figura 7: Indice de envelhecimento, 2013-2023 ........ooureereeereeeeeereeeseeereeseeeseeeseene 29
+Figura 8: Indice de dependéncia total, 2013-2023 ........reveeeererreeeerererereseereseeeseenns 30
+Figura 9: Indice de dependéncia total, de jovens e de idosos em IThavo, 2013-
2023ttt ettt ettt A Attt R A bt a s A et et et et nasrenesetene 31
4+Figura 10: Taxa bruta de natalidade, 2013-2023.........ccceeeeerereercrerereeererereeerenens 31
4+Figura 11: Taxa de fecundidade geral, 2013-2023..........ccoeveerrreererrereerrererereeenenens 32
4+Figura 12: Distribuicao da populacdo com 15 ou mais anos por nivel de
escolaridade mais elevado completo, 2011 € 2021 ........coieeeereereeereeeeeereeererereenes 33
4+Figura 13: Nivel de escolaridade mais elevado completo pela populacdo com
idade igual ou superior a 15 anos, por freguesia, 2021..........cccceeeveveverererererererererenenes 33
4+Figura 14: Taxa bruta da mortalidade, 2012-2022..........cccoeveerreeveererererererereeerenen. 41
+Figura 15: Ta’xa de mortalidade padronizada por causa de morte, Portugal
Continental e [Ihavo, 2020-2022 ...t resesesessesesseseseseasesens 43
+Figura 16: Taxa de mortalidade padronizada, [lhavo, 2010-2012 e 2020-2022
.................................................................................................................................................... 45

+Figura 17: Mortalidade proporcional dos principais grupos de causas de
MOTEE, 202072022 ...ttt ettt s et a s s s nne 46



13

Estratégia Municipal de Saide de flhavo

+Figura 18: Taxa de mortalidade padronizada prematura (sub 75) por 100 000

habitantes, lThavo, 202072022 ........cooooreecereereeeeeeeseeeseeeesseesesessssessrseesesssssesssssesssene 48
+Figura 19: Prevaléncia de problemas de satde, {lhavo, 2018 e 2024................. 49
+Figura 20: Prevaléncia de problemas de saide no sexo feminino, ilhavo, 2018
€ 2024ttt ettt ettt ettt et b s as e te st nasasaeaetas 50
+Figura 21: Prevaléncia de problemas de satide no sexo masculino, {lhavo,
2008 € 2024 ...ttt ettt ae bbbt a st a s en s s aesetenn 51
+Figura 22: Problemas de satide mais prevalentes por grupo etario, flhavo,
2024ttt ettt et a ettt a Rt et b st a s e e ae st en s asasaeaeteen 53
+Figura 23: Distribuicao dos principais problemas de saude por grupo etario,
[INAVO, 2024.......o ettt ettt s sttt st s st st s s ansasasasens 56
+Figura 24: Proporcao de utentes com médico de familia na ULSRA e no pais,
AEZEIMDIO 2024 ...ttt sttt sttt bt a s et st s st 64
+Figura 25: Taxa de utilizacao de consultas médicas em 1 ano, ULSRA e
Portugal, dezembro de 2024 ...ttt ne 64
+Figura 26: Distribuicio das farmacias no concelho de flhavo.........ccocoveevevenece. 66
4+Figura 27: Distribuicdo do numero de inquiridos por sexo e grupo etario.......69
+Figura 28: Classificacido do estado de saude atual...........cccevevvereeererereeercrereeneen. 69
+Figura 29: Frequéncia da pratica de atividade fisica.......ccooouvveeeevevereeceeerrenennne 70
4+Figura 30: Frequéncia do consumo de fruta .........coeveeeeeevercreeceercreeeeereveenenens 71
+Figura 31: Frequéncia do consumo de legumes e/ou saladas...........ccccevevevevenne. 72
4+Figura 32: Motivacao para melhorar a alimentacao .........ccoeeeeveveeeeererereceeeerennnnns 72
4+Figura 33: Consumo de tabaCo OU VAPE.........cceeevereeeeeeerereeerereeeeereeeeseseesesesesnenes 73
4+Figura 34: Consumo de bebidas alcoOliCas.........ccuvuvveeereeeeerereeeerereeeeeereeeeeeseeenes 73
+Figura 35: Classificacdo da qualidade das relacoes sociais.........ccceevevererevevevenennne 74
+Figura 36: Frequéncia do envolvimento em atividades sociais ...........cccceuue... 74
+Figura 37: Recurso a profissional para gerir problema psicolégico ou situacao
de sofrimento EMOCIONAL ...t sse s s s sesesesenes 75
4+Figura 38: O que poderia melhorar ou fortalecer a saude psicolédgica.............. 76
+Figura 39: Projetos de saude, por entidade e determinante de saude................ 79
+Figura 40: Prevaléncia da Hipertensdo sem e com Complicacoes, por sexo e
POr grupo etario, ITNAVO, 2024 ... eeseeeseseeseeeseseesssseseessssseasesesesas 88
+Figura 41: Projecao da evolucao da Hipertensao sem Complicacoes até 2030
sem iNtervencao adiCiONal.........ccceeeeeeereereeiereeeeereeeetere e esesesessesesesesesesens 89
+Figura 42: Projecao da evolucao da Hipertensao com Complicacoes até 2030
sem iNtervencao adiCiONal..........ccceeiieieieeeieeereeeerererere e ssssesesesesesenes 89
+Figura 43: Prevaléncia do Excesso de Peso e Obesidade por sexo e grupo
ELATIO, ITNAVO, 2024 ...ttt ettt st e st st et e e ssessessessestensestensensesessessenns 92

+Figura 44: Projecao da evolucao do Excesso de Peso até 2030 sem intervencao
AAICIONAL ...ttt s ettt a et eaeaenan 93



14

Estratégia Municipal de Saide de flhavo

4+Figura 45: Projecao da evolucio da Obesidade até 2030 sem intervencao

AAICIONAL ...ttt ettt e e et st s et enesenas 93
+Figura 46: Prevaléncia das Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos, por sexo e
por grupo etario, [TNavo, 2024 ...ttt senees 95
+Figura 47: Projecao da evolucao das Alteracées do Metabolismo dos Lipidos
até 2030 sem intervencao adicional............cccoeeeeeeeeeceeeeeeeeeee e 95
+Figura 48: Prevaléncia de Abuso de Tabaco, por sexo e por grupo etario,
TINAVO, 2024.....c.oeeeeee et asse s ssase s 98
+Figura 49: Projecao da evolucao do Abuso do Tabaco até 2030 sem
INtervenCao adiCiONAl.. ... s s s s seseaesenes 98
+Figura 50: Prevaléncia do Disturbio Ansioso/Estado de Ansiedade e
Perturbacoes Depressivas, por sexo e grupo etario, [lhavo, 2024 ....................... 100
+Figura 51: Projecao da evolucao das Perturbacoes Depressivas até 2030 sem
INtErvenCao adiCIONAL........coeveueeeeieeeieeeeeeeete ettt ea e s s s s s neseseeanenes 101
+Figura 52: Projecao da evolucao do Disturbio Ansioso/Estado de Ansiedade
até 2030 sem intervencao adiCional...........coieeeereieeeceeeceeceeeeeee e 101
4+Figura 53: Eixos e principios eStratégiCos ........ouevveeeeeeeeeeeeeeereeereeereeereseeseeenens 104

+Figura 54: Plano de monitorizacao e avaliacao dos indicadores de saude e de
PIOCESSO...evveeeereerereresieteseeseseesessesessesessessssesessesessesessessasesssessesessasessesessesensessnsesensessnsessnsesenns 150



15

Estratégia Municipal de Saide de flhavo

Indice de Quadros

¢ Quadro 1: Poder de compra per capita por localizacdo geogréfica.................... 34
¢ Quadro 2: Rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por sujeito
passivo (€) por localizacao geografica, 2022........eeeeeeeeeerceereereeeeeeeeesesesnens 35
¢ Quadro 3: Coeficiente de Gini do rendimento bruto declarado deduzido do
IRS liquidado por sujeito passivo (%) por localizacdo geografica........ccoceueveuneee. 35
* Quadro 4: Taxa de desemprego (%) por local de residéncia a data dos Censos
[2021] € SEXO ettt ets s e st se et se et s et esese e s s esene st esene e s enene 36
¢ Quadro 5: Populacio estrangeira com estatuto legal de residente (N°) por
1ocal de TESIAEINICIA € SEXO (26) ceuvneeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeteeeeseete e seseeteseseseesessseestesssesesesssssesns 37
¢ Quadro 6: Beneficiarios de subsidios de desemprego da seguranca social (N°)
no ano de 2023 por local de resSidéNncia € SEXO......ueveeeeeeeerciereeerceceeeeeeeereeeneane 37
¢ Quadro 7: Beneficiarios do rendimento social de insercao da seguranca social
(N°) no ano de 2023 por local de residéncia € SEXO .......oveeeeeeeereeeeeeeereeerererererenenens 38
¢ Quadro 8: Individuos a residir sozinhos por local de residéncia a data dos
CRINSOS [2021] .ottt et v e seseese e et se e seetesesesatesesesesessseseatesesenssessneasasns 38
¢ Quadro 9: Taxa de incidéncia de intervencao da CPCJ junto de criancas e
jovens (%) em 2024 por localizaCao SEOZTAfICA .......couvvvveveeeeerieerieeiereereeeeeeesees 39
¢ Quadro 10: Crimes registados de violéncia doméstica contra conjuge ou
ANAIOZOS (NL2) €N 2024ttt s s s s s s s s ssas s s senesasasassesene 39

¢ Quadro 11: Taxa padronizada de mortalidade para todas as causas de morte
(por 100 000 habitantes), populacio total e sub-75, 2010-2012 e 2020-2022... 42
* Quadro 12: Percentagem (%) da populacio residente a partir dos 5 anos com
pelo menos alguma dificuldade por local de residéncia a data dos Censos [2021]

« Quadro 13: Pessoas (N.°) da populacio residente a partir dos 5 anos com pelo
menos alguma dificuldade por local de residéncia a data dos Censos [2021]......57



16

Estratégia Municipal de Saide de flhavo

% Quadro 14: Unidades Funcionais da ULSRA em [Thavo ........cooeeeeeveeeveereerennnne. 61
* Quadro 15: Prestadores de cuidados de salde convencionados.............c......... 63
¢ Quadro 16: Utentes Inscritos nas Unidades Funcionais do Municipio de
ITNAVO, 2024ttt s bbb s s s b esessesesesessaseseseasasesesensanes 65
¢ Quadro 17: Farmacias e postos farmacéuticos méveis em 2023 (N.°) por
10CaliZACA0 EOGTALICA. .....cveveeeeereteeeeteteete ettt s s a s annesesesnenes 66

% Quadro 18: Projetos de SAUAE €M ITRAVO .........eeveeereeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeeseessseesevsssnesens 80



17

Estratégia Municipal de Satde de flhavo

Introducao

O municipio de flhavo quer afirmar-se como um territério que promove
ativamente a saude dos seus residentes. Neste dmbito, torna-se indispensavel a
criacio da Estratégia Municipal de Saude de flhavo, um instrumento de
planeamento estratégico em saude que fornece linhas de acdo para os
municipes e as organizacoes que nele operam para o periodo de 2025 a 2030.

A sua construcio desenvolveu-se em trés etapas fundamentais: em primeiro
lugar, a realizacdo do Diagnéstico Estratégico do Perfil de Satide de flhavo; em
segundo, a definicao das Prioridades de Intervencao e, por ultimo a definicao
das Recomendacodes e do Plano de Acao. Estas trés etapas foram conduzidas
pelo Nucleo Executivo — formado pela Camara Municipal de flhavo e pela
Unidade Local de Sauide da Regido de Aveiro — com a colaboracao da Beyond
Data.

O Diagnéstico Estratégico do Perfil de Satide de flhavo, apresentado na primeira
parte deste documento, implicou a andlise das caracteristicas do municipio e
das principais causas de mortalidade e morbilidade, o levantamento dos
projetos de saude da comunidade e a aplicacdo de um questionario aos
municipes sobre o seu estilo de vida. A analise do perfil de saude da populacao
de flhavo evidenciou a necessidade de direcionar esforcos entre 2025 e 2030
para as Doencas Cérebro-cardiovasculares, o Excesso de Peso e Obesidade, as
Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos, o Tumor (neoplasia) maligno da laringe,
da traqueia, dos brénquios e dos pulmoes e a Depressao e a Ansiedade
patoldgica. Foram identificados como fatores determinantes, suscetiveis de
serem modificados para diminuir estes problemas, a alimentacao saudavel, a
pratica de atividade fisica, o controlo do tabagismo e da exposicao ao fumo, os
fatores psicossociais (como competéncias socioemocionais e isolamento social).
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Com base nos dados recolhidos e na analise realizada, foi promovida uma
consulta a Rede Social de Ilhavo, com o objetivo de consolidar as prioridades de
intervencao da Estratégia e identificar projetos capazes de lhes dar resposta.

As Prioridades de Intervencao, apresentadas na segunda parte deste
documento, salientam os principais problemas de saiide do municipio.
Igualmente destacam os principais fatores modificaveis de intervencao para
estes problemas.

As Recomendacées e Plano de Acao para a Estratégia Municipal de Saude de
flhavo, apresentados na terceira parte deste documento, organiza a
implementacao da Estratégia em cinco eixos: Comer bem - promover a
alimentacao saudavel; Mover - promover a atividade fisica; Respirar -
promover a prevencao e a cessacao do tabagismo; Sentir e conectar - promover
as competéncias socioemocionais; e, por fim, Governar - promover a
governacao da estratégia. Cada eixo traduz um principio alinhado com os
fatores determinantes passiveis de serem modificados para cada problema de
saude do municipio, com excecao do eixo Governar dedicado a governacao.

Para cada eixo, sdo identificados os problemas de saude do municipio a que esta
associado, explicitando a sua relevancia, o principio do eixo, um conjunto de
recomendacodes dirigidas a pessoas e a organizacoes, ilustradas com exemplos
praticos. Sdo identificadas linhas orientadoras de acées que poderao
materializar a persecucao do principio de cada eixo. A selecdo das linhas
orientadoras advém da reflexao conjunta com o Nucleo Executivo e com o
Conselho Municipal de Satide, bem como dos contributos da Rede Social
consultada durante este processo.

O documento finda com a apresentacao do Plano de Monitorizacao e Avaliacao
que define os indicadores a avaliar e os momentos de avaliacdo previstos. Este
plano garante o acompanhamento continuo da implementacao da Estratégia,
permitindo aferir o seu progresso e identificar necessidades de ajustamento e
promover a transparéncia e a melhoria continua das intervencdes em saude no
municipio de [Thavo.
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Metodologia

A atualizacdo da Estratégia Municipal de Satide de flhavo compreendeu trés
etapas: a realizacdo do Diagnéstico Estratégico do Perfil de Saude; definicao das
Prioridades de Intervencao; e a elaboracao do Plano de Acao.

A fim de elaborar o Diagnéstico Estratégico do Perfil de Satide, que inclui uma
caracterizacdao demografica e um diagnodstico epidemiolégico da saude da
populacio do municipio de [lhavo, foram recolhidos dados priméarios e
secundarios de diversas fontes e realizados dois questiondrios - um de saude e
estilos de vida realizado a populacao residente no municipio, e um questionario
de mapeamento de entidades e projetos de satide em curso aplicado as
entidades locais. Por fim, foi realizada uma projecao da evolucao dos principais
problemas de saiilde do municipio na auséncia de intervencao adicional.

Fontes de dados

As fontes de dados utilizadas para a elaboracao deste diagnéstico foram:

o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

« Camara Municipal de flhavo

e Eurostat

o Instituto do Ambiente e Desenvolvimento

o Instituto Nacional de Estatistica (INE)

« PORDATA

o Portal da Transparéncia

e Relatério Anual de Avaliacio da Atividade das CPCJ de 2024
o Unidade Local de Sauide da Regido de Aveiro



20

Estratégia Municipal de Saide de flhavo

Foram recolhidos e analisados dados para o periodo 2011-2025. Para cada
indicador foram apresentados os dados disponiveis para o ano mais recente.

Para dados demograficos foram utilizados os dados dos Censos 2021 e
estimativas populacionais para os restantes anos.

Para os dados de saude foram analisados dados de Cuidados de Saude Primarios
relativos a numero de utentes inscritos e numero de problemas por cédigo
ICPC-2.

Para os dados de mortalidade foram utilizados dados do INE de acordo com a
lista sucinta europeia de causas de morte. Foi utilizado o método de
padronizacao direta, com recurso a populacao padrao europeia 2013, para
controlar o efeito da diferenca de estrutura etaria entre populacoes.

Questionario de Saude e Estilo de Vida

O Questionario de Saude e Estilo de Vida é um instrumento composto por 35
questoes sobre dados sociodemograficos, a saude dos participantes e o seu estilo
de vida, fatores que os levariam a mudar habitos e acesso a cuidados de saude.
O instrumento foi criado para o efeito deste estudo em colaboracdo com a
Camara Municipal de flhavo a fim de englobar também questdes de interesse
para o municipio.

O questionario foi divulgado através das redes sociais e canais de comunicacao
do municipio de [Ihavo, bem como presencialmente num evento social local e
nas unidades de saude que servem o municipio, tendo sido possivel preencher o
mesmo online ou em papel. A recolha de respostas ocorreu de 28.03.2025 a
30.04.2025.

Os dados quantitativos foram analisados descritivamente. Os dados
qualitativos foram analisados categorizados numa abordagem indutiva.

Questionario de Mapeamento de Entidades e Projetos

O Questionario de Mapeamento de Entidades e Projetos é um instrumento
composto por 25 questdes sobre as entidades do municipio e os projetos de
saude que estavam a executar ou tinham previsto executar.

O questionario fqi divulgado através das redes sociais e canais de comunicacao
do municipio de Ilhavo. A recolha de respostas ocorreu online de 31.03.2025 a
27.04.2025.

Os dados foram resumidos e categorizados numa abordagem dedutiva, de
acordo com as prioridades de saude identificadas como relevantes da analise
dos dados demograficos e de saude.
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A definicao das Prioridades de Intervencao e a elaboracio do Plano de Acao
constituiram a segunda e a terceira etapas do desenvolvimento da Estratégia
Municipal de Satde de flhavo para o periodo 2025-2030. Este processo
integrou a projecao da evolucao das prevaléncias dos principais problemas de
saude, a consulta a Rede Social de flhavo, e a definicdo de Eixos de Acdo e a
Reflexdo conjunta do Nucleo Executivo e do Conselho Municipal de Saude.

Projecao da evolucao das prevaléncias dos problemas de satide

Com base nos valores das prevaléncias entre 2018 e 2024, construiram-se
modelos de regressao linear que permitiram estimar a evolucao das principais
prevaléncias nos proximos anos e até 2030 na auséncia de intervencao
adicional.

Consulta a Rede Social de Ilhavo

A 27 de junho de 2025 foi promovida uma sessao de consulta a Rede Social do
municipio na Biblioteca Municipal de Ilhavo, com o objetivo de apresentar o
Diagnostico do Perfil de Saude e, em didlogo com os participantes, consolidar os
fatores modificaveis prioritarios para intervencao nos principais problemas de
saude identificados. Paralelamente, a Rede Social foi desafiada a refletir sobre
possiveis projetos dirigidos a esses fatores.

Para facilitar a reflexao, os participantes foram divididos em quatro grupos.
Cada grupo circulou por quatro estacdes organizadas na sala, correspondentes
aos fatores modificaveis identificados como prioritarios — alimentacao
saudavel, atividade fisica, consumo e exposicao ao tabaco, e fatores
psicossociais. Em cada estacao, os participantes, acompanhados por um
profissional de satide da equipa da Beyond Data, partilharam preocupacoes e
ideias em torno do fator em analise e colaboraram na definicao de propostas de
projetos. No final da rotacao por todas as estacoes, as propostas foram reunidas
e apresentadas a todos os presentes.

Definicao dos Eixos do Plano de Acao

Considerando os fatores modificiveis que influenciam os principais problemas
de satide em flhavo, foram delineados principios orientadores para a acio:
promocao da alimentacao saudavel; promocao da atividade fisica; prevencao e a
cessacao do tabagismo; promocao das competéncias socioemocionais e do
suporte social; promocao da governacao da estratégia. Cada principio foi
estruturado como um eixo de atuacao, servindo de base a definicao das linhas
orientadoras para a acao.
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Revisao da literatura

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura para identificar intervencoes
custo-efetivas para cada um dos fatores modificaveis. Considerando esta
revisao e os contributos recolhidos na consulta a Rede Social, a equipa
multidisciplinar da Beyond Data identificou um conjunto de intervencoes
potenciais para cada eixo.

Reflexao do Nucleo Executivo e do Conselho Municipal de Saude

Em articulacao, a Beyond Data, o Nucleo Executivo e o Conselho Municipal de
Saude de Ilhavo, definiram e formalizaram o compromisso da Camara
Municipal e dos parceiros com a implementacao de um conjunto de
intervencoes especificas no ambito da Estratégia Municipal de Saude 2025-
2030.
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Contexto

Com uma area de 73,5 km?, de uma vasta planicie de baixa altitude, o municipio
de flhavo situa-se no Centro do Continente, mais especificamente na Regido de
Aveiro, com uma intrinseca ligacio a Ria de Aveiro (Error! Reference source
not found.).

E subdivido administrativamente por quatro freguesias e integra duas cidades:
flhavo e Gafanha da Nazaré, cujas elevacdes a cidade ocorreram em 1990 e

2001, respetivamente (+Figura 2).

#Figura 1: Mapa dos Municipios #Figura 2: Limites administrativos de [Thavo.

Fonte: Associacdo Nacional dos Municipios Portugueses Fonte: Reforma Administrativa de IThavo 2013, Camara Municipal de Ilhavo
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De acordo com o local de residéncia a data dos Censos 2021, no municipio
destaca-se a freguesia de Sao Salvador (sede de municipio), como a mais
populosa (16 675 habitantes), seguido da Gafanha da Nazaré (15 551 habitantes),

da Gafanha da Encarnacéo (5 318 habitantes) e da Gafanha do Carmo (1 691
habitantes).

Populacao

Com um total de 42 129 habitantes em 2023, a populacio de flhavo
representava 11% dos residentes na Regidao de Aveiro e 0,4% de Portugal
Continental. Dez anos antes - em 2013 - estas proporcoes eram de 10,5% e
0,4%, respetivamente.

Relativamente a distribuicao por sexo, a situacido assemelha-se ao observado a
nivel regional e nacional, sem grandes alteracoes face ao inicio da década. O
sexo feminino representava 52,2% da populacao.

A evolucio da taxa de crescimento efetivo! do municipio evidencia também a

expansio populacional de flhavo (+Figura 3). Ao longo da tltima década, Ilhavo
registou valores superiores aos observados tanto a nivel do Continente como
da regido onde se insere. O municipio apresenta uma taxa de crescimento
populacional positiva desde 2015, enquanto a Regido de Aveiro e o Continente
s6 atingem tal marco em 2018.

Zona
Continente
1 Regido de Aveiro

= flhavo

Taxa de crescimento efetivo (%o)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano

+Figura 3: Evolucdo da taxa de crescimento efetivo, 2013-2023
Fonte: INE, 2024

1 Taxa de crescimento efetivo: Variacdo populacional observada durante um determinado periodo, neste
caso, um ano civil, referido a populacdo média desse periodo (expressa por 1 000 habitantes).
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Em 2020 e 2021, anos durante os quais a tendéncia global foi de quebra no
crescimento populacional, observou-se em [lhavo o comportamento contrario:
um aumento acentuado do crescimento populacional com a taxa a passar de
0,9% em 2019 para 2,0% em 2021. Atualmente, tanto flhavo como a Regifio de
Aveiro apresentam taxas de crescimento superiores as do Continente.

Em 2021 a densidade populacional? de [lhavo era de 547,5 habitantes por km?2.
Este valor era significativamente superior ao da Regido de Aveiro (220,6
habitantes por km?) e ao de Portugal Continental (111,4 habitantes por km?2).
Dentro do municipio, a densidade apresentava-se variavel por freguesia com
uma diferenca substancial entre a Gafanha da Nazaré (945,9 habitantes por
km?2) e as restantes freguesias com menos de metade dessa densidade (4 Figura

4).

Gafanha da Nazaré
945.9 hab/km*

Densidade populacional
(hab/km?)

B
600

\
s 400

#Figura 4: Densidade populacional por freguesia de [Thavo, 2021
Fonte: INE, 2021, Carta Administrativa Oficial de Portugal, 2017

No que diz respeito a distribuicao etdria, o envelhecimento da populacao
portuguesa agravou-se na tltima década, e flhavo seguiu a tendéncia (Error!
Reference source not found.). Comparativamente ao Continente, {lhavo
apresenta tanto uma maior proporcao de jovens (13,2% em {lhavo, 12,8% no
Continente) como uma menor proporcao de idosos (22,1% em {lhavo e 24,3% no
Continente).

2 Densidade populacional: Intensidade do povoamento expressa pela relacdo entre o niimero de
habitantes de uma area territorial determinada e a superficie desse territério (expressa em numero de

habitantes por km?).
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+Figura 5: Distribuicdo da populacdo por grupo etdrio, 2013, 2023
Fonte: INE, 2024

Observando a piramide etaria do municipio em 2023, e comparando-a com a
piramide de 2013, denota-se um alargamento das faixas etarias com mais idade

(#Figura 6). A semelhanca do que se passa a nivel regional e nacional, destaca-
se na populacao idosa a predominancia do sexo feminino, e um envelhecimento
populacional no topo da piramide (aumento do nimero de pessoas idosas). Por
outro lado, o estreitamento da base (diminuicido do nimero de criancas) é
menos acentuado.
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i sFigura 6:
Piramide etdria da populacdo de IThavo, 2013 e 2023
Fonte: INE, 2024
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Em conformidade com o envelhecimento populacional, assistimos também ao

crescimento dos indices de envelhecimento3, dependéncia total* e dependéncia
de idosos>.

O indice de envelhecimento no Continente e na Regido de Aveiro registou
valores muito préximos ao longo da ultima década. Ilhavo tem evoluido
paralelamente, com um crescimento a ritmo semelhante, mas com valores

inferiores (#Figura 7). Se, em 2013, Continente e Aveiro apresentavam valores
préximos de 140 idosos para cada 100 jovens, [Thavo registava, na mesma
altura, uma proporcao de 120. Em 2023, a diferenca é semelhante, com o indice
a rondar os 190 nas regides de comparacio e [lhavo a aproximar-se dos 170.

180

Zona
160
Continente

Regido de Aveiro
— flhave

140

Indice de envelhecimento (N.%)

120

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano

#Figura 7: Indice de envelhecimento, 2013-2023
Fonte: INE, 2024

3 Indice de envelhecimento: Relacio entre a populacio idosa e a populacio jovem, definida habitualmente
como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades
compreendidas entre os O e os 14 anos (expressa por 100 pessoas dos O aos 14 anos).

4 Indice de dependéncia total: Relacio entre a populacio jovem e idosa e a populacio em idade ativa,
definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os
0 e os 14 anos conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos e o numero de pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos (expressa por 100 pessoas com 15-64 anos).

5 fndice de dependéncia de idosos: Relacio entre a populacio idosa e a populacio em idade ativa, definida
habitualmente como o quociente entre o niimero de pessoas com 65 ou mais anos e o numero de pessoas

com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (expressa habitualmente por 100 pessoas com 15-64
anos).
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Relativamente ao indice de dependéncia total, lhavo apresenta valores
inferiores a Portugal Continental e a Regido de Aveiro (+Figura 8).

Indice de dependéncia total (N.%)

57

54

51

48

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano
Continente Regido de Aveiro — flhavo

#Figura 8: Indice de dependéncia total, 2013-2023
Fonte: INE, 2024

As tendéncias evolutivas destes indicadores sdo bastante semelhantes em
todos os niveis geograficos: observa-se um crescimento do indice de
dependéncia total na ultima década, bem como um aumento da diferenca entre
os tipos de dependéncia, com o indice de dependéncia de jovensé a diminuir de
forma gradual, enquanto a dependéncia de idosos cresce, tornando-se

responsavel pelo crescimento do indice de dependéncia total (#Figura 9).

6 Indice de dependéncia de jovens: Relacio entre a populacio jovem e a populacio em idade ativa, definida
habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os O e os 14
anos e o numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (expressa habitualmente
por 100 pessoas com 15-64 anos).
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indice de dependéncia
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#Figura 9: Indice de dependéncia total, de jovens e de idosos em flhavo, 2013-2023
Fonte: INE, 2024

No que diz respeito a evolucio da taxa bruta de natalidade’, flhavo apresentou
valores superiores a do Continente em 2015, e de 2019 a 2021 foi sempre
superior a da Regidao de Aveiro. Em 2023, foi inferior a das duas outras regioes

(+Figura 10).

Taxa bruta de natalidade (%o)

15
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Zona
Continente

Regiio de Aveiro
— f{lhavo

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano

+Figura 10: Taxa bruta de natalidade, 2013-2023
Fonte: INE, 2024

7 Taxa bruta de natalidade: Numero de nados vivos ocorrido durante um determinado periodo de tempo,
nesta caso um ano civil, referido a populacdo média desse periodo (expressa em nimero de nados vivos
por 1000 habitantes).



32

Estratégia Municipal de Satde de flhavo

A taxa de fecundidade geral® de flhavo apresentou oscilacdes na década de

2013-2023 (#Figura 11). Até 2019, a taxa de fecundidade geral do municipio foi
aumentando, tendo um valor superior a taxa de fecundidade geral do
Continente e da Regiao de Aveiro nesse ano. Contudo, desde 2019, a taxa de
fecundidade geral do municipio tem decaido, sendo os dados mais recentes de
34,1%o, abaixo do registado para a Regiao de Aveiro (36,2%o) e o Continente
(38,8%o).

40

£
g 38
:an Zona
E Continente
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#Figura 11: Taxa de fecundidade geral, 2013-2023
Fonte: INE, 2024
Escolaridade

De acordo com os Censos de 2021, nesse ano entre os residentes de {lhavo com
15 ou mais anos, 4,6% nao tinham completado qualquer nivel de escolaridade,
50,1% tinham completado o ensino basico, 23,3% o ensino secundario, 1,2% o
ensino pés-secundario, e 20,8% o ensino superior (#Figura 12). A taxa de
analfabetismo diminuiu de 3,2% em 2011 para 2,2% em 2021. Nesta década,

identifica-se um aumento da proporcao de pessoas com niveis mais elevados de
escolaridade completos.

8 Taxa de fecundidade geral: Numero de nados vivos observado durante um determinado periodo, neste
caso um ano civil, referido ao efetivo médio de mulheres em idade fértil (entre os 15 e os 49 anos) desse
periodo (expressa em numero de nados vivos por 1000 mulheres em idade fértil).
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+Figura 12: Distribui¢cdo da populagdo com 15 ou mais anos por nivel de escolaridade mais elevado completo,
2011e 2021

Fonte: INE, 2022

Ao nivel das freguesias de flhavo, em 2021 a escolaridade dos habitantes
apresentava algumas diferencas (#Figura 13). A Gafanha do Carmo,
apresentava a maior proporcao de pessoas com escolaridade inferior ao ensino
secundario (67,2%), com 6,9% dos habitantes sem nenhum nivel de escolaridade
completo e 60,2% dos habitantes com o ensino basico concluido. Por outro lado,
a Gafanha da Nazaré, apresentava a maior proporcao de pessoas com pelo
menos o ensino secundario (47,0%), tendo 25,4% o ensino secundario, 1,3% pods-
secunddrio e 21,3% o ensino superior. No entanto, Sdo Salvador era a freguesia
com maior proporcao de pessoas com o ensino superior completo (22,5%).
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Gafanha da Encarnacio Gafanha da Nazaré Gafanha do Carmo flhavo (Sio Salvador)

Proporgio da populagio (%)
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+Figura 13: Nivel de escolaridade mais elevado completo pela populacdo com idade igual ou superior a 15 anos,
por freguesia, 2021

Fonte: INE, 2024
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Entre 2011 e 2021, verificou-se em todas as freguesias de [lhavo uma
diminuicio consistente da proporcao de pessoas sem escolaridade e com o
ensino basico, e o aumento da proporcao de pessoas com ensino secundario e
superior. A Gafanha do Carmo apresentou uma maior diminuicao de pessoas
sem escolaridade (5,8pp) e a Gafanha da Nazaré a maior diminuicdo de pessoas
com o ensino basico (12,2pp). A Gafanha da Nazaré também registou o maior
aumento da proporcao de pessoas com o ensino secundario (9,2pp). A Gafanha
da Encarnacao registou o maior aumento de pessoas com o ensino superior

(6,4pp).

Rendimento

No ano de 2021, o poder de compra per capita’ da populacdo do municipio de
fIhavo foi de 87,9, o que significa que os habitantes possuem uma capacidade de

consumo inferior ao valor nacional (100 - valor de referéncia; « Quadro 1).

«% Quadro 1: Poder de compra per capita por localizacdo geogrdfica

.. ) Periodo de referéncia dos dados
Localizacao geografica

2019 2021

Continente 100,6 100,6
Regido de Aveiro 92,2 93,1
flhavo 89,0 87,9

Fonte: INE, 2023

No que diz respeito ao rendimento bruto declarado deduzido do IRS por sujeito
passivol® , em 2022 o valor do municipio foi de 13 324€, superior ao de Portugal
Continental (13 139€, < Quadro 2). Em relacio as freguesias, [lhavo (Sao
Salvador) apresentou o nivel de rendimento mais elevado do municipio (13
769€), sucedida pela Gafanha da Nazaré (13 547€) - ambos valores superiores
ao de Portugal Continental. J4 a Gafanha da Encarnacéo (11 927€) e a Gafanha
do Carmo (10 675€), apresentaram valores inferiores aos de Portugal
Continental.

? Poder de compra per capita: Indicador que reflete a capacidade média de consumo de bens e servicos por
individuo numa determinada area geografica, considerando o custo de vida local, tendo por referéncia o
valor de Portugal (100).

10 Rendimento bruto declarado deduzido do IRS por sujeito passivo: Rendimento bruto declarado menos o
IRS liquidado a dividir pelo numero de contribuintes.
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«» Quadro 2: Rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por sujeito passivo (€) por localizagdo
geogrdfica, 2022

. . Rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado
Localizacao geografica . . .
por sujeito passivo (€)

Continente 13139
Regiio de Aveiro 12 695
flhavo 13324
Gafanha da Encarnacao 11927
Gafanha da Nazaré 13 547
Gafanha do Carmo 10 675
flhavo (Sao Salvador) 13 769

Fonte: INE, 2024

No ano de 2022, o coeficiente de Gini'! do rendimento bruto declarado
deduzido do IRS liquidado por sujeito passivo de IThavo foi de 34,0%,
encontrando-se abaixo do valor de Portugal Continental (35,7%, < Quadro 3).
Nesse ano, a desigualdade de distribuicdo do rendimento no municipio foi
inferior a desigualdade na distribuiciao do rendimento em Portugal
Continental, uma tendéncia que mantém desde 2020.

«» Quadro 3: Coeficiente de Gini do rendimento bruto declarado deduzido do IRS liquidado por sujeito passivo
(%) por localizacéo geogrifica

. . Periodo de referéncia dos dados
Localizacao geografica

2020 2021 2022
Continente 36,4 36,0 35,7
Regido de Aveiro 34,0 33,4 33,3
flhavo 34,5 34,0 34,0
Gafanha da Encarnacao 354 351 351
Gafanha da Nazaré 34,3 33,9 34,2
Gafanha do Carmo - - -
flhavo (Sio Salvador) 34,2 33,6 33,4

Fonte: INE, 2024

Desemprego

Em 2021, [lhavo apresentava uma taxa de desemprego de 6,3%, valor este
superior aquele registado na Regido de Aveiro (6,0%), mas inferior ao de

Portugal Continental (8,1%, < Quadro 4). Assim como nas restantes regioes, a

11 Coeficiente de Gini: Indicador de desigualdade na distribuicio do rendimento que visa sintetizar num
Unico valor a assimetria dessa distribuicido. Assume valores entre O (quando todos os individuos tém igual
rendimento) e 100 (quando todo o rendimento se concentra num unico individuo).
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taxa de desemprego no municipio era mais elevada no sexo feminino (7,0%). Ao
nivel das freguesias, a Gafanha do Carmo apresentava a maior taxa de
desemprego (6,7%), taxa relativamente préxima a da Gafanha da Nazaré (6,6%).
A Gafanha da Encarnacao era a freguesia com a taxa de desemprego mais
baixa (5,9%). Entre 2011 e 2021 verificou-se uma reducao da taxa de
desemprego em todas as regides. Entre as freguesias do municipio de I1havo, a
maior reducdo registou-se na freguesia da Gafanha da Encarnacao (7,2pp).
+» Quadro 4: Taxa de desemprego (%) por local de residéncia a data dos Censos [2021] e sexo
Periodo de referéncia dos dados
Local de residéncia a 2011 2021
L
M F MF M F
Continente 13,2 12,5 13,9 81 7,2 8,9
Regido de Aveiro 11,3 10,1 12,7 55 4,8 6,3
ilhavo 12,1 11,5 12,7 6,3 57 7,0
Gafanha da 13,1 12,5 13,9 59 4.6 7.2
Encarnacao
Gafanha da Nazaré 12,0 11,2 12,9 6,6 6,0 72
Gafanha do Carmo 13,5 151 11,8 6,7 55 8,0
fIhavo (Sao Salvador) 11,7 11,2 12,2 6,2 58 6,6
Fonte: INE, 2022
Migracao

No municipio de [Ihavo, o ntimero da populacio estrangeira que solicitou o
estatuto de residente aumentou de 242 em 2021 para 1 076 em 2023,
representando uma variacao de 344,6%. Nos ultimos trés anos, um total de 1
593 estrangeiros solicitaram o estatuto de residente, com uma ligeira
predominancia dos requerentes do sexo masculino (54,6%). O aumento do
numero de estrangeiros que solicitaram o estatuto de residente entre 2021 e
2023 também é refletida a nivel do continente.

No ano de 2023, 2 630 estrangeiros possuiam o estatuto legal de residente no
municipio de Ilhavo, destes 50,6% eram do sexo masculino (4 Quadro 5). Foi

registado um aumento de 77,0%, quando comparado a 2021. Em 2023, a

nacionalidade brasileira foi a mais prevalente entre os residentes estrangeiros
(53,0%).
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«~» Quadro 5: Populacdo estrangeira com estatuto legal de residente (N °) por local de residéncia e sexo (%)

Perlo(ilo d:e Local de residéncia Total “
Referéncia M F

Continente 683 669 51,5 485
2021 Regido de Aveiro 14 213 48,9 51,1
flhavo 1486 46,0 54,0
Continente 764 349 52,4 47,6
2022 Regido de Aveiro 16 704 50,6 49,4
flhavo 1672 46,6 53,4
Continente 1023941 53,1 46,9
2023 Regido de Aveiro 25134 52,8 47,2
flhavo 2630 50,6 49,4

Fonte: INE, 2024

Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade

Em 2023, 1 341 residentes de flhavo beneficiavam do subsidio de desemprego
da Seguranca Social, o que correspondia a 3,2% da populacao local, valor
superior ao reportado para a Regido de Aveiro (3,1%), contudo inferior ao de
Portugal Continental (3,3%, < Quadro 6). Assim como nas restantes regides
indicadas e no pais, eram maioritariamente pessoas do sexo feminino que
beneficiavam deste subsidio (57,5%).

«~ Quadro 6: Beneficidrios de subsidios de desemprego da seguranca social (N'°) no ano de 2023 por local de
residéncia e sexo

Local de residéncia Total “
M F

Continente 331133 144 078 187 055
Regido de Aveiro 11775 4 867 6908
flhavo 1341 570 771

Fonte: INE, 2024

O municipio teve 781 beneficiarios do rendimento social de insercao, o que
correspondia a 1,9% dos residentes (s Quadro 7). Esta percentagem era inferior

a registada para Portugal (2,3%) e Portugal Continental (2,2%), contudo,
superior a do Centro (1,4%) e da Regiao de Aveiro (1,6%).
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«» Quadro 7: Beneficidrios do rendimento social de insercdo da seguranca social (N'°) no ano de 2023 por local de
residéncia e sexo

Local de residéncia Total “
M F

Continente 223 833 105 064 118 769
Regido de Aveiro 6 204 3016 3188
flhavo 781 379 402

Fonte: INE, 2024

Segundo os Censos de 2021, 3 618 habitantes de [Ihavo residiam sozinhos nesse
ano, o que representava 3,2% da populacdo do municipio a data. Das pessoas a
residirem sozinhas, 46,8% tinham 65 ou mais anos, uma percentagem inferior
aquela registada para o Continente e para a Regido de Aveiro.

« Quadro 8: Individuos a residir sozinhos por local de residéncia a data dos Censos [2021]

caa . Individuos a residir Individuos a residir sozinhos
Local de residéncia . o . o
sozinhos (N°) com 65 ou mais anos (%)

Continente 988 119 50,6%
Regido de Aveiro 31863 50,0%
flhavo 3618 46,8%
Gafanha da Encarnacao 400 41,8%
Gafanha da Nazaré 1532 41,4%
Gafanha do Carmo 108 48,1%
flhavo (Sio Salvador) 1578 53,3%

Fonte: INE, 2024

De acordo com o Relatério Anual de Avaliacao da Atividade das Comissdes de
Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ) de 2024, nesse ano a taxa de incidéncia
de intervencao junto de criancas e jovens pela CPCJ em [lhavo foi de 4,8% («
Quadro 9). Este valor é superior ao registado no Centro, contudo, inferior ao
nacional (5,1%). Segundo a caracterizacao processual em 2024 da CPCJ de
flhavo, nesse ano entraram 342 processos e foram instruidos 271. Entre 2020 e
2024 o volume de processos geridos do ano por esta CPCJ aumentou de 190
para 263.
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«~» Quadro 9: Taxa de incidéncia de intervencdo da CPCJ junto de criancas e jovens (%) em 2024 por localizacédo
geogrdfica

Localizacio geografica Incidéncia (%)
Portugal 51
Centro 4.6
flhavo 48

Fonte: CPCJ, 2025

De acordo com a Direcao Geral da Politica de Justica citada pela PORDATA, em
2024 foram registados 94 crimes de violéncia doméstica contra conjuge ou

analogos (¢ Quadro 10). Este valor representava 10,2% deste tipo de crimes
registados na Regido de Aveiro e 0,4% dos registados no Continente.

«~ Quadro 10: Crimes registados de violéncia doméstica contra conjuge ou andlogos (N °) em 2024

Localizacio geografica Vitimas
Continente 24 365
Regido de Aveiro 924
flhavo 94

Fonte: PORDATA, 2025
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Mortalidade

Taxa Bruta de Mortalidade e Mortalidade Padronizada

A taxa bruta de mortalidade!? de flhavo em 2022 foi de 10,4%o, valor inferior ao
registado na Regiao de Aveiro (11,2%o) e do Continente (11,9%o, Error! Reference
source not found.). Na década de 2012-2022, [lhavo apresentou uma taxa bruta
de mortalidade mais baixa do que as restantes regides. Observou-se um
aumento da taxa bruta de mortalidade em 2020 em [lhavo, na Regido de
Aveiro e no Continente, ndo tendo os valores, até 2022, regressado aos niveis
verificados no periodo pré-2020.

12

Taxa bruta de mortalidade (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Continente Regido de Aveiro = flhavo

+#Figura 14: Taxa bruta da mortalidade, 2012-2022
Fonte: INE, 2024

12 Taxa bruta de mortalidade: Nuimero de dbitos observado durante um ano, referido a
populacido média desse periodo (expressa em numero de ébitos por 1000 habitantes).
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A taxa de mortalidade padronizada para a idade’® de flhavo para todas as
causas de morte em 2020-2022 foi de 922,5 por 100 000 habitantes, superior a

da Regido de Aveiro, contudo inferior a do Continente (< Quadro 11).

A taxa de mortalidade padronizada para a idade sub-75 14de {lhavo para o
triénio 2020-2022 foi de 301,3, um valor superior ao da Regiao de Aveiro e ao
Continente. Face ao triénio 2010-2012, verificou-se uma reducio da taxa de
mortalidade padronizada em todas as regioes.

«* Quadro 11: Taxa padronizada de mortalidade para todas as causas de morte (por 100 000 habitantes),
populacdo total e sub-75, 2010-2012 e 2020-2022

Populacao Populacao

Periodo de referéncia Local de residéncia total sub-75
Continente 969,5 329,4
2010-2012 Regido de Aveiro 937,2 308,8
flhavo 966,2 334,9
Continente 932,9 296,6
2020-2022 Regido de Aveiro 899.,6 279,7
flhavo 9225 301,3

Fonte: INE, 2024, Eurostat, 2013

A taxa de mortalidade infantil’> de flhavo em 2022 foi de 3,1 bitos por 1 000
nados-vivos, valor este inferior ao da Regido de Aveiro (3,2%o), no entanto,
superior ao de Portugal Continental (2,6%o).

Na andlise da mortalidade por causas de morte, no periodo 2020-2022, quando
analisados grandes grupos de causas de morte, veriﬁcoq-se uma taxa de
mortalidade padronizada para a idade no municipio de IThavo superior a de

Portugal Continental nas seguintes doencas (4 Figura 15): doencas do aparelho
circulatério, nos tumores (neoplasias), nas doencas do aparelho respiratorio,
nos transtornos mentais e comportamentais, nas doencas do aparelho
digestivo, nas doencas do aparelho geniturinario, nas doencas do sangue e dos
orgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios e nas malformacoées
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas.

13 Taxa de mortalidade padronizada para a idade: Taxa que resulta da aplicacio das taxas brutas de
mortalidade a uma populacio padrao cuja composicdo etaria é fixa e se distribui pelos mesmos grupos
etarios das taxas brutas de mortalidade (expressa em nimero de dbitos por 100 000 habitantes). Calculo
com base na populacio padrido europeia.

14 Taxa de mortalidade padronizada para a idade sub-75: Taxa que resulta da aplicacdo das taxas brutas de
mortalidade com idades inferior a 75 anos, a uma populacdo padrio (com idades inferiores a 75 anos) cuja
composicao etdria é fixa e se distribui pelos mesmos grupos etarios das taxas brutas de mortalidade
(expressa em numero de 6bitos por 100 000 habitantes). Calculo com base na populacdo padrio europeia.

15 Taxa de mortalidade infantil: Nuimero de 6bitos de criancas com menos de 1 ano observado num ano,
referido ao nimero de nados vivos do mesmo periodo (expressa em numero de ébitos por 1000 nados
vivos).
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De acordo com a taxa de mortalidade padronizada para a idade, no triénio
2020-2022 a principal causa de morte de [Ihavo foram “outras doencas
cardiacas (exceto transtornos valvulares ndo reumaticos e doencas valvulares)”
com 95,6 6bitos por 100 000 habitantes ( #Figura 16). Seguiram-se as “doencas
cérebro-vasculares” (85,2), a “COVID-19” (62,1), “outros transtornos mentais e
comportamentais” (45,8) e “outros tumores (neoplasias) malignos”. Face ao
triénio 2010-2012, destas cinco causas, “outras doencas cardiacas (exceto
transtornos valvulares nio reumaticos e doencas valvulares)’, e “outros
tumores (neoplasias) malignos” apresentaram uma variacao positiva de 66,1% e
26,7%, respetivamente.

Entre os triénios 2010-2012 e 2020-2022, a ordenacao das principais causas de
morte de acordo com a taxa de mortalidade padronizada para a idade, sofreu
alteracoes. O primeiro lugar passou a ser ocupado por “outras doencas cardiacas
(exceto transtornos valvulares ndo reumaticos e doencas valvulares)’,
previamente no terceiro lugar, e “as doencas cérebro-vasculares” cairam da
primeira para a segunda posicdo. A “pneumonia’, que ocupava o segundo lugar
no triénio 2010-2012, caiu para a décima posicao. A “diabetes mellitus” que
ocupava o quarto lugar caiu para a décima-sexta posicdo e o “tumor (neoplasia)
maligno do célon” caiu da quinta para a décima-primeira posicao. As “doencas
isquémicas do coracio” cairam da sexta posicao para a nona posicao no triénio
2020-2022. Subiram na ordenacao “outros tumores (neoplasias) malignos” para
a quinta posicao, “outras doencas do aparelho respiratério” para a sétima
posicao, “outras doencas do aparelho circulatério” para a sexta posicao e a
“tumor (neoplasia) maligno da laringe, da traqueia, dos bronquios e dos
pulmoes” para a oitava posicido. No triénio mais recente, surgiram na ordenacao
a “COVID-19”, que ocupou o terceiro lugar e “outros transtornos mentais e
comportamentais”, que entraram para o quarto lugar.
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Mortalidade Proporcional

A andlise da mortalidade proporcional 1¢ por causas de morte (grandes grupos
de causas de morte) no triénio 2020-2022, revelou que [lhavo apresentou uma
mortalidade proporcional ligeiramente superior ao Continente e a Regido de
Aveiro nas causas de morte apresentadas na 4+Figura 17, com excecao dos
transtornos mentais e comportamentais, cuja percentagem é inferior a da
Regiao de Aveiro. No municipio, a mortalidade proporcional foi mais elevada
para as doencas do aparelho circulatério.

2674 2686 22

25.06
2294 Zy48
20
9.66
10 887 9.04
518 503
I 482 423 427 455
] I l

Doencas do aparelho Tumores Doencas do aparelho Transtornos mentais Doencas do aparelho
circulatério (neoplasias) respiratério e comportamentais digestivo

Mortalidade proporcional (%)

Causa de Morte

Continente ' Regido de Aveiro M flhavo

sFigura 17: Mortalidade proporcional dos principais grupos de causas de morte, 2020-2022
Fonte: INE, 2024

Taxa de Mortalidade Padronizada (sub-75)

A TMP prematura (sub-75) em [lhavo no triénio 2020-2022, sugere que as
cinco principais causas de morte foram o “tumor (neoplasia) maligno da laringe
da traqueia, dos bronquios e dos pulmoées” (22,5 ébitos por 100 000 habitantes),
“outros tumores (neoplasias) malignos” (21,7), as “doencas cérebro-vasculares”
(20,0), a “COVID-19” (18,0) e as “doencas isquémicas do coracao” (15,5, ¢ Figura
18 ). Das cinco principais causas de morte mencionadas, trés apresentaram
uma variacao positiva face ao triénio 2010-2012, nomeadamente o “tumor
(neoplasia) maligno da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos pulmoes”
(29,7%), “outros tumores (neoplasias) malignos” (10,9%) e as “doencas isquémicas
do coracao” (2,9%).

16 Mortalidade proporcional: Percentagem de 6bitos por uma determinada causa de morte.
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Em comparacio com o triénio 2010-2012, a ordenacao das causas de
mortalidade prematura de acordo com a TMP sofreu alteracoes nas posicoes de
algumas doencas. O “tumor (neoplasia) maligno da laringe, traqueia, bréonquios
e pulmoes” passou da quinta posicdo em 2010-2012 para a primeira posicao em
2020-2022. “Outros tumores (neoplasias) malignos” subiram da terceira posicao
para a segunda posicao. As “doencas cérebro-vasculares” cairam duas posicoes.
As “doencas isquémicas do coracio” subiram uma posicdo. “Outras doencas
cardiacas (exceto transtornos valvulares ndo reumaticos e doencas valvulares)”
subiram da décima-segunda para a sétima posicao. Os “acidentes” cairam da
sétima para a décima-segunda posicao. O “tumor (neoplasia) maligno do
estdbmago” caiu da oitava para a décima-primeira posicao e o “tumor (neoplasia)
maligno do cdélon” caiu da segunda para a décima-quarta posicao. Destaca-se a
descida da “diabetes mellitus” de quarta para a décima-oitava posicdo. Ja no
triénio 2020-2022 deram entrada nas principais causas de mortalidade as
seguintes doencas: a “COVID-19” (quarta posicao), o “tumor (neoplasia) maligno
da mama” (sexta posicao), “outras doencas cardiacas (exceto transtornos
valvulares ndo-reumaticos e doencas valvulares)” para a sétima posicao, o
“tumor (neoplasia) maligno do pancreas” (oitava posicdo), “doencas crénicas do
figado” (nona posicao) e “outras doencas do sistema nervoso e dos 6rgaos dos
sentidos” (décima posicao).
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Morbilidade

Problemas de Saude Mais Prevalentes

Prevaléncia

Ordenacéo 2018

29,3 Alteracdées Do Metabolismo Dos Lipidos
18,2 Hipertensio Sem Complicacées
16,9 Excesso De Peso
16 Abuso Do Tabaco
15,8 Obesidade
14,4 Perturbacées Depressivas
8,9 Distirbio Ansioso / Estado De Ansiedade
7,9 Diabetes Nao Insulino-Dependente
6 Osteoartrose Do Joelho
5,2 Hipertensdo Com Complicagoes
5,1 Asma
4,5 Rinite Alérgica
4,3 Infeccdo Aguda Do Aparelho Respiratério Superior
4,1 Osteoartrose Da Anca
4 Tensao Arterial Elevada
3,8 Sinais / Sintomas Da Regido Lombar
3,7 Sinusite Crénica / Aguda
3,7 Neoplasia Do Aparelho Digestivo Benigna / Incerta
3,6 Hipertrofia Prostatica Benigna
2,9 Hipotiroidismo / Mixedema

Na analise da saude populacional de [lhavo, através das condicées de saude
registadas nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) da Unidade Local de Saude
da Regido de Aveiro (ULSRA), em 2024, os cinco problemas de satide mais
prevalentes foram as Alteracdes do Metabolismo dos Lipidos!” (35,8%), o
Excesso de peso (30,1%), a Hipertensao sem Complicacdes (20,0%), a Obesidade

(18,7%) e as Perturbacdes Depressivas (15,1%, 4 Figura 19).

Prevaléncia Vanacao
Total Ordenacao 2024

0 ® N O U AW N

T T e e S I S =
SO VW ® N o LA W N P O

Alteracdées Do Metabolismo Dos Lipidos
Excesso De Peso

Hipertensdo Sem Complica¢Ges
Obesidade

Abuso Do Tabaco
Disturbio Ansioso / Estado De Ansiedade

2
3

. 4

)/ 6 i

- 5 Perturbagdes Depressivas

6
7
8

Diabetes Nao Insulino-Dependente
9 Osteoartrose Do Joelho
10 Rinite Alérgica
11 Neoplasia Do Aparelho Digestivo Benigna / Incerta
12 Asma
13 Hipertensio Com Complicagdes
14 Osteoartrose Da Anca
15 Hipertrofia Prostatica Benigna
16 Sinusite Cronica / Aguda
17 Cataratas
18 Hipotiroidismo / Mixedema

~ 19 Sinais / Sintomas Da Regido Lombar

20 Outras Doencas Enddcrinas / Metabdlicas / Nutricionais

#Figura 19: Prevaléncia de problemas de satide, [Thavo, 2018 e 2024
Fonte: ULSRA, 2025

35,8
301
20
18,7
151
14,7
111
9.3
71
6,5
3%
58
54
51
4,6
42
41
39
38
3,6

17 Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos: Inclui problemas como hiperlipidemia (excesso de gordura no
sangue), niveis anormais de lipoproteinas (proteinas que transportam gordura), colesterol alterado,
triglicerideos alterados (moléculas de gordura), e xantoma (acimulo de gordura debaixo da pele) -

conceitos simplificados para efeitos de compreensao do leitor.

219
78,2
99
185
49
86
253
17,5
191
434
60,9
129
4
24
28,7
139
539
35
13
69,2
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Relativamente a analise dos vinte problemas de saude mais prevalentes entre
2018 e 2024, verificou-se uma variacao positiva da maioria das prevaléncias
nos 20 problemas de satide com maior prevaléncia em flhavo. As perturbacdes
de Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos mantiveram-se como o principal
problema registado, no entanto, houve um aumento de 29,3% para 35,8%. A
Hipertensao sem Complicacdes passou para o terceiro problema e o Excesso de
Peso subiu para o segundo problema, ambos relataram um aumento
percentual. A Obesidade e as Perturbacoes Depressivas foram o quarto e
quinto problema mais prevalente, respetivamente, em 2024. Estes
ultrapassaram o Abuso do Tabaco, que apresentou uma reducao de 16,0% para
14,7%, passando do 4.° problema em 2018 para o 6° problema mais prevalente
em 2024. Na ordenacao houve uma subida acentuada da Neoplasia do
Aparelho Digestivo Benigna / Incerta da décima-nona posicao para a décima-
primeira posicao e da Hipertrofia Prostatica Benigna da décima-nona para a
décima-quinta posicao.

Prevaléncia — Sexo Feminino

No municipio de flhavo em 2024, para as pessoas do sexo feminino, os cinco
problemas de satide mais prevalentes foram as Alteracées do Metabolismo dos
Lipidos (37,1%), o Excesso de Peso (29,6%), as Perturbacdes Depressivas (22,8%),
a Hipertensao sem Complicacdes (21,2%) e a Obesidade (21,1%, 4+Figura 20).
Relativamente ao Excesso de Peso, este passou do quinto maior problema, em
2018, para o segundo lugar em 2024.

Prevaléncia ~ Prevaléncia Varlac
o Ordenacao 2018 Ordenacio 2024

30
30,3 Altera¢ées Do Metabolismo Dos Lipidos 1 Alteracées Do Metabolismo Dos Lipidos 22,5

21,8 Perturbagées Depressivas 2 2 Excesso De Peso
19,6 Hipertensio Sem Complicagées 3 3 Perturbagdes Depressivas 22,8 42
18,2 Obesidade 4 4 Hipertensio Sem Complicacées 21,2 8
17 Excesso De Peso 5 5 Obesidade 211 16,2
12 Abuso Do Tabaco 6 6 Distirbio Ansioso / Estado De Ansiedade 14,8 271
11,7 Disturbio Ansioso / Estado De Ansiedade 7 / 7 Abuso Do Tabaco 109 91
8,1 Osteoartrose Do Joelho 8 ——————— 8 Osteoartrose Do Joelho 9.5 181
7,4 Diabetes Nao Insulino-Dependente S Diabetes Nao Insulino-Dependente 8,9 19,5
5,9 Asma 10 Rinite Alérgica 7,3 47,8
5,5 Osteoartrose Da Anca % 11 Asma 6,9 171
5 Rinite Alérgica 12 Osteoartrose Da Anca 6,7 20
4,9 Hipertensao Com Complicacbes 13 Hipotiroidismo / Mixedema 6,5 371
4,7 Hipotiroidismo / Mixedema / 14 Neoplasia Benigna Da Mama 56 26,5
4,6 Osteoporose 15 Neoplasia Do Aparelho Digestivo Benigna / Incerta 51 65,2
4,5 Sinusite Crénica / Aguda 16 Sinusite Crénica / Aguda 51 12,6
4,4 Neoplasia Benigna Da Mama 17 Osteoporose 51 9.5
4,4 Infeccdo Aguda Do Aparelho Respiratério Superior \ 18 Cataratas 5 51,2
4,4 Sinais / Sintomas Da Regido Lombar 19 \ 19 Hipertensao Com Complicagbes 4,9 0
3,9 Tensio Arterial Elevada 20 20 Anemia Por Deficiéncia De Ferro 4.4 37,9

#Figura 20: Prevaléncia de problemas de satide no sexo feminino, flhavo, 2018 e 2024

Fonte: ULSRA, 2025
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Prevaléncia — Sexo Masculino

Em 2024, para as pessoas do sexo masculino de {lhavo, as cinco maiores
prevaléncias registadas foram para as Alteracdes do Metabolismo dos Lipidos
(34,2%), o Excesso de Peso (30,6%), o Abuso do Tabaco (18,9%), a Hipertensao

Sem Complicacoes (18,7%) e a Obesidade (16,1%, +Figura 21). Em comparacao
com 2018, o Abuso de Tabaco passou do segundo maior problema para o
terceiro, enquanto o Excesso de Peso subiu do terceiro para o segundo maior

problema relatado. Destaca-se a subida de trés posicoes na ordenacao da
Neoplasia Do Aparelho Digestivo Benigna/Incerta (nona posicdo em 2024),

bem como da Rinite Alérgica (décima segunda posicdo em 2024).

Prevaléncia
%

Ordenacio 2018

28,3 Alteragdes Do Metabolismo Dos Lipidos

Prevaléncia Vanac
Masculino Ordenacao 2024

1 Alteracées Do Metabolismo Dos Lipidos

a0
211

20,6 Abuso Do Tabaco ~<_ 2 Excesso De Peso
16,7 Excesso De Peso 2 / 3 Abuso Do Tabaco 18,9 -8,4
16,7 Hipertensido Sem Complicagdes 4 4 Hipertensio Sem Complicacées 18,7 12,5
13,2 Obesidade 5 5 Obesidad 161 22,1
8,4 Diabetes Nao Insulino-Dependente 6 6 Diabetes Nao Insulino-Dependente 97 154
7,5 Hipertrofia Prostatica Benigna 7 7 Hipertrofia Prostatica Benigna 9,6 28,4
6,2 Perturbagdes Depressivas 8 8 Disturbio Ansioso / Estado De Ansiedade 7 219
5,7 Distirbio Ansioso / Estado De Ansiedade 9 9 Neoplasia Do Aparelho Digestivo Benigna / Incerta 67 57,5
5,6 Hipertensio Com Complicacbes 10 10 Perturbacées Depressivas 6,7 83
4,3 Asma 11 11 Hipertensdo Com Complicagdes 6,1 7,5
4,3 Neoplasia Do Aparelho Digestivo Benigna / Incerta 12 12 Rinite Alérgica 55 37,5
4,2 Infeccido Aguda Do Aparelho Respiratdrio Superior 13 13 Asma 4,6 7
4,1 Tensao Arterial Elevada 14 14 Osteoartrose Do Joelho 4,4 21,8
4 Rinite Alérgica 15 15 Osteoartrose Da Anca 3,4 33,6
3,6 Osteoartrose Do Joelho 16 16 Sinais / Sintomas Da Regidao Lombar 3,3 25
3,2 Sinais / Sintomas Da Regido Lombar 17 17 Abuso Crénico Do Alcool 3,3 3,2
3,2 Abuso Crénico Do Alcool 18 18 Tensdo Arterial Elevada 32 21,6
2,7 Sinusite Crénica / Aguda 19 19 Outras Doencas Enddcrinas / Metabdlicas / Nutricionais 3,2 97,5
2,6 Amigdalite Aguda 20 20 Cataratas 3,2 58,8

#Figura 21: Prevaléncia de problemas de satide no sexo masculino, [Thavo, 2018 e 2024
Fonte: ULSRA, 2025

Problemas de Satude Mais Prevalentes por Grupo Etario

Da analise da morbilidade, podemos verificar os principais problemas de saude
mais prevalentes em cada grupo etario (+Figura 22).

4+ 0-9 anos: sdo problemas de sauide mais prevalentes para este grupo
etario a Varicela, Obesidade, Asma, Excesso de Peso e Rinite Alérgica.

4+ 10-19 anos: aumenta o Excesso de Peso que passa a ser o mais
prevalente, seguido pela Rinite Alérgica, Varicela, Asma e Obesidade.

4+ 20-34 anos: mantém-se o Excesso de Peso como mais prevalente, a que
se segue o Abuso de Tabaco a Obesidade e a Rinite Alérgica. Aparece
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pela primeira vez com prevaléncia de destaque o Disturbio Ansioso /
Estado de Ansiedade.

4+ 35-44 anos: mantém-se o Excesso de Peso e o Abuso de Tabaco com a
maior prevaléncia. Surgem a Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos e as
Perturbacées Depressivas.

4+ 45-54 anos: é neste grupo etdrio que as Alteracées do Metabolismo dos
Lipidos sdo pela primeira vez o problema de sauide mais prevalente,
mantendo-se depois nesta posicdo com prevaléncia crescente. Segue-se o
Excesso de Peso, Abuso de Tabaco, Obesidade e Perturbacoes
Depressivas.

4+ 55-74 anos: aumenta a prevaléncia das Alteracées do Metabolismo dos
Lipidos e do Excesso de Peso. A prevaléncia da Hipertensao sem
Complicacoes ocupa o terceiro lugar dos problemas de satide mais
prevalentes, seguindo-se a Obesidade e as Perturbacées Depressivas.

4+ +75 anos: aumenta a prevaléncia das Alteracdes do Metabolismo dos
Lipidos, seguidas agora pela Hipertensao sem Complicacées. Aumenta a

prevaléncia da Diabetes nao Insulino-Dependente e da Osteoartrose do
Joelholé,

18 Osteoartrose do Joelho: Desgaste da cartilagem que cobre os 0ssos na articulacio do joelho - conceito
simplificado para efeitos de compreensao do leitor.
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Prevaléncia dos Problemas de Saude por Grupo Etario

Em 2024, os dez problemas de satide mais prevalentes em [lhavo apresentaram

diferentes prevaléncias por grupo etario (¢Figura 23). As alteracoes do
Metabolismo dos Lipidos, o Excesso de Peso, a Hipertensao sem Complicacoes, as
Perturbacoes Depressivas, a Obesidade, a Diabetes Nao Insulino-Dependente e a
Osteoartrose do Joelho atingiram prevaléncias mais elevadas nos grupos etarios
dos idosos (=65 anos). JA o Abuso de Tabaco e a Rinite Alérgica atingiram
prevaléncias mais elevadas nos grupos etarios da idade adulta.

4+ Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos: prevaléncia superior a 5% a
partir do grupo etario dos 20-24 anos, aumentando para valores >50% no
grupo etario dos 55-59 anos e chegando a um maximo de 78,1% no grupo
etdrio dos 80-84 anos, decrescendo para 72% no grupo etario dos +85
anos;

4+ Excesso de Peso: prevaléncia superior a 5% no grupo etario dos 10-14
anos, aumentando em cada grupo etario, até atingir a prevaléncia maxima
de 49,7% no grupo etario dos 80-84 anos, diminuindo para 46,1% no
grupo etario dos +85 anos;

4+ Hipertensao Sem Complicacées: prevaléncia superior a 5% no grupo
etario dos 40-44 anos, aumentando até ao grupo etario dos 80-84 anos
para uma prevaléncia maxima de 54,2%, diminuindo para 51,3% no grupo
etario dos +85 anos;

4+ Perturbacoes Depressivas: prevaléncia superior a 5% no grupo etario
dos 25-29 anos, aumentando até a prevaléncia de 23,2% no grupo etario
dos 65-69 anos, diminuindo nos grupos etarios seguintes, mas mantendo-
se superior a 20%;

4+ Obesidade: prevaléncia superior a 5% no grupo etario dos 5-9 anos,
aumentando até aos 28,9% no grupo etario dos 70-74 anos, decrescendo
os valores nos grupos etdrios seguintes, mantendo-se superior a 20,0%.

4+ Abuso do Tabaco: prevaléncia superior a 10% no grupo etario dos 20-24
anos, aumentando até aos 26,7% no grupo etario 40-44 anos, decrescendo
a prevaléncia para valores inferiores a 20% no grupo etario 60-64 anos,
inferiores a 10% no grupo etarios 70-74 anos, até aos 0,9% no grupo etario
dos +85 anos.

4 Disturbio Ansioso/ Estado de Ansiedade: prevaléncia superior a 5% no
grupo etario dos 20-24 anos, aumentando até aos 15,5% no grupo etario
dos 45-49 anos, decrescendo até aos 10,5% no grupo etario dos +85 anos.
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4+ Diabetes Nao Insulino-Dependente: prevaléncia superior a 5% no grupo
etario dos 50-54 anos, atingindo a prevaléncia maxima de 33,5% no grupo
etario dos 80-84 anos, diminuindo para 29,6% no grupo etario dos +85
anos.

4 Rinite Alérgica: prevaléncia superior a 5% no grupo etario dos 10-14
anos, atingindo a prevaléncia maxima de 12,1% no grupo etario dos 20-24
anos, diminuindo para uma prevaléncia inferior a 10% no grupo etario
seguinte.

4 Osteoartrose do Joelho: prevaléncia superior a 10% no grupo etario dos
60-64 anos, atingindo a prevaléncia maxima de 27,8% no grupo etario dos
80-84 anos.
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Dificuldades da Populacao

De acordo com os Censos 2021, da populacao residente dos 5 aos 90 (38 467) ou
mais anos, nesse ano 27,3% tinha pelo menos alguma dificuldade em ver,

13,7% pelo menos alguma dificuldade a ouvir, 20,0% pelo menos alguma
dificuldade a subir degraus, 20,2% pelo menos alguma dificuldade de memoéria ou
concentracao, 7,3% pelo menos alguma dificuldade a tomar banho ou vestir-se
sozinho, 5,9% pelo menos alguma dificuldade em compreender os outros ou

fazer-se compreender (¢ Quadro 12). Percentualmente estes valores foram

semelhantes, ainda que inferiores aqueles registados em Portugal Continental e
na Regido de Aveiro.

«~» Quadro 12: Percentagem (%) da populacdo residente a partir dos 5 anos com pelo menos alguma dificuldade por
local de residéncia a data dos Censos [2021]

Andar ou n Tomar Compreender

Local de residéncia Ver Ouvir subir e I [
concentracao vestir-se fazer-se

degraus sozinho compreender

Continente 29,0 14,1 20,3 21,1 8,1 6,3

Regido de Aveiro 28,4 14,1 20,9 21,5 8,2 6,6

flhavo 27,3 13,7 20 20,3 7,3 5,9

Fonte: INE, 2024

A freguesia de flhavo (Sdo Salvador) era aquela na qual havia mais pessoas com
pelo menos alguma dificuldade em ver (4 438), ouvir (2 336), andar ou subir
degraus (3 412), memoria ou concentracido (3 407), tomar banho ou vestir-se

sozinho (1 271), e compreender os outros ou fazer-se compreender (1 009; <
Quadro 13).

«» Quadro 13: Pessoas (N °) da populacdo residente a partir dos 5 anos com pelo menos alguma dificuldade por
local de residéncia a data dos Censos [2021]

Andar ou Tomar Compreender
Local de residéncia Ver Ouvir subir C‘fﬁ;:ﬁ’;ig; 1:2223_:: os f‘:z‘g‘_’::“

degraus sozinho compreender

flhavo 10 504 5260 7 693 7799 2793 2274
Gafanha da Encarnacio 1454 710 1034 1062 391 314
Gafanha da Nazaré 4091 1927 2845 2920 959 786
Gafanha do Carmo 521 287 412 410 172 165
flhavo (Sio Salvador) 4438 2336 3412 3407 1271 1009

Fonte: INE, 2024
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Determinantes de Saude Ambientais

Agua

Ar

A saude resulta da interacao de diversos fatores que abrangem toda a sociedade.
Para além dos determinantes bioldgicos, como a genética e as caracteristicas
demograficas, os fatores ambientais, desempenham um papel fundamental na
definicdo do estado de saude de uma populacio.

A qualidade da 4gua para consumo humano tem vindo a registar valores de agua
segura, sempre superior ao objetivo de 99% de dgua segura definido no
PENSAAR 2020, sendo que a percentagem de analises realizadas na torneira do
consumidor foi de 100%.

O cumprimento dos valores paramétricos na agua da torneira do consumidor foi
de 100% em 2021 (99,9% em 2011) e tém-se mantido sempre acima dos 99%.

A implementacio da Estacdo de Monitorizacio de Qualidade do Ar em flhavo,
tem permitido, com relativa frequéncia, a disponibilizacdo de dados concretos
relativamente a qualidade do ar. Entre 2011 e 2018, no conjunto dos 2 834 dias
em que houve registos de medicdo da qualidade do ar na estacio de
monitorizacio de flhavo, o indice de qualidade do ar foi considerado “Bom” em
68% dos dias e "Médio” em 15% dos dias.

Com o objetivo de avaliar o impacto das atividades portuarias na qualidade do ar,
entre os meses de janeiro e dezembro de 2022, foi elaborado um estudo de
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monitorizacao da qualidade do ar na area envolvente do Porto de Aveiro, com
relevo para a Gafanha da Nazaré.

Durante o periodo a que se refere a monitorizacao, verificou-se que todos os
poluentes avaliados apresentam niveis inferiores aos valores legislados, com
excecao das PM10 e do ozono. Apesar destas excedéncias, observa-se o
cumprimento dos critérios estabelecidos para o periodo anual.
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Acesso a Cuidados de Saude

Unidades de Saude

Para a caracterizacio do acesso a cuidados de satide no municipio de flhavo, foi
realizado um levantamento dos equipamentos e servicos de saude disponiveis.

O concelho dispde de 4 edificios, distribuidos pelas diferentes freguesias, que
acolhem as unidades funcionais da ULSRA (< Quadro 14).

« Quadro 14: Unidades Funcionais da ULSRA em [lThavo

Unidades Funcionais da ULSRA
em IlThavo

Edificio Freguesia

USF Leme

USF Costa da Prata

UCC Lacos de Mar e Ria
Edificio do CS de flhavo flhavo

CS de flhavo

CAC e Atendimento a Utentes sem Médico

USF Baixo Vouga (Polo [lhavo)

Edificio da Extensio de Saude

da Gafanha da Nazaré: Gafanha da Nazaré USF Beira Ria (Sede)
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USF Atlantico Norte
Edificio do Polo de S.aﬁde Gafanha da Encarnacao USF Beira Ria (Polo da Costa Nova)
da Costa Nova:
Edificio do Polo de Saﬁd? da Gafanha da Encarnacdo UCSP flhavo I (Sede)
Gafanha da Encarnacao:
Edificio do Polo de Saude da Gafanha do Carmo USCP Ilhavo I (Polo da Gafanha do Carmo)

Gafanha do Carmo:

Fonte: ULSRA, 2026

Atualmente, encontram-se em execucao trés projetos cofinanciados pela Unido
Europeia no ambito do PRR (Plano de Recuperacio e Resiliéncia), destinados a
requalificacdo e ampliacao de trés unidades funcionais de sauide da ULSRA em
fThavo:

4+ Requalificacdo e Ampliacio do Centro de Saude de flhavo (Em
Execucao): Cédigo da Operacao: 14/C01-i01/2023.P4404; Cédigo Projeto
CMI: 4404.

4+ Requalificacdo e Ampliacdo da Extensao de Saude da Gafanha da
Nazaré (Em Execucao): Codigo da Operacao: 14/C01-i01/2023.P4403;
Cddigo Projeto CMI: 4403.

4+ Requalificacdo e Ampliacdo do Salao Cultural e da UCSP da Gafanha da
Encarnacio (Concluido a 31/12/2023): Projeto: CENTRO-05-4842-FEDER-
000375.

Estes investimentos visam modernizar as infraestruturas, melhorar a
capacidade de atendimento e reforcar a qualidade dos cuidados prestados a
populacdo, alinhando-se com a estratégia municipal de satide e com os objetivos
nacionais de reforco do Servico Nacional de Saude.

Adicionalmente, e de forma complementar a resposta assegurada pela ULSRA, o
concelho conta ainda com 12 prestadores convencionados de cuidados de saude
dos setores privado e publico-privado (s Quadro 15), reforcando a capacidade de
resposta as necessidades da populacao.
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«~ Quadro 15: Prestadores de cuidados de saude convencionados

Entidade Prestadora Subtipo de Prestacao Localidade

Dr. Joaquim Chaves, Laboratério Analises
Clinicas Centro S.A.

Dr. Joaquim Chaves, Laboratério

Analises Clinicas Anadlises Clinicas Centro S.A.

Posto de Colheita Avelab Anilises Clinicas Gafanha da Encarnacio
Posto de Colheita Avelab Anilises Clinicas Gafanha da Nazaré
Posto de Colheita Avelab Analises Clinicas Gafanha do Carmo
Posto de Colheita Avelab Analises Clinicas flhavo
Posto de Colheita Avelab Andlises Clinicas Sao Salvador
Posto de Colheita Germano de Sousa Analises Clinicas Gafanha da Nazaré
Posto de Colheita Germano de Sousa Andlises Clinicas Gafanha da Nazaré
Posto de Colheita Germano de Sousa Analises Clinicas Sao Salvador
Posto de Colheita Aeminium Analises Clinicas flhavo
Sentirelax, Lda Endoscopia Gastroenterolégica [Thavo
Santa Casa da Misericérdia de [Thavo - UCCI Radiologia Gafanha da Nazaré

Fonte: ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, 2026.

Médicos de Familia

Utentes inscritos nos CSP da ULS da Regiido de Aveiro (ULSRA)

De acordo com o portal da Transparéncia, em dezembro de 2024 os CSP da
ULSRA, que integram as Unidades Funcionais pertencentes ao municipio de
fIhavo, tinham 338 013 utentes inscritos. Desses utentes, 96,8% tinham médico
de familia atribuido (+Figura 24). No mesmo periodo, 88,7% dos utentes
inscritos nos CSP Regido Centro e 85,4% dos utentes inscritos nos CSP de
Portugal Continental tinham médico de familia atribuido.
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#Figura 24: Proporgdo de utentes com médico de familia na ULSRA e no pais, dezembro 2024

Fonte: Portal da Transparéncia 2025

Em dezembro de 2024 a taxa de utilizacdo de consultas médicas em 1 ano nos
CSP da ULSRA era de 73,7% para todos os utentes e de 40,7% para os utentes

sem médico de familia, valores proximos aos do pais (4 Figura 25).

69.41
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Proporcio de utentes inscritos (%)

Sem MdF Total
Tipo de inscrigao

Zona M CSP da ULS Regido de Aveiro  Portugal

+Figura 25: Taxa de utilizacdo de consultas médicas em 1 ano, ULSRA e Portugal, dezembro de 2024

Fonte: Portal da Transparéncia, 2025
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Utentes inscritos nas Unidades Funcionais de Ilhavo dos CSP da ULSRA

O municipio de flhavo é servido por seis Unidades Funcionais de Cuidados de
Saude Primarios, das quais quatro sio Unidades de Sauide Familiar (USF), uma
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e uma Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC, < Quadro 16). No total, estas tinham 41 964
inscritos em dezembro de 2024. A Unidade Funcional com mais utentes
inscritos é a USF Beira Ria com 11 928 utentes inscritos. Em dezembro de 2024,
quase todos os utentes inscritos nas Unidades Funcionais do municipio tinham
médico de familia atribuido (99,9%).

%+ Quadro 16: Utentes Inscritos nas Unidades Funcionais do Municipio de [Thavo, 2024

Utentes com
Unidades Funcionais Inscritos ;nedu‘:o et
amilia

atribuido
USF Leme 9709 9704
USF Costa de Prata 9630 9630
USF Beira Ria 11 928 11 927
USF Atlantico Norte 6773 6773
UCSP ilhavo I 3924 3906
UCC Lacos de Mar e Ria NA NA

Fonte: ULSRA, 2025

Consultas de Psicologia e Nutricao

Segundo a ULSRA, em 2024, os residentes de [lhavo tiveram 1 456 consultas de
nutricdo no servico nacional de sauide. A maioria (930) ocorreu nos CSP.

Ja ao nivel de consultas de psicologia, os residentes do municipio tiveram 674
consultas no servico nacional de saude, ndo havendo servico desta especialidade
nos CSP.

Farmacias

Segundo dados do INE, em 2023, flhavo tinha 8 farmacias, o que equivalia a

aproximadamente 1 farmadcia para cada 4 811 habitantes (< Quadro 17). Ja a
Regiao de Aveiro tinha 109 farmdacias e um posto farmacéutico mével, o que
equivalia a aproximadamente 3 497 pessoas por farmacia e posto farmacéutico
moével. Em Portugal Continental o racio de farmacias e postos farmacéuticos
moveis era de aproximadamente 3 402 pessoas por farmacia ou posto
farmacéutico.
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+«» Quadro 17: Farmdcias e postos farmacéuticos méveis em 2023 (N °) por localizacdo geografica

Localizacao . . Pos'fos .
. Total Farmdcias | farmacéuticos

geografica méveis
Continente 2981 2802 179
Regido de Aveiro 110 109 1
flhavo 8 8 0

Fonte: INE, 2024

O racio de farmacias por 1 000 habitantes em flhavo situa-se em
aproximadamente 0,2, situando-se abaixo tanto do valor médio observado na
Regido de Aveiro como a nivel nacional (0.3).

Atualmente, de acordo com o website da Camara Municipal de [lhavo??, existem
atualmente 9 farmacias e 1 parafarmadcia no municipio.

As farmadcias encontram-se distribuidas por quase todo o territério municipal,
com maior concentracao nas freguesias de Sdao Salvador e da Gafanha da Nazaré,

nao existindo qualquer farmacia na freguesia da Gafanha do Carmo (4+Figura
26).

#Figura 26: Distribuicédo das farmdcias no concelho de fThavo

19 https://www.cm-ilhavo.pt/municipio/contactos-uteis/saude/farmacias, consultado a 27 de
fevereiro de 2026
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Questionario de Saude e Estilo de Vida

A fim de se auscultar a percecao e as necessidades de saiide da populacao de
flhavo para a criacido do Diagnéstico, foram recolhidos dados através do
Questiondrio de Saude e Estilo de Vida, disponibilizado a populacao através de
formato online e presencialmente em alguns locais do municipio. A recolha
presencial ocorreu entre marco e abril de 2025 na Festa do Pao de Vale de
fIhavo, nas USF Costa de Prata, USF Leme, USF Atlantico Norte, USF Beira Ria,
na Extensao de Saude da Costa Nova e na Extensao de Sauide do Carmo.

No total, participaram no questionario 383 residentes de flhavo. A maioria era
residente na Freguesia de S. Salvador (57,2%), uma grande proporcio na
Freguesia da Gafanha da Nazaré (31,9%) e em menor percentagem da Gafanha
da Encarnacéo (9,1%), e da Gafanha do Carmo (1,8%). A maioria dos participantes
era do sexo feminino (69,7%) e fazia parte do grupo etario dos 45-54 anos (19,3%),
seguido do grupo etario dos 35-44 anos (17,0%) e do grupo etario dos 65-74 anos

(15,9%, 4 Figura 27).
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+Figura 27: Distribuicdo do numero de inquiridos por sexo e grupo etdrio

Cerca de 6% dos inquiridos tinham nacionalidade estrangeira, destes destacou-se
o numero de pessoas de nacionalidade brasileira (14 pessoas). No que concerne
ao nivel de escolaridade, 39,9% tinham completado o ensino superior, 25,1% o
ensino secundario e 15,9% o 1° ciclo.

Percecao Global de Saude

Ao avaliar o seu estado de saude atual, 40,2% dos participantes, classificou o
mesmo como bom e 36,8% classificou como razoavel (¢Figura 28).

Muito bom
Bom
Razoavel

Mau

Muito Mau

o

10 20 30 40

Proporcao de inquiridos (%)

+Figura 28: Classificacdo do estado de saude atual
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Dos participantes, 43,3% identificaram ter um problema de saude crénico, sendo
desses 60,9% adultos entre os 18 e os 64 anos.

A maioria dos participantes nao identificou problemas em realizar atividades
habituais devido a um problema de saude (65,0%), e ndo se sentiu limitado
durante pelo menos os ultimos seis meses (64,0%). Contudo, 221 participantes
(57,6%) revelaram sentir alguma dor ou desconforto diariamente,
maioritariamente ligeiro (33,4%). 66% das pessoas com dor eram adultos entre os
18 e 0s 64 anos.

Atividade Fisica

Para conhecer melhor a populacao, avalidmos alguns dos principais habitos de
vida que podem impactar significativamente a sua saude. Relativamente a
pratica de atividade fisica, 38,4% dos participantes referiram praticar algum tipo
de atividade (caminhada, ginasio, desporto), trés ou mais vezes por semana,
13,1% afirmaram fazé-lo menos de uma vez por semana e 16,4% indicaram

nunca realizar atividade fisica (¢ Figura 29).

Diariamente
4 a 6 vezes por
semana

3 vezes por semana
2 vezes por semana

Uma vez por semana
Menos de 1 vez por

semana

Nunca

(=]
w

10 15 20

Proporcao de inquiridos (%)

+Figura 29: Frequéncia da prdtica de atividade fisica

O tempo semanal dedicado a estas atividades é de menos de 75 minutos para
42,3% dos participantes e de 75 a 150 minutos para 20,9% dos participantes, com
129 (33,7%) participantes a referirem que programas gratuitos ou a precos mais
acessiveis seriam um incentivo relevante para aumentar a pratica de atividade
fisica. Sdo também referidos como incentivos promotores de mudanca a maior
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disponibilidade (26,4%) e motivacao (25,6%), melhor condicido de saude (22,2%), a
melhoria nas infraestruturas (20,6%) e o acompanhamento por profissionais
(20,4%).

Alimentacao

Nos habitos alimentares, 117 (30,5%) participantes consideram que tém uma
alimentacao equilibrada. A fruta é um habito diario para 26,6% dos participantes
com 49,3% a referirem o consumo de mais de uma fruta por dia, sendo por isso
expressivo o numero de participantes em que o consumo nao atinge as

recomendacoes (4 Figura 30).

Mais de uma vez por

dia
Uma vez por dia -

4 a 6 vezes por
semana

1a 3 vezes por
semana

Menos de 1 vez por I
semana
Nunca l

o

20 40

Proporcao de inquiridos (%)

+Figura 30: Frequéncia do consumo de fruta

Embora 64,8% dos participantes refiram o consumo diario de legumes e/ou
saladas (#Figura 31), a sopa, surge mais do que uma vez por dia em apenas 13,3%
dos participantes. O preco mais acessivel (34,2%), a facilidade de acesso a
produtos saudaveis (20,4%) e o acompanhamento por profissionais (18,4%), sdo
apontados como potenciais facilitadores para a mudanca de habitos alimentares
(#Figura 32).
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+#Figura 31: Frequéncia do consumo de legumes e/ou saladas

Preco mais acessivel

A minha alimentacéo é equilibrada

Facilidade de acesso a produtos saudaveis

Acompanhamento por profissionais

Programas gratuitos sobre alimentacao

saudavel/culiniria

Mais oferta de produtos saudaveis

Mais motivacao

Mais conhecimento

Nio pretendo alterar este habito

Maior disponibilidade

Incentivo fiscal ou financeiro

Grupos de apoio/comunidade

0 10 20

Proporcao de inquiridos (%)

+Figura 32: Motivacdo para melhorar a alimentacdo

30
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Consumo de Tabaco e Alcool

Para a maioria dos participantes, o tabaco ndo constitui um habito relevante,

com 62,7% a referirem nunca ter fumado (+Figura 33). Contudo, daqueles que
fumam, 34,5% nao pretendem alterar esse habito.

Fumo diariamente

Fumo ocasionalmente

Ja fumei, mas ja

deixei de fumar

20 40 60

(=]

Proporcao de inquiridos (%)

+Figura 33: Consumo de tabaco ou vape

Ja o consumo de alcool é referido como um héabito ocasional por 46,2% dos
participantes (#Figura 34), enquanto 14,0% indicaram ter consumido bebidas
alcodlicas diariamente nos ultimos 12 meses. Para a maioria dos participantes
(74,8%) que consomem bebidas alcodlicas, este ndo é um habito que considerem
alterar.

Sim, ocasionalmente

Sim, diariamente -

Nao

20 40

o

Proporcio de inquiridos (%)

+Figura 34: Consumo de bebidas alcodlicas
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Suporte Social

No que diz respeito a qualidade das relacoes sociais, 33,0% dos participantes
classificaram a qualidade das suas relacées como muito boa, 54,0% como boa e
11,0% como moderada (+Figura 35). Relativamente ao sentimento de apoio das
pessoas a sua volta, 39,0% dos participantes apresentaram uma percecao
consistente de apoio, enquanto 41,0% referiram sentir-se apoiados na maioria

das vezes.
=
—
Mi I

Proporcao de inquiridos (%)

+Figura 35: Classificacdo da qualidade das relacées sociais

Estes dados indicam que a maioria da amostra apresenta uma rede social de
qualidade e sente-se acompanhada. Destaca-se que 17,0% dos inquiridos

participam em atividades sociais diariamente e 32,0% semanalmente (4 Figura
36). Uma minoria refere que esta participacdo é incomum ou inexistente.

Diariamente

1a 2 vezes por

semana

1a2vezes por més

Raramente

Nunca

10 20 30 40

o

Proporcio de inquiridos (%)

+#Figura 36: Frequéncia do envolvimento em atividades sociais
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Com o intuito de melhorar estes dados e identificar estratégias de intervencao,
procedeu-se a uma andlise dos fatores que poderiam contribuir para o
desenvolvimento desta dimensao.

Com isto, a participacao em atividades sociais planeadas surge como uma
possibilidade a considerar (29,2%), tal como a intensificacdo da interacio entre
familiares e amigos (27,2%). Evidenciam-se ainda a necessidade de melhorar o
acesso a espacos destinados a pratica de atividade fisica, bem como a relevancia
da promocao de acoes de voluntariado.

Saude Mental

Relativamente a saude mental, 30,8% dos inquiridos afirmaram nunca se terem
sentido ansiosos ou deprimidos nos ultimos 14 dias, enquanto 44,1% relatam
terem sentido estes sintomas em “alguns dias”. No entanto, 14,1% indicaram
sentir estes sentimentos “quase todos os dias”, o que sugere uma distribuicido de
frequéncias significativas de mal-estar emocional.

No que respeita a realizacao de atividades diarias, 88,0% da amostra refere que
nunca sentiu pouco interesse ou prazer em realizar atividades de que
normalmente gosta ou que vivenciaram esta sensacao apenas em alguns dias.

Quanto a interferéncia de sentimentos na capacidade de realizacao de atividades
didrias, 50,0% afirmaram que os sentimentos nunca interferiram nestas
atividades e 36,0% indicaram a ocorréncia em “alguns dias”.

Quanto ao acesso a ajuda profissional, 51,6% dos inquiridos relataram nao sentir
necessidade de recorrer a algum tipo de apoio para gerir algum problema

psicoldgico ou situacdo que provoque sofrimento emocional (4 Figura 38. Ja

25,7% gostariam de ter acesso a esse suporte e 22,7% ja costumam recorrer ao
mesmao.

Sim

Nao, mas gostaria

de ter acesso

Nio, e naosinto

necessidade

o

10 20 30 40 50

Proporcio de inquiridos (%)

+Figura 37: Recurso a profissional para gerir problema psicoldgico ou situagdo de sof rimento emocional
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Aproximadamente um terco dos participantes (31,1%) niao sentia necessidade de
melhorar ou fortalecer a sua saude psicolédgica. Outros participantes destacaram
diversas areas a serem melhoradas, destacando a melhoria ao acesso a servicos
de apoio psicoldgico ou emocional como uma prioridade. Ainda foram referidos
uma maior oportunidade de encontros com familiares e amigos e o incentivo a
participacio em atividades sociais organizadas.

Nao sinto necessidade de melhorar ou fortalecer a
311
minha satde psicolégica

Melhorar o acesso a servigos de apoio psicoldgico s

ou emocional

Aumentar as oportunidades de encontro com

)
=4
=

amigos/familiares

Participar em atividades sociais organizadas

Ter acesso a locais para praticar desporto

Participar em grupos de partilha de experiéncias

e sentimentos

(=1

10 20 30 40

Proporgéo de inquiridos (%)

+Figura 38: O que poderia melhorar ou fortalecer a satde psicolégica

Cuidados de Saude

No acesso a cuidados de saude, embora 35,5% referiram nao enfrentar
dificuldades, 51,7% referiram longas listas de espera, com referéncia também ao
custo elevado (17,0%) e horarios incompativeis (15,7%).

Sugestoes e Comentarios

No total, 56 participantes escreveram sugestoes e comentarios. Os mesmos
foram analisados indutivamente levando a criacdo de quatro grandes temas:

LAY

“Apoio no acesso a cuidados de saude”’, “Oferta de atividades na comunidade’,
»n o«

“Condicoes de mobilidade”, “Apreciacdo da atuacido camararia e dos servicos de
saude”.

Ao nivel do “apoio no acesso a cuidados de saude”, os participantes identificaram
dificuldades no acesso a servicos de saude, mais frequentemente a médicos de
familia, e consultas, tempos de espera elevados e desorganizacao dos servicos de
saude. Alguns participantes solicitaram acesso a servicos de psicologia, nutricao,
fisioterapia, teleassisténcia para pessoas idosas e apoio ao cuidador informal.

Relativamente a “oferta de atividades na comunidade”, identificam-se elogios,
bem como pedidos de mais oferta desportiva além do futebol para pessoas com
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diferentes niveis de capacidade fisica, bem como espacos gratuitos de pratica de
exercicio (ginasio publico, espacos de caminhada, ciclovias). Alguns exemplos de
atividades sociais solicitadas sao a criacao de coros e atividades para jovens.

No que concerne as “condicoes de mobilidade”, foi identificada a perigosidade de
locais na via publica por reparar, que podem levar a quedas. Adicionalmente,
dois participantes apelaram a oferta de transportes para pessoas idosas que
necessitam dos mesmos.

No tema “apreciacio da atuaciao camararia e dos servicos de saude”, varios
participantes agradeceram a auscultacdo dos residentes de lhavo através do
questionario, bem como a oferta de atividades comunitarias que a Camara
proporciona. Adicionalmente, também agradeceram o apoio de profissionais de
saude.
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Projetos de Intervencao na Comunidade

Para identificar e caracterizar os projetos promotores de saide no municipio,
foram contactadas diversas entidades, solicitando a sua contribuicao. Com o
apoio de 11 entidades, entre elas a Camara Municipal de flhavo, a ULSRA e nove
organizacoes da comunidade (incluindo uma junta de freguesia, clinicas,
farmacias, uma associacdo e uma instituicdo privada de solidariedade social),

foram identificados 40 projetos (+Figura 39).

ENTIDADES

13

3 10
PROJETOS PROJETOS PROJETOS
15 16 9

FATORES PSICOSSOCIAIS m FATORES PSICOSSOCIAIS
13 1
9 2

+Figura 39: Projetos de saude, por entidade e determinante de satide
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A partir das descricoes dos projetos, foi realizado o seu agrupamento de acordo
com os determinantes de saude identificados como prioritarios no municipio de
IThavo: a alimentacao saudavel, a atividade fisica, o abuso de tabaco e os fatores

psicossociais (< Quadro 18). Dos projetos identificados, 30 incidiam diretamente
sobre estes determinantes, 6 incidiam sobre varios destes determinantes e 3 nao
tinham relacdo com os determinantes definidos como prioritarios. E possivel
verificar que a maioria dos projetos incide sobre o determinante Fatores
psicossociais, dos quais a maioria tem como publico-alvo criancas e/ou jovens.

Entidade

Qémara Municipal de
[Ihavo

«# Quadro 18: Projetos de Satide em [Thavo

Nome do projeto

Saberes com sabor

Por falar em cresc(S)er

Gabinete de Apoio a
Familia

Maiores na Mente

Saude e Comunidade

Maior Idade -
Intergeracionalidade

Programa de Apoio a
Pessoas em Luto

Descricao

Promocao da literacia em saude com
foco na alimentacdo saudavel e no bem-
estar, através de sessdes tedrico-
praticas na biblioteca municipal.

Promocao de estratégias de educacio e

parentalidade através de apresentacoes
e conversas para reflexdo na biblioteca
municipal

Oferta de apoio psicoterapéutico,
aconselhamento e encaminhamento
destinado a familias em dificuldades
através de servico gratuito
proporcionado por equipa
multidisciplinar.

Projeto de estimulacio cognitiva que
visa prevenir ou retardar o declinio
cognitivo e promover a autonomia e
qualidade de vida de pessoas com ou
sem deméncia.

Atividades de promocao de habitos de
saude e bem-estar e de promocao dos
servicos de saude disponiveis no

municipio de [lhavo realizadas em maio.

Atividades intergeracionais que visam
combater o isolamento social,
fortalecendo lacos, e promovendo a
saude mental, fisica.

Programa de normalizacdo da partilha
sobre a morte e o luto, que visa
promover o apoio comunitario através
de acdes multidisciplinares e expressoes
artisticas.

Determinante

Alimentacao saudavel

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Varios determinantes

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais



81

Clinica Dentéria
IThavense

Centro de Accéo Social
do Concelho de flhavo

CRESCER -Centro de
desenvolvimento
Pediatrico
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Equipa Multidisciplinar
de Apoio a Comunidade
Educativa

Acompanhamento
Individualizado de
Alunos e Suas Familias

Educacio Parental

Projeto “Crescer Juntos”

Intervencées Grupais

Atividades desenvolvidas
durante as pausas letivas

"Juntos em Portugués"

Atividades Pontuais

Promocao da saude oral

Centro Comunitario

CRESCER Juntos

Promocao do sucesso educativo e da
inclusdo através do acompanhamento
individualizado de alunos em risco e da
capacitacdo parental e escolar.

Apoio especializado e individualizado a
criancas, jovens e familias, nas areas de
Educacao Social, Psicologia, Servico
Social e Terapia da Fala.

Promocao de competéncias parentais,
através de acoes dirigidas a comunidade
em geral, escolar e as familias, em
abordagens seletivas ou universais.

Prevencao através do desenvolvimento
de competéncias parentais direcionado
a pais/encarregados de educacgio de

criancas do ensino pré-escolar e 1.° CEB.

Promocao de intervencodes grupais em
contexto de turma ajustadas ao ano de
escolaridade e com foco nas
competéncias pessoais e sociais com
carater preventivo ou de resposta a
dificuldades ja identificadas.

Promocao de atividades diferenciadas
para alunos e familias com foco nas
competéncias sociais, saude mental e
ocupacao saudavel dos tempos livres.

Promocao das competéncias linguisticas
e facilitacdo da integracdo escolar de
criancas migrantes sem o Portugués
Europeu como lingua materna.

Promocao de competéncias pessoais e
sociais em publicos-alvo diferenciados
através de acdes conjuntas com outras
entidades.

Promocao de técnicas e materiais
inovadores na area da medicina
dentéria, com o objetivo de melhorar a
saude oral e geral e tornar esses
avancos acessiveis a populacao.

Apoio a comunidade através de servicos
na area da saude mental e
envelhecimento ativo.

Sensibilizacdo para a sinalizacio e
prevencao nas varias areas do
desenvolvimento infantil, desde o
nascimento até a adolescéncia, através
de atividades lidicas para criancas e
formacoes para cuidadores.

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Investigacdo e
desenvolvimento em
saude

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais
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Farmacia do
Cais/Farmacia Senos

Farmacia Moderna

Junta Freguesia Sao
Salvador

Lions Clube de flhavo

Nicole A. Santos |
Psicologia / Psicologia
Clinica

Sistema de Intervencao
Precoce na Infancia
(SNIPI)

ULSRA - Equipa Local
de Saude Escolar
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A minha medicacdo
semanal

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Gabinete de Apoio
Psicossocial

Feira da Saude,
Seguranca e Bem-Estar -
Olhares.Lions

Nicole A. Santos |
Psicologia / Consultas de
Psicologia clinica

Equipa de Intervencao
Precoce de IThavo

What The FAQ's

No Bullying: Unidos
Contra a Violéncia

Crescer Saudavel.com

Promocao da adesdo a farmacoterapia
através da organizacdo semanal dos
medicamentos pelo farmacéutico.

Promocao da adesdo e garantia de
seguranca associada a terapéutica para
utentes sénior sem apoio familiar
através da organizacdo dos
medicamentos

Apoio psicoldgico gratuito - consultas de
psicologia, avaliacdo psicoldgica,
educacao parental, reabilitacdo
cognitiva - direcionado a criancas,
jovens e adultos residentes ou
estudantes na freguesia.

Atividades de sensibilizacdo da
populacao para promocao de habitos
saudaveis, de divulgacio de oferta
disponivel de atores nas areas
identificadas, realizacao de rastreios
gratuitos diversos, distribuicdo de
oculos a familias necessitadas,
promocao da luta contra o cancro
infantil.

Prestacao de cuidados de saude mental
e facilitacdo do acesso de adultos ao
acompanhamento psicoldgico, através
de consultas individuais de avaliacdo e
intervencao.

Equipa multidisciplinar da saude,
educacao e acao social que apoia
criancas dos 0 aos 6 anos com
alteracdes ou risco de atraso e as
familias, com intervencao integrada e
personalizada, centrada na crianca e
Nos recursos comunitarios.

Promocao do desenvolvimento pessoal,
social e a autodeterminacdo dos
adolescentes, através de trés sessoes
educativas sobre sexualidade, relacées
interpessoais e comportamentos
aditivos junto de alunos do 9.° ano do
3.°CEB.

Promocao da saude mental e o bem-
estar dos alunos do 7.° ano do 3.° CEB,
através da sensibilizacdo, capacitacao e
envolvimento da comunidade educativa
na prevencao e gestdo do bullying, com
sessOes dirigidas a alunos, encarregados
de educacio e formacao certificada de
professores e psicélogos.

Sensibilizacdo de criancas do pré-
escolar para a aquisicdo de habitos
saudaveis de vida, especialmente da
alimentacdo saudavel, através de
dinamicas ludicas.

Adesdo a
farmacoterapia

Adesdo a
farmacoterapia

Fatores psicossociais

Vdrios determinantes

Fatores psicossociais

Varios determinantes

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Alimentacéo saudavel
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Mar e Ria
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Aguarela das Emocoes

CalmaMente

BE Kind, Be Cool

Ecra desligado, sono bem
aproveitado

Control your game,
control your mind

Sexualidade na
Adolescéncia

+ CoolUna

Consulta de Desabituacao
Alcodlica

CUIDAR DE MIM PARA
CUIDAR DO OUTRO

Consulta de Enfermagem
na DPOC/Asma

Curso de Preparacao para
o Parto e Parentalidade
(CPPP)

Capacitacdo das criancas do 1° ano do
1.°CEB para a identificacdo de emocoes
primarias, e formas de as gerir.

Promocao do desenvolvimento de
estratégias de identificacio e gestao
emocional nas criancas do 2.° ano do
1°CEB.

Capacitacdo das criancas do 3.° ano do
1.°CEB para reconhecer situagoes de
bullying e saber como agir.

Capacitacdo dos jovens do 5° ano do
2.°CEB para o reconhecimento da
importancia do sono e do uso
responsavel de dispositivos com ecra.

Sensibilizacado dos jovens do 6° ano do
2.°CEB para os efeitos do jogo na
atividade cerebral, o impacto na vida
quotidiana e formas de usufruir sem
adicao.

Sensibilizacido dos jovens do 8° ano do
3.°CEB na area da sexualidade, IST's e
contracecdo, a problematica da
violéncia no namoro através de sessoes
com dindmicas em grupo.

Promocao da pratica de atividade fisica
e a importancia da educacao postural
junto dos alunos do 4.° ano do 1.°CEB.

Consulta realizada por equipa
multidisciplinar, com foco na prevencao
dos efeitos do alcool, na reducao dos
impactos do seu abuso e na
sensibilizacdo para as consequéncias do
consumo.

Sensibilizacdo e prestacao de
informacdes ao cuidador para cuidar de
si e promocéo da partilha de
experiéncias, duvidas e preocupacoes e
para informa-lo sobre cuidar do outro
através de encontros mensais.

Consulta de reabilitacio respiratoria,
centrada na pessoa, com plano
individual para promover a autogestio
da doenca cronica, a adesao terapéutica,
a melhoria da capacidade funcional e da
qualidade de vida.

Curso de enfermagem no pds-parto,
dirigido a mulher/casal, para promover
a recuperacao fisica, psicolégica e social,
a parentalidade, o envolvimento do pai
e o aleitamento materno, através de
sessoes tedrico-praticas.

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Fatores psicossociais

Atividade fisica

Vdrios determinantes

Fatores psicossociais

Vdrios determinantes

Varios determinantes
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Curso de Recuperacio
Pos-Parto (CRPP)

Amamentacdo Segura

Curso de enfermagem no pds-parto,
dirigido a mulher/casal, que promove a
adaptacio ao puerpério, a
parentalidade, o envolvimento do pai e
o aleitamento materno, através de
sessoes tedrico-praticas.

Consulta especializada de enfermagem
em amamentacio, centrada na diade
mae-bebé/familia, para avaliacao,
intervencao e educacio em situagoes de
amamentacdo comprometida ou em
risco.

Varios determinantes

Alimentacdo saudavel



II. Prioridades de Intervencao
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Principais Problemas de Saude

Com base nos dados recolhidos e analisados, incluindo dados de morbilidade e
mortalidade e a evolucao temporal dos mesmos, bem como a comparacao com
zonas geograficas de Portugal, foram definidos os 5 principais problemas de
satide no municipio de flhavo:

4 Mortalidade proporcional por Doencas Cérebro-cardiovasculares
(27,2%)

4 Prevaléncia do Excesso de Peso (30,1%) e Obesidade (18,7%)
4 Prevaléncia de Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos (35,8%)

4+ Mortalidade proporcional abaixo dos 75 anos para o Tumor (neoplasia)
maligno da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos pulmoes (7,5%)

4 Prevaléncia da Depressao (15,1%) e da Ansiedade (11,1%)

De seguida, apresenta-se uma analise mais detalhada destes problemas e dos
principais fatores que contribuem para os mesmos por sexo e grupo etario, por
forma a melhor caracterizar estes problemas e posteriormente delinear
intervencoes de saude.

Alguns destes problemas relacionam-se estreitamente entre si e sao fatores
determinantes uns dos outros (ex., o excesso de peso e a obesidade contribuem
para as doencas cérebro-cardiovasculares). Contudo, por forma a aprofundar
dados relevantes para o desenho de intervencoes, sdo destacados como
problemas em separado.
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Doencas Cérebro-cardiovasculares

As Doencas Cérebro-cardiovasculares sio a principal causa
de morte em Ilhavo, sendo responsaveis por 27,2% do total
de Abitos.

Entre os fatores determinantes mais relevantes para as Doencas Cérebro-
cardiovasculares, é possivel identificar alguns dos principais problemas de satude
que podem contribuir para o seu desenvolvimento:

+ Hipertensao sem complicacoes (20,0%)
4+ Hipertensao com complicacoes (5,4%)

4+ Abuso de Tabaco (14,7%)

Hipertensao sem complicacoes

Na Hipertensao sem Complicacoes os valores de prevaléncia foram mais
elevados para as pessoas do sexo feminino até ao grupo etario dos 35-39 anos
(Error! Reference source not found.). Nos grupos etarios seguintes até ao grupo
dos 60-64 anos, as prevaléncias foram mais elevadas nas pessoas do sexo
masculino. A tendéncia inverteu-se nos grupos etarios seguintes.

Nas pessoas do sexo feminino a prevaléncia da Hipertensiao Sem Complicacoes
assumiu valores >10% a partir do grupo etdrio dos 45-49 anos, >20% no grupo
etario dos 50-54 anos, >30% no grupo etario dos 60-64 anos, >40% no grupo
etario dos 65-69 anos e >50% no grupo etario dos 70-74 anos, mantendo-se nesse
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nivel nos grupos etarios seguintes. A prevaléncia mais elevada foi de 57,0% no
grupo etario dos 80-84 anos.

Nas pessoas do sexo masculino, a prevaléncia da Hipertensdo Sem Complicacoes
assumiu também valores >10% e >20% nos mesmos grupos etarios que no sexo
feminino. A prevaléncia foi >30% no grupo etario dos 55-59 anos e >40% no
grupo etario dos 60-64 anos. A prevaléncia mais elevada registou-se no grupo
etario dos 80-84 anos e foi de 50,44%, retomando valores <50% no grupo etario
seguinte.

Hipertensao com complicacoes

A Hipertensao com Complicacoes apresentou prevaléncias superiores nas
pessoas do sexo masculino (#Figura 40).

Para as pessoas do sexo masculino, a prevaléncia foi >10% a partir do grupo
etario dos 65-69 anos e >20% no grupo etario seguinte dos 70-74 anos. A
prevaléncia mais elevada registada para as pessoas do sexo masculino foi de
30,3% no grupo etario +85 anos.

Nas pessoas do sexo feminino, a prevaléncia foi >10% no grupo etario dos 70-74
anos e >20% no grupo etario 80-84 anos. A prevaléncia mais elevada registada
para as pessoas do sexo feminino também foi no grupo etario +85 anos (29,3%).

Hipertensio Sem Complicacbes Hipertensio Com Complicagies

+85

80-84 296
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59 Proporgao (%)

' 80
50-54 60
45-49 40

40-44 20

Grupo Etrio (anos)

]
35-39

30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59
Sexo

#Figura 40: Prevaléncia da Hipertensdo sem e com Complicacées, por sexo e por grupo etdrio, IThavo, 2024
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Projecao até 2030 sem intervencao adicional

Prevaléncia

Em 2024, a prevaléncia da Hipertensao Sem Complicacoes era de 20,0%. Na
auséncia de intervencao adicional, projeta-se que a prevaléncia aumente para

22,0% em 2030, com um intervalo de confianca de 95% (4 Figura 41)

Previsdo

B80%
95%

T 209 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Ano

#Figura 41: Projecdo da evolucdo da Hipertensdo sem Complicacées até 2030 sem intervencdo adicional

Em 2024, a prevaléncia da Hipertensao com Complicacoes era de 5,44 %. Na
auséncia de intervencao adicional, projeta-se que a prevaléncia diminua para

5,43% em 2030 (+Figura 42).

Prevaléncia

60

56 Previsao

80%
95%

w
9

48

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

vFigura 42: Projecdo da evolucdo da Hipertensdo com Complicacdes até 2030 sem intervencdo adicional

Abuso do Tabaco

Em relacao ao Abuso do Tabaco, sabemos que representa um dos mais
importantes fatores de risco evitaveis para o desenvolvimento de aterosclerose e
embora ainda existam algumas lacunas no conhecimento deste mecanismo,
sabemos que a cessacao tabagica é a medida mais eficaz para reverter os danos ja
causados e prevenir desfechos cardiovasculares fatais.
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Quais os determinantes modificaveis onde podemos atuar?

Tendo em conta os fatores causais e de risco para as Doencas Cérebro-
cardiovasculares, é fundamental atuar nos seguintes determinantes:

4+ Alimentacao saudavel

4+ Atividade fisica

4+ Fatores psicossociais (incluindo competéncias socioemocionais, suporte social
e isolamento social)

4+ Abuso do tabaco
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Excesso de Peso e Obesidade

O Excesso de peso é o0 2.° problema de satde mais
prevalente na populacio de Ilhavo (30,1%) e a
Obesidade 0 4.° (18,7%).

Ambos os problemas aumentaram desde 2018, apresentando uma variacao de
78,2% e 18,5% respetivamente. Aprofundando a andlise destes dois problemas, é
possivel perceber que ambos tendem a aumentar com a idade.

Excesso de peso

As pessoas do sexo feminino apresentaram prevaléncias mais elevadas de
excesso de peso até ao grupo etario dos 35-39 anos (Error! Reference source not
found.). A partir do grupo etario dos 40-44 anos as pessoas do sexo masculino
apresentaram prevaléncias mais elevadas.

Nas pessoas do sexo feminino, a prevaléncia do excesso de peso é >10% a partir
do grupo etario dos 15-19 anos, subindo a valores >20% no grupo etario dos 25-29
anos, >30% no grupo etario dos 45-49 anos e >40% no grupo etario dos 70-74
anos, mantendo-se nesse nivel nos grupos etarios seguintes. A prevaléncia mais
elevada registou-se no grupo etario dos 80-84 anos (47,4%).

Relativamente as pessoas do sexo masculino, a prevaléncia do excesso de peso é
também >10% a partir do grupo etario dos 15-19 anos, >20% no grupo etario dos
30-34 anos, >30% no grupo etario dos 40-44 anos e >40% no grupo etario dos 55-
59 anos. A prevaléncia atinge valores >50% no grupo etario dos 70-74 anos,
mantendo-se nesses valores nos grupos etarios seguintes. A prevaléncia mais
elevada de Excesso de Peso nas pessoas do sexo masculino foi de 52,9% no grupo
etario dos 89-84 anos.
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Obesidade

As pessoas do sexo feminino apresentaram no geral prevaléncias mais elevadas
de Obesidade ao longo dos grupos etarios, com excecao do grupo etario dos 10-14
anos, no qual as pessoas do sexo masculino apresentaram uma prevaléncia mais

elevada (#Figura 43).

A prevaléncia da Obesidade nas pessoas do sexo feminino foi >10% no grupo
etario 20-24 anos, passando para >20% no grupo etario dos 45-49 anos e para
>30% no grupo etario dos 65-69 anos. A prevaléncia mais elevada foi de 33,4% e
registou-se no grupo etario dos 70-74 anos. A partir deste ultimo grupo etario a
prevaléncia decresce, assumindo valores <30% no grupo etario dos 80-84 anos.

No que concerne as pessoas do sexo masculino, a prevaléncia da Obesidade
assumiu valores >10% no grupo etario dos 20-24 anos e >20% no grupo etario
dos 45-49 anos. A prevaléncia mais elevada de Obesidade nas pessoas do sexo
masculino registou-se no grupo etario dos 60-64 anos e foi de 24,0%. No grupo
etario dos +85 anos a prevaléncia da Obesidade resumiu um valor <20%.

Excesso De Peso

70-74

65-69

60-64

55-59

Proporcao (%)
80

60
40
20
0

Grupo Etario (anos)

25-29
20-24
1519

10-14
5-9

04

Sexo

#Figura 43: Prevaléncia do Excesso de Peso e Obesidade por sexo e grupo etdrio, [lhavo, 2024
Fonte: ULSRA, 2025
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Projecao até 2030 sem intervencao adicional

Em 2024, a prevaléncia do Excesso de Peso era de 30,1%. Na auséncia de

intervencao adicional, projeta-se que aumente para 43,2% em 2030 (+Figura
44).

— Previsdo
a0%

30 e 95%

Prevaléncia

Ano

sFigura 44: Projecdo da evolucdo do Excesso de Peso até 2030 sem intervencdo adicional

Em 2024, a prevaléncia da Obesidade era de 18,7%. Na auséncia de intervencao
adicional, projeta-se que aumente para 21,4% em 2030 (+Figura 45).

Prevaléncia

2024

Ano

+Figura 45: Projecdo da evolucdo da Obesidade até 2030 sem intervencdo adicional

Quais os determinantes modificaveis onde podemos atuar?

Tendo em conta os fatores causais e de risco para o Excesso de Peso e a Obesidade, é
fundamental atuar nos seguintes determinantes

4+ Alimentacao saudavel

4+ Atividade fisica

+ Fatores psicossociais (incluindo competéncias socioemocionais, suporte social
e isolamento social)
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Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos

As Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos sao o 1.°
problema de satide mais prevalente em ilhavo (35,8%)

A prevaléncia das Alteracoes do Metabolismo dos Lipidos aumentou em 21,9%
desde 2018.

As Alteracoes do Metabolismos dos Lipidos apresentaram no geral prevaléncias

mais elevadas nas pessoas do sexo feminino (#Figura 46). Em ambos os sexos as
prevaléncias mais elevadas registaram-se no grupo etario dos 80-84 anos.

Para as pessoas do sexo feminino, a prevaléncia foi >10% a partir do grupo etario
dos 35-39 anos, >20% no grupo etario dos 45-49 anos, >40% no grupo etario dos
50-54 anos, >50% no grupo etario dos 55-59 anos, >60% no grupo dos 60-64 anos
e >70% no grupo etdario dos 65-69 anos. A prevaléncia mais elevada foi >80%
(81,04%) e registou-se no grupo etario dos 80-84 anos.

No que toca as pessoas do sexo masculino, a prevaléncia foi >10% também no
grupo etario dos 35-39 anos, >20% no grupo etario dos 40-44 anos, >30% no
grupo etdrio dos 45-49 anos e >40 no grupo etario dos 50-54 anos, >60% no
grupo etario dos 60-64 anos e >70% no grupo etario dos 70-74 anos. A
prevaléncia mais elevada foi de 74,1% e registou-se no grupo etario dos 80-84
anos.
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Alteracoes Do Metabolismo Dos Lipidos

+85
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#Figura 46: Prevaléncia das Alteracées do Metabolismo dos Lipidos, por sexo e por grupo etdrio, [Thavo, 2024

Fonte: ULSRA, 2025

Projecao até 2030 sem intervencao adicional

Prevaléncia

Em 2024, a prevaléncia das Alteracdes do Metabolismo dos Lipidos era de 35,8%.
Na auséncia de intervencao adicional, projeta-se que aumente para 41,2% em

2030 (+Figura 47).
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sFigura 47: Projecdo da evolucdo das Alteracées do Metabolismo dos Lipidos até 2030 sem intervencdo adicional
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Quais os determinantes modificaveis onde podemos atuar?

Tendo em conta os fatores causais e de risco para as Alteracoes do Metabolismo dos
Lipidos, é fundamental atuar nos seguintes determinantes

4+ Alimentacao saudavel

4+ Atividade fisica
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Tumor (Neoplasia) Maligno da Laringe,
da Traqueia, dos Bronquios e dos
Pulmoes

O tumor (neoplasia) maligno da laringe, da traqueia dos
bronquios e dos pulmoes é responsavel por 7,5% das
mortes abaixo dos 75 anos.

Um dos fatores determinantes indiscutivelmente associados ao desenvolvimento
deste quadro é o abuso do tabaco.

Abuso do Tabaco

De acordo com a analise das prevaléncias por sexo e grupo etario, o sexo
masculino apresenta maior prevaléncia, com diminuicao da prevaléncia depois
do grupo etario dos 40 aos 44 anos, onde atinge a prevaléncia mais elevada
(34,8%,4Figura 48). No sexo feminino, esta prevaléncia é maior entre os 35 e os
39 anos, havendo em seguida uma reducao destes valores.

Embora em comparacao com 2018, se verifique uma reducio da prevaléncia (-
8,6%) é de relevo destacar que esta tendéncia de diminuicdo se mantém, em
especial nos grupos etarios mais jovens.
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#Figura 48: Prevaléncia de Abuso de Tabaco, por sexo e por grupo etdrio, [Thavo, 2024
Fonte: ULSRA, 2025

Projecao até 2030 sem intervencao adicional

Em 2024, a prevaléncia do Abuso do Tabaco era de 14,7%. Na auséncia de
intervencao adicional, projeta-se que diminua para 13,4% em 2030 (+Figura 49).
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sFigura 49: Projecdo da evolucdo do Abuso do Tabaco até 2030 sem intervencado adicional

Quais os determinantes modificaveis onde podemos atuar?

Tendo em conta os fatores causais e de risco para o tumor (neoplasia) maligno da
laringe, da traqueia, dos brénquios e dos pulmoées, é fundamental atuar nos
seguintes determinantes:

4+ Abuso de tabaco/ Exposicdo ambiental
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Depressao e Ansiedade

As Perturbacoes Depressivas sao 0 5.° problema de
satide mais prevalente em Ilhavo, e o Disttrbio
Ansioso/Estado de Ansiedade, 0 7.°

A prevaléncia das Perturbacoes Depressivas e do Disturbio Ansioso/Estado de
Ansiedade aumentou desde 2018, em 4,9% e 25,3% respetivamente. Olhando
mais detalhadamente para estas doencas, é percetivel que sio mais prevalentes
nas pessoas do sexo feminino.

Perturbacoes Depressivas

As pessoas do sexo feminino apresentaram prevaléncias mais elevadas nas
Perturbacoées Depressivas em praticamente todos os grupos etarios, com excecao

do grupo etario dos 10-14 anos (+Figura 50).

Para as pessoas do sexo feminino, a prevaléncia das Perturbacdes Depressivas foi
>10% a partir do grupo etario dos 25-29 anos, >20% a partir do grupo etario dos
35-39 anos e >30% a partir do grupo etario dos 50-54 anos. A prevaléncia mais
elevada das Perturbacoes Depressivas nas pessoas do sexo feminino registou-se
no grupo etario dos 65-69 anos (39,6%). Apesar de se registar uma queda da
prevaléncia nos grupos etarios 75-79 anos (28,9%) e +85 anos (26,2%), os valores
mantém-se >25%.

Ja nas pessoas do sexo masculino, a prevaléncia atingiu valores >10% no grupo
etario dos 45-49 anos (10,7%), mantendo-se proxima dos 10% nos grupos etarios
seguintes. A prevaléncia mais elevada registou-se no grupo etario dos +85 anos
(12,0%).
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Disturbio Ansioso/ Estado de Ansiedade

Em semelhanca ao que ocorreu com as perturbacoes depressivas, as pessoas do
sexo feminino apresentaram prevaléncias mais elevadas no Disturbio Ansioso/
Estado de Ansiedade em praticamente todos os grupos etarios, com excecao dos

grupos etarios dos 5-9 anos e dos 10-14 anos (4 Figura 50).

Para as pessoas do sexo feminino a prevaléncia foi >10% no grupo etario dos 20-
24 anos, aumentando a cada grupo etdrio até ao grupo etario dos 50-54 anos
(20,4%). A prevaléncia mais elevada registou-se no grupo etario dos 60-64 anos
(20,9%). Nos grupos etarios seguintes os valores descem para <20%, mantendo-
se, contudo >20%.

Nas pessoas do sexo masculino a prevaléncia do Disturbio Ansioso/ Estado de
Ansiedade é >10% no grupo etario dos 40-44 anos (10,7%), atingindo o valor
maximo no grupo etario seguinte dos 45-49 anos (11,1%). A partir do grupo etario
dos 50-54 anos, a prevaléncia desce nos grupos etarios seguintes, mantendo-se
superior a 5%.

Disturbio Ansioso / Estado De Ansiedade Perturbacoes Depressivas
+85
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+Figura 50: Prevaléncia do Distuirbio Ansioso/Estado de Ansiedade e Perturbagdes Depressivas, por sexo e grupo
etdrio, Ilhavo, 2024

Fonte: ULSRA, 2025
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Projecao até 2030 sem intervencao adicional

Prevaléncia

Em 2024, a prevaléncia das Perturbacoes Depressivas era 15,1%. Na auséncia de
intervencao adicional, projeta-se que aumente para 15,2% em 2030 (+Figura 51).
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+Figura 51: Projecdo da evolugdo das Perturbacdes Depressivas até 2030 sem intervencdo adicional

Em 2024, a prevaléncia do Disturbio Ansioso/ Estado de Ansiedade era 11,1%.
Na auséncia de intervencao, projeta-se que aumente para 12,7% em 2030

(+Figura 52).
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+Figura 52: Projecdo da evolugdo do Disturbio Ansioso/Estado de Ansiedade até 2030 sem intervencdo adicional

Quais os determinantes modificaveis onde podemos atuar?

Tendo em conta os fatores causais e de risco para a Ansiedade e a Depressao, é
fundamental atuar nos seguintes determinantes

4+ Alimentacao saudavel
4+ Atividade fisica

+ Fatores psicossociais (incluindo competéncias socioemocionais, suporte social
e isolamento social)



ITI. Recomendacoes e Plano de
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Eixos de Intervencao Prioritarios

Ao analisar os principais problemas de saude no municipio, foram identificados
os seus determinantes modificaveis, cuja alteracao pode produzir um impacto
significativo e positivo na sauide da populacao, nomeadamente:

4 Alimentacao saudavel
4+ Atividade fisica
4 Abuso de tabaco/ Exposicao ambiental

4+ Fatores psicossociais (incluindo competéncias socioemocionais, suporte
social e isolamento social)

Com base no Diagndstico Estratégico do Perfil de Saude, nas Prioridades de
Intervencao, nas contribuicées recolhidas junto da comunidade e

dos parceiros locais, e na reflexao da equipa multidisciplinar da Beyond Data e do
Nucleo Executivo foram definidos cinco eixos que estruturam o Plano de Acao da

Estratégia Municipal de Saude 2025-2030 (4 Figura 53).
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OHYD

Comer bem Mover Respirar Sentir e Governar
conectar
promocao da promocao da prevencao e promocao das promocao da
alimentacao atividade fisica cessacao do competéncias governacao da
saudavel tabagismo socioemocionais estratégia
e do suporte
social

+Figura 53: Eixos e principios estratégicos

Em cada eixo sdo identificados os principais problemas de satide do municipio a
que este se associa, com a respetiva fundamentacao da sua relevancia. Sdo
também definidos os principios estratégicos que orientam a intervencao no
ambito desse eixo.

Reconhecendo que quem vive e trabalha em {lhavo pode assumir um papel ativo
na promocao da sua proépria saude, é apresentado um conjunto de
recomendacoes dirigidas tanto a cidadaos como a organizacées locais.
Adicionalmente, sdo identificadas linhas orientadoras de acao que sugerem como
os principios estratégicos poderao ser trabalhados no municipio.
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Comer Bem

A alimentacao constitui um dos fatores modificaveis com maior
impacto na saude, influenciando alguns dos principais problemas
de saude identificados como prioritarios em flhavo - as doencas
cérebro-cardiovasculares, o excesso de peso e obesidade e as

perturbacoées depressivas e o disturbio ansioso/ estado de

ansiedade.

A obesidade abdominal, em particular, tem sido associada a condicées como
resisténcia a insulina, hipertensao arterial e alteracées do metabolismo dos
lipidos, que aumentam o risco de eventos cardiovasculares graves.
Simultaneamente, investigacoes recentes demonstram que dietas ricas em
alimentos ultraprocessados aumentam a incidéncia de sintomas depressivos e
ansiosos, enquanto padroes alimentares equilibrados parecem exercer um efeito
protetor sobre a satide mental.

O Eixo Comer Bem assenta no principio da promocao da alimentacao saudavel,
reconhecida como um fator protetor de alguns destes problemas de saude.

Promover habitos alimentares saudaveis traduz-se em ganhos efetivos em
saude, refletindo-se ndo apenas na prevencao e controlo das doencas crénicas
nao transmissiveis, mas também na melhoria da qualidade de vida, na reducao
da carga de doenca e na diminuicao da pressao sobre os servicos de saude.

A promocdo de comportamentos alimentares saudaveis deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, com especial atencio a infancia - fase decisiva para a
formacao de habitos duradouros - e estender-se ao longo de todo o ciclo de vida,
envolvendo diferentes contextos sociais como a escola, o local de trabalho e a
comunidade, criando condicdes que favorecam escolhas alimentares mais
equilibradas e sustentaveis.
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A integracdo da alimentacio saudavel na estratégia de {lhavo encontra-se
alinhada com o Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel
2022-2030, que reforca a necessidade de criacao de ambientes promotores de
escolhas alimentares saudaveis, na melhoria da literacia em saude e na
capacitacao das pessoas para decisoes informadas e sustentaveis, num quadro de
atuacao intersectorial, coerente com o principio da saude em todas as politicas
publicas.

Paralelamente, esta aposta contribui diretamente para o cumprimento dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030,
nomeadamente o ODS 2 (Erradicar a fome), o ODS 3 (Garantir uma vida
saudavel), o ODS 4 (Educacio de qualidade), o ODS 10 (Reduzir as desigualdades)
e 0 ODS 12 (Consumo e producio responsaveis).
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Como Comer Bem?

Assente em evidéncia cientifica, este topico reine um conjunto de
recomendacodes praticas destinadas a promover a adocao de comportamentos
alimentares mais saudaveis. Estas recomendacoes sao traduzidas em acoes
praticas que o municipe e as organizacées de lhavo poderio adotar.

4 Consumir produtos alimentares variados e nutricionalmente ricos
4 Consumir horticolas e frutas todos os dias

4 Reduzir a ingestao de sal

4 Diminuir o consumo de acticar e bebidas acucaradas

4 Integrar a alimentacao saudavel com a pratica de atividade fisica

4 Consumir produtos alimentares variados e nutricionalmente ricos

Uma alimentacao saudavel caracteriza-se pela variedade e pelo equilibrio. Cada
alimento contribui com um conjunto especifico de nutrientes, mas apenas a
diversidade alimentar assegura o aporte completo que o nosso organismo
necessita.

E importante reforcar que comer de forma saudavel nio significa viver em
restricdo, mas sim, privilegiar alimentos frescos e diversificados, garantindo uma
alimentacao variada, equilibrada, completa e sustentavel, promotora de saude e
bem-estar.

4 Consumir horticolas e frutas todos os dias
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O aumento do consumo de frutas e produtos horticolas constitui uma
intervencao prioritaria em saude publica, sustentada por evidéncia cientifica
consistente. A ingestao adequada destes alimentos esta associada a uma reducao
significativa no risco de doencas cronicas nao transmissiveis, como as patologias
cardiovasculares, a hipertensao arterial, determinados tipos de cancro
(sobretudo os do trato gastrointestinal) e o excesso de peso.

A OMS recomenda a ingestao minima de 400g diarios de frutas e horticolas,
meta que continua a nao ser atingida por grande parte da populacao. Esta
realidade justifica a necessidade de implementar estratégias que estimulem o
consumo destes alimentos e promovam ambientes alimentares favoraveis,
nomeadamente através de acoes educativas, da oferta alimentar e da valorizacao
da producao local.

4+ Reduzir a ingestao de sal

A diminuicao da ingestao de sal € uma medida reconhecida como altamente
custo-efetiva na prevencao da hipertensao arterial e das doencas
cardiovasculares, constituindo uma prioridade em saude publica.

A OMS recomenda um consumo inferior a 5g de sal por dia (cerca de 2g de sddio)
para adultos. Contudo, os dados atuais indicam que a ingestao média em
Portugal ultrapassa generosamente esse valor. Reduzir o sal implica medidas
como a reformulacao de produtos alimentares, a sensibilizacao dos
consumidores e a promocao de alternativas culinarias mais saudaveis.

4 Diminuir o consumo de agucar e bebidas acucaradas

As bebidas acucaradas, como refrigerantes, néctares industrializados, bebidas
energéticas e alguns chas prontos a consumir, representam uma das principais
fontes de acucares adicionados na dieta, fornecendo elevado valor calérico, com
escasso valor nutricional.

A substituicao destas bebidas por agua deve ser incentivada, sendo essencial
sensibilizar a populacdo para os riscos associados ao consumo excessivo de
acucar, em especial na infancia e adolescéncia, fase critica na formacao de
habitos alimentares.

4+ Integrar a alimentacao saudavel com a pratica de atividade fisica

A associacao entre uma alimentacao equilibrada e a pratica regular de atividade
fisica constitui um pilar essencial na prevencao de doencas crénicas nao
transmissiveis e na promocao da saiide mental.
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A adocao simultanea destas praticas promove ganhos significativos em saude,
reduz a carga de doenca e contribui para o bem-estar coletivo.

0 que pode fazer cada municipe?

4 Consumir produtos alimentares variados e nutricionalmente ricos

Sempre que possivel optar por preparar as refeicées em casa.

Privilegiar a confecio de refeicées no domicilio, garantindo maior controlo
sobre os ingredientes utilizados e os métodos de confecao.

Planear as ementas com antecedéncia, assegurando diversidade e equilibrio
nutricional ao longo da semana.

Apostar em receitas saudaveis e métodos de confecdo saudaveis, como
cozer, grelhar, estufar ou assar, evitando a fritura.

Incluir gorduras com moderacao, optando por fontes de gordura de melhor
qualidade nutricional, como azeite, frutos oleaginosos e peixe gordo.
Envolver os diferentes membros da familia — incluindo as criancas — na
preparacao das refeicoes, como forma de promover competéncias
alimentares e habitos saudaveis desde a infancia.

Reaproveitar as sobras, contribuindo para a reducao do desperdicio
alimentar e facilitando a manutencao de uma alimentacao equilibrada.

4 Consumir horticolas e frutas todos os dias

e Priorizar o consumo de frutas, legumes, leguminosas, cereais integrais e

boas fontes de proteina, valorizando a sua inclusao regular e ajustada nas
refeicoes.

e Ter no prato legumes ou salada nas principais refeicoes é uma forma

simples de promover a ingestao diaria recomendada.

e Preferir alimentos menos processados e com maior valor nutricional.
e Substituir snacks processados por fruta fresca facilita o consumo entre

refeicoes

e Experimentar diferentes cores e tipos de horticolas e frutas ao longo da

semana. Quanto mais diversa for a escolha, maior sera a riqueza
nutricional e o prazer alimentar.

4 Reduzir a ingestao de sal
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e Reduzir o consumo de enchidos, snacks salgados, sopas instantaneas e
molhos industrializados, que sao fontes importantes de sal

e Reduzir a utilizacdo de sal na cozinha, lembrando que a ingestao diaria
recomendada equivalente a cerca de uma colher de cha.

e Adaptar o sabor dos alimentos reduzindo o sal pouco a pouco.

e Nao colocar o saleiro na mesa.

e Verificar a quantidade de sédio nos rétulos.

4 Diminuir o consumo de acgucar e bebidas acucaradas

e Escolher a 4gua como bebida de eleicdo ao longo do dia.

e Reduzir ou evitar o consumo de bebidas acucaradas, como refrigerantes,
néctares, bebidas energéticas e chas industrializados, devido ao seu
elevado teor de acucares adicionados e baixo valor nutricional.

e Reduzir gradualmente o actcar adicionado ao café, cha ou outras bebidas,
permitindo que o paladar se habitue a sabores mais naturais.

e Verificar os rétulos dos alimentos e escolher versées com menor teor de
acucares, evitando produtos ultraprocessados.

4+ Integrar a alimentacao saudavel com a pratica de atividade fisica

e Planeie as refeicoes também em funcio da atividade fisica, garantindo
energia e aporte nutricional para otimizar a pratica desportiva.

e Hidrate-se de forma adequada e mantenha a ingestao regular de agua ao
longo do dia e durante o exercicio, ajustando a reposicao de liquidos a
intensidade e duracao da atividade.

e Associe consisténcia alimentar e regularidade desportiva, evitando
solucdes rapidas ou restritivas.

HHHE 0 que podem fazer as organizacoes?

4 Consumir produtos alimentares variados e nutricionalmente ricos

e Organizar os horarios e espacos de refeicao de forma a proporcionar
momentos tranquilos e regulares para refeicoes, favorecendo o bem-estar
e a atencao a alimentacao.
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Assegurar que cantinas e bares disponibilizam refeicoes e lanches
equilibrados, privilegiando escolhas nutritivas e saborosas.

Estabelecer colaboracdes com produtores e fornecedores locais para
garantir o acesso a alimentos frescos, da época e de proximidade.
Identificar situacoes de vulnerabilidade alimentar entre colaboradores,
utentes ou membros da comunidade.

Facilitar o acesso a consultas de nutricao através de parcerias com
entidades de saude, promovendo a equidade no acompanhamento
alimentar.

Utilizar o espaco das refeicées como oportunidade educativa, através de
materiais simples e visuais, como cartazes informativos, individuais de
tabuleiro com mensagens-chave ou sinalizacdo dos alimentos mais
saudaveis.

4 Consumir horticolas e frutas todos os dias

Reduzir a presenca de alimentos ultraprocessados nos espacos de
refeicoes, promovendo uma oferta mais saudavel.

Incentivar a oferta de horticolas e frutas nas cantinas e refeitérios,
garantindo a presenca diaria destes alimentos.

Promover campanhas de sensibilizacao internas, com cartazes,
workshops ou desafios, para reforcar a importancia do consumo regular
de hortofruticolas.

Facilitar o acesso a opcoes saudaveis, disponibilizando fruta fresca em
maquinas de venda automaticas, bares ou reunides institucionais.
Estabelecer parcerias, valorizando a agricultura de proximidade e
assegurando o fornecimento regular de produtos frescos e de qualidade.

4+ Reduzir a ingestao de sal

Contar com o apoio de nutricionistas para a definicio e monitorizacao de
ementas equilibradas e adequadas as diferentes faixas etdrias e
necessidades alimentares.

Sensibilizar colaboradores e utentes, através de campanhas informativas
e materiais educativos sobre os riscos do consumo excessivo de sal.
Controlar o sal dos produtos disponibilizados, optando por alimentos com

baixo teor de sddio e evitando snacks ultraprocessados em bares ou
maquinas de venda.

Promover formacao para responsaveis de alimentacao, assegurando boas
praticas na confecdo de refeicoes com menos sal, mas saborosas e
equilibradas.
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4 Diminuir o consumo de agticar e bebidas agucaradas

Estimular o consumo de agua como bebida principal, através da instalacao
de pontos de agua acessiveis, distribuicao de garrafas reutilizaveis e
materiais visuais de incentivo.

Supervisionar ementas em cantinas e refeitérios, reduzindo a oferta de
sobremesas acucaradas e promovendo fruta fresca como opcao principal.
Substituir bebidas acucaradas por alternativas saudaveis, garantindo que
em bares, maquinas de venda automatica e eventos institucionais exista
sempre agua disponivel.

Promover campanhas de sensibilizacdo internas, alertando para os riscos
do consumo excessivo de acucar e incentivando escolhas alimentares
mais equilibradas.

Estabelecer politicas institucionais de alimentacao saudavel, limitando a
distribuicio de produtos acucarados em reunides, atividades escolares ou
eventos comunitarios.

4+ Integrar a alimentacao saudavel com a pratica de atividade fisica

Desenvolver projetos integrados que articulem educacao alimentar e
pratica de atividade fisica, promovendo escolhas informadas e estilos de
vida saudaveis.

Envolver as familias em acdes de sensibilizacao e educacao para a
alimentacao saudavel integrada com a pratica de atividade fisica,
reforcando a consisténcia entre os contextos escolar, familiar e
comunitario.

Estas recomendagoes sdo de natureza genérica, e poderdo ndo ser totalmente adequadas a todas as

situagdes individuais. Em caso de duvida, é aconselhdvel consultar o seu profissional de saude de
referéncia.
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Linhas orientadoras para projetos de
Promocao da Alimentacao Saudavel

Iniciativas que podem ser desenvolvidas no ambito da Estratégia Municipal de Saude

A operacionalizacao do eixo Comer Bem e do seu principio podera orientar-se
por acées como:

4 Facilitar o acesso a consultas de nutricio para pessoas com excesso de peso e
obesidade.

4 Workshops de culinaria realizados no minimo durante 6 meses para a
populacao em geral ou pessoas com problemas de satude associados a alimentacao
(e.g., hipertensao, alteracoes do metabolismo dos lipidos, excesso de peso,
obesidade).

4 Criar e dinamizar hortas pedagégicas e oficinas de culinaria saudavel,
proporcionando experiéncias praticas e participativas ligadas a origem e
preparacao dos alimentos.

4 Sessoes de sensibilizaciao para a importancia da alimentacao saudavel,
desenvolvendo programas educativos e acoes de comunicacao claras, para
informar e envolver a populacao.

4 Educacao sobre os rotulos alimentares para adolescentes e adultos como forma
de aumentar a literacia alimentar.

4 Potenciar parcerias locais estratégicas, articulando com associacoes, escolas,
IPSS, clubes desportivos e produtores locais para potenciar iniciativas conjuntas
que promovam estilos de vida saudaveis.
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Mover

O Eixo Mover assenta no principio da promocao da pratica
regular de atividade fisica. A atividade fisica compreende
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto energético e que seja
realizado no ambito do trabalho, tarefas domésticas, transporte,
no tempo de lazer ou em atividades desportivas.

A atividade fisica constitui uma prioridade estratégica em satide publica, dada a
sua comprovada eficacia na prevencao e controlo de doencas cérebro-
cardiovasculares, do excesso de peso e da obesidade, bem como na mitigacdo de
sintomas associados a perturbacoes mentais, como as perturbacoes depressivas e
o disturbio ansioso/estado de ansiedade.

No caso das doencas cérebro-cardiovasculares, a atividade fisica contribui para a
melhoria da funcao cardiaca, regulacao da pressao arterial, reducao do colesterol
LDL e aumento do HDL, bem como para o controlo da glicemia, diminuindo o
risco de enfarte e AVC. Relativamente ao excesso de peso e a obesidade, a
atividade fisica aumenta o gasto energético, favorece a perda de massa gorda e a
manutencao da massa muscular, e esta ainda associada a reducao dos sintomas
de depressao e ansiedade, pela libertacao de neurotransmissores associados ao
bem-estar, bem como pela melhoria da autoestima, imagem corporal e do
funcionamento cerebral.

Em contraponto, o sedentarismo é um dos fatores de risco mais relevantes para
estes problemas de satide. O comportamento sedentario refere-se a atividades
feitas durante o tempo em que a pessoa estd acordada numa posicao sentada,
reclinada ou deitada.



117

Estratégia Municipal de Satde de {lhavo

O controlo do peso e a atividade fisica agem de forma integrada, protegendo
tanto o cérebro quanto o coracao, além de beneficiarem a saude mental. Quer a
atividade fisica moderada, quer a atividade fisica vigorosa, sdo relevantes para a
saude da populacao.

O plano de acao global para a atividade fisica 2018-2030 da OMS destaca que ha
muitas formas de realizar atividade fisica - caminhar, andar de bicicleta, nadar,
praticar desporto, brincar de forma ativa e envolver se em atividades recreativas
- e muitas oportunidades e contextos para o fazer.

Sociedades mais ativas trazem beneficios ndo apenas para a saude individual,
mas também para o meio ambiente, a mobilidade urbana, a seguranca e a
economia. A promocao da atividade fisica, deve, pois, estar sedimentada numa
abordagem intersetorial, envolvendo ndo apenas o setor da saiide, mas também
os setores da educacao, do transporte, do urbanismo, do desporto, do ambiente e
do planeamento.

E elementar apostar na sensibilizacio da populacdo sobre os beneficios do
movimento e o investimento em formacao de profissionais que promovam
estilos de vida saudaveis, promovendo uma mudanca social ampla, com medidas
coordenadas e sustentadas para tornar mais facil e natural que as pessoas sejam
ativas em todos os momentos da vida — na escola, no trabalho, como meio de
transporte, ou lazer.
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Como Ser Mais Ativo?

Apresentamos neste tépico um conjunto de recomendacoes que visam apoiar a
adocado de comportamentos mais ativos no dia a dia, com o objetivo de facilitar
mudancas sustentaveis nos niveis de atividade fisica da populacao. Estas
recomendacodes sao traduzidas em acoes praticas que o municipe e as
organizacdes de [Thavo poderio adotar.

4 Aumentar a mobilidade ativa

4 Aumentar a pratica regular de atividade fisica

4 Reduzir as atividades sedentarias

4 Aumentar a mobilidade ativa

A mobilidade ativa, como caminhar ou andar de bicicleta, € uma forma simples,
eficaz e sustentavel de integrar a atividade fisica no dia-a-dia. Para além de
promover o movimento regular, contribui para a reducao da poluicido ambiental.
A combinacao destes beneficios traduz-se numa diminuicao do risco de doencas
nao transmissiveis, como o cancro, a diabetes ou as doencas cardiovasculares.

4 Aumentar a pratica regular de atividade fisica

A atividade fisica compreende a realizacdo de qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte num gasto energético
superior aquele de um estado de descanso e inclui acbes como andar, correr,
saltar, andar de bicicleta, nadar, levantar pesos e fazer jardinagem. Existem
varios tipos de atividade fisica, incluindo a aerdbica, de fortalecimento muscular,
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de equilibrio e de flexibilidade. A pratica de atividade fisica esta associada a uma
menor incidéncia de doencas cardiovasculares, metabélicas e alguns tipos de
cancro, além de melhorar a funcao cognitiva e reduzir sintomas de ansiedade e
depressao. Incorporar movimento de forma regular e de diferentes tipos é
fundamental para alcancar beneficios a longo prazo e melhorar a qualidade de
vida em todas as idades.

4 Reduzir as atividades sedentarias

O comportamento sedentario, caracterizado pelo tempo passado sentado,
reclinado ou deitado enquanto se esta acordado, esta associado a um maior risco
de mortalidade precoce e de desenvolvimento de doencas crénicas como
obesidade, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancro. A
investigacao sugere que mesmo em pessoas que praticam atividade fisica regular,
longos periodos de sedentarismo tém consequéncias para a saude. Por isso,
recomenda-se reduzir o tempo total passado em comportamentos sedentarios e
intercalar periodos de inatividade com pequenas pausas ativas.

o PR
P 0 que pode fazer cada municipe?

4 Aumentar a mobilidade ativa

e Optar por trajetos a pé ou de bicicleta em deslocacoes curtas como idas ao
mercado ou supermercado.

e Combinar transportes publicos com caminhada ou uso de bicicleta, saindo
uma paragem antes daquela mais proxima do destino.

e Combinar com familiares, amigos ou colegas de trabalho o encontro para
a deslocacao a pé ou de bicicleta.

e Escolher as escadas ao invés do elevador para subir e descer de andares.

4 Aumentar a pratica regular de atividade fisica

e A atividade fisica regular estruturada deve ser distribuida por varios dias
da semana, de forma regular e ajustada a condicao fisica individual,
idealmente combinando diferentes tipos de atividade fisica (aerdbica,
forca, equilibrio).
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e Adultos e idosos devem realizar 150 a 300 minutos por semana de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos
por semana de atividade fisica aerébica de intensidade vigorosa ou uma
combinacado de ambas.

e Adultos e idosos devem incluir 2 vezes por semana atividades de
fortalecimento muscular.

e Idosos devem incluir atividades que promovam o equilibrio e forca
funcional pelo menos 3 vezes por semana.

e Criancas e adolescentes, entre os 5 e os 17 anos, devem realizar pelo
menos 60 minutos de atividade fisica, trés dias por semana.

4 Reduzir as atividades sedentarias

e Limitar o tempo em comportamentos sedentarios - incluindo em frente a
ecras.

e Fazer pequenas pausas ativas, com alongamentos ou movimentos leves,
apos cerca de 50 minutos sentado.

e Reduzir o tempo total de inatividade ao longo do dia, distribuindo o
movimento de forma equilibrada.

%E 0 que podem fazer as organizacoes?

4 Aumentar a mobilidade ativa

e Promover deslocacdes ativas (a pé ou de bicicleta) para a organizacio, com
seguranca e, no caso dos menores com o envolvimento familiar.

e Disponibilizar parques de bicicletas e balnearios para apoiar quem se
desloca de forma ativa.

e Realizar a manutencao de acessos para assegurar a mobilidade ativa com
conforto e seguranca.

e Incentivar o uso de escadas como alternativa ao elevador.

4 Aumentar a pratica regular de atividade fisica

e Estimular a autonomia funcional de criancas e pessoas idosas.

e Criar percursos internos para caminhar dentro de edificios (escolas, locais
de trabalho, centros comunitarios).

e Criar espacos acessiveis e seguros para a pratica de atividade fisica,
mesmo de baixa intensidade.
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e Incluir a atividade fisica adaptada na rotina diaria das pessoas idosas, com
sessoes orientadas por profissionais ou técnicos formados.

e Organizar eventos regulares como caminhadas, jogos ou dias da atividade
fisica.

e Promover iniciativas de fortalecimento musculo-esquelético,
especialmente em grupos com maior risco de quedas ou perda funcional.

e Dinamizar clubes desportivos, grupos de caminhada ou atividades em
grupo com componente ludica ou comunitaria.

e Dinamizar desafios internos (ex.: caminhadas, pedémetro, jogos
corporativos) que promovam a saude de forma Iudica.

e Sensibilizar diferentes publicos (familias, profissionais e comunidade em
geral) sobre os beneficios da atividade fisica.

4 Reduzir as atividades sedentarias

e Disponibilizar mobiliario ativo como mesas ajustaveis para trabalhar em
pé.

e Integrar a atividade fisica no dia a dia para além dos momentos formais,
incentivando pausas ativas regulares (ex.: a cada 30 minutos) com
exercicios leves, como alongamentos ou movimentos de baixa
intensidade.

e Realizar reunioes em pé ou a caminhar.

e Realizar acoes informativas sobre os riscos do sedentarismo.

Estas recomendagoes sdo de natureza genérica, e poderdo ndo ser totalmente adequadas a todas as
situagdes individuais. Em caso de duvida, é aconselhavel consultar o seu profissional de saude de
referéncia.
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Linhas orientadoras para projetos de
Promocao da Atividade Fisica

Iniciativas que podem ser desenvolvidas no ambito da Estratégia Municipal de Saude

A operacionalizacao do eixo Mover e do seu principio podera orientar-se por
acoes como:

4 Dinamizacao de aulas regulares de exercicio fisico, incluindo atividade
aerodbica moderada, vigorosa e de fortalecimento muscular, em grupo orientadas
por profissional do desporto e adaptadas ao grupo etario e capacidade fisica dos
evolvidos.

4 Criacao de grupos de mobilidade ativa entre pares, para incentivar deslocagoes
a pé ou de bicicleta no municipio.

4 Dinamizacao de grupos informais de pratica de exercicio fisico na comunidade,
com base em redes de apoio entre pares.

4 Integracao da atividade fisica em contextos educativos e laborais, através de
pausas ativas, recreios dinamizados, desafios de movimento, e oferta
extracurricular.

4 Ativacao comportamental para a pratica de atividade fisica, através de
lembretes automaticos por mensagem e auto-monitorizacao dos progressos pelo
participante.
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Respirar

O tabagismo continua a ser um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de multiplas doencas crénicas, estando
intimamente associado a morbilidade e mortalidade evitaveis. Os
compostos do tabaco e produtos derivados do tabaco contribuem
para a inflamacao sistémica e funcionamento anormal dos vasos
sanguineos aumentando o risco de doencas cérebro-
cardiovasculares.

O tabaco é o principal fator de risco para Neoplasias da Laringe, Traqueia,
Bronquios e Pulmao, uma vez que as substancias presentes no fumo do tabaco
podem levar a alteracoes genéticas e celulares que favorecem o desenvolvimento
de tumores malignos ao longo do trato respiratério.

O Eixo Respirar assenta no principio da prevencao e da cessacao do tabagismo. O
consumo de tabaco inicia-se tipicamente na adolescéncia, pelo que a prevencao
do inicio do consumo de tabaco nos jovens é fundamental.

A cessacao tabagica constitui uma intervencao de comprovada eficacia na
reducao dos riscos associados ao tabagismo, nomeadamente no que diz respeito
as doencas cérebro-cardiovasculares e as neoplasias do trato respiratério
superior e inferior, contribuindo também para a melhoria da qualidade de vida e
reducio da mortalidade.

O inicio do consumo do tabaco ou produtos derivados do tabaco deve ser evitado
e as pessoas que consomem tabaco devem ser apoiadas a deixar este habito. No
caso de os consumidores nio conseguirem ou Nao quererem cessar 0 Consumo, €
essencial incentiva-los a diminuir o seu consumo.

A “prevencao e mitigacio de consumos de risco”, incluindo do tabaco, faz parte
do Plano Nacional de Satide 2030, bem como do Programa Nacional para o
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Controlo do Tabagismo. A intervencao realizada no ambito do Eixo Respirar
contribui ainda de forma direta para o cumprimento do ODS 3 (Garantir uma
vida saudavel) da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
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Como Respirar melhor sem tabaco?

Assente em evidéncia cientifica, este topico reine um conjunto de
recomendacoes praticas destinadas a prevenir o inicio do consumo e a promover
a cessacao tabagica. Estas recomendacoes sao traduzidas em acoes praticas que o
municipe e as organizacdes de [lhavo poderio adotar.

4+ Estar informado sobre os riscos do tabaco e produtos derivados do tabaco
<4+ Evitar iniciar o consumo de tabaco e produtos derivados
4 Criar ambientes livres de fumo

4 Deixar de fumar

4 Incentivar as pessoas a deixarem de fumar

4 Estar informado sobre os riscos do tabaco e produtos derivados do tabaco

Estar informado sobre o tabaco permite que as pessoas facam escolhas
esclarecidas sobre a sua relacio com esta substancia. E por isso de especial
relevo, fornecer informacoes claras sobre os efeitos do consumo de tabaco ou de
produtos derivados do tabaco — incluindo produtos alternativos — na saude, tais
como o seu potencial aditivo, a sua contribuicdo para o desenvolvimento de
doencas cérebro-cardiovasculares e das Neoplasias da Laringe, Traqueia,
Brénquios e Pulmao. Igualmente, devem ser fornecidas informacoes sobre os
seus impactos econémicos, como os gastos no orcamento familiar e os custos
para o sistema de saude, e sociais, como a incapacidade associada as doencas que
provoca e a perda precoce de vidas. Informar sobre as consequéncias do tabaco é
uma das medidas defendidas pela OMS para a prevencao e cessacao do consumo
de tabaco e produtos derivados.
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4 Evitar iniciar o consumo de tabaco e produtos derivados

A prevencao do inicio do consumo de tabaco e dos seus derivados é uma das
estratégias mais eficazes para reduzir a prevaléncia de fumadores e os impactos
negativos desta substancia na saude publica. A maioria das pessoas comeca a
fumar durante a adolescéncia ou juventude, muitas vezes influenciada pela
curiosidade, pressao social ou pela percecao errada de que produtos como os
cigarros eletrénicos ou o tabaco aquecido sao menos nocivos. Evitar o primeiro
contacto com o tabaco é fundamental, uma vez que o consumo precoce aumenta
o risco de dependéncia e prolonga a exposicao a substancias téxicas ao longo da
vida. E, por isso, essencial promover competéncias socioemocionais que ajudem
criancas e jovens a lidar com a pressao social, reforcar habitos de vida saudaveis
e criar contextos que desencorajem a experimentacao.

4 Criar ambientes livres de fumo

A exposicao passiva ao fumo do tabaco é um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas, além de poder agravar patologias respiratorias
prévias. Qualquer exposicao é considerada nociva, ou seja, ndo existe um nivel
de exposicao saudavel, quer pela inalacao dos quimicos, quer pela potencial
influéncia social em criancas e jovens que podera leva-los a fumar.

4 Deixar de fumar

Deixar de fumar é uma das medidas mais eficazes para melhorar a saude e
aumentar a esperanca de vida, trazendo beneficios quase imediatos, como a
melhoria da funcao respiratoéria e a reducao do risco cardiovascular. O acesso a
servicos especializados de cessacado tabagica é essencial para apoiar quem deseja
parar de fumar. Estes servicos oferecem acompanhamento personalizado,
psicolégico e/ou farmacolégico, que pode incluir aconselhamento individual ou
em grupo, terapias de substituicdo de nicotina e medicacao especifica.
Profissionais de saude capacitados ajudam a definir planos de cessacao adaptados
as necessidades de cada pessoa, aumentando significativamente as hipéteses de
sucesso. E fundamental que estes servicos sejam acessiveis, gratuitos ou de baixo
custo, e devidamente divulgados junto da populacao, sobretudo entre grupos
mais vulneraveis ou com maior prevaléncia de consumo. Ao procurar apoio
especializado, as pessoas fumadoras tém maiores probabilidades de alcancar
uma cessacao sustentavel e de recuperar qualidade de vida.

4+ Incentivar as pessoas a deixarem de fumar
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Apoiar pessoas que desejam deixar de fumar passa por oferecer informacao
clara, mostrar disponibilidade para ouvir e acompanhar, e encorajar sem
julgamento. A evidéncia mostra que ter redes de apoio sélidas aumenta a
probabilidade de sucesso na cessacao, pois ajuda a manter a motivacao e a
reduzir o risco de recaidas. Familias, amigos, colegas de trabalho e instituicoes
podem contribuir criando ambientes compreensivos, reforcando conquistas e
reconhecendo o esforco envolvido no processo de deixar de fumar.

‘ O que pode fazer cada municipe?

4+ Estar informado sobre os riscos do tabaco e produtos derivados do tabaco

e Procurar informacao em fontes fiaveis e com base cientifica como o site do
Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo da Direcao-
Geral da Saude ou da Organizacao Mundial da Saude.

e Partilhar informacao credivel com pessoas préximas.

4 Evitar iniciar o consumo de tabaco e produtos derivados

e Promover habitos saudaveis e formas positivas de lidar com o stress, como a
pratica de atividade fisica, a socializacdo, a meditacao ou a expressao
artistica.

« Ser um exemplo positivo para criancas e jovens, evitando o consumo em
casa ou em eventos sociais.

« Evitar experimentar produtos de tabaco ou derivados.

4 Criar ambientes livres de fumo

e Estabelecer o domicilio como um espaco livre de fumo — protegendo nao
fumadores - especialmente as criancas - da exposicao ao fumo passivo.

e Evitar fumar no carro, mesmo quando se esta sozinho, para reduzir o
habito e eliminar residuos nocivos.

e Incentivar familiares e amigos a adotarem ambientes livres de tabaco nas
suas casas e locais de convivio.

e Participar ativamente na defesa de espacos publicos livres de fumo
(escolas, parques, eventos culturais e desportivos).
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4 Deixar de fumar

e Informar-se sobre os servicos de cessacao tabagica disponiveis localmente
- através do centro de saude, farmacias ou programas municipais.

e Pedir apoio profissional para deixar o consumo.

e Explorar grupos de apoio como estratégia complementar aquela definida
com o profissional de saude.

o Estabelecer metas realistas e celebrar pequenas conquistas ao longo do
processo.

e Retirar todos os objetos associados ao consumo de tabaco do seu alcance.

e Partilhar a decisdo de deixar de fumar com pessoas préximas, procurando
apoio social e evitando recaidas.

e Evitar locais onde se fuma, especialmente no inicio do processo de deixar
de fumar.

4+ Apoiar pessoas proximas a deixarem de fumar

e Partilhar informacao util e encorajadora com amigos e familiares que
fumam, sem impor.

e Respeitar e apoiar quem esta a tentar deixar de fumar, evitando criticas
ou julgamentos.

e Oferecer-se para acompanhar alguém a consultas ou sessdes de apoio a
cessacao.

e Estar atento a sinais de ansiedade, frustracao ou recaida, e ajudar a
manter a motivacao.

EHHE O que podem fazer as organizacoes?

4+ Estar informado sobre os riscos do tabaco e produtos derivados do tabaco

e Promover campanhas de informacao regulares sobre os efeitos nocivos do
tabaco e dos produtos alternativos procurando envolver testemunhos
reais dos efeitos do consumo de tabaco e produtos derivados.

e Utilizar suportes visuais adaptados a diferentes publicos.

e Criar programas de prevencao do uso de tabaco e produtos derivados para
adolescentes liderados por pares.

4+ Evitar iniciar o consumo de tabaco e produtos derivados
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e Integrar o desenvolvimento de competéncias socioemocionais com o
apoio de toda a comunidade nos programas educativos e de intervencao
social, facilitando a gestao de emocoes e a reacao a pressao social.

e Oferecer a adolescentes atividades que fortalecam o sentimento de
pertenca e identidade.

4 Criar ambientes livres de tabaco

e Garantir que os espacos interiores e exteriores das instituicoes sao livres
de fumo, protegendo todos os utilizadores da exposicao ao fumo passivo.

e Sinalizar de forma clara as zonas livres de tabaco e aplicar regras de
forma coerente e respeitosa.

e Evitar o consumo de tabaco e produtos derivados do tabaco nas
imediacoes de escolas, lares, centros de saude ou instituicoes de apoio
social.

4 Deixar de fumar

e Estabelecer parcerias com servicos de saude para facilitar o acesso a
programas de cessacao tabagica.

e Divulgar os recursos disponiveis para quem deseja deixar de fumar, como
linhas de apoio, consultas ou grupos de ajuda.

e Sinalizar e encaminhar menores que consumam tabaco.

4+ Incentivar as pessoas a deixarem de fumar

e Acolher e apoiar, sem julgamento, colaboradores, utentes ou alunos que
expressem vontade de parar de fumar.

e Formar grupos de apoio de pares que pretendam deixar de fumar.

Estas recomendacoes sdo de natureza genérica, e poderdo ndo ser totalmente adequadas a todas as
situagoes individuais. Em caso de duvida, é aconselhavel consultar o seu profissional de saude de
referéncia.
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Linhas orientadoras para projetos de
Prevencao e Cessacao do Tabagismo

Iniciativas que podem ser desenvolvidas no ambito da Estratégia Municipal de Saude

A operacionalizacao do eixo Respirar e do seu principio podera orientar-se por
acoes como:

4 Programas de prevencao do uso de tabaco para adolescentes em contexto
escolar, liderados por pares, com o apoio de profissionais de educacao e de satde,
com sessoes de reforco até ao final da escolaridade obrigatéria.

4 Programas de desenvolvimento de competéncias socioemocionais, com base
na proposta da Collaborative for Social and Emotional Learning, realizados em
contexto escolar com uma abordagem whole school - integrando todos aqueles
envolvidos na educacao da crianca ou adolescente, bem como a comunidade.

4 Consultas de cessacao tabagica com recurso a farmacos, e aliada a terapia
comportamental individual ou em grupo para pessoas com tentativas de
cessacao passadas.

4 Terapia comportamental em grupo para fumadores motivados a deixar de
fumar.

4 Entrevista motivacional para pessoas com pouca motivacao para deixar de
fumar.

4 Restricao de espacos de fumo.
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Sentir e Conectar

As competéncias socioemocionais - como a autoconsciéncia, a
autogestao, a capacidade de tomada de decisao, a consciéncia
social e capacidade de se relacionar com outros - apoiam as
pessoas a alcancar objetivos pessoais e a manter a sua saude

mental.

Ja o suporte social diz respeito a existéncia de uma rede social (familiar, de
amigos, comunitaria e institucional) e a percecio dessa rede como capaz de
providenciar apoio a diversos niveis - entre eles, emocional, instrumental e de
aconselhamento.

Quer as competéncias socioemocionais, quer o suporte social sdo determinantes
modificaveis que atuam sobre a maioria dos principais problemas de saude do
municipio de flhavo. No que se refere as doencas cérebro-cardiovasculares, as
competéncias socioemocionais podem contribuir para a reducao do stress e da
inflamacao crénica, o que tem um impacto no risco cardiovascular.

Por outro lado, baixos niveis de suporte social estao associados a eventos
cardiovasculares, enquanto niveis elevados de suporte social parecem ser
protetores da doenca cardiovascular.

No caso do Excesso de Peso e da Obesidade, as dificuldades na autogestao
parecem favorecer escolhas alimentares pouco saudaveis e a ingestao excessiva.
A auséncia de suporte social pode agravar estes comportamentos e dificultar a
adocido de mudancas alimentares e de pratica de exercicio fisico sustentadas.

Quanto ao Abuso do Tabaco, a falta de competéncias socioemocionais constitui
um fator de risco para o inicio e manutencao deste habito.
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Em contrapartida, o estabelecimento de redes de suporte social saudaveis pode
reduzir a probabilidade de envolvimento no consumo de tabaco entre os mais
jovens, além de favorecer o sucesso na cessacao tabagica. A capacidade de
compreender as préprias emocoes, pensamentos e comportamentos -
identificando aqueles que podem ser sinais de mal-estar - bem como uma rede
de suporte social saudavel podem prevenir a depressao e a ansiedade.

O suporte social nao s6 contribui para a prevencao, como também encoraja a
procura de ajuda e reforca os progressos durante o tratamento destas patologias.
Identificar o mal-estar em si e nos outros, assim como pedir apoio em saude
mental, sdo capacidades promovidas pelas competéncias socioemocionais e
essenciais para a saude mental.

O Eixo Sentir e Conectar assenta na promocao das competéncias socioemocionais
e do suporte social. Através de intervencoes intersectoriais, pretende-se
capacitar a populacdo, reduzir o isolamento e a soliddao, melhorar o bem-estar
psicolégico e contribuir para uma comunidade mais empatica, solidaria e
saudavel.
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Como Sentir e Conectar de Forma
Saudavel?

Assente em evidéncia cientifica, este topico reine um conjunto de
recomendacodes praticas destinadas a promover as competéncias
socioemocionais e o suporte social. Estas recomendacdes sao traduzidas em
acoes praticas que o municipe e as organizacées de [lhavo poderio adotar.

4+ Investir no conhecimento e compreensao das emocoes, pensamentos e
comportamentos e procurar geri-los de forma saudavel

4 Procurar tomar decisoes ponderadas considerando o préprio ‘1

e o(s) outro(s) kvi

4 Estabelecer e manter relagoes positivas

4 Estar atento a sinais e sintomas de mal-estar psicoldgico e pedir apoio em
saude mental

4 Investir no conhecimento e compreensao das emocoes, pensamentos e
comportamentos e procurar geri-los de forma saudavel

A autoconsciéncia € uma competéncia central para a saude mental e emocional.
Permite reconhecer e compreender melhor o que sentimos, pensamos e fazemos,
criando oportunidades para agir de forma mais consciente e alinhada com os
nossos valores e objetivos. Esta capacidade é essencial para identificar fatores de
stress, perceber padroes de comportamento e aumentar a motivacao para definir
e concretizar metas pessoais. A par da compreensao, é essencial aprender a gerir
emocoes e pensamentos de forma saudavel, redirecionando-os de maneira
construtiva para manter a motivacao e o equilibrio.



136

Estratégia Municipal de Satde de flhavo

4 Procurar tomar decisoes ponderadas considerando o proprio e o(s) outro(s)

Tomar decisdes responsaveis € uma competéncia essencial para a vida pessoal,
social e profissional. Implica refletir sobre as consequéncias das escolhas nao
apenas para si, mas também para os outros, avaliando riscos e beneficios a curto
e longo prazo. Esta competéncia esta associada a prevencao de comportamentos
de risco, a uma maior persisténcia na concretizacao de objetivos e a uma
sensacao acrescida de bem-estar e confianca.

4 Estabelecer e manter relacoes positivas

Relacoes interpessoais de qualidade sdo um dos fatores mais importantes para a
saude fisica e mental. Estabelecer e manter lacos positivos reduz o risco de
isolamento, promove sentimentos de pertenca e pode aumentar a adesao a
comportamentos saudaveis. Além disso, redes de apoio sélidas sdo uma fonte
fundamental de suporte em momentos de fragilidade. Relacdes positivas podem
ser cultivadas com familia, amigos préximos, em contextos comunitarios,
escolares, associativos ou profissionais, aumentando o bem-estar individual e
coletivo.

4+ Estar atento a sinais e sintomas de mal-estar psicolégico e pedir apoio em
saude mental

Reconhecer sinais precoces de mal-estar psicolégico e procurar ajuda
atempadamente sio fatores de protecido para o desenvolvimento ou
agravamento de problemas de saude. Alteracoes persistentes no sono, apetite,
humor, energia, motivacao ou funcionamento social podem ser indicadores de
mal-estar psicolégico que merecem atencao. A capacidade de identificar esses
sinais no préprio ou nos outros, bem como a disposicao para pedir ou incentivar
a procura de ajuda, podem ser cruciais para obter apoio precocemente. O apoio
precoce pode melhorar os resultados dos tratamentos e o prognéstico de quadros
patologicos. Falar abertamente sobre as préprias emocoes, pensamentos e
comportamentos com pessoas de confianca, conhecer os servicos disponiveis e
saber como aceder a apoio psicoldgico, seja em contexto escolar, laboral ou
comunitdrio, sdo fundamentais para criar ambientes mais seguros, empaticos e
protetores.
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; O que pode fazer cada municipe?
4+ Investir no conhecimento e compreensao das emocoes, pensamentos e
comportamentos e procurar geri-los de forma saudavel

e Reservar alguns minutos por dia para refletir sobre os seus pensamentos
e como se sentiu ao longo do dia. Pode ser util registar num diario.

e Fazer pequenas pausas ao longo do dia para observar e reconhecer os
seus pensamentos e emocoes.

e Organizar rotinas estruturadas com horarios de sono, de alimentacao
definidos e de tempo pessoal oferece previsibilidade, regula o
funcionamento bioldgico e favorece praticas protetoras da saude mental.

e Procurar identificar e expressar as proprias emocoes de forma saudavel
com a sua rede familiar, de amigos ou com profissionais de saude.

e Identificar os seus proprios fatores de stress e planear formas de geri-los
de forma mais eficaz.

e Identificar e usar estratégias pessoais adaptativas para gerir emocoes:
como conversar com pessoas significativas, ouvir musica, fazer exercicio,
escrever ou realizar uma atividade relaxante na natureza.

e Treinar técnicas de respiracao consciente - por exemplo, a respiracao
profunda: colocar uma mao no peito e outra na barriga, inspirar
lentamente pelo nariz fazendo apenas a mao da barriga subir (mantendo
a do peito parada) e expirar devagar pela boca, deixando a barriga descer -
para usar em momentos de stress ou ansiedade.

e Promover a comunicacido sobre emocoes agradaveis e desagradaveis em
casa.

e Participar em iniciativas que promovam a autoconsciéncia e a autogestao.

4+ Procurar tomar decisoes ponderadas considerando o préprio e o(s) outro(s)

e Tirar tempo para ponderar sobre decisoes significativas, escrevendo sobre
pros, contras e consequéncias.

¢ Considerar valores e objetivos pessoais na tomada de decisao.

e Refletir sobre como a decisao podera afetar os outros envolvidos e
procurar equilibrar necessidades.

e Consultar pessoas de confianca pedindo a sua opinido quando sentir
dificuldade em decidir sozinho.

e Reconhecer que a decisdao podera nao ser ideal, mas o que é possivel no
momento.
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4+ Estabelecer e manter relagoes positivas

e Reconhecer e respeitar a diversidade de experiéncias, opinides e emocoes
dos outros.

e Dedicar tempo regularmente para manter contacto com familiares e
amigos.

e Comunicar e interagir com pessoas de confianca com regularidade.

e Conectar-se com o seu filho/a dedicando total atencao a brincadeiras
(bebés e criancas) ou conversas e atividades conjuntas (adolescentes),
durante algum tempo seguido ou faseadamente ao longo do dia.

e Contactar familiares e vizinhos com regularidade, em particular aqueles
que possam estar mais isolados.

e Pedir e oferecer apoio a pessoas significativas.

e Frequentar associacoes locais, clubes de interesse, locais de culto da sua fé
ou acoes de voluntariado.

4+ Estar atento a sinais e sintomas de mal-estar psicolégico e pedir apoio em
saude mental

e Estar atento, em si e nos outros a tristeza, irritabilidade ou apatia
persistentes; alteracdes significativas no sono ou apetite; dificuldades de
concentracao; alteracdes na interacao social; consumo de substancias;
dores fisicas constantes sem causa aparente.

e Falar abertamente sobre como se sente com pessoas de confianca.

e Usar alinha SNS 24 em caso de mal-estar psicolégico.

e Falar com o seu médico de familia ou consultar um profissional de saude

mental.

e Falar abertamente sobre saude emocional em casa, no trabalho ou na
comunidade.

e Estar atento aos sinais de exaustao emocional em cuidadores formais e
informais.

EHHE 0 que podem fazer as organizacoes?

4 Investir no conhecimento e compreensiao das emocoes, pensamentos e
comportamentos e procurar geri-los de forma saudavel
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Realizar programas de competéncias socioemocionais em contextos
educativos, envolvendo toda a comunidade - estudantes, professores,
auxiliares de educacao e encarregados de educacao.

Formar profissionais, encarregados de educacao, cuidadores informais e
lideres institucionais em competéncias socioemocionais e literacia em
saude mental.

Promover formacao especifica de profissionais e familias sobre as
necessidades especificas do publico-alvo (ex.: desenvolvimento
infantojuvenil ou envelhecimento).

Capacitar profissionais e utilizadores das organizacoes para identificar
sinais de mal-estar psicolégico em si e nos outros.

Desenvolver espacos seguros para a expressao emocional, como gabinetes
de apoio, circulos de partilha ou espacos de arte e terapias criativas.
Implementar rotinas e dindmicas que promovam o bem-estar, como
pausas conscientes, espacos de descanso para trabalhadores ou momentos
de lazer interativos para diferentes faixas etarias.

Utilizar materiais visuais que reforcem competéncias socioemocionais, a
identidade na instituicdo e sentimento de pertenca (ex.: cartazes, murais,
exposicoes).

4 Procurar tomar decis6es ponderadas considerando o proprio e o(s) outro(s)

Criar ambientes que valorizem a reflexao, incentivando pausas antes de
decisdes importantes e estimulando o pensamento critico.

Promover a participacao ativa de todos os membros da organizacao
(criancas, idosos, colaboradores) em decisdes e atividades.

4+ Estabelecer e manter relacoes positivas

Formar membros da organizacao e beneficiarios para o uso da
comunicacao nao violenta.

Fomentar relacées de apoio entre pares — como mentorias entre
colaboradores, alunos ou residentes.

Valorizar e reconhecer o contributo de equipas e individuos, fortalecendo
o sentimento de utilidade, autoestima e pertenca.

Estimular redes intergeracionais e interculturais, promovendo a
valorizacao da diversidade e da partilha de saberes.

Envolver familias e comunidades na vida da organizacao, fortalecendo a
proximidade e a coesao social.

Organizar momentos de convivio e socializacdo, especialmente com
pessoas deslocadas, isoladas ou em risco de exclusao.
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e Promover parcerias com outras instituicoes para potenciar recursos e
boas praticas na saude, na educacao ou na area de trabalho da
organizacao.

4+ Estar atento a sinais e sintomas de mal-estar psicolégico e pedir apoio em
saude mental

e Oferecer formacao em literacia em saude mental e primeiros socorros
psicolégicos aos membros e beneficiarios da organizacao.

e Divulgar informacao sobre saude mental, formacao em literacia em saude
mental e recursos de apoio em saude mental.

e Criar canais de escuta ativa, como sessoes de feedback, tutoria,
acompanhamento psicologico ou linhas internas de apoio.

e Garantir mecanismos de encaminhamento rapido para apoio
especializado.

e Estabelecer protocolos com servicos de saude mental, assegurando o
acesso a recursos clinicos e especializados.

Estas recomendacgdes sdo de natureza genérica, e poderdo ndo ser totalmente adequadas a todas as
situagoes individuais. Em caso de duvida, é aconselhavel consultar o seu profissional de saude de
referéncia.
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Linhas orientadoras para projetos de
Promocao de Competéncias
Socioemocionais e do Suporte Social

Iniciativas que podem ser desenvolvidas no ambito da Estratégia Municipal de Saude

A operacionalizacao do eixo Sentir e Conectar e dos seus principios podera
orientar-se por acdes como:

4 Programas de desenvolvimento de competéncias socioemocionais, com base
na proposta da Collaborative for Social and Emotional Learning, realizados em
contexto escolar com uma abordagem whole school - integrando todos aqueles
envolvidos na educacao da crianca ou adolescente, bem como a comunidade.

4 Prescricao social para pessoas em situacao de isolamento, solidao, com
problemas de saude mental e/ou problemas sociais que afetam o seu bem-estar,
realizada por um profissional de satide, integrada num plano de acao
personalizado, com encaminhamento e articulacao com servicos da comunidade,
bem como acompanhamento da execucao do plano prescrito.

4 Terapia cognitivo-comportamental individual ou em grupo para adolescentes
ou adultos com depressao subclinica a leve.

4 Psicoeducacao em grupo para adultos com distirbio ansioso/estado de
ansiedade.

4 Intervencao individual de cuidado escalonado para idosos com depressao e
ansiedade subclinicas que oferece sequencialmente diferentes componentes de
tratamento com base nas necessidades individuais.
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Governar

A existéncia de uma estrutura de governacao eficaz é essencial
para garantir a implementacao coerente, coordenada e
sustentavel da Estratégia Municipal de Saude, permitindo a
articulacao entre diferentes setores, a mobilizacao de recursos, a

definicao clara de responsabilidades e o acompanhamento efetivo

dos resultados, assegurando que as iniciativas da estratégia respondem de forma
eficiente as necessidades da populacao.

Neste Ambito torna-se necessdrio incluir o Eixo Governar que visa promover a
governacio da Estratégia Municipal de Satide de flhavo 2025-2030, integrando
um conjunto de acdes estratégicas:

4 Coordenar e monitorizar a implementacao da Estratégia
Municipal de Saude

4 Envolver representantes da sociedade civil na implementacao
da Estratégia

4 Reforcar a capacidade dos servicos de satide locais

4 Promover a comunicacao eficaz em saude
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4 Coordenar e monitorizar a implementacao da Estratégia Municipal de Satde

Coordenar e monitorizar a implementacao da Estratégia Municipal de Saude,
articulando os servicos e tomando as decisdes necessarias, envolve criar
mecanismos de gestao que assegurem garantir a persecucao eficaz das linhas
orientadoras do Plano de Acao.

4+ Envolver representantes da sociedade civil na implementacao da Estratégia

Implica garantir a participacao ativa de associacoes, escolas, IPSS, empresas e
cidadaos no processo, aumentando a legitimidade das decisoes e fortalecendo o
compromisso comunitario com a saude.

4 Reforcar a capacidade dos servicos de satide locais

Melhorar as condicées e infraestruturas das unidades funcionais de saude do
municipio, € uma condicao estruturante para garantir uma resposta eficaz,
acessivel e de qualidade as necessidades da populacao.

4 Promover a comunicacao eficaz em saude

A comunicacao eficaz em saude favorece a articulacdo entre os diferentes
intervenientes e estimula o envolvimento na implementacao da Estratégia,
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A Comunidade como Agente da
Estratégia

A persecucao dos principios definidos nos diversos eixos da Estratégia Municipal
de Saude de IThavo exige uma atuacio articulada entre os cidadaos e as
organizacoes locais. A participacio ativa da comunidade é essencial para
garantir que a Estratégia responde de forma eficaz as necessidades da populacao.

& Que papel pode ter cada municipe?

e Seguir as recomendacoes propostas nos eixos.

e Participar na consulta a comunidade e em projetos de satde.

e Estar presente em momentos publicos de decisao, como orcamentos
participativos, féruns comunitarios ou sessdes publicas.

e Envolver-se em iniciativas que promovam a saude numa area
relevante para si.

e Fazer sugestoes e apresentar ideias de novas iniciativas ou melhorias
através dos canais disponiveis.

e Dar feedback sobre as agoes em curso no Ambito da Estratégia
Municipal de Saude.



1 4 6 Estratégia Municipal de Satde de flhavo

EHHE Que papel podem ter as organizacoes?

e Seguir as recomendacoes propostas nos eixos.

e Divulgar a Estratégia Municipal de Saude, utilizando os seus canais de
comunicacao institucionais e publicitando projetos de saude que
estejam a decorrer.

e Participar na consulta a comunidade e em projetos de saude,
colaborando no planeamento e implementacao de acdes nos seus
contextos, disponibilizando espacos e recursos para encontros
comunitarios ou atividades participativas, e fazendo parte dos
momentos de comunidade promovidos pela Estratégia.

e Propor iniciativas ou sinalizar os seus proprios projetos de saude,
partilhando com a Camara Municipal iniciativas que se alinhem com
os eixos da Estratégia.

e Candidatar-se a oportunidades de apoio técnico ou financeiro para
acoes que contribuam para a saude local.
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Linhas orientadoras para a Promocao da
Governacao

Iniciativas que podem ser desenvolvidas no ambito da Estratégia Municipal de Saude

A operacionalizacao do eixo Governar e dos seus principios podera orientar-se
por acées como:

4 Criacao de um Nucleo de Governacao multidisciplinar liderado pela Camara
Municipal que coordena a implementacao da Estratégia Municipal de Saude.

4 Constituicao de equipas de coordenacao para cada eixo:

o compostas por profissionais camararios e representantes da
comunidade envolvidos na concretizacao dos respetivos principios
estratégicos, nomeadamente profissionais dos setores da educacao e da
saude, representantes de associacoes locais, das juntas de freguesia e
de outras entidades com presenca e intervencao no municipio.

o responsaveis pela persecucao do principio de cada eixo e pela pesquisa
de oportunidades de financiamento no ambito desse mesmo eixo.

4 Monitorizacao da Estratégia Municipal de Saude pelo Conselho Municipal de
Saude.

4 Disponibilizacao de orcamentos participativos, permitindo a participacao de
todos na definicao e priorizacdo de investimentos publicos, fortalecendo a
transparéncia, corresponsabilidade e gestiao de recursos.

4 Investimento na requalificacio de infraestruturas de saiide no municipio.

4 Mapeamento e divulgacao de projetos em saide a decorrer no municipio.



FATATAYAL

SRR
SRR
SIS
SRR
SSIRR

YA AN AN S

Plano de Monitorizacao e

Avaliacao



149

Estratégia Municipal de Satde de {lhavo

Plano de Monitorizacao e Avaliacao

O Plano de Monitorizacao e Avaliagcao tem como principal objetivo acompanhar,
de forma continua e est,ruturada, as acoes desenvolvidas no Ambito da Estratégia
Municipal de Satude de I1Thavo 2025-2030.

Este plano assume-se como um instrumento de gestao e melhoria continua,
contribuindo para aferir a efetividade e relevancia das acées implementadas. Ao
mesmo tempo, promove uma cultura institucional de avaliacdo sistematica,
baseada em dados e evidéncia, orientada para a tomada de decisido informada, a
transparéncia das acoes e o reforco da qualidade das politicas locais de saude.

Para garantir uma abordagem integrada e coerente, o processo de monitorizacao
e avaliacao sera liderado pelo Nucleo de Governacdo em colaboracdao com o
Conselho Municipal de Saude.

Monitorizacao e avaliacao dos indicadores de satude e de processo

A monitorizacao e avaliacio da estratégia organiza-se e orienta-se pelos
indicadores de satde e pelos indicadores de processo.

Os indicadores de saude devem basear-se na prevaléncia (%) dos principais
problemas de saude e seus determinantes, utilizando como fonte principal os
dados disponibilizados pela ULS:

e Alteracdo do Metabolismo dos Lipidos
e Hipertensio sem Complicacoes

e Hipertensiao com Complicacoes

e Excesso de Peso

e Obesidade
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e Abuso de Tabaco
e Perturbacoes Depressivas
e Disturbio Ansioso/Estado de Ansiedade

Os indicadores do processo devem permitir acompanhar as iniciativas em prol
da implementacao da Estratégia Municipal de Saude:

e Numero de projetos desenvolvidos em alinhamento com a estratégia
e Numero de reunioes realizadas no contexto da execucao da estratégia
e Diversidade de atores da comunidade envolvidos na estratégia

e Numero de parcerias estabelecidas para as acoes

e Numero de acées implementadas em cada eixo

Devem ser realizadas avaliacoes intercalares e uma final como sugerido na

4+Figura 54. Anualmente devem ser monitorizados os indicadores de processo,
enquanto os indicadores de saude devem ser monitorizados de dois em dois
anos, utilizando os dados atualizados e se necessario complementando com
outras fontes e instrumentos. Estas avaliacées permitirdo reajustar e reforcar as
acoes em curso, garantindo a sua adequacao face as necessidades em evolucao.

Monitorizacao Monitorizaciao
indicadores de indicadores de
saude e de saude e de

processo processo Avaliacao final

Monitorizacao Monitorizacao
indicadores de indicadores de
processo processo

+Figura 54: Plano de monitorizacdo e avaliacdo dos indicadores de satde e de processo
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