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Resumo

RESUMO: Quase dois tercos da populacdo portuguesa vive em areas urbanas. A
atraccdo as cidades tem trazido beneficios sociais e econdmicos para as
populacdes, com consequéncias na melhoria dos indicadores de saude, embora
criando, em simultaneo, fortes iniquidades espaciais. A diminuicdo das iniquidades
em saude e a erradicacdo das condicbes materiais de pobreza e privacdo em areas
urbanas requerem e exigem recursos - ajudas, investimentos publicos e privados —
e, em simultaneo, um forte comprometimento na melhoria da governacéao urbana. O
desenvolvimento e o planeamento urbano séo processos-chave para que seja
possivel criar os suportes ambientais - fisicos e sociais - para a equidade na saude.

Este trabalho tem como objectivos principais: 1. contribuir para o avan¢co do
conhecimento das questdes relativas a saude urbana; 2. aplicar novas metodologias
de analise e avaliacdo (Avaliacdo de Impactes na Saude) do meio fisico e social na
saude das populacbes e das comunidades; 3. adequar 0 espaco urbano as
necessidades actuais da populacdo (fisicas e de relacdo de grupos especificos e
mais vulneraveis), potenciando a melhoria da qualidade de vida, bem-estar e saude
das populacdes e das comunidades; 4. alertar para a necessidade de alteracdes em
politicas intersectoriais, que tenham impacte na minimizac&o de riscos e no aumento
de oportunidades ao longo da vida, contribuindo para um envelhecimento saudavel;
5. explicar as variagbes em saude, contribuindo para a equidade em saude.

Durante os anos de 2006 e 2007 um grupo de investigadores avaliou as
interrelacdes entre os aspectos do ambiente fisico e social (determinantes
contextuais) e as caracteristicas da populagédo (composicionais), concluindo que os
resultados em saude na Amadora dependem de quem se € e do local onde se vive.

O que se observou na Amadora permite afirmar que um ambiente

pobre/vulneravel (marcado pela privagdo sociomaterial) pode reduzir a oportunidade
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de praticar actividade fisica (caminhar, por exemplo) e ter alimentacdo saudavel e
adequada. Em simultanea, diminui a capacidade de relacionamento entre vizinhos
ou entre grupos, aumenta o “stress” devido a percepc¢ao do crime e de ameacas a
integridade fisica e potencia os problemas relativos as actividades quotidianas, tal
como tinha sido identificado por outros autores. A soma destes efeitos reflectiu-se no
estado de saude autoavaliado, enquanto medida global. Observaram-se diferencas
entre géneros ndo so nas caracteristicas individuais e nos comportamentos como, e
fundamentalmente, nos resultados em satde (nos homens, mais obesidade — indice
de Massa Corporal IMC= 30 — e melhores valores de estado de saude autoavaliado
e estado emocional). No entanto, homens e mulheres séo influenciados pelo
contexto onde residem, verificando-se que areas de maior privacdo sociomaterial se
associam a maus resultados em saude, com consequéncis previsiveis num
envelhecimento dependente e com grande carga de doenca.

Os resultados comprovaram a influéncia dos determinantes ambientais na saude
da populacdo, para além dos atributos individuais, a semelhanca do que outros
autores tém vindo a concluir em estudos similares. Foi evidenciado o papel do
planeamento urbano — e.g. na disponibilidade de espacos verdes, equipamentos de
saude, ensino e de recreio, acessibilidade a servigos publicos e privados, oferta de
habitacdo adequada, forma/desenho urbanos, uso dos solos e promocao de
deslocaces sustentaveis — na saude das populacdes (estado de saude e IMC).

As conclus@es indicam caminhos que conduzem a programas/acgdes/ politicas
potenciadores de novas morfologias e novas funcionalidades urbanas, que
encorajem as populagdes a participar mais activamente no processo de promogéao e
prevencdo da saude individual e colectiva, investindo em ambientes que propiciem,

na Amadora, ‘make the healthy choices the easy choices’ (WHO, 2002:17).
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1.1. Introducao

Hoje, um pouco por todo o Mundo, com especial énfase nos paises em
desenvolvimento, o espaco urbano é um espaco critico quando se associa a valores
como qualidade de vida, bem-estar e saude das populacdes. Trata-se do paradigma
perdido da urbanidade. Na urbe dos nossos dias concentram-se problemas de
desemprego, poluicdo, qualidade pobre da habitacdo, iniquidades, pobreza, diversas
formas de exclusdo, e avolumam-se os casos de doencas infecciosas (novos e
velhos problemas de salde), doencas cronicas e mentais. O espaco urbano
raramente é lugar de encontro e de seguranca.

A rapida concentracdo da populacdo nos centros urbanos durante os séculos
XIX e principio do XX fez emergir a necessidade de actuar ao nivel do planeamento
urbano (embora ndo de forma generalizada) para que se pudessem alterar algumas
das circunstancias de grande precariedade em que vivia parte dessa populagéo. Por
outro lado, a saude publica reconhecia também a urgéncia de conhecer as causas
de determinadas doencas que proliferavam nestes espacos para melhor adequar a
actuacdo de programas especificos visando a sua irradicacdo. Estes aspectos tém
como premissa ser a saude condicdo essencial para o progresso das Regibes,
intimamente dependente de factores ambientais e materiais. Estes aspectos
deixaram de merecer a atencao dos investigadores no Pés-Guerra.

Durante grande parte do século XX os aspectos relativos a saude publica urbana
e aos factores determinantes ao nivel do planeamento urbano, foram
negligenciados. Construiam-se aglomerados urbanos para acolher cada vez mais
imigrantes, ndo tendo preocupacdes com as relacdes que se poderiam estabelecer

entre o0 espaco fisico, social, econdmico e os seus resultados na qualidade de vida,
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bem-estar e na saude dessas populacdes. Na altura, pouco se sabia sobre as
determinantes que, realmente, tinham impacte na saude.

Hoje compreende-se que a saude e a qualidade de vida, enquanto condi¢cdes
basicas e prioritarias para a sustentabilidade do sistema, necessitam de uma
atencao diferente e reforcada nos aspectos relativos ndo sé aos grupos humanos
(atributos composicionais) mas, fundamentalmente, as circunstancias que o0s
rodeiam (atributos de contexto). As necessidades dos residentes na urbe devem,

pois, orientar as formas de fazer o espaco urbano - planeamento urbano.

Saude Urbana | Tema de investigacéo cientifica

As caracteristicas do espaco urbano, nas suas multiplas dimensdes (ambiental,
social e econdmico), e as praticas de planeamento urbano podem afectar positiva ou
negativamente o bem-estar e a saude das populacdes (Barton & Tsourou; 2000).
Este aspecto deve orientar os urbanistas e os decisores politicos no sentido de
perceberem qual ou quais as implicacdes das suas propostas e das suas decisdes
na qualidade de vida, bem-estar e saude das populacdes. Ou seja, a saude é o
elemento principal no desenvolvimento sustentavel e, nesse sentido, a construcao
do espaco urbano deve ter como objectivos ndo s6 melhoria na qualidade do espaco
fisico (construido, de circulacdo e de relacdo) como também a capacidade de
projectar as suas consequéncias na qualidade de vida e da saude dos individuos e
das comunidades (Weinstein, 1980; Wates & Knevitt, 1987; Ashton, 1992; Barton &
Tsourou, 2000). A saude urbana deve ser analisada sob dois aspectos que se
interrelacionam e que ndo podem ser dissociados: por um lado, é importante

conhecer a saude dos habitantes (por vezes utilizando proxy: morbilidade e



mortalidade); por outro lado, adicionar a pesquisa aspectos relativos aos atributos do
espaco urbano. Sao duas faces da mesma moeda.

A questdo da saude urbana no inicio do século XXI coloca, ou recoloca, algumas
questdes que importa considerar (Barton & Tsourou, 2000):

1.A saude é a condicdo basica do desenvolvimento sustentavel (saude da

sociedade);

2.A saude e o bem-estar da populacdo sao influenciados pelos atributos do

lugar ou da comunidade, podendo estes sobrepor-se aos individuais;

3.Uma populacdo com baixos valores de mortalidade prematura e/ou

morbilidade sera potencialmente mais produtiva, resultando desse facto um
possivel aumento da capacidade de produzir, e consequentemente de gerar,
riqgueza (saude da economia);

4.Cada vez mais pessoas vivem em areas urbanas e suburbanas;

5.0 organismo urbano é como um ser vivo: é influenciado e influencia a saude

dos grupos humanos (saude ambiental);

6.0 planeamento urbano deve ser dirigido as pessoas.

Por isso, o inicio do novo século, e simultaneamente do novo milénio, é um
marco importante na saude urbana. Tem vindo a ser confirmado, através de
investigacdes levadas a cabo na Europa e na América do Norte, o papel do contexto
- entendido nos aspectos geograficos, sociais e culturais - nas variagbes em saude.
A inovacdo desta abordagem esti4 na grande énfase que € dirigida aos aspectos
sociais — capital social e coesao social - e seu impacte na saude. Assim, apés uma
fase inicial, em que a preocupacdo principal era a descricdo, a localizagéo e a
correlagdo espacial com os factores ou determinantes em saude, seguiu-se uma

outra - a explicagdo - em que as caracteristicas dos LUGARES séo tdo ou mais
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importantes do que as dos individuos no entendimento das questdes de saude e
estilos de vida relacionados com a saude (Santana, 1995; Jones & Duncan, 1995;
Ducan et al., 1999). Passa a ser dada particular atencdo ao efeito dos factores
ambientais e sociais (contexto) nos resultados em saude, sobrepondo-se estes aos
individuais (Gould & Jones, 1996; Curtis & Rees Jones, 1998; Duncan et al., 1999),
perspectiva apoiada em andlises estatisticas apropriadas — multilevel models
(Duncan et al., 1997).

A estrutura do espaco geografico e social tem consequéncias directas na saude:
por exemplo, a oferta de recursos e a estrutura das relacdes sociais sao factores
cruciais com forte impacte na saude e bem-estar da populacdo (Kearns, 1991;
Benzeval et al., 1995; Gesler, 1999; Haynes & Gale, 1999; Dunn & Hayes, 2000;
Haynes & Gale, 2000). O mesmo se verifica relativamente ao desenvolvimento de
politicas intersectoriais (lannantuono & Eyles, 1999) mais proximas da populacao -
através da descentralizacdo (Atkinson, 1995) - e ainda aos comportamentos dos
individuos e sua inter-relacdo com as areas de residéncia. Por exemplo, Diez-Roux
e outros (2001) examinaram as relacfes entre as caracteristicas do LUGAR e a
incidéncia das doencas coronarias e concluiram que os residentes em LUGARES
com maiores desvantagens tinham um maior risco de adoecer do que os residentes
em LUGARES com melhor qualidade, mesmo depois de se controlarem as
caracteristicas individuais como o rendimento, a educacado e a ocupacao. Por outro
lado, a probabilidade de serem percepcionados diferentes niveis de estados de
saude varia consideravelmente quando se altera ou modifica a situagéo
relativamente ao capital social: baixo capital social equivale a maus estados de

saude (Yen & Kaplan, 1999; Marmot & Wilkinson, 2001).



A desigual distribuicdo espacial dos resultados em saude é devida a
composicdo da populacdo residente e as especificidades do local (Macintyre et al.,
2001) e, nesse sentido, 0 LUGAR merece ter atencédo politica e intervences/accdes
politicas mais adequadas (Whitehead, 1998).

A relevancia dos atributos do LUGAR na saude da populacdo ressuscita, em
parte, a figura dos investigadores de saude publica do século XIX. Esta € também
uma das razdes da necessidade do crescimento de um corpo de investigadores
gue, aplicando conhecimentos da distribuicdo espacial dos fendmenos e seus
determinantes, desenvolva investigacdo de saude urbana e permita avancar para
“novas” explicacdes das iniquidades em saude.

Um das guestdes de saude urbana que mais preocupa politicos e cidadaos é a
do crescimento do numero de pessoas com mais de 64 anos e da sua propor¢ao no
total da populacao residente em espaco urbano. Ou seja, no espaco urbano cada
vez vive mais gente que cada vez vive mais anos. Nas areas metropolitanas de
Lisboa e Porto, por exemplo, a populacdo com mais de 64 anos aumentou 25%
entre 1991 e 2001 (1991: 11,8%; 2001 14,7%).

O envelhecimento nas(das) cidades deve recolocar algumas questbes na
(re)organizacao e planeamento urbano. Barton & Tsourou (2000) argumentam que 0
planeamento urbano deve ser dirigido as pessoas; a cidade deve ser planeada
tendo em conta grupos especificos com necessidades especificas. Nesse sentido, o
espaco urbano deve garantir a manutencdo da autonomia e da independéncia a
medida que se envelhece (envelhecimento activo), devendo ser este um objectivo
chave partilhado pelos cidaddos e decisores politicos. Este objectivo podera ser
alcancado se as accdes/programas/politicas tiverem uma perspectiva de actuagao

ao longo da vida (Life course perpective of maintaining independence in older age;
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WHO, 1999): a crianca de ontem € o adulto de hoje e o avb ou avé de amanha. A
gualidade de vida de que desfrutardo, como avos, depende dos riscos e
oportunidades que experimentaram ao longo da vida e ainda da forma como
geracdes sucessivas providenciam ajuda muatua e apoio quando necessario. Nesse
sentido a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002) reconhece que as politicas e
programas de envelhecimento activo devem encorajar e equilibrar responsabilidade
pessoal (auto-cuidado), ambientes amigos dos idosos (age-friendly) e solidariedade
intergeracional. Ou seja, politicos, familias e individuos devem planear e preparar-
se para as idades avancadas e fazer um esfor¢co pessoal para adoptar praticas de
saude positivas, em todas as fases da vida. Para isso sera necessario investir em
ambientes de que o propiciem: ‘make the healthy choices the easy choices’ (WHO,
2002:17). A Organizacdo Mundial de Saude declara que, de facto, o envelhecimento
saudavel depende de uma variedade de influéncias ou determinantes que envolvem
individuos, familias e na¢gdes. Compreender a evidéncia que temos acerca desses
determinantes ajudard a conceber politicas e programas que, com caracter
prospectivo, venham a funcionar. Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude
argumentava que nao era possivel atribuir relacdo causal directa a nenhum
determinante, no entanto, o substancial corpo de evidéncia, quanto ao que
determina a saude, sugere que todos esses factores (e a interacgdo entre eles) sédo
bons preditores de como envelhecem, tanto os individuos como as populagdes.
Também sera necessério compreender melhor as trajectérias que explicam como
esses determinantes genéricos afectam, de facto, a saude e o bem-estar.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002) é da opinido que € util
considerar a influéncia de varios determinantes ao longo da vida, de modo a

aproveitar as transicfes e ‘janelas de oportunidade’ para incrementar a saudde,



participacdo e seguranca em diferentes fases. Por exemplo, 0 emprego, que € um
determinante ao longo da vida adulta, influencia fortemente a capacidade financeira

na idade mais velha de cada pessoa.

M A s i A
Infancia e Juventude Vida Adulta Envelhecimento

Crescimento e IManter o maior nivel de Prevenir aincapacidade e

Desenvelvimento fungfes possivel manter aindependéncia

Capacidade Funcional

Mudangas Ambientais
Limiarda Incapacidade podem diminuir o limiar
daincapacidade
\

Reabilitar e assegurar a qualidade
de vida

.
rg

Idade

Figura 1. Perspectiva de vida tendo em conta a manutencédo da maxima capacidade funcional.
Fonte: Adaptado de WHO, 2000.

De igual modo, o acesso a bens e servicos de qualidade, a espacos publicos
adequados e com baixos niveis de poluicdo — atmosférica, sonora, visual -
(incluindo os verdes urbanos), a transportes publicos confortaveis e seguros, é
particularmente importante em todas as fases da vida, com impactes
particularmente importantes na fase da vida para além dos 64 anos.

Nesse sentido, torna-se indispensavel continuar a desenvolver praticas
metodoldgicas que tém merecido a atencdo dos especialistas europeus e norte-
americanos desde os ultimos anos do século XX, quer na area das ciéncias sociais
(gedgrafos, economistas, sociologos, urbanistas, etc.), quer na area das ciéncias

meédicas (epidemiologistas, médicos de saude publica, etc.).
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Justificacao do estudo

Quase dois tercos da populacao portuguesa vive em areas urbanas. A atrac¢cao
as cidades pode e deve ser benéfica para a saude humana, condi¢cao basica para a
sustentabilidade. Em concelhos urbanos, foram atingidos elevados niveis de
esperanca de vida a nascenca, porque as politicas publicas urbanas se orientaram
no sentido de melhorar os determinantes sociais da saude. Melhores condi¢des de
habitacao e de vida, acesso a saneamento e agua potavel, seguranca ambiental nos
locais de trabalho, recreio e residéncia, acesso a servi¢cos de saude e de educacgéao e
redes adequadas de transportes publicos sdo alguns exemplos dos determinantes
sociais da saude que tém vindo a ser atingidos através de uma boa governacéo
urbana e que se foram generalizando nas cidades portuguesas nos ultimos vinte
anos.

Todavia, a diminuicdo das iniquidades em saude e a erradicacdo das condi¢cfes
materiais de pobreza e privacdo em areas urbanas requerem e exigem recursos -
ajudas, investimentos publicos e privados - e, em simultaneo, um forte
comprometimento em melhorar a governagao urbana. Por isso, o desenvolvimento e
planeamento urbano sédo processos-chave para que seja possivel criar os suportes
ambientais - fisicos e sociais - para a sustentabilidade e equidade na saude.

Todavia, a visao holistica da organizacao do territorio torna obsoleto o divorcio
entre planeamento da saude e planeamento urbano. O espaco urbano deve
organizar-se para responder as necessidades reais e actuais dos grupos humanos
(seguranca, efeito de vizinhanca, construcéo social do lugar, etc.) e ndo o contrario.
Sendo assim, deve ser colocado em evidéncia o custo/beneficio de praticas de
planeamento urbano saudavel, cujo objectivo principal seja a melhoria da qualidade

de vida e saude das populacdes, reforcando o papel da comunidade, os efeitos de



vizinhanca ou proximidade. Por outro lado, deve consciencializar-se os cidadéos da
importancia do seu contributo, ao nivel dos comportamentos, no bem-estar e saude
individuais e da comunidade. Simultaneamente, deve fomentar-se a criacdo de
servicos e incentivos desenvolvidos a nivel local que possibilitem um melhor
conhecimento do impacto dos comportamentos individuais na saude. Por fim,
repensar os atributos do LUGAR (equipamentos publicos e privados, espacos de
lazer, etc.) e adequa-los as caracteristicas das populacdes potencialmente
utiizadoras e, ainda, redesenhar as identidades do LUGAR, potenciando
sentimentos de auto-estima, confianca e seguranca. Estes objectivos sdo essenciais
no actual momento de forte envelhecimento nas(das) cidades: planear tendo em
conta grupos especificos com necessidades especificas, no presente e no futuro
(Barton & Tsourou, 2000).

Para atingir este desiderato é necessario avaliar os impactes na saude de
accoes, programas ou politicas que estdo para além do ambito restrito das politicas
de saude; neste caso as de planeamento e ordenamento do espaco urbano.

O trabalho que se apresenta, pretende responder a algumas das grandes
questdes que hoje preocupam as sociedades e os cidaddos, como por exemplo,
identificar os factores de contexto que tém maior impacte no bem-estar e na saude
individual e comunitaria, como se podem medir, avaliar e monitorizar. A sua
identificacdo permitira ajustar as politicas as reais necessidades das populacdes e
as suas vulnerabilidades.

Em sintese, o presente trabalho tem como objectivos principais: 1. contribuir
para o avanco do conhecimento das questdes relativas a saude urbana; 2. aplicar
novas metodologias de andlise e avaliagdo (avaliagdo de impactes na saude, AlS)

do meio fisico e social na salude das popula¢cbes e das comunidades; 3. adequar o
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espaco urbano as necessidades actuais da populacdo (fisicas e de relacéo),
potenciando a melhoria da qualidade de vida, bem-estar e saude das populacbes e
da comunidade; 4. alertar para a necessidade de alteracbes em politicas
intersectoriais, que tenham impacte na minimizacdo de riscos e no aumento de
oportunidades ao longo da vida, contribuindo para um envelhecimento saudavel; 5.
desenvolver explicacdo das variacbes em saude, tendo em conta a relevancia do
LUGAR.

Verificou-se que, a semelhanca da investigacdo que se desenvolve nos grandes
centros de investigacdo do Mundo, relativa as variacbes em saude, também em
Portugal € necessario ter em conta os individuos, nao isoladamente e dependentes
apenas das suas caracteristicas pessoais, mas integrados em contextos (materiais e
psicossociais) que interagem a varias escalas. A consideracao de diferentes escalas
(bairro, freguesia, concelho) é fundamental na compreensdo da saude das
populacdes. Desta forma, as politicas de ordenamento territorial urbano poderéo ser
orientadas de forma mais eficaz. Para isso, a investigacdo desenvolvida no presente
trabalho foi desenhada no sentido de conceber e aplicar novas metodologias: 1.
definindo escalas espaciais ajustadas as problematicas (grande escala: Bairro e
Freguesia); 2. identificando os factores apropriados a analise; 3. redesenhando os
"mapas" das areas a estudar, de forma a avaliar as multiplas dimensdes de privacao
e 0s impactes na saude; 4. seleccionando resultados em salde que estejam sujeitos
as vulnerabilidades espaciais e sécio-organizacionais.

Durante os anos de 2006 e 2007 um grupo de investigadores avaliou as
interrelacdes entre os aspectos do ambiente fisico e social, enquanto determinantes
contextuais, e as caracteristicas da populacdo (capitulo 2), concluindo que os

resultados em saude na Amadora dependem de quem se é mas, também, do local



onde se vive (capitulo 3). Ou seja, os resultados comprovaram a influéncia dos
determinantes ambientais na saude da populacdo, para além dos atributos
individuais, a semelhanca do que outros autores tém vindo a concluir em estudos
semelhantes, evidenciando o papel do planeamento urbano — nomeadamente nas
questdes relativas a disponibilidade de espacos publicos, de espacos verdes, de
equipamentos de desporto e recreio, a acessibilidade a servigcos publicos e privados,
a oferta de habitacdo adequada, a forma/desenho urbanos, ao uso dos solos e
promocao de transportes sustentaveis — na saude das popula¢cdes, medidas neste
trabalho através da autoavaliagcdo do estado emocional, do estado de saude e do
indice de Massa Corporal.

As conclusbes indicam caminhos que poderdo induzir programas/accoes/
politicas que venham a promover novas morfologias e novas funcionalidades
urbanas que encoragem as populacdes a participar mais activamente no processo
da promocéo e prevencao da saude individual mas, acima de tudo, a saude colectiva
na cidade da Amadora. Por exemplo, em relagéo ao uso do solo, a forma e desenho
urbanos, fica clara neste estudo a necessidade de dar prioridade ao aumento da
oferta de transportes publicos e espacos publicos seguros (incluindo os espacos
verdes) promovendo-se, deste modo, o incremento da actividade fisica (saidas a pé
e de bicicleta) e a interac¢do social, com consequéncias positivas na equidade em

saude (capitulo 4).
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1.2. Planear o espaco urbano no Século XXI

No inicio do século XXI, algumas das maiores questdes politicas e académicas
prendem-se com o ambiente, a sustentabilidade, a qualidade de vida urbana e a
saude. Estas preocupacdes sao também o resultado da progressiva urbanizacéao do
espaco e da aparente contradicdo entre o papel historicamente desempenhado
pelas cidades, enquanto criadoras de riqueza e geradoras de bem-estar e a actual
realidade urbana de pobreza, inseguranca e anomia. Por outro lado, reconhece-se
actualmente que o ambiente (LUGAR: contexto sociomaterial) influencia o bem-estar
individual e comunitario.

A tarefa de identificar com precisdo as caracteristicas ambientais que podem
influenciar a vida humana e a forma como podem ser medidas e monitorizadas, é
um dos grandes desafios, dado que esse conhecimento é fundamental ao
desenvolvimento de intervencdes de planeamento saudavel. Neste sentido, o uso de
indicadores apropriados (materiais e imateriais) tem sido considerado um elemento
central na operacionalizac&o do conceito de cidade saudavel.

O Planeamento Urbano Saudavel é fruto da necessidade de ordenar/planear
espacos urbanos, proporcionando saude e bem-estar. Segundo Barton, Grant e
Guise (2003:9), esta filosofia assenta em principios de equidade, cooperacéo
intersectorial, envolvimento da comunidade e sustentabilidade.

Varios autores fazem referéncia a esses principios, mesmo que néo referindo o
termo “Planeamento Urbano Saudavel’. Zancheti (2002) releva o caréacter

equilibrador de um dado sistema, onde todos os elementos que o constituem (meio

! A Agenda 21 Local apresenta uma vasta bateria de indicadores urbanos, onde se incluem os de
saude. Ao todo, 36 municipios, ou grupos de municipios, possuem processos de Agenda 21 Local,
tais como Sever do Vouga, Borba, Cascais, Nazaré, Castelo Branco, Faro, Oeiras, Nordeste, etc.
(Pinto, 2007).



fisico, bioldgico, social e econdmico) interagem e tém responsabilidades sobre o
bem-estar e saude da comunidade. Salgueiro (2005) refere, também, a necessidade
de integrar o desenvolvimento economico e a politica social nas decisdes de
investimento no territorio, sendo assim possivel a verdadeira integracao das politicas
sectoriais, as quais permitem economizar custos, cruzar impactes e potenciar
sinergias. Nogueira e outros (2006) dao énfase a palavra integracao, dizendo que o
planeamento saudavel é incompativel com a compartimentalizacdo deste em
especialidades. Também a Perspectiva Europeia de Ordenamento do Territorio,
resultante da Conferéncia de Ministros de Ordenamento do Territério da Unido
Europeia em Postdam, em 1999, orienta para “um desenvolvimento equilibrado e
sustentavel do territério [...], onde se reconhece a importancia crescente dos
colectivos locais e regionais e do seu desenvolvimento dentro do desenvolvimento

espacial®”

(Trullén, 2003:60). Para isso propfe 0s seguintes objectivos: 1. coesao
econémica e social; 2. preservacdo do patriménio natural e cultural; e 3.
competitividade mais equilibrada do territério europeu. Para o cumprimento destes
objectivos, deverdo ser promovidas medidas que promovam a equidade, a
sustentabilidade, a eficiéncia da gestdo e a competitividade.

A saude associada ao planeamento urbano tem ganho cada vez mais espaco
nos foruns de discussdo académica e politica. Santana (2005) refere que a
influéncia do contexto na saude é complexa e holistica, porque o contexto é formado
por multiplos ambientes, dos quais se podem destacar o ambiente fisico, o social, 0
econdémico e o cultural. Estes ambientes desdobram-se em diversos factores, de que

se destacam a poluicdo atmosférica, a qualidade da &agua, o capital social, ou

oportunidades locais (bens e servigos). Planear lugares mais saudaveis, capazes de

2 no original, “un desarrollo equilibrado y sostenible del territorio [...] se reconoce la importancia
cresciente de los colectivos locales y regionales y de su desarrollo dentro del desarrollo espacial.”
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promover a saude e a qualidade de vida dos seus habitantes € nao esquecer
nenhuma destas dimensdes. Planear é identificar com precisdo as caracteristicas
ambientais que, potencialmente, determinam o bem-estar e a qualidade de vida
humana. De acordo com Weinstein (1980) “we must fit the city to man’s needs rather
than fit man to the city’'s needs” para que viver na cidade seja um factor de
aperfeicoamento e ndo de degradacédo da vida humana.

Como exemplos de projectos/programas assentes no paradigma do
planeamento urbano saudavel encontramos as cidades sustentaveis e as cidades
saudaveis. As primeiras (cidades sustentaveis) sdo de iniciativa da Organizacdo das
Nacdes Unidas (UN)) e tém como raiz avaliar/actuar sobre os aspectos materiais e
energéticos das cidades e as suas inter-relacbes com a vida social, econOmica e
cultural mas também a qualidade de vida das populacbes. Relacionam a
sustentabilidade com a “humanizacdo” da cidade, analisando os niveis de saude,
saneamento, qualidade dos recursos naturais, oferta e qualidade de espacos
publicos e, ainda, com a legitimidade das politicas publicas, valorizando a
democracia através da aplicacdo dos fundos publicos e da participacdo dos
cidaddos nas politicas em geral. As segundas (cidades saudaveis), da
responsabilidade da Organizacdo Mundial de Saude (WHO), tém como objectivo
avaliar as condicionantes da saude: ambiente fisico e socioeconémico dos locais de
vida e de trabalho e a qualidade e acessibilidade dos servigos de saude.

A Organizag&o Mundial de Saude estruturou o Programa Cidades Saudaveis em
fases quinquenais; actualmente na IV Fase (2003-2008), tendo sido definidas como
areas prioritarias de acgédo o “Envelhecimento Saudavel”’, o “Planeamento Urbano
Saudavel”, a “Actividade Fisica” e a “Avaliacdo do Impacte em Saude”. Em Portugal,

a Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis teve inicio em 1996, sob o lema “Cidades



Saudaveis para viver melhor” (Simbes, 2007). A sua integracdo na congénere
europeia verificou-se em Junho de 2001. Actualmente € constituida por 20
municipios: Amadora, Aveiro, Braganca, Cabeceiras de Basto, Lisboa, Loures,
Lourinh&, Miranda do Corvo, Montijo, Odivelas, Oeiras, Palmela, Resende, Seixal,
Serpa, Setubal, Torres Vedras, Viana do Castelo, Vila Franca de Xira e Vila Real. Os
seus objectivos assentam em trés linhas de orientacéo, prosseguindo o movimento
internacional: 1. apoiar e promover a definicdo de estratégias locais susceptiveis de
favorecer a obtencdo de ganhos em saude; 2. promover e intensificar a cooperacao
e a comunicacao entre 0os municipios que integram a Rede e entre as restantes
Redes Nacionais participantes no Projecto Cidades Saudaveis da Organizacao
Mundial de Saude; 3. divulgar o Projecto Cidades Saudaveis, estimulando e
apoiando a adeséo de novos municipios (Simdes, 2006).

Com caracter informativo, o Urban Audit — Assessing the Quality of Life of
Europe’s Cities (1998 e 2000) pretende avaliar a situacéo individual de cada cidade
em matéria de qualidade de vida. E um projecto promovido pela Unido Europeia; o
qual abrange 58 cidades e disponibiliza uma base de informacdo comparavel entre
0s centros urbanos da Unido Europeia, permitindo as cidades posicionarem-se face
a um conjunto de valores de referéncia. Este trabalho revelou-se fundamental no
apoio ao desenvolvimento de estratégias e politicas de intervencdo, dada a criacao
de um sistema de indicadores urbanos. A bateria de indicadores é muito diversa:
populacdo, nacionalidade, caracteristicas da habitacdo, desemprego e mercado de
trabalho, rendimento, disparidades e pobreza, alojamento, saude, crime, emprego,
actividade economica, envolvimento civico, educacao e formacéo, qualidade do ar e
agua, gestdo de residuos, uso do solo, uso energético, transportes, clima e

geografia e cultura e lazer (UE, 2000).
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Em Portugal, Partidario (2000), definiu um sistema de indicadores de qualidade
do ambiente urbano com o estudo Indicadores de Qualidade do Ambiente Urbano. A
autora define o conceito de qualidade do ambiente urbano em duas vertentes, “uma
ligada aos aspectos de conforto humano e outra aos aspectos de seguranca e saude
publicas. Em suma, trata-se de questdes de bem-estar ambiental.” (Partidario,
2000:41-42). A autora define 15 componentes e respectivos factores da qualidade
do ambiente urbano, entre os quais estao representados os Equipamentos. Conclui
que € um instrumento de auxilio ao planeamento e a gestdo do territério urbano,
permitindo revelar os aspectos mais problematicos da qualidade do ambiente em
cada centro urbano e apontar areas prioritarias de actuacdo para as quais sera
necessario implementar politicas alternativas conducentes a um maior equilibrio. Por
outro lado, foram também revelados os factores que mais influenciam e determinam
uma boa qualidade ambiental. Assim, verificamos neste estudo “um contributo
significativo para o planeamento e gestdo regional e municipal, passando as
autoridades responsaveis a poder dispor, a partir de agora, de um instrumento de
diagnéstico da qualidade ambiental, inexistente em Portugal até ao momento”
(Partidario, 2000:97). No entanto, o conceito de qualidade do ambiente urbano nao
se devera confundir com o de qualidade de vida; embora tendo aspectos ligados a
qualidade do ambiente. Este Ultimo inclui uma vertente socioeconémica que diz
respeito a aspectos como rendimentos, emprego e desemprego, identificacdo de
necessidades minimas, oferta e procura de bens materiais essenciais, 0s gquais,
todavia, relacionando-se intimamente com o ambiente urbano, por si sé ndo o séo.

No estudo de Almeida (2002), intitulado Os Equipamentos Colectivos, a
Qualidade de Vida e as Cidades Competitivas, sdo colocadas em destaque as

probleméaticas associadas as caracteristicas das cidades. Para a autora (2002:9) a



“qualidade de vida é expressa no grau de satisfacdo ou insatisfacdo sentida
pelas pessoas com determinados dominios das suas vidas, ou como
caracterizam o prazer e satisfacdo das suas vidas como um todo.” Neste sentido,
foi analisado o papel dos equipamentos colectivos na competitividade entre cidades
e na qualidade de vida. Um dos objectivos € aferir como se pode medir essa
qualidade de vida, identificando variaveis independentes ou dimensdes de variaveis,
ou seja, os factores considerados mais importantes para a qualidade de vida. No
estudo pratico aplicado aos concelhos do Norte de Portugal, Almeida (2002), tentou
perceber se o nivel dos equipamentos (Supra-municipais; Municipais e Locais) pode
ser uma dimensao explicativa para a variacdo da populacédo nos ultimos dez anos,
comparativamente a influéncia do nivel de acessibilidades e a tendéncia de
crescimento da populacdo, verificando que o planeamento estratégico dos
equipamentos colectivos € importante para a competitividade dos concelhos e
lugares.

Santos e Martins (2002)*, criaram um sistema de informacdo da qualidade de
vida na cidade do Porto a partir de trés esferas de analise: 1. material e imaterial; 2.
individual e colectiva; 3. objectiva e subjectiva. O primeiro grupo é relativo as
necessidades humanas basicas, de ordem fisica e infra-estrutural (material) e, ainda,
ao patrimonio cultural e o bem-estar (imaterial). O segundo conjunto refere-se, por
um lado (&dmbito individual), as condi¢cdes econdmicas (individuais e das familias), as
relacfes pessoais e, por outro lado (dAmbito colectivo), aos servi¢os basicos publicos.
Por ultimo, os aspectos objectivos sdo traduzidos em indicadores de natureza
quantitativa, por oposicdo aos subjectivos - percep¢ao subjectiva dos individuos. A

finalidade é promover o acompanhamento sistematico de um conjunto de dinamicas

® No estudo Qualidade de Vida Urbana — o caso da cidade do Porto.
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em dominios que, de um modo mais directo ou indirecto, influenciam as condi¢des
de vida num centro urbano, para mais eficazmente fundamentar politicas e medidas
de intervencao destinadas a favorecer a melhoria sustentada da qualidade de vida
urbana (considerada um factor de competitividade crescente entre territorios). Os
autores criaram um modelo de analise de diferentes indicadores de qualidade de
vida baseado em quatro grandes dominios: 1. condicbes ambientais (espacos
verdes, clima, ruido, qualidade do ar, qualidade da agua balnear, recursos naturais e
infraestruturas basicas); 2. condicdes materiais colectivas (equipamentos culturais,
equipamentos desportivos, patrimonio, equipamentos educativos, equipamentos
sociais e de saude, mobilidade e dotacdo em comércio e servi¢os); 3. condi¢cdes
econdémicas (rendimento e consumo, mercado de trabalho, mercado de habitacéo e
dinamismo econdmico); 4. sociedade (dinamica cultural, educacéo, populacéo,
seguranca, participacao civica, problemas sociais e saude).

Hoje, o centro/eixo nas politicas de ordenamento e planeamento urbano, para
além dos aspectos tradicionais, eminentemente fisicos (tracado de vias publicas e
meios de comunicacéo, orientacdo da composicao arquitectdnica e das edificacoes,
entre outras), devera relevar dimensfes imateriais (percepcéo da seguranca, sentido
de pertenca, confianca, etc.) e da equidade (Kemm, 2006). Neste contexto, devem
ser equacionadas novas metodologias e praticas que incorporem as questdes das
iniquidades na distribuicdo da riqueza produzida, da inclusdo social, dos niveis de
saude e bem-estar das populagbes, da qualidade de vida, da qualidade, do
ambiente, enquanto principios basicos do planeamento urbano do século XXI

(Wismar, Blau & Ernst, 2007).



1.3. Dados e Métodos

A informacéo utilizada € de dois tipos: primaria e secundaria. A informacéao
secundaria inclui, essencialmente, relatérios divulgados pela Camara Municipal de
Amadora — localizacdo de equipamentos, cartografia, ortofotomapas, relatérios, etc. -
e dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) — demograficos, econémicos, e
outros.

Sempre que possivel, utilizaram-se dados & subseccdo estatistica®. Esta é a
maior escala de andlise a que os dados do INE s&o disponibilizados, sendo a mais
proxima da definicdo de Bairro numa area urbana como a Amadora.

A informacao secundaria é constituida por dois inquéritos distintos realizados na
Amadora e um levantamento das caracteristicas dos principais espacos verdes
urbanos da Amadora (Anexo |), nomeadamente:

= |[nquérito aos residentes do concelho - foram recolhidos 1174 inquéritos

entre 2006 e 2007. Este inquérito seguiu critérios de aleatoriedade e
representatividade para as onze freguesias. Deste questionario retirou-se
informacdo: i. Demogréfica; ii. Relativa a estilos de vida; iii. Percepcdo do
lugar (sentimentos relativamente a area e relacionamento com vizinhos, entre
outras); iv. Resultados em saude (indice de massa corporal, estado de salde
autoavaliado e estado emocional).

= |[nquérito aos utilizadores dos espacos verdes - Inquérito de oportunidade,

representativo da populacdo utilizadora, dirigido apenas aos utilizadores

presentes nos espacos verdes no momento da entrevista. Este foi realizado

* A subseccao estatistica constitui o nivel maximo de desagregacéo adoptada pelo INE e “caracteriza-
se por estar associada ao cddigo e ao topdénimo do lugar de que faz parte, correspondendo ao
quarteirdo em termos urbanos, sempre que tal signifique a possibilidade de delimitacdo ser
efectuada com base nos arruamentos ou no limite do aglomerado, ao lugar ou parte do lugar
sempre que tal ndo aconteca e a area complementar nos casos em que qualquer das definicdes
anteriores nao seja aplicavel (Geirinhas, 2001).
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nos meses de Agosto e Setembro de 2007, nos trés maiores parques verdes
da Amadora (Parque Central, Parque Aventura e Parque Delfim Guimaraes).
O inquérito é constituido por quatro conjuntos de questdes: i. Frequéncia e
razdo de utilizacdo de espacos verdes em geral; ii. Avaliacdo do espaco
verde; iii. Estado de saude autoavaliado, iv. Aspectos demograficos e
socioecondmicos. Ao todo foram recolhidos 205 inquéritos.

= Levantamento das caracteristicas dos principais esp acos verdes
urbanos da Amadora - realizado em Julho de 2006 e Agosto de 2007 com o
objectivo de avaliar as caracteristicas dos principais espacos verdes urbanos
da Amadora (Parque Central, Parque Aventura, Parque Delfim Guimaraes,
Parque Urbano da Buraca e Jardim Dr. Armando Romdao) utilizando
parametros pré-definidos, nos quais se incluem acessibilidade ao espaco
verde, existéncia e qualidade de infra-estruturas de recreio, qualidade do
espaco verde, existéncia e qualidade de sinalética adequada e percepcéao de
seguranca (vandalismo, grafittis e iluminacdo). A grelha de levantamento foi

adaptada de Foster e outros (2007), vide Anexo I.

1.2.1. Metodologias adoptadas

ANALISE ECONOMICA E DEMOGRAFICA
Na andlise da base econdmica concelhia (construcdo de indicadores) foram
cruzados dados do INE e do Ministério do Trabalho e Seguranca Social (MTSS),

segundo a metodologia do INE (2007).



O indice de Desenvolvimento Social (IDS) e o indice de Desenvolvimento
Econémico e Social (IDES)° foram construidos por Carvalho e Matias (2004)
utilizando a metodologia definida por Conin (1988)°. Para a construcdo do IDS e IDE,
Carvalho e Matias (2004) trabalharam quatro variaveis sintéticas de base: a taxa de
alfabetizacdo da populacdo com idades entre os 15 e 64 anos; o indice da
esperanca de vida média; o nivel de conforto das familias, considerando a
disponibilidade de agua canalizada, electricidade e instalacfes sanitarias na unidade
de alojamento; e o PIB per capita enquanto varidvel de aproximacdo ao rendimento
dos individuos. Este ultimo ndo é utilizado no calculo do IDS, por este indice apenas

considerar as componentes relacionadas com as condi¢cdes sociais.

ANALISE SOCIO-ESPACIAL

Com o objectivo de caracterizar o concelho da Amadora foram analisados os
indicadores a escala do Bairro através de uma Analise Exploratoria de Dados
Espaciais e uma Analise de Componentes Principais (seguida de uma Classificacao
Ascendente Hierarquica).

A Anélise Exploratéria de Dados Espaciais (ESDA)’ foi realizada com o objectivo
de analisar a distribuicdo espacial e identificar as aglomeracdes espaciais. Dentro do
conjunto de estatisticas que compdem a ESDA foram utilizadas a estatistica de | de
Moran, que possibilita testar a existéncia de auto-correlacdo espacial global, e o
indicador de associacéo espacial local (LISA) de | de Moran, que permite visualizar

quais as aglomeragdes espaciais locais significativas.

®> O indice de Desenvolvimento Econémico e Social é utilizado para avaliagio do processo de coes&o
econOmica e social (Matias, 2002), sendo, na sua esséncia, comparavel com o IDH da ONU
(Co6nim 1999: 18).

® Este autor adaptou a metodologia do indice de Desenvolvimento Humano (desenvolvida pela ONU-
PNUD) a realidade nacional.

" Realizada com recurso ao software GEODA.
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A analise baseada no LISA sera visualizada na forma de mapa de aglomeracoes
significativas, para o nivel de significancia de Bonferroni de 0,5% (Ertur e Le Gallo,
2005; Anselin, 1995; Santos 2007). No mapa sao distinguidos os quatro tipos de
aglomeracao espacial:

1. Aglomeracéo local espacial positiva do tipo elevado-elevado [HH] (bairro com
valor elevado cujos bairros vizinhos tém valores igualmente elevados),
guando o valor da subseccéo € elevado (valor estandardizado elevado) e o
valor do LISA é significativo e positivo;

2. Aglomeracéao local espacial positiva do tipo baixo-baixo [LL] (bairro com valor
baixos cujos bairros vizinhos tém valores igualmente baixos), quando o valor
do bairro € baixo (valor estandardizado negativo) e o valor do LISA é
significativo e positivo;

3. Aglomeracao local espacial negativa do tipo elevado-baixo [HL] (bairro com
valores altos cujos bairros vizinhos tém valores baixos), quando o valor do
bairro é elevado (valor estandardizado elevado) e o valor do LISA é
significativo e negativo;

4. Aglomeracéo local espacial negativa do tipo baixo-elevado [LH] (bairro com
valor baixo cujos bairros vizinhos tém valores altos), quando o valor do bairro
€ baixo (valor estandardizado negativo) e o valor do LISA é significativo e
negativo.

Para efectuar a ESDA definiu-se, a priori, como matriz de ponderacdo espacial,

a matriz de distancia com corte critico de 6 vizinhos mais préximos, dado ser este o
namero médio de vizinhos de primeira ordem de cada subseccao (Baumont, Ertur e

Le Gallo, 2003).



A Andlise em Componentes Principais® (ACP) foi protagonizada com o intuito de
reduzir a informacdo a novas variaveis, designadas por factores, componentes
principais ou clusters. A consisténcia interna dos clusters, logo, a confianga que se
pode depositar na sua capacidade de medir as dimensfes ambientais subjacentes,
foi avaliada pelos coeficientes de Cronbach-alpha e alpha estandardizado. Os
elevados valores dos coeficientes alpha atestaram a consisténcia interna dos
factores, a sua unidimensionalidade e a sua capacidade de medir as dimensdes
ambientais latentes.

Os indicadores seleccionados para esta primeira caracterizacdo sao referentes
as caracteristicas dos individuos residentes (175.872 individuos), dos alojamentos
familiares (65.284 alojamentos) e dos edificios (14.727 edificios).

A anadlise exploratdria de dados espacias permitiu a deteccdo de autocorrelacao
espacial, global e local, na forma de aglomeracfes espaciais (I de Moran Global e
Local) (Santana, Nogueira & Santos, 2006). Os indicadores com comprovada
autocorrelacao espacial, ou seja, cuja distribuicdo espacial ndo € aleatoria, formando
padrées, foram seleccionados e posteriormente submetidos a uma Analise em
Componentes Principais (ACP). Esta foi complementada com uma Classificacdo
Ascendente Hierarquica (analise de clusters), que permitiu a elaboracdo de uma
tipologia socioespacial na Amadora e a identificacdo de situacbes de elevado risco
(Santana, Nogueira & Santos, 2006).

O indice de Privagdo foi construido de acordo com o método utilizado por
Carstairs e Morris (1991). Foram definidas areas de privacdo a partir de variaveis
seleccionadas e recolhidas no INE, relativas a taxa de analfabetismo, taxa de

desemprego, alojamentos familiares de residéncia habitual sem retrete (Censo, 2001

® Realizado com recurso ao software Statistica 5.0.
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— Subseccao estatistica). As varidveis foram estandardizadas (método de z-score),
tendo como efeito que, cada variavel tem a mesma influéncia no resultado final. O
resultado da privacdo € a soma das variaveis, depois de estandardizadas. Este
método permite identificar clusters de maior privacao (Mcloone, 2000).

A tipologia socioeconomica do bairro depreende-se da analise de 15 indicadores
definidos pelo INE (1999) para a Area Metropolitana de Lisboa com o objectivo de
analisar a informacdo do Censos 1991 nesta area; com a finalidade de serem
indicadores passiveis sintetizar a informacao de base proveniente do Censos 2001.

Dos indicadores construidos, com base na informacé&o a subseccao estatistica
disponibilizada pelo INE (2001)°, sete referem-se & habitacdo (edificios e
alojamentos) e o0s restantes oito a caracterizacdo socioeconomica dos residentes

(caracteristicas dos individuos e das familias). A definicdo de cada um destes

indicadores pode ser vista no quadro 1.

o Informacéo disponibilizada mas néo publicada, INE (2001).
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Edificios

média da idade dos edificios. Média ponderada pelo nimero de anos médio que os edificios da
subseccéo

média ponderada da residencialidade dos edificios, com seguintes pesos: zonas exclusivamente
residenciais (100), zonas sobretudo residenciais (75), zonas sobretudo néo residenciais (25).

namero médio de pavimentos por edificio

instalacdes nos alojamentos. Havendo 4 modalidades (electricidade, agua, retrete, banho), é
igual a média ponderada 4x os que tém tudo ... até Ox os que nao tém nada, podendo variar
entre 0% se nenhum alojamento tiver nada , e 100%, se todos tiverem tudo. Trata-se, portanto,
de um indicador de conforto

numero médio de divisGes por alojamento
Estrutura da propriedade: peso dos alojamentos “do proprio” no total
Peso dos alojamentos precarios (ou nao classicos — barracas, etc.) no total.

Individuos

MEDETAR

HABACAD

SECTACT

POPEMP

Média etaria

Habilitagbes académicas: analfabeto (0), ensino primario (4), ... licenciatura (17), etc. Cada grau
foi ponderado pelo nimero minimo de anos necessarios para o obter. Quando é referido um
grau incompleto, optou-se pelo ponto médio. Trata-se, portanto, de um indicador de anos de
escolarizagéo.

Média ponderada da populagdo empregada por sector de actividade, com 0s seguintes pesos:
Primario (1), Secundario (2), Terciario (3). Trata-se de um indicador que valoriza a tercializacao,
baseado no pressuposto da tendéncia para o peso crescente deste sector.

Peso da populagdo empregada no total dos residentes. Ao contrario da definicdo de emprego
(calculado sobre os potencialmente activos), este indicador, calculado sobre o total da
populacéo, fornece indicagdes sobre que parte dessa populagdo depende de quem trabalha,
sendo naturalmente mais baixa em zonas de populacéo envelhecida.

Familias

DIMFAM Dimensdo média da familia. Nomero médio de pessoas por familia, depois de retirados os
alojamentos colectivos (familia institucional).
P_FCDESE | Percentagem de familias classicas com desempregados
MP
P_FCM65 Percentagem de familias classicas com pessoas com mais de 65 anos
P_FCM15 Percentagem de familias classicas com pessoas com menos de 15 anos
Quadro 1. Indicadores construidos com basena informacéo do INE a subseccéo.

Fonte: Elaborado a partir de INE, 1999.
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VULNERABILIDADES E CONSTRANGIMENTOS DO AMBIENTE FiSICO

A informacdo relativa aos elementos identificativos de vulnerabilidades e
constrangimentos do ambiente fisico do concelho foi recolhida de diversas fontes;
nomeadamente do Instituto Geogréafico Portugués (IGP), onde se adquiriu a Carta de
Ocupacdo do Solo de 1990 (COS’'90). Esta foi actualizada com recurso aos
ortofotomapas de 2003, cedidos pela Camara Municipal de Amadora.

Na construcdo Carta de Zonas Inundaveis (CZIl), realizada por Roldao e outros
(2006), delimitaram as zonas inundaveis na Amadora, usando como critérios, para
além do tracado da rede de drenagem — considerando as 4 bacias existentes no
concelho'® -, o registo cartografico das inundaces de 1983 — uma das mais graves
gue ocorreu no concelho - e a delimitacdo do buffer de 100 metros a partir das linhas
de agua, conforme previsto no Decreto-Lei 364/98. Deste modo, definiram a zona
inundavel (de acordo com o limite das inundacées de 1983) e zona com risco
potencial de inundacao (inserida no buffer de 100 metros das linhas de agua).

A Altimetria apresentada, foi resultado do Modelo Digital de Terreno, realizado
com recurso as curvas de nivel, cedidas pela Camara Municipal de Amadora.

Para identificar e classificar as areas vulneraveis, segundo indicadores e
condi¢cbes — declive do terreno superior a 10°, area de proteccdo de ribeiras, faixas
de alta e muito alta tensdo, espaco de gestdo publica (REN) - utilizou-se
metodologias de Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) (vide anexo II),
primeiramente na identificacdo das condi¢des de vulnerabilidade e, posteriormente,
na modelagcdo raster desses espacgos, de modo a verificar a sua dispersao pelo
concelho. Identificaram-se niveis de vulnerabilidade a partir da agregacdo da

informacéo e construiu-se um indice de risco agregado em 3 classes — baixo (niveis

1% Ribeira do Carenque, Ribeira da Falagueira, Ribeira de Algés e Rio da Costa.



1 e 2), médio (nivel 3) e elevado (niveis 4 e 5). Utilizaram-se para tal dados
provenientes de varias fontes (INE, EDP, REN, Camara Municipal de Amadora, a
Direccdo-Geral de Informéatica e Apoio aos Servicos Tributarios e o Instituto
Geogréfico Portugués)™.

O Imposto Municipal sobre Imoéveis € influenciado pelo Coeficiente de
Localizac&o™; permitido observar zonamentos do solo urbano, baseado no valor
unitario de mercado e na determinacao do correspondente coeficiente de localizacéao
associado a zonas homogéneas. Os critérios sdo: acessibilidades (qualidade e
variedade), proximidade de equipamentos sociais, servicos de transporte publicos e
localizacdo em zonas de elevado valor imobiliario™®. Os coeficientes a aplicar em
cada zona homogénea do municipio podem variar conforme se trate de edificios
destinados a habitacdo, comércio, industria ou servicos'®. Este varia entre 0,4 e 2,
podendo, em situacdes de habitacdo dispersa em meio rural, ser reduzido para 0,35,
e em zonas de elevado valor de mercado imobiliario ser elevado até 3. Os valores
minimos e maximos definidos para Amadora foram de 1,00 e 2,16,

respectivamente™.

' Cedéncia de informacao: EDP (rede de média e alta tensdo do concelho), REN (rede eléctrica
nacional de muito alta tensdo), Camara da Amadora (cartografia vectorial, ortofotomapas e
levantamento dos nucleos degradados), Direccdo-Geral de Informatica e Apoio aos Servigos
Tributarios (comportamento do pregco do solo através do coeficiente de localizagéo) e Instituto
Geogréafico Portugués (Carta de Ocupacédo do Solo’90).

'2 Este indicador encontra-se no SIGIMI - Sistema de Informacdo Geografica do Imposto Municipal
sobre Imoveis.

¥ no 3 e 4 do artigo 42° do Codigo do Imposto Municipal sobre Iméveis (CIMI), aprovado pelo

Decreto-Lei n° 287/2003, de 12 de Novembro.
4 Neste caso apenas se analisou o coeficiente relativo & habitac&o.

* Portaria n° 1426, de 25 de Novembro. Definicdo de valores minimo e maximo por parte da
Comissao Nacional de Avaliacédo de Prédios Urbanos (CNAPU).
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O CONFORTO BIOCLIMATICO NA AMADORA

O conforto bioclimatico foi realizado para o Concelho de Amadora e, em
particular ao Parque Central, por Vasconcelos e Vieira (2007). Para elaboracéo dos
mapas das temperaturas de superficie do concelho da Amadora, foram utilizadas as
imagens do satélite Landsat 7 (ETM+), obtidas nos dias 24 de Junho de 2000
(imagem de verdo) e dia 31 de Dezembro de 1999 (imagem de inverno)*®. J4 para
medicdo da temperatura do ar procedeu-se a instalacdo de uma rede de
monitorizacdo fixa constituida por cinco registadores. Estes foram instalados em
postes de iluminacdo publica, sensivelmente a 3 metros de altura com uma folha de
cortica de 100mm de espessura entre o abrigo e o poste, de modo a minimizar uma

eventual influéncia do aquecimento / arrefecimento do poste nos registos.

EsSPACOS VERDES NA AMADORA

Utilizou-se informacao priméaria e secundaria proveniente de diversas fontes. A
primaria diz respeito a trés tipos de recolha de informacao: i. Levantamento das
caracteristicas dos espacos verdes; ii. Questionario dirigido a populacdo da
Amadora; iii. Questionario dirigido apenas aos utilizadores dos espacos verdes
urbanos. A informacédo secundaria utilizada é proveniente do INE (populacao
residente a subseccdo estatistica, Censos 2001) e da Camara Municipal da
Amadora (cartografia dos espacos verdes).

Foi utilizado o SIG para avaliar a dimens&o dos espacos verdes e a distancia a

gue se encontra a populacdo potencialmente utilizadora, usando como base de

anélise os padrées minimos definidos pela DGOT'’ (Magalh&es, 1992).

® As imagens foram disponibilizadas pela Universidade de Maryland, College Park, dos Estados
Unidos da América.

ol Direcgdo-Geral do Ordenamento do Territorio.



Com base numa questéo, efectuada aos residentes do concelho da Amadora,
relativa a pratica de actividade fisica (pelo menos uma vez por semana),
discriminaram-se duas categorias: pratica de actividade fisica e inactividade fisica.
Com o objectivo de conhecer e prever a influéncia das caracteristicas individuais
(demograficas, comportamentais, percepcionais) e contextuais (caracteristicas do
lugar/freguesia de residéncia do individuo) na apeténcia para a pratica de actividade
fisica, elaborou-se um modelo logistico binomial (Long, 1997).

A influéncia das caracteristicas dos parques no modo de utilizacao foi estudada
através do coeficiente de correlacdo de Spearman, calculado entre a classificacéo
das caracteristicas dos parques (efectuada através da observacao e preenchimento
de uma grelha) e a principal motivacdo do entrevistado para frequentar o parque
verde.

As relacfes descritas ao longo deste trabalho, quando se analisa 0 questionario
aos residentes do concelho da Amadora e o questionario aos utilizadores dos
espacos verdes urbanos, sao as relacdes que revelaram significancia estatistica no

teste qui-quadrado de Pearson.

REDES DE TRANSPORTE

Os movimentos pendulares sdo um indicador recolhido pelo INE; analisado
neste caso ao nivel das entradas e saidas do concelho de Amadora, verificando a
distribuicdo das mesmas. Adicionalmente, e uma vez que a Camara Municipal de
Amadora subsidia os transportes publicos dos alunos, foi possivel adquirir

informacao relativa aos seus movimentos.
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Para projeccdo de ciclovias no concelho identificaram-se vias cuja largura
permite diminuir as faixas de rodagem e definir ciclovias e cuja inclinacdo nao é

superior a 7%.

COESAO SOCIAL

Neste ponto a identificacdo e localizacdo das associagcbes no concelho da
Amadora, foi efectuada a partir da base de dados elaborada pela Camara Municipal
da Amadora, nomeadamente pelo Gabinete de Apoio ao Movimento Associativo,
disponivel online no seu sitio'®. A anélise das associacbes baseou-se na tipologia
criada pela mesma entidade, que divide as associacdes em 4 categorias — Accéao
social, Desporto, Cultura e Juventude.

Na analise da participacao politica, para obtencédo da percentagem de abstencéo
nas autarquicas, legislativas e referendo nacional (2001 a 2007), consultou-se a
informacdo patente no sitio online do Ministério da Justica’®. Para melhor
entendimento foi cruzada a analise com a percentagem de individuos com curso
superior completo, tendo como denominador no calculo desta percentagem, a
populacao residente com idade superior ou igual a 25 anos por freguesia.

A oferta de equipamentos integrantes da rede de apoio social e suas
acessibilidades no concelho da Amadora foram aferidas para os dominios da Saude,
Educacao e Solidariedade e Seguranca Social, tomando por referéncia os padrdes
legais patentes nas Normas para a Programacao e Caracterizacdo de Equipamentos
Colectivos, publicadas em 2002 pela Direc¢ao-Geral do Ordenamento do Territério e

Desenvolvimento Urbano (DGOTDU).

18 www.Cm-am adora.pt

19 www.eleicoes.mj.pt



A identificacdo dos equipamentos foi efectuada através do tratamento/adaptacao
das bases de dados da Camara Municipal da Amadora, disponiveis online no sitio
do municipio®®, no que se refere a cartografia tematica de equipamentos de
educacdo e ensino, saude e solidariedade e seguranca social, por eles elaborada
em 2007 e 2006, respectivamente; e do uso da extensédo geocoding da plataforma
informética ArcGis 9.2 (ESRI), para localizagdo das mesmas. A partir desta
espacializacdo construiram-se areas de acessibilidade a pé que foram
posteriormente caracterizadas (vide caracterizacdo das areas de acessibilidade).

A capacidade dos equipamentos estudados foi retirada a partir da informacéao
disponivel online no sitio da carta social*, existindo apenas para algumas infra-
estruturas. Foi efectuado um ratio entre a capacidade dos equipamentos disponiveis
online e a populacao afectada por eles (inserida nas suas areas de acessibilidade),
de forma a inferir relativamente a percentagem de populacdo abrangida por estes
equipamentos.

A analise prospectiva para os anos 2008 e 2010 diz respeito a avaliagcdo da
oferta e da procura de Creche e Jardim-de-Infancia no concelho da Amadora. A
Procura foi analisada através do numero de recém-nascidos no Hospital Fernando
da Fonseca (Amadora-Sintra) entre os anos de 2002 e 2007. Dos 7356 bébés
nascidos entre 2002 e 2007 cuja mae tem residéncia no concelho de Amadora, foi
possivel localizar 87,9% através da morada; usando para tal a extensdo geocoding
da plataforma informatica ArcGis 9.2 (ESRI).

Para aferir a oferta usou-se as bases de dados da CMA, referente a estes
equipamentos, assim como no que concerne aos loteamentos programados. Esta

identificagcdo das capacidades foi efectuada através de fontes distintas: para a

20 www.Cm-am adora.pt

2 www.cartasocial.pt
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Creche recorremos a informacéo online disponivel no sitio da carta social, para o
Jardim-de-Infancia esses dados foram recolhidos na Carta Educativa do municipio
da Amadora. Nesta mesma fonte foram recolhidos os equipamentos programados
referentes a estas tipologias. Elaborou-se, posteriormente, um ratio entre a
capacidade e a populacdo, obtendo, deste modo o valor percentual da populacdo

correspondente a determinada capacidade.

A (IN)SEGURANGCA NA AMADORA

A analise da in(seguranca) na Amadora teve por base informacédo de diversas
fontes e a diversas escalas. Foi utilizada informacéo disponibilizada pela Policia de
Seguranca Publica da Amadora, relativa aos crimes participados nos anos de 2004,
2005 e 2006, segundo grandes grupos (crimes contra o patrimonio, crimes contra as
pessoas, crimes contra a vida em sociedade, crimes contra o estado e crimes
previstos em legislacdo avulsa). No INE foi recolhida informacdo que possibilitou a
construcdo do indice de privacdo. Foi também recolhida informacédo no Ministério da
Administracdo Interna para comparar o crime participado em Portugal com o de
outros paises europeus.

O indice de Prevencdo do Crime através do Desenho do Ambiente Urbano
(Crime Prevention Through Environental Design — CPTED) utilizou informacgéo
recolhida na Amadora no més de Agosto de 2007, relativa as caracteristicas dos
espagcos publicos (ruas, pracas, jardins: iluminacdo, vegetacdo, limpeza e
conservacao, etc.) e dos edificios (conservagdo, aspectos arquitectonicos e relacao
com o espago publico). Para além deste método estatistico, foi também efectuada
uma analise exploratéria de dados espaciais (ESDA) com recurso a estatistica de

auto-correlacdo espacial global e de auto-correlacdo espacial local (LISA) de | de



Moran (Anselin, 1995). Esta analise permite verificar a existéncia (ou ndo) de
clusters espaciais (de auto-correlacdo espacial local) que podem alastrar os seus
efeitos, de seguranca/inseguranca, aos espacos adjacentes (Resende, 2005).

Foi ainda utilizada informacéo recolhida do questionario realizado em 2006 e
2007 a uma amostra representativa da populacéo residente na Amadora (N= 1174)%
para identificar os principais factores que contribuem para o sentimento de
inseguranca. Através do modelo logistico binomial € possivel quantificar a influéncia
das caracteristicas demograficas (sexo e idade), comportamentais (dieta e
actividade fisica), de percepcéo do espaco urbano (sentimentos relativamente a area
e relacionamento com pessoas de outras etnias, de outros bairros e com o0s
vizinhos) e, ainda, de resultados em saude (auto-avaliacdo do estado de saude e
perturbacdes do estado emocional) e na percepcdo de inseguranca, mais
precisamente, na identificacdo, por parte dos individuos entrevistados, da falta de
seguranca como um dos principais problemas do seu bairro. A variavel de resposta
relativa a percepcdo de inseguranca foi classificada em duas categorias: i)

percepciona inseguranca, e ii) ndo percepciona insegurancga no seu bairro.

A SAUDE NA AMADORA

Neste ponto foram analisados os resultados em saude da populacdo residente
inquirida. Assim, do questiondrio efectuado aos residentes retirou-se informacao
demografica (sexo e idade), comportamental (dieta e actividade fisica) e biol6gica
(indice de Massa Corporal - IMC), de percepcdo do espaco urbano (sentimentos

relativamente a area e relacionamento com vizinhos, etc.) e, ainda, de resultados em

2 Mais informacao relativa ao questionario encontra-se descrita e analisada em Santana e outros,
2007.
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salde (indice de Massa Corporal - IMC), autoavaliagdo do estado de satde e estado
emocional.

O IMC, calculado através da altura e peso referido pelo préprio, permite avaliar o
excesso de peso e obesidade dos individuos, tendo sido classificado em duas
categorias: i) excesso de peso/obesidade (IMC> =25); ii) peso normal (18,5 >= IMC
<25).

O estado de saude autoavaliado discrimina cinco categorias de autoavaliacao
(muito boa, boa, razoavel, ma e muito ma). Apesar da maioria dos estudos
realizados nesta matéria colapsarem as cinco categorias em apenas duas (uma
correspondendo aos estados de saude considerados como bons e muito bons, e
outra englobando os estados de saude considerados “inferiores a bom”), utilizaram-
se as cinco categorias por se considerar que a sua utilizacdo permite contemplar e
discriminar um maior nivel de informacé&o existente (Nogueira, 2006).

O estado emocional da populacéo foi avaliado, utilizando os estados reportados
pelos individuos, em cinco categorias (muito nervoso; tdo deprimido que nada o
animava; calmo e tranquilo; triste/desanimado ou em baixo/abatido; feliz). No modelo
estatistico aplicado, os estados emocionais foram agrupados em duas classes: 1.
sem sintomas de alteracdo do estado emocional (feliz; calmo e tranquilo); 2. com
alteracdes do estado emocional (muito nervoso; tao deprimido que nada o animava;
triste/desanimado; em baixo/abatido).

Utilizando a agregacdo da informacgédo segundo trés areas de residéncia, que
representam conjuntos de freguesias com caracteristicas semelhantes (clusters de
privacdo sociomaterial), analisaram-se o0s resultados em saude, considerando
sempre as caracteristicas sécio-demograficas da populagdo e outras como, por

exemplo, percep¢do da area de residéncia e frequéncia de espacos verdes.



Procurando explicar as diferencas registadas nos resultados em saude (excesso
de peso/obesidade, estado emocional e saude autoavaliada), elaboraram-se
modelos de regressao logistica ordenada (estado de saude autoavaliado) e binomial
(IMC e estado emocional), adequados a variaveis categoricas ordinais (Long, 1997).

Nos modelos Elaborados, incluiram-se em primeiro lugar as caracteristicas dos
individuos, seguindo-se a inclusdo das variaveis contextuais. Relativamente aos
determinantes individuais foram considerados as de nivel individual: i. biologicas,
imutaveis, nomeadamente género e idade (centrada em relagdo a média); ii.
socioecondmicas e demograficas, como estado civil (solteiro, casado, divorciado,
vilvo), escolaridade (inferior ou igual a 4 anos, entre 5 e 12 anos; igual ou superior a
13 anos), condicdo perante o trabalho (estudante, empregado, desempregado,
reformado, dona de casa), actividade fisica (pratica, ndo pratica), nacionalidade
(portuguesa, europeia africana, brasileira). Os modelos foram posteriormente
desenvolvidos pela introducdo de variaveis contextuais (vulnerabilidade da area de
residéncia - clusters 1, 2 e 3) e de algumas variaveis fortemente condicionadas pelo
contexto: relacionamento com a vizinhanca (bom; mau), tipo de transporte utilizado
nas deslocacfes diarias (privado, publico, a pé), frequéncia de espacos verdes e
percepcdo de inseguranca no bairro, etc.. As variaveis testadas na analise
estatistica foram introduzidas nos modelos estatisticos por recurso a variaveis
mudas (dummies), discriminativas das categorias referidas, as quais se acrescentou
mais uma categoria, discriminativa dos casos omissos. A excep¢do é constituida
pela idade, introduzida como variavel continua, centrada em relacdo ao valor médio.
As variaveis foram retidas ou eliminadas dos modelos em fungédo do seu nivel de

significancia (minimo de 0,05).
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Para analise da mortalidade na Amadora e na regido em que esta se insere,
foram utilizados trés indicadores: indice Comparativo de Mortalidade por grandes
causas, Indice Comparativo de Mortalidade Permatura, taxa de mortalidade infantil,
taxa de moratlidade neonatal e risco de morrer até aos 5 anos.

O indice Comparativo de Mortalidade (ICM) por grandes causas® permitiu
comparar as Taxas de Mortalidade Padronizada concelhias com a taxa equivalente
do Continente. No estudo de Nicolau e outros (2007: 23), este indice expressa a
razdo entre a taxa de mortalidade padronizada pela idade (através do método
directo) para determinado concelho e a taxa correspondente do Continente.

Para o Indice Comparativo de Mortalidade Prematura, considerou-se a
mortalidade ocorrida num periodo de trés anos (2001 a 2003) em individuos de
idade inferior a 65 anos. Os valores de mortalidade prematura foram padronizados
pelo método indirecto, uma vez que este permite evidenciar as variacdes de risco
existentes no interior de um pais ou de uma regido (Santana, 2005).

A taxa de mortalidade infantil analisada foi construida utilizando periodos de trés
anos; foram analisados os valores de 1996 a 2006. Por outro lado, a taxa de

mortalidade neonatal diz respeito a quinquénios, com valores entre 1998 e 2006.

CARACTERIZACAO DAS AREAS DE ACESSIBILIDADE
As areas de acessibilidade utilizadas na analise dos transportes (paragens de
transporte publico rodoviério), da coesédo social (associacdes), da rede de apoio

social (equipamentos), do crime (esquadras) e dos espagos verdes no concelho da

2 O critério de seleccdo de grandes causas teve em conta o pressuposto de que factores ambientais
sdo susceptiveis de influenciar, de forma directa, o sistema respiratério e, de forma indirecta, o
sistema cardiovascular. Por outro lado, a exposi¢cdo prolongada a tais factores podera estar
associada ao incremento de neoplasias malignas, designadamente as que afectam o aparelho
circulatério (Nicolau, et al., 2007: 20).



Amadora, foram construidas com recurso a extensao Network Analyst, da plataforma
informéatica ArcGis 9.2 (ESRI).

Esta ferramenta, através da funcdo Service Area, permitiu identificar niveis de
acessibilidade, tendo em conta a distancia a pé, a uma velocidade média de 3
Km/h?*, usando a rede viaria. Dai resultaram os seguintes intervalos de anélise: 0-3
minutos, 3-5 minutos, 5-10 minutos e 10-15 minutos. No que concerne a distancia de
carro, percorrendo a rede viaria a velocidade recomendada para cada tipo de via,
analisou-se os intervalos de 0-3 minutos, 3-5 minutos e 5-10 minutos.

Para apurar a distancia a pé (3Km/h) existente entre cada Bairro e 0s
Equipamentos analisados (paragens de transporte publico rodoviario, associacoes,
equipamentos sociais, esquadras e espacos verdes) recorreu-se a funcdo Closest
Facility (pertencente a extensdo Network Analyst) por forma a encontrar a distancia
em minutos entre o0 centroide da subseccdo estatistica e 0s equipamentos mais
proximos (descritos anteriormente).

Posteriormente procedemos a caracterizacdo destas areas de acessibilidade
tendo por base informacdo a subseccdo estatistica relativa a populacdo, aos
alojamentos, privacao sociomaterial e imposto municipal sobre iméveis.

Os dados referentes a populacdo dizem respeito ao ano censitario de 2001
(INE), tendo sido feita esta andlise através das classes etarias, dos grandes grupos
etarios (0-14 anos, 15-64 anos e mais de 65 anos) e dos nucleos familiares (nlucleos
familiares com filhos de idade inferior a 6 anos). A informacdo respeitante aos
alojamentos, € do INE, referente ao ano 2001. Indicam a precariedade da habitacao

— alojamentos familiares ndo classicos e alojamentos familiares de residéncia

% Considerou-se a velocidade media de 3km/h através de ponderacéo entre a velocidade minima e
média aconselhada por Austroads (1995), de modo a agregar num sé parametro as distancias
percorridas a pé por criangas e idosos, principais grupos-alvos das analises efectuadas.
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habitual sem retrete. Na analise destas duas dimensdes — populacédo e alojamentos
— consegui-se chegar a aproximacdo do numero de individuos e alojamentos
existentes nas areas de acessibilidade através da sua densidade.

Através da densidade populacional e de alojamentos de toda a éarea da
subseccao estatistica procedeu-se a ponderacdo da densidade das areas acessiveis
e calculou-se a populacéo e os alojamentos respectivos. Para esta mesma analise, o
Coeficiente de Localizacdo (Imposto Municipal sobre Imoveis) foi dividido em
classes, baseadas na distribuicdo da amostra em quintis, aferindo posteriormente as
percentagens de area acessivel respeitantes a cada classe (menor e maior
coeficiente). Calculos semelhantes foram efectuados na observacdo da privacdo
sociomaterial (através do indice de Privacdo) e no apuramento da percentagem de

area acessivel com maior e menor privagao.
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O estimulo para o estudo das iniquidades em saude foi sentido pelos
investigadores nos ultimos vinte anos, principalmente ap6s a publicacdo Black
Report (Townsend & Davidson, 1982), no Reino Unido. Apesar de toda a
controvérsia gerada em torno dos resultados deste Relatério, as suas conclusdes
mostravam a persisténcia de variagbes em saude entre grupos profissionais e a
tendéncia para o aumento dessas diferencas. Na sequéncia da apresentacdo dos
resultados, o governo conservador Inglés restringiu a publicacdo a apenas 260
cOpias. Apesar de alguns argumentarem contra o “artefact”, ou seja, a construcao
artificial das variaveis, a maior parte dos investigadores reclamava a necessidade
urgente de estudar as variacdes e iniquidades em saude mas, fundamentalmente, os
factores que as determinam?.

Em Portugal, a investigacéo relativa a iniquidades em saude nao tem sido muito
vasta (Giraldes, 1978, 1998; Santos Lucas, 1987; Pereira, 1995, 2000; Pereira et al.,
1991; Rodrigues, 1993; Santana, 1995, 2002; 2007; Nogueira, 2001, Nogueira &
Santana, 2004; Nogueira, 2007); contudo os autores tém vindo a confirmar que a
populacdo pobre e socialmente excluida, residente em areas rurais periféricas e em
areas suburbanas esta exposta a maiores riscos para a sua saude. Tanto as antigas
formas de pobreza (com maior expressao entre os idosos, as criancgas, os isolados e
0S grupos com baixos salarios) como as novas formas de pobreza (desempregados
de longa duracdo e familias monoparentais) e de exclusdo social (imigrantes
recentes, por exemplo) estdo, também na Amadora, genericamente, associados a
factores relacionados com escolhas e percursos individuais - abandono escolar
precoce, profissbes com baixas qualificacdes escolares e profissionais,

comportamentos de risco — ou a conjunturas politicas - precariedade de emprego e

%% O texto de introducao a este capitulo tem como fonte Santana (2005).
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crescimento desordenado da cidade — todos com consequéncias negativas na
saude, amplamente descritas na literatura internacional. Estes e outros aspectos
relativos as condicionantes da saude, quer os associados aos comportamentos —
dieta pobre em vegetais e frutas, falta de exercicio fisico, por exemplo - quer os que
decorrem das caracteristicas da éarea de residéncia (Vulnerabilidades/
Oportunidades) nos Bairros e Freguesias do concelho da Amadora, serdo o tema

especifico deste Capitulo.
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2.1. Os determinantes em saude

Os temas relativos as variacdes em saude tém vindo a ganhar cada vez maior
importancia e mais adeptos dentro das Ciéncias Sociais e da Saude. O enfoque é
dirigido ao papel potencial que os conjuntos de factores podem vir a ter na saude, ou
seja, a relevancia do TODO em saude (Gadamer, 1993), a semelhanca do que havia
ja sido preconizado pelos fildsofos Gregos. Genericamente, 0os autores chamam a
estes conjuntos de factores que se presume tenham uma influéncia no nivel geral de
salde das pessoas, 0s “determinantes” em saude: sao o resultado, por um lado, das
caracteristicas dos individuos e das familias (sexo, idade, situacdo perante o
trabalho, rendimento, escolaridade), os seus estilos de vida e comportamentos e, por
outro lado, das condicionantes dos paises (politicas sociais, de saude e de
educacado) em estreita ligacdo com as dos lugares (qualidade do ambiente, do ar, da
agua, da habitacdo e do local de trabalho; e oferta de bens e servigcos) (Kemm,

2006).

Categorias de determinantes da salde Exemplos de determinantes da salde especificos

Factores individuais: genéticos, biolégicos,
estilos de vida/comportamento/
circunstanciais. Alguns destes factores
podem ser influenciados por propostas e
planos, outros ndo podem.

Género: idade, dieta alimentar, nivel de actividade fisica,
consumo de tabaco, consumo de &lcool, seguranca pessoal,
sentido de controlo da prépria vida, emprego, educacgédo, auto-
estima, competéncia, niveis de stress, etc.

Acesso a servicos e equipamentos (saude, comerciais,
seguranga, etc.); apoio social ou isolamento; qualidade do ar, da
agua e do solo; habitagdo; rendimento; distribuicdo de riqueza;
acesso a agua potavel e condigbes de saneamento adequadas;
locais de propagacédo de vectores de doenga; habitos sexuais e
tolerancia; racismo; atitudes com os deficientes; confianga; uso
do solo; design urbano; locais de significado cultural e espiritual;
opcdes disponiveis de transporte local, etc.

Factores ambientais e sociais: fisicos,
comunidade e/ou condigdes econémicas e
financeiras.

Disponibilidade dos servigos, incluindo saude, transporte e
redes de comunicagdo; educacdo e emprego; legislacdo
ambiental e de saude publica; sistemas de monitorizagao
ambiental e de saude; equipamentos de laboratério; etc.

Factores institucionais: competéncias,
capacidades e jurisdicAo de servigos
publicos.

Quadro 2. Exemplos de determinantes em saude.
Fonte: Broader (2007), citado por Partidario e Jesus, 2007: 61.
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2.2.1. O Contributo dos Factores Composicionais

Num estudo recente realizado na Europa, dirigido pela Universidade de Erasmus
— Roterdado, chegou-se a conclusdo que os homens de meia-idade (35 a 64 anos)
trabalhadores manuais tinham uma mortalidade entre 33% e 71% superior aos
trabalhadores ndo manuais das mesmas idades (Mackenbach, 2000). Verificou-se
gue sao, essencialmente, os consumos de tabaco e alcool (excessivo) que estdo na
origem da maior parte das doencas e causas de morte e que 0s comportamentos
associados a esses consumos e habitos parecem ser marcados mais
significativamente por factores culturais, sociais e econémicos. Mackenbach (2000)
conclui que o consumo de tabaco € mais frequente no Norte da Europa, com
consequéncias no aumento relativo das doencas cardiovasculares nas classes
sociais mais baixas e que, nos paises do Sul da Europa, 0 consumo excessivo de
alcool provoca um aumento do risco de mortalidade prematura nas classes sociais
mais baixas, fundamentalmente devido as doencas cerebro-vasculares, tumores
malignos, doencas gastro-intestinais, cirrose do figado, agressoes e acidentes.

Apesar de se verificar, genericamente, uma degradacao do estado de saude ou
um aumento da mortalidade com a diminuicdo do rendimento e a classe social baixa,
ha autores que referem que a relacdo entre o rendimento e a mortalidade é
curvilinea, ou seja, a associacao entre a mortalidade e o rendimento é mais forte nos
niveis mais baixos do que nos mais altos de rendimento (Martikainen, 2001).

Em Italia, um estudo relacionou a taxa de mortalidade total e a mortalidade por
causas com a profissdo e com a escolaridade e, ainda, com as areas de residéncia,
para ambos os sexos (Costa & Faggiano, 1994). O rendimento e a educacdo sao
dois atributos individuais indispensaveis que potenciam o acesso a diferentes estilos

de vida com impacto na saude e a cuidados de saude de boa qualidade e com
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grande potencial de prevencao. Por outro lado, como referem Marmot e Wilkinson
(2001), quando se associa o rendimento aos resultados em saude devem ser tidos
em conta os factores psicossociais, para além dos materiais. Estes autores
argumentam que os residentes em comunidades desfavorecidas tém, por uma lado,
mau acesso a bens e servicos que trariam beneficios a saude dessa populacéo - por
exemplo, produtos alimentares saudaveis, possibilidade de pratica de exercicio
fisico, oferta de servicos de saude - e, por outro lado, sdo mais afectados pela
inseguranca, crime, violéncia, potencialmente mais frequentes nessas areas.
Marmot e Wilkinson (2001: 135) escreve: poverty is more complex than a simple lack

of money.

2.2.2. Contributo dos Factores de Contexto

A literatura acerca das variagcbes em saude revela que a saude dos adultos €
influenciada pelo meio social e econédmico em que se desenvolve toda a vida familiar
(desde a gestacdo, incluindo as caracteristicas genéticas) (Power, 1998) e
profissional, para além dos factores individuais, apresentados no ponto anterior
Alguns autores verificaram existirem variagdes na mortalidade e na morbilidade
entre regides e entre paises (Dorling, 1997) ou, dentro de um mesmo pais, entre
diferentes areas administrativas ou geogréaficas (Santana, 2002) que ndo sao
explicaveis apenas pelos factores composicionais das respectivas populagdes.
Nesse sentido, os estudos mais recentes acerca das desigualdades em saude tém
vindo a clarificar o papel das caracteristicas pessoais (0s comportamentos, 0s
factores psicossociais e bioldgicos, medidos ao nivel individual) e das caracteristicas
micro ou meso-sociais do ambiente (redes sociais, suporte social ou condi¢cdes de

trabalho), enquanto factores com impacte nos resultados em saude (Kaplan, 1996;
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Macintyre, 1997; Diez-Roux, 1998; Diez-Roux et al., 2000; Berkman & Kawachi,
2000; Benzeval & Judge, 2001; Macintyre & Ellaway, 2000a; Macintyre, Ellaway,
Cummins, 2001).

O lugar onde as pessoas vivem e trabalham, a sua localizacédo relativa no
espaco geografico, reveste-se de uma renovada importancia, principalmente entre
0s geografos (Jones & Moon, 1993; Curtis & Rees Jones, 1998; Duncan, Jones &
Moon, 1996; 1997; Duncan, Jones & Graham, 1999; Subramanian, 2000). Surge,
desta forma, a ideia de que as caracteristicas dos lugares séo tao importantes como
as das pessoas na compreenséao da saude e dos estilos de vida relacionados com a
saude (Tonnellier, 1985; Simbes, 1989; Santana, 1995; Jones et al., 2000).

Alguns autores sugerem que as caracteristicas do lugar de residéncia tém um
papel significativo como mediadores das relacdes socio-demogréaficas individuais
que percorrem a vida dos individuos desde a infancia (e gestacéao) (Power, 1998) a
idade adulta, com resultados na saude individual e colectiva. Por tudo isso, o papel
do lugar e do tempo no discurso relativo as variagcbes em saude tem vindo a ganhar
novas dimensoes, reforcando a utilizacdo da “triade pessoa, espaco e tempo” no
estudo das caracteristicas epidemiologicas das doencas, problemas de saude e
factores determinantes. O lugar, nas suas componentes fisicas e sociais, pode
afectar a salde e os comportamentos relacionados com saude (Kaplan, 1996;
Kaplan et al., 1996; Macintyre, 1997; Diez-Roux, 1998; Yen & Kaplan, 1999; Diez-
Roux, Link & Northridge, 2000; Berkman & Kawachi, 2000; Benzeval & Judge, 2001;
Martikainen et al., 2001; Macintyre & Ellaway, 2000; Macintyre, Ellaway & Cummins,
2001).

Verificou-se existirem associagbes entre as areas desfavorecidas e os

resultados em saude (incidéncia, prevaléncia e mortalidade por doengas coronarias
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e doencas mentais), os riscos biolégicos (0 peso a nascenca; a obesidade e a
tensdo arterial) e os comportamentos de risco (consumo de tabaco, inactividade
fisica e dieta). Por exemplo, Subramanian, Kawachi e Kennedy, (2000) identificam
diferencas significativas na auto-percepcédo do estado de saude entre diferentes
contextos que permanecem, mesmo depois de terem sido controlados para as
caracteristicas individuais. Ou seja, a probabilidade de serem percepcionados niveis
diferentes de estado de saude varia consideravelmente quando se altera ou se
modifica a situacéo relativamente ao capital social. Baixo capital social equivale a
piores estados de saude. Também na Universidade de Nova lorque, Diez-Roux e
outros (2001) argumentavam que: “... living in a disadvantaged neighborhood is
associated with an increased incidence of coronary heart disease” (Diez-Roux et al.,
2001: 99).

Preocupadas com as causas de uma saude deébil e desigual, ressurgem, desta
forma, as influéncias estruturalistas e ambientais na compreensdo da saude e dos
comportamentos relativos a saude, substituindo as explicacdes unilaterais baseadas
exclusivamente nos comportamentos individuais e respectivas doencas (Macintyre et
al., 2001). Esta conclusdo vem dar forca a uma “nova era” na investigacdo em
saude, anunciada como o retomar da importancia do lugar no estudo do causativo
das doencas. E, numa espécie de regresso as origens, o retomar de algumas
praticas iniciadas por Hipécrates e recuperadas no século XIX e principio do século
XX pela emergente epidemiologia associada as graves questfes de saude publica
de entdo.

O inicio do Século XXI €, simultaneamente, o inicio de um novo milénio e o inicio
de uma nova era no estudo das desigualdades em saude - o papel do contexto,

entendido nos seus aspectos geogréaficos, sociais e culturais. A inovacdo desta
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abordagem — porque ela nao se limita a replicar a anterior — esta na grande énfase
que é dirigida aos aspectos sociais (apoio social e redes) — capital social e coeséo
social - e seu impacte na saude. Também existe evidéncia cientifica suficiente para
concluir, a semelhanca de Tzoulas e outros (2007), que as infra-estruturas verdes
sdo importantes factores na salde publica®®. A proximidade dos espacos verdes as
areas residenciais tem impactes indirectos na saude, melhorando a qualidade do ar,
atenuando o efeito da poluicdo e a “ilha de calor urbano” (Whitford et al., 2001;
Alcoforado & Andrade, 2007; Vasconcelos & Vieira, 2007)?’ e proporcionando aos
residentes um ambiente fisico que incentiva a pratica de actividade fisica, incluindo
caminhar.

Uma melhor compreensdo das variagcbes espaciais na morbilidade e na
mortalidade (Dorling, 1997) é um elemento crucial na preparacdo de politicas
especificas que permitam modificar os seus condicionalismos, sendo essencial,
nesta mateéria, distinguir entre as explicacbes baseadas no contexto e as que
decorrem da composicdo das populacdes (Curtis & Rees Jones, 1998). Tal
consideracao tem implicacGes evidentes e significativas na adequacao e eficacia de
programas, medidas ou acc¢des que concretizem politicas de saude vocacionadas

para populacdes-alvo determinadas.

%% vide 2.2.4 Espacos Verdes na Amadora, incluido em 2.2 Situac&o no concelho da Amadora.

%’ vide 2.2.3 Conforto Bioclimatico na Amadora, incluido em 2.2 Situacdo no cencelho da Amadora
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2.2.3. Hierarquia das principais determinantes

Em 1997, o Instituto Nacional de Saude Publica de Estocolmo (National Institute
of Public Health, 1997) identificou as principais determinantes em saude:
comportamentos relativos a saude (consumo excessivo de tabaco, alcool e de
drogas, dieta e exercicio fisico), ambiente (casa, trabalho/estudo, transporte, acesso
a transporte, ruido, qualidade do ar e da &gua, saneamento, radiacdes e
biodiversidade), aspectos sociais (desemprego e pobreza), servicos de saude
(sistemas de saude dos paises, politicas de promocdo e prevencdo da saude,
padrées de cuidados de saude, utilizacdo do hospital, qualidade dos farmacos,
investigacdo). O relatdrio estabeleceu, ainda, uma hierarquia baseada no contributo
de cada determinante para explicar a doenca: consumo de tabaco (9,0%), consumo
de alcool (8,4%), excesso de peso (3,7%), riscos ocupacionais (3,6%), consumo
baixo de vegetais/fruta fresca (3,5%), pobreza relativa (3,1%), desemprego (2,9%),
dependéncia de drogas (2,4%), inactividade fisica (1,4%), dieta saturada em
gorduras (1,1%) e poluicdo atmosférica (0,2%).

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude identificou 20 factores de risco
associados as principais causas de morte que ocorrem no Mundo. A hierarquia
destes factores de risco varia consoante se observe o conjunto dos paises em
desenvolvimento (baixo peso, pratica de sexo nao protegido, ma qualidade da agua,
deficiéncia nutricional em ferro, zinco e vitamina A, poluicdo dentro de casa pela
utilizacdo de combustiveis solidos, pressdo arterial alta, consumo de tabaco,

colesterol elevado e consumo excessivo de alcool) ou os paises desenvolvidos

%8 Relativamente aos aspectos dos determinantes, refira-se o trabalho desenvolvido pelo Ministério da
Saude, Direccao Geral de Salde (2002) - Ganhos de Salde em Portugal. Ponto da situacéo - que
€ uma referéncia importante ndo sé na identificacdo do problema (determinantes da salde em
Portugal) mas também na apresentagdo de estratégias com vista a melhoria das condi¢Bes de
salide da populagéo.
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(consumo de tabaco, pressao arterial alta, consumo de alcool, colesterol elevado,
obesidade, consumo baixo de frutas e vegetais, inactividade fisica, consumo de
drogas ilicitas e pratica de sexo nao protegido).

A diferenca nos factores de risco entre os dois conjuntos de paises revela-se
nao sO na hierarquia das principais determinantes mas também na influéncia que
cada um dos factores tem sobre a probabilidade de ocorréncia da doenca ou morte.
Por exemplo, nos paises em desenvolvimento as determinantes que se posicionam
em primeiro lugar sdo as associadas ao ambiente politico, fisico e social (agua
impropria para consumo; dieta e suas consequéncias — peso muito baixo, etc. -;
poluicdo dentro de casa pela queima de combustiveis sélidos; e sexo ndo protegido).
Todavia, a presséo arterial alta, consumo de tabaco e de alcool em excesso séo
também responsaveis por grande parte dos Obitos que se registam tanto nos paises

mais pobres como nos mais ricos.

2.2.3.4. Situacao em Portugal

Os factores composicionais e de contexto tém particular expressao nas
iniquidades em saude e no acesso aos cuidados de saude, também na populacéo
portuguesa. Em Portugal dificilmente se separam os pobres dos que sdo excluidos
socialmente da saude. Ou seja, 0s pobres, para além da sua circunstancia de maior
vulnerabilidade (rendimento mais baixo, actividades profissionais que envolvem
maior risco, residéncia em habitacbes degradadas e em areas de residéncia de
maior privacdo?®, etc.) tém tendéncia para ser excluidos do acesso a um conjunto de

bens e servicos basicos como, por exemplo, a saude, (independentemente dos

*Neste capitulo a designacgéo de areas de privagao sera utilizada para identificar areas residénciais
gue se afastam do valor médio esperado para um conjunto de variaveis nas freguesias da
Amadora.
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principios consagrados na Constituicdo da Republica). A percepcado de piores
estados de saude e a verificacdo de taxas superiores de mortalidade prematura e
“evitavel” (onde se inclui a mortalidade infantil) em areas de maior privacdo e/ou em
populacdo pobre ou socialmente excluida, como veremos nos pontos que seguem,

sao evidentes sintomas de tal associacao.

2.2. Situacao no Concelho de Amadora

2.2.1. Andlise Economica, Demografica e Socio-espa  cial

BASE ECONOMICA

Dada a localizagdo privilegiada, na primeira coroa de expansdo da Area
Metropolitana de Lisboa, o concelho da Amadora tem acompanhado os processos
de desenvolvimento econdémico e as tendéncias de evolugdo recente que se
manifestam em toda a regido. De facto, a posicao geogréfica potencia e favorece a
sua atraccdo e competitividade econdomica. A estrutura produtiva cresceu
consideravelmente: aumento de 90% no numero de empresas e de 46% no
emprego, desde 1989 (CMA, 2007). Segundo o Ministério do Trabalho e

Seguranca Social (2001) estdo ai sediadas 6,6% das empresas da Grande Lisboa,
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constituindo a Amadora uma importante
bacia de retencédo de emprego (5,9%) da
populacéo activa da Grande Lisboa.

Apesar da atraccao exercida pela

Amadora relativamente a populacao

residente nos concelhos contiguos de

Sintra, Lisboa e Oeiras, que ai se deslocam

para trabalhar ou estudar, 64,1% dos 455
activos e estudantes que residem no | Amadora O Lisboa B Sintra
@ Oeiras @ Loures @ Odivelas
O Cascais B Vila Franca de Xira B Outros
concelho da Amadora trabalham ou
Figura 2. Dependéncia da Amadora Face ao
estudam noutros concelhos da regiéo, Emprego e ao Estudo, 2001.

Fonte: Elaborado com base em INE: Censos 2001.

constituindo-se Lisboa como o destino
predominante.

Quando se observa o comportamento dos ramos de actividade econémica®
entre 1989 e 2001 (figura 3) verifica-se que houve, por um lado, decréscimo
progressivo da industria e, por outro lado, aumento do comércio, servicos e
construcao civil.

Os efeitos conjugados dos processos de reestruturagcdo empresarial de
terciarizacdo e de relocalizacdo de equipamentos e servicos publicos estdo na
origem desta especializagcéo produtiva do concelho.

De facto, em 2001 a industria contava com 19,5% da populacao activa. Apesar
deste facto, verifica-se o declinio gradual da vocagédo do Municipio para a instalacao

da industria transformadora: em 1989, a industria absorvia 41,7% do emprego. Em

% Os ramos de actividade econémica a que se refere sdo os definidos na CAE — Classificacdo das
Actividades Economicas.
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oposicao, entre 1989 e 2001, 100 | - -

destaque para o dinamismo do sector
dos transportes, armazenagem e
comunicacdes (CAE-7) tanto no

numero de estabelecimentos (mais de

500%); a vitalidade da construcéo civil

60 +
40 A
300%) como no emprego (quase 20 |
0 i

(CAE-5), que quase triplicou em

1989 2001

m 1. Agricultura, caga, silv. e pescas

numero de estabelecimentos e 2. Inddstrias extracthas
m 7. Transportes, Armaz., Comunicagdes
dup”cou em numero de aCtiVOS; ea m 4. Prod., distrib, electricidade, gas, agua
m 8. Bancos e outras institui¢6es financeiras
expansao dOS SeI’ViQOS prestados a m 9. Senicos prestados a colectividade e senicos pessoais
5. Construgé&o
Co|ect|v|dade (CAE 9) que’ em | | ?e.S(tZ;)lrjrrl;ggg grosso e retalho; reparacdes de bens de uso pessoal; alojamento e

m 3. IndUstrias transformadoras

conjunto com o comércio, reforcam a Figura 3. Figura. Evolugéo do pessoal empregado,

segundo a CAE.

tendéncia para o predoml'nio das Fonte: Elaborado com base em MTSS “Quadros de Pessoal”, 2001 e

actividades terciarias.
Em 2001, mais de
metade das empresas
revelaram um volume
de negécios entre os
50.001€ e os
7.000.000€. Todavia, 0
comportamento do
indicador é desigual no

territério concelhio:

CMA, Estudos de Caracterizacdo do PDM.
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Figura 4. Empresas sedeadas por volume de negdcios em 2002.

Fonte: Elaborado com base em INE: Unidades Estatisticas, Dados Econémicos de 2002.
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Venteira apresenta o maior volume de negocios (18,1%) e Alfornelos o menor

(5,4%). Apesar deste facto, na Venteira existe a maior percentagem de empresas

que indicou ter um volume de negocios nulo. No sentido oposto, Alfragide, Venda

Nova e Venteira possuem empresas com um volume de negdcios elevado nao se

constituindo, contudo, enquanto freguesias de grande atraccao para o negocio;
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Alfornelos Alfragide Brandoa Buraca Damaia Falagueira Mina Reboleira Sdo Brds Venda Venteira
Nova

m0 mla9 ml10a49 m50a499 m500a999 m> 1000

Figura 5. Empresas sedeadas segundo os escalfes de pessoal em
2002.

Fonte: Elaborado com base em INE: Unidades Estatisticas, Dados Econdémicos de 2002.

apenas representam
0,1% do volume de
negocios do concelho.
Cerca de 16% das
empresas estao
localizadas na freguesia
da Venteira.

69% das empresas
possuementre 1 e 9
trabalhadores. Com

mais de 500

trabalhadores apenas estdo sediadas 6 empresas; metade delas possui mais de

1000 trabalhadores, localizadas na Venteira e na Venda Nova.

Segundo os Censos de 2001, a populacdo em idade activa residente no

concelho da Amadora aumentou no decénio de 90 (de 50,9% para 53,4%, entre

1991 e 2001), sendo superior a observada na regidao da Grande Lisboa. A taxa de
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actividade®! mais alta 100
do concelho foi
registada na freguesia

de Sé&o Bras (58,5),

sendo a taxa de

Alfornelos  Alfragide  Brandoa Buraca Damaia Falagueira Mina Reboleira S&o Bras  Venda Venteira
Nova

emprego*? de 73%.

m Taxa de Actividade (%) m Taxa de Emprego da populagdo em idade activa (%) m Taxa de Dependéncia do Emprego no concelho (%)

Este facto permite Figura 6. Indicadores de Emprego em 2001.

Fonte: Elaborado com base em INE.

afirmar que esta
freguesia tem uma das mais altas taxas de emprego, apenas ultrapassada por
Alfragide (76,4%). Em sentido oposto, Mina possui 0 valor mais baixo da taxa de
emprego (65,7%) e mais alto da taxa de dependéncia de emprego no concelho®
(34,9%). Alfornelos tem a menor taxa de dependéncia.

A maioria da 100% -

populacao residente na 80%

Amadora com mais de
60% -

15 anos, tem como
40% |
principal fonte de

. 20% -
rendimento o trabalho

(58%). Contudo, se 0% - N
o O I 5
\\é@g « q}é\éo & oé& ,»’290@ N & i S ’ S © 4@0@
juntarmos os individuos s v < A
m Trabalho m Pensdes m A cargo da familia
. ) ) m Subsidios de apoio social = Rendimento da Propriedade m Outro
cuja principal fonte de Figura 7. Populacdo Residente (mais de 15 anos), segundo o

principal Meio de Vida em 2001.

rendimento s&o pensoes Fonte: Elaborado com base em INE, Recenseamento Geral da Populagcéo e Habitacéo,

2001.

% populag&o residente Activa/Populacéo Total*100.
¥populacio residente Empregada/Populacéo 15-64 anos*100.
% Populagao residente a trabalhar no Concelho de residéncia/Populagéo empregada*100.
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e 0s beneficiarios de prestacdes sociais, podemos verificar que um quarto dos
residentes depende do sistema social para sobreviver. Esta situacdo €
percentualmente mais elevada na Venteira (33,9%), sendo esta freguesia a que
regista valores mais baixos de populacdo activa cuja fonte de rendimento é o
trabalho (47,3%). Paradoxalmente, Venteira apresenta a maior percentagem de

individuos cuja principal fonte de rendimento advém da Propriedade (3,3%).

LR — T No que respeita a

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

| 1 reparticdo do emprego por
grupo de profissdes® é

possivel constatar que

houve um aumento do peso

dos técnicos superiores

& X s & & @ @ & P K @&
RV A R S SR Y O (grupos 1, 2 e 3). Por outro
& ® Q & g & \\Q,ob S
y _ i o lado, também ocorreu um
m 1. Quadros dirigentes e Directores m 2. Profissdes Intelectuais e Cientificas
m 3. Profissfes técnicas intermediarias m 4. Empregados Administrativos
m 5. Senicos Seguranga, Pessoais e Domésticos m 6. Trab. Agricultura e Pesca decréscimo dos residentes
m 7. Trab Producao Industrial e Artesdoa m 8. Operadores Magquinaria
9. Trab. N&o qualificados m 10. Forgas Armadas a exercer aCtiVidadeS
Figura 8. Percentagem de Populacao Residente empregada

Fonte:

segundo o grupo profissional, 2001.

Elaborado com base em INE, Recenseamento Geral da Populagéo e Habitacéo,
2001.

administrativas (grupo 4),
apesar deste ser 0 grupo
com maior peso a nivel concelhio (16,7%), depois dos trabalhadores dos grupos 7 e
8, devido a reestruturacdo do sector secundario. Destaque, também, para os
trabalhadores ndo qualificados. Este facto pode ser explicado pela absorcdo do
emprego desqualificado no terciario, em especial no segmento “comércio e servi¢os”

(CMA, 2007: 17).

% Foi utilizada nesta andlise a agregacdo de profissdes definidas pelo Instituto de Emprego e
Formacéao Profissional (IEFP) na Classificacdo Nacional de Profissdes
(http://lwww.iefp.pt/formacao/CNP/Paginas/CNP.aspx).



Factores que Influenciam a Qualidade de Vida e Satide das Populagées e Comunidades

Alfragide distancia-se das restantes freguesias do concelho ao nivel do peso
de cada grupo de profissbes: o grupo profissional dos técnicos superiores €
superior a 60% da populacédo activa (concelhia é de 30%). No sentido contrario
encontra-se a Brandoa, com 13,8%. De facto, verifica-se que % dos trabalhadores
nao qualificados mora nesta freguesia e na de Venda Nova.

Analisando o peso que cada um 1%
dos grupos profissionais tem na
populacao activa da freguesia, é
possivel verificar que, em Alfragide e
Alfornelos, predominam as profissdes
14%

intelectuais e cientificas; na Damaia

e Venteira, os empregados

administrativos; na Falagueira,

21%

Reb0|eira e Sao BI’éS, oS m Inferior ao 1° ciclo do ensino basico m 1° ciclo do
ensino basico
. ) , m 2° ciclo do 3° ciclo do
proflssmnals nas areas da ensino basico ensino basico
m Ensino secundario m Bacharelato

Segurancga, Servi¢cos Pessoais e

m Licenciatura
Figura 9. Nivel de habilitag6es dos trabalhadores
Domeésticos; na Brandoa e Mina, os por conta de outrem na Amadora, 2005.

Fonte: Elaborado com base em INE, Anuério estatistico, 2005.
trabalhadores industriais; e na
Buraca e Venda Nova, os trabalhadores ndo qualificados.

Os trabalhadores por conta de outrem tém um perfil de escolaridade dominado
pelos individuos com terceiro ciclo do ensino basico (21%) e ensino secundario
(25%). E muito pouco expressiva a populacdo sem escolaridade ou com
escolaridade inferior ao 1° ciclo (1%). Com licenciatura contam-se 13 em 100

trabalhadores. O ganho mensal de um trabalhador com habilitagbes inferiores ao 1°

ciclo do ensino basico é 74,2% inferior ao que tem Licenciatura. A discrepancia entre



Factores que Influenciam a Qualidade de Vida e Sadde das Populagdes e Comunidades

0s salarios € mais alta do que a observada no Continente (70,8) ou na Grande

Lisboa (73,4; INE, 2005).

Em 2005, também nos indicadores do mercado de trabalho, a Amadora

registava, no ambito da Grande Lisboa, a percentagem mais elevada de disparidade

no ganho médio mensal, quer por nivel de habilitacbes (44,9%) quer por escaldo de

empresa (26,7%) ou, ainda, por género (15,7%) (INE, 2005). Foi no sector terciario

que a disparidade entre géneros mais se evidenciou (31,6%). Apenas no sector

primario as mulheres tém um ganho mensal superior (3,9%) ao dos homens.

10000 -
8000 - \/_\
6000 |
4000 |

2000 -

2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘
Figura 10. NuUmero de Desempregados
registados no concelho de Amadora.

Fonte: Elaborado com base em |EFP: Estatisticasileno
Concelho, 2000 a 2008.

Alfornelos

Ventei ra.

A Ifragide

Venda Nova __ Brandoa
Sé&o Bréas —~ Buraca
Reboleira */Damaia

Mina ‘Falagueira
Figura 11. Taxa de Desemprego em 2001.

Fonte: Elaborado com base em INE.

% Este valor é referente ao més de Janeiro.

Em 2001, Amadora tinha uma taxa de
desemprego de 7,8%; com o valor mais baixo
em Alfragide (4,9%) e o mais alto na Mina
(9,2%). Segundo dados do IEFP, o
desemprego tem vindo a diminuir desde
2004: 14,9%, entre 2004 e 2008%.

Segundo informacéo recolhida no IEFP, o
desemprego nao atinge homens e mulheres
da mesma forma. A evolucao registada
mostra que sao as mulheres as mais
afectadas pelo desemprego, principalmente o

de longa duracéo (IEFP, 2004 — 2008).
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Existe um baixo nivel de instrugdo dos 5000

desempregados na Amadora: 50,9% dos 4000 - \

3000 +

inscritos nao tém nenhum nivel de ensino, ou

2000

apenas possuem o 1° e o 2° ciclo do ensino woe e as  mor
‘—Homens —— Mulheres ‘
basico. Figura 12. NUmero de desempregados por
sexo.
Contudo este padréo tem-se alterado e Fonte: Elaborado com base em |EFP: Estatisticasileno

Concelho, 2000 a 2008.
mostra tendéncias de diminuigéo (IEFP).

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

O indice de Desenvolvimento Humano®’ (IDH) foi adaptado & realidade
concelhia portuguesa por Conin, subsituindo-o pelos indice de Desenvolvimento
Social (IDS) e Indice de Desenvolvimento Econémico e Social (IDES) (Carvalho &
Matias, 2004). Segundo os autores estes indicadores sao distintos na sua analise,
uma vez que o nivel de desenvolvimento assume uma magnitude diferenciada
consoante se use como medida o IDS ou o IDES, dada a sua diferente estrutura.
Contudo, aquele possui sempre um valor mais elevado que este ultimo, uma vez
que, enquanto o IDS procura constituir uma aproximacgao as condi¢cdes sociais que
prevalecem num dado espaco geografico (ao nivel do conforto da habitacdo, da
saude e educacional), o IDES procura incorporar também uma aproximacgao ao nivel
de rendimento disponivel, através da consideragdo do indice per capita do PIB

respectivo (Carvalho & Matias, 2004).

% valor de Janeiro de 2008 (IEFP: Estatisticas Mensais ao Concelho, 2008).

%" vide 1.3 Dados e Métodos. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) representa “o processo
tendente ao acréscimo de oportunidades que se oferecem as pessoas”, reflectindo esta definicdo
“a possibilidade dos individuos poderem ter uma vida longa, com um bom nivel de salde, niveis
de conforto e de saneamento basicos, aquisicdo de conhecimentos, acesso a bens essenciais e a
um nivel de vida e rendimentos necessarios para poder usufruir de um nivel de vida aceitavel”
(Relatério do Desenvolvimento Humano, 1990; cited. Conim, 1988).
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Em 2001, a Grande Lisboa era a area do pais

Portugal 0,915 0.827 com melhores valores de IDS e IDES. De facto, esta
Grande Lishoa 0,932 0,935 sub-regido fazia parte do grupo das que apresentava
Amadora 0,924 0.93 IDS superior & média nacional e no IDES era a Gnica
Quadro 3. Indices de sub-regi&o que possuia valores superiores & média
Desenvolvimento Humano, 2001.
Fonte: Elaborado com base em Carvalho e Matias, (Carvalho & Matias 2004)
2004. ! '

Segundo estes autores, pode admitir-se que,
face aos indicadores e limiares definidos pelas Na¢6es Unidas para as componentes
do seu Indice de Desenvolvimento, o desenvolvimento das condi¢des sociais da
sub-regido atingiu um patamar elevado, em 2001. A esta evolucdo ndo tem sido
certamente alheia a politica de investimento publico (da Administracdo Central e das
Autarquias Locais) nas éareas da saude, educacdo e ambiente, apoiada pelo
financiamento comunitario

Contudo, séao ainda visiveis disparidades na Grande Lisboa, nomeadamente
ao nivel do IDES, uma vez que as assimetrias ocorrem maioritariamente devido ao

indice relacionado com a criacdo de riqueza (Carvalho & Matias, 2004).

DS A IDES
<0929 <0819

[ 0930- 0,935 0820-0,861

B -0 ] 0.862-0904

I 0.505- 0948

N - 0947

Mafra

Vila Franca de Xira
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Figura 13. indice de Desenvolvimento Figura 14. indice de Desenvolvimento
Social dos concelhos da Grande Lisboa, Econdmico e Social dos concelhos da
2001. Grande Lisboa, 2001.

Fonte: Elaborado com base em dados de Carvalho e Matias,  Fonte: Elaborado com base em dados de Carvalho e Matias,
2004. 2004.
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Em 2001, o concelho da Amadora possuia indices de IDS e IDES inferiores aos
registados na NUTIII em que se inseria estando, todavia, situada acima do valor do
Pais.

Comparando a evolucéo entre os valores de 1991 e os de 2001, verificamos
gue os valores dos indices, que suportam o IDS
e o IDES, aumentaram, & excepc¢ao indice de
Educacao (IEDU), que possui uma variagao

negativa. Em 1991 o indice mais baixo

IPIB 0,5

verificava-se no indice do PIB
(rendimento:0,76); em 2001 o valor mais baixo é

verificado no indice de Longevidade (0,811).

Por outro lado, o indice de conforto sempre 1EDU

e===199]1 ===2001

IEV

apresentou valores favoraveis, contribuindo Figura 15. Valores relativos ao concelho

da Amadora dos indices usadas na
construcdo do IDS e IDES, 2001.

positivamente para o IDES do concelho.

Fonte: Elaborada com base em Carvalho e Matias, 2004.

ANALISE DEMOGRAFICA

O concelho da Amadora registou um forte crescimento a partir de meados dos
anos 50, em consequéncia do desenvolvimento das infraestruturas de transporte na
regido e devido aos intensos movimentos migratorios que acompanharam de perto a
industrializacdo e a progressiva terciarizacdo da AML.

Contudo a partir da década de 70 ocorreu um abrandamento no ritmo de
crescimento demografico da Amadora, correspondendo a deslocacédo do centro de
gravidade do crescimento da AML em direccdo a segunda coroa de expansao. Esta

perda de atractividade (crescimento no periodo 1970-81, 42%; 1981-91, 10,9%) nao
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foi no entanto paulatina, verificando-se um maior peso do crescimento natural (8,1%

entre 1981 e 1991) (CMA, 2007: 24).
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Figura 16. Evolucéo da Populagéo Residente no Concelho de Amadora.

Fonte: Elaborado com base eE, Censos 2001.

As estimativas censitarias de 2001 confirmam a tendéncia para a estabilizacédo
do crescimento demogréafico na 12 coroa de expanséao: o saldo natural foi 4,4% e o
saldo migratorio -7,6%. Neste processo o Municipio da Amadora, com -3,2% de
populacdo, acompanha a cidade de Lisboa no movimento da perda (-15%) (CMA,
2007: 25).

Em termos intra-concelhios, a diferenciacdo espacial no periodo compreendido
entre 1991 e 2001 resultou principalmente de trés efeitos: a diminuicdo expressiva
nas areas iniciais de ocupacado urbana do Concelho — Venda Nova, Damaia,

Venteira e Mina; decréscimos intermédios — Falagueira, Brandoa, Reboleira; ou
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acrescimos populacionais — Alfragide,
Alfornelos, Buraca e S. Bras, por ocupacgao
das areas de expanséo ou de bolsas de
terreno ainda urbanizaveis. De facto, o
concelho continua a apresentar uma
dindmica construtiva positiva: entre 1991 e
2001 houve um crescimento de 12,4% de
alojamentos e 11,9% de edificios que
resultaram do preenchimento dos espacgos
urbanizaveis e da densificacdo do espaco
urbano. Além disso, entre 1996 e 2000
foram emitidas 98,5% de novas licencas
para construcao e 91% de licencas para
habitacao; valores muito elevados quando

comparados com a média das cidades

4 )
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f( A ODIVELAS

SINTRA

LISBOA

Legenda: OEIRAS

Variacéo da Populacgéo, 1991 - 2001 (%)

[~ 8

[ ]79-84

[ |85-248 -

- 20 ’ —nm
Figura 17. Variagdo da Populagéo, 1991 a

2001.

Fonte: Elaborado com base diE, Censos 2001.

portuguesas (83,5% e 81,6%, respectivamente) e o pais (81,1% e 81,2%,

respectivamente) (INE, 2002).

Perspectiva-se que o

territério va continuar

a apresentar dinamicas

demograficas diferenciadas, as quais vdo depender do ritmo de ocupacgdo das

urbanizacdes entretanto licenciadas, predominantemente na zona norte, a sul na

Serra de Carnaxide e a poente confinando com Sintra (CMA, 2007:26). Alias, o

crescimento tendera a uniformizar-se através do preenchimento das areas

urbanizaveis e urbanas, nas direc¢des ja apontadas e por retraccdo dos bairros

degradados (CMA, 2007: 27).
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A observacao do perfil do Concelho em

2001 permite identificar, graficamente, que a

Amadora cresceu direccionada para Lisboa,

sendo a area Este a que apresenta maiores

SINTRA

densidades populacionais.
A densidade média da cidade era, em 2001,
perto de 74 habitantes por hectare, valor
ultrapassado nas freguesias da Buraca

LisgoA

(97,8hab/ha), Damaia (146hab/ha),

Legenda: OEIRAS

Densidade Populacional
(hablha)

Falagueira (98,3hab/ha), Reboleira

—— A (206,7hab/ha), Alfornelos (168,1hab/ha) e
[ 100-278
— P T — Venda Nova (94,5hab/ha) (CMA, 2007: 27).

I 619 1036 [ Limite Administrativo - Concelho

. . _ Na Amadora encontram-se 0s valores mais
Figura 18. Densidade Populacional nas

subseccOes estatisticas, em 2001.
Fonte: Elaborado com base efE, Censos (2001).

elevados dos concelhos da Grande Lisboa.

A evolucédo demografica da populacao da

Amadora foi acompanhada por

Idades

Homens DD wao DI:I e transformacdes na estrutura
[ 7saf [
[ RCEXCH ]
| ﬁ e ﬁ ‘ etaria da populacéo. A
[ ] 55a59 [ ]
- D - observacgéo da piramide etaria do
[ | 40a44 | |
| I ; e : “ concelho evidencia o gradual
[ ] 25a29 [ ]
[ o men | - envelhecimento, caracterizado
I ] 10a14] ]
= T = pelo continuo aumento do
% 5,'0 4:0 3,'0 z,ﬁ 1,I0 0J0 nl,n 1:0 20 9.20 420 520 %
namero de individuos com mais
Em percentagem do tolal da populagdo 2001 01991
Figura 19. Estrutura Etaria em 1991 e 2001. de 65 anos (55%), a

Fonte: Elaborado com base em CMA, 2007: 28. . - -
estabilizacdo da populagdo em
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idade activa (20 - 64 anos:-1%) e a diminuicao significativa do numero de individuos
com menos de 19 anos (-27%). Esta situacao reforca o peso da populacéo de idosos
(65 e mais anos) na populacgéao total - 14% -, aproximando-o do dos jovens (0 aos 14
anos: 15% do total da populagéo).

A distribuicdo da populacédo de acordo com os grandes grupos demonstra que
aestrutura demografica estad intimamente associada a variacdo da populacdo e
respectivo crescimento populacional, apresentando como freguesias mais jovens
Sao Bras, Buraca, Alfragide e Alfornelos. Esta ultima freguesia e a de Venda Nova,

apos 2001, perderam uma parte

100% +

- . - ~ 90% 4
significativa da sua populacéo o |
70% -

jovem, devido a extin¢ao de 0% |
50% -

bairros degradados existentes a1
30% A

20% -

no seu territorio por efeito do

10%

0% -

realojamento PER (C MA' Alfornelos  Alfragide Brandoa Buraca Damaia Falagueira Mina  Reboleira S&o Bras VNeg\Za Venteira
mO0-14anos =15 - 24 anos m 25 - 64 anos m 65 ou mais anos
2007:29). _ B _
Figura 20. Grandes Grupos Etérios por Freguesia em 2001.
A percentagem de jOVGI’]S Fonte: Elaborado com base em INE, Recenseamento Geral da Populagéo e

Habitacéo (2001).

diminuiu (de 26%, em 1981,
para os 15% em 2001), tendo estagnado em 2001. Por outro lado, a proporgéao de
idosos na Populacdo Total aumentou (de 6,9% em 1981, para os 14% em 2001),
atingindo em 2005 16% da populacéo.

Amadora, apesar de registar indices de tendéncia®® de 88, 90 e 102 para 0s
anos de 1981, 1991 e 2001, respectivamente, revela uma evolugdo positiva no

desenvolvimento da sua estrutura etaria. Esta tendéncia podera contribuir para o

%0 indice de tendéncia relaciona os dois grupos etarios mais jovens (dos 0 aos 4 e dos 5 aos 9
anos). E considerado um indicador do processo de envelhecimento demogréfico, para valores
inferiors a 100.
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20 - retardamento do processo de

\ envelhecimento no concelho, isto é, o
20 +

\ acréscimo de criancas entre os 0 e 4
10 | anos, repercutindo-se a médio prazo no

namero de jovens, podera contribuir

1981 1991 2001 2005 para atenuar o peso da populacao idosa

= Porpor¢éo de Jovens Porporgéo de Idosos

na populacéo total (CMA, 2007:30).

Figura 21. Proporcéo de Jovens e de Idosos na
Populacdo Residente, 1981 a 2005.

Fonte: Elaborado com base em INE, Recenseamento Geral da
Populacgdo e Habitagéo (1981 - 2001).

O indice de Renovagéo da
Populacao Activa, a qual representava
71% da populacédo residente em 2001, é de 127%, posicionando-se o concelho
abaixo do conjunto da Grande Lisboa (137%) e, por esse facto, revelando um
potencial de renovacéo da populacao activa.

14 - As transformagdes

129 \————/—\
observadas nas estruturas

10

%0

o N £ o ©
L

1 econdmicas e sociais tém sido

1 acompanhadas por mudancas

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 -~ . ~
na composicao e dimenséao da

- Taxa Natalidade Taxa de Mortalidade Taxa de Nupcialidade

Figura 22. Taxa de Natalidade, Mortalidade e Nupcialidade, familia, que sofreu uma

1991 a 2001.

Fonte: Elaborado com base em INE, Censos 2001.

reducédo de 2,9 para 2,6
pessoas. Esta tendéncia
indica uma redugdo do numero de filhos por casal, aumento do nimero de casais
sem filhos e o reforco do nimero de pessoas que vive isoladamente. Esta situacdo
atinge minimos nas freguesias que, em 1991, apresentaram um crescimento fraco

(Reboleira e Damaia) ou decréscimo populacional (Venteira) (CMA, 2007:30).
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Este facto vem em 6% 1% 3%

7%

consonancia com a diminuicao 39%

da taxa de natalidade (10,3%o).

Por outro lado, a taxa de

mortalidade tem vindo a

44%
aumentar gradualmente - m Solteiro m Casado com registo = Casado sem registo
m Viuvo m Separado m Divorciado
acompanhando o
Figura 23. Populacdo Residente segundo o Estado Civil, em
envelhecimento da populagéo 2001.

Fonte: Elaborado com base em INE, Censos, 2001.
-, tendendo a estabilizar em

torno de 8%o.

A Taxa de Nupcialidade tem acompanhado a tendéncia de diminuicdo da taxa
de natalidade, encontrando-se em 2005 nos 3,8%.. No entanto, 0s casamentos sem
registo aumentam gradualmente que nao entram no calculo daquela taxa,
representa o estado civil de 7% da populacdo, constituindo os individuos casados

com registo ou unidos de facto, mais de metade da populacdo da Amadora.

ANALISE ESPACIAL DE INDICADORES SOCIOMATERIAIS

As inter-relacdes que ocorrem nos lugares — entendidos como ambientes fisicos
e sociais — e a saude e, ainda, a possibilidade de criar lugares (mais) saudaveis,
capazes de promover a saude e a qualidade de vida dos seus habitantes, obriga a
investigacdo dos determinantes ambientais da saude (Santana, 2005), os quais
possuem uma heterogeneidade espacial prépria. Deste modo, a pesquisa de
indicadores socio-materiais no concelho de Amadora constitui, por si sé, um
importante contributo na identificacdo de locais vulneraveis, possibilitando a

identificacdo de causa associadas a esses fenomenos.
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ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS E CLASSIFICACAO ASCENDENTE HIERARQUICA

A habitacdo € um dos determinantes ambientais mais utilizado para caracterizar
areas de vulnerabilidade associadas a saude. De facto, a qualidade da habitacao
(materiais de construgéo, infra-estruturas, funcionalidade, dimensédo, etc.) e a
integracao no bairro, e na cidade, influenciam directamente o bem-estar, a qualidade
de vida da populagéo, determinando indirectamente estados de saude. A saude, é
ainda influenciada por caracteristicas de localizacdo e integracdo da habitagcdo no
espaco urbano (seguranca, proximidade aos equipamentos de saude, de recreio,
espacos verdes, por exemplo).

A estatistica | de Moran global foi aplicada a um conjunto de variaveis
identificativas de situacdes de fragilidade sociomaterial, como as condi¢bes de
(des)conforto do alojamento e sociodemogréficas da populacdo, como idade,
desemprego e escolaridade. Esta andlise, evidenciando autocorrelacbes espaciais
globais positivas para as variaveis presentes na figura 24, revelou que a distribuicao
de cada uma das variaveis seleccionadas ndo é aleatéria ao longo do espaco;
conclui-se, pois, pela formacdo de aglomeragbes espaciais de valores similares
(Santana, Nogueira & Santos, 2006).

Para estas variaveis, a analise da estatistica | de Moran local, definida como um
indicador de analise espacial local (LISA) (Anselin, 1995), acrescenta a possibilidade
de identificar as aglomeracdes espaciais de valores similares baixos (representados
a azul) e elevados (representados a vermelho). A representacdo cartografica dos
clusters significativos de valores elevados permitiu assim identificar alguns locais da
Amadora que correspondem, na sua maioria, a bairros “problematicos” ou areas

potencialmente carenciadas para cada uma das variaveis (figura 24).
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Figura 24. Areas vulneraveis segundo clusters do LISA.

Fonte: Santana, Nogueira e Santos, 2007: 170.
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Em sintese, foi identificada a concentracao de situacdes de vulnerabilidade em
algumas subseccbes do concelno da Amadora, com destaque para areas
localizadas nas freguesias da Mina, Brandoa, Alfornelos, Brandoa e Buraca.

Numa segunda fase do trabalho, as variaveis foram submetidas a uma Analise
em Componentes Principais (ACP) e a uma Analise de Clusters (CAH). Através da
ACP extrairam-se trés componentes principais (factores) que, no seu conjunto,
explicam cerca de 59% da variancia contida nas variaveis originais.

O primeiro factor, de maior poder explicativo, é definido pelas variaveis relativas
as caracteristicas de habitabilidade dos alojamentos (adgua, luz, retrete, etc.),
sugerindo que esta € a principal via de diferenciacao das areas em estudo.

O segundo factor € definido por uma oposicdo entre idade e escolaridade,
sublinhando uma diferenciacéo entre areas caracterizadas por uma populacdo mais
envelhecida, sem escolaridade e &areas com maior percentagem de nucleos
familiares com criancas e populacéo tendencialmente mais escolarizada.

O ultimo factor, de menor poder explicativo, permite a distincdo entre areas de
maior desemprego e areas de populacéo residente com mais anos de escolaridade.
As trés novas variaveis resultantes da ACP foram submetidas a uma Classificacédo
Ascendente Hierarquica, que revelou a formacdo de cinco grupos espaciais de
identidades semelhantes (figura 25).

Analisando as principais caracteristicas dos clusters formados, é possivel

evidenciar algumas situacdes de maior vulnerabilidade. Destaque para o cluster 1
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(precariedade material e imaterial),
agrupando areas caracterizadas por
elevados valores de desemprego e
baixas percentagens de populacdo mais
escolarizada. Este cluster surge
principalmente na Buraca, nas fronteiras
Buraca-Damaia e Falagueira-Brandoa,
Mina e S. Bras. O cluster 5 (menor
fragilidade) assinala areas menos

carenciadas, caracterizadas por uma

populacdo mais jovem e instruida, com
B cluster 1: precaridade material e imaterial
cluster 2: baixa urbanidade
[ cluster 3: niicleo antigo

[ cluster 4: drea de transicio
Pertencem a este grupo algumas das B cluster 5: menor fragilidade

—— Caminho de Ferro

menores niveis de desemprego.

subseccoes de Alfragide, Alfornelos e _ _ _
Figura 25. Clusters de precariedade material e

. , imaterial, resultantes da CAH.
ainda S. Bras.
Fonte: Santana et al., 2007: 170.
Devido a existéncia de dados,

utilizados no ambito de varias analises neste estudo, desagregados apenas ao nivel
da freguesia, foi necessario extrapolar os clusters de precariedade material e
imaterial para esta escala. Deste modo foram definidos trés clusters de privacao
sociomaterial nos quais se integram as varias freguesias do concelho: i. Cluster de
maior vulnerabilidade (Brandoa, Buraca, Damaia, Falagueira, Mina e Venda Nova),

caracterizado por valores elevados de alojamentos de residéncia habitual sem

condicdes basicas de higiene e conforto, onde reside uma populacdo com baixa
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e escolaridade, envelhecida e que vive so; ii.

Cluster de menor vulnerabilidade (Alfornelos

ODIVELAS

e Alfragide), que apresenta os valores mais
baixos de indicadores que medem a
privacdo material e o envelhecimento da
populacao; talvez por ser formado por duas
freguesias que tém crescido essencialmente

nos ultimos vinte anos; iii. Cluster de

transicdo (Reboleira, Sdo Bras e Venteira),

N . . .
{° que foi assim denominado por apresentar
valores médios de vulnerabilidade, de
Clusters de vulnerabilidade
- Cluster de menor vulnerabilidade D 4
RO curr d e oo Pl transig&o entre o primeiro e o terceiro
| ‘ Cluster de transicéo  S— )
Figura 26. Clusters de Vulnerabilidade. clusters (Santana, Nogueira & Santos;

Fonte: Santana, Nogueira, Santos; 2007.

2007).

INDICE DE PRIVACAO

O conceito de pobreza — considerado como escassez de disponibilidades ditas
“normais” para usufruir de uma boa qualidade de vida (Carstairs & Morris, 1991) -,
aplicado a um quadro espacial, da lugar ao conceito de privagdo sociomaterial, mais
difuso e multidimensional. Contudo, as areas de privacdo ndo sdo somente espagos
de vida de populagfes carenciadas e empobrecidas; sdo também espacos onde as
oportunidades que permitem melhorar a qualidade de vida falham, criando e
perpetuando iniquidades sociais e de saude (Nogueira, 2007:156).

As areas de privacao sociomaterial, caracterizadas por clusters de factores de

risco (Kaplan, 1996), sdo frequentemente integradas em circulos viciosos de
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empobrecimento e declinio dos lugares,

2y =

geralmente despoletados pela diminuicéo do

ODIVELAS

estatuto socioeconémico da area. Esta area
inicia e intensifica movimentos de migracéo
selectiva, caracterizados pela saida de
individuos de elevado estatuto
socioeconémico e entrada de individuos
carenciados, os quais identificam o lugar

como temporario. Contudo, estes territorios

encontram-se “encapsulados” (Pereira et al.,

2001), aprisionando as suas populacoes, Legenda: :
indice de Privagio Sociomaterial e
7 . sem residentes
também elas progressivamente =
I -1.06--0.47
[ ]-046-000
“an Capsulad as” — Seg regad as, [ Joot-080 [ uimite Administrativo - Freguesia

B 0511448 ] Limite Administrativo - Concelho

marginalizadas e excluidas de contactos e Figura 27. indice de Privagdo Sociomaterial.
Fonte: INE, Censos, 2001.

interaccdes sociais com as populacdes

vizinhas.

A identificacdo de areas de privacao sociomaterial e seu impacte na qualidade
de vida e saude dos cidadaos depende do intuito e definicdo de que faceta da
privacdo do territério se pretende analisar. Partindo do pressuposto que a privagdo
dos lugares, sendo multidimensional, ndo pode ser avaliada por recurso a uma
variavel Unica, tem vindo a assistir-se ao surgimento de um numero crescente de
indicadores compdsitos de privacdo. Tratam-se de medidas-sintese, indices obtidos
a partir de diversas variaveis, por recurso a processos estatisticos adequados, que

permitem apreender formas de privacdo mdultipla. Apontem-se, como exemplo, 0s

indices de Townsend, Carstairs e Jarman (Pringle et al., 2000).
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O concelho da Amadora apresenta discrepancias no que diz respeito a
distribuicdo deste indice, na medida em que apresenta 55,2% da populacéo total do
concelho na classe que contém a média, sendo as classes de maior privacao as que
detém maiores valores percentuais de individuos (37,8%), em relacdo as de menor
privacdo (7%). Observando a distribuicdo deste indice tendo por base os grandes
grupos etarios, verificamos que na Amadora, o grupo jovem (0 aos 14 anos de
idade) é o que se encontra mais representado em areas de maior vulnerabilidade,
possuindo uma percentagem de 21,6% na classe de maior privacdo. Os outros dois
agrupamentos etéarios, 15 aos 64 e mais de 65 anos, detém cerca de 15% de
individuos a residir nessas areas. Acrescentamos ainda que o grupo populacional
com mais de 65 anos apresenta 28,9% de individuos no quarto quintil, indiciando
alguma vulnerabilidade sociomaterial.

Analisando a distribuicdo espacial da privacdo no concelho verificamos que,
sendo os individuos dos 0 aos 14 anos o0s que residem, em maior percentagem, em
areas de maior privacdo, Buraca (44,6%), Mina (40,8%) e Venda Nova (38%) sao
estas as freguesias que mais albergam estes jovens. A populacdo com idades entre
os 15 e os 64 anos, que reside em bairros de maior vulnerabilidade, foi encontrada,
maioritariamente, na Buraca (32,9%), Venda-Nova (29,7%) e Falagueira (24,9%). O
grupo com mais de 65 anos e que € mais vulneravel, reside nas freguesias da
Buraca (31,4%), de Alfornelos (27,1%) e da Brandoa (26,8%). Podemos ainda referir
gue as freguesias de Alfragide e Reboleira, para todos os grupos etarios analisados,

revelaram percentagens mais baixas de privagéo.
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TIPOLOGIA SOCIOECONOMICA

Para analise da tipologia socioecondmica, construiram-se 14 indicadores com
base na informacdo & subseccéo estatistica disponibilizada pelo INE (2001)%*: sete
referem-se a habitacdo (edificios e alojamentos); sete a caracterizagdo
socioecondmica dos residentes (caracteristicas dos individuos e das familias).

O objectivo é analisar a distribuicdo geogréafica destes indicadores por forma a
verificar a (in)equidade espacial no concelho da Amadora. Efectuou-se uma analise
exploratdria de dados espaciais que nos permitira, através do indicador local de
auto-correlacéo espacial (LISA), evidenciar as aglomeracdes locais significativas de

situacdes de fragilidade material e/ou socioecondmica (capitulo 1).

Os indicadores relativos as caracteristicas dos edi ficios evidenciam as
freguesias da Mina, Venteira, Venda Nova e Falagueira com aglomeracdes
espaciais locais de edificios mais antigos. No entanto, quanto ao numero de
pavimentos destacam-se Sdo Bras, Reboleira e Alfragide, que apresentam as
aglomeracdes espaciais locais de edificios com numero elevado de pavimentos.
Esta caracterizacdo revela a evolugcdo da cidade: freguesias mais antigas a
apresentarem aglomerac6es espaciais de edificios mais antigos e, as mais recentes,
com aglomeracdes de edificios com um namero mais elevado de pavimentos.

A distribuicdo espacial do indicador residencialidade realca as aglomeracdes de
areas com valores baixos em edificios exclusivamente residenciais, i.e., areas da

freguesia de Sao Bras e Mina em que os edificios sdo sobretudo néo residenciais.

%9 Informacéo disponibilizada mas néo publicada, INE (2001)
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Figura 28. Indicadores relativos as caracteristicas dos Edificios.
Fonte: Elaborado com base em dados do Censos, INE, 2001.

Nos indicadores de alojamentos , o indicador de instalagcdes nos alojamentos —

indicador de conforto — releva que a distribuicdo espacial no concelho da Amadora
apresenta aglomeragdes locais de fragilidade, isto é, aglomeracfes espaciais locais

de valores baixos que revelam a precaridade de instalacdes basicas.
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Figura 29. Indicadores relativos as caracteristicas dos Alojamentos.
Fonte: Elaborado com base em dados do Censos, INE, 2001.
A distribuicAo do numero médio de divisGes revela, novamente, que de S&o
Bras, Alfragide e Alfornelos apresentam as aglomeragfes espaciais locais de valores

mais elevados de divisbes por alojamento. Assim, Sdo Bras e Alfragide tém
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concentrados os alojamentos com um maior numero de divisdes e edificios com
maior numero de pavimentos.

Em Alfragide e de Alfornelos verificam-se as aglomeracfes espaciais locais de
valores mais elevados de alojamentos do proéprio, isto é, sdo as freguesias que
apresentam uma maior concentracdo de alojamentos que s&do habitados pelo
proprietario.

O indicador precéario apresenta duas situacdes distintas: 1. aglomeracao
espacial local elevado-baixo, i.e., um Bairro com valor elevado mas rodeado de
Bairros de valores baixos; 2. aglomeracdo espacial local baixo-elevado, i.e., um
bairro com valor baixo cujos bairros vizinhos tém uma valor elevado. A primeira é
respeitante a subsecc¢des/bairros que tém valores elevados de alojamentos nao
classicos relativamente ao total de alojamentos cujos bairros vizinhos tém um valor
percentual baixo de alojamentos ndo classicos. Esta situacdo € realcada em
Alfornelos, na antiga localizacdo do Bairro da Azinhaga dos Besouros, e na Venteira,
arae que apenas tinha, em 2001, alojamentos nao classicos (mais especificamente,
barracas). A segunda situacao revela dois bairros que tém valor percentual baixo de
alojamentos néo classicos mas cujos vizinhos tém valor percentual elevado, por
exemplo existe um bairro na freguesia da Mina que estéa localizado na vizinhanca do

bairro da “Quinta do Pomar”.

Nos Indicadores dos individuos , destaque para a média etaria que confirma a
distribuicdo espacial observada anteriormente para a varidvel percentagem de

populacdo com 65 ou mais anos.
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O indicador da média ponderada da populacdo empregada por sector comprova
ser a Amadora um concelho de populagcédo activa no sector terciario, destacando-se
os bairros com valores mais elevados de densidade populacional.

A distribuicdo geogréfica das habilitacbes académicas realca a aglomeracéo
espacial local de valores elevados na freguesia de Alfragide.

A percentagem de populacdo empregada em cada bairro manifesta auto-
correlacdo espacial global e local, mas apresenta apenas pequenas aglomeracoes
espaciais locais, 0 que nos leva a concluir que existe homogeneidade para a maioria

do concelho.

Indicadores relativos as Familias , revelam a existéncia de poucas
aglomeracdes espaciais locais, concluindo-se que a distribuicdo espacial destes
indicadores € homogénea para a maioria do concelho. No entanto, existem casos
pontuais, como € o caso da aglomeracao espacial local de valores elevados para o
indicador de dimensdo média da familia e de percentagem de familias classicas com
individuos com menos de 15 anos na area do bairro “Cova da Moura”. Esta
aglomeracao revela a concentracdo de familias com uma maior dimensédo que a

média e mais familias com individuos com menos de 15 anos.
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Figura 30. Indicadores relativos as caracteristicas dos Individuos e das Familias.
Fonte: Elaborado com base em dados do Censos, INE, 2001.
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O IMPACTE DA IMIGRACAO NA AMADORA*°

Amadora cresceu, fundamentalmente nos dltimos 50 anos, a custa dos
movimentos de populacdes, quer internos — provenientes do interior rural (do norte
ao sul) e das Regifes Auténomas, quer externos — Africa, Brasil, Europa de Leste.
No final dos anos 70 e, principalmente, nos anos 80, registaram-se importantes
fluxos imigratérios provenientes de paises africanos, com especial destaque para ex-
coldnias portuguesas em Africa. A imigracéo cabo-verdiana teve forte express&o nos
anos 80 e 90, e ainda tem nos dias de hoje, como se pode observar nas figuras 31 e

32.

Legenda: Legenda:
Concelhos da Grande Lisboa g( eiras. r // Ic?ncelhos da Gr.ande I.disb::LDP
- |me - R
N [ 11560 14 365427 . 18/
élkm Q\ pmada /ib:ﬁvgfﬂ I 14306428 18.910842 T i ~ revo{ | [ 162-173
Figura31.  Valor percentual dos Imigrantes ~ Figura 32.  Populacéo Residente, segundo a
provenientes do estrangeiro (relativamente proveniéncia geografica - PALOP
a 1995/12/31) por concelho de residéncia (relativamente a 95/12/31), por concelho de
habitual em 2001/03/12. residéncia habitual em 2001/03/12.
Fonte: Elaborado com base em dados do INE, Portugal: Fonte: Elaborado com base em dados do INE, Portugal:
Censos 2001 Censos 2001.

Um dos aspectos paradoxais ha Amadora € que a populacéo residente diminuiu
entre 1991 e 2001 (-3,2%), mas a de nacionalidade estrangeira aumentou®

(passando de 3.971 para 12.511, o que representa uma variacdo positiva de

0 Este texto foi adaptado a partir do livio Machado, M.; Santana, P.; Carreiro, M.; Nogueira, H.;
Barroso, M. & Dias, A. (2006) “Iguais ou diferentes? Cuidados de Saude materno-infantil a uma
populacao de imigrantes”; Laboratérios BIAL (Prémio BIAI de Medicina Clinica 2006).

* “O aumento do nimero de estrangeiros nos anos 90 pode, porém, estar influenciado pelos trés
processos de regularizacdo extraordinaria de imigrantes (1992, 1996 e 2001)”, Diagnostico Social
do concelho da Amadora. Programa Rede Social, CESIS, Novembro 2004.
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215,1%) (quadro 3, figura 33). Todas as freguesias revelam variacGes positivas na
década de 90, com especial destaque para S. Bras, Venteira e Falagueira, onde se
verificou uma forte concentracdo de imigrantes (0 aumento na populacao estrangeira
destas 3 freguesias foi de 2431,4%).

Importa contextualizar o fendmeno da imigracdo da Amadora, na Grande Lisboa
(NUTIIlI de que faz parte). Segundo o Recenseamento da Populacdo de 2001
contaram-se 220.840 individuos com nacionalidade estrangeira na Grande Lisboa,

nao incluindo os 11.777
Naturalidade

- Fora do Naturalidade —

Populagdo  Nacionalidade

com mais do que uma Residente Estrangeira Concelho Estrangeiro
nacionalidade. Quanto aos Total Total  %*  Total %* Total %*
T . Portugal
individuos residentes com Continental | 9869343 220840 2,2 632208 6.4
naturalidade estrangeira, Grande

Lisboa 1892903 97496 52 915796 48,4 219722 11,6

contavam-se 632.208. De Amadora | 175872 12511 7,1 96343 54,8 22494 12,8

facto, a Grande Lisboa Quadro 4. Naturalidade e Nacionalidade*?, 2001.

. P Fonte: INE, Portugal: C 2001.
(GL) foi uma das areas de onte: T, oriugat tensos

mais forte atraccéo de
imigrantes no pais, e continua a sé-lo nos ultimos anos (quadro 3 e 4; figuras 31, 32
e 33).

Todavia, o concelho de Amadora destaca-se na GL, registando uma
percentagem de populacao residente com nacionalidade estrangeira elevado (7,1%)
ou naturalidade estrangeira (12,8%) relativamente a populacdo total residente,
valores superiores aos apresentados pela GL. E também um concelho que regista

valores elevados de populagédo estrangeira que solicitou estatuto de residente

“2 Valor percentual na populacgéo residente das areas em estudo.
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(Amadora: 7,8%; Grande Lisboa: 5%); valor muito superior ao apresentado pelo
continente (5,6%) (INE, 2006).

Entre os imigrantes, considera-se que o0 grupo mais vulneravel é constituido pela
populacdo proveniente do estrangeiro que chegou a Portugal nos udltimos anos.
Através do Recenseamento de 2001, é possivel identificar que chegaram ao
concelho entre 1995 e 2001, 6225 imigrantes (figura 33). Esta €, maioritariamente
natural do Brasil (12,1%) e de outros paises de expressdo portuguesa (62,1%)
(figura 4). Acresce que o concelho tinha ja registado variacdes positivas de
populacdo estrangeira entre 1991 e 2001, justificadas essencialmente pela entrada
de populacéo oriunda de Cabo-Verde, Brasil e Angola (figura 33).

Na Amadora, a populacéo residente
oriunda do continente africano ascende aos
83,5% do total de estrangeiros residentes no
concelho; valor muito superior aos registados
no Continente (46,4%). Por outro lado,
verifica-se a tendéncia para a concentracao
de determinados imigrantes em determinados

espacos, ou seja, evidencia-se alguma

diferenciacao e segregacao espacial dos

Legenda: \ )
L. Pais de Origem osiras N
imigrantes de acordo com as suas ] 7 varicho da popuasdo astrangela A\
o 45,9-339,1 / 500
. . . . I Angola [ 339,2-639,9 —
nacionalidades: predominam os Angolanos e Mocambiose peu 0 11755

- Cabo Verde
B 11286-21125

Brasil

os Brasileiros na freguesia de S. Bras; 0os
Figura 33. Variacao (namero de individuos)

da Populacao Estrangeira por paises de
origem entre 1991 e 2001, nas freguesias de
Amadora e Sintra.
Mogambicanos na Mina. A Concentragé_o de Fonte: Elaborado com base em dados do INE, Portugal:
Censos 2001.

Cabos-verdianos na Buraca e os

individuos proveniente da mesma origem
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geografica, num mesmo espaco de acolhimento (freguesia/bairro), resulta da
necessidade dos recém-chegados ultrapassarem os desafios que se vao colocando
no seu dia-a-dia. Em alguns casos, 0s novos imigrantes procuram familiares que ja
se instalaram na Amadora (Pereira et al., 1999).

Analisando e comparando nacionalidades e naturalidades, verifica-se que o
namero de individuos com naturalidade estrangeira € superior ao numero de
individuos com nacionalidade estrangeira, embora a sua distribuicao geografica seja
semelhante (quadro 4; figura 34).

Verifica-se ainda o facto de existirem
individuos com mais do que uma
nacionalidade. A Grande Lisboa regista um
ndmero de 97.496 individuos de

r/ nacionalidade ndo portuguesa, acrescido de
29.628 individuos com mais de uma
nacionalidade; na Amadora 12.551
individuos tém nacionalidade n&o
portuguesa e 2.580 individuos tém mais de

uma nacionalidade.

Legenda:

No concelho da Amadora, destacam-se

Populagdo com nacionalidade estrangeira (%) —m
[ Joo-38
B oo-70 as freguesias de Venda Nova, Alfornelos,
7128
Figura 34. Populagé@o com Nacionalidade Mina e Buraca, pelas elevadas

Estrangeira por Freguesia (% da populagéo
residente), 2001.

percentagens de individuos estrangeiros em
Fonte: Elaborado com base em dados do INE: Censos 2001.

relacdo a populagéo residente.
Grande parte dos residentes com nacionalidade estrangeira neste concelho séo

jovens e adultos em idade activa (51,5% da populagdo estrangeira possui idades
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compreendidas entre os 20 e 39 anos). Assim, a estrutura desta populacao imigrante
difere claramente da apresentada pela populacdo portuguesa que reside nesses

concelhos (figura 51).

Variacéo
Unidade 1991-2001
Geografica
Nacionalidade Total N° (%)
Total 59936 29428 30508 | 220840 119794 101046 | 160904  268,5
Angola 9197 4146 5051 36808 18715 18093 27611 300,2
Mogambique 3106 1417 1689 4634 2198 2436 1528 49,2
Portugal
Continental |~ hoverde | 15617 8500 7117 | 32907 16807 16100 | 17290 1107
Brasil 13129 6166 6963 31292 16622 14670 18163 138,3
Qutros paises n.d. n.d. n.d. 115199 65452 49747 n.a. n.a.
Total 21864 10999 10865 | 99304 53586 45718 | 77440  354,2
Angola 3866 1827 2039 | 21753 11285 10468 | 17887  462,7
Mogambique 1605 744 861 2155 1008 1147 550 34,3
Grande
Lisboa
Cabo Verde 10789 5804 4985 21990 10961 11029 11201 103,8
Brasil 3825 1804 2021 12215 6563 5652 8390 219,3
Outros paises n.d. n.d. n.d. 41191 23769 17422 n.a. n.a.
Total 3971 2084 1887 12511 6841 5670 8540 215,1
Angola 531 250 281 2483 1344 1139 1952 367,6
Mogambique 146 70 76 203 101 102 57 39,0
Amadora
Cabo Verde 2921 1586 1335 5171 2594 2577 2250 77,0
Brasil 265 132 133 933 516 417 668 252,1
Outros paises n.d. n.d. n.d. 3721 2286 1435 n.a. n.a.
Quadro 5. Variacdo da Populacéo Estrangeira por paises de origem entre 1991 e 2001, para

Portugal Continental, Grande Lisboa, Amadora.
Fonte: INE, Portugal: Censos 2001
n.d. - valor ndo disponivel por ndo levantamento desta informacéo.

n.a. - ndo aplicavel.
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Homens Idades Mulheres

S E
80 - 34
75 -79
70 - 74
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35-39
2031
25-29
20 - 24
15-19
10 - 14

Populacao com Nacionalidade Estrangeira, 2001
Populagao com Nacionalidade Portuguesa, 2001
Figura 35. Piramide de Idades (valores percentuais) da

populacao residente de nacionalidade estrangeira e de
nacionalidade portuguesa, em 2001.

Fonte: Elaborado com base em dados do INE, Portugal: Censos 2001

Mas as diferencas entre estas
populacdes nao se limitam a sua
estrutura etaria. Assim, assinale-se
gue a populacéo imigrante tem
geralmente ocupagfes menos
qualificadas, frequentemente
manuais, com maiores riscos
ocupacionais e maior inseguranca:
“a incidéncia de situacao de
vulnerabilidade é maior nos

imigrantes provenientes dos

PALOP e na etnia cigana” (Santana, 2005). Em 1995, 44,9% dos imigrantes com

nacionalidade africana eram activos, contra apenas 35% em 2004 (INE, Estatisticas

Demograficas, 2004). A diminuicdo do numero de activos pode entdo apontar para

situacdes de particular vulnerabilidade deste grupo, face a condi¢cdes econdmicas de

grande fragilidade.
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Base Economica
= Sede de 6,6% das empresas da NUT lll Grande Lisboa, retendo 5,9% da populacao activa.

= 64% dos activos e estudantes residentes na Amadora trabalham ou estudam noutros concelhos
da Sub-regido. Lisboa foi o destino predominante.

= 1989 — 2001: aumento de 90% do nimero de empresas e de 46% no emprego.

= Na Venteira encontram-se 16% das empresas sediadas no concelho e efectua-se a maior parte
do volume de negdécios do concelho (18,1%); em oposicdo, Alfornelos tem o menor valor
percentual (5,4%).

= 69% das empresas possuem entre 1 e 9 trabalhadores.
= Progressiva entrada de mulheres na vida activa (48,2% taxa de actividade).
= Taxa de actividade: 53,4%. Valor mais elevado: Sao Bras (58,5%).

= Valor mais elevado da taxa de emprego da populacao activa: Alfragide (76,4%). Em sentido
contrario, valor mais baixo: Mina (65,7%).

= Valor mais elevado da taxa de dependéncia de emprego: Mina (34,9%). Com a taxa de
dependéncia menor: Alfornelos.

= %4 dos residentes depende do sistema social para sobreviver. Situacdo mais grave na Venteira
(33,9%), onde menos de metade da populacéo activa vive do trabalho (47,3%).

= Posicao social e econémica priveligiada de Alfragide: técnicos superiores ultrapassam os 60%
da populacéo activa (concelho: 30%).

= Peso dos grupos de profissdes na populacdo activa por freguesia:
o Alfragide e Alfornelos: profissdes intelectuais e cientificas;
o Damaia e Venteira: empregados administrativos;

o Falagueira, Reboleira e S&o Bras: profissionais na area da Seguranca, Servicos Pessoais e
Domésticos;

0 Brandoa e Mina: trabalhadores industriais;
o Buraca e Venda Nova: trabalhadores nédo qualificados.

= A dispariade no ganho mensal de um trabalhador com habilitac6es inferiores ao 1° ciclo basico,
relativamente ao que tem uma Licenciatura, é de 74,2% (Continente: 70,8; Grande Lishoa:
73,4).

= Disparidade entre géneros no ganho médio mensal € maior no sector terciario (31,6%)
= Taxa de desemprego: 7,8%. E mais baixo em Alfragide (4,9%) e mais alto em Mina (9,2%).
= As mulheres séo as mais afectadas pelo desemprego, principalmente o de longa duracdo

= E baixo nivel de instrucdo dos desempregados: 50,9% dos inscritos sem nenhum nivel de
ensino, ou apenas possuem o 1° e o 2° ciclo do ensino basico.

indice de Desenvolvimento Econémico e Social
= [ndices de IDS e IDES inferiores aos registados na Grande Lisboa, mas superiores aos do pais.
= Os indices que suportam o IDS e IDES evoluiram, com excepg&o do indce de Educacéo (IEDU)

= Em 1991 o indice do PIB (rendimento) tinha o valor mais baixo das quatro variaveis (0,76); em
2001, é o indice de Longevidade que ocupa este lugar (0,811).

= [ndice de conforto sempre foi 0 que mais contribuiu para o IDES do concelho.



Analise Demogréafica:
= Populagéo cresceu 42%, entre 1970-81 e 10,9%, entre 1981-91;

o diminuicdo expressiva nas areas de ocupacao urbana mais antiga: Venda Nova, Damaia,
Venteira e Mina;

o0 decréscimos intermédios: Falagueira, Brandoa, Reboleira;

0 acréscimos populacionais: Alfragide, Alfornelos, Buraca e Sao Bras (por ocupacdo das
areas de expansao ou de bolsas de terreno ainda urbanizaveis).

= Gradual envelhecimento da populacgéo:
o Aumento dos individuos com mais de 65 anos (+55%),
o Estabilizacdo da populacédo em idade activa (20 - 64 anos) (-1%)
o diminuicéo significativa do nimero de individuos com menos de 19 anos (-27%).
= Freguesias mais jovens: Sdo Bras, Buraca, Alfragide e Alfornelos;
= Diminuicdo da Percentagem de Jovens; valor em 2001: 15% ;
= Aumento da Proporcéo de Idosos; valor em 2005: 16%;
» indice de Renovacéo da Populagéo Activa (127%) é mais baixo que na Grande Lisboa (137%);
= Composicdo e dimenséo da familia (de 2,9 (1991) para 2,6 pessoas (2001));
0 reducédo do numero de filhos por casal,
0 aumento do numero de casais sem filhos,
o reforco do nimero de pessoas que vive isoladamente.
= diminuicdo da taxa de natalidade: 10,3%o. (2005);
= aumento da taxa de mortalidade: 8%o (2005);
= diminuicdo da taxa de nupcialidade: 3,8%. (2005);

= individuos casados em unido ou de facto representam mais de metade da populagcdo da Amadora

Alojamentos e edificios
= Entre 1991 e 2001: crescimento de 12,4% e 11,9%, respectivamente;

= Amadora cresceu na direccdo de Lisboa; maiores densidades populacionais na area Este do
Concelho;

= A densidade média da cidade era (em 2001) de 74 habitantes por hectare; mais altos nas
freguesias da Buraca (97,8hab/ha), Damaia (146hab/ha), Falagueira (98,3hab/ha), Reboleira
(206,7hab/ha), Alfornelos (168,1hab/ha) e Venda Nova (94,5hab/ha);

Anédlise sécio-material
= Analise em Componentes Principais e Classificacdo Ascendente Hierarquica
o Existéncia de autocorrelacdes espaciais globais positivas
0 Andlise a 5 Clusters:

= Situac6es de vulnerabilidade - freguesias da Mina, Brandoa, Alfornelos, Brandoa e
Buraca

» Cluster 1 (precariedade material e imaterial) — subseccdes da Buraca, nas
fronteiras Buraca-Damaia e Falagueira-Brandoa, Mina e S. Bras

o elevados valores de desemprego

0 baixas percentagens de populacédo mais escolarizada



e Cluster 5 (menor fragilidade) - subsecg¢6es de Alfragide, Alfornelos e S. Bras
0 &reas menos carenciadas
0 populacédo mais jovem e instruida
0 menores niveis de desemprego
0 Andlise a 3 Clusters:

= Cluster de maior vulnerabilidade - Brandoa, Buraca, Damaia, Falagueira,
Mina e Venda Nova

e valores elevados de alojamentos de residéncia habitual sem
condicdes basicas de higiene e conforto

e populacédo com baixa escolaridade
e populacéo envelhecida

e populagdo que vive soO

= Cluster de transigéo - Reboleira, Sdo Bras e Venteira
= valores médios de vulnerabilidade
= Cluster de menor vulnerabilidade - Alfornelos e Alfragide

e valores mais baixos de privacdo material e de envelhecimento

indice de Privacéo

= 37,8% de individuos residem em areas de maior privagédo

= 7% de individuos residem em areas de menor privagao

= Grupo etario dos 0 aos 14 anos - 21,6% na classe de maior privagao
0 Buraca (44,6%), Mina (40,8%) e Venda Nova (38%)

= Grupo etario dos 15 aos 64 - 15% de individuos residentes em areas de maior privagao
0 Buraca (32,9%), Venda-Nova (29,7%) e Falagueira (24,9%)

= Grupo etario de 65 ou mais anos - 15% de individuos residentes em areas de maior privacao
0 Buraca (31,4%), de Alfornelos (27,1%) e da Brandoa (26,8%)

= Alfragide e Reboleira - percentagens mais baixas de privacéo

Tipologia Sociomaterial
= Indicadores relativos as caracteristicas dos edificios
o Mina, Venteira, Venda Nova e Falagueira com aglomeracdes espaciais locais:
» de edificios mais antigos
= de valores elevados de edificios exclusivamente residenciais

0 Sao Brés, Reboleira e Alfragide com aglomeracoes espaciais locais de edificios com nimero
elevado de pavimentos

= Indicadores relativos a alojamentos

o Distribuicdo do nimero médio de divisbes - Sdo Bras, Alfragide e Alfornelos com as
aglomeracdes espaciais locais de valores elevados de divisdes por alojamento

o Alojamentos do proprio - Alfragide e de Alfornelos com aglomeracdes espaciais locais de
valores elevados.
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o Indicador Precario com aglomeracéo espacial local
= valor elevado - Alfornelos e Venteira
= valor baixo - Mina

= Indicadores relativos a individuos
0 Média etaria - areas mais antigas da Amadora — proximidade a linha de comboio

o Média ponderada da populacdo empregada por sector - maioria da populacao trabalha no
sector terciario

o Habilitacdes académicas com aglomeracao espacial local de valores elevados em Alfragide
o Percentagem de populagdo empregada - homogeneidade no concelho.
= Indicadores relativos as Familias
o homogeneidade na distribuicdo espacial destes indicadores

o Dimensdo média da familia e Percentagem de familias classicas com menos de 15
anos com uma aglomeracéo espacial local

o valores elevados - bairro “cova da moura”

Imigragéo

= A populacao residente diminuiu entre 1991 e 2001 (-3,2%), mas a de nacionalidade estrangeira
aumentou (215,1%).

= Percentagem elevada de populacdo residente com nacionalidade estrangeira (7,1%) ou
naturalidade estrangeira (12,8%), relativamente a populacao total residente.

= Valores elevados de populagéo estrangeira que solicitou estatuto de residente (Amadora: 7,8%;
Grande Lisboa: 5%);

= Entre 1995 e 2001 chegaram ao concelho, 6225 imigrantes, maioritariamente naturais do Brasil
(12,1%).

= A populacédo residente oriunda do continente africano corresponde a 83,5% do total de
estrangeiros residentes no concelho

= Diferenciacdo e segregacdo espacial dos imigrantes de acordo com a nacionalidade:
predominam os Angolanos e os Brasileiros na freguesia de S. Bras; os Cabo-verdianos na
Buraca e os Mocambicanos na Mina.

= 51,5% da populagéo estrangeira tem idades compreendidas entre os 20 e 39 anos.
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2.2.2. Vulnerabilidades e constrangimentos do ambi  ente fisico do

concelho

O reconhecimento do papel do ambiente fisico na determinacéo da qualidade de
vida e da saude atribuiu ao lugar a capacidade de explicar os padrbes de vida,
saude, doenca e morte dos individuos, como foi identificado anteriormente. De facto,
o lugar faz ja parte integrante da explicacdo dos resultados em saude — através da
verificacdo de associacfes entre areas desfavorecidas, resultados em saude, riscos
biolégicos e comportamentos de risco -; deixando para tras a sua funcao
minimizadora de matriz (Nogueira et al., 2007).

Neste sentido, o planeamento saudavel, devido a sua visdo holistica e
inerentemente integrativa de varias dimensdes, possibilita que se pense o espaco, 0
ambiente e os lugares como um todo, sendo que as inter-relagbes que ocorrem
nestes — entendidos como ambientes fisicos e sociais — e a saude e, ainda, a
possibilidade de criar lugares (mais) saudaveis, capazes de promover a saude e a
qualidade de vida dos seus habitantes, obriga a investigacdo dos determinantes
ambientais da saude (Fudge, 2005, Santana, 2005, Nogueira et al., 2006).

Neste ponto iremos avaliar os factores de risco*® inerentes ao ambiente fisico e
que, potencialmente, afectardo a saude das populacées, nomeadamente o0 uso do

solo, a altimetria, leitos de cheia, REN (Reserva Ecologica Nacional).

OCUPAGAO DO SOLO
De acordo com os resultados dos ultimos recenseamentos, nos ultimos quinze

anos o concelho da Amadora ndo aumentou a sua populacao (-3,1%). Contudo,

*3 Foram identificadas areas de vulnerabilidade a implantacdo de “barracas” ou habitacdes provisérias
e clandestinas, tendo em conta os factores de risco anunciados no texto.
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registam-se alteracdes importantes no uso do solo, nomeadamente no aumento do
espaco urbano construido, que passou de cerca de 38% para 49% entre 1990 e
2003 (quadro 4). Este aumento ocorreu em todas as freguesias, tendo sido mais

acentuado em Alfragide, S&o Bras, Mina e Falagueira.

Uso do Solo Variacao
1990-2003
Espaco Verde 0,0
Agricultura e Floresta -0,4
Espaco Urbano e 13,9
Equipamentos
Sequeiro e Vegetagéo -14,1
Rasteira
Pedreiras e Lixeiras 2,2
Comércio e Industria -11
Legenda:
it — Wb Quadro 6. Variac&o no uso do solo na
I 2-Agricuttura e Floresta I &-comeércio e Industia Amadora.

I :urtano e Equipamentos Il 7Vias de Comunicagsio 00
Fonte: Elaborado com base em dados do IGP

. N (1990) e CMA, 2003.
Figura 36. Carta de Ocupacéo do solo, 2003

Fonte: Elaborado com basezeorg:;d.ados do IGP (1990) e CMA,

Segundo a Carta de Ocupacao do Solo de 1990, o espacgo urbano (incluindo
equipamentos) concentrava-se predominantemente na Buraca, Damaia, Reboleira e
Alfornelos. Em 2003, identifica-se o aumento de quase 14% da area considerada
espaco urbano e equipamentos, relativamente a 1990 (figura 36). Este aumento
ocorreu sobretudo pela diminuicdo da classe de sequeiro e vegetacao rasteira.
Refira-se, como exemplo, a freguesia de Alfragide, onde o espaco construido
passou de 4,5% para 52,1%, diminuindo a classe de sequeiro e vegetacao rasteira
de 64% para 36,8%. Acresce que 0 processo de crescimento do espago urbano

parece continuar, uma vez que a classe que inclui os aterros necessarios para a
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construcdo de novos edificios — Pedreiras e Lixeiras — revela também tendéncias de
aumento (quadro 5).

Segundo os valores apresentados no anuario regional de 2006 (INE, 2006),
relativos a usos do solo identificados no Plano Municipal de Ordenamento do
Territério (PMOT)*, a Amadora é o concelho da Grande Lisboa que apresenta maior
percentagem do territério incluida na classe industrial (Amadora: 6,1; Grande Lisboa:
3,5) e na classe de equipamentos e parques urbanos (Amadora: 35,2; Grande
Lisboa: 4,2). Considerando o uso de solo urbano, o concelho da Amadora esta
acima da meédia da sub-regido (Amadora: 48,7; Grande Lisboa: 21,1); valores
superiores apenas sao observados nos concelhos de Lisboa e Oeiras. Todavia, ao
nivel do uso de solo para o turismo, o concelho da Amadora evidencia valores
baixos (0,2).

Numa analise generalizada do predominio do uso de solo, realizada por Rocha e
outros (2002), na Amadora predomina, tal como em Cascais, Odivelas e Oeiras, as
classes de uso do solo relativas a areas edificadas e areas florestais, relativamente

ao total de area de cada concelho da AML.

LEITO DE CHEIA E ALTIMETRIA | RELAGAO COM A RESERVA ECOLOGICA NACIONAL

LEITO DE CHEIA

Considerando os acontecimentos frequentes de inundagdes em Portugal, com
especial destaque na AML, tém vindo a ser instituidos instrumentos que procuram
defender e preservar os leitos de cheia de rios e ribeiras face a construgdo quer
através de instrumentos nacionais quer municipais (Roldao et al., 2006). Contudo

existe um desfasamento entre a lei e a sua aplicagdo, principalmente devido a

** No anuério regional, as classes de uso do solo identificados no PMOT s&o: urbano, equipamentos
e parques urbanos; industrial e turismo.
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existéncia dos PDM’s de 12 geracdo, ndo concordantes com regulamentacdes
posteriores e a constante alteracdo da regulamentacéo nesta area.

No ambito da elaboracdo da Carta de Zonas Inundaveis (CZl), Roldao e outros
(2006) definiram a zona inundavel (de acordo com o limite das inundacfes de 1983)
e zona com risco potencial de inundacéo (inserida no buffer de 100 metros das
linhas de &gua, tendo em conta as quatro bacias existentes no concelho®) do
Concelho de Amadora. No total, 27,3% do concelho foi identificado como zona

inundavel ou potencialmente inundavel

z)

(figura 37).

Em termos legislativos, na zona

inundavel devera haver interdicédo ou forte

SINTRA

condicionamento a ocupacao, enquanto

Y

S gue na zona de potencial risco de
inundacao a ocupacéao devera ser
compativel com o potencial de risco,

minimizando os prejuizos pela antecipacéo

LISBOA

dos fendmenos e sua intensidade.

A identificacdo e demarcacéao das

OEIRAS

Legenda:

Loteamentos programados . , . . .
zonas inundaveis permite apoiar o

Zonas Inundaveis
Edificado

|:] Limite Administrativo - Freguesia ‘:IK'“ L,
|:|L\m\teAdministrativo- Concelho p|aneament0 de al'eaS VerdeS
Figura 37. Loteamentos projectados e Zonas . . ~

Inundaveis. (Jardins/parques urbanos), que poderao

Fonte: Elaborado com base em Rold&o et al., 2006.

adaptar-se aos condicionalismos
observados nas areas identificadas como mais criticas, facilitando o escoamento de

aguas, requalificando a paisagem e contribuindo para melhorar as condi¢des de vida

* Ribeira do Carenque, Ribeira da Falagueira, Ribeira de Algés e Rio da Costa.
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da populacdo®. E o caso do Parque Aventura, junto & Ribeira da Falagueira, ou da
"llha magica do Lido", esta ultima localizada na confluéncia das Ribeiras de
Carenque e da Amadora. Contudo, apesar de a elaboracdo da carta de zonas
inundaveis possibilitar a identificacdo de éareas potenciais de risco e,
consequentemente, ter capacidade de acautelar contra a construcdo em areas
criticas, existem loteamentos ja programados que estdo sobre zonas inundaveis,
nomeadamente a Quinta do Estado, na Falagueira, e o Centro Comercial Dolce Vita
Tejo, em Sao Bras.

Apesar de “voltes de face” ndo serem possiveis no ambito do licenciamento
camarario, foi recentemente aprovada uma nova resolucao relativa aos riscos de
inundacdes (Resolucdo da Assembleia da Republica n°® 15/2008, de 21 de Abril),
implicando a “avaliacdo preliminar das situacdes de risco de inundacdes”, a nivel
inter-municipal, e monitorizacdo de “situacdes de risco e 0 progresso das estratégias

de prevencao adoptadas”.

ALTIMETRIA

A altimetria ndo é muito acentuada; em 2/3 do territorio concelhio os declives
sao inferiores a 10° e, em 94%, inferiores a 20°. Todavia uma pequena porcao do

territorio (6%) € declivoso (superior a 20°).

*® s30 apresentados no capitulo 4 propostas de novos espacos verdes para o concelho da Amadora.
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Classes de % do
Declive Territorio
(graus)
0°-10° 78,2
11°-20° 15,9
21°-30° 4,6
31°-40° 1,0

41° - 50° 0,2
+de 51° 0,1
Quadro 7. Declive (em graus) no

concelho de Amadora.
Fonte: Elaborado com base em CMA (2003).

Legenda:

Altimetria no concelho de Amadora
255

53 1

Figura 38. Altimetria no concelho de
Amadora.
Fonte: Elaborado com base em CMA (2003).

RESERVA ECOLOGICA NACIONAL

7

A Reserva Ecoldgica Nacional (REN) é a estrutura biofisica basica e
diversificada que garante a protec¢cdo ambiental (Decreto-Lei n® 93/90 de 5 de
Marco), através do condicionamento a utilizacdo de areas com localizagbes
sensiveis (riscos de eroséo litoral ou de vertente; recarga de aquiferos; riscos de
inundagédo). Assim, no espaco definido pela REN deverdo enquadrar-se as zonas

costeiras e ribeirinhas, aquiferos, areas de infiltragdo méaxima e zonas declivosas.
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Tendo em conta a legislacéo referida

zL—

anteriormente e os condicionalismos no

ODIVELAS

concelho da Amadora (6% do territério com

SINTRA /

declive superior a 20° e 27,3% em zona

7

inundavel) seria de supor que 33,3% da area

total concelhia fosse consignada na REN. Y

103

Contudo, considerando a informacéao fornecida 3’
pela Camara Municipal da Amadora, apenas
1,4% do concelho foi considerada area de ( R S
M A - s S

Reserva Ecoldgica Nacional. proteger no _

Legenda:

I Reserva Ecolgica Nacional  oeiras
ambito da REN, seja realizada pelos

v . , . yon] Ii]km
municipios, ao invés do Ministério do
Figura 39. Reserva Ecolégica Nacional.

. . T Fonte: Elaborado com base em CMA (2001).
Ambiente ou das suas instituicdes (200D

desconcentradas (MAOTDR, 2008). Contudo,
esta situacdo ainda estd em analise, principalmente devido a dependéncia
manifestada pelos Municipios da necessidade de aprovar novos empreendimentos

de cariz edificado.

AREAS VULNERAVEIS

A cidade da Amadora sofreu um processo de crescimento muito rapido que
atraiu uma populacdo muito heterogénea. Deste modo, surgiram areas fortemente
segregadas, social e espacialmente, de tal forma que o tipo de uso do solo reflecte o
poder de compra de grupos especificos. O processo de valorizacédo diferencial do
solo urbano implica, assim, que certas areas possam ser adquiridas somente por
grupos sociais de maior poder de compra, enquanto os de menor rendimento véem-

se obrigadas a procurar outras formas de acesso a esse bem, ignorando
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frequentemente normas de ocupacao e uso do solo e ocupando ilegalmente terrenos
vazios e desprovidos de qualquer tipo de controlo (O’Neill, 1983; Castells, 2000;
Nascimento, 2005). Segundo alguns autores (O’ Neill, 1983; Carlos, 2001; UN-
Habitat, 2003; Nascimento, 2005; Matias, 2006), a residéncia de individuos de baixo
rendimento ocorre em areas improprias para habitacdo, nomeadamente areas de
proteccdo ambiental (margens de cursos de agua e reservas florestais, entre outras)
e areas de risco (terrenos com declive acentuado ou sob risco de inundacéo, entre
outras caracteristicas morfolégicas e, ainda, areas de risco devido a passagem de
caminho-de-ferro ou de linhas de média, alta e muito alta tensdo). A Classificacédo
das areas vulneraveis no ambito desta analise, teve por base as seguintes
condicOes: declive do terreno superior a 10°, area de proteccao de ribeiras, faixas de
alta e muito alta tensédo, espaco de gestdo publica (REN). A agregacdo destas
condi¢cbes permite identificar niveis de vulnerabilidade, classificados em 3 classes —
baixo (niveis 1 e 2), médio (nivel 3) e elevado (niveis 4 e 5).

Quase metade (45,2%) do territorio do concelho da Amadora néo € afectado por
qualquer um dos indicadores que, segundo a bibliografia referida anteriormente,
definem areas vulneraveis com capacidade de atrair a construcdo clandestina e
precaria (figura 40), tendo, simultaneamente, impactes negativos na saude (Matias,
2006). Com niveis médio e elevado de risco encontra-se 3,6% e 0,9% da area total
do concelho, respectivamente (quadro 3).

A freguesia mais afectada é a Mina (88,5%). Em oposicao, Alfornelos e Damaia

revelam as situa¢gdes de menor risco (17,9 e 20,9, respectivamente).

Os valores aumentam de sul para norte do Concelho, particularmente no limite

entre os concelhos de Amadora e Sintra.
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0 45.2
1 37.3
2 12,9
3 3.6
4 0.8
5 0.1
Quadro 8. Percentagem do territrio segundo o

indice de Risco.

Legenda:
Areas Vulneraveis segundo o indice de risco

¥
—¢
3
¢ 500
B —m
Figura 40. Areas Vulneraveis segundo o

indice de Risco.
Fonte: Elaborado com base em CMA, 2003; REN.

RISCO DE VULNERABILIDADE POR CLASSE DE OCUPAGAO DO SOLO

Considerando o indice de risco e de uso do solo, verifica-se que as areas de
risco médio (indice 3) sdo, maioritariamente, de Agricultura e Floresta (40%). O risco
elevado (indices 4 e 5), encontra-se, nas classes Agricultura e Floresta (32%) e
Espaco Urbano e Equipamentos (30%), com valores percentuais mais elevados. O
espaco verde urbano (jardins e parques urbanos), ocupando cerca de 1,4% das
areas vulneraveis, surge maioritariamente em situacao de risco (92%), sobretudo

devido a proximidade a linha-férrea e ribeiras.
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RIsco bo EDIFICADO

Verifica-se forte sobreposicdo entre area vulneravel e area construida. Ou seja,
as trés classes de uso do solo relativas a construcéo e impermeabilizacdo do solo —
espaco urbano e equipamentos, comércio e industria e vias de comunicacdo —
ocupam gquase 56% da area vulneravel.

Cerca de 46% do edificado concelhio encontra-se em &rea vulneravel,
maioritariamente no nivel de risco baixo (1 e 2). Todavia, assinale-se que 7% do
edificado esta localizado em areas de risco elevado, ocupado por cerca de 704
residentes. A localizag&o do edificado em areas vulneraveis é o resultado,
essencialmente, do processo de crescimento da

cidade, que foi determinado pela localizagc&o

das estacdes e linha de caminho de ferro

(11,5%). A esta vulnerabilidade juntam-se

outras de menor valor percentual, com destaque
para a constru¢cdo em areas de protecgéo de
ribeiras (9,6%), sob linhas de muito alta tensao
(7,3%) e em area de reserva REN (5%).

Contrariamente ao esperado, a média do

Coeficiente de Localizacdo em area vulneravel

Legenda:

0,5 B isi-i7s
os1-1.11 [ 1751218 L. . . N P .
e B oo +_ (1,49) é ligeiramente superior a média concelhia
Figura 41. Comportamento do ; Ane
Coeficiente de Localiza¢do no concelho (1,46), 0 que pade ser explicado pela ocorréncia
de Amadora. L. . .
Fonte Elaborado com base em informagc&o do site do do valor maximo (2,16) na freguesia da Mina,
SIGIMI.

precisamente em area vulneravel. Tal deve-se a
maior centralidade, proximidade aos espacos verdes urbanos concelhios e a boa
acessibilidade aos transportes publicos, incluindo a estacdo de caminha de ferro da

Amadora. Talvez este facto expliqgue, em parte, o paradoxo: areas de risco elevado
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registam valores meédios do Coeficiente de Localizacdo, areas de risco baixo

apresentam valores médios do Coeficiente de localizacédo baixos.

AREAS DE RISCO E BAIRROS ILEGAIS

De acordo com o recenseamento efectuado pela Camara Municipal de Amadora,
em 2001 existiam 35 ndcleos de habitagdo degradada, dispersos por Vvarias
freguesias, num total de quase 5.000 barracas, nas quais residiam cerca de 21.500
pessoas?’. Os valores referidos pelo INE diferem (1.200 barracas e cerca de 4.700
pessoas), 0 que se explica pela utilizacdo de conceitos e definicées diferentes. No
levantamento de 2003, efectuado pela CMA no ambito do PER (Plano Especial de
Realojamento), foram identificados cerca de 3.500 barracas, nUmero bastante acima
dos dados do INE, mesmo contabilizando todos os alojamentos no classicos™.

A forte presenca de bairros degradados na Amadora ndo € alheia ao seu
passado, de grande oferta de emprego na industria, nem tdo pouco ao presente,
pela acessibilidade a Lisboa. Por outro lado, o crescimento de alguns bairros
degradados ndo pode deixar de ser entendido num contexto de forte imigragao,
onde o ndo acesso a habitacdo se constitui como um obstaculo a insercdo dos
recém-chegados, amortecido pela via da construcéo ilegal e pela rede de apoio da
comunidade (CESIS 2004).

No decorrer da presente investigacdo, identificaram-se 0s constrangimentos
associados a localizagédo destes bairros, verificando-se que 0s riscos se associavam,
fundamentalmente, & proximidade de linhas de alta tensdo (54,2% da area dos

nucleos degradados), ao forte declive (22,2%) ou proximidade a ribeiras (16%).

*" http://www.cm-amadora.pt/web/m08.htm.

“® Barracas + Casas rudimentares de madeira + Iméveis improvisados + outros.
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Deste modo, verifica-se que quase metade
da area ocupada por bairros de “barracas”, de
acordo com as localiza¢Ges fornecidas pela
CMA no ambito do levantamento do PER, se
encontra em area vulneravel, nomeadamente
os bairros de Santa Filomena e da Estrada

Militar da Mina.

Legenda: W
Bairto Degradado (FER) i ——m

I ez Vuineravel
Figura 42. Area Vulneravel e localizagéo

dos nucleos degradados na Amadora.
Fonte: Elaborado com base em CMA, 2003.



Factores que Influenciam a Qualidade de Vida e Saude das Populacdes e Comunidades [Keje]

Ocupacéo do solo:
= O espaco urbano construido passou de 38% para 49%, entre 1990 e 2003.

- E o concelho da Grande Lisboa que apresenta maior percentagem do territrio
incluida nas classes industrial (6,1%) e de equipamentos e parques urbanos (35,2%).

Altimetria;

= 6% do concelho é declivoso (> 20°).

Leitos de cheia:

= 27,3% do concelho foi identificado como zona inundavel ou potencialmente inundavel.

Reserva Ecolégica Nacional:
= Pelos critérios legais deveria ser 33,3%; corresponde apenas a 1,4% do concelho.

Vulnerabilidade — indice de Risco Ambiental:

= Critérios para avaliagdo do indice de risco ambiental, ou Indice de Vulnerabilidade
(IV): 1. declive do terreno superior a 10°; 2. area de proteccéo de ribeiras; 3. faixa de
30m em redor das linhas de caminho-de-ferro; 4. faixa de 125m em redor das redes
de alta e muito alta tenséo; 5. espaco de gestao publica (REN);

- 3,6% da area concelhia foi classificado com indice Vulnerabilidade (V) médio;
= 0,9% possui IV elevado;
= Mina é a freguesia mais afectada pelo 1V; em oposicdo a Alfornelos e Damaia;

= Nas parcelas com IV elevado existe Agricultura/Floresta (32%) e Espaco Urbano e
Equipamentos (30%);

= 56% da area vulneravel é ocupada por espaco urbano e equipamentos, comércio e
inddstria e vias de comunicacao;

» 7% do edificado (704 residentes) esta localizado em areas de IV elevado;

= Os bairros degradados construidos em zonas de IV médio a elevado localizam-se
préximos de linhas de alta tensao (54,2%), de forte declive (22,2%) ou proximidade a
ribeiras (16%).
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2.2.3. O conforto bioclimatico na Amadora  *°

Os principais efeitos do clima urbano na saude humana estéo relacionados com os
efeitos da exposicdo prolongada ao calor e ao frio. Este efeitos podem agravar ou
desencadear doencas do aparelho circulatorio, doencas cérebro-vasculares,
neoplasias malignas e ainda, doencas do aparelho respiratorio (ENSP, 2004). No
entanto, através de adaptacdes fisiologicas (tais como a vasodilatacdo e a
transpiracdo) e comportamentais (tais como o uso de ar condicionado e 0 aumento
de ingestédo de liquidos), os individuos podem reduzir a morbilidade e mortalidade,
nestas situacdes (Paixdo & Nogueira, 2002). Algumas das variaveis climaticas que
estdo associadas ao conforto humano sdo fortemente modificadas em ambientes
urbanos. Nalguns casos, a existéncia de elementos urbanos pode beneficiar o
conforto, por outro lado, as proprias cidades através do modo de ocupacéo do solo e
da morfologia urbana modificam significativamente os parametros climaticos,
nomeadamente através da alteracdo do balanco energético, do balanco hidrico, da
poluicdo, da presenca/auséncia de espacos verdes e da modificacdo dos campos de
vento, favorecendo, regra geral, a formacdo do efeito de ilha de calor urbano e a
diminuicdo da velocidade média do vento. Esta caracteristica do clima urbano tem
consequéncias no aumento de situacfes de desconforto e na deterioracdo da saude
humana, no aumento da susceptibilidade de concentracdo de poluentes e no
aumento do consumo energeético.

De acordo com Vasconcelos e Vieira (2006) o concelho da Amadora caracteriza-

se por uma forte assimetria em termos de ocupacéo do solo, que se traduz em areas

9 Este texto foi adaptado do artigo Vasconcelos, J. & Vieira, R. (2007) “ Conforto bioclimatico da
Amadora. Contributo para o Planeamento Saudavel”. In Santana, P. (coord.) A Cidade e a Saude.
Editora Almedina.
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significativas com muito elevadas
percentagem de edificacéo e outras areas
consideraveis que se encontram praticamente
desocupadas (figura 43).

Através da andlise da temperatura da
superficie obtidas por tratamento de imagens de
satélite foi possivel observar que o factor de
ocupacao do solo, associado a topografia do
concelho, ajudam a explicar os padrdes
térmicos municipais. Vasconcelos e Vieira
(2007) observaram que os valores mais baixos
da temperatura de superficie se registavam nas
areas mais elevadas, mais expostas e
desocupadas do concelho, assim como os
espacos com ocupacao predominantemente
arboérea e, os mais elevados, nas areas mais
abrigadas e com uma ocupacao

predominantemente industrial (figuras 44 e 45).

[ ] Areas desocupadas (<10%)

-Areas com baica densidade (10 a 30%)
-Areas com média densidade (30 a 50%)
-Areas com alta densidade (50 a 80%)
-Areas com elevada densidade (>80%)

Figura 43. Classes de densidade de
construgéo.

Fonte: Vasconcelos & Vieira, 2007.
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Figura 44. Temperatura de superficie na
Amadora, 24 de Junho de 2000.

Fonte: Vasconcelos, J & Vieira, R., 2007.

Figura 45. Temperatura de superficie na
Amadora, 31 de Dezembro de 1999.

Fonte: Vasconcelos, J & Vieira, R., 2007.

Os autores indicam que as areas industriais apresentam as temperaturas mais
elevadas devido ao tipo de material dos telhados destes edificios, pois tém

normalmente albedos reduzidos,

Periodo  Areas mais quentes Areas mais frias .
absorvendo bastante os raios solares,
Areas desocupadas
Inverno | e deprimidas, jardins Areas urbanas :
Arborizados favorecendo assim o aumento das
] Areas elevadas e temperaturas de superficie.
Areas desocupadas expostas,
abrigadas, areas preferencialmente E id
Verao industriais e areas desocupadas, areas m suma, consiaera-se que a
urbanas com alta urbanas de baixa
jardins arborizados Pog P pap

L determinante na espacializacéo da
Quadro 9. Resumo dos padrdes térmicos de

superficie na Amadora. L.
P temperatura de superficie na Amadora. No
Fonte: Vasconcelos, J & Vieira, R., 2007.

entanto, considera-se que tanto a densidade, como 0s materiais de construcédo,

contribuem fortemente para a definicdo de padroes, nomeadamente durante o Ver&ao

(quadro 5).
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OS ESPACOS VERDES E SUA INTERACGCAO COM O CLIMA URBANO

Os beneficios climaticos dos espacos verdes urbanos sao citados por muitos
autores, todavia, o conhecimento dos mecanismos que estdo na base desses
beneficios € ainda reduzido (Oke, 1989). A influéncia da vegetacdo sobre o clima
urbano deve-se a modificacdo dos balancos de energia e de agua, do movimento do
ar e, por intermédio destes, dos elementos climaticos que constituem o complexo
térmico humano (Andrade, 2001) E, por isso, natural que um dos principais
beneficios dos espacos verdes diga respeito ao conforto térmico, contudo existem
poucos estudos dedicados directamente e este tema.

Vasconcelos e Vieira (2007) estudaram dois espacos verdes do concelho da
Amadora — Parque Delfim Guimardes e o Parque Central — para compreender o
efeito climatico que os mesmos poderiam ter sobre o ambiente urbano. A escolha
destes Parques para este estudo obedeceu a diversos critérios: 1. dimenséao, 2.
localizacdo na area central da cidade; 3. tipologias de espacos variadas (areas
relvadas e arborizadas); 4. maior frequéncia.

Seguindo o método utilizado no estudo das temperaturas de superficie para o
Concelho, os autores analisaram em pormenor a area dos Parques em estudo
(figura 46).

De acordo com este estudo, 0s espacos verdes apresentam temperaturas
inversas as das superficies de fora dos mesmos, quer no Veréo, quer no Inverno.

No Inverno, as temperaturas nos espacos verdes sao ligeiramente mais
elevadas do que as das areas envolventes, devido em parte a predominancia do
estrato arbéreo, criando um local de abrigo e consequentemente mais quente. No
Parque Central verificou-se a existéncia de uma area mais quente devido a presenca

de um lago.
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dia 31 de Dezembro de 1999

dia 22 de Junho de 2000

Figura 46. Temperatura de superficie
na Amadora — Parque Central e Delfim
Guimaraes.

Fonte: Vasconcelos, J & Vieira, R., 2007.

Quando analisada a imagem das temperaturas de
superficie de Veréo, as diferencas ja sdo mais
significativas: nos espacos verdes as areas
urbanas envolventes apresentam diferencas que
podem chegar aos 10°C. A vegetacao existente
nesses espacos, por ser essencialmente arborea,
permite uma maior diferenciacao térmica face a
area urbana envolvente. Este facto pode ser
explicado, por um lado, pelo efeito de sombra
produzido pela mesma, o que diminui o
aguecimento das superficies e do ar, e por outro
lado, pelo facto de 60% a 65% da energia solar
incidente na vegetacao ser consumida em
processos fisioldgicos. De facto, dado que as
plantas ndo armazenam calor nas células o

equilibrio térmico, que é feito por meio de trocas

de calor com o ar (Bernartzky, 1982), favorece o arrefecimento do ar. Muitos autores

recomendam a utilizacao de arvores de folha caduca pelo facto de reduzir a radiacéo

solar directa no Verao, e assim contribuir para o aumento do conforto, e no Inverno

servir de barreira contra os ventos fortes.

No que se refere ao estudo bioclimatico, as é&reas verdes na Amadora

bY

apresentaram condi¢fes climaticas favoraveis ao conforto e/ou a atenuagdo da

temperatura do ar em meio urbano. Pode conclur-se que os espacos verdes urbanos

apresentaram uma diferenciacdo significativda da temperatura do ar, podendo assim
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contribuir para a melhoria do ambiente biofisico da cidade, sendo assim
aconselhavel a criacdo de mais espacos verdes no concelho™.

De acordo com Bovet (1995), o clima urbano relaciona-se com as trocas
existentes entre as condicbes atmosféricas e o territdério circundante, que se
estendem por centenas de metros sobre o nivel do solo. Comparando com as areas
rurais, as cidades apresentam temperaturas mais elevadas, e isso deve-se a um
fendbmeno designado por «ilha de calor». Manifesta-se por um aumento da
temperatura do ar causado pelo calor libertado pelos combustiveis e pela radiacédo
de onda longa (a qual, grande parte, € absorvida pelos edificios). No Verao, este
fendbmeno tem efeitos negativos no conforto climatico dos espacos urbanos (pelo
aumento do calor), que podem ser minimizado pela existéncia de espacos verdes
com vegetacao arborea.

Na Amadora, as areas de maior densidade de construcdo apresentaram piores
resultados, contribuindo para o desconforto térmico. O mesmo desconforto foi
verificado nas vertentes mais abrigadas do vento.

De acordo com Vasconcelos e Vieira (2006), existem formas de atenuar esta
tendéncia de aumento da temperatura nas areas urbanas, contribuindo para a
melhoria do conforto: 1. minimizar ou controlar a construgdo em novas areas a
construir; 2. promover a ventilagao local (por exemplo com a criagao de corredores
arbéreos que encaminhem ventos dominantes para determinadas areas); 3. criar
areas verdes de média dimensdo, preferencialmente com sectores com alta

densidade de estrato arbéreo, junto a areas urbanas densas.

% De acordo com estas conclusées sdo apresentadas propostas no capitulo 4.
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No entanto, os estudos mais locais sdo sempre Optimos para uma apreciacao
diferente mas ajustada a cada um dos casos, e por vezes, simples mudancas num e

noutro local podem sempre fazer a diferenca.

Temperatura de superficie:

= Inverno: areas mais quentes — areas desocupadas e deprimidas, jardins
arborizados; areas mais frias — &reas urbanas;

= Verdo: &reas mais quentes - areas desocupadas abrigadas, areas indiustriais e
areas urbanas com al,ta densidade (>50%); areas mais frias — Areas elevadas e
expostas, preferencialmente desocupadas, Areas urbanas baixa densidade (<50%),
jardins arborizados.

Temperatura do ar:
= Verao

o Dia - centro é o local mais quente; ilha de calor (ICU) média inexistente; centro
com ICU de 0.4°c

o Noite - topos com tmax mais baixa; icu presente em todos locais 0.8°c e mais
intensa com ventos e e ne. Icu ndo depende da velocidade do vento.

= |nverno

o Dia — llha de Frescura (IF) média, embora pouco pronunciada; Locais com
comportamento distinto: Centro >50% com ICUe Alfragide >50% com IF; ICU
dependente da veloc. vento: > 6.7 m/s = ICU de 0.4°C < 2.1 m/s = IF de 0.4°C;
ICU restrita a vento S; IF mais intensa com vento E:

o Noite — Topos com a Tmax menos elevada; ICU média em todos locais 0.7°C;
ICU dependente da veloc. vento: < 1 m/s Norte = ICU de 1°C e > 1 m/s Norte =
ICU de 0.4°C; ICU mais intensa com vento NE.

Espacos verdes

= Temperaturas de superficie do Parque Central - mais fresco do que a area urbana
durante o Ver&o e menos frio durante o Inverno;

= Temperaturas do ar Verdo — presenca do efeito de ilha de frescura do Parque tanto
durante o dia como da noite. Dia — IF de 0.6°C; Noite — IF de 0.4°C.

Conforto térmico

= Areas mais desconfortaveis — areas urbanas com maior densidade e com pouca
vegetacao;

» Areas mais confortaveis — areas verdes ou arborizadas e areas com sombra.
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2.2.4. Espacgos verdes na Amadora

Nos ultimos anos, varios autores (Dunn e Hayes, 2000; Ross, 2000; Diez-Roux
et al., 1999, 1997; Macintyre et al., 1993; Nogueira, 2006) contribuiram para uma
nova (re)focagem da investigacdo no ambiente. Nao ha davida que a saude de cada
individuo é influenciada, positiva ou negativamente, pela qualidade ambiental; ou
seja, pela percepcéo estruturada dos elementos que constituem o meio que o rodeia
e o orienta — das oportunidades as opg¢des. Também é conhecida a relacdo entre as
caracteristicas ambientais, onde se incluem os espacos verdes, e a pratica de
actividade fisica. A evidéncia cientifica vem reforcar a importancia dos espacos
verdes urbanos na saude autoavaliada e na longevidade (Takano et al., 2002;
Tanaka et al., 1996; de Vries et al., 2003, 2003; Santana et al., 2007; Nogueira et al.,
2007), depois de controlados factores individuais, demogréaficos e socioeconémicos,
de reconhecida influéncia na saude. Todavia, a relacdo entre espacos verdes
urbanos, considerando as diferentes tipologias e formas que as infra-estruturas
verdes urbanas podem assumir, e a saude nao esta, ainda, claramente demonstrada
(Tzoulas et al., 2007).

A tematica dos espacos verdes urbanos e a saude publica pode ser considerada
como uma area de investigacdo emergente, onde os contributos das ciéncias do
desporto e exercicio fisico tém campo de trabalho, mas também os geografos,
urbanistas e epidemiologistas, pelas associacbes com o bem-estar, a qualidade de
vida e a saude das populacbes. Até aos anos sessenta, destacam-se alguns
contributos que permitem avaliar a associacdo entre a actividade fisica e os
resultados em saude; no final dos anos noventa, a investigacdo centra-se,
sobretudo, na efectividade das intervencbes nos espacos verdes e suas

consequéncias no aumento da actividade fisica e melhoria da saude (Foster et al.,
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2007). Nao obstante os resultados positivos alcancados, este segundo momento nao
teve 0 impacto esperado: as intervencdes foram de caracter individual e deixaram
grande parte da populacdo sem acesso aos beneficios dessas mesmas
intervencoes.

Estas razdes sublinharam a urgéncia em dirigir a atencdo aos aspectos do
espaco urbano construido que promovem ou inibem a actividade fisica. Esta area de
investigacdo tem menos de dez anos. Canada, Estados Unidos, Australia, Reino
Unido ou Holanda sédo alguns dos paises que tém encorajado a investigacao
cientifica nesta area, financiando projectos que avaliem as condicbes ambientais e
gue sustentem politicas orientadas para a pratica de actividade fisica generalizada a
toda a populacédo e em toda a area urbana — aquela que pode ser desenvolvida em
espacos publicos, onde se incluem os espacos verdes (Foster et al., 2007).

O proposito deste texto € avaliar a qualidade dos espacos verdes associando-a
ao bem-estar e salude da populacédo residente na Amadora. Este € um tépico que
necessita de ser investigado, se realmente se pretende compreender a extensao do
problema, avaliando os impactes na saude publica da qualidade dos espacos verdes
urbanos. A investigacdo recorreu a trés procedimentos principais: 1. avaliar a oferta
local de espacos verdes urbanos através de uma grelha aplicada aos principais
espacos verdes do concelho; 2. avaliar a qualidade dos espacos verdes através da
percepcdo dos utilizadores, com aplicagdo de um questionario a uma amostra
representativa de utilizadores; 3. analisar a relacado entre a qualidade dos espagos
verdes e a motivacao para a utilizacéo destes.

Refira-se que, até ao momento, a investigacdo cientifica realizada nesta

tematica ndo clarifica que caracteristicas dos espacos verdes estdo relacionadas,
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com que tipo de actividades fisicas e para que populacdes, ganhando entdo este

texto maior interesse e pertinéncia.

INTRODUCAO AS FUNCOES DOS ESPACOS VERDES URBANOS

Segundo Sukopp e Werner (1989), a organizacéo dos espacos verdes depende,
na maioria, dos objectivos definidos em projectos, PDM’s ou outro tipologias de
planos e programas. Contudo, qualquer que seja o ambito ou funcao, a vegetacao
tera que estar presente, devendo ser cuidadosamente seleccionadas as espécies
que melhor se adaptam ao solo e ao clima e ao meio urbano. De acordo com
Schimal (1975), citado por Sukopp e Werner (1989), podem-se atribuir cinco funcdes
aos espacos verdes: (1) funcédo recreativa, de convivio e de contacto com a
natureza; (2) funcdo do bem-estar da populacdo, nomeadamente na melhoria das
condicbes climaticas da cidade - os espacos verdes, actuam como “refrigeradores” e
reguladores do ar; (3) funcdo econdmica, fundamentalmente, através das “hortas
urbanas”, concebidas para a producdo de alimentos, especialmente frutas e
verduras; (4) funcdo ecologica, vital na preservacdo e bem-estar de animais e
plantas que ai tém o seu habitat; (5) funcdo cultural, constituindo-se como locais de
encontro e de cultura, por vezes com localizagdes centrais na malha urbana e

associada ao patriménio material e imaterial da Humanidade.

ANALISE DOS ESPACOS VERDES DA AMADORA
Os espagos verdes na Amadora assumem diversas formas e funcoes: lazer e
recreio (Parque Central) enquadramento de infra-estruturas e edificios (Jardim do

Platano), protec¢éo e integragdo de linhas ou cursos de 4gua (Parque Aventura).
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Segundo informacdo disponibilizada pela Camara da Amadora®, o concelho
possui 67 ha de espaco verde. A observacdo da Carta de Ocupacéo de Solo (COS)
de 1990, actualizada a 2003 para este trabalho, permite contabilizar no concelho
25,3 ha de espacos verdes urbanos passiveis de uso publico (recreio, passagem,
pratica de actividade fisica, etc.) e 318,7 ha (13,3% do concelho) de espaco agricola

e florestal®

. A consideracdo de é&reas verdes como todo o continuum naturale,
conceito que vigora actualmente no planeamento ambiental (Magalhdes, 1992),
permite incluir, nos espacgos verdes, 0s espacos agricolas e florestais, 0 que se
traduz num aumento da area verde de 25,3 ha para 344 ha.

Segundo Tzoulas e outros (2007), o valor global desejavel para a estrutura verde
urbana é de 40m%habitante, ratio necessario ao equilibrio do ecossistema urbano e
a saude da populacdo (Bernatzky, 1966). Segundo informacdo da Camara Municipal
da Amadora, este indice é de 2,3 m?/habitante, o que coloca a Amadora em situacdo
de grande défice neste tipo de infra-estrutura, segundo os critérios exigidos para a
estrutura verde principal (quadros 8 e 9). Considerando o valor de 344 ha, relativo ao
continuum naturale definido na Carta de Ocupacdo do Solo (espacos verdes
artificiais e naturais), o ratio aumenta para 19,6 m?habitante. Claro que este
resultado é fortemente influenciado pelo elevado valor de espaco agricola e florestal
(318,7 ha), que pode mascarar a situacdo da precariedade dos espacos verdes
urbanos.

Para além do total de area verde, devem ser apreciados outros indicadores,

como a dimenséo dos espacos (minima e maxima) e a distancia maxima dos

*L www.cm-amadora. pt/web/m095.html

%2 Estes valores foram obtidos através da actualizacdo da Carta de Ocupacdo do Solo do IGP, com
base nos ortofotomapas de 2003.
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utilizadores relativamente a esses

ODIVELAS

espacos. Por isso, considerou-se

fundamental incluir factores como a
acessibilidade geografica (entendida

como capacidade de vencer a barreira

da distancia) e as caracteristicas do
ambiente fisico e social desses espacos. %4/
Por exemplo, o Parque Central tem uma

OEIRAS

dimenséao adequada (4,4 ha), sendo um

dos maiores parques deste concelho.

500

Todavia, esta infra-estrutura encontra-se

Legenda:
o ~ L L, - Espagos Verdes Existentes
dividida em trés areas, atraves de ruas Espagos Verdes de Concelhos limitrofes
Freguesias de Amadora
que funcionam como barreiras, inibindo a Concelhos limitrofes
) o Figura 47. Espacos verdes principais nos
ligacéo facil entre as partes que a concelhos limitrofes da Amadora.

. 53 Fonte: Elaborado com base em CMA; Google Earth; Mapas.Sapo.
constituem™.

Por outro lado, a estrutura verde principal esta concentrada nas freguesias da
Mina e Falagueira e ndo existe no concelho um parque de grandes dimensdes
(com éarea superior a 5 ha). Este facto deve ser avaliado de acordo com dimenséo
do territério da Amadora e a proximidade a outras estruturas desta tipologia
(exemplo, parque de Monsanto, em Lisboa). De facto, grande parte dos residentes
tem acesso a uma infra-estrutura verde principal, de grandes dimensfes, a uma
distancia que raramente ultrapassa os 3000 m. Por exemplo, o centro de Alfragide

localiza-se a 2800 m do centro do Parque Monsanto.

% Em 18 de Julho de 2007 foi apresentado em reunido da Camara o concurso para alteracdo do
Parque Central, preconizando, nomeadamente, o encerramento de uma das vias que atravessa o
jardim, unindo duas das partes do mesmo (CMA; 2007).
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Comparando as recomendacdes da DGOT (1992) com o espaco verde existente
no concelho, verificam-se elevadas discrepancias. Refira-se que mais de metade da
populacdo da Amadora (65,2%) reside a menos de 400 m de um espaco verde
urbano. Para além dos baixos valores percentuais, verifica-se que quase nenhum
dos requisitos da DGOT € cumprido; as diferencas entre o recomendado e o
observado sdo constantes. A excepcao € relativa a estrutura verde secundaria de
proximidade a habitacdo (< a 100 metros), que cobre cerca de 12% da populacao,
sendo a éarea de espaco verde por habitante de 13,9m2. Estes valores sé&o

superiores ao estabelecido pela DGOT (quadro 8).

% Populacéo residente na area de Populacéo total no
Area de g influéncia de um espaco verde urbano concelho da Amadora
influéncia g
(metros) g m2/ Deficit m2/ Deficit
o} (%) pop.
o hab. m2/hab.  hab. m2/hab.
Estrutura até 100m 10 12,2 13,9 - 15 8,5
Verde
Secundaria  até 400 m m2/hab 65,2 2,3 7,7 1,5 8,5
Estrutura 20
Verde até 800 m 40,9 1,7 18,3 0,71 19,29
Principal m2/hab
Quadro 10. Padrdes minimos definidos pela DGOT>* e situacéo existente segundo as tipologias

de espacos verdes urbanos na Amadora.
Fonte: Elaborado com base em DGOT, 1992 e CMA, 2002.

Ainda utilizando a populacdo residente, ao nivel da subseccdo estatistica,
avaliou-se a cobertura de espaco verde segundo os padrdes minimos estabelecidos
pela DGOT, concluindo-se que, para satisfazer os requisitos minimos de metros
quadrados por habitante, seria necessario que 7,4% do espaco concelhio fosse
espaco verde urbano quando, na verdade, apenas 0,5% do territorio se encontra

destinado a este uso.

> DGOT, 1992: Quadro 1 (pp.65) e Quadro 2 (pp.66).
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Por exemplo, os espacos verdes

2)

com recreio infantil sdo programados

ODIVELAS

para responder, sobretudo, as
necessidades de familias com criancas
entre os 0 e os 5 anos, devendo
localizar-se a menos de 100 metros da
sua populacao-alvo. Com base nos

Censos 2001, verificou-se que 73,6%

dos nucleos familiares com criancas

OEIRAS

nesta faixa etaria residem na area de Legenda:
© Parque Largo da Parreirinha @  Parque Terra da Bonita ‘:i &
. ~ . @  Jardim Antonio Macedo @® Parque Goa "
Influencla de parques Verdes Com © ParqueCentralde SdoBras @  Parque Urbano Dr. Armando Romao
© Parque Luis Vaz de Camdes @  Parque da Fantasia
© Jardim da Mina @  Jardim 25 de Abril Area de Influéncia de 100 metros
recreio |nfant|| . ConS|deran do ape nas © Jardim do Platano @  Parque Urbano da Buraca [ ] 5rea de Influéncia de 400 metros
@  ParqueAventura @  Jardim dos Aromas I Area de Influéncia de 800 metros
©  Parque Central @  Parque do Zambujal :I Limite Administrativo - Concelho
as subseccdes que possuem mais de  § [T D TIIIET MEeee
@  Parque da Ilha Magica do Lido Rede Viéria
100 ndcleos familiares com criancas Figura 48. Areas de influéncia dos principais
espacos urbanos do concelho.
até aos 6 anos, verificou-se que as trés Fonte: Elaborado com base em dados cedidos pela CMA.

subseccdes existentes nestas condi¢cdes se localizam a uma distancia superior a
756m do espaco verde com recreio infantil mais préximo.

Considerando a totalidade do espaco verde referenciado na cartografia cedida
pela Camara Municipal da Amadora (um total de 133.772 m?) e definindo uma area
de influéncia de 400 m, referida pela DGOT como area verde na proximidade da
habitacdo, verifica-se que a populagéo residente nessa area de maior proximidade é
de 89 459 habitantes. Considerando os critérios da DGOT, conclui-se que a
populacdo da Amadora tem a sua disposi¢cdo apenas 15% do espaco verde que
seria desejavel. Verifica-se também que dos 21 espacos verdes identificados na

Amadora, apenas dois cumprem os requisitos da DGOT (1992) para serem
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n considerados parques verdes da estrutura
Espaco Verde Urbano Area (ha)

Parque Aventura 4.7 verde principal (area minima de 3 ha): o
Parque Central 4.4
Parque Dr. Armando Rom&o 1.2 Parque Aventura (4,7 ha) e o Parque Central
Parque Urbano da Buraca 0,9
o (4,4 ha).
Parque Delfim Guimaréaes 0,8
Quadro 11. Areas (ha) dos principais espagos

verdes urbanos da Amadora.

Fonte: Elaborado com base em cartografia vectorial da CMA,
2003.
CARACTERIZACAO DOS PRINCIPAIS ESPACOS VERDES URBANOS

Para estudar o0s espagos verdes da Amadora, escolheram-se cinco
parques/jardins, dos 21 inicialmente identificados, tendo em conta as suas
dimensées e utilizacBes. Ai, foi aplicado um questionario aos utilizadores®®, para
além do levantamento das principais caracteristicas (limpeza, proteccao,
conservagao, vegetacéo, acessibilidade, infraestruturas, qualidade espacos verdes,
sinalética e seguranca).

O Parque Aventura , situado na Falagueira, foi construido em Setembro de
2005, possuindo cerca de 150 arvores ainda em fase de crescimento e, por isso,
ainda incapazes de produzir sombra. Este surgiu como resposta a inibicdo de
construcdo clandestina que proliferava junto a ribeira da Falagueira. Ja se encontra
praticamente todo requalificado. Atrai utilizadores, proporcionando maior actividade
fisica (Rodrigues, 2006) e contribuindo para o aumento de seguranca local;
funcionam como “vigilantes naturais” (Santana e Roque, 2007), Possui zonas
pedonais, bem como elementos do patrimoénio arquitecténico, como uma casa rural
da Ordem de Malta, uma ponte e um caneiro da mesma €época, um trogco do

aqueduto de S. Bras, subsidiario do Aqueduto das Aguas Livres e uma mée-d’agua.

*® Ver 1.3 Dados e Métodos, incluido no 1. Enquadramento teérico e metodolégico.
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Actualmente ja funciona dentro do parque um edificio ligado a Arqueologia. As areas
de lazer e convivios também estdo presentes, bem como as areas infantis, sendo
uma delas, ligada a educacéao rodoviaria (Babo, 2006).

O Parque Central , situado na Mina, foi construido em 1986. Esta dividido em
trés partes, consequéncia dos atravessamentos a que é sujeita (trés ruas de trafego
viario), constituindo-se por trés espacos distintos, de acordo com o equipamento que
possuem: (1) Parque Infantil e desportivo, com uma componente desportiva e de
lazer; (2) Zona do Lago, para o passeio e convivio; (3) Parque Lifetrail, vocacionado
para a pratica de o exercicio fisico e o relaxamento. No total dos trés espacos
encontram-se 265 arvores de copa frondosa, com maior concentracdo na parte
central — Zona do Lago. No conjunto, o Parque Central tem equipamentos
desportivos, de lazer, circuitos de manutencéo, lago, espaco infantil, coreto e mini-
anfiteatro que respondem a populacao que reside nas imediacdes.

O Parque Dr. Armando Romao , construido no fim da década de 80, encontra-
se situado na freguesia da Reboleira. E um pequeno jardim interior que serve,
fundamentalmente, a populacdo que habita nos edificios coalescentes a este. Com
predominio de pequenos espacos relvados (tem poucas arvores, cerca de 50), esta
equipado com um pequeno espaco infantil, campo de jogos.

O Pargue Urbano da Buraca , construido em 1991, localiza-se na Buraca.
Possui cerca de 25 arvores, sendo composto por dois campos de futebol, com
balnearios e uma pequena area com arvores de grande porte com uma excelente
sombra.

O Parque Delfim Guimardes € o mais antigo do concelho (1937), estando
localizado na Venteira, junto ao local em que a cidade de Amadora cresceu.,

proximo da a estacdo de comboios. E um dos de maior acessibilidade geral e, por
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isso, um dos mais movimentados de todo o concelho. E utilizado como “corredor” e
articula as duas éareas centrais da cidade. Possui cerca de 60 arvores. Tem
mobiliario urbano variado (bancos, coreto), um jardim infantil, e &€ palco de inUmeras
actividades culturais (exposicdes, feira do livro, gastronomia, etc.).

Na avaliacdo da qualidade ambiental dos espacos verdes urbanos da Amadora
foram considerados nove grupos de variaveis: (1) limpeza; (2) proteccao; (3)
conservacao; (4) vegetacao; (5) agessibilidade ao espaco verde; (6) qualidade das
infraestruturas de recreio; (7) qualidade do espaco verde; (8) existéncia e qualidade
da sinalética; (9) percepcdo da seguranca. Para a obtencdo de valores, foi utilizada

uma ponderacao de varios indicadores em cada uma das variaveis, que varia entre 1

e 5%,

Delfim Dr. A. P. Central Infantil/  Central Central  Urbano da
Guimarées Romao Aventura Desportivo Lago Lifetrail Buraca
Limpeza 4 2 4 3 4 4 4
Proteccéo 4 2 5 4 4 5 5
Conservagéao 5 1 5 2 2 5 3
Vegetacdo 5 3 3 4 5 3 4
Acessibilidade 4 2 4 4 4 3 2
Infraestruturas 3 3 5 4 5 5 5
Q{ji'r' d'izp' 2 2 4 4 3 3 2
Sinalética 2 2 5 3 3 4 3
Seguranca 2 2 3 2 2 2 3
Total 32 20 37 31 32 34 30
Quadro 12. Avaliacdo dos Espacos verdes Urbanos da Amadora, seleccionados

Fonte: Adaptado de Foster et al., 2007.

%% Ver 1.3 Dados e Métodos, incluido no 1. Enquadramento tedrico e metodoldgico.
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De acordo com os resultados obtidos, destacam-se os trés parques melhor
classificados, por ordem de importancia: Parque Aventura, Parque Central (no seu
todo) e Parque Delfim Guimaraes. Estes espacos verdes tiveram maior pontuacéo
nas variaveis limpeza e conservacao (manutencao das plantas).

No geral, ndo foram observados niveis de “perigosidade” em quase todos 0s
espacos verdes, a excepcao do parque Dr. Armando Roméo, o qual ndo possui
qualquer proteccéo ou apoio a declividade do seu espaco.

A qualidade e tipo de vegetacdo varia segundo os espacos verdes: o Delfim
Guimaraes e o Parque Central (Zona do Lago), possuem um excelente conjunto de
arvores que proporcionam conforto bioclimatico; no sentido contrario, destacam-se o
Dr. Armando Romé&o e o Parque Aventura, com arvores de pequeno porte, ou ainda
em fase de crescimento, que nao proporcionam sombra.

A acessibilidade geografica ao espaco verde urbano concelhio €
maioritariamente boa. Com excepcédo do Parque Urbano da Buraca, os espacgos
verdes encontram-se junto a estradas muito movimentadas, possuindo todos eles
locais de estacionamento. Neste grupo de variaveis apenas se distingue, pela
negativa, o Parque Dr. Armando Romao, afastado da rede de transporte publico e
sem passadeiras de acesso, 0 que limita 0 uso apenas aos residentes mais
proximos.

No sexto grupo de variaveis (existéncia e qualidade das infra-estruturas de
recreio), verifica-se que a maioria dos jardins estudados ndo esta vocacionado para
praticas desportivas. Ainda que nao existam limitacdes a préaticas desportivas, como
ciclismo, corrida e pedestrianismo, ndo existem também condigcbes para o
desenvolvimento destas actividades, sendo apenas possivel a pratica de

pedestrianismo em dois deles (Parques Aventura e Central). Relativamente a pratica
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de desportos colectivos, apenas o Parque Central apresenta equipamento adequado
(campos de jogos). Todavia, varios parques possuem recreios infantis, sendo estes
eguipamentos os mais frequentes em todos os parques estudados.

Relativamente a qualidade dos espacos verdes, evidencia-se a falta de arvores
em quase todos os parques, a excepcao do Parque Central (Zona do Lago) e Delfim
Guimaraes, onde a cobertura arborea é razoavel ou mesmo abundante. Um outro
problema identificado foi a presenca de ruidos nos parques, principalmente
derivados do trafego rodoviario que circula nas ruas coalescentes. A limpeza dos
parques é, em geral, satisfatoria, piorando no Parque Central (Zona do Lago) e
melhorando no Parque Aventura. Por ultimo, a iluminacéo dos parques € adequada,
destacando-se pela positiva os parques Central e Aventura (Babo, 2006).

Quanto a existéncia e qualidade da sinalética, observa-se que, genericamente,
0s parques apresentam deficiéncias no campo da sinalizacdo de actividades e
restricbes, com excepcao dos parques Central e Aventura. Este ultimo € o Unico a
possuir sinalizacao de seguranca, enquanto o primeiro (Central, lago) se destaca por
possuir sinalizacdo das espécies vegetais presentes. Pela negativa, destacam-se 0s
parques Delfim Guimardes e Dr. Armando Romé&o. Nenhum possui horario de
funcionamente, o que decorre de se tratarem de espacos abertos.

Relativamente ao ultimo grupo (percepcao da seguranca), apenas dois espacos
verdes urbanos revelaram caracteristicas que permitiram a sua classificacdo como
seguros: o Parque Aventura, que possui vigilancia formal, e o Parque Central (life-
trail). Todavia, em todos os parques foram encontrados graffitis; outros sinais de
vandalismo apenas foram encontrados no Parque Central (lago, jogos e life-trail). A

manutencdo do mobiliario urbano é, em geral, boa.
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ACESSIBILIDADE AOS ESPAGOS VERDES URBANOS

A acessibilidade geogréfica® aos espacos verdes urbanos da Amadora foi
definida pela distancia das areas de residéncia (percurso a pé a velocidade média
de 3Km/h), considerando o centroide de cada espaco verde. Assim, observamos
que 47,6% da populacdo residente reside a menos de 15 minutos de um espaco
verde, sendo as das freguesias de Sao Bras, Brandoa, Mina, Alfornelos e Venteira

precisam de mais de 30 minutos para chegarem ao espaco verde mais proximo

(figura 49).

Legenda:

Acessibilidade a pé (3Km/h)
aos Espacos Verdes
(em minutos)

[ Jo-3 « EspacoVerde o 1
[ N Rede Viaria e
I 5- 10 [ Limite Administrativo - Freguesia

Il -5

Figura 49. Acessibilidade aos espacos

verdes do concelho da Amadora.

Fonte: Elaborado com base em dados da CMA DAU/SIG,
2001.

z)—

ODIVELAS

SINTRA

LISBOA

OEIRAS

Legenda:

Distancia a pé (3Km/h) do centroide
da subseccao ao espaco Verde mais préximo
(em minutos)

- rede viaria sem conexdo

-7
[e-12
I:’ 13-19 - Espacos Verdes
[ 20-34 [ Limite Administrativo - Freguesia
- 35-76 I:l Limite Administrativo - Concelho
Figura 50. Distancia a pé das éareas de

residéncia (subseccdes estatisticas) ao
espaco verde mais proximo.

Fonte: Elaborado com base em dados da CMA DAU/SIG,
2001.

*" Ver 1.3 Dados e Métodos, incluido no 1. Enquadramento tedrico e metodoldgico.
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Desagregando a informacédo segundo grandes grupos etarias verificamos que a
populacdo com mais de 65 anos constitui 0 grupo com maior acessibilidade: 52,6%)
reside a menos de 10 minutos. Em sentido oposto, os residentes com idades entre
os 0 e 0s 14 anos tém pior acessibilidade; 42,8% esta a menos de 15 minutos.

Quanto a tipologia de alojamentos, as areas de influéncia dos espacos verdes
albergam em si cerca de um quarto dos alojamentos familiares néo classicos
(25,03%), um valor percentual ainda mais elevado de os alojamentos familiares de
residéncia habitual sem retrete (42,4%); cerca de 20% da area de melhor
acessibilidade (< 15 minutos) € classificada na classe de maior privacdo (tendo por
base o célculo do indice de privacdo sociomaterial para o concelho da Amadora —

figura 50).

Populacdo abrangida, por grupos de idade  Alojamentos abrangidos, por tipologia

Espacos verdes Deslocacao a pé (3Km/h) Deslocacao a pé (3Km/h)
analisados i
Pop. 0-14 15-64 +de 65 AIolr;éFoam. Aloj. Fam. de resid.
Residente anos anos anos L habitual sem retrete
Total: 21 classicos
175872 26230 125031 24611 1438 1464
0 a 3 min (%) 2,13 1,64 2,14 2,59 0,14 1,23
3 a5 min (%) 3,69 295 365 4,66 0,49 2,46
5a10 min (%) 1980 16,76 19,80 23,02 15,23 19,74
10 a 15 min (%) 22,00 21,44 22,05 2234 9,18 19,06
<15 min (%) 47,61 42,79 47,64 52,61 25,03 42,42
Quadro 13. Caracterizagdo das areas de acessibilidade aos espacos verdes da Amadora.

Fonte: Elaborado com base em INE (2001).

Também ja foi referido que as habitacbes ou bairros mais degradados
(construidos com materiais precarios, sem condi¢cdes de habitabilidade e conforto,
antigos) possuem, genericamente, uma localizacdo central, préximos da linha de

caminho de ferro. Esta localizacdo €, também, a dos espacos verdes urbanos
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concelhios. Os valores relativos ao Coeficiente de Localizacéo referente ao Imposto

Municipal sobre Iméveis (figura 51) revelam forte associacdo com a acessibilidade

aos espacos verdes: 58,78% das areas de maior acessibilidade tém Coeficiente de

Localizacdo acima da média.

z)

ODIVELAS

SINTRA

LIsBOA

Legenda:

Imposto Municipal

Sobre Imoveis
Coeficiente de Localizagdo

Acessibilidade a pé (3Km/h)
aos Espagos Verdes
(em minutos)

I o50- 123
I 1.24-145 0-3
1,46- 1,49 [s-s
1,50 - 1,74 [Js-10 +  Espago Verde
I 1.75-3.00 [Jro-1s [ Limite Administrativo - Concelt
Figura 51. Espacos verdes e sua influéncia

no Coeficiente de Localizacao.

Fonte: Elaborado com base em CMA e Ministério das
Financas.

ODIVELAS

SNTRA

LISBOA

Legenda:

indice de Privagio Socio-material Acessibilidade a pé (3Km/h)
[0 sem residentes aos Espagos Verdes

B 264--107 (em minutos)
[ 1.06--047 0-3
-0,46- 0,00 [Js-5
1 0,01-080 [Js-10 +  Espacos Verdes
B os- 1448 [J1o-15 [ Limite Administrativo - Concelho
Figura 52. Acessibilidade a pé aos Espacos

Verdes e a espacializacédo do indice de
privacdo sécio-material.

Fonte: Elaborado com base em CMA e DAU/SIG,2001.

PERCEPCAO DA QUALIDADE DOS ESPACOS VERDES E FREQUENCIA DE UTILIZAGAO

No ambito do levantamento de informacdo relativa a utilizacdo dos espacos

verdes, realizaram-se 205 questionarios em trés espacos verdes®®: Parque Aventura,

Parque Central e Parque Delfim Guimaraes. O questionario foi desenhado para ser

aplicado nos parques verdes urbanos, constituindo-se como uma amostra de

oportunidade. Do total de inquiridos, 83,8% afirmou frequentar espacos verdes. Os

*® Confirmar metodologia
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outros, ndo frequentadores habituais, que responderam ao inquérito apontaram,
como motivos de presenca no local, os itens: “dar uma volta para relaxar ou fazer
exercicio” ou “local de passagem entre dois pontos”, independentemente do espaco
verde em que decorreu a entrevista.

A analise dos questionarios revela diferencas nos principais motivos de
utilizacao dos parques verdes: no Parque Central e no Parque Delfim Guimarées os
principais motivos apontados foram “dar uma volta para relaxar ou fazer exercicio” e
“local de passagem entre dois pontos”; no Parque Aventura as respostas mais
frequentes dirigiram-se para as hipoteses “dar uma volta para relaxar ou fazer
exercicio”, “apanhar sol” e “outros”, destacando-se a ida ao parque com criangas
(filhos ou netos dos entrevistados), para passear e/ou brincar nas infra-estruturas do
parque. Considerando a distancia-tempo ao espaco verde, verifica-se maior
utilizacdo pela populacdo que reside a menos de 10 minutos. Refira-se que a
frequéncia diaria € superior no Parque Central (55%) e Delfim Guimaraes (46%),
diminuindo no Parque Aventura (39%).

Procurando conhecer os factores que influenciaram a utilizacdo dos espacos
verdes urbanos, relacionou-se a caracterizacéo fisica dos mesmos com a motivacéo
dos seus frequentadores. Conclui-se que a procura dos espacos verdes para “dar
uma volta para relaxar ou praticar exercicio” e “apanhar sol” aumenta com a maior
disponibilidade e qualidade das infra-estruturas de recreio, bem como com a maior
qualidade do espaco verde. Verifica-se, também, que a presenca destas
caracteristicas parece inibir a utilizacdo do espaco verde como “local de passagem
entre dois pontos”. A existéncia e qualidade sinalética e a percepcdo de seguranca
aumentam a utilizacdo do espaco verde com o objectivo de “dar uma volta para

relaxar ou praticar exercicio” e “apanhar sol”; em oposi¢cdo, a falta destas é
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determinante de uma maior utilizacdo do espaco verde “como local de passagem
entre dois pontos”.

As caracteristicas fisicas do espaco verde influenciam os modos de utilizacao.
Por exemplo, quem utiliza o parque para “dar uma volta para relaxar ou praticar
exercicio” encontra-se directa e significativamente correlacionada com o bom estado
de conservacdo dos percursos (0,194), a disponibilidade de espacos adequados a
pratica de jogos informais (0,257), de desportos colectivos (0,257) e de
pedestrianismo (0,194), a existéncia de espaco verde natural (0,194), a existéncia de
painéis de sinalizacéo (0,257) e a auséncia de sinais de vandalismo (0,257). Estas
mesmas  caracteristicas  encontram-se  negativa, e  significativamente,
correlacionadas com a sua utilizacdo como “local de passagem entre dois pontos”,
ou seja, parques mal conservados e mal sinalizados, sem espacos adequados a
praticas de desportos em geral potenciam o seu uso como “local de passagem entre
dois pontos”, em detrimento dos outros modos de utilizacdo, como “dar uma volta
para relaxar ou praticar exercicio” e “praticar desportos”.

Um caso de particular importancia € a existéncia de sinais de vandalismo, que
revela correlacdo positiva com o uso do espaco verde como “local de passagem
entre dois pontos” (0,229) e correlacdo negativa com “dar uma volta para relaxar e
fazer exercicio” (-0,257). Espagos vandalizados revelam-se, pois, inapropriados a
uma utilizacdo saudavel (“dar uma volta para relaxar e fazer exercicio”), verificando-
se o predominio de uma utilizacao pobre e parcial, apenas como “local de passagem
entre dois pontos”. A falta de qualidade do espaco verde, em geral, de infra-
estruturas de recreio, de painéis de sinalizacdo e de seguranca, impedem uma

usufruicdo dos espacos verdes do concelho, inibindo a sua utilizacdo para a pratica
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de desporto, como caminhar. Recorde-se que, segundo a WHO, caminhar faz parte
de uma rotina diaria saudavel.

Principal motivacdo para frequentar os espacos verde

Caracteristica dos Espacos verdes

Passear o céo
Dar uma volta para
relaxar ou praticar

exercicio

Como local de

passagem entre dois
Praticar desportos
Observar a paisagem
Relaxar e fazer pic-
nics
Apanhar sol

Bom estado de conservagao dos

percursos 0,084 0,148 -0,306* 0,093 0,158* 0,000 0,276*

Alguns espacos verdes para pratica de

jogos informais 0,112 0,234* -0,173* 0,057 0,137 -0,029 0,016

Espaco verde natural aberto 0,084 0,148 -0,306* 0,093 0,158* 0,000 0,276*
Presenca significativa de arvores -0,038 -0,041 0,280* -0,083 -0,117 -0,018 -0,338*
Sinalizacdo de actividades 0,038 0,041 -0,280* 0,083 0,117 0,018 0,338*
Sinalizacdo de restricdes -0,039 -0,112 -0,138 0,037 0,016 0,035 0,290*
Sinalizacdo de seguranca -0,039 -0,112 -0,138 0,037 0,016 0,035 0,290*
Qualidade de sinalizacéo 0,084 0,148 -0,306* 0,093 0,158* 0,000 0,276*

Existéncia de painéis de sinalizagcao 0,112 0,234*  -0,173* 0,057 0,137 -0,029 0,016
Existéncia de iluminagéo 0,084 0,148 -0,306* 0,093 0,158* 0,000 0,276*

Adequado para a pratica de desporto

. 0,112 0,234  -0,173* 0,057 0,137 -0,029 0,016
colectivo

Adequado para a pratica de desportos | , 115 g o3ax  .0173* 0057 0137 -0029 0,016
informais
Adequado para a pratica de

pedestrianismo 0,084 0,148 -0,306* 0,093 0,158* 0,000 0,276*

Adequado para a pratica de corrida -0,039 -0,112 -0,138 0,037 0,016 0,035 0,290*
Transmite seguranca 0,038 0,041 -0,280* 0,083 0,117 0,018 0,338*
Manutengaollimpeza do Espaco Verde | o039 0112 0138 0037 0016 0035  0,200*
Sinais de vandalismo -0,112 -0,234* 0,173*  -0,057 -0,137 0,029 -0,016
Existéncia de outras atracgoes (ndo 0110  0217* -0,256* 0081  0,161* -0,018 0,144
naturais)
Nota: * correlacao de significativa (p-value <0.05)
Quadro 14. Correlacdes entre as caracteristicas dos espacos verdes e a principal motivacéo para

os frequentar.

Na analise da inter-relacdo entre caracteristicas fisicas dos espacos verdes e a

utilizacéo foi, ainda, incluido o factor conforto (ou desconforto) sentido no espacgo
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verde. Individuos que afirmam sentir-se confortaveis no espaco apresentam como
motivacdo principal de utilizacdo “dar uma volta para relaxar e fazer exercicio”. Em
contrapartida, quem nao se sente confortdvel no espaco verde usa-o sobretudo
como “local de passagem entre dois pontos”, atribuindo pouca importancia a estas
infra-estruturas comunitarias.

Os factores que influenciam a utilizacdo do espaco verde com o objectivo de
“apanhar sol” ndo diferem substancialmente dos apontados para “dar uma volta para
relaxar ou praticar exercicio”. Destaca-se, assim a correlacdo positiva entre a
motivacdo de “apanhar sol” e 0 bom estado de conservacéo dos percursos (0,334), a
existéncia de espacos verdes naturais abertos (0,334), o baixo nivel de ruidos
(0,383), a sinalizacdo adequada (ao nivel das actividades, restricdes e seguranca) e
ainda a existéncia de espacos adequado a pratica de pedestrianismo (0.334) e
corrida (0.383). A utilizacdo do espaco verde para “apanhar sol” € significativamente
maior entre os utilizadores do Parque Aventura pelas caracteristicas ja referidas
(auséncia de arvores).

A seguranca no espaco verde foi avaliada pelo inquérito (percepcdo da
seguranca) e pelo levantamento efectuado (observacdo das infra-estruturas e
preenchimento de uma grelha de avaliacdo), devendo sublinhar-se que a percepcao
de seguranca do espaco verde por parte dos seus utilizadores é concordante com o
levantamento efectuado pelos autores deste trabalho. O Parque Aventura é
percepcionado como mais seguro, em oposicdo ao Parque Delfim Guimarées,
avaliado como mais inseguro. Importa ainda referir que a utilizacdo do espacgo verde
como “local de passagem entre dois pontos” é referida por individuos que
percepcionam inseguranca no parque, podendo questionar-se se a inseguranca

sentida pode ser o motivo da sua utilizagdo apenas como local de passagem. A
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manutencdo e boa limpeza do espaco verde sao referidas pela maioria dos
entrevistados no Parque Aventura, em o0posicdo aos entrevistados no Parque
Central, apontado como mal cuidado. Relativamente ao Parque Delfim Guimaraes

as opinides dividem-se.

O ESPAGO VERDE URBANO E A SAUDE NA POPULAGAO DA AMADORA

Foi observada a relaccdo entre a utilizacdo do espaco verde e o estado de
saude autoavaliado. No Parque Central, mais procurado com o objectivo de “dar
uma volta para relaxar ou para praticar exercicio”, o estado de saude foi
autoavaliado de modo mais negativo. Esta aparente contradicao reflecte a idade dos
entrevistados; 84% dos utilizadores do Parque Central que reportara estado de
saude negativo tem mais de 55 anos. O Parque Delfim Guimaréaes, junto a estacéo
de comboios, € um importante “corredor” pedestre no centro da cidade, o que &
confirmado pelos inquéritos ai realizados (42,3% dos utilizadores referiu a sua
utilizacdo como “local de passagem entre dois pontos”). Esta utilizacdo relaciona-se
com um estado de saude positivo (muito bom e bom), associacdo que parece
também reflectir o efeito da idade; 98% dos entrevistados neste parque que avaliam
positivamente o0 seu estado de saude tém menos de 55 anos. Todavia, individuos
que procuram 0s espacos verdes para praticar actividade fisica revelaram ter estado
de saude mais positivo, tal como quem afirmou que o0s espacgos verdes promovem a

sensacao de bem-estar.
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A PRATICA DE ACTIVIDADE FiSICA PELA POPULACAO DA AMADORA

Mais de metade da populacdo da Amadora (57%) refere ter utilizado um espaco
verde urbano com frequéncia semanal. Destes, 74% utilizaram o mais proximo da
sua residéncia. Os espacos verdes urbanos junto a residéncia tém impactes
indirectos na saude, proporcionando aos residentes um ambiente que incentiva a
pratica de actividade fisica, incluindo caminhar. Nesse sentido, através do
questionario efectuado a populacéo residente na Amadora, procurou identificar-se
quais as caracteristicas que influenciavam, significativamente, a pratica de
actividade fisica. Conclui-se pelo: género, verificando-se maior actividade fisica para
os homens; estado civil, tendo os solteiros mais actividade fisica e os casados
menos; condicdo perante o trabalho, registando-se maior actividade fisica para
estudantes. Refira-se que estas duas ultimas condi¢cfes reflectem indirectamente a
idade do individuo, dado que a pratica de actividade fisica é significativamente maior
entre os individuos da classe etaria mais baixa, com idade compreendida entre os
14 e os 24 anos.

Verificou-se, ainda, que os individuos que utilizam no seu trajecto diario o
transporte privado reportam mais actividade fisica (praticada em ginasio), em
oposicao aos individuos que utilizam no seu trajecto diario o transporte publico; por
outro lado, aqueles que se relacionam com pessoas de outras etnias e com pessoas
de fora do seu bairro/freguesia possuem mais actividade fisica. A actividade fisica
parece ainda melhorar o estado de saude autoavaliado, contribuindo também para
estados emocionais equilibrados.

No entanto, ndo se registam diferencas significativas na pratica de actividade
fisica em funcéo da percepcao de insegurancga no bairro ou do sentido de pertenca a

Amadora (gostar ou ndo de viver na Amadora), o que pode estar relacionado com a
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maior actividade fisica dos individuos residentes em areas de maior vulnerabilidade.
Acresce gue néo foi encontrada diferenca significativa entre a frequéncia de espacos
verdes e a pratica de actividade fisica (ndo foi aqui incluido o caminhar). Pelo
contrario, verificou-se menor actividade fisica entre individuos que mais utilizam os
espacos verdes, resultado que, sendo contrario ao esperado, merece reflexdo. Este
facto podera estar relacionado, por um lado com a percep¢do que as pessoas tém
do conceito de actividade fisica (genericamente nao inclui caminhar) e, por outro
lado, com a estrutura dos espacos verdes urbanos da Amadora, como veremos no
ponto seguinte.

O modelo binomial

Influéncia positiva Influéncia negativa

Menos de 4 anos de permite verificar que as

a8 escolaridade

Mulher mulheres praticam duas

Reformado 2,4 ; .o
B  PRATICA DE 1,5 [N vezes menos actividade

ACTIVIDADE FiSICA transporte publico

Ensino Superi 21 , .
D, fisica do que os homens.

s Idade

Estudant 17 . s
U 2 Relativamente a idade, tendo
\ Perturbagdo do estado

emectona! por base a idade média (38

Varidveis Significativas (p < 0,05)

Figura 53. Modelo binomial de pratica de actividade fisica. anos), verifica-se que um
aumento de 10 anos implica uma diminuicdo de 26% na probabilidade do individuo
praticar actividade fisica. A instru¢do influencia a actividade fisica, concluindo-se que
individuos com menos de 4 anos de escolaridade praticam trés vezes menos
actividade fisica e 0s que possuem 0 ensino superior praticam duas vezes mais,
relativamente aqueles quem tém entre 5 e 12 anos de escolaridade. No que respeita
a ocupacdo, quem ¢é estudante ou reformado apresenta, relativamente ao

empregado, maior probabilidade de praticar actividade fisica (1,7 e 2,4 vezes,

respectivamente). Como referido anteriormente, quem utiliza o transporte publico no
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seu trajecto diario pratica menos actividade fisica (probabilidade 50% maior de néo
praticar actividade fisica) do que quem utiliza transporte privado. Verificou-se ainda
que individuos com autoavaliacdo negativa do estado de saude tém uma

probabilidade 53% menor de praticar actividade fisica.

indice de espaco verde urbano (EV) por habitante:
= indice EV de proximidade: 2,3 m*habitante.

0 12% da populacédo € coberta pela estrutura verde secundaria de proximidade a
habitacéo (<= a 100 metros);

0 65,2% da populacéo reside a menos de 400 m de EV;,

= Para satisfazer os requisitos minimos de m?/habitante, seria necessario que 7,4% do
espaco concelhio fosse EV

o Existéncia: 0,5% do espaco concelhio é EV.

Caracterizacdo da area de acessibilidade EV:
= 47,61% dos residentes tem oferta de EV a menos de 15 minutos;

0 Boa e muito boa acessibilidade para os residentes com mais de 64 anos
(52,61%);

0 Boa e muito boa acessibilidade para os residentes com menos de 0 e os 14 anos
(42,79%).
Caracteristicas das areas de residéncia e proximidade EV (< 15 miutos a p€)

= 58,78% das areas de maior acessibilidade tém Coeficiente de Localizacdo (IMI)
acima da classe da média.

Paradoxo da localizacdo
0 25% dos alojamentos familiares néo classicos (barracas, por exemplo)
0 42,4% dos alojamentos familiares de residéncia habitual sem retrete

0 20% da area de indice de Privacdo Sociomaterial elevado.

Qualidade dos espacgos verdes EV (resultado de inqué  rito):
= 83,8% afirmou frequentar espacos verdes;
= Caracteristicas dos EV e razéo de utilizacdo EV:
o disponibilidade e qualidade dos espaco verde e das infra-estruturas de recreio

= A procura dos espacos verdes para “dar uma volta, relaxar ou praticar
exercicio” e “apanhar sol” aumenta com a maior
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o sinalética e percepcao de seguranca dos EV

= existéncia e a qualidade asssociado a utilizacdo para “dar uma volta, relaxar
ou praticar exercicio” e “apanhar sol”;

= inexisténcia determina que o EV seja utilizado, apenas, “como local de
passagem entre dois pontos”.

0 sinais de vandalismo

= correlacionado positivamente com “local de passagem entre dois pontos”
(0,229)

= correlacionado negativamente com “dar uma volta para relaxar e fazer
exercicio” (-0,257).

Pratica de actividade fisica ( praticada em ginasio), diferencas estatisticamente
significativas segundo:

genero:
o as mulheres praticam duas vezes menos actividade fisica do que os homens.
utilizagéo de transporte nas rotinas diarias

0 mais exercicio fisico nos individuos que utilizam transporte privado

0 menos exercicio fisico nos individuos que utilizam no seu trajecto diario o
transporte publico.

Escolaridade (relativamente aos quem tém entre 5 e 12 anos de escolaridade)

o0 menor em individuos com menos de 4 anos de escolaridade; praticam trés vezes
menos

0 maior nos que possuem 0 ensino superior; praticam duas vezes mais.
Situacao perante o emprego (relativamente ao empregado)

0 estudante e reformado tém maior probabilidade de praticar actividade fisica (1,7 e
2,4 vezes, respectivamente).

A actividade fisica melhora o estado de saulde autoavaliado, contribuindo também
para estados emocionais equilibrados.
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2.2.5. Redes de transporte: a acessibilidade do con  celho nos

movimentos pendulares

O concelho de Amadora possui
quatro vias estruturantes de acesso
rapido de saida/entrada,
nomeadamente as IC 16, 17, 18 e 19,
e algumas estradas nacionais. No
total, o concelho possui 389.454 km de
rede viaria, sendo 48.776 quilometros
de vias nacionais (12,5%).

Para além da rede viaria, o concelho &
servido pelo comboio da Linha de
Sintra, constituindo-se como uma
importante via nas deslocacdes casa-

trabalho-casa; principalmente quando

Legenda:

caminho de ferro

cew \\ -
Auto-estada Via Urbana \‘(Q

—— ltinerario Complementar Caminho
——— Estrada Nacional A =
Figura 54. Redes de transporte (viaria e ferroviaria)

no concelho de Amadora.

Fonte: Elaborado com base em CMA.

o destino é Sintra ou Lisboa. Este facto € corroborado pela intensidade de circulacéo

(8 comboios por hora).

Estas vias (rodoviarias e ferroviarias), sendo um importante contributo para o

aumento das acessibilidades do concelho séo, todavia, um constrangimento ao seu

ordenamento e crescimento quer através dos canais de proteccdo adjacentes quer

pelos problemas de ruido ou, ainda, pelo caracter de barreira implicito a estas

estruturas fisicas, limitando o contacto entre as duas margens de uma via.




28,6

51,1

Dentro do concelho = Saidas do Concelho m Entradas no Concelho
Figura 55. Deslocac¢8es pendulares - por parte
da populacdo empregada ou estudante com 15
Ou mais anos - com origem ou destino na
Amadora (percentagem do total de
deslocacdes).

Fonte: Elaborado com base em INE: Censos 2001.
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A boa localizacdo da Amadora na
Grande Lisboa proporcionou a atraccéo e
instalacdo de grande parte da populacéo
neste territério tendo, em consequéncia,
provocado a necessidade de aumentar a
oferta de transporte publico de ligacéo a
Lisboa e outros concelhos vizinhos.
Deste modo, para além do comboio

existem duas companhias de transporte

rodoviario a operar no concelho — a Carris com 9 carreiras e a Vimeca com 37 — e,

mais recentemente, o Metro de Lisboa.

Sintra

Legenda:

Movimentos pendulares
para a Amadora (%)
<17

— 18- 4,2

N
- 43-77 \ \(. Concelhos da

‘\ \ AML - Sul

5 Ao todo, em 2001, 55
211 pessoas, activos
empregados ou estudantes

com 15 ou mais anos,

Outros concelhos dos
Distritos de Lisboa,
Setabal e Santarém

trabalhavam ou estudavam
na Amadora; representam
um aumento de 5%
relativamente aos dados de
1991. Destes, 41,6% vinham

de outros concelhos, Sintra e

-—— > 78 \
] Amadora ‘\
[ concelhos de Residéncia \w\ ilkm
Figura 56. Activos Empregados ou Estudantes, com 15 ou mais

anos que trabalham ou estudam na Amadora, por concelho de

Residéncia. (Percentagem, relativamente ao total de

de Lisboa, por exemplo.

deslocacdes pendulares de e no Concelho).

Fonte: Elaborado com base em INE: Censos 2001.

Analisando os

movimentos dos alunos do
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ensino basico ou secundario, residentes na Amadora e que usam transporte publico,
40,6% destes deslocaram-se para fora do concelho; maior contributo é dado pelos
movimentos da populacdo da freguesia da Buraca (24%) e o menor pelo de
Alfragide (3,8%).

Apenas as freguesias de Brandoa, Mina e Falagueira tém mais alunos a estudar
na Amadora, comparativamente ao que se deslocam para fora do concelho. No
conjunto destas trés freguesias, 25,4% dos alunos estuda fora. Em oposi¢do, nas
restantes freguesias o peso dos alunos que estuda fora é superior a 80%.

140 -
120 |
100 |

80 -

60 -

40
l 1.1
ol e | - H = m W

Alfornelos Alfragide Brandoa Buraca Damaia Falagueira Mina  Reboleira S&o Bras Venda Venteira
Nova

Alunos que se movimentam dentro do concelho B Alunos que se movimentam para fora do concelho

Figura 57. Movimentos Pendulares dos alunos do ensino basico ou secundario, residentes na
Amadora.

Fonte: Elaborado com base em CMA, 2007: 84.
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ACESSIBILIDADE AO TRANSPORTE PUBLICO
O concelho de Amadora regista a maior
percentagem de utilizacao de transporte colectivo
dos concelhos da AML (45%) (CMA, 2007, p. 13),
apesar do concelho néo estar todo coberto por este
tipo de transporte.
Observando a localizac&o das paragens de
transporte publico rodoviario®®, e contabilizando a
populacdo que reside nas areas de maior

proximidade, verifica-se que 56,66% da populacao

do concelho tem uma acessibilidade boa e muito boa

Legenda: ~ e
Acessibilidadeapé_(:l!(mfh) +  Paragens de Transportes Rodoviarios (VIMEGA & CARRIS) A ! 1 1
= Paragens Rodovirias i as paragens de transportes publicos porque reside a
0-3 [ Limite Administrativo - Freguesia
-5 [ ] conceihos Limitrotes . ~ L
Figura58.  Acessibilidade a pé as menos de 5 minutos (deslocacéo efectuada a pé) da
paragens publicas rodoviarias no
concelho. paragem mais proxima da sua residéncia (figura 22

Fonte: Elaborado com base em CMA — DAU/SIG, 2001.
e quadro 9), tendo em consideracédo a velocidade

média de 3Km/h.

Transporte Populagéo potencial afectada pela oferta Alojamentos ~ potencialmente afectados pela

Rodoviario Deslocacao a pé (3Km/h) oferta - Deslocacgéo a pé (3Km/h)

(Paragens) Pop. 0 aos 14 15 aos mais de 65 Aloj. Fam. nédo Aloj. Fam. de resid.
residente anos 64 anos anos classicos habitual sem retrete

VGRS 175872 26230 125031 24611 1438 1464

0 a 3 min (%) 36,98 33,78 36,83 41,12 15,51 31,63

3 a5 min (%) 19,79 19,77 19,87 18,69 18,08 17,28

<5 min (%) 56,66 53,55 56,69 59,81 33,59 48,91

Quadro 15. Caracteristicas demograficas da populacéo residente segundo tempo de deslocacgéo

as paragens de transportes publicos rodoviarias, Amadora, 2007.
Fonte: INE, 2001; CMA — DAU/SIG, 2001.

% No concelho de Amadora existem paragens de autocarro junto as paragens do comboio e do Metro
sendo, por isso, coincidentes as localizacdes.
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CARACTERISTICAS DOS HABITANTES

145

Como seria de esperar, a area mais acessivel (a que oferece transporte publico

— paragem - a menos de 5 minutos da residéncia) da Amadora tem o Coeficiente de

Localizacdo mais elevado de todo o concelho em quase 1/3 da area (27.3%)

atendendo ao valor do Imposto Municipal sobre Imoveis IMI (figura 59).

Observando a area de maior acessibilidade verifica-se que os residentes sao

maioritariamente individuos com idade superior a 65 anos (59,8%). As condi¢cdes da

habitacao revelam valores que colocam a area de melhor acessibilidade geografica

em situacao critica: concentracao de metade dos alojamentos sem retrete de todo o

concelho (quadro 13). Ainda considerando a area de maior acessibilidade verifica-se

que, em cerca de 11% desta area, os valores percentuais do indice de privacéo

sécio-material sdo elevados (figura 60).

Legenda:
Imposto Municipal Sobre Imoveis Acessibilidade a pé as
Coeficiente de Localizagdo Paragens Rodoviarias (3 Km/h)
(em minutos)
I os0-1.23
0-3
124-1.45
3-5
146+ 1,49
150- 174

Bl s-300

«  Paragens de Transporte Rodoviario Publico (VIMECA e CARRIS)
Limite Administrativo - Concelho

Figura 59. Acessibilidade a pé as paragens
rodoviarias e a espacializacéo do Coeficiente

de Localizacéo.
Fonte: Elaborado com base em CMA — DAU/SIG, 2001.

SINTRA

i
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S
J
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3
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\\/‘7
<
r LISBOA
i
 —
Legenda:
indice de Privagio Sécio-material Acessibilidade a pé (3 Km/h)
B e residentes as Paragens Rodoviarias
em minutos)
I 264--1.07 (
1,06--047 0-3
0,46 - 0,00 3-5
0,01-0,80 + Paragens de Transporte Rodoviario Piblico (VIMECA e CARRIS)
I os1- 1448 [ timite Administrativo - Concelho
Figura 60. Acessibilidade a pé as paragens

rodoviarias e a privacao sociomaterial.
Fonte: Elaborado com base em CMA — DAU/SIG, 2001.
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Ja considerando a acessibilidade dos

bairros com maior densidade de populacao

ODIVELAS

em idade activa (15 aos 64 anos),

SINTRA

verificamos que a maioria se encontra na
area de influéncia deste meio de transporte,
com a excepcao de bairros localizados nas
freguesias de Venteira, Mina, Falagueira,
Alfornelos, onde reside quase 3% (2,7%) da

populacdo em idade activa (figura 61).
Legenda:

Densidade Populacional SEIRAS
Populagéo Activa (15 - 64 anos)
[ sem Populagéio Activa

Utilizando os inquéritos realizados aos

’gl Muito baixa C—m

EZT:E Acessibilidade a pé as paragens rodoviarias reSIdenteS na Amadora fOI pOSSIVeI anallsar
I Vito atta 0-5min
Figura 61. Densidade da Populacdo activa e a utilizac&o de transporte (publico, privado)
relacdo com as areas de acessibilidade do . ) ) .
transporte rodoviario. nas deslocac0des trabalho/ensino. Assim, foi
Fonte: Elaborado com base em CMA — DAU/SIG, 2001; .

Censos, 2001. possivel conhecer a populacdo que utiliza o

transporte publico nas suas deslocacdes

diarias ou, em alternativa, o transporte privado. Verificou-se que, em algumas
freguesias, a percentagem de individuos inquiridos que apenas usa transporte
publico é inversa a éarea coberta por transporte publico. Ou seja, a maior
percentagem de utilizadores corresponde a menor area sem transporte publico. Por
exemplo, Falagueira, sendo a freguesia com melhor cobertura é, paradoxalmente,
onde se observam os valores mais elevados de uso de transporte privado nas

deslocac6es diarias.
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REDE ESTRUTURAL PROJECTADA

De acordo com o apresentado no ponto anterior, o concelho da Amadora tem
vias estruturantes que o ligam aos concelhos limitrofes. Para além destas, esta em
fase de construcédo a CRIL, que passara a norte do Concelho.

Também ao nivel da oferta de transporte publico, o Metropolitano de Lisboa tem
previsto o prolongamento da linha azul até a estacdo ferroviaria da Reboleira,
criando, desta forma, um novo interface rodoviario. Adicionalmente, esta previsto
implementar no concelho um novo meio de transporte, designado por Metro de
Superficie em rodados de borracha. Este projecto insere-se num mais vasto, de
estruturacdo regional, que pretende fazer a ligacdo do Metro de Superficie de Algés
a Loures. Na Amadora, até Maio de 2009, o Metro de superficie ira ligar as estacdes
de Metro Amadora-Este e Reboleira (esta ainda por construir), ao futuro centro
comercial Dolce Vita Tejo®® passando pelas freguesias da Venda Nova, Falagueira,
Mina, Sao Bras e Brandoa. Este trajecto, que constituira a primeira fase do projecto,
irA beneficiar directamente a populacédo residente a norte do concelho, uma das
areas de maior crescimento populacional nos ultimos anos. Segundo estudos
técnicos, prevé-se que ao longo de sete quilometros, quinze a vinte paragens,
semelhantes as dos autocarros, receberdo diariamente quinze a vinte mil
passageiros. Posteriormente, a CMA pretende estender a linha do troley (Metro de
superficie) a sul até a linha de Sintra, por verificar que ha empresas ai localizadas
gue atraem grande quantidade de pessoas (Siemens, Roche, IKEA, etc.),

promovendo a maior acessibilidade a esses locais.

% Uma das contrapartidas sera o financiamento desta nova linha pelo grupo empresarial que esta a
construir o centro comercial.
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USAR A BICICLETA EM DESLOCAGOES DIARIAS NO CONCELHO DE AMADORA

Nas ultimas décadas, um grande numero de capitais e centros urbanos
Europeus tomaram medidas para incentivar o uso da bicicleta, tendo em conta as
suas potencialidades, em meio urbano, face ao automével. Estas medidas, tomadas
por entidades particulares e publicas no sentido de incentivar o uso da bicicleta
(FPCUB, 2007), sao relativas a gestao do trafego automovel: a) implementacéo de
ciclovias para deslocacdes casa-trabalho; b) circulacdo legal das bicicletas nos
corredores BUS; c) criagdo de caixas de paragem para bicicletas (Bikes Boxes) nos
semaforos e de parques de estacionamento para bicicletas junto a espacos verdes e
edificios de uso publico (educacéo, saude, associativismo, cultura e administracéo);
d) transporte das bicicletas em transportes publicos; €) promoc¢édo do uso deste meio
de transporte.

Segundo Xavier (2003), para que a utilizacdo da bicicleta possa ser feita em
seguranca € preciso um cuidadoso processo de planeamento da construcdo das
vias (ciclovias), juntamente com uma alteracdo de habitos e uma reeducacao civica
dos cidaddos. Assim, € importante que 0s motoristas respeitem o ciclista na via,
dividindo o espaco com seguranca.

Ja muitos concelhos anunciam com muito “destaque” a existéncia ou criacao de
ciclovias, se bem que na maioria das vezes sdo percursos com pouca utilidade, de
cariz ludico, instalados num “canto” onde ndo “atrapalhe” o transito automovel, em
vez de conciliar os dois meios de transporte. Amadora é um exemplo disso mesmo.
Foi construida uma ciclovia junto a Estrada dos Salgados — construida na
continuacdo do jardim da paragem Amadora-Este do Metro que € utilizada pela
populacdo como circuito de manutencdo, devido a ndo adesdo por parte da

populacdo aguele espaco como ciclovia.
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Uma mudanca gradual dos transportes motorizados para o uso da bicicleta
(principalmente, se uso regular) trara beneficios significantes na saude publica,
como é reconhecido pela literatura cientifica. Destaque para a reducdo dos riscos de
doencas (coronarias, diabetes, por exemplo) e para o aumento da autoconfianca, da
longevidade e da qualidade de vida (WHO, 2005a). Tudo isto enquanto melhora a
saude urbana num todo, reduzindo a poluicdo atmosférica e poluicdo sonora
(McClintock, 2001).

Contudo, o transito motorizado intenso e a falta de infra-estruturas viarias com
condi¢cbes de seguranca e conforto para os pedes e ciclistas, desincentivam nao so
as criancas como os adultos a fazerem os trajectos citadinos, nomeadamente casa/
escola/casa.

Ficando-nos nos movimentos diarios dos mais novos, Hugdes (2007) verificou
que estes vivem em universos de cerca de 10 quarteirdes, movimentando-se entre
“ilhas” isoladas, e deslocando-se entre elas de automovel, conduzidas pelos pais
(figura 26). Em cada uma delas, encontram-se com varias criancas assim como
adultos, normalmente por periodos de duas horas por semana. Quando querem
estar com os amigos, combina-se por telefone e envolve de seguida uma viagem de
automovel. Muitas vezes sdo os pais que conciliam a sua vida profissional com a
funcao de taxi driver das criancas, deslocando-as entre as “ilhas”.

O que Hugdes (2007) retrata é o resultado de um fendmeno tipico dos nossos
tempos e que tem consequéncias graves (imprevisiveis na sua amplitude) porque
impossibilita aos mais novos a experiéncia do conhecimento dos ambientes que
rodeiam essas “ilhas”. O uso da bicicleta podera transformar as “imagens” e
representacbes espaciais das criancas. A bicicleta é dos primeiros meios de

transporte que as criancas podem ter e usar. A medida essencial para que isto se
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materialize € aumentar a seguranca nas estradas e nas areas residenciais,

possibilitando as criancas a exploracédo dos espacos que a rodeiam.

Uma crianga que cresca Tlha: i
Escola ——3

Ilha:
no banco traseiro de um '

Ilha:
Actividades

carro, soO vai desejar
crescer e ter

oportunidade de ser ele

préprio no banco da

Figura 62. As “ilhas” onde vivem as criancas e
frente de um automovel. adolescentes e 0 modo de deslocagéo entre elas.

Fonte: Adaptado do Relatério Velozity, 1999.

Movimentos Pendulares
= Amadora possui 389.454 km de rede viaria, sendo 12,5% vias nacionais;
= Movimentos da populacéo (para fora e de fora para dentro)
o Sai do concelho: 51,1% das deslocagfes pendulares sao para fora do concelho

o Entra no concelho: 41,6% da populacdo activa ou estudante com mais de 15
anos, a trabalhar ou a estudar na Amadora que mora em noutros concelhos
limitrofes (exemplo: Sintra, 16,8%; Lisboa 7,7%).

Caracterizacdo da area de maior acessibilidade (geo  grafica) ao transporte publico:
= 56,7% da populacdo tem boa e muito boa acessibilidade, incluindo:
0 59,8% dos individuos com mais de 64 anos

0 1/3 da arae de maior acessibilidade tem o valor mais alto de Coeficiente de
Localizac&o do IMI do concelho

o Paradoxo:
= agregacdo de metade dos alojamentos sem retrete de todo o concelho;

= 11% da &rea regista valores percentuais elevados de indice de privacédo
sécio-material.

= 3% da populacao activa ndo é servida por transporte publico.
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2.2.6. Coesao Social | Oportunidades na Amadora

Rossa (2007: 17, 21, 22) escreve “N&o existe civilizacdo sem cidade... E banal,
mas certeiro, ser o homem um animal social. A vida em comunidade é determinada
para que possa desenvolver as suas potencialidades e, assim, a sua missdo de
vanguarda no processo global e consistente de evolucdo”. O memo autor adianta
que “cada um de nés tem necessidades de um minimo de rotinas, de se identificar
com alguns espacos do seu quotidiano (...) Como resultante/objectivo final, o
desenvolvimento humano e civilizacional tende sempre.para o bem-estar, o conforto,
a seguranca’.

As nocdes de coesdo social e capital social sdo complementares e a sua
distincdo conceptual dificil de efectuar. Varios autores tentaram defini-los
considerando essa sua interdependéncia. Segundo Chan, Ho-Pong To e Chané
(2006) coesao social e capital social sdo conceptualmente diferentes: o capital social
implica os niveis individual e de grupo, as redes mantidas por cada individuo e os
beneficios pessoais que este retira dessa relacdo e coesdo social € um conceito
mais holistico, preocupado principalmente com a condicdo geral da sociedade. Os
mesmos autores definem “coesdo social como um estado referente a interaccao
vertical e horizontal entre os membros da sociedade, caracterizada como um
conjunto de atitudes e normas que incluem a confianca, o sentimento de pertenca e
a vontade de participar e ajudar, bem como as manifestacbes comportamentais
(Chan, Ho-Pong To e Chané, 2006: 290). Jenson (1998, citado por Berger-Schmitt
2000: 3) apresenta cinco dimensdes da coesao social: 1. Pertenga vs. Isolamento; 2.
Inclusdo vs. Exclusao; 3. Participacéo vs. Nao-Participacao; 4. Reconhecimento vs.
Rejeicdo; 5. Legitimidade vs. lligitimidade. Mais tarde, Beauvais e Jenson (2002)

defendem cinco aspectos fundamentais da coeséao social: 1. cultura civica; 2. ordem
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e controlo social; 3. solidariedade social e reducdo das disparidades; 4. redes e
capital social; 5. lugar e identidade.

Uma das primeiras definicdes conhecidas € a de Putman (1993: 36) que defende
que a organizacdo social e as suas caracteristicas (redes, normas e confianca),
facilitam, ou inibem, a coordenacdo e cooperacdo para beneficios muatuos da
comunidade. No seguimento desta concepcdo outros autores (Veenstra & Lomas,
1999; Barton, Grant & Guise, 2003) referem que as caracteristicas da organizacao
social actuam como recursos potenciando as relacfes entre os individuos e as
accoes colectivas.

Entendemos, entdo, que had uma interaccdo bastante forte entre as nocdes de
capital social e coeséo social, conjugando-se o seu significado. Ambas pressupdem
a interaccdo entre individuos, a existéncia de relacbes de confianca, ajuda e
cooperacao entre os individuos, um compromisso civico, a partilha de uma
identidade comum, a presenca de um sentimento de pertenca a uma
sociedade/comunidade, a adesao/unido dos cidaddaos com um propdosito comum: um
bem-estar partilhado que transforma, constrdi e dinamiza o territério.

Este conjunto de sentimentos, evidenciados pelos conceitos de coeséo social
e capital social, actuam de forma significativamente positiva na saude do
individuo e no préprio contexto onde este se insere, incrementando o seu bem-
estar e proporcionando uma melhoria na sua qualidade de vida. Barton, Grant e
Guise (2003:85) reforcam essa mesma ideia uma vez que referem que a existéncia
de redes locais de suporte mutuo e confianca sao fulcrais para a saude e bem-estar
mental de uma comunidade.

Varios autores tém desenvolvido estudos que avaliam a associacdo entre o

capital social e o bem-estar e saude da populacdo. Poortinga (2006) € um dos
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autores que mais tem contribuido para este debate, sistematizando o capital social
em trés perspectivas de entendimento. A compilacéo feita pelo autor sera a base
conceptual utilizada neste capitulo, aplicado-a ao concelho da Amadora:

1. Linking social capital , entendida por gestdo participada do espaco: a
intervencao do individuo no territério, participacdo nas decisbes ao nivel local e
nacional, potenciando o seu entrosamento na sociedade, “sentir-se” membro da
comunidade. As dinamicas de desenvolvimento de um territério sdo produzidas e
potenciadas pelos individuos, ou seja, os individuos intervém directamente nesse
processo, sendo 0s seus principais agentes. A participacdo publica revela-se, neste
sentido, um contributo fundamental para a definicdo de politicas e accdes de
planeamento e ordenamento, ajudando as tomadas de decisdo (Partidario, 1999).
Este processo € revestido de um caracter reciproco, visto que do ponto de vista do
individuo, a sua participacdo e a sua intervencdo, conferem-lhe utilidade, uma
melhor integracdo, aumentando o seu sentido de pertenca e de identidade.

Esta dimensdo do capital social/coesdo social € estudada no concelho da
Amadora utilizando a participacéo politica da populacéo, através da percentagem de
abstencdes nas elei¢cdes locais e nacionais.

2. Bonding social capital  refere-se as ligacdes estabelecidas entre cidadaos
com 0S mesmos interesses (pertenca a um grupo, por exemplo), existindo, por isso,
elos de relacionamento que os associam, aliados a(s) circunstancia(s) e objectivo(s).
A analise desta dimenséo é desenvolvida utilizando o associativismo (pela existéncia
ou ndo de clubes recreativos, desportivos, culturais), o numero de jornais locais,
entre outras.

O estudo efectuado no concelho da Amadora fundamenta-se nas associacdes

culturais e recreativas presentes no concelho.
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3. Bridging social capital , definido por individuos que se aliam no sentido da
solidariedade, na defesa de uma causa comum, independentemente de partilharem
conviccoes religiosas ou politicas. Esta perspectiva relaciona-se com o0 apoio social,
ancorado nos equipamentos de Solidariedade e Seguranca Social. Alguns
equipamentos poderdo pertencer a associacdo de moradores ou de comunidades
religiosas.

A aplicacdo deste conceito no concelho da Amadora € feita através do estudam

0S equipamentos gque constituem a rede de apoio social.

ASSOCIATIVISMO

O associativismo desempenha um papel preponderante como agente do
capital social, através da sua funcdo activa na promocéo da coeséao social, sendo
as associacoes a territorializacdo/materializacdo deste conjunto de fenébmenos.
Considera-se o conceito de bonding social capital referido por Poortinga
(2006:256).

Tocqueville (1972; citado por Fernandes, 2003) refere-se ao associativismo
como uma garantia de liberdade e de democracia. No mesmo sentido, Costa em
2002, defende que é a expressdo organizada da sociedade civil, que apela a
responsabilizacdo e intervencdo dos cidaddos em varias esferas da vida social,
constituindo um importante meio de exercer a cidadania, mencionando a
democracia, a liberdade, a solidariedade e a equidade entre elementos como
bases essenciais para o seu funcionamento.

O associativismo, potencialmente, € um meio que incrementa a coesao social
(Monteiro, 1996) e, nesse sentido, ajuda na resolu¢céo dos problemas por parte

dos cidadéaos, contribui para a definicdo de estratégias de implementacdo de
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servicos aos associados e a comunidade e detem uma vocacao civico-cultural,
nomeadamente no que diz respeito a instigacdo a participacdo, comunicacao e
exercicio da democracia, permitindo, ainda, lutar contra diversos motivos de
exclusdo. Fernandes (2002) acrescenta que nas associacbes se desenvolve a
educacdo ndo formal, caracterizada pelo ensinamento de valores como a
democracia, a solidariedade, a liberdade, a socializacdo, a entreajuda, a
integracao, a cidadania, entre outros.

O associativismo, fundamentalmente, estabelece uma ligagdo forte com o
territorio (bairro, freguesia). No contexto dos espacos urbanos surgem projectos
e iniciativas para optimizar a qualidade de vida pessoal, urbanistica, politica ou
cultural. Estas associacdes sdo estruturas que se fundamentam num forte
sentimento de pertenca e de necessidade de construcdo de redes de dialogo e
de participacdo; € essa também a motivacdo para as manter vivas (Vilaca &
Guerra, 2000).

As relacdes sociais, a socializagéo, a inter-ajuda, tem impactes positivos ao
nivel da saude da populacédo e da comunidade, com consequéncias nha melhoria
da qualidade de vida na cidade.

No concelho da Amadora existem 190 associa¢fes, quase todas localizadas
na area central do concelho. As freguesias de pior acessibilidade as associacfes
sdo Mina, Sdo Bras e Brandoa (figura 63). Tendo em conta a tipologia de
associacOes elaborada pela CMA — Accao Social, Cultura, Desporto e Juventude
—, 0 padréao de localizacdo € heterogéneo. As associa¢des vocacionadas para a

accdo social tém maior expressdo no territorio concelhio, seguindo-se as
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relacionadas com a pratica desportiva; todas as freguesias possuem pelo menos

uma infra-estrutura pertencente a estas duas categorias (figura 64).

Legenda:
Distancia a pé (3Km/h) do centroide 0 1

da subseccao a iaca is proxi

o minumg?o a associagdo mais préxima Vet o
[ rede viaria sem conexdo

. o-2

.

|:| 5.6 +  Associagdes

-0 [ Limite Aministrativo - Freguesia

-3

[ Limite Administrativo - Concelho

Figura 63. Distancia em minutos
(deslocacédo a pé) do Bairro (subseccéo
estatistica) as Associacfes mais préximas
no concelho.

Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU-SIG, 2001.

PARTICIPAGAO POLITICA

\
z >

ODIVELAS

SINTRA

Legenda:

no da Amad
Tipologia

®  Acgdo Social

Rede Vidria
[ vLimite Aministrativo - Freguesia
Limite Administrativo - Concelho

Cultura
®  Desporto
Juventude

Figura 64. Localizacdo das AssociagBes por
tipologia no concelho da Amadora e a
acessibilidade a pé.

Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU-SIG, 2001.

Os cidadaos sao importantes agentes do processo de desenvolvimento,

através da participacgéo, efectiva, na vida do territorio e da propria sociedade. Na

Optica de Partidario (1999), entende-se por participacdo publica todos os

processos de informacgdo, consulta e envolvimento publico, contribuindo o

cidaddo para a decisao final. Na opinido da mesma autora observamos

beneficios desta participacao, visto que a populacdo se sente mais envolvida na

tomada de deciséo, cumprindo-se a verdadeira democracia participada.
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A participagdo politica € espelho do envolvimento dos individuos nas
actividades de planeamento/ordenamento e gestéo do territério. Os cidadaos, ao
participarem, geram e desenvolvem um sentimento de pertengca, de maior
identificacdo com o territério e o pais onde vivem, na medida em que se sentem
uma peca importante para a sua construcao.

E neste contexto que se insere o conceito de linking social capital, referido
por Poortinga (2006:256). A sua relacdo com a saude dos individuos e o seu
bem-estar é referida por este autor, uma vez que a cooperagao e a participacao
dos cidaddos na definicdo e na estruturacdo do seu territorio, se traduz numa
efectiva mobilizacdo da vontade politica e das proprias instituicdes politica.

Tendo em conta a participacdo politica da populacdo da Amadora (depois de
analisada a percentagem de abstencdo nas eleicbes autarquicas, nivel local,
legislativas, nivel nacional, e no referendo nacional entre os anos de 2001 e
2007), verificou-se que as elei¢cbes autarquicas possuem maior percentagem de
abstencdo em comparacdo com as legislativas (ultrapassando em algumas
freguesias os 50%), transmitindo, dessa forma, uma menor importancia atribuida
pelos cidad&os votantes aos 6rgados de administracdo local, os mais proximos do
individuo. Contudo, conclui-se que os valores percentuais de abstencéo
diminuiram, comparando isoladamente a evolucdo das eleicdes autarquicas
2001-2005 e legislativas 2002-2005. Focando-nos no referendo de 2007, relativo
a questdo da despenalizacdo do aborto, de ambito nacional, observa-se que a
abstencéo é superior a 50% em 6 freguesias do total de 11 que constituem o
concelho, revelando-se este cenario contraditorio quando temos em conta a

importancia conferida as elei¢cdes legislativas.
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Legenda: Legenda:
P A i de 5 i
gcol:;::l:erior Rogstengdo nas Eleigdes 0‘:|1Km % C;/f:z::erior ;:Istenl;éo na:eEIeil;ées O[:im
[ es%- 17,93 legislativas
— RO e — e I e 01
[ 27.45%- 36.95% [ referendo nacional 2007 I 27 45% - 36.95% I cuiraions 2005
I 57.95% - 40.39% [ i Administrtivo - Concsths I 57.95% - 40.39% [ | Limite Administrativo - Concelho
Figura 65. Relacdo entre a abstengdo nas Figura 66. Relagdo entre a abstengdo nas
legislativas e a populag&o residente com autarquicas e a populagéo residente com
curso superior. Curso superior.
Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU-SIG, 2001. Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU-SIG, 2001.
70
60
50
40
30
20
10 -
o
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Figura 67. Abstencao nas elei¢cdes autarquicas, legislativas e no referendo nacional nas

freguesias do concelho da Amadora (2001 a 2007), em percentagem.
Fonte: Elaborado com base em MJ, 2001 a 2007.

159




Factores que Influenciam a Qualidade de Vida e Salde das Popula¢cGes e Comunidades

As freguesias com menos abstencdo sao Alfragide e Sao Bras; em oposicao,
Brandoa e Buraca apresentam os maiores valores percentuais do concelho. Tal
facto poderd ser explicado dadas as caracteristicas da populacédo residente
nestas freguesias: mais jovem e com habilitacbes literarias superiores (mais

votantes) e mais idosos e com menor escolaridade (menos votantes).

REDES DE APOIO SOCIAL

Ao longo dos tempos, a medida que as necessidades basicas das populacdes
(alimentacdo, habitacdo) foram sendo satisfeitas, surgiram outras necessidades,
consequéncia de novos modos de vida e de uma vida mais longa. Como
consequéncia, foi necessario desenvolver uma nova arquitectura de servigcos
(publicos e privados) que respondam a novas necessidades e a novos clientes.
Servigos esses, apoiados em infra-estruturas e politicas, plasmados no territorio
(Loureiro, 2007).

Os servicos de apoio social desempenham um papel organizador do tecido
social sendo, simultaneamente, corolario do desenvolvimento urbano. A sua
relevancia confere-lhes na actualidade um novo estatuto, o de redes de apoio social.
O fim para que séo criadas € o de proporcionar bem-estar, qualidade de vida e,
consequentemente mais saude, através da coesdo social que fomentam (Loureiro,
2007).

Alguns autores definem equipamentos sociais como elementos essenciais que
prestam servicos de interesse publico e que tém como objectivo a satisfacdo das
necessidades basicas, funcionando como alicerces do tecido urbano e social (Costa

Lobo et. al., 1995%; Partidario, 1999°%; DGOTDU, 2002°%; Pais Antunes, 2004°%).

®'Costa Lobo e outros (1995:86): “os equipamentos s@o elementos essenciais para estruturar o tecido
urbano e social pelo seu papel fundamental para a satisfacao das necessidades basicas, pelo seu
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A distribuicio dos equipamentos esta associada, genericamente, as
necessidades da populacdo e as suas caracteristicas. A localizacdo é produto de um
processo de decisdo bastante complexo, que pretende, por um lado maximizar um
valor, um rendimento ou uma utilizacéo e, por outro lado visa a maximizacdo dos
esforcos e a optimizac&o dos saldos entre os custos e os beneficios (Simdes Lopes,
2001:139).

No momento que antecede o processo de planeamento (programacédo e
caracterizacdo) sao relevantes as analises da acessibilidade e utilizacdo dos
equipamentos. Deverdo, por isso, ser ponderadas as condicionantes que irdo
influenciar a decisdo, apoiada no balanco entre a oferta e a procura, tendo em conta
a satisfacdo das necessidades da populacao e, ainda, qualidade do servico.

Véarios autores sublinham a relevancia deste tipo de infra-estruturas, a
necessidade da sua programacéao e a da sua avaliacdo. Valle (1993-94) € da opiniao
que, o planeamento tem como objectivo melhorar a qualidade de vida e aumentar os
niveis de bem-estar das populacdes, e esse facto sO sera conseguido quando
houver uma relacéo equilibrada entre a populacéo e as dotacdes em equipamentos
e infraestruturas de que ela necessita. Todavia, como refere George (1989) s6 sera
possivel melhorar a vida urbana se as decisdes que comandam as operacfes de

equipamento, das infra-estruturas e dos servigos forem sincronizadas.

significado nas deslocacdes de trabalhadores e utentes — desloca¢es pendulares e outras — para
0 seu contributo nas fungBes centrais das areas urbanas em que se insiram”.

®2 partidario (1999:142-143) diz que sdo “servicos de natureza social que o Estado pde a disposicdo
dos cidaddos, gratuitamente ou mediante o pagamento de taxas de utilizacdo”, indicando ainda
que contemplam a listagem de variaveis basicas em ordenamento do territério.

% Normas para a programacdo e caracterizacdo de equipamentos colectivos (DGOTDU, 2002),
definem-se equipamentos colectivos como “edificacBes onde se localizam actividades destinadas
a prestacao de servigos de interesse publico imprescindiveis a qualidade de vida das populacdes”.

® Pais Antunes (2004) explica que sédo “infra-estruturas fisicas com base nas quais a populacéo de
um dado territrio tem acesso aos bens e servigos de que necessita”.
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Ainda no que respeita as condicdes de acesso e as suas consequéncias na
equidade, Simdes Lopes (2001:152) apresenta os objectivos da “Constituicdo da
Republica Portuguesa” (1976): esbater desigualdades e criar condicdes de acesso
aos bens e servicos essenciais, implicando uma distribuicdo ‘eficaz’ dos
equipamentos terciarios e a criacdo de condicdes de acessibilidade das populacdes
aos bens e servi¢os sociais.

Podera ser feito algum paralelismo entre o que foi definido nos paragrafos
anteriores e a nocdo de bridging social capital (coesdo social movida pela
solidariedade e sentimento de justica social), introduzida por Poortinga (2006:256).
Por outro lado, os equipamentos constituintes da rede de apoio social ttm um papel
de ancora no espaco urbano, quando se utiliza a perspectiva do planeamento

urbano saudavel.

EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Avaliando o sector da Saude, tendo por base

Equipamento T =1
Influéncia Base
as normas publicadas pela DGOTDU (2002)
Concelho ou 75000 a
. ] Centro de agrupamento 150000
(quadro 14), verifica-se que a Amadora possui Saude de hab
freguesias ’
quatro Centros de Saude e trés Extensdes de Extensdode | o0 agiy 4000 hab.
Saude (min.)
Saude que servem a populacao do concelho. A Quadro 16. Normas para a
I N ) ) Programacéo e Caracterizacdo dos
acessibilidade da populacao a esta tipologia de Equipamentos de Cuidados de Sadde
Primarios.
eguipamentos varia, aumentando a medida que Fonte: DGOTDU, 2002.

a distancia ao centro diminui, do norte ou do sul do concelho.

65 Delimitada pelos pontos do territério cujo afastamento ao equipamento corresponde ao valor de
irradiacdo, sendo medida sobre as vias de comunicacao;

66 valor da populacdo a partir da qual se justifica a criacdo de determinado equipamento. Ou seja,
limiar minimo de populacado, normalmente indicado em nimero de habitantes, ou em namero de
utentes;
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Observando as areas de influéncia dos Centros de Saude (figura 72), tendo em
conta a sua acessibilidade a pé, verificamos que em todas existem bairros
(subseccdes estatisticas) que se localizam a mais de 30 minutos (velocidade de 3
km/h, percurso pedestre), nas freguesias de Sao Bras, Brandoa e Mina.

Tendo em conta a populacdo coberta por este equipamento, segundo 0s niveis
de acessibilidade, pode verificar-se que cerca de 29% percorre menos de 15

minutos, a pé, para atingir um Centro de Saude (figura 69 e quadro 15).

Legenda:
Disl_tém:ia. a::(BKr_n{h) do cedl:rgbd_e da ' . \ I ‘IKm deCmdadﬂg'ﬂ:Sp).:ﬁ:g\rf:r)‘:rﬁfqmpamenms
de Sadde Primarios mais proximo (em minutos)
(em minutos) B o-3 5 %lid:dojdgas_zudegllma’sipsd i) 5
[ rede viaria sem conexdo " A E‘ Ui 6 Extaneho da Salde)
B - Ez-l Rede Viaria —  km
-2 & Centro de Saude . - s :I Limite administrativo - Freguesia
[ 30-47 +  Extensdo de Saude
I e-71 [] Area de Influéncia do Centro de Saude
| kR [ Limite Administrativo - Concelho
Figura 68. Distancia a pé do Bairro Figura 69. Acessibilidade aos
(subsecc&o estatistica) ao equipamento de equipamentos de cuidados de salde
cuidados de saude primarios mais préximo primarios no concelho
no concelho. Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU-SIG, 2001.

Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU-SIG, 2001.

No que diz respeito aos aspectos demograficos desta populacdo, conclui-se
gue as criangas e jovens (grupo etario dos 0 aos 14 anos) estdo afastados deste

equipamento de saude; apenas 23,83% est4d a menos de 15 minutos a pé. Em
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sentido oposto, os residentes com 65 e mais anos estdo mais proximo dos

Cuidados de Saude Primarios, quando comparados com a populacéo total.

Alojamentos potencialmente

Equipamentos de Populagdo potencial afectada a pé (3Km/h) ;
Cuidados de Satde afectados a pé (3Km/h)
Primérios . : .
Centro de Satde e Populacgdo 0Oaos4 0Oaos14 maisde Fam. ndo Fam. de residéncia
( ~ , residente anos anos 65 anos classicos habitual sem retrete
Extenséo de Saude)
Total: 7 175872 8662 26230 24611 1438 1464
0 a 3 min (%) 0,21 0,57 0,59 1,50 0,14 0,82
3asmin (%) 0,99 0,58 0,66 1,39 0,07 0,48
5210 min (%) 8,34 6,22 6,40 11,41 1,74 5,74
10 a 15 min (%) 18,24 15,64 16,17 19,88 16,76 17,42
< 15 min (%) 28,73 22,32 23,83 34,17 18,78 24,52
Quadro 17. Acessibilidade aos Equipamentos de Cuidados de Saude Primarios do concelho.

Fonte: Elaborado com base em INE, 2001.

pr— Laanila:  —
indice de Privagao Sécio-material Acessibilidade a pé (3Km/h) aos & 5
B e residentes Equipamentos de Cuidados de Satde Primarios Imposto Municipal Sobre Iméveis Acessibilidade a pé (3Km/h) aos Equipamentos
— s o g ot o] : de Cuidados de Satde Primarios
b s 047 0-3 I os0-1.23 (em minutos)
0.48-000 35 . 124-1.45 0-3
001-0.80 Cls-m : Ec"if.i"k?‘s?ﬁ: ﬁ“éi':n";‘!‘ai’s“;?o:‘”'“”“s AT = : fo . Eiinarionds Cultados do Suide Prciica
I oei- 144 [ro-1s MOSARRRe- Saeahe s [Jto-1s [ Limite Administrativo- Concsiho
Figura 70. Acessibilidade a pé aos Figura 71. Acessibilidade a pé aos
Equipamentos de Cuidados de Salde Equipamentos de Cuidados de Saude
Primarios e a espacializa¢éo do indice de Primarios e a espacializagdo do Coeficiente
privacdo sociomaterial. de Localizacao.

Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU-SIG, 2001. Fonte: Elaborado com base em CMA — DAU/SIG, 2001.
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Em sentido oposto, o Coeficiente de Localizacdo do Imposto Municipal sobre
Imoveis indica valores elevados e muito elevados em quase 60% da area de maior
acessibilidade (até 15 minutos) do CSP (figura 71). De facto, os valores do
coeficiente vém corroborar a centralidade desta area no quadro concelhio.

Nas areas de melhor acessibilidade reside populacdo que vive em condi¢cdes
muito precarias (1/4 dos alojamentos familiares sem retrete) e é afectada por um
contexto de forte vulnerabilidade (16% da populacéo vive em bairros com indice de

privacdo sociomaterial elevado) (quadro 15 e figura 70).

EQUIPAMENTOS DE EDUCACAO

=i e Os equipamentos de Educacao

Equip Sk Iradiacdo Populacédo-Base
agirg‘:' Habitacao-Escola foram analisados a escala do
Apé  15min  Min. 20 SHancas “bairro”, de acordo com os

) 2”-055 T 150 cri .
p[,]ab””i% 20min - Max. “oe e principios gerais referidos nas

15 min®® ' - o

c  APE e Min 8 oriancas: Normas para a Programac&o e

EB1 - '

anos i . . ~ .
;[,Jab””i% g0min  Max, 02pancas: Caracterizacdo de Equipamentos
Figura 72. Normas para a Programacéao e

Colectivos (DGOTDU, 2002) —

Caracterizagdo dos Equipamentos de Educacéo.
Fonte: DGOTDU, 2002.

Jardim-de-Infancia (J1) e Escola

Bésica 1° ciclo (EB1).
Tomando em consideragéo o Jl, conclui-se que todo o concelho esta coberto por
este equipamento. De facto, todas as freguesias possuem pelo menos uma infra-

estrutura desta tipologia.

®7 valor maximo do tempo de percurso ou da distancia percorrida pelos utilizadores entre o local de
origem (normalmente residéncia) e o equipamento (destino), a pé, ou utilizando transportes
publicos, medindo-se em minutos ou quilémetros;

% ou 1 Km.

% ou 1,5 Km (maximo).
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Quanto a populacao abrangida,
verifica-se que mais de metade
(58,22%) dos Nucleos Familiares com
filhos de idade inferior a 6 anos se
localizam a menos de 15 minutos de um
Jardim-de-Infancia; 30,74% dessas
familias esta entre 5 a 10 minutos.
Apesar da boa e muito boa
acessibilidade a estes equipamentos e

do elevado imposto municipal sobre

Acessibilidade a pé (3 Km/h) do

imoveis praticado em 49% desta area, A o
‘I;l‘ Z:Z Jardim de Infancia
0, ~ H — - ——— Rede Viaria g
Cerca de 25 /0 da pOpU|agaO reSIde em =10_15 I:’Lim\teadministrativc-Freguesia _1'('“
areas de privacdo sociomaterial Figura 73. Acessibilidade ao equipamento
Jardim-de-Infancia do concelho.
elevada E também na area de maior Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU/SIG, 2001.

acessibilidade ao JI que se verifica a
maior concentracdo de alojamentos ndo classicos e de alojamentos sem retrete;

metade dos existentes no concelho.

Populac@o potencial afectada

Jardim-de- a pé (3Km/h) Alojamentos potencialmente afectados a pé (3Km/h)
Infancia
Nucleos Familiares com filhos Fam. n3o classicos Fam. de residéncia habitual sem
de idade inferior a 6 anos ’ retrete
Total: 83
8373 1438 1464
0 a 3 min (%) 8,54 1,46 6,97
3asmin %) 7,42 1,88 6,49
5a10min 30,74 29,62 31,49
(%)
10a 015 min 1,15 9,25 11,48
(%)
<15 min (%) 58,22 50,35 56,42
Quadro 18. Acessibilidade ao equipamento Jardim-de-Infancia do concelho.

Fonte: Elaborado com base em CMA.
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Populagéo No que concerne ao
potencial Alojamentos potencialmente

Escola Basica afegi‘rﬁ% e SEEEE S (3 (e i) equipamento Escola Basica

do 1°ciclo

Aloj. Aloj. familiares de do 1° ciclo, verificamos que a
5 aos 9 anos familiares residéncia habitual

Total: 50 ~ P
nao classicos sem retrete

acessibilidade, quando
8482 1438 1464

0 a3 min o 5,40 0.70 4,44 comparada com o Jardim-de-
3a5min %) 5,93 1,53 5,94 A 2 . .
’ Infancia, € mais reduzida,
5a 10 min %) 31,87 24,48 32,86
10 a 15 min (%) 17.38 24,00 15.16 porém a populacao por ela
< 15 min (%) 60,58 50,70 58,40 .
afectada é ligeiramente
Quadro 19. Acessibilidade ao equipamento Escola Basica do 1°
ciclo do concelho. superior.

Fonte: Elaborado com base em CMA.

Legenda:
Imposto Municipal Sobre Imoveis Acessibilidade a pé (3Km/h)

Acessibilidade a pé (3Kmvh) ao Coeficiente de Localizacio ao equipamento EB1
"“m“":“":fnim 00123 (em minutos)
j z *  Escola Basica do 1° cicko (EB1) 2 - :;; ::Z 2:
- o Rede Viaria " 150-174 Js-10 +  Escola Basica do 19 ciclo (EB1)
= 1015 [ Limite administratvo - Freguesia 175300 [J1o-1s [ imite Administrativo - Gonceino
Figura 74.  Acessibilidade ao equipamento Figura 075_- Acessibilidade a pé a Escola Basica
Escola Basica do 1° ciclo do concelho. 1°cicloe a espamallz_aga(z do Coeficiente de
Localizacéo.

Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU/SIG, 2001.
Fonte: Elaborado com base em CMA — DAU/SIG, 2001.

Verificamos assim que, 60,58% da populacdo dos 5 aos 9 anos esta a menos de
15 minutos de uma infra-estrutura desta natureza, sendo a classe de tempo de 5 a

10 minutos a que serve, potencialmente, mais populacdo. Este facto € um bom
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exemplo das boas praticas desenvolvidas no concelho (quadro 19). Mais uma vez,
estamos perante areas muito carenciadas no que respeita as condicOes de vida e da
habitacdo. Por outro lado, o Coeficiente de Localizacdo IMI € elevado em mais de

metade da area mais acessivel a este equipamento (52,8%).

EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA SOCIAL

Os equipamentos de Seguranca Social

Equipamento Area de Populagéo-
L. . L L e/ou Servico Influéncia Base
em analise dizem respeito as respostas sociais )
Creche Freguesia 5000 hab.
de Infancia e Juventude (Creche e o Centro de Centro de

Actividades de Freguesia 2000 hab.
L . N Tempos Livres
Actividades de Tempos Livres) e Populacao

Centro de Convivio = . Consoante o
reguesia .
. ) para ldosos n° de idosos
Idosa (Centro de Convivio, Centro de Dia e :
Centro de Dia para = . Consoante o
reguesia .
Idosos n° de idosos
Servigo de Apoio Domiciliario). Servico de Apoio Consoante o
. Concelho p
Domiciliario n° de idosos
Neste contexto (quadro 20), verificamos’®
Quadro 20. Normas para a Programacéo e
que, no que diz respeito as Creches cerca de Caracterizacéo dos Equipamentos de
Seguranga Social.
48% da populagao dos 0 aos 4 anos e de Fonte: Elaborado com base em DGOTDU, 2002.

nacleos familiares com filhos de idade inferior a 6 anos tem boa acessibilidade (a
menos de 15 minutos) do equipamento. Todavia, apenas 1/5 (19,78%) encontra
resposta, em virtude da capacidade dos equipamentos ndo estar ajustada as
necessidades da populacao residente. Notamos ainda, que as freguesias do norte
do concelho, Sao Bras, Brandoa e Mina, por exemplo, apresentam pior
acessibilidade geogréfica.

A localizacdo desta infra-estrutura (figura 76) ndo € central; encontra-se

dispersa, junto as areas de residéncia da populacdo em idade activa e mais jovem,

® Tendo por base as normas definidas pela DGOTDU (2002).
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permitindo melhorar os niveis de acessibilidade das areas mais afastadas do centro

do concelho.

Populacdo potencial afectada a pé Alojamentos potencialmente

Creche (3Km/h) afectados a pé (3Km/h)

0 aos 4 Nucleos Familiares com filhos Fam. ndo Fam. de residéncia

Total: 31 anos de idade inferior a 6 anos classicos habitual sem retrete
8662 8373 1438 1464
0 a 3 min (%) 3,88 3,92 0,49 2,94
3 a5 min %) 4,12 4,12 0,90 3,14
5a 10 min (%) 20,20 20,71 15,44 17,28
10 a 15 min (%) 19,80 19,83 19,89 18,10
<15 min (%) 48,08 48,58 36,72 41,46

Quadro 21. Acessibilidade ao equipamento Creche no concelho.

Fonte: Elaborado com base em INE, 2001.

Nas areas de boa e muito boa
acessibilidade estdo concentradas cerca
de 40% dos alojamentos familiares né&o
classicos e sem retrete existentes no
concelho. Ou seja, ha efectivamente
proximidade (quando a deslocacéo é feita
a peé) entre as Creches e areas de
habitacdo precaria do concelho. Outro

indicador que pode confirmar este facto é

gue 19,4% da area de boa/muito boa

Acessibilidade a pe (3Km/h)
ao equipamento Creche

i — 2 acessibilidade apresenta valores muito
-:?D — e —
I e e elevados de privagédo sociomaterial.
Figura 76. Acessibilidade ao equipamento
Creche no concelho. Contudo, quase metade (49,4%) dessa

Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU/SIG, 2001.
area regista um Coeficiente de Localizacao

(IMI) acima da média.
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Os Centros de Actividade de Tempos Livres prestam servicos de proximidade a
populacao residente nos bairros localizados, preferencialmente, nas freguesias da
Damaia, Alfragide e Falagueira. Os mais afastados estéo localizados nas freguesias
de Venda Nova, Sao Bras e Alfornelos (figura 77). Tendo em conta a populacdo que
servem, verificamos que 55,6% dos individuos dos 5 aos 14 anos se encontram
abrangidos por este equipamento. Nao obstante, tendo em conta a sua capacidade,
observamos que s6 15,21% dos individuos potencialmente afectados podem aceder

a estas infra-estruturas.

Legenda: e
Distancia a pé (3Km/h) do centroide
da subsecgao ao ATL mais proxil

Acessibilidade a pé (3 Km/h)

do equipamente ATL (em minutos)

(em minutos) I rede viaria sem conexdo

— ] . ctividades de Tempos Livies . 0-2
E::fﬂ :‘::w:"; o o 1 -::: +  Centro da Actividades da Tempos Livres (ATL)
. -5 I:l Limite adr - Freguesi [ ] B 10-14 [ umite Administrativo - Freguesia

| RER [ Limite Administrativo - Concelho
Figura77.  Acessibilidade ao equipamento Flgur%:?s. g I?A:stgr)gle:ia pg d_la_‘ subsecli;_ao ao
Centro de Actividades de Tempos Livres no entro de. Ctl\{l lades de Tempos Livres
concelho mais proximo no concelho.
Fonte: Elaborado com base em DAU/SIG, 2001. Fonte: Elaborado com base em DAU-SIG, 2001.

Quase metade dos alojamentos ndo classicos estdo proximo deste tipo de
equipamento. Os alojamentos familiares de residéncia habitual sem retrete tém,
percentualmente, valores elevados de proximidade (56%) ao Centro de Actividades

de Tempos Livres. (quadro 22).
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Populacdo potencial
afectada a pé (3Km/h)

Centro de
Actividades de
Tempos Livres

Alojamentos potencialmente afectados a pé (3Km/h)

Aloj. familiares de residéncia

5 aos 14 anos Fam. Nao classicos

Total: 56

habitual sem retrete

17568 1438 1464

0 a 3 min (%) 6,58 1,18 5,94

3 a5 min %) 6,89 2,16 6,15

5a 10 min (%) 29,32 26,50 32,58

10 a 15 min (%) 12,81 15,44 11,75

<15 min (%) 55,60 45,27 56,35
Quadro 22. Acessibilidade ao equipamento Centro de Actividades de Tempos Livres no concelho.

Fonte: Elaborado com base em INE, 2001.

Analisando o Imposto municipal sobre imdveis, 51,08% do espa¢o na area de
influéncia de 15 minutos de uma infra-estrutura, apresenta um Coeficiente de
Localizacdo superior a média.

Analisando as respostas sociais para Idosos (Centro de Convivio e Centro de
Dia), verifica-se, preferencialmente, uma localizacdo central (figuras 79 e 80),
deixando com piores acessibilidades as freguesias a norte (Sdo Bras e Mina) e a sul
(Buraca e Alfragide) da linha de caminho de ferro. Este padrdo € mais influenciado
pela distribuicdo dos Centros de Convivio do que dos Centros de Dia para Idosos.

Quase metade (49,3%) dos individuos com mais de 65 anos pode encontrar
um Centro de Convivio a menos de 15 minutos a pé. Os Centros de Dia abrangem
apenas 31,31% (quadro 23) desta populacdo. Estabelecendo uma relacao entre a
capacidade destes equipamentos com a populagcdo potencialmente afectada a 15
minutos, observamos que, no caso do Centro de Convivio, o ratio de individuos
abrangidos é de 11,83%, sendo que para o Centro de Dia, esse valor ainda € menor,
apenas 5,09% dos individuos com mais de 65 anos. Nestas areas de acessibilidade
ao Centro de Convivio encontramos 41,1% dos alojamentos sem retrete de todo o

concelho, enquanto que ao Centro de Dia o valor € menor (27,3%) (quadro 24).
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Acessibilidade a pé (3Kmvh) ao equipamento

Acessibilidade a pé (3Km/h) ao equipamento
Centro de Dia para Idosos

Centro de Convivio para ldosos

(em minutos) {em minutos)
9-3 . —i0-3 *  Centro de Dia para Idosos
] Centro de Convivio para Idosos 2 2
E :jn Rede Vidria C—  km — : ?n Rede Visria  ——
s I:' Limite administrativo - Freguesia Il o-15 I:l Limite administrativo - Freguesia
Figura 79. Acessibilidade ao equipamento Figura 80. Acessibilidade ao equipamento
Centro de Convivio para ldosos no Centro de Dia para ldosos no concelho.
concelho. Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU/SIG, 2001.

Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU/SIG, 2001.

c d Populacdo potencial afectada a pé Alojamentos potencialmente afectados a pé
SIS (3Km/h) (3Km/h)
Convivio para
Idosos Pensionista ou T Fam. de residéncia
+ de 65 anos Fam. nao classicos .
Reformada habitual sem retrete
Total: 1
otal: 16 24611 30535 1438 1464
0 a3 min %) 1,54 1,63 0,21 1,09
3 a5 min %) 2,59 2,59 0,63 1,64
5a 10 min (%) 21,02 20,79 9,18 16,87
10 a 15 min (%) 24,12 23,86 18,64 21,38
<15 min (%) 49,26 48,87 28,72 41,05
Quadro 23. Acessibilidade ao equipamento Centro Convivio para Idosos no concelho.

Fonte: INE, 2001.
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PepUEGED FolEnsie) eliEsEt e Alojamentos potencialmente afectados a pé (3Km/h)

Centro de Dia a pé (3Km/h)
para Idosos
Pensionista ou Aloj. familiares n&do Aloj. familiares de residéncia
+ de 65 anos PR .
Reformada classicos habitual sem retrete
Total: 10
24611 30535 1438 1464
0 a 3 min (%) 1,03 1,05 0,07 0,82
3 a5 min (%) 2,34 2,30 0,28 1,78
5 a 10 min (%) 12,08 11,87 8,00 9,08
10 a 15 min (%) 15,85 15,88 12,93 15,57
<15 min (%) 31,31 31,11 21,21 27,32
Quadro 24. Acessibilidade ao equipamento Centro de Dia para Idosos no concelho.

Fonte: Elaborado com base em INE, 2001.

Legenda: 5 i Legenda:
Distancia a pé (3Km/h) do centroide - E—kn Distancia a pé (3 Km/h) do centréide > [ 1
da subsecgao ao Centro de Convivio da subseccio ao Centro de Dia E—m
ra ldosos mais proximo ara ldosos mais proximo
em minutos) em minutos)
[ rede viaria sem conexio [ r=de viaria sem conexsio
. o-7 R
22 I 0-16
13-18 +  Centro de Convivio para Idosos 17-22 +  Centro de Dia para Idosos
19-30 [ umite Administrativo - Freguesia 23-34 [ uimite Administrativa - Freguesia
- [ Limite Administrativo - Concelha R [ Limite Administrative - Concelho
Figura 81. Distancia a pé da subsecgdo ao  Figura 82. Distancia a pé da subsecgédo ao
Centro de Convivio para Idosos. Centro de Dia para ldosos.
Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU-SIG, 2001. Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU-SIG, 2001.

Quase um quinto da area abrangida por estes equipamentos revela niveis altos
de privacdo socio-material. O Imposto Municipal sobre Imoveis é mais alto,

fundamentalmente, nas areas residenciais mais proximas dos Centros de Dia. De



Factores que Influenciam a Qualidade de Vida e Salde das Populagdes e Comunidades

facto, 70,2% da area que fica a menos de 15 minutos deste tipo de equipamento tem
valores de Coeficiente de Localizacdo superiores a média concelhia.

O Servico de Apoio Domiciliario foi analisado utilizando uma metodologia
diferente da anterior, dadas as particularidades deste tipo de servigo. Por isso,
considerou-se que o tempo de deslocacdo seria contabilizado tendo em conta
percursos de carro, com intervalo temporal de 0 a 10 minutos.

Dada a dimenséo geografica do
concelho e a distribuicdo das unidades
que prestam o Servi¢co de Apoio
Domiciliario, verifica-se que a maioria do
territério da Amadora usufrui de uma
acessibilidade muito boa (bairros a
menos de 3 minutos). Excepcéo para
bairros periféricos, localizados nas
freguesias de Séo Bras, Mina, Brandoa,

Alfornelos e Venteira. Conclui-se que

quase toda a populacdo com mais de 65

Acessibilidade de carro ao
Servico de Apoio Domiciliario
(em minutos)

anos (99,1%) tem um servico a menos de — v Savigo dapo Dorvidibt .
E 3.5 Rede Viaria )

;- o ‘: Limite administrativo - Freguesia

10 minutos. Cerca de 98% esta a menos
Figura 83. Acessibilidade ao Servico de Apoio

de 3 minutos. Os alojamentos mais Domiciliario no concelho.

Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU/SIG, 2001.
precérios usufruem de boa

acessibilidade; 97,2% dos alojamentos sem retrete estdo acessiveis a 10 minutos de

carro.
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Servig:(_) de Populacdo potencial afectada de carro = Alojamentos potencialmente afectados de carro
Comcliio  +dessams  PSNSao  Famndo Ao famiere derddeni
Total: 15 24611 30535 1438 1464
0 a3 min (%) 98,14 98,06 85,81 95,29
3 a5 min (%) 0,93 1,01 2,99 1,78
5 a 10 min (%) 0,05 0,05 0,42 0,20
<10 min (%) 99,12 99,11 89,22 97,20
Figura 84. Acessibilidade ao Servigo de Apoio Domiciliario no concelho.

Fonte: Elaborado com base em INE, 2001.

Para avaliar a relagcdo entre a oferta de Creches e Jardins de Infancia e a
procura potencial, foi desenvolvida uma metodologia que teve como base por um
lado, a capacidade instalada em 2008 (oferta) e por outro lado o nimero de criangas
nascidas no Hospital Fernando da Fonseca HFF (Amadora-Sintra) e residentes no
concelho da Amadora (procura potencial), entre 2002 e 2007,

Identificamos 2995 criangas, nascidas anos 2005-2007, com idades
compreendidas entre 3 meses a 1 ano (em 2008), potenciais utilizadoras dos
equipamentos em andlise. Foram incluidos todos os equipamentos existentes no
concelho (estatuto publico, privado e particulares de solidariedade social - IPSS) e
avaliada a sua acessibilidade geografica. Verificou-se que 24,5% das criancas
residem a mais de 15 minutos a pé. Por outro lado, o concelho ndo tem capacidade
instalada para receber a totalidade das criancas que nasceram naquele periodo;
responde apenas a 30,5% da procura potencial. Restringindo a analise aos
equipamentos com estatuto publico e de IPSS (em virtude dos constrangimentos
econdmicos de algumas familias no acesso a instituicées privadas), observamos que
37,33% das familias com criancas nascidas no HFF reside em bairros afastados

deste tipo de equipamentos, tendo de percorrer distancias superiores a 15 minutos a

™ Os nascimentos no Hospital Fernando da Fonseca representam 71,1% do total de nascimentos do
concelho, segundo um estudo apresentado por Machado e outros (2007).
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pé. Acresce que estas instituicbes respondem apenas a 22,9% das criancas em

analise.

2y

ODIVELAS ORIVELES

SINTRA
SINTRA

LisBOA
LisBos,

celRas
Legenda:

Acessibilidade a pé (3Km/h)
ao equipamento Creche

oEIRAS
0 1 Legenda:

 E— Acessibilidade a pé (3Km/h} a0

(em minutos) equipfamento Jardim de Infancia  —
0-3 Estatuto da Creche (em minutos)
| R = Plhlico eIPSS 0-3 do Jardim de
= Particular a5 = Plbico e IPSS
| BN :- i = Particular
| KB Equipamentos previstos na Carta Educativa o Equi el G Ed
A Jardim de Infancia a o bt
Loteamerns prngramadna A Jardim de Infancia e Creche Loteamentos pmgramams A Jardlim de Infancia e Creche
l:l Ll ApminiaiEt - FRgesly Recerm-nascidos no Hospital [ ] Limite Agrninistrativa - Freguesia Recém-nascids no Hospital
I:l Limite Administrativo - Concelho Amadora-Sintra nos anos 2005 a 2007 [ umite Acministratvo - concelno Amadors-Sinira nas anos 2002 2 2004
Figura 85. Recém-nascidos que moram fora  Figura 86. Recém-nascidos que moram fora
da area de influéncia das Creches. da area de influéncia dos Jardins de
Infancia.

Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU/SIG, 2001.
Fonte: Elaborado com base em CMA, DAU/SIG, 2001.

Considerando toda a oferta de Jardins-de-Infancia e a sua procura potencial
(3427 criancas nascidas entre 0s anos 2002-2004 no HFF, com idades
compreendidas entre os 4 e os 6 anos, em 2008), verifica-se que existe uma
distribuicdo destes equipamentos por todo o concelho contribuindo para que a
acessibilidade geogréafica seja muito boa: 95,7% das familias com criangas neste
grupo etario reside a menos de 15 minutos (deslocacéo a pé) e a oferta é superior a
procura potencial, em 41,5%. Excluindo deste estudo os Jardins-de-Infancia com

estatuto privado, observam-se alteragdes; 7,7% das criangcas ficam com menor
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acessibilidade (a mais de 15 minutos, a pé) e a capacidade instalada de oferta
publica e IPSS abrangem quase 100% das criancas potenciais utilizadoras (97,8%).

Numa analise prospectiva (considerando o primeiro grupo de criancas, nascidas
entre 2005-2007: 2995 recém-nascidos (RN) e mantendo-se as mesmas
localizacGes da residéncia das familias dos RN e a totalidade da oferta actual), o
cenario relativo a frequéncia dos Jardins de Infancia indica que 3,8% destas criangas
residira (em 2010) a mais de 15 minutos a pé e a capacidade instalada excedera
em 61,9% a necessidades previstas para 2010. Considerando apenas os Jardins-de-
Infancia publicos e IPSS, o cenario serd de pior acessibilidade geogréafica aos
equipamentos (7,7% das criancas estardo fora da area de acessibilidade a 15
minutos) e a capacidade permanecera com excedentes (11,9% de lugares).

Tendo em consideracdo as localizagbes previstas para as novas areas de
expansado residencial do concelho da Amadora, entenda-se a espacializacdo dos
loteamentos programados pelo municipio, verifica-se que n&do ha correspondéncia
de proximidade as actuais Creches e Jardins-de-Infancia. Cerca de 72% e 46% da
area total desses novos bairros dista mais de 15 minutos (deslocacéo a pé€) de uma
Creche e de um Jardim-de-Infancia, respectivamente. Existem assim, necessidades
infra-estruturais que precisam de ser respondidas ao nivel da programacao/
instalacdo de novas Creches e Jardins-de-Infancia (mais premente no primeiro do
gue no segundo). Assim sendo, detendo-nos sobre as propostas da CMA no que diz
respeito a programacdo de novos equipamentos Creche e Jardim-de-Infancia,
patentes na Carta Educativa do municipio (2007), verificamos que a sua localiza¢éo

e numero se adequam as necessidades evidenciadas atras.
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ASSOCIATIVISMO NO CONCELHO
= 190 associacbes

o Maior acessibilidade: sul da freguesia da Mina, Reboleira, Venteira, Venda
Nova, Falagueira e Damaia,

o0 Menor acessibilidade: norte da freguesia da Mina, S&o Bras, Brandoa,
Alfragide e Buraca (sul)

= Tipologias com maior expressao no territério concelhio: associacdes de accao
social e préatica desportiva.

PARTICIPACAO POLITICA

= EleicBes autarquicas com maior percentagem de abstencdo em comparacédo com
as legislativas.

o Valores percentuais de abstencao diminuiram nas autarquicas (de 2001 para
2005) e nas legislativas (de 2002 para 2005);

= Referendo de 2007: abstengé&o superior a 50% em 6 freguesias das 11 freguesias
0 menor abstencao: Alfragide e Sao Bras;
0 maior abstencéo - Brandoa e Buraca.

AREAS DE ACESSIBILIDADE DA POPULAGAO RESIDENTE NO CONCELHO :
Equipamentos de Cuidados de Saude Priméarios  (CSP):
= 29% do total de populag&o usufrui de boa e muito boa acessibilidade.

o Melhor acessibilidade para populacdo com 65 e mais anos

o Pior acessibilidade para familias com criancas e jovens (0 aos 14 anos).

o Paradoxo nas caracteristicas do contexto:

= populacéo reside em contexto de forte vulnerabilidade
e 1/4 dos alojamentos familiares ndo tem retrete

* 16% da populagdo vive em bairros com indice de privagao
sociomaterial elevado.

= Cerca de 60% da area tem Coeficiente de Localizacdo (IMIl) com valores
elevados e muito elevados.

Equipamentos de Educacdo — Jardim-de-Infancia Jl e Escola Basica 1° Ciclo
(EB1):

= Nucleos Familiares com filhos de idade inferior a 6 anos (58,2%) com boa e muito
boa acessibilidade a um JI.

= Ndcleos Familiares com filhos de idade entre 5 aos 9 anos (60,6%) com boa e
muito boa acessibilidade a uma EBL1.

0 Paradoxo nas caracteristicas do contexto:
= populacéo reside em contexto de forte vulnerabilidade
* 1/2 dos alojamentos familiares néo tem retrete

« 1/4 da populacao vive em bairros com indice de privacdo sociomaterial
elevado.
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= Cerca de 50% da é&rea tem Coeficiente de Localiza¢éo (IMI) com valores
elevados.

Equipamentos de Seguranca Social
= Freguesias com pior acessibilidade a Creches: S&o Bras, Brandoa e Mina;

= Freguesias com pior acessibilidade a Centro de Actividades de Tempos Livres
(ATL): Venda Nova, Séo Bras e Alfornelos;

= Ndcleos Familiares com filhos de idade dos 0 aos 4 anos (48%) com boa e muito
boa acessibilidade a uma Creche;

= Ndcleos Familiares com filhos de idade 5 aos 14 anos (55,6%) com boa e muito
boa acessibilidade a um ATL;

= Cobertura das Creches: 1/5 da populacéo dos 0 aos 4 anos;
= Cobertura de ATL: 15,2% dos potenciais utilizadores
= Paradoxo nas caracteristicas do contexto
o Contexto de forte vulnerabilidade: .
= Alojamentos familiares ndo classicos e sem retrete
+ Area de influéncia das Creches (< 15 minutos): 40%
« Area de influéncia de ATL (< 15 minutos): 56%.
= indice de privacdo sociomaterial elevado:

e Cerca de % dos bairros localizados proximo dos equipamentos ( boa e
muito boa acessibilidade).

0 Metade da area do boa e muito boa acessibilidade aos equipamentos possui
um Coeficiente de Localizacao (IMI) acima da média.

= Centro de Convivio para Idosos (CC) e Centro de Dia para Idosos (CD) com
uma localizacéo central

0 49,3% dos individuos com mais de 64 anos tem boa e muito boa
acessibilidade a um CC;

0o 31,31% dos individuos com mais de 65 anos tem boa e muito boa
acessibilidade a um CD

o0 Cobertura de CC: 11,83% da populagao-alvo
= Freguesias com piores acessibilidades: Sao Bras, Mina, Buraca e Alfragide.
= Paradoxo nas caracteristicas do contexto
o Contexto de forte vulnerabilidade
= Alojamentos familiares ndo classicos e sem retrete
» Area de influéncia das CC (< 15 minutos): 41,1%
« Area de influéncia de CD (< 15 minutos): 27,3;
» 1/5 da area revela niveis altos de privacdo sécio-material.
0 70,2% da area tem um Coeficiente de Localizacdo superior & média concelhia.

.Servigo de Apoio Domiciliario - Acessibilidade de carro ao (AD) muito boa

0 99,12% da populacdo com mais de 64 anos tem um AD a menos de 10
minutos de carro
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= Freguesias com piores acessibilidades: Sdo Bras, Mina, Brandoa, Alfornelos e
Venteira.

Andlise prospectiva da capacidade — Creche e Jardim  -de-Infancia
= Creches em 2008:

o Cenério tendo em conta a oferta (capacidade total instalada em 2007 e recém-
nascidos no HFF - 2995 - nos anos 2005 a 2007)

= Nducleos Familiares com potenciais utilizadores (RN) com boa e muito boa
acessibilidade a pé aos equipamentos: 75,5%

= Capacidade de resposta: 30,5% das criancas.
o Cenério tendo em conta a oferta publica e IPSS (excluidos privados)

= Nducleos Familiares com potenciais utilizadores (RN) com boa e muito boa
acessibilidade a pé aos equipamentos: 62,7

= Capacidade de resposta: 22,9% das criancas.

= Jardins de Infancia em 2008 :

o Cenério tendo em conta a oferta (capacidade instalada e 3427 recém-nascidos
nos anos 2002 a 2004)

= Ndcleos Familiares com potenciais utilizadores (RN) com boa e muito boa
acessibilidade a pé aos equipamentos: 95,7%

= Capacidade excedera em 41,5% as necessidades previstas.

o Cenario tendo em conta a oferta publica e IPSS (excluidos privados) e 3427
RN

» Nucleos Familiares com potenciais utilizadores (RN) com boa e muito boa
acessibilidade a pé aos equipamentos: 92,3%

= Capacidade de resposta: 97,75% das criancas.

= Jardins de Infancia em 2010 :

o Cenério tendo em conta toda a oferta (capacidade instalada e 2995 recém-
nascidos nos anos 2005 a 2007)

= Nducleos Familiares com potenciais utilizadores (RN) com boa e muito boa
acessibilidade a pé aos equipamentos: 96,2%

= Capacidade de resposta excedera em 61,9% as necessidades previstas.
o Cenario tendo em conta oferta publica e IPSS (excluidos privados) e 3427 RN

= Nducleos Familiares com potenciais utilizadores (RN) com boa e muito boa
acessibilidade a pé aos equipamentos: 92,3%

= Capacidade de resposta excedera em 11,9% as necessidades previstas.
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2.2.7. A (In)Seguranca na Amadora

A criminalidade tem vindo a assumir nas ultimas décadas valores cada vez mais
preocupantes implicando, por um lado, consequéncias materiais e imateriais que é
necessario conhecer e, por outro, a urgéncia de implementar estratégias que,
actuando contra o crime e a vitimagdo, venham a promover a seguranca das
comunidades e a contribuir para o seu desenvolvimento sustentavel (UN, 2005).

A criminalidade apresenta custos materiais directos, incluindo ndo apenas os
custos financeiros sofridos pelas vitimas, mas também os custos do sistema judicial.
Na Gra-Bretanha, o Home Office estima que foram gastos, com o sistema judicial e
criminal, uma média de 18.62 bilides de Euros por ano. No entanto, apesar dos
gastos, desde 1918 a criminalidade tem vindo a aumentar a uma taxa média de
5,1% por ano (Cozens, 2002:129). Nos EUA, num estudo efectuado por Mandel e
Magnussen (1993), é estimado que, no ano de 1992, o total de gastos relacionados
directa e indirectamente com a criminalidade representou cerca 5% do PIB norte-
americano desse ano.

Para além dos gastos financeiros, a criminalidade tem também impactes no
estado emocional e fisico das vitimas, provocando alteracbes comportamentais com
graves consequéncias para toda a comunidade (Harries, 2000). Entre estas
consequéncias, surge o medo do crime (ansiedade) que pode ter consequéncias
ainda piores do que a propria vitimacdo (Carter & Jones, 1989), influenciando os
individuos a alterar as rotinas diarias.

Ha uma incidéncia espacial da criminalidade de acordo com determinadas
tipologias. A diferenca mais evidente € a que distingue espacos urbanos dos
espacos rurais (Esteves, 1995; Ferreira, 1998), sendo a pratica de crimes no meio

urbano mais variada, resultado da existéncia de uma maior quantidade de bens
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furtaveis e transaccionaveis. Por outro lado, a cidade tem atraido cada vez mais
populacdo que, por circunstancias varias, encontra a sua residéncia em areas
suburbanas, degradadas e excluidas socialmente (Esteves, 1995).

Estes factores, associados a rendimentos mais baixos, tornam mais facil o
recurso ao crime como forma de subsisténcia ou de aquisicdo de bens, de forma a
aumentar o status social. Por fim, o ambiente urbano fornece também uma
diminuicao do controlo social e 0 aumento do anonimato, o que podera “beneficiar’ o
autor do crime (Esteves, 1999). A juntar a estes factores verifica-se, observando a
distribuicdo da criminalidade dentro das cidades, que a incapacidade de assegurar
vigilancia funciona como uma variavel que influencia a ocorréncia de alguns tipos de
crimes em locais onde as oportunidades e os individuos motivados sdo abundantes
(Harries, 2000).

O estudo do fenédmeno criminal veio confirmar a existéncia de padrées de crime;
ou seja, 0 crime nao apresenta uma distribuicdo aleatdria, observando-se areas
muito perigosas dentro das cidades, “hot-spots”, relativamente pequenas mas com
ocorréncia de crimes tédo frequente que as torna altamente vulneraveis e previsiveis
(Goldsmith & McGuire, 2000). Este facto chamou a atencéo para o estudo dos locais
e para o desenho urbano. Foi com Newman (1972) que foram definidos elementos
especificos do design urbano e a sua relagdo com o aumento ou a diminuicdo da
criminalidade. Na sua teoria do “Crime Prevention Through Environental Design” —
CPTED - Newman (1972) afirma que o desenho urbano influencia a ocorréncia, ou
nao, de crimes e a formacédo de hot-spots. Segundo Crowe (2000), o desenho
urbano e o uso adequado do espaco urbano podem levar a uma redugdo no medo
do crime e até da incidéncia deste, contribuindo para a melhoria da qualidade de

vida. Esta teoria evoluiu para uma perspectiva socio-fisica dentro da criminologia e
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do planeamento urbano, tornando-se mais abrangente e assentando em quatro
pilares fundamentais: 1. territorialidade, 2. vigilancia natural, 3. participacdo da
comunidade, 4. controlo de acesso (Geason & Wilson, 1989; Newman, 1996;
Cozens, 2002).

Outros estudos avaliam o poder da influéncia do ambiente fisico na violéncia,
destacando o contributo dos espacos verdes, nomeadamente a existéncia de
arvores e relva, na diminuicdo da incidéncia de comportamentos de agressividade e
violéncia dos residentes que vivem nas imediacdes, em especial nos bairros de
habitacao social no centro de grandes cidades (Kuo & Sullivan, 2001).

Este texto tem como propdsito identificar a relacdo entre a ocorréncia de crime
(participado) na Amadora e as caracteristicas da area segundo o indice CPTED.
Para o conseguir, foram identificados 3 objectivos: 1. observar a distribuicdo dos
crimes participados; 2. analisar a relacédo vulnerabilidades socioecondmicas (indice
de privacdo) das areas e a ocorréncia de crimes; 3. seleccionar areas de maior
ocorréncia e utilizar o indice CPTED para verificar associacoes e fazer propostas

gue possam vir a atenuar os efeitos ambientais na inseguranca e pratica de crime.

(IN)SEGURANGA E VULNERABILIDADES NA' AMADORA

Na Europa, a criminalidade participada apresenta uma distribuicdo espacial muito
heterogénea, diminuindo, genericamente, de Norte para Sul. Os paises da Unido
Europeia apresentaram, em 2005, um valor médio de 61 crimes por cada mil
habitantes, com a Finlandia e a Suécia no topo, com a criminalidade participada
nestes paises a atingir valores superiores ao dobro da média da Europa; nos paises
mediterranicos e nos que entraram mais recentemente na Unido Europeia, 0s

valores sdo muito mais baixos, registando-se na Eslovaquia o valor mais baixo, com
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21 crimes participados por mil habitantes. Os valores observados na figura 90 ndo
significam, necessariamente, que ocorrem mais crimes por cada mil habitantes nos
paises com piores resultados, uma vez que os dados se referem aos crimes
participados. Assim, valores mais elevados podem representar, apenas, que alguns
paises participam mais a ocorréncia de crimes do que outros, o que pode resultar do
grau de maturidade da sociedade civil, do nivel de (des)confianca nas policias ou de
outros factores especificos.

No concelho da Amadora existem oito esquadras da Policia de Seguranca
Plblica (dessas, duas sdo sub-esquadras), que apresentam uma localizacao
preferencial central (junto & linha de caminho de ferro); e 277 agentes (0, 09 km? e

636 habitantes por agente).

Km2 por Hab. para
: ; i Agente Policia
T I T
= v Finlandia 42,34 650
e Suécia 27,27 537
.I Inglaterra e
Pais de 1,22 422
Gales
Dinamarca 4,20 520
Alemanha 1,40 322
Irlanda 6,25 338
Austria 2,87 277
Esloviguia [
Poriugs!  — Franca 2,38 258
Lisboa {Distrito) —I
Amadorz _ LUXembUrgO 2,37 401
Q 25 50 75 100 125 150 Bélgica 0,87 293
Media: 61 Mimero de crimes por mil habitantes em 2005 Espanha 2,62 205
Figura 87. NUmero de crimes por mil habitantes nos Portugal 2,00 217
paises da Europa, distrito de Lisboa e Amadora, em Amadora 0,09 636
2005. Figura 88. Proporcao de agentes

Fonte: Relatdrio de Seguranca Interna de 2006, MAI. e PSP Amadora. .
por km2 e por habitante.

Fonte: Elaborado com base em MAI, 2001 e de
PSP Amadora.
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Essa posicao revela a existéncia de

z) -

bairros, pertencentes as freguesias de

Séo Bras, Mina e Venteira, que
necessitam de percorrer uma distancia a

pé de mais de 30 minutos, para chegar a

esquadra mais proxima.

LISBOA

OERAS

Legenda:
Distancia a pé (3 Km/h) do centroide

da subsecgio a esquadra mais préxima E———kn
(em minutos)
[ rede viaria sem conexao
B o- 0
1-15
16-21 [ Area de Influéncia da Esquadra
22-36 «  Esquadra
B -7 [ Limite Administrativo - Concelho
Figura 89. Distancia a pé do Bairro (subsecc¢éo
estatistica) a Esquadra (PSP) mais proxima no

concelho.
Fonte: PSP Amadora, CMA DAU-SIG, 2001.

A CRIMINALIDADE

A criminalidade tem vindo a assumir nas ultimas décadas valores cada vez mais
preocupantes implicando, por um lado, consequéncias materiais e imateriais que é
necessario conhecer e, por outro, a urgéncia de implementar estratégias que,
actuando contra o crime e a vitimagdo, venham a promover a seguranca das
comunidades e a contribuir para o seu desenvolvimento sustentavel (UN, 2005).

A criminalidade apresenta custos materiais directos, incluindo ndo apenas 0s
custos financeiros sofridos pelas vitimas, mas também os custos do sistema judicial.
Na Gréa-Bretanha, o Home Office estima que foram gastos, com o sistema judicial e

criminal, uma média de 18.62 bilides de Euros por ano. No entanto, apesar dos
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gastos, desde 1918 a criminalidade tem vindo a aumentar a uma taxa média de
5,1% por ano (Cozens, 2002: 129). Nos EUA, num estudo efectuado por Mandel
(1993), € estimado que, no ano de 1992, o total de gastos relacionados directa e
indirectamente com a criminalidade representou cerca 5% do PIB norte-americano
desse ano.

Para além dos gastos financeiros, a criminalidade tem também impactes no
estado emocional e fisica das vitimas, provocando alteracbes comportamentais com
graves consequéncias para toda a comunidade (Harries, 2000). Entre estas
consequéncias, surge o medo do crime (ansiedade) que pode ter consequéncias
ainda piores do que a propria vitimacao (Carter, 1989), influenciando os individuos a
alterar as rotinas diarias.

Ha uma incidéncia espacial da criminalidade de acordo com determinadas
tipologias. A diferenca mais evidente € a que distingue espacos urbanos dos
espacos rurais (Esteves, 1995; Ferreira, 1998), sendo a pratica de crimes no meio
urbano mais variada, resultado da existéncia de uma maior quantidade de bens
furtaveis e transaccionaveis. Por outro lado, a cidade tem atraido cada vez mais
populacdo que, por circunstancias varias, encontra a sua residéncia em areas
suburbanas, degradadas e excluidas socialmente (Esteves, 1995).

Estes factores, associados a rendimentos mais baixos, tornam mais facil o
recurso ao crime como forma de subsisténcia ou de aquisicdo de bens, de forma a
aumentar o status social. Por fim, o ambiente urbano fornece também uma
diminuicdo do controlo social e 0 aumento do anonimato, o que podera “beneficiar’ o
autor do crime (Esteves, 1999). A juntar a estes factores verifica-se, observando a
distribuicdo da criminalidade dentro das cidades, que a incapacidade de assegurar

vigilancia funciona como uma variavel que influencia a ocorréncia de alguns tipos de
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crimes em locais onde as oportunidades e os individuos motivados sdo abundantes
(Harries, 2000).

O estudo do fendmeno criminal veio confirmar a existéncia de padrées de crime;
ou seja, 0 crime nao apresenta uma distribuicdo aleatdria, observando-se areas
muito perigosas dentro das cidades, “hot-spots”, relativamente pequenas mas com
ocorréncia de crimes tado frequente que as torna altamente vulneraveis e previsiveis
(Goldsmith, 2000). Este facto chamou a atenc&o para o estudo dos locais e para o
desenho urbano. Foi com Newman (1972) que foram definidos elementos
especificos do design urbano e a sua relacdo com o aumento ou a diminuicdo da
criminalidade. Na sua teoria do “Crime Prevention Through Environental Design” —
CPTED — Newman (1972) afirma que o desenho urbano influencia a ocorréncia, ou
nao, de crimes e a formagéo de hot-spots. Segundo Crowe (2000), o desenho
urbano e o uso adequado do espaco urbano podem levar a uma reducdo no medo
do crime e até da incidéncia deste, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida. Esta teoria evoluiu para uma perspectiva socio-fisica dentro da criminologia e
do planeamento urbano, tornando-se mais abrangente e assentando em quatro
pilares fundamentais: 1. territorialidade, 2. vigilancia natural, 3. participacdo da
comunidade, 4. controlo de acesso (Geason, 1989; Newman, 1996; Cozens, 2002).

Outros estudos avaliam o poder da influéncia do ambiente fisico na violéncia,
destacando o contributo dos espacos verdes, nomeadamente a existéncia de
arvores e relva, na diminuicdo da incidéncia de comportamentos de agressividade e
violéncia dos residentes que vivem nas imediacdes, em especial nos bairros de
habitacao social no centro de grandes cidades (Kuo & Sullivan, 2001).

Este texto tem como propdésito identificar a relacdo entre a ocorréncia de crime

(participado) na Amadora e as caracteristicas da area segundo o indice CPTED.
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Para o conseguir, foram identificados 3 objectivos: 1. observar a distribuicdo dos
crimes participados; 2. analisar a relacédo vulnerabilidades socioeconémicas (indice
de privacdo) das areas e a ocorréncia de crimes; 3. seleccionar areas de maior
ocorréncia e utilizar o indice CPTED para verificar associacoes e fazer propostas

gue possam vir a atenuar os efeitos ambientais na inseguranca e pratica de crime.

(IN)SEGURANGA E VULNERABILIDADES NA' AMADORA
Para além da avaliagcdo da inseguranca através do inquérito, considerou-se
importante analisar a inseguranca através dos acidentes na via publica; verificando-

se que na Amadora o numero de acidentes por 1000 habitaantes € inferior ao da

AML.
Indicadores por 1000 hab. Amadora Area Metropolitana de Lisboa
Acidentes com vitimas 2,08 3,36
Mortos 0,03 0,08
Feridos graves 0,13 0,39
Feridos leves 2,39 3,95
Quadro 25. Indicadores de Seguranca Rodoviaria.

Fonte: Elaborado com base em DGV, 2005.

Na Europa, a criminalidade participada apresenta uma distribuicdo espacial
muito heterogénea, diminuindo, genericamente, de Norte para Sul. Os paises da
Unido Europeia apresentaram, em 2005, um valor médio de 61 crimes por cada mil
habitantes, com a Finlandia e a Suécia no topo, com a criminalidade participada
nestes paises a atingir valores superiores ao dobro da média da Europa; nos paises
mediterranicos e nos que entraram mais recentemente na Unido Europeia, 0s
valores sdo muito mais baixos, registando-se na Eslovaquia o valor mais baixo, com

21 crimes participados por mil habitantes. Os valores observados na figura 90 ndo
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significam, necessariamente, que ocorrem mais crimes por cada mil habitantes nos
paises com piores resultados, uma vez que os dados se referem aos crimes
participados. Assim, valores mais elevados podem representar, apenas, que alguns
paises participam mais a ocorréncia de crimes do que outros, o que pode resultar do
grau de maturidade da sociedade civil, do nivel de (des)confianca nas policias ou de

outros factores especificos.

A CRIMINALIDADE

O estudo da criminalidade na Amadora revelou-se fundamental porque a
inseguranca foi identificada como o principal problema, tendo sido reportada por
mais de metade dos residentes na Amadora (Santana et al., 2007), segundo 0s
resultados de um questionario realizado a uma amostra representativa da populacao

residente na Amadora.

PERCEPCAO DE INSEGURANCA

De acordo com os resultados do questionario, a percepg¢do de inseguranca
parece aumentar com o aumento da privagdo socioecondmica da area de residéncia
(61,4% vs 48,3%). Todavia, esta relacdo nao é directa. De facto, ndo € no grupo de
maior privagdo que se identificam os niveis significativamente mais elevados de
sensacao de inseguranca, mas antes no nivel intermédio de privacao (cluster 2),
tendo sido identificada por quase 68% da populacdo que reside nas areas com essa
tipologia.

Através do modelo logistico binomial podemos avaliar o contributo da &rea de
residéncia no sentimento de inseguranca e concluir que os individuos que vivem nas

areas de maior e menor privacdo (cluster 1 e cluster 3) revelaram menor
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inseguranca, respectivamente 1,6 e 1,4 vezes, comparativamente aos que residem
no cluster 2 (area de transicdo entre a de maior e menor privagdo socioeconémica).
Também os inquiridos que referem gostar de viver na Amadora percepcionam
menos insegurangca no seu Bairro (2,5 vezes menos), em contraponto aos que
referem n&o gostar de ai viver.

Em sentido oposto, quem auto-avalia negativamente o seu estado de saude tem
1,3 vezes mais probabilidade de percepcionar inseguranca.

Quando aplicamos este mesmo modelo apenas aos individuos que residem no
cluster 2, verifica-se que, nesta area de residéncia (freguesias da Reboleira, Sdo
Bras e Venteira), existem diferencas significativas para algumas caracteristicas
socioecondmicas que nao tinham sido encontradas quando a analise foi efectuada
tendo em conta os trés clusters. Quem reside no cluster 2 e tem baixa escolaridade
(menos de 4 anos de escolaridade - relativamente a quem tem entre 5 e 12 anos de
escolaridade) tem 2,4 vezes mais probabilidade de percepcionar inseguranca; quem
auto-avalia negativamente o seu estado de salude sente, também, mais inseguranca
(2,3 vezes). Por outro lado, ou seja, 0s residentes que percepcionam menor
inseguranca sao os mais velhos (relativamente a idade média - 38 anos, por cada
mais 10 anos de idade aumenta, em 31%, a probabilidade de n&o percepcionar
inseguranca), as donas de casa (5 vezes menos inseguranca que os individuos
empregados) e os individuos de nacionalidade africana (3,4 vezes menos
inseguranga que os de nacionalidade portuguesa).

Coloca-se a questdo: quais os factores contextuais que poderdo explicar este
padrao de sentimento de inseguranca, com consequéncias observadas na
autoavaliacdo de estados de saude negativos, alteracdo do estado emocional ou

mesmo obesidade?
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AREAS DE PRIVAGAO SOCIOECONOMICA E CRIME

Havera relacdo entre privacdo socioeconOmica da area de residéncia e crime
declarado? Ou seja, serd que a relacdo entre privacdo e crime participado é
semelhante a avaliada através da aplicacdo do questionario aos residentes na
Amadora? Estas sdo algumas questdes que merecem resposta. Para isso foi
desenvolvido o trabalho que se segue.

No concelho da Amadora, em 2005, a criminalidade registou valores de 33"
crimes por mil habitantes, numero abaixo quer do valor médio do distrito de Lisboa
(47/1000), quer do pais (37/1000) e da Europa (61/1000). Tal como o ocorrido a
nivel nacional, em 2005 observou-se uma variagdo negativa no total de crimes,

embora mais acentuada na Amadora, quando comparada com o Pais. No ano de

Total de Crimes Participados

9.000 2006 os valores sobem em termos

® Crimes previstos em
legizlagdo avulsa

£.000

7.000

locais e nacionais; a variagao positiva é
5.000 Crimes contra o Estado

i mais acentuada no concelho da
4000 - M Crimes contra a Sociedade

3.000

Amadora (34%), com cerca de mais

2.000 B Crimes contra o Patrimonio

1.000 -

e b s 2000 participacoes efectuadas do que

2004 2005 2006

. , _ no ano anterior.
Figura 90. Evolucéo no niimero e tipo de crimes

participados na Amadora (2004 a 2006).
Fonte: PSP Amadora.

A criminalidade na Amadora
apresenta uma distribuicdo semelhante a que existe em Portugal, embora com
valores superiores para 0s crimes contra o patriménio (78% vs 56%). Pelo contrario,

0S crimes contra as pessoas tém valores ligeiramente mais baixos na Amadora (21%

Vs 24%). As restantes categorias estéo pouco representadas neste concelho.

"2 Crimes participados a Policia de Seguranca Publica.
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Total de Crimes N indice de Privagéo N
Valor Médio A - <-2,587 }\
0 | 2,587 - 0,864 ;
1-8 0ge4-0858 4 O
-8 0,858- 2,581 N
B o-35 B 25814304 K

B - 4304 ’?,J

0 500 1.000 0 500 1.000
[ ] N m
Figura 91. Crimes Participados (média Figura 92. Indice de Privacéo
2004-06). Sociomaterial.
Fonte: PSP Amadora. Fonte: INE, 2001.

As freguesias que mais contribuem para os elevados valores de criminalidade
neste concelho sédo a Buraca, Mina, Venteira e Damaia. Dentro das que apresentam
menor criminalidade participada, destaque para Alfornelos e Falagueira, que nao
chegam, em média, as trezentas participacdes anuais.

Quando alteramos a escala de analise, verificamos que a criminalidade nao se
distribui de forma homogénea dentro das freguesias, surgindo alguns hot-spots de
criminalidade. Estas areas, genericamente, parecem sobrepor-se a areas de niveis
elevados de privacdo socioecondmica, como pode observar-se na figura 3. Todavia,
0 que se verifica € que, apesar de existir uma auto-correlacdo espacial global (I de

Moran) positiva para 0s niveis de privacdo e para a criminalidade (total de crimes),
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quando analisamos segundo o tipo de crime verificamos que o0s valores sdo
negativos para alguns grupos (quadro 26).

Pode concluir-se que, por exemplo, onde

Tipo de Crime | de Moran P Value ) ) ) 5 ] )

existe maior privagdo existem menos crimes
Roubo por Esticdo 0,0344 0,0223

de furto em veiculos e em residéncias. Ainda
Furto em -0,0379 0,0113
residéncias

no quadro 1, observa-se que os roubos por

Furto em -0,0343 0,0251 o L .
Estabelecimentos esticdo sao significativamente mais elevados
Furto em Veiculos | -0,0444  0,0036 nestas areas ou na sua proximidade. A auto-
Quadro 26.  Resultados da aplicagéo do correlacdo espacial local (LISA) demonstra,

método | de Moran a tipos de crimes

participados (2004-2006). agora a uma maior escala (bairro), a tendéncia

para a proximidade entre clusters de criminalidade e clusters de privagdo, com
destaque para um cluster central de grandes dimensdes, e algumas situacdes
isoladas.

Com o objectivo de sintetizar a informacdo anterior e aduzir mais alguma
informacéo na clarificacdo da associacao entre niveis de privacao e total de crimes,
fez-se a analise segundo quintis de privacéo (figura 93). Verificou-se, mais uma vez,
gque a associacao entre privacao e crime nao é directa; ou seja, a maior privagcao nao
esta associado o maior nimero de crimes. E nas areas de privacdo intermédia
(quintil 3) que o crime revela os valores mais elevados de todo o concelho da
Amadora. E interessante verificar que o quintil de maior privagéo tem valores de total
de crimes quase iguais, mas ligeiramente inferiores, aos do menor quintil (14,88% vs

14,92%).
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Analise LISA N Andlise LISA N
Privacao A Crime A
|| Nao Significativo No significativo

B Ao - Atto
- Baixo - Baixo
[ | Baixo-Alto
E Alto - Baixo

B At -Ato
- Baixo - Baixo

\ Baixo - Alto

|| Alto-Baixo /

i de Moran: 0.13 (/.

0 500 1.000 0 500 1.000 \‘\“
M M \
Figura 93. Andlise da privacéo Figura 94. Total de crimes, segundo o
socioecondmica segundo LISA. LISA.

Fonte: PSP Amadora e INE, 2001.
Fonte: PSP Amadora.

Todavia, as tipologias diferem: no quintil de menor privagdo o crime com maior
taxa de participacdo é o de furto em viaturas e, no de maior privacéo, € o de roubo
na via publica. Ou seja, a elevada prevaléncia de crimes que fragilizam mais as
vitimas, porque as tornam mais inseguras (furto por esticao e roubo na via publica),
€ observada em éareas de niveis altos e médios de privagdo socioecondémica,
enguanto os outros crimes, de natureza material mais relevante (furto de/em viaturas
e furto em estabelecimentos), registam valores mais elevados em areas de menor
privagcdo. Nos primeiros, 0s criminosos estardo dispostos a correr mais riscos para
obter bens pouco valiosos, enquanto nos segundos a recompensa sera maior, uma

vez que em areas de menor privacao existirdo bens mais valiosos.
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Menor Privagdo Maior Privagio BF. Esticdo R. Via Publica M F. de Viaturas
W F. em Viaturas B F. em Residéncias M F. Estabelecimentos

Figura 95. Niveis de Privacéo (quintis) Quiros]enimes

socioecondémica. Figura 96. Crime participado (média 2004-
2006).

No concelho da Amadora existem oito esquadras da Policia de Seguranca
Plblica (dessas, duas delas sédo sub-esquadras). Ao analisar a relacdo entre as
esquadras e a densidade populacional verificamos que estas localizam-se nas areas
de maior densidade populacional, existindo uma correlacdo negativa e significativa
entre a densidade populacional e a distancia a pé da esquadra mais proxima em
minutos. Essa localizacdo implica que bairros pertencentes as freguesias de Sao
Bras, Mina e Venteira necessitem de percorrer uma distancia a pé de mais de 30
minutos, para chegar a esquadra mais proxima.

Ao analisar a distribuicdo geografica de determinadas tipologias de crime (roubo
por esticdo, roubo na via publica, furto em veiculo, furto de veiculo, furto em
residéncia e furto em estabelecimento) e a sua relacdo com a distancia a pé as
esquadras verificamos que existe uma correlacdo negativa, se for considerado o
namero de ocorréncias per capita. No entanto, tal correlagdo deve-se ao facto das
esquadras se encontrarem, como verificado anteriormente, nas areas de maior
densidade populacional. Quando efectuamos a mesma analise considerando apenas
a distancia a pé e as ocorréncias, verificamos que a correlacdo é positiva e
significativa para o furto em residéncia, ou seja, ocorrem mais longe das esquadras.

Assim, concluimos que as esquadras tém uma localizac&o priveligiada nas areas de
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maior densidade e que a maior ocorréncia per capita deve-se a serem estas as

areas que apresentam maior concentracdo de bens.

2
2

ODIVELAS NS

SINTRA
SINTRA

LISBOA

Legenda: CERAS Legenda:

Distancia a pé (3 Km/h) do centroide
da subsecgao a esquadra mais proxima
(em minutos)

I e resiventss [ rede viaria sem conexdo
0-10
1-108  — Y .
| 11-15
109- 278 el i
5 rea de Influéncia da Esquadra
279- 448 *  Esquadras
[ T —— 22-36 «  Esquadra
I 440-618 mite Administrative --GFegliesia [ ESaD [ Limite Administrativo - Concelho
I 619 1036 [ ] Limite Administrativo - Concelho

Densidade Populacional
(hablha)

Figura 98. Distancia a pé do Bairro
(subseccéo estatistica) a Esquadra (PSP)

mais proxima no concelho.
Fonte: PSP Amadora, CMA DAU-SIG, 2001.

Figura 97. Relacao entre as areas de
influéncia das esquadras e os bairros com

maior densidade populacional.
Fonte: PSP Amadora e INE, 2001.

A INFLUENCIA DO AMBIENTE E DESIGN URBANO NA OCORRENCIA DO CRIME

Aumentando a escala de andlise verificamos que a criminalidade tem
comportamentos diferenciados dentro dos clusters identificados anteriormente,
sendo necessario procurar outras explicacdes para esta distribuicdo. De facto,
gquando analisamos a distribuicdo dos crimes por rua, verificamos que dentro de
clusters de elevada criminalidade existem ruas em que a criminalidade é diminuta.
Esta verificacdo conduziu a uma analise mais pormenorizada aplicando o indice de

Prevencao do Crime através do Desenho e Ambiente Urbano — baseado no CPTED



Factores que Influenciam a Qualidade de Vida e Saude das Popula¢cdes e Comunidades

(Crime Pevention Through Evironmental Design). De acordo com alguns autores, 0
design e o ambiente urbano interferem na tomada de “decisdo” aquando da pratica
do crime. Dizem os autores (Newman, 1972; Geason & Wilson, 1989) que, por
exemplo, a auséncia de vigilantes naturais, a falta de iluminacdo e outras variaveis
possibilitam que uma pequena éarea se transforme em potencial hot-spot de
criminalidade.

Para efectuar uma analise mais discriminativa das condicdes ambientais
associadas aos hot-spots, foi aplicado um questionario/levantamento baseado nos
principios do CPTED. O questionario/levantamento, realizado em 2007, permitiu
recolher informacé&o relativa as caracteristicas dos espacos publicos (ruas, pragas,
jardins: iluminacdo, vegetacdo, limpeza e conservagdo, etc.) e dos edificios
(conservacao, aspectos arquitectonicos e relagdo com o espaco publico, etc.). Este
instrumento foi aplicado a uma area da Amadora que, através das anteriores
analises, se verificou ter valores elevados de participacao de crime.

Os resultados desta analise encontram-se classificados entre zero e mil, sendo o
zero a area de maior risco; ou seja, de nivel mais baixo de seguranca estabelecido
pelos parametros deste indice de design ambiental. No sentido oposto, o valor mil
corresponde a areas que revelam as condicdes fisicas ambientais e de desenho
urbano mais adequadas a seguranga e, por isso, de risco potencial menor a pratica
do crime.

A aplicacdo do CPTED, a uma area (caso de estudo) da Amadora (figura 99 e
100), permite concluir que a seguranca melhora de norte para sul, genericamente;
os melhores resultados verificam-se a sul, mais proximo do caminho-de-ferro,
correspondendo a uma area em que 0S campos visuais sdo mais abrangentes e com

menos rotas, potenciais, de fuga. O resultado mais elevado, correspondente a alta
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seguranca foi observado durante a noite (775). Todavia, a observacdo dos

resultados levam a concluir, também, que a area estudada é muito heterogénea

segundo o CPTED. Os valores mais baixos
de seguranca nocturna foram verificados
numa pequena area marcada por edificios de
materiais precarios, ma iluminacédo e com
ambiente fisico mal cuidado; oposto do que
se verificou na maioria das ruas, onde, por
exemplo, os niveis de iluminacao se
revelaram adequados. O problema
identificado com maior abrangéncia territorial
diz respeito a fraca ou inexistente presenca
de vigilantes naturais; nao foi registado
gualquer tipo de mobiliario urbano (bancos
de repouso, esplanadas, quiosques, etc.)
gue permita aos utilizadores deste espaco
permanecer nele por alguns momentos e
poderem participar, embora que
inconscientemente, no processo de vigilancia
natural. Por outro lado, e ainda no ambito da
falta de vigilancia natural, foi verificado que
hé fraca relagéo entre o interior e o exterior
dos edificios: frequentemente as janelas do

1° andar est&o “protegidas” por grades e 0s

A

indice de CPTED,

Valores Diurnos
Il 0200

[ 201 - 400 i
[ 401-600

[ 601 - 800

3 o

Valores diurnos de CPTED

em ruas da Amadora.
Fonte: levantamento efectuado em 24 e 25 de Agosto

Figura 99.

de 2007.
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Figura 100.  Valores nocturnos de

CPTED em ruas da Amadora.
Fonte: levantamento efectuado em 24 e 25 de Agosto

de 2007.
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edificios comerciais ndo tém montras com acesso visual directo para a rua,
dificultando a relacdo entre o interior e o0 exterior. Esta caracteristica €

consequéncia, eventualmente, da inseguranca que sentem; fecham-se e preservam

assim a relacdo entre o exterior e o interior do edificio que lhes pertence. E o
paradoxo da “seguranca sentida”. De facto, segundo este indice, estas intervencdes
nos edificios fragilizam a seguranca porque potencialmente retiram a participacao da
comunidade na vigilancia do seu Bairro. Este € um aspecto que caracteriza meios

urbanos com problemas de seguranca.

(In)Seguranca e Vulnerabilidades na Amadora
o Europa - criminalidade participada - distribuicdo espacial muito heterogénea
* Finlandia e a Suécia — valores elevados
= Paises mediterranicos — valores mais baixos
o Concelho da Amadora - 8 esquadras da Policia de Seguranca Publica
= J|ocalizacéo preferencial central (junto a linha de caminho de ferro)
= Jocalizacdo nas areas de maior densidade populacional
= Sao Bras, Mina e Venteira — menor acessibilidade geogréfica
= 1 agente / 636 habitantes.

= correlacdo negativa e significativa entre a densidade populacional e a distancia a
pé da esquadra mais proxima em minutos

= correlagdo negativa entre o nUmero de ocorréncias per capita de determinadas
tipologias de crime e a distancia a pé as esquadras

Percepcéo da Inseguranca na Amadora
0 aumenta com o incremento da privacao socioecondmica da area de residéncia

= relacdo ndo directa - nivel intermédio de privacdo (cluster 2) - niveis
significativamente mais elevados de sensacédo de inseguranca

0 menor inseguranca - areas de maior e menor privacao (cluster 1 e cluster 3)

0 maior inseguranga — area de transi¢cdo entre a de maior e menor privacao
socioeconomica (cluster 2)

o0 Probabilidade de percepcionar inseguranca

= auto-avaliacdo negativa do estado de saude - 1,3 vezes mais
probabilidade

199




200

residéncia no cluster 2 e deter baixa escolaridade - 2,4 vezes mais
probabilidade - Reboleira, Sdo Bras e Venteira

o0 Probabilidade de ndo percepcionar inseguranca

Os mais velhos — aumento da idade (mais 10 anos), aumenta em 31% a
probabilidade

Donas de casa - 5 vezes menos inseguranca que os individuos
empregados

Individuos de nacionalidade africana - 3,4 vezes menos inseguranga que
os de nacionalidade portuguesa

Criminalidade no Concelho da Amadora

0 Ano de 2005 - variacdo negativa no total de crimes - 33 crimes por mil habitantes -
namero abaixo do valor médio do distrito de Lisboa (47/1000), do pais (37/1000) e da
Europa (61/1000).

0 Ano de 2006 - variacdo positiva - mais 2000 participacbes efectuadas do que no ano

anterior.

O O o o

Crimes contra o patrimonio — percentagens mais elevadas

Crimes contra as pessoas — percentagens mais baixas

Buraca, Mina, Venteira e Damaia - elevados valores de criminalidade participada
Alfornelos e Falagueira — menor criminalidade participada

Areas de privacdo socioecondmica e Crime

o Areas de maior privacao:

= menos crimes de furto em veiculos e em residéncias

* mais crimes do tipo roubo por esticao e o de roubo na via publica

o Areas de menor privagao:

= Mais crimes participados de furto em viaturas

A influéncia do ambiente e design urbano na ocorrén cia do Crime

0 Seguranca - melhoria de norte para sul - mais proximo do caminho-de-ferro

= valores mais baixos de seguranca nocturna

e fraca ou inexistente presenca de vigilantes naturais

« fracarelagéo entre o interior e o exterior dos edificios

o edificios de materiais precarios
0 ma iluminacéo
o0 ambiente fisico mal cuidado
= valores mais elevados de seguranca nocturna

e niveis de iluminacédo adequados
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A Saude e Morte na Amadora

Nas ultimos anos as variacfes em saude tém vindo a ser explicadas com base
nas caracteristicas individuais (comportamentos, factores psicossociais e biologicos)
e/ou em caracteristicas micro ou meso-sociais do ambiente (suporte social ou
condi¢cbes de trabalho, por exemplo), incluindo o grau de coesédo social entre os
membros de uma sociedade e a sua participacdo nas vantagens do capital social e
nas dinamicas do mercado de trabalho (Putham, 1993). Genericamente, 0s autores
chamam a estes conjuntos de factores ou condicfes, que se presume tenham uma
influéncia no nivel geral de satde das pessoas, os “determinantes” em saude’.
Podem dividir-se em materialistas/estruturalistas, comportamentais/estilos de vida e
psicossociais. No entanto, elas complementam-se e interagem, numa tendéncia para
a integracao das explicacoes.

O lugar onde as pessoas se encontram (residéncia, trabalho, recreio, etc.), a sua
localizac&o relativa no espaco geogréfico, reveste-se de uma renovada importancia,
consolidando a importancia das caracteristicas dos lugares na compreensao da
saude e dos estilos de vida relacionados com a saude. Varios autores identificaram
a relevancia do lugar, nas suas componentes fisicas e sociais, na saude e nos
comportamentos relacionados com saude (Kaplan et al., 1996; Macintyre, 1997; Yen
& Kaplan, 1999; Diez-Roux, Link & Northridge, 2000; Macintyre & Ellaway, 2000;
Macintyre, Ellaway & Cummnis, 2002).

Um dos indicadores mais utilizados na investigacao das variacbes em saude é o
estado de saude autoavaliado (Humphreys & Carr-Hill, 1991; Jones & Duncan, 1995;
Yen & Kaplan, 1999; Subramanian et al., 2001a, Thomson et al., 2003; Cummins et
al., 2005). Trata-se de um indicador fortemente subjectivo, tal como todos os

resultantes de processos de autoavaliagéo (Piko & Fitzpatrick, 2001), revelando-se

® Os determinantes em Satide foram objecto de andlise detalhado no capitulo 2.
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uma medida que procura avaliar globalmente a salde e ndo dimensdes particulares
ou especificas da saude. Uma melhor compreensao das varia¢cdes na saude e morte
pode vir a ter um papel crucial na preparacéo de politicas que venham a modificar os
seus condicionalismos, sendo essencial, nesta matéria, distinguir entre as
explicacbes de contexto e de composicdo nos padrdes espaciais de resultados em
saude (Curtis & Rees Jones, 1998). Estes resultados servirdo para orientar em
programas/medidas/ accdes de politicas de satde’.

O objectivo deste texto € colocar em destaque a influéncia das caracteristicas da
area de residéncia (observando niveis de privacdo sociomaterial em trés grupos de
areas, clusters) e avaliar, posteriormente, a associacdo como os resultados em
saude (estado de saude autoavaliado, estado emocional e obesidade) (vide capitulo

3).

" Termo desenvolvido no capitulo 3.



3.1. A Saude/Doenca na Amadora

3.1.1. Privacéo sociomaterial e Saude/Doenca

A Saude e Morte na Amadora

Tendo em conta os clusters de vulnerabilidade definidos na Amadora, do qual

resultou a identificacdo de trés areas — maior vulnerabilidade, transicdo e menor

vulnerabilidade -; procedeu-se ao cruzamento entre esta espacializacdo e o0s

resultados em saude.
O quadro 27 identifica
algumas variaveis
indicativas de
precariedade e
reveladoras de
grandes contrastes
entre os trés clusters,
destacando-se os
elevados valores de
alojamentos de
residéncia habitual
sem condicbes

basicas, de

Populacéo residente com mais de
65 anos

Alojamentos de residéncia habitual
sem agua

Alojamentos de residéncia habitual
sem banho

Alojamentos de residéncia habitual
sem retrete

(%) de bacharéis, licenciados,
mestres e doutorados

% de populacéo que vive sozinha
Tx. Desemprego
Trabalhador ndo qualificado

Sobrelotagdo dos alojamentos

Quadro 27.

Cluster menos
vulnerabilidade

@

7%

0.24%

1.04%

1.74%

12,93%

19,33%

6.3%

18%

12.58%

Cluster
misto

@

13%

0.55%

1.56%

4.89%

9,01%

22,74%
7.7%
24%

23.31%

Cluster de maior
vulnerabilidade

©)

16%

3.17%

7.43%

12.10%

7,02%

21,51%
8.2%
27%

23.31%

Caracterizacéo dos clusters.

desemprego, sobrelotacdo dos alojamentos e de trabalhadores ndo qualificados.

O questionario permitiu identificar variacdes importantes e significativas entre

resultados em saude e determinantes da saude em funcdo da area de residéncia —

clusters de vulnerabilidade. Verifica-se que a populagéo residente no cluster de

menor vulnerabilidade regista valores percentuais mais baixos de inseguranca, de

populacao estrangeira e de inactividade fisica, variaveis usualmente associadas a
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maus resultados em saude.

Indicadores Cl::fgﬁg;je Cluster  Cluster de maior
relativos a vulnerabilidade misto vulnerabilidade autoavalia(;ao negativa do
salide/doenca 1) 2 (©))
estado de saude, estado
Auto-avaliacdo 29,2% 47,0%
. . 41,2%
negativa* (baixa) (elevada) . .
emocional alterado e obesidade
Excesso de Peso e 43,3% 38,9% 46,3%
Obesidade (baixa) (elevada) atingem no cluster de menor
. 8,7% 11,1% . .
Obesidade (baixa) 10,6% (elevada) vulnerabilidade os valores mais
) : 1,4%o . 6,4%o . .
Mortalidade Infantil (baixa) 3,9%o0 (elevada) baixos, embora as diferencas
Estado Emocional* 31,2% 43,5% 35,0% registadas para a
(baixa) (elevada) !
Deprimido 4% 8.6% 9,7% obesidade/excesso de peso nao
(baixa) ' (elevada)
sejam estatisticamente
Inactividade Fisica* 52'.3% 63,6% 65,3% J
(baixa) (alta)
significativas.
48,3% 67,5%
0/ ) * ’ y 0
Inseguranca (%) (baixa) (elevada) 61,4%
Nacionalidade 10,1% 13 8% 15,7%
estrangeira (%) (baixa) 070 (elevada)
Quadro 28. Indicadores relativos a salde/doenca

autoavaliada pela populacdo da Amadora, segundo Clusters
de vulnerabilidade.

* diferencas significativas entre clusters.

3.1.2. Excesso de Peso e obesidade

Como referido, o IMC revela valores mais elevados para os individuos
residentes em areas de maior privacdo sociomaterial (46,3% vs 43,3%), diferenca
que, contudo, ndo é estatisticamente significativa. Verificam-se diferencas
significativas entre os géneros, reportando os homens mais excesso de peso e
obesidade, o que acontece também com a populagdo de menor escolaridade
(probabilidade de registar excesso de peso/obesidade diminuiu 56% para individuos
com ensino superior). A actividade influencia também o IMC: individuos
profissionalmente activos registam mais excesso de peso e os reformados mais

obesidade, com diferencas significativas. Verifica-se que a idade aumenta a
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probabilidade de reportar peso excessivo (probabilidade 5 vezes maior para um
aumento de 10 anos, embora este gradiente diminua com o aumento da idade); por
outro lado, a medida que a idade aumenta, o0 excesso de peso da lugar a obesidade;
no grupo dos 25 a 64 anos o excesso de peso € significativo; nos maiores de 65 é a
obesidade. Explica-se assim que o0s solteiros revelem valores percentuais mais
elevados de IMC normal e que os casados tenham significativamente mais IMC
indicativo de excesso de peso e obesidade.

Verificou-se associagao

B
forte e positiva entre alguns .
L Homem:
o Insuficiéncia de
comportamentos e o IMC. G e e Equipamentos
'I: desportivos c
., ;. o
Individuos sedentérios o EXCESSO , o N
DE PESO E me I
registam valores percentuais OBESIDADE - X
Sedentarismo so«l:,ir;‘r’nagl?:ﬁal o

mais elevados de excesso

MOrm=m
PO MO

. Dieta Pob

de peso e obesidade. (N3 Gonsumo de
Legumes e Vegetais)

Conclui-se também que

guem néo se relaciona com Varidveis Significativas (p < 0,05)

Figura 101. Resultados do modelo logistico binomial para IMC de

pessoas de outras etnias, ou excesso de peso e obesidade.

gue néo se relaciona com
pessoas de outros bairros, apresenta significativamente mais excesso de peso e
obesidade. A nacionalidade parece também influenciar o IMC, uma vez que
individuos africanos apresentam uma probabilidade 60% maior de possuir excesso
de peso.

A autoavaliacdo negativa do estado de saude aumenta em 51% a probabilidade
de possuir excesso de peso; de forma semelhante, a probabilidade de possuir

excesso de peso e obesidade aumenta para individuos que reportam pior estado
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emocional (muito nervoso, deprimido, triste), sendo o inverso verdadeiro: 0s que se
sentem calmos, tranquilos e felizes apresentam significativamente valores mais

elevados de peso normal.

3.1.3. Sofrimento Psicoldgico / alteracdo do Estado Emocional

Verificou-se a existéncia de uma associagcao entre areas de residéncia e estado
emocional auto-avaliada. Em areas de maior vulnerabilidade (clusters 2 e 3), a
populacdo reporta com mais frequéncia situacdes de estado emocional negativo
(muito nervoso; tdo deprimido que nada o animava; triste/desanimado; em
baixo/abatido). Inversamente, em areas de menor privagdo, registam-se
maioritariamente estados emocionais positivos (feliz; calmo e tranquilo), embora as
diferencas néo sejam significativas. A questdo que se pode colocar € a da possivel
associacdo entre inseguranca e estado emocional: o cluster com pior estado
emocional autoavaliado (cluster de transi¢cdo) sera simultaneamente aquele onde a
populacdo tem sentimentos de maior inseguranca? Os resultados do questionario
(quadro 28) permitem comparar os niveis de inseguranca sentidos pelos habitantes
da Amadora (54% referiu-se-lhe como sendo o factor ambiental que mais Ihe
desagrada), verificando-se diferencas significativas relativamente ao sentimento de
inseguranca entre os clusters. Por outro lado, a populacdo que reside nas areas de
maior inseguranca reconheceu/avaliou estados psiquicos classificados em estado
emocional negativa, com os habitantes do cluster 2 (transicdo) a registarem

simultaneamente maior inseguranca e pior estado emocional.
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As mulheres autoavaliam o

seu estado emocional mais
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frequentemente estados Figura 102. Resultados do modelo logistico binomial para a

. _ N perturbacéo do estado emocional.
emocionais positivos. O modelo

revela que um desvio de mais 10 anos de idade em relacdo a média (38 anos)
aumenta em 13% a probabilidade de registar estado emocional negativa. Concluiu-
se também que individuos com menor nivel de instrucdo, reformados e
desempregados, reportam significativamente maiores niveis de depressdo, com
destaque para a Ultima situacdo — desempregado — que aumenta em trés vezes a
probabilidade de reportar estado emocional negativo Em sentido oposto, estados de
estado emocional positivo séo registados em individuos profissionalmente activos e
em estudantes. A pratica de actividade fisica influencia positivamente a estado
emocional, diminuindo em 40% a probabilidade de reportar estado emocional
negativo. O relacionamento com pessoas de outras etnias, ou com pessoas de fora
do bairro, tem impacte positivo no estado emocional, aumentando a probabilidade de
reportar estados de estado emocional positivo. O sentido de pertenga ao Lugar
influencia o estado emocional, registando-se uma probabilidade 30% maior de
reportar estado emocional negativo entre individuos que afirmam nao gostar de viver

na Amadora. Evidéncia, ainda, para a associacdo entre estado emocional e indice
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de massa corporal: individuos de peso normal registam mais frequentemente um
bom estado emocional; obesos tém mais probabilidade de reportarem estados

emaocionais negativos.

3.1.4. Estado de saude autoavaliado

Analisando o estado de saude autoavaliado nos trés tipos de area considerados,
verifica-se que o estado de saude piora com o aumento de vulnerabilidade na area
de residéncia, sendo esta diferenca estatisticamente significativa. No cluster de
menor vulnerabilidade (cluster 1), 29,2% da populacdo inquirida avalia
negativamente o seu estado de saude. Esta percentagem aumenta para 41,2% no
cluster de transicéo (cluster 2), atingindo o maior valor — 47% — nas areas de maior
vulnerabilidade (cluster 3).

Existem diferencas importantes na autoavaliacdo do estado de saude em funcéao
do género. Genericamente, regista-se autoavaliacdo mais negativa para o sexo
feminino, sendo a diferenca entre as duas categorias de autoavaliacdo consideradas
apenas significativa para este género. Por outro lado, a diferenca de autoavaliacéo
em funcdo da vulnerabilidade, nos trés clusters considerados, & também maior para
as mulheres. No cluster 1, cerca de 30% dos homens auto-avalia negativamente o
seu estado de saude, enquanto nos clusters 2 e 3 essa percentagem ronda os 37%.
Em relacdo as mulheres, verifica-se que cerca de 29% auto-avalia negativamente a
saude no cluster 1, no cluster 2 essa percentagem é da ordem dos 44% e no trés de
quase 54%. Pode entdo concluir-se que a relacdo entre estado de saude
autoavaliado e vulnerabilidade é maior para as mulheres. Face aos resultados
encontrados, podera colocar-se a hipotese das mulheres serem mais sensiveis a

vulnerabilidade da area?
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desempregados; influéncia

semelhante revela a escolaridade, verificando-se que individuos de menor
escolaridade autoavaliam pior o seu estado de saude. A nacionalidade influencia
também o estado de saude, concluindo-se que individuos de nacionalidade brasileira
possuem melhor estado de saude autoavaliado, 0 que pode porventura ser
compreendido face as diferencas culturais existentes entre estes e a populacéo
portuguesa. O estado emocional negativo aumenta significativamente a
probabilidade do estado de saude de auto-avaliacbes negativas, associacao ja
anteriormente referida. A percepcao de inseguranca no bairro revela uma influéncia
negativa e significativa no estado de salde; o aumento da percepcdo de
inseguranca aumenta a probabilidade de reportar estados de saude negativos. Em
oposicao, verifica-se que o estado de saude melhora com a frequéncia de espagos
verdes; a probabilidade de reportar estados de saude positivos aumenta em 40%
com a frequéncia de espacos verdes. Por ultimo, verificou-se que a pratica de

exercicio fisico melhora o estado de saude e individuos com actividade fisica tém



212

A Saude e Morte na Amadora

33% mais probabilidade de reportarem estados de saude positivos. Estes dois
altimos resultados permitem ainda colocar a hipotese de associa¢ao entre a pratica
de exercicio fisico e o desenho urbano, nomeadamente a disponibilidade de

espacos verdes e de recreio, hipétese que tem sido colocada por varios autores.

3.1.5. Saude e género na Amadora

Analisando separadamente o0s dois géneros, registaram-se diferencas
significativas tanto em algumas determinantes da saude, como a escolaridade (as
mulheres tém os valores mais altos de baixa escolaridade e os mais elevados de
ensino superior), como nos comportamentos relacionados com a saude (os homens
praticam mais actividade fisica), como ainda nos resultados em saude (os homens
revelam significativamente mais excesso de peso, embora tenham autoavaliado
mais positivamente a sua saude). Nao se confirmam diferencas significativas entre
0S géneros na utilizacao de transporte publico, transporte privado ou andar a pé, ou
no facto de gostar de viver na Amadora, no relacionamento com pessoas de outras
etnias, no sentimento de inseguranca relativamente ao seu bairro e na frequéncia de
espacos verdes, embora esta seja menor para os residentes no cluster de menor
vulnerabilidade.

Quando se analisam em separado 0s géneros € possivel verificar que a situacao
entre clusters se mantém, ou seja, existem diferencas estatisticamente significativas

entre os géneros (figura 104).
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Figura 104.  Saude da populacdo de Amadora tendo em
conta o género e a area de residéncia, segundo os
clusters de privacdo sociomaterial.
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Para as mulheres (figura 104) foram também encontradas associacdes
significativas entre o local de residéncia e alguns resultados em saude: de facto, as
mulheres que residem em freguesias de grande vulnerabilidade (Brandoa, Buraca,
Damaia, Falagueira, Mina e Venda Nova) auto-avaliaram pior o seu estado de saude
e apresentam valores percentuais mais altos de excesso de peso e obesidade.
Alguns comportamentos e caracteristicas podem estar associados a esses estados
de saude. Por exemplo, as mulheres residentes nessas areas revelaram menor

pratica de exercicio e niveis mais baixos de escolaridade.



A Saude e Morte na Amadora

3.2. A Mortalidade na Amadora

Durante décadas, os maus resultados em saude — por exemplo, a mortalidade
infantil, prematura e “evitavel” — estavam associados, essencialmente, as areas
rurais. Nos ultimos vinte anos, o paradigma tém-se vindo a alterar e as areas rurais
pobres, periféricas, deprimidas social e economicamente, juntam-se as areas
suburbanas, localizadas proximo de grandes cidades nos maus indicadores de
saude (Santana, 2005). A informacédo, e o conhecimento, das variacbes destes
fendbmenos (geografica, género, por exemplo), podera constituir-se como elemento
importante na preparacdo de politicas especificas, que permitam modificar os
condicionalismos inerentes a essas variagoes.

Foi utilizada a mortalidade (mortalidade por grandes causas, mortalidade
prematura e mortalidade infantil), apesar de todos os constrangimentos que lhe
estdo associados. Desde logo, porque avalia a morte e ndo a saude, tratando-se de
um indicador indirecto ou proxy, depois, porque nao tem em conta a mobilidade dos
individuos e, ainda, porque em Portugal existe um grande conjunto de 6bitos sobre
0S quais ndo sdo reportadas causas de morte, sendo classificados como sintomas,
sinais e afeccdes mal definidas’, para além dos erros de preenchimento da certidéo
de Obito ou erros de codificacdo. Todavia, 0s investigadores continuam a preferir
utilizar a mortalidade porque se reporta a um facto inequivoco e universal que
resulta do preenchimento de um certificado validado por um médico, ndo deixando
de ter em conta os obstaculos antes referidos (Oppong, 1999; Santana, 2005).

A semelhanca de outros autores, defende-se neste trabalho, que a selec¢do dos

indicadores que representam directa ou indirectamente a saude das populacdes,

® Em 2005, contavam-se neste grupo, 12.767 em 107.839 6bitos, representando 11,8% do total de
oObitos, tendo crescido relativamente ao ano de 2004, que era de 9,6% dos 0Obitos (INE, Estatisticas
da Saude, 2007).
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deve ser feita tendo em atencédo a(s) associacdo(des) que se estabelecem entre
esses mesmos indicadores e as caracteristicas micro ou meso-sociais do ambiente
fisico e social da area de residéncia, enquanto factores com impacte nos resultados
em saude. A mortalidade prematura e a mortalidade infantil sdo dois bons exemplos
da influéncia da privacdo sociomaterial, tendo vindo a ser revelado por varios
autores as fortes associacdes com situacoes de vulnerabilidade espacial (Boyle et
al., 2001; Sundquist et al., 2003; Nogueira e Santana, 2005). Por isso se analisou 0
comportamento destes indicadores nas freguesias de Amadora. A titulo informativo,
e para contextualizar esses indicadores, sera apresentada a mortalidade por

grandes causas no concelho da Amadora e na Grande Lisboa.

3.2.1. Mortalidade por grandes causas

Analisando os grupos de grandes causas de morte, excepto causas externas,
verificamos que as doencas do aparelho circulatorio constituem 39,9% da
mortalidade total — excepto causas externas — do Continente, seguidas pelo conjunto
de outras causas (28,8%), pelas neoplasias malignas (22,2%) e pelas doencas do
aparelho respiratorio (9,1%) (Nicolau et al., 2008: 33).

No concelho da Amadora, para o periodo de 2000 a 2004, as taxas de
mortalidade padronizada (TMP) pela idade e de mortalidade bruta (TMB) para
individuos com 65 e mais anos sdo inferiores as do Continente, 937,1 6bitos/10°
habitantes e 4029,1 6bitos/10 habitantes, respectivamente. A Amadora possui TMP
acima do valor do Continente nos grupos de neoplasias malignas dos bronquios ou
pulmdes (32,3 6bitos/10° hab.), de doencas do aparelho circulatério (386,4

6bitos/10° hab.) e de doenca isquémica do coracéo (125,9 6bitos/10° hab.).O indice
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Comparativo de Mortalidade (ICM) permite estabelecer comparacdes espaciais e
destacar o concelho da Amadora relativamente ao valor padrdo (Continente) pela
positiva, quando apresenta valores de mortalidade significativamente mais baixos,
ou pela negativa, porque os valores sao significativamente mais altos. Pela positiva,
destaque nos oObitos por todas as causas, excepto causas externas, nas doencas
cerebrovasculares (11% menos) e nas doencas pulmonares obstrutivas cronicas
(23% menos), ocupando o segundo lugar com valores mais baixo, em toda a NUTIII
da Grande Lisboa. Pela negativa, confirma-se o risco nas doenca isquémica do
coracao (45% mais) e neoplasias malignas (8% mais).

Estes dois grupos (isquémica do coracdo e neoplasias malignas) sao, também
no conjunto dos concelhos que compdem a Grande Lisboa, aqueles que registam
valores significativamente superiores e, por isso, de maior risco, juntamente com as
doencas do aparelho circulatério.

Mafra € o concelho com maior risco de morte por qualquer uma das grandes
causas de morte (com excepcéao das externas), possuindo valores significativamente
mais elevados, quando comparados com os do Continente, em 7 das 9 causas
analisadas. No sentido contrario observa-se Sintra que possui valores mais elevados

relativamente a Portugal Continental, apenas, em trés grandes causas de morte.

® O indice Comparativo de Mortalidade, e a sua significancia estatistica, permite classificar as area
geografica de acordo com o nivel de risco.
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Figura 105.  indice Comparativo de Mortalidade
(ICM) por grandes causas de morte, nos
concelhos da Grande Lisboa, relativamente

ao padréo 100 (Continente) (2000-2004).
Fonte: Elaborado com base em Nicolau et al., 2007.
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3.2.2. indice Comparativo de Mortalidade Permatura  por todas as

causas de morte

O indice Comparativo de Mortalidade Permatura por todas as causas de morte
(ICM) do concelho é de 103, revelando que ocorreram mais Obitos antes dos 65
anos, no periodo 2000 a 2002, do que os esperados (valor padrdo do

Continente=100). Esta situacéo é significativamente mais elevada nas freguesias
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As freguesias de Brandoa e Falagueira

registam valores mais elevados em idades adultas (40-44 anos).
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3.2.3. Mortalidade Infantil

Como foi referido no inicio deste capitulo, a avaliacdo da qualidade de vida,
bem-estar e salde de uma comunidade poder ser feita por indicadores indirectos de
saude que utilizam, na sua maioria, dados de mortalidade de uma populacdo. Um
dos indicadores de saude recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude é a
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) que expressa o risco de morrer de uma crianca
antes de completar um ano de vida (Laurenti et al., 1987; Tomé & Latorre, 2001).
Este facto deve-se a capacidade intrinseca que o indicador tem de medir os efeitos
(através da morte) da vulnerabilidade a que o individuo esta exposto. Ou seja, a
mortalidade infantil € o resultado de impacte do ambiente fisico, social e econémico
que rodeia (contexto) os individuos. (Murray, 1988; Grant, 1992). Por isso, a
mortalidade infantil apresenta associacdes fortes com mudltiplos factores, onde se
incluem as condi¢Bes biolégicas materna e infantil (idade da mae, paridade, intervalo
inter-partal, prematuridade, baixo peso ao nascer, retardamento no crescimento
intra-uterino etc.), as condicbes ambientais (existéncia dos servicos de saude e boa
acessibilidade geografica e socio-organizacional, abastecimento de agua potavel e
saneamento basico adequados, poluicdo etc.), e, fundamentalmente, as relacdes
sociais que organizam a vida concreta das pessoas (bairro em que mora, bairro em
que trabalha, protecgéo social, etc.) (Machado et al., 2007).

Paim (1997), por exemplo, imputa as condi¢cdes de vida e a classe social o papel
de mediacdo dos determinantes estruturais da saude. Para operacionalizar esse
conceito, utiliza indicadores sociais e economicos seleccionados. Esta tem sido a
metodologia utilizada por outros autores para analisar a influéncia de factores

demograficos, socioeconomicos e de saude na determinacdo e explicacdo da
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variacdo da mortalidade infantil (Goncgalo-Perez & Herrera-Leon, 1990; Lardelli et al.,
1993; Zurriaga-Llorens et al., 1990; Machado et al., 2007).

O estudo das variacfes espaciais da mortalidade infantil permite a identificacéo
de areas geograficas onde o risco € mais elevado, permitindo identificar possiveis
associacOes espaciais com problemas sociais e econdémicos.

Considerando a complexidade e o dinamismo dos processos que envolvem a
mortalidade infantil, € necessario o seu continuo acompanhamento, de modo que se
possa disp6r de informacfes que permitam a analise da situacdo de saude ao nivel
local e a adopcédo de medidas de controlo pertinentes. Assim, o presente trabalho
tem como objectivos descrever a evolucdo da mortalidade infantil na Amadora, entre
0s anos de 1996 e 2006, e analisar a relacao existente entre a distribuicdo espacial
dessa mortalidade e os clusters de vulnerabilidade, identificados em capitulo
anterior.

A TMI apresenta tendéncia

’

de forte declinio em Portugal 9,00 -

8,00

Continental. Esta variacéao fez- 200 |
se, principalmente a custa da 6,00 1
5,00 -
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2,00
factores exdgenos a crianga 1,00
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(Antonovisky e Berstein, 1997, 1996- 1997- 1998- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003- 2004-
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INE, 2001).

—— Portugal Continental —— LVT Amadora == Meta PNS 2010

A Amadora, apesar de Figura 107.  Evolugdo da Taxa de Mortalidade Infantil em
Portugal Continental, Lisboa e Vale do Tejo e no Concelho de
Amadora, 1996 — 2006.

Fonte: Elaborado com base em INE, 1999 - 2006.

mostrar tendéncias de

diminuicdo da TMI, quando
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comparada com os valores da Regido e do Continente, regista ao longo dos anos
valores sempre superiores (2004-2006: 4,8%0) e afastado da meta tracada no ambito
do Plano Nacional de Saude para este indicador (ACS, 2007). Podera este facto
corresponder a vulnerabilidade da area?

Apesar do valor do concelho ser superior ao do Continente, a sua distribuicdo
intraconcelhia revela desigualdades. Algumas freguesias tém variacbes negativas
(Alfragide, Venda Nova, Venteira e Damaia), melhorando o indicador e outras, pelo
contrario, revelam valores mais elevados no final do periodo em analise (Buraca e
Alfornelos).

Enquanto no triénio 1997-1999, Mina, Venda Nova, Reboleira e Brandoa
apresentam as taxas mais elevadas do concelho, no triénio 2004-2006 estas
freguesias melhoraram o indicador e deixaram de ser freguesias “problematicas”. De
facto, todas as freguesias mudaram de classe da TMI, com excepcao das freguesias

da Buraca e Brandoa (figura 108).
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Figura 108.  Contributo (valor percentual) das freguesias na Taxa de Mortalidade Infantil da

Amadora, 1997 — 2006.
Fonte: Elaborado a partir de INE, 1997 — 2006.
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As areas de valores baixos de TMI estdo localizadas, preferencialmente, nas
freguesias com indicadores socioecondémicos que revelam existéncia de menor
vulnerabilidade. Por outro lado, as freguesias de elevada TMI correspondem as
areas de maior vulnerabilidade do concelho, identificadas anteriormente (Santana, et
al.,2007). De facto, ao analisar a TMI segundo os clusters de vulnerabilidade
definidos por Santana e outros (2007), verifica-se forte relagdo com a TMI em ambos
os periodos em analise: nos -
clusters de maior vulnerabilidade a

TMI é mais elevada. Além disso,

verifica-se que foi no cluster de

maior vulnerabilidade que a

Cluster de menor Cluster de transicédo Cluster de maior
wilnerabilidade wilnerabilidade

variacao entre os dois periodos foi
= TMI 1997 / 1999 B TMI 2004 / 2006

menor. Figura 109. Taxa de Mortalidade Infantil 1997/1999 e
2004/2006, segundo os clusters de vulnerabilidade.
Analisando a taxa de Fonte: Elaborado a partir de INE.

mortalidade por sexo verificamos
gue, genericamente, os valores diminuem para ambos, a excepcao da TMI para o
sexo feminino que aumentou nas freguesias da Buraca, Reboleira, Alfornelos e Séo
Bras no periodo em analise. Em S&o Bras verificou-se um aumento, também, para o
sexo masculino.

Verifica-se disparidade entre sexos no triénio 1997-1999 nas freguesias de
Venda Nova e Reboleira; no periodo seguinte (2004-2006) este facto regista-se na
Mina.

Os resultados deste estudo confirmam o declinio da mortalidade infantil na
Amadora de 46,8% (entre 1997-1999 e 2004-2006), continuando, contudo, a

apresentar valores muito superiores ao do Continente e aos da regido de Lisboa e
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Vale do Tejo. Todavia, esta queda nao foi continua e apresentou uma variabilidade

muito grande: entre os triénios 1999/2001 e 2001/2003, houve um ligeiro aumento

(8,4%) na TMI e nos triénios seguintes - 2001/2003 e 2004/2006 — uma diminui¢ao

(39,8%).

A taxa de mortalidade neonatal (6bitos de menos de 28 dias de idade por mil

nados vivos) e a que mais influencia este indicador na Amadora. Por outro lado, a

Amadora € o concelho da Grande Lisboa com maior taxa quinquenal de mortalidade

neonatal; apresentando no quinquénio 2001-2005 um valor 38,6% superior ao do

Continente. No entanto, é de notar que este indicador mostra tendéncias

diminuicao; ao contrario de Vila Franca de Xira.

1998 -2002 1999-2003 2000-2004

Continente ——  Grande Lisboa —_— Amadora —_—
—_— Lisboa _— Loures Mafra

Oeiras Sintra Vila Franca de Xira

Figura 110.

2005.
Fonte: Elaborado com base INE, 1998 a 2005.

2001-2005

Odivelas

de

Taxa quinquenal de Mortalidade Neonatal (%o) por local de residéncia da méae, 1998-
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Outro indicador representativo do desenvolvimento e das condi¢cGes de vida é a

esperanca de vida a nascenca: em 2000, era de 68,8 anos, consideravelmente

abaixo da média de Portugal (75,9 anos) e do conjunto das cidades portuguesas (73

-

anos) (INE, 2002).

1997 - 1999 2004 - 2006

Legenda:
TMI - Total TMI por sexo Tl

<107 (1997 - 1999) (2004 - 2006)

[ ]1.08-554 E' 6o El 65

[ 555-10,01 500
C—m

Bl 002 [ Feminino |l Masculino

Figura 111. Taxa de Mortalidade Infantil por freguesia, total e por sexo, nos triénios 1997-1999
e 2004-2006.

Fonte: Elaborado a partir de INE, 1997 — 2006.

Tal como a mortalidade infantil, também o risco de morrer até aos 5 anos é mais
elevado na Amadora que na Grande Lisboa, demonstrando, todavia, sinais de
diminuicdo até 2005. Em 1999, Amadora era o concelho da Grande Lisboa com o

valor mais alto deste indicador (11,1) — o dobro da média da Europal5 (5,9%o);
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em 2000 era o
concelho de Sintra
(9,3%0). Em 2005, a
Amadora apresentou
um valor inferior ao da

Grande Lisboa e do

12,0

10,0

8.0

6.0 1 _M

40 A

2.0 1

0,0
3 8 b= 8 3 3 8 8
& 8 8 8 S 8 S &

—— Continente ——Grande Lisboa ——Amadora ——Europa15
Figura 112.  Risco de Morrer até aos 5 anos(%o): Amadora e

Regides em que se insere.
Fonte:Elaborado a partir de INE, 1999 — 2006.

Continente (2,9%0 na
Amadora; 4,4%o
na Grande Lisboa e

4,1%0 no Continente);

situacdo que nao ocorre em 2006. Em 2006, o valor mais elevado de risco de morrer

até aos 5 anos foi verificado em Loures (6,3%o).

2~

VILAFRANCA DE XIRA

Legenda:

Risco de Morrer aos 5 anos (1999)
[ sem informagao

[ lo-12

[ 13-43

B 44-74

B 75-105

B 05111

Figura 113.  Risco de Morrer até aos 5 anos
nos Concelhos da Grande Lishoa, 1999.

Fonte: Elaborado a partir de INE, 1999.

Legenda:

Risco de Morrer aos 5 anos (1999)
[ lo-12

I 13-43

474

B 75105

B 0s-111

Figura 114.  Risco de Morrer até aos 5 anos
nos Concelhos da Grande Lisboa, 2006.

Fonte: Elaborado a partir de INE, 2006.
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De facto, a variacado deste indicador

z)

nos concelhos da Grande Lisboa é a

MAFRA

seguinte: variacdes positivas (aumento

da taxa de mortalidade) nos concelhos

LOURES

de Vila Franca de Xira, Loures e Mafra

SINTRA (\7\\
, s
e negativas (diminuicdo da taxa de - 4
mortalidade) em Oeiras, Lisboa, o o s
l: Km
Amadora, Sintra e Cascais. Valiaghortio 1800 Ga ENSF
aos 5 anos (1999-2006)
(%)
JORH D sem informagao
Apenas em 2003 a média da — i
-78,15--38,28
. .. . N . -37,27-1,60
Grande Lisboa foi inferior a registada B 40
41,49-4710

pelo Continente. Foi também neste ano Figura 115.  Variacdo do Risco de Morrer até aos 5
anos nos Concelhos da Grande Lisboa, 1999 e
2006.

Fonte: Elaborado a partir de INE, 1999 e 2006.

gue Portugal Continental passou a

revelar valores inferiores a da Europa dos 15.

A importancia deste indicador € fundamental no que diz respeito a avaliacdp do
desenvolvimento dos territérios. A Organizacdo Mundial de Saude, nos Objectivos
de Desenvolvimento do Millenium (WHO, 2005b) - Reduzir a mortalidade infantil —
coloca em destaque o risco de morrer até aos 5 anos. E também um indicador que
faz parte integrante do WHOSIS — World Health Organization Statistical Information
Sistem.

A saude e o bem-estar da populacéo sao influenciados pelos atributos do lugar
ou da comunidade que, actuando pela positiva ou pela negativa, se podem sobrepor
aos dos individuais. Assim sendo, revela-se importante a analise do risco de morrer
até aos 5 anos, visto que este permite conhecer e identificar constrangimentos

territoriais que afectam os grupos mais vulneraveiss a esta tipologia de mortalidade.
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47% da populacéo residente no cluster de maior vulnerabilidade reporta um estado
de saude negativo

IMC revela valores mais elevados para os individuos residentes em areas de maior
vulnerabilidade sociomaterial (46,3% vs 43,3%),

A autoavaliagdo negativa do estado de saude aumenta em 51% a probabilidade de
possuir excesso de peso

Em areas de maior vulnerabilidade (clusters 2 e 3), a populacdo reporta com mais
frequéncia situacdes de estado emocional negativo

0 estado de saude piora com o aumento de vulnerabilidade na area de residéncia
(36% mais provavel os residentes do cluster de maior vulnerabilidade reportarem um
pior estado de saude

A percepcao de inseguranca no bairro revela uma influéncia negativa e significativa
no estado de saude (em 28%)

o0 estado de saude melhora com a frequéncia de espacos verdes (em 40%)

a relacdo entre estado de saude autoavaliado e vulnerabilidade € maior para as
mulheres.

Mortalidade por grandes causas

Risco menor de morte por grupo todas as causas

0 Taxa de mortalidade padronizada (TMP) pela idade inferior a do Continente
(937,1 6bitos/10° hab.)

o0 Taxa de mortalidade bruta (TMB) para individuos com 65 e mais anos, das mais
reduzidas do Continente (4029,1 6bitos/10° hab.).

TMP com valores superiores aos do Continente nos grupos de neoplasias malignas
dos brénquios ou pulmdes (32,3 6bitos/10° hab.), doencas do aparelho circulatério
(386,4 6bitos/10° hab.) e doenca isquémica do coraco (125,9 6bitos/10° hab.).

indice Comparativo de Mortalidade (ICM)

o Valores significativamente abaixo do padrdo de risco (Continente) nas doencas
cerebrovasculares (11% menos) e nas doengas pulmonares obstrutivas cronicas
(23% menos);

o Area de sinal de alerta (ou area de risco) nas neoplasias malignas (8% mais) e
doenca isquémica do coragéo (45% mais).

Mortalidade prematura por todas as causas

ICM Prematura do concelho:103 (padrédo= 100);
o Areas de sinal de alerta (risco): Venda Nova e Buraca (164);

o Areas com valores significativamente abaixo do padrdo do Continente: Alfornelos
e Alfragide (64);
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= Mortalidade prematura ao nivel das classes etarias

(0)
(0)
(0]

0 — 4 anos: Venteira
5 — 9 anos: Damaia e Reboleira
40-44 anos: Brandoa e Falagueira

Mortalidade Infantil (TMI)
Tendéncias de diminui¢do da TMI (variacdo1997-1999 2004-2006: - 46,8%);

(0]

guando comparada com a Regido da Grande Lisboa e o Continente: valores
sempre superiores e afastados da meta tracada no @mbito do Plano Nacional de
Saude 2004-2010;

Andlise espacial nos periodos 1997/1999 e 2004/2006:

(0)
(0]
(0)
(0)

(0]

duas das onze freguesias deixaram de registar ébitos com menos de um ano;
Buraca e Reboleira apresentam valores superiores a 8%. em 2004-06;
Buraca e Alfornelos, Unicas freguesias em que a TMI aumentou;

Alfragide e Venda Nova, freguesias com variacdes de negativas de 100%,
seguidas pela Venteira e a Damaia (- 84,2% e -76,5%, respectivamente).

Alfragide néo regista 6bitos desde o 2001.

Associacdao forte e positiva entre vulnerabilidade da area (clusters) TMI mais elevada.

Buraca, Reboleira, Alfornelos e Sao Bras tiveram no triénio 2004-2006 TMI superior a
do triénio 1997-1999 para o sexo feminino; em S&o Bras também para o sexo
masculino.

(0]

Disparidade na TMI entre sexos: 1997-1999 - Venda Nova e Reboleira; 2004-
2006 - Mina.

Esperanca de vida a nascenca, em 2000: 68,8 anos (Portugal 75,9 anos)

Risco de morrer até aos 5 anos superior ao da média do Continente e da Grande

Lisboa, em 2006 Amadora:5,2, Continente: 4,0; Grande Lisboa: 4,2.
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Avaliacdo de Impacte na Saude de alguns aspectos do Habitat

Na actualidade é sentida a necessidade de desenvolver novas abordagens as
questdes do planeamento urbano e do planeamento da saude, desenvolvendo
metodologias que identifiguem os determinantes da saude e da equidade em espaco

urbano.

Na primeira parte deste trabalho foram identificadas e analisados, com preciséo,
as caracteristicas ambientais (indicadores) que influenciam a populacdo da
Amadora. A seleccdo e uso de indicadores materiais e imateriais apropriados foi
uma das primeiras preocupacdes do grupo de investigacdo, porque sdo um
elemento central na operacionalizacdo do conceito de cidade saudavel’”’. Na
identificacdo dos indicadores e das metodologias foram tidos em conta 0s seis
pressupostos apresentados por Barton e Tsourou (2000), enunciados no inicio
presente estudo’®. Na segunda parte foram medidos os efeitos dos determinantes na

saude, ou a contrario na doencga, da populacéo residente.

Na ultima parte sdo avaliados os impactes na saude, especialmente nos grupos
mais vulneraveis, das propostas (novas morfologias e novas funcionalidades para a
cidade) apresentadas pela equipa de trabalho. Esse conhecimento é fundamental a
implementacdo de intervencdes correctoras de iniquidades em saude e
fundamentais ao cumprimento dos principios que regem o planeamento urbano

saudavel. Esta terceira parte possibilitard avancar, no futuro, para as etapas finais

" Objectivos também incluidos no Planeamento Urbano de Comunidades Sustentaveis.

"8 1.A saude é a condicdo basica do desenvolvimento sustentavel (satide da sociedade); 2.Cada vez
mais pessoas vivem em areas urbanas e suburbanas; 3.A salude e o bem-estar da populacdo sédo
influenciados pelos atributos do lugar ou da comunidade, podendo estes sobrepor-se aos
individuais; 4.Uma populacdo com valores baixos de mortalidade prematura e/ou morbilidade sera
potencialmente mais produtiva, resultando desse facto um possivel aumento da capacidade de
produzir e consequentemente de gerar riqgueza (saude da economia); 5.0 planeamento urbano
deve ser pensado para as pessoas; 6.0 organismo urbano é como um ser vivo, é influenciado e
influencia a sadde dos grupos humanos (saude ambiental).
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do processo de avaliacdo de impactes na saude (envolvimento dos decisores,

monitorizacdo e avaliagdo dos programas/politicas, figura 116).

Hapai:
kentificacao

— —

*\"‘“'w../

Objedivo:
kentiicar as polenciaidades da AlS mmma
determinada circunstinda, assegurando que a
metodologia € a mals adequada a4 avalacio
dos efeitos das delerminantes {especificas em
cada eshudo) na satde e na equidade

Etapa 2- "

Rasireio Objectivo:

Determmnar como deve ser efecluada a AIS em
circunstincias pré-definidas
Ftapa 3- Objectivo:

Avaliag:;-o entiicar e consderar un conpnio de
ndicadores {determminantes da salde) de
polendais impacies na satide e na equidade

Etapa 4- ——

DBesarivolves Objectivo:
recomendacbes Formular e hicrarquizar recomendacoes, a
dingr aos decisores, baseadas na mebhor
evidénca disponivel.
Etapa s Objedlivo:
Mamren;(;;lmmto Reforcar o valor das recomendagoes com base
Sl SOTES na evidéncia e encorajar a sua adopgao ou
adaptacdo da proposta
Etapa 6:
Processode Objectivo:
monitonizacao e Avaliar o desenvolvimento da proposta e os
awvaliacao beneficios daAlS

S

Figura 116.  Etapas da AlS.

Fonte: Adaptado de York Health Economics Consortiom, 2006.




Avaliacdo de Impacte na Saude de alguns aspectos do Habitat

4.1. Avaliacédo de Impacte na Saude

A Organizacado Mundial de Saude define Avaliacdo de Impactes na Saude (AIS)
(em inglés Health Impact Assessment - HIA) como uma combinacdo de
procedimentos, métodos e instrumentos que sistematicamente julgam os potenciais
efeitos, muitas vezes néo intencionais, de politicas, planos, programas ou projectos
na saude de uma populacdo e na equidade em saude. A AIS identifica accbes
apropriadas para gerir esses efeitos (WHO, 1999).

Na 4.2 Conferéncia Ministerial sobre Ambiente e Saude da OMS-Europa
(Budapeste, 2004) os Ministros de Ambiente e Saude, comprometeram-se a ter em
consideracao a avaliacdo dos efeitos na saude de propostas estratégicas no ambito
do Protocolo de Avaliacdo Ambiental Estratégica (AAE) da Convencdo de Espoo
(adoptado em Kiev em Maio de 2003). Este Protocolo reconhece a necessidade de
proteger e intervir na minimizacdo dos riscos para a saude humana, como uma
componente integrada na AAE.

Em 2006, no ambito de um protocolo entre a IAIA — International Association for
Impact Assessment e a Organizagcdo Mundial de Saude, foram aprovados os
principios internacionais de melhor pratica em Avaliacdo de Impactes na Saude.
Estes principios eram ja considerados na pratica da Avaliacdo de Impactes
Ambientais (AIA) e da AAE. No entanto, essa abordagem tem sido, em geral, pouco
integrada e desligada das politicas (e das autoridades) de saude publica.

As questdes da saude na avaliacdo de impactes tém evoluido de situacdo
pontual importante a transversalidade, e sdo de grande relevancia nas decisdes de
desenvolvimento e objecto de requisitos legais. Esta tendéncia € fruto do
reconhecimento da importancia das questdes de saude no ambito da questdo

ambiental, embora numa perspectiva essencialmente biofisica.
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4.1. 1 Justificacdo da Avaliacdo de Impacte na Saud e

A AIS é uma ferramenta essencial no apoio a decisdo que permite antecipar
(previsdo) as consequéncias na saude de diferentes propostas de politicas,
programas ou projectos a serem implementados (abrangendo diferentes sectores);
fornece mais e melhor informacdo a decisdo. A AIS é efectuada com o intuito de
fornecer a melhor informacéo, de forma clara e transparente, ndo s6 aos decisores
politicos dos diferentes sectores como também ao publico em geral, para que se
compreendam melhor os impactes das propostas e opc¢des na saude. E uma
ferramenta que garante uma maior transparéncia e envolvimento dos cidadaos e
decisGes mais fundamentadas, porque permite recomendar opc¢des tendo por base o
seu custo/eficiéncia, com base numa metodologia cientifica, através da mensuracéo
dos impactes negativos e positivos na saude e tendo em conta todas as opcoes a
tomar (politicas, programas ou projectos).

Permite a interligacdo disciplinar, de comunicacdo e de colaboracdo entre
profissionais de saude e profissionais de ambiente, em particular os ligados a
Avaliacdo de Impacte Ambiental (AIA) e Avaliacdo Ambiental Estratégica (AAE),

reforcando a sensibilizacdo dos promotores privados e planeadores do territorio.

4.1. 2. Pincipios de boa pratica na Avaliagdo de Im  pactes na Saude

A Avaliacdo de Impactes na Saude pretende identificar como € que 0 processo
de desenvolvimento induz alteracbes nao intencionais em determinantes da saude,
estabelecendo a base para uma apreciacdo pro-activa dos problemas associados
aos riscos para a saude, considerando a melhoria nas oportunidades para a saude

geradas pelos processos de desenvolvimento.
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Os principios orientadores’® baseiam-se na Declaracdo de Gotemburgo (WHO,
1999) que estabelece que os valores sdo enquadrados pela sociedade, pelo governo
no poder, pelo sector e pelas pessoas que trabalham no sector no qual a proposta &

colocada. Estes valores da AIS sao:

Democracia — enfatiza o direito do povo a participar na formulagcdo e nas
decisbes sobre propostas que afectam a sua vida, quer directamente quer através
de decisores eleitos. Aderindo a este valor, a AIS deve envolver e motivar o
publico e informar e influenciar os decisores. Deve distinguir-se aqueles que
voluntariamente se sujeitam a riscos e aqueles que estdo involuntariamente
expostos a riscos.

Equidade - enfatiza a vontade de reduzir a iniquidade que resulta de diferengas
evitaveis nos determinantes da saude e/ou no estado de saude dentro ou entre
diferentes grupos da populacdo (por ex., de diferentes idades, géneros, grupos
étnicos, localizagcbes geograficas). Aderindo a este valor, a AIS deve considerar a
distribuicdo dos impactes na saude pela populacdo, dando especial atencdo aos
grupos vulneraveis e recomendando formas de melhorar o desenvolvimento
proposto para os grupos afectados.

Desenvolvimento sustentavel  — enfatiza que o desenvolvimento deve satisfazer
as necessidades das geracbes presentes sem comprometer a capacidade das
geracOes futuras satisfazerem as suas proprias necessidades. Aderindo a este
valor, a AIS deve avaliar os impactes de curto e de longo prazo de uma proposta

e fornecer esta avaliagdo aos decisores dentro de um prazo razoavel. Uma boa

7 Quigley et al., 2006; Kemm, 2007; Partidario e Jesus, 2007.
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saude € a base de resiliéncia das comunidades humanas que suportam
processos de desenvolvimento.

Uso etico da evidéncia — enfatiza a utilizacdo de processos transparentes e
rigorosos para sintetizar e interpretar as evidéncias, que sejam usadas as
melhores evidéncias disponiveis das diferentes disciplinas, que todas as
evidéncias sejam avaliadas e que as recomendacdes sejam desenvolvidas
imparcialmente. Aderindo a este valor, a AIS deve utilizar as evidéncias na
avaliacdo de impactes e na preparacao das recomendacdes; deve ser rigorosa e
transparente e ndo deve ser usada apenas para apoiar ou recusar qualquer

proposta.

Aproximacao global a saude — enfatiza que o bem-estar fisico, mental e social é
determinado por uma ampla gama de factores de todos os sectores da sociedade
(conhecidos como os determinantes amplos da saude). Aderindo a este valor, a

AIS deve ser guiada pelos determinantes amplos da saude.

Quigley e outros (2006), identificam os principios operacionais, dividindo-os em
dois grupos: relativos ao processo e o0s relativos aos métodos. Nos primeiros
(Processo), sao indicados dez passos: 1. seleccao da necessidade (e da escala) da
AIS; 2. definicdo do ambito; 3. realizacdo da AlS; 4. envolvimento publico e dialogo;
5. revisdo da qualidade da AIS; 6. analise da viabilidade das recomendacgdes; 7.
estabelecimento de um quadro intersectorial para a acc¢édo; 8. negociacdo dos
recursos financeiros para as medidas de salvaguarda da saude; 9. monitorizacéo;
10. avaliacdo e seguimento. Para cada passo sao sugeridas as entidades
responsaveis. Os métodos da AIS devem variar com os termos de referéncia

especificos. Exemplos de métodos incluem: 1. recolha e andlises de dados



Avaliacdo de Impacte na Saude de alguns aspectos do Habitat

secundarios das autoridades relevantes; 2. entrevistas a informadores privilegiados;
3. conducdo de discussdes em grupo com o0s agentes relevantes; 4. observagdes
directas no campo dos ambientes biofisico, social e institucional; 5. utilizacdo de
sistemas de informacéo geografica; 6 revisdo da literatura cientifica e outra (jornais,

por exemplo).
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4.2. A avaliacdo de impacte na saude: casos estudo  na

Amadora

A AIS é uma ferramenta de apoio a decisdo que tem em conta as teorias sobre o
mecanismo de funcionamento do “mundo” e as conexfes casuais entre 0s
acontecimentos, permitindo prever resultados em saude em consequéncia da
implementacdo de diversas accdes (politicas, planos, programas). Em AIS, as
previsdes de resultados em salude sdo baseadas num conjunto de modelos causais
ou légicos que ligam cada opcao politica, através de uma série de factores
intermediarios, a um resultado em saude (Kemm, 2006).

Neste capitulo sdo construidos cenarios (modelo logico/causal) que indicam,
prospectivamente, as alteragbes nas iniquidades em salde evidenciadas na
Amadora, pela implementacao de acgbes que foram sendo identificadas ao longo do
trabalho. Foram seleccionadas as componentes relativas aos espacos verdes,
transportes e inseguranca (sentimento de inseguranca) e avaliados os impactes em
salude (estado de saude autoavaliado).

O estado de saude autoavaliado é um dos indicadores mais utilizados na
investigacdo das variacbes em saude (Humphreys & Carr-Hill, 1991; Jones &
Duncan, 1995; Yen & Kaplan, 1999; Subramanian et al., 2001a, Thomson et al.,
2003; Cummins et al., 2005). Trata-se de um indicador fortemente subjectivo, tal
como todos os resultantes de processos de autoavaliacao (Piko & Fitzpatrick, 2001),
revelando-se uma medida que procura avaliar globalmente a salde e nao
dimensdes particulares ou especificas da saude. Estudos relativos as caracteristicas
e potencialidades deste indicador justificam a sua utilizacdo quase incondicional na
investigagdo em saude. Neste sentido, refira-se que varios autores demonstram a

existéncia de associagbes muito fortes entre o estado de saude autoavaliado e
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indicadores objectivos de saude, tais como quadros de sintomatologia fisica,
morbilidade e mortalidade (Idler & Benyamini, 1997; Denton & Walters, 1999;
Laaksonen et al., 2005), esperanca de vida saudavel (Congdon, 2001; Wood et al.,

2006) e utilizacdo dos servicos de saude (Idler & Benyamini, 1997).

4.2.1. Melhorar a saude intervindo nos espacos verd  es urbanos

Existe evidéncia suficiente para concluir, a semelhanca de Tzoulas e outros
(2007), que as infra-estruturas verdes sao importantes factores na saude publica. Os
espacos verdes urbanos (EV) tém impactes na saude, directamente, através da
associacdo com bons estados de saude autoavaliada e longevidade e,
indirectamente, através da melhoria da qualidade ambiental (Takano et al., 2002;
Tanaka et al., 1996; de Vries et al., 2003, 2003). Por exemplo, a proximidade dos
espacos verdes as areas residenciais tem impactes indirectos na saude, melhorando
a qualidade do ar, atenuando o efeito da poluicdo e a “ilha de calor urbano” (Whitford
et al., 2001; Alcoforado & Andrade, 2007; Vasconcelos & Vieira, 2007) e
proporcionando aos residentes um ambiente fisico que incentiva a pratica de
actividade fisica, incluindo caminhar. Pikora e outros (2003) e Humpel e outros
(2004) evidenciam esta Ultima associacdo, que permanece mesmo considerando
factores demograficos (sexo e idade) e socioecondmicos (escolaridade/instrucao)
cujo papel na actividade fisica tem sido claramente demonstrado. Por fim, a
existéncia de espacos verdes proximo da residéncia, e 0 seu uso, melhoram a
capacidade de concentracdo e disciplina das criancas (principalmente do sexo
feminino) nas actividades do dia-a-dia (Taylor et al., 2001), aliviam o stress urbano
(Ulrich, 1984) e a fadiga, com consequéncias na diminuicdo da agressividade e da

violéncia (Kuo & Sullivan, 2001), influenciando até a capacidade de relacionamento
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com os vizinhos e 0s sentimentos de pertenca a um lugar (bairro, cidade) (Kim e
Kaplan, 2004).

Em Portugal, assim como noutros paises europeus, a relacédo entre a oferta de
espacos verdes urbanos e a pratica de exercicio fisico ainda nao esta claramente
demonstrada®®, nem tdo-pouco foi quantificada a influéncia ambiental nos resultados
(positivos e negativos) em saude, considerando as diferentes tipologias e formas
gue as infra-estruturas verdes urbanas podem assumir (Tzoulas et al., 2007). Por
outro lado, os resultados da investigacéo internacional revelam que as intervencdes
que tém sido realizadas na tentativa de incrementar a pratica de actividade fisica
nao tém tido o impacto esperado: as intervencdes foram de caracter individual e
deixaram grande parte da populacdo sem acesso aos beneficios dessas mesmas
intervencdes. O que se tem concluido permite avaliar, a curto prazo, pelos efeitos da
abertura de ginasios ou outras infra-estruturas, incluindo espacos verdes urbanos,
na pratica de exercicio fisico; todavia, a longo prazo, os efeitos desejados sao
menores, com consequéncias em reduzidos beneficios para a saude publica. Ou
seja, se a intervencédo for dirigida apenas a infra-estrutura, sem considerar outros
espacos envolventes ou quem os utiliza, poderdo nédo ser atingidas as metas
propostas para essa intervencdo. Por outro lado, os efeitos dos espacos verdes
sobre a saude da cidade e a saude na cidade ndo podem ser generalizados. Refira-
se, por exemplo, que a percepcao de espacgo verde abandonado ou vandalizado
podera ter efeitos negativos no bem-estar das populacdes, aumentando a ansiedade
causada pelo medo do crime (Kuo et al., 1998).

Estas razdes sublinharam a urgéncia em dirigir a atencdo aos aspectos do

espaco urbano construido que promovem ou inibem a actividade fisica. Por isso, 0s

% Foi realizado um estudo por Santana e outros (2007) na Amadora.
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espacos verdes urbanos sdo, potencialmente, uma determinante importante na
salude publica e a construcdo ou intervencao nestes espacos deve ter em conta a
estrutura da populacdo que os utiliza para que atinjam o0s objectivos a que se
propéem.

O objectivo da anélise que se segue é clarificar o impacte da acessibilidade
(entendida como a capacidade de vencer barreiras, como a distancia) e da
qualidade dos espacos verdes urbanos na saude dos residentes da Amadora.

Utilizando informacdo apresentada no capitulo 2, destacam-se algumas
conclusdes relevantes para a AlS (figura 117):

= A oferta de espacos verdes urbanos (EV) no concelho da Amadora, néo é

adequada & dimens&o populacional (15% EV que seria desejavel®"):

» 65,2% reside a uma distancia que inferior a 400 metros de um EV;

= 57% utilizou o EV com frequéncia semanal;

= A utilizacdo de EV esta associado a proximidade, independentemente do

género, idade ou factores socioeconomicos: 74% utilizou o mais 0 mais
proximo da residéncia;

= Por outro lado, também se concluiu que a utilizagdo dos EV se encontra

fortemente correlacionada com resultados em saude: quem utiliza tem uma
autoavaliacdo mais positiva da saude e peso normal: o estado de saude
autoavaliado dos residentes da Amadora melhora com a frequéncia de EV,
sendo os estados de saude positivos mais provaveis em individuos que

frequentam EV (aumento de 40%) (vide capitulo 3);

8 considerando os critérios da DGOT
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Existe uma forte correlacdo entre a frequéncia de EV e a qualidade
ambiental (conservacdo e seguranca), para além da acessibilidade
geogréfica,

Através do levantamento das principais caracteristicas estas estruturas
urbanas foi possivel concluir que a maioria dos EV estudados nao esta
vocacionada para a pratica desportiva, quer pela sua dimensédo quer pelos
equipamentos disponibilizados (vide capitulo 2). De facto, apesar de néo
existirem limitacbes a pratica desportiva, a sua estrutura (dimensao, por
exemplo) dificulta o desenvolvimento de actividades como o ciclismo, corrida
e pedestrianismo, a excepcdo do Parque Aventura e Parque Central
(pedestrianismo);

Existe correlacdo entre a caracterizagao fisica dos EV e a motivacdo dos
utilizadores: a utilizacdo dos EV para “dar uma volta para relaxar ou praticar
exercicio fisico” e “apanhar sol” aumenta com a maior disponibilidade e
qualidade das infra-estruturas de recreio, a existéncia e qualidade sinalética,
a percepcdo de seguranca, bem como a maior qualidade do EV; pelo
contrario, os sinais de vandalismo séo correlacionados negativamente com

estas motivagdes (vide capitulo 2);

Atendendo a que préticas de actividade fisica informais, como andar a pé e de

bicicleta, podem, e devem, ser praticado por individuos de todas as idades e tém um

custo/beneficio positivo na saude, serd necessario reforcar a oferta de espacgos

verdes com essa vocacdo. Nesse sentido, sdo apresentadas propostas no final

deste ponto.
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Objectivos

1. ldentificacio —_—

AAIS éuma melodologia adequada para assegurar que
0s aspedcios relativos 4 sailde s3o alcangados de forma
efecliva afravés do planeamento de espagos verdes
urbanos

Liikzando os quesiionano realizados {(aos residentes e
aos utizadores dos espacos verdes) é possivel mienr
pela mBuénda da frequénda dos espacos verdes no
estado de saide da populacio residente na Amadora.

= {4% dos residentes da Amadora frequentam os
espacos verdes mais proximos das sua residéncia;

= 51% dos ulilizadores dos espagos verdes residem no
ciusfor de maior vulnerabilidade {dstinda média 9
minutos)
= 16% da populacao residente no ciusferde maior
vulnerabfidade vive a mais de 18 minutos
{deslocacioa pé) de um espaco verde;
= 50% dos utilizadores dos espacos verdes, que
residem no cluster de maior vulnerabilidade,
ulilizam os espacos verdes danamente
=Qual o mpacto no estado de saide de os residentes
do cfuster de maior vulnerabilidade, da ulilizacdo
frequente dos espacos verdes ? {vide figura 113)

recomendacoes

—

5. Malor envolvimenio
Com os decisoles e

da populacao

T
S

4. Preparar —

Reesinurar a rede de espacos verdes urbanos,
assegurando que aumente a oferta, mehoren alguns
alnbutos {qualidade ambiental seguranca e
CONservacio) e se ajustem a pratica de exercicio fisico,
incluindo andar a pé& e de bicicleta.

infomar a CM Amadora dos resultados da avaliacdo da
ulilizacio dos espagos verdes urbanos na saide dos
residentes. Propor altemnativas {arquiteclura de novos
espacos verdes) e apresentar os impacies na promogao
da sadide, através da alteragao comportamentos.

6. Processode
monitorizacio e
avaliacio

Figura 117.

Apds a mplenentacio de agmmas alteragbes
propostas 4 estulura dos espacos werdes urbanos,
devemn ser medidos os efelios na salide, uliizando
novo questionano a populacao.

Espacos Verdes: Etapas da Avaliacdo do Impacte na Salde.
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A AIS da reestruturacdo dos EV nas varias dimensfes (acessibilidade
geografica, seguranca e conservacdao) e na adequabilidade a pratica de
pedestrianismo foi efectuado tendo como modelo uma cadeia l6gica de evidéncia
baseada nos questionarios (1. populacdo residente; 2. utilizadores dos espacos
verdes) efectuados no concelho. As etapas da AIS nos espacos verdes sao
descritas na figura 117.

Um dos pressupostos incluidos neste modelo é que a acessibilidade geografica
a um EV é um dos determinantes mais fortes na frequéncia de utilizacéo. Atraves da
analise dos resultados dos questionarios aos residentes na Amadora, concluiu-se
que 74% utilizou o mais o mais proximo da residéncia. Para medir o impacte da
frequéncia de utilizacdo dos espacos verdes na equidade em saude dos residentes,
seleccionou-se o cluster de maior vulnerabilidade sociomaterial, por ser neste que se
verificaram os piores resultados em saude (autoavaliacdo do estado de saude,
excesso de peso e obesidade e altera¢cbes do estado emocional — vide quadro 28). A
area seleccionada é constituida por 6% das 11 freguesias da Amadora. A populacédo
que reside nesta area (84% da populacao residente®® do concelho) tem 13 (dos 21)
espacos verdes urbanos a menos de 18 minutos. Este facto podera explicar que
51% dos residentes® tenham afirmado utiliza-los semanalmente, 50% destes fazem
uso diario. Considerando, apenas, 0s que utilizaram os EV, a localizacdo da
residéncia dista, em média, 9 minutos do espaco verde em que foram

entrevistados®.

82 11% da area do cluster de maior vulnerabilidade tem boa ou muito boa acessibilidade ao transporte
publico.

* em 2001.
84 Resposta ao questionario dirigido a populagéo da Amadora.

8 Resposta aos questionarios realizados nos espacos verdes urbanos.
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Tendo como premissa anteriores (frequéncia de utilizacdo dos espacos verdes
pela populacdo do cluster de maior vulnerabilidade sociomaterial), pretendeu-se
avaliar o impacte dessa frequéncia na saude dos seus residentes. Associou-se ao
modelo de autoavaliagcdo do estado de saude (desenvolvido no capitulo anterior),
uma cadeia logica de eventos e passou a ser possivel avaliar ou prever o potencial
efeito da melhoria das condi¢cdes dos espacos verdes (aumento da acessibilidade e
da qualidade ambiental: conservacdo e seguranca) na saude dos residentes do
cluster de maior vulnerabilidade. A melhoria na acessibilidade e qualidade dos
espacos verdes podera ser alcancada através de accbes de implementacdo de
novos espacos verdes ou da requalificacdo e adequacao dos existentes, conforme
proposta apresentada pelos autores deste trabalho.

As previsbes de impactes na saude sao efectuadas simulando, no modelo de
autoavaliacao do estado de saude, a possibilidade de todos os residentes do cluster
de maior vulnerabilidade passarem a frequentar os espacos verdes. Esta variacédo &
induzida pelo aumento da oferta e, potencialmente, da frequéncia de utilizacdo de
espacos verdes. Verificou-se que essa accdo implicaria, ceteris paribus, uma

melhoria na autoavaliacdo do estado de saude para 27% dos seus residentes.

Casos Reais Casos Previstos

[l bom e muito bom menos de bom

Figura 118.  Variacdo no estado de salde autoavaliado simulando a frequéncia (potencial de
100%) de espacos verdes por parte dos residentes no cluster de maior vulnerabilidade.
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As propostas que se seguem tém como objectivo melhorar a acessibilidade e a
qualidade dos espacos verdes no concelho da Amadora, com implicacdes directas e
indirectas na saude fisica e mental e, ainda, potenciando a atraccao da populacao

ao “centro” da cidade.

PROPOSTAS DE ADEQUAGCAO DO ESPACO VERDE AS NECESSIDADES DA POPULAGAO

Neste estudo concluiu-se que a utilizacdo dos EV era determinada pela
acessibilidade geografica, pela estética e manutencéo, pela existéncia de sinalética
e iluminacdo. Para além destes aspectos, a utilizacdo dos espacos verdes é
influenciada pela percepcdo da seguranca. A identificacdo dos aspectos mais
relevantes na utilizacdo dos EV permite dirigir as intervengcées no sentido de
potenciar a sua utilizacao.

As propostas que sdo apresentadas pela equipa de investigacdo dirigem-se,
fundamentalmente, a reestruturacdo dos EV existentes e a criagdo de novos
espacos, onde se incluem corredores verdes. Estes podem ser entendidos como
espacos de lazer ou de deslocacdo a pé ou de bicicleta entre as varias areas da
cidade (casa-trabalho/ensino/lazer-casa). Todavia, deverdo ser analisadas e
prioritizadas com os decisores politicos e a populacao.

A Amadora tem uma estrutura verde de pequena dimenséo e, genericamente,
de fraca cobertura arborea, o que se reflecte em baixos indices de EV por habitante,
sugerindo que os EV na Amadora podem ter um impacte reduzido na qualidade de
vida e salde da populacdo®.

Na Amadora é possivel vir a melhorar os indicadores de EV por habitante pela

conquista de terrenos as areas de floresta e agricolas abandonadas; seja, sera ndo

8 Este facto n&o foi confirmado neste estudo (vide capitulo 3).



Avaliacdo de Impacte na Saude de alguns aspectos do Habitat

s6 a criacdo de novos espacos (alguns estdo em Projecto ou em obra, pela CMA)
mas também, em alguns casos, a possibilidade da sua ligacdo através de
“corredores verdes”, integrando caminhos de pefes e vias ciclaveis. Afinal, a
dimensdo da Amadora pode ser um beneficio, se ndo se demorar mais tempo a
ajusta-la as necessidades da vida humana: mobilidade pedestre ou de bicicleta;
relacfes interpessoais e intergeracionais; contacto com o espaco verde para libertar
tensdes e recuperar energia; enfim, recuperar a dimensdo humana da cidade é
possivel na Amadora!

Os EV presentes da Amadora tém sido alvo de estudos que alertam para a
necessidade de actuar neles e sobre eles, nomeadamente ao nivel do desempenho
de funcdes ambientais e sociais preconizadas por estes espac¢os. Se, por um lado,
0S espacos verdes permitem o controlo do conforto bioclimatico, da contaminacéo
atmosférica e da poluicdo sonora (vide capitulo 2), por outro lado proporcionam a
melhoria da estética das cidades, o convivio da populacdo; ambos com impactes
positivos na saude. De acordo com Milano e Dalcin (2000) os espacos verdes
urbanos permitem o contacto com a natureza e a usufruicdo de um ambiente mais
saudavel, pela funcdo de “respiracdo” do tecido urbano. Podem ainda ser
compensadores de condi¢cdes precarias de habitacdo, favorecerem a convivéncia
entre diversos grupos (intergeracionais, étnico, sociais, etc.) e sdo, ainda, um
patriménio da cidade, estimulando o sentimento civico de pertenca.

Nos ultimos 40 anos, a construcdo do edificado no territdrio da Amadora tem
sido muito intenso, ndo sendo acompanhada, ao mesmo ritmo, pela construcao de
espaco verde. De facto, ndo existe uma continuidade ecoldgica que contribua para a
sustentabilidade ambiental do concelho e que proporcione também uma imagem

agradavel deste local.
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Exemplos do que poderia vir a ser construido, e que responderia as

necessidades anteriormente reconhecidas, sdo os pequenos jardins de proximidade

as residéncias, hortas urbanas, sebes de compartimentacdo, pequenas manchas

florestais, corredores ecoldgicos, a partir de linhas de agua, ou entre parques e

jardins, etc. A resposta para estas necessidades construtivas € encontrada nos

espacos de agricultura e/ou de floresta, de sequeiro e vegetacao rasteira, que se

constituem como oportunidade reais para o concelho, possibilitando a colmatacdo do

défice de EV. Verificou-se que (vide capitulo 2) 37,8% do territdrio deste concelho

esta nestas duas classes de ocupacéao do solo, com 48,2% deste em area de risco

ambiental.

Legenda:
I Espacos Verdes Existentes
ff:/é Possiveis novos espagos verdes em zonas de risco ambiental

Classe Agricultura e Floresta ou Sequeiro e Vegetacio Rasteira (COS)

| Freguesias de Amadora

Figura 119.  Figura 5. Espacos disponiveis para

definicdo de um espaco verde.
Fonte: Elaborado a partir de CM Amadora; IGP.

A necessidade de espaco verde urbano,
para garantir a cobertura minima por
habitante, foi contabilizada em cerca de
1.758.720m2. Nesse sentido, verificou-se
gue seria necessario um aumento de 83%
da estrutura verde secundaria. As propostas
apresentadas (figura 120) colmatam
simultaneamente as necessidades de
espaco verde de proximidade da populagao
do concelho — 97,2% da populacéo
residente ficaria a menos de 400m de um
espaco verde - e procuram a dispersao de
espacos, permitindo a equidade territorial e
a resposta as areas de implantacao de

futuros loteamentos nas areas urbanizaveis
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g O sat i
Propostas de localizacdo de novos espago
Fonte: CM Amadora, 200

ol

Figura 120. s verdes®’.

8 para além destes é, ainda, proposto o Jardim Centro-da-Cidade e dois corredores verdes.
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definidas no PDM (vide Anexo Ill): (1 e 11) Proteccéo de linha de agua; (2) Parque
Urbano; (3) Parque de Lazer no Bosque da Fonte das Avencas; (4, 5, 8, 9, 14, 15,
18, 21 e 22) Jardim Urbano; (6) Reconversao de antiga lixeira com construcdo de
um parque urbano8; (7) Proteccdo de reservatério de agua e nucleo musealdgico;
(10) espaco verde na envolvéncia do campo de jogos e horta urbana; (12) Jardim
urbano (unido de dois espacos); (13 e 20) Jardim urbano com parque juvenil; (16)
Jardim Verde com diminuicdo do espaco cinzento); (17) Requalificacdo de quinta
agricola antiga; (19, 24 e 25) Horta Urbana; (23) Requalificacdo do palacio dos
condes da Lousa e do jardim em redor; (26) Parque verde com horta urbana na
envolvente do Hospital e de duas novas urbanizacgdes; (27) Requalificacao de jardim

urbano; (28) Parque Urbano.

TIPOLOGIAS DE EV

Construir o “centro” verde e atractivo que recupere 0 espaco publico,
construindo sobre a linha de caminho de ferro, que tera novo percurso subterraneo.
Este novo espaco, para além dos resultados identificadas anteriormente (melhorar a
saude fisica e mental) tera a capacidade de reforcar a atracgcdo ao “centro” da
cidade, potenciando o sentimento de pertenca e de identidade da Amadora. De
facto, especialmente em contextos de grandes areas metropolitanas, como é o caso da

Amadora, o reconhecimento da existéncia de um ou mais centros fisicos assume particular
importancia, dada a capacidade distintiva e identitaria destes lugares (Nogueira, 2006),
decorrente da sua autonomia e aptiddo em congregar realidades urbanas adjacentes que,
de outra forma, constituiram apenas uma amalgama de betdo sem leitura de conjunto.

Um centro ou centros afastam das imediacdes, se € permitida a imagem, os néo-

lugares. Amadora necessita de encontrar o0 seu espaco publico, o0 seu centro ou centros, de
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modo a perder a nogao de constituir um ‘overflow’ de Lisboa que ainda ndo conseguiu

sedimentar l6gicas internas de organizacao.

b

[ -

Figura 121.  Proposta do Jardim Centro-da-Cidade.
Fonte: Elaborado a partir de ortofotomapa cedido pela CM Amadora, 2003

A necessidade deste espaco publico®® advém da sua capacidade em gerar
identidade local e coesdo social (Borja, 2003); uma vez que continua a ser no espago
publico da cidade que nos afirmamos como cidaddos de uma comunidade, embora existam
realidades que permitem outros tipos de cidadania, como a Internet, ou 0s centros
comerciais. Mas essas realidades nem sempre se expressam num espaco fisico, nem estéo
necessariamente ligadas a um determinado lugar. E é essa perspectiva, de espago como
lugar — espaco concreto da existéncia humana, de carécter distintivo (Nogueira, 2006) — que

aqui se assume como essencial.

% 0O espaco publico, enquanto arena visivel das inter-relacdes entre pessoas e entre estas e 0s seus
territérios €, primeiro que tudo, socialmente construido e percepcionado, uma vez que esta advém
da leitura pessoal do territério de cada uma das pessoas que habitam nesse mesmo territério
(Smith, 2006).
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Corredores Verdes possibilitam a de ligacdo dos espacos verdes pela integracao
de caminhos de pedes e vias ciclaveis, constituindo-se também uma oportunidade

de devolver o verde a populacao e incentivar o uso destas estruturas.

Figura 122.  Proposta de um corredor verde entre o Parque Aventura e o Jardim Central.
Fonte: Elaborado com base em ortofotomapa cedido pela CMA, 2003

O verde viario , quer seja relativo a rotundas, triangulos em cruzamentos ou
mesmo canteiros de arvores ao longo das vias publicas (incluido nos corredores
verdes), em alguns casos, é considerado espaco verde urbano, sendo as Unicas
funcdes as estéticas e ecologicas. No mesmo sentido, as pracas com arvores de
copa frondosa mas cuja utilizacdo é estacionamento, poderdo ser considerada

espaco verde? Alguns autores defendem que nao (Lima et al., 1994). Outros, no
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entanto (Geiser et al.,, 1976 citado por Barbin, 2003), referem que estes espacos,
apesar de terem funcdo de recreacdo e lazer — areas publicas ou ndo — estao
relacionados com a ornamentacdo, enriquecimento visual e possibilidade de

interaccdo com o meio ambiente, com grande relevancia na qualidade de vida da

populacao.

Figura 123.  Proposta de um corredor verde entre a Biblioteca Municipal Piteira Santos e o Parque
Delfim Guimarées.
Fonte: Elaborado com base em ortofotomapa cedido pela CMA, 2003

Nos indices definidos pela DGOT, o verde viario ndo aparecem referidos,

indicando apenas a necessidade de 30m?%habitante de estrutura verde principal e
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10m?/habitante de estrutura verde secundaria. Estes indices devem ser integrados
nos varios planos de ordenamento do territorio de nivel local (Magalhdes, 1992). De
facto, ndo obstante o reconhecimento de todas as fungdes essenciais que se
encontram associadas a presenca dos espacos verdes, a sua implementacédo deve
ser preconizada em todos os planos que modelam o territ6rio®°.

Os bosques (a localizar em areas florestais actuais) poderdo ser um espaco de
oportunidades por possuirem vegetacao e arvores de algum porte. Sera, em alguns
casos, necessaria a limpeza, constru¢cdo de caminhos e colocacdo de equipamento
urbano de apoio ao lazer. E disso exemplo o designado Bosque da Fonte das
Avencas, a norte do Concelho, que possui uma nascente que deve ser preservada.

As hortas urbanas tém sido implementadas em consequéncia de uma politica
associada a melhoria da qualidade de vida em bairros degradados. Contudo, seria
relevante (economicamente, socialmente, etc.) proporcionar a populacdo mais
espacos com estas caracteristicas, onde os habitantes pudessem alugar uma
parcela para cultivar (Ackerman, 2006).

Os espacos livres de construcao , publicos e privados, na Amadora
contrariamente ao desejavel, ndo desempenham um papel ecoldgico e integrador de
espacos diferentes, tanto ao nivel ecoldgico e de oferta de areas para as funcdes de
recreio e lazer ao ar livre, como ao nivel estético e de embelezamento (Cavalheiro &
Del Picchia, 1992). Para que estas condi¢cdes se verifiguem € necessario que
espacos livres se mantenham em boas condi¢des (livres de lixos, por exemplo) e
com seguranca. Alguns sdo particulares, ou seja o acesso € permitido a uma

comunidade restrita, como clubes, patios de escola e industria, etc., outros sdo

8 vide Anexo 1.
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publicos, matas, REN, etc. Uma das propostas sera a manutencao destes espacos

limpos e seguros.

4.2.2. Melhorar a Saude intervindo nos factores de  inseguranca

A criminalidade tem vindo a assumir nas ultimas décadas valores cada vez mais
preocupantes implicando, por um lado, consequéncias materiais e imateriais que é
necessario conhecer e, por outro, a urgéncia de implementar estratégias que,
actuando contra o crime e a vitimagdo, venham a promover a seguranca das
comunidades e a contribuir para o seu desenvolvimento sustentavel. A criminalidade
tem efeitos na salde mental e fisica das vitimas, provocando alteracdes
comportamentais, com graves consequéncias para toda a comunidade.

Verificou-se existirem variacdes espaciais que revelam que o crime néo
apresenta uma distribuicdo aleatéria, observando-se hot-spots; areas relativamente
pequenas, mas com ocorréncia de crimes tdo frequente que as torna altamente
vulneraveis e previsiveis.

No capitulo 2 conclui-se que a percepcdo dos cidadaos relativamente a
inseguranca das suas comunidades tem consequéncias directas nas alteracdes de
rotinas diarias (diminuicdo da fruicdo das oportunidades disponiveis localmente) e,
indirectas, no aumento dos niveis de ansiedade e nervosismo. As alteracbes no
estado emocional comprometem, por exemplo, a pratica de estilos de vida saudaveis
como caminhar, utilizar espacos publicos (pracas e jardins), bem como do
relacionamento com vizinhos e familiares, com impactes negativos na saude fisica e
mental.

Estes resultados influenciaram a necessidade de avaliar os elementos

especificos da qualidade ambiental, do design urbano, por exemplo, e a sua relacéo
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com o aumento ou a diminuicdo da criminalidade. Ou seja, pela necessidade de
adequar as politicas autarquicas integradas de gestéo territorial aos objectivos de
desenvolvimento de actividades promotoras de uma vida mais saudavel,
aumentando os niveis de seguranca, confianca, através da alteracdo (positiva) das
percepcdes dos cidadaos relativamente ao local que habitam.

As etapas da AIS na (in)seguranca sdo descritas na figura 124.

Através da analise do questionario aos residentes da Amadora identificaram-se
associacao forte e directa entre o sentimento de inseguranca e estados de saude
negativos, e, indirecta nos estados psiquicos de depressdo ou tristeza e ainda
excesso de peso e obesidade (Santana e Roque, 2007).

Foram igualmente observados no cluster intermédio de vulnerabilidade
sociomaterial (cluster de transicdo entre as areas de maior e menor privacao
sociomaterial) os niveis mais elevados de sensacdo de inseguranca, sendo
reportada por quase 68% da populacéo inquirida residente na area (superior a media
do concelho: 54%). No cluster de maior vulnerabilidade sociomaterial contabilizaram-
se os valores mais elevados de furtos em residéncia, sendo esta a tipologia de crime
gue se encontra mais fortemente correlacionada com a percep¢do de inseguranca
dos entrevistados. De acordo com estas premissas (elevada percepcédo de
inseguranca e elevados valores de furtos em residéncia) foram seleccionadas as
areas de andlise e de intervencao: cluster intermédio de vulnerabilidade e cluster de

maior vulnerabilidade sociomaterial.
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Etapas Objectivos

Venlicouse que a AIS é a melodologia mais
adequada para avaliar o impacle na saide de

intervenctes locais dingida 4 sequranca.

1. Kenfificacao ’

2 Rastreio e

® Niveis elevados de percepcao de inseguranca no

3. Awaliacio duster intermédio de yvuinerahiidade {(68% referu ser
O maior problema sentido)

p— =+ Comelacdo significativa enire furtos em residénda e
sensacao deinseguranca.

»5e os residentes dexassem de idenfiicar a
nsequranca como um dos prncipais problemas do
sed baimo, que vanacio ocomenia no estado sadde?

ntervencio local para dmier os furtos em

residéncia, por fooma a mehorar o sentimento de
4. Preparar seguranca dos residentes.

recomendacbes ntervenciio urbana pela mehona dos viglantes
naturais {elementos fisicos do ambiente e desenho
urbano} e incenfivo aos residentes a pariciparem
como vigilantes.

Politicas de ordenamento do temtono e de incdusao.

Foi ulfizado um questionano {realizado aos
residentes) e informacao relativa 4 ocoménoa de
crimes, por fipologia. Obteve-se iInformacao sobre a
niuénaa da percep;ao de mseguranca no estado de
salde.

Apresentacio de um relatdio {CMA, PSP da

Amadora) que demonsire os efeitos das

».  Maior mitervengbes locais no senfimento de seguranca dos
envolvimersto com residentes.

0s deasores p— Demonstrar que o senimento de seguranca e de

pertenca a uma commidade tem mpacdtes postivos

no estado de saide da populacio.

6. Processode Monitorizar a sensacio de inseguranca e a sua
monitorizacio e =" comelacio com o mEmero de ocoméncias por
avaliacao fipologea de cnme.

v

Figura 124. Inseguranca: Etapas da Avaliagdo do Impacte na Saude
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Utilizando a mesma estrategia metodologica apresentada anteriormente, isto é,
associando ao modelo de autoavaliacdo do estado de saude uma cadeia logica de
eventos, foi efectuada a previsdo do potencial efeito de uma accgéo politica, plano,
programa ou projecto urbano que tivesse implicacdes (impactes) na melhoria da
percepcao de seguranca.

As intervencdes locais sado dirigidas as razbes que estdo na origem da
(percepcéo) inseguranca, possibilitando o aumento nos niveis de confianca e
seguranca. Uma das accoes locais (principalmente dirigido as freguesias do cluster
de maior vulnerabilidade) visa a diminuicdo dos furtos em residéncia, com
implicacdes potenciais a diminuicdo do sentimento de inseguranca.

Para efectuar a previsdo das acc¢des politicas no estado de satde, simulou-se®™
uma hipotese: os residentes do cluster de maior vulnerabilidade néo percepcionarem
inseguranca no seu bairro. Verificou-se o efeito no estado de saude (autoavaliado).

De facto, o estado de saude melhorava em 28% dos residentes (figura 125).

Casos Reais Casos Previstos

[ bom e muito bom ] menos de bom

Figura 125.  Variagcdo no estado de salide autoavaliado simulando percepcéo de seguranca
(potencialmente de 100%) por parte dos residentes no cluster de maior vulnerabilidade

0 A simulagéo é efectuada no modelo de estado de salide autoavaliado
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Fazendo o mesmo exercicio, mas aplicando-o ao cluster intermédio de
vulnerabilidade, a variacdo no estado de saude atinge mais individuos (29% dos
residentes deste cluster - figura 126).

Casos Reais Casos Previstos

[ bom e muito bom " menos de bom

Figura 126.  Variagdo no estado de salde autoavaliado simulando percepcgéo de seguranca
(potencialmente de 100%) por parte dos residentes no cluster intermédio de vulnerabilidade

Para que este ganho em salde possa vir a ser alcangado propéem-se no ponto

seguinte algumas medidas, com foco na dimui¢ao da inseguranca.

PROPOSTAS PARA A DIMINUIGAO DA INSEGURANGA

Verificou-se que as pessoas se sentiam inseguras e que esse sentimento tinha
efeitos negativos na saude individual e no bem-estar da comunidade. As accdes
deverdo dirigir-se, numa primeira fase, aos aspectos do desenho urbano,
nomeadamente através da implementacdo de mobilidrio urbano adequada a fixacéo
de vigilantes naturais, manutencéo da limpeza e edificios cuidados, eliminando os
vestigios de vandalismo e graffitis e iluminac&o nocturna adequada.

A vigilancia natural pode, também, ser efectuada pelos residentes, dentro das
suas casas/instituicdes/lojas, através da alteragdo de atitudes e comportamentos,

mais integrativos no Bairro ou incentivando o uso de protec¢gbes de montras, portas
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e janelas que permitam contacto visual com o exterior. Da combinacdo destes
factores poder-se-do esperar melhores niveis de seguranga, com consequente
reducdo de sentimentos de inseguranca. Todavia, estas medidas ndo sdo uma
panaceia para a solucao final da criminalidade; politicas de ordenamento do territorio
e de inclusdo deverdo ser implementadas em paralelo para que se observem efeitos
positivos na prevencao do crime.

Em sintese, o desenho urbano adequada e o uso efectivo do ambiente
construido pode contribuir para o aumento da confianca e seguranca, reduzindo
sentimentos de medo, contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida na area.

Como se viu, a percepcao dos cidadaos relativamente a inseguranca das suas
comunidades, mesmo quando nao tem correspondéncia factual que a suporte, como
€ 0 caso na Amadora, constitui-se como um factor patogénico de mal-estar,
determinando uma menor fruicdo das oportunidades disponiveis localmente. A
necessaria continuacdo da realizacdo de estudos desta natureza permitira,
certamente, adequar as politicas autarquicas integradas de gestado territorial, de
maneira ndo so a eliminar o efeito negativo dos lugares sobre o desenvolvimento da
violéncia e do crime, como, também, a melhorar as percepcdes dos cidadaos
relativamente ao local que habitam, assim aumentando as possibilidade de

desenvolvimento de actividades promotoras de uma vida mais saudavel.
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4.2.3. Melhorar a Saude intervindo nos modos de des  locacéao
(transporte publico, bicicleta, a pé)

O uso de modos sustentaveis de deslocacdo (andar a pé e de bicicleta;
transporte publico) esta directamente associado a aumentos na actividade fisica.
Este comportamento tem influéncia directa e indirecta®® na satde. De facto, quem
faz actividade fisica frequente apresenta melhor estado de saude (autoavaliado) e
menor perturbagcdo do estado emocional (Santana, Nogueira e Santos, 2007; vide
capitulo 3). Por exemplo, andar a pé incrementa 0s contactos interpessoais e
intergeracionais (interaccdo social), estimula o sentimento de pertenca ao
lugar/comunidade promovendo, por essa via, uma melhoria no bem-estar e na saude
fisica e mental (Santana, Nogueira & Santos, 2007).

A literatura sobre o assunto informa que a oferta de transportes publicos
(acessiveis, frequentes, confortaveis e seguros) e a conectividade da rede sao
factores com associacado forte e positiva com niveis de actividade fisica elevada,
incluindo caminhar. Quando a oferta de transporte publico néo satisfaz as
necessidades da populacdo (cobertura, frequéncia, custo, conforto, seguranca), o
automovel é a alternativa nas deslocac0tes diarias. A Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2000) afirma que o uso excessivo do automovel tem afectado a vida social

dos individuos. Todavia, o automovel, em alguns casos, € a Unica possibilidade na

ot Segundo WHO (2000), mais de metade da populacao adulta do mundo ocidental € sedentaria, ou
muito pouco activa, e os niveis de actividade fisica continuam a diminuir. A obesidade esta a
aumentar nos paises ocidentais, apesar da diminuicdo do consumo de calorias, estando este
fendmeno directamente associado ao aumento de estilos de vida sedentérios. A OMS recomenda
30 minutos por dia a andar a passo acelerado ou de bicicleta, mesmo que efectuado em 2 ou 3
periodos distintos. Os impactes sdo conhecidos na reducdo de doencas do foro cardiovascular,
diabetes e hipertensdo, e no controle do indice de Massa Corporal e dos lipidos no sangue
(Murphy e Hardman, 1998 cite por WHO, 2000).

2.0 Uso de transporte tem beneficios para a satde publica, ambiente e qualidade de vida, e para a
diminuicdo do congestionamento das cidades.
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deslocacdo de populacbes residentes em éareas suburbanas, colocando-as em
situacao de fragilidade no acesso a bens e servicos (de rede de transporte publicos
debil; oferta de equipamentos de lazer, educacao, retalho e saide ndo adequados a
populacdo) e potenciando o isolamento social. Por outro lado, 0s eixos
rodo(ferro)viarios que emergem nas areas suburbanas e periféricas as grandes
cidades dividem e retalham as cidades, afastando os residentes do espacos de
relacéo (espaco publico urbano).

Vérias cidades na Europa reconheceram os problemas associados ao trafego
urbano e tém vindo a implementar medidas de mobilidade sustentavel (Lehmbrock et
al., 2007)%. Bocholt® tem implementado medidas para manutencdo de um tecido
urbano compacto, compreendendo num raio de 3km da cidade 90% da populacao,
adoptou medidas para a distribuicdo equilibrada do comércio retalhista, de forma
gue 0 acesso ao comércio local se fagca sempre numa distancia percorrida a pé ou
de bicicleta em 5 minutos. Pécs® definiu uma velocidade méxima de 30km/h no
centro da cidade e a proibicdo de circulacdo de veiculos com mais de 6 toneladas,
em toda a cidade. Silijjarvi®® possui um servico de transporte permanente em mini-
bus para pessoas com necessidades especiais, a partir de dois centros de dia,
durante 4 horas diarias; fora deste periodo funciona com sistema de call center que
gere os percursos a efectuar. O Municipio de Kalamaria®® criou duas linhas urbanas

de autocarro em complemento da rede estabelecida pela Autoridade de Trafego

% Disponivel sintese em http://mobilidade.weblx.net/Docsimportados/Gls/cidadesmediadimensao_
final.pdf (acedido a 21 de Maio de 2007).

% Cidade alemé de 80.000 habitantes.

% Cidade hungara de 160.000 habitantes.

% Cidade grega de 19.000 habitantes.

7 Cidade grega de 90.000 habitantes.
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Urbano, que ndo passam necessariamente pelo centro. Bolzano® criou 8 percursos
de ciclo-vias articulados entre si e assinalados com cores, a semelhanca do usado
para as linhas do metro, possuindo contadores de bicicletas no percurso principal e
identificando em mapas espalhados pelo municipio areas de estacionamento para
as bicicletas. Odense® promoveu a identidade da mobilidade ciclavel, em
campanhas de educacdo para as criancas nas escolas. Hackney'® redesenhou o
principal eixo urbano em via, destinada a pedes e ciclistas, de modo a dar aos
automobilistas a sensacdo de que é normal conduzir devagar e com cuidado; foi
conseguido através da reducdo da largura da via de circulagcédo, de introducdo de
mobiliario urbano e arborizacdo de espacos de lazer e de permanéncia. Em
Bregenz'®, a empresa Wolford AG, com 1250 trabalhadores, promove campanhas
para criacado de transporte colectivo préprio, distribui passes para transporte e tem
um servico de apoio a utilizacdo, aquisicdo e manutencao de bicicletas. O Municipio

de Lund'®?

possui um gabinete que tem a cargo o aconselhamento aos cidadéaos, as
empresas e ao desenvolvimento de mudancas de habitos em termos de mobilidade
em areas especificas da cidade.

Algumas das conclusdes dos capitulos anteriores (Capitulos 2 e 3) permitem

construir uma AIS com base numa cadeia légica de evidéncia. As etapas dessa AlIS

sao apresentadas na figura 127.

% Cidade italiana de 100.000 habitantes.

% Cidade dinamarquesa de 190.000 habitantes.
1% Cidade americana de 210.000 habitantes.
Cidade austriaca de 30.000 habitantes.

192 Cidade sueca de 80.000 habitantes.

101



Etapas

1. Kentificacao
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Objectivos

e

2. Rastreio

—

A AIS é a metodologia mais adequada para avaliar o
impacte na saide de niervencoes locais dingidas a
medhona da acessbiidade e promoCao de modos de
deslocacio sustentivels.

Foi utilizada infoomacaorelativa a:

1. acessibilidide dos baimos as paragens de
transporte piablico {utilizando o refworkAnalyst, 51G);
2. ulikzacido dos transportes piblicos nas rolnas
dianas {avaliado por inquénto aos residentes).

3. Awvaliacdo

=H508% da populacio tem boa e muito boa
acessibiidade geogralica a rede de TP {pontos de
acessibilidade);

=45% da populacio concelhia utilizouo TP

=29 2% da populacao concelhia deslocou se apé.

*» considerando que 0 acesso geografico aos TP
melhorava, quais 0s efeitos na saide da populagao?

4. Preparar
recomendagbes

v

Intervencio local dingida:
=4 mudan¢a nos hdbitos de uso de meios de
deslocacio nas rolinas didnas
=  Incentivar as deslocagbes a pé para
distinaas infenores a 500 metros
= i adapiacao dos modos de deslocacdo 4 populacao
com necessidades especificas
=4 ulihizacaode TP
= mehoando a qualidade, custo e
Seguranda

5 Malor
envolvimento com
os decisores

v

6. Processode
monitonzacaoe
avaliacdo

Apresentacio dos resultados 4 CMA e PSP da
Amadora

O Relatdnio revela:

= gfeitos das ntervengbes locais no moremento da
mohiidade sustentaval, pelo aumento do sentamento
de inseguranca

=que esta ullizacio tem impacles posiivos no
estado de satide da populacao.

v

Montorizar a ulilizacao de franspoites publicos
na popuacio em geral e em exractos
especiicos da populacio e avaliar a miluéndia
no estado de satude

Figura 127.  Transportes Publicos: Etapas da Avaliagdo do Impacte na Saude
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Séo colocadas em evidéncia as seguintes conclusdes:

1. A populacdo da Amadora tem um estilo de vida sedentario: 70.3% dos
residentes inquiridos n&o praticam actividade fisica®.

2. A utilizacdo de transporte publico (TP) no concelho da Amadora € mais
elevada do que a dos concelhos da AML®.

3. O sentimento de inseguranca foi referido por 48,1% dos residentes, com
valores mais elevados por quem se deslocou a pé (50,4%) nas rotinas
diarias.

4. 56.7% da populacdo do concelho tem uma acessibilidade boa (menos de 5
minutos a pé'®) as paragens de autocarro. A acessibilidade geogréfica
aumenta para a populacdo com mais de 65 anos (59,8%) e diminui para os
que tém menos de 15 anos (53,6%)"%.

5. A figura 128 permite observar a pulverizacdo pela area concelhia dos
equipamentos de apoio social a terceira idade (centros de dia e centros de
convivio, centros de saude) e a sua proximidade (em tempo) as paragens de
transporte publico (TP). Conclui-se que a acessibilidade geografica € boa e
muito boa: a maior parte dos equipamentos esta localizado a menos de 5
minutos - distancia (a pé) - de uma paragem de TP. Os constrangimentos

(na utilizacdo) que esta populacado enfrenta estdo associados as dificuldades

em vencer a distancia entre a residéncia e a paragem de TP, a falta de

198 Os entrevistados apenas consideraram actividade fisica a que é praticada em ginasio, excluindo o

andar a pé na rotina diaria.

1% Segundo informagado da Camara Municipal da Amadora (2007, p.13).

195 A uma velocidade média de 3 km/h.

1% viide quadro — populacdes e alojamentos, transporte rodoviario - paragens.
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adaptacdo dos TP as limitacdes fisicas e de mobilidade e a percepcao de
inseguranca.

6. Relativamente ao acesso aos equipamentos escolares verificou-se que a
maioria das escolas de 2°, 3° ciclo e secundarias apresentam bom acesso as
paragens de TP (figura 129). No entanto foram observadas lacunas

semelhantes as identificadas para a populacéo sénior

ODIVELAS

LiSBOA

OERAS

Legenda:

Acessibilidade a pé (3Km/h) Legenda:

as Paragens Rodoviarias Acessibilidade a pé (3Km/h) i

(em minutos) as Paragens Rodoviarias 7  m—
0-3 . Paragens de Transportes Rodoviarios {emiminutos)

s (VIMECA e CARRIS) 0-3 Rede Vidria

Rede Viaria | ) St ;
= Centro de Dia e Centro de Convivio para Idosos ) s [ uimite Administativo- Freguesia

Equipamentos de Cuidados de Satide Primarios [ wimite Administrativo - Freguesia " Escolas 2°, 3° ciclo e Secundérias [ Limite Administrativo - Concelho
(Centro de Satde e Extenséo de Saude) [ Limite Administrativo - Concelho «  Paragens de Transportes Rodoviarios (VIMECA e CARRIS)

Figura 128.  Mapa de area de influéncia das Figura 129.  Mapa de influéncia de transporte
paragens e a localizacdo dos centros de com localizacéo das escolas.
saude e equipamentos da rede social para
a terceira idade.

PROPOSTAS PARA O AUMENTO DA ACESSIBILIDADE E UTILIZAGAO DOS TRANSPORTES
O estimulo para o uso de transporte publico na Amadora é fundamentado nas
premissas antes enunciadas (aumenta a actividade fisica, potencia a interacgéo

social, melhora o ambiente fisico). Todavia é necessario adequar a oferta as
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necessidades dos potenciais utilizadores (em termos de acessibilidade geografica:
cobertura, percursos, frequéncia, custos) e, ainda, garantir que Sao seguros e
confortaveis. Caso contrario, o uso do automoével podera constituir-se como o unico
meio de deslocacao possivel.

A seguranca € um dos principais problemas referidos pela populacdo da
Amadora (54% dos entrevistados). As intervencdes locais podem ser dirigidas a
melhoria das condi¢cdes de seguranca dos veiculos, das paragens dos TP (incluindo
0 estacionamento do automoével quando se trata de transferéncia entre meios de
transporte) e dos percursos entre as paragens e o0s bairros. A limpeza, conservacéo
e iluminacdo sdo elementos fundamentais que, melhorando a qualidade desses
espacos e tornando-os mais seguros e confortaveis, poderdo motivar a atraccéo de
novos clientes. A formacdo dos trabalhadores dos TP e a sensibilizacdo para os
problemas da inseguranca dos passageiros sdo também aspectos a considerar'®’.

O aumento da acessibilidade aos TP devera discriminar positivamente grupos
mais vulneraveis, com destaque para a populacdo idosa. De facto, esse sera um
meio para que se sintam mais integrados na comunidade. Ac¢fes que visem adaptar
0os transportes a constrangimentos desta populacdo (mobilidade diminuida, por
exemplo) e a necessidade de acesso frequente a bens (lojas de produtos
alimentares frescos: frutas e legumes, por exemplo) e servi¢cos (cuidados de saude
primérios, meio de diagnéstico e terapéutica, associacdes culturais, desportivas,
centros de convivio) ter4 consequéncias positivas na reducdo da excluséo social e
no isolamento, por um lado, e na actividade fisica moderada, por outro.

As criangas sao um grupo que merece atengao na formulacéo de alteracdes aos

TP na Amadora. As acc¢des deverdo ser desenhadas no sentido de alterar “habitos”

197 Algumas destas iniciativas foram introduzidas em Londres (London Health Commission, 2001).
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nas deslocacdes de rotina — casa-escola/cultura/lazer-casa: substituir o uso de
automovel por deslocacéo a pé+TP. As accles a desenvolver serdo na melhoria da
qualidade ambiental (limpeza, manutencéo, etc) das ruas/estradas e na criacao de

8 entre as areas residenciais de elevada densidade e

percursos/rotas seguras™®
parques locais, piscinas, bibliotecas e outros equipamentos de lazer. A melhoria da
acessibilidade aos equipamentos de educacao e lazer facilitara e potenciara o uso
dos equipamentos pelas criancas (e adultos).

Na Amadora € possivel tracar e implementar trajectos para que as deslocacdes
de rotina — casa-escola/cultura/lazer-casa - passem a ser efectuadas de TP, a pé, de
bicicleta ou através de uma combinacdo destes trés meios de deslocagcdo. De

seguida apresentam-se as propostas de tracado de ciclovias - vias exclusivas para

bicicletas ou vias mistas de bicicletas e pedestrianismo.

PROPOSTAS DE CICLOVIAS

E necessario planear e construir ciclovias (de lazer e de deslocacgéo
casa/emprego/servigos) na Amadora. A circulacdo da bicicleta € permitida em todo o
concelho, (excepto no IC 19, IC 16 e CRIL), contudo muitos sdo os factores que
contribuem para o desencorajamento do uso da bicicleta: ruas estreitas, estradas
congestionadas, pavimentagdo descontinua, estacionamentos excessivos de
automoveis ao longo das ruas, um continuo de construcao de elevada densidade e,
ainda, a falta de sensibilizacdo dos automobilistas para a circulagéo da bicicleta na
via publica. Estas serdo algumas das causas para que nado exista rede de ciclovias

para deslocag¢fes diarias no concelho.

1% Estas rotas/movimentos diarios serdo desenhados de forma a serem efectuadas a pé ou de

bicicleta.
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As ciclovias e 0s respectivos parques de estacionamento para bicicletas,
coordenadas com as paragens de comboio e de metro e - abertos 24 horas e com
vigilancia-, poderdo representar uma alternativa viavel para a populacdo que se
encontra a mais de 5 minutos a pé de um transporte publico. Adicionalmente, e
tendo em conta a localizacdo dos polos de emprego (industria e comércio) na area
sul do concelho, seria oportuno que as vias nacionais, de menor trafego, que
atravessam o concelho, possuissem infraestruturas para ciclistas.

A rede de ciclovias que é propostas no trabalho de Seminario*®® de Jorge (2006)
tem por objectivos ajustar os projectos das ruas e estradas as bicicletas e assegurar
que as ciclovias sejam incorporadas como parte do desenho da cidade, expandindo,
assim, a rede de ciclovias e diminuindo os custos. Por outro lado a inclinacao destas
vias devera ser inferior a 7°.

Tendo em conta os pressupostos anteriores, foram desenhadas 7 ciclovias, que
se complementam e interceptam mas que podem ser diferenciadas e

individualizadas uma a uma.

199 Seminario de Geografia — Area de especializagdo em Planeamento e Ordenamento do Territorio,

do Curso de Geografia da Universidade de Coimbra, coordenado pela Professora Paula Santana.
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Legenda: \
Propostas de Ciclovias a
Brandoa/Alfornelos Para Norte Espacos Publicos
EN 117 Sudeste ‘7 Freguesias
Elias garcia to hospital Edificios
— 119 Estacionamento de bicicletas =

C—Im

Figura 130.  Projeccao de localizacdo de ciclovias.
Fonte: Jorge, 2006.

Exemplos de ciclovias de lazer sdo as que poderdo ser implementadas no
ambito das propostas de novos espacos verdes, nomeadamente no parque urbano
projectado para junto da Ribeira da Carenque, a norte do concelho, junto a Ribeira.
As ciclovias devem ter capacidade de atrair a populacdo, também, pelas
caracteristicas ambientais da area que envolve as infraestruturas: espaco verde

limpo e seguro, por exemplo.



Ciclovia

Comprimento
Estacionamentos

Ruas percorridas

Freguesias

Ciclovia

Comprimento

Estacionamentos

Ruas percorridas

Freguesias

Ciclovia

Comprimento

Estacionamentos

Ruas percorridas
Freguesias

Ciclovia

Comprimento
Estacionamentos

Ruas percorridas

Freguesias

Ciclovia
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Elias Garcia
4 Km

Babildnia, Parque Delfim Guimardes, PSP, Junta de
Freguesia, CTT

Elias Garcia e Estrada Salvador Allende

Venda Nova, Falagueira e Venteira

Brandoa - Alfornelos

4,6 km

Escola Béasica 2/3 de Alfornelos; Piscinas de
Alfornelos, pentro de Saude; Escola Secundaria
da Mée d” Agua

Estrada da Falagueira; Rua da Liberdade; Rua 25
de Abril; Av. Ruy Luis Gomes; Rua Damiao de
Gais; Estrada da Correia; Estrada dos Salgados

Falagueira; Brandoa; Alfornelos e Venda Nova

Norte

4,7 km

Parque Aventura, Cadmara Municipal, PSP, Junta
de Freguesia e Jardim Central

Av. General Humberto Delgado, Estrada da Mina
e Av. Dr. Santos Piteira

Mina e Sdo Bras

Nacional 117

4,5 km

Jardim Conde Castro Guimarées e Campo de
jogos de Alfragide

Av. Conde Castro Guimaraes e EN117

Venteira, Reboleira e Alfragide

Sudeste

Comprimento

Estacionamentos

Ruas percorridas

Freguesias

5 km

Piscinas Clube de Nata¢cdo da Amadora, Campo
de jogos de Alfragide e Escola Secundaria de
Alfragide

Estrada do Seminario, Av. D. Luis |, Estrada de
Alfragide, Av. da Republica, Praca das Aguas
Livres, Av. D. Carlos I, Av. D. José |

il § S SN S SN S
i

Alfragide, Buraca, Damaia e Reboleira
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Ciclovia Hospital

Comprimento 2,3km
Estacionamentos | Hospital e Junta de Freguesia da Venteira

Estrada do Canil, Av. D. Nuno Alvares Pereira e

R id P
1as pereormaas i pja Anténio Feijo

Freguesias Venteira

Ciclovia IC 19
Comprimento 4 km
Estacionamentos

Ruas percorridas | Ao longo do IC19

Freguesias Venteira, Damaia e Buraca
Figura 131.  Caracterizacdo das ciclovias propostas.

Fonte: Jorge, 2006.

E essencial que, paralelamente as ciclovias, exista uma rede de
estacionamentos, que devem estar em locais seguros, bem visiveis e que cubram a
totalidade das ciclovias existentes. S6 assim, a ciclovia podera vir a ter aceitagao por
parte das populacbes. Os estacionamentos deverdo ser, preferencialmente,
localizados proximo de instituicbes administrativas, escolas, espacos desportivos,
empresas, mercados, centros de saude, estacOes de transporte, etc. As ciclovias
propostas tencionam ligar e servir a maioria destes locais, usando ruas largas e/ou
centrais, mas que todos conhecem, transmitindo um sentimento de seguranca e de
pertenca.

Os roubos sédo também um impedimento para o0 aumento de utilizadores das
bicicletas, sendo importante que o0s locais de estacionamento sejam seguros,
robustos e bem distribuidos pela cidade, proximos dos destinos mais frequentados,
para funcionarem por um lado como uma seguranga contra 0s roubos e por outro
como um incentivo as deslocacgdes. O ideal é dar a possibilidade de estacionar os

veiculos de duas rodas perto das ciclovias e nas proximidades dos locais
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assinalados como os de deslocacdes mais frequentes, como a Camara Municipal,
Juntas de Freguesia, escolas, instalacfes desportivas ou ainda, numa perpectiva
intermodal, nas esta¢cbes de comboios,
para possibilitar um estacionamento a
guem decida deslocar-se de bicicleta, de
casa para a estacao para depois apanhar o

comboio, deixando a bicicleta num lugar

seguro até ao seu regresso. Ao todo seriam

24 pontos de estacionamento para Figura 132.  Proposta de Estacionamento
de bicicletas junto & Camara Municipal, a
Junta de Freguesia da Mina e ao posto
da PSP, instalac8es que se situam nas
proximidades.

Fonte: Jorge, 2006.

bicicleta.
Estes pontos estariam implantados em
todas as freguesias, sempre proximo de servicos publicos de grande procura

potencial pela populacdo da Amadora.
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119 ho concelho da Amadora, nos anos de 2006 e 2007,

O estudo desenvolvido
permite concluir que existem fortes associacdes entre os resultados em saude e os
factores composicionais da populacdo (idade, género, ascendéncia/nacionalidade,
educacdo, ocupacao, actividade fisica, indice de massa corporal) e contextuais
(acesso e utilizagdo de espacos verdes e equipamentos publicos e privados,
(in)seguranca, sentimento de pertenca a uma comunidade, relagdo com vizinhos,
condicOes de vida e de trabalho, entre outros).

Evidenciam-se as principais conclusdes relativas a identificacdo dos problemas
de saude (figura 133 e quadros 29, 30, 31 e 32):

1. A saude depende de quem se é e do lugar onde se vive. Ou seja, os lugares
nao sao so diferentes entre si; os lugares fazem a diferenca no quotidiano
dos cidadaos, influenciando comportamentos e atitudes que determinam
padrées diversos de saude ou de doenca. Os valores significativamente
elevados das taxas de mortalidade infantil, neonatal, prematura (antes dos
65 anos) e, ainda, do risco de morrer até aos cinco anos, confirmam que a
Amadora € um territorio de fortes contrastes, onde € urgente intervir por
forma a melhorar a salde e a equidade.

2. Apesar de terem sido avaliados neste estudo outros indicadores de saude,
destacam-se os resultados obtidos com o estado de saude autoavaliado, um
dos indicadores mais utilizados na investigagdo das variagbes em saude.
Verificou-se que o estado de saude autoavaliado é uma medida poderosa,

capaz de capturar o efeito cumulativo de doengas manifestas e latentes e do

bem-estar fisico e mental.

119 o estudo terminou em Dezembro de 2007 e foi financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e

Tecnologia. Teve como parceiro o Medical Research Council de Glasgow.
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3. Um ambiente pobre/vulneravel (determinado pela privacdo sociomaterial)
pode reduzir a oportunidade para praticar actividade fisica (caminhar, por
exemplo) ter uma alimentacdo saudavel, aumentar os problemas
relacionados com as actividades quotidianas, diminuir a capacidade de
relacionamento entre vizinhos ou entre grupos e aumentar o “stress” devido
a percepcdo do crime e de ameacas a integridade fisica, tal como ja foi
também identificado por outros autores. A soma destes efeitos reflectiu-se
no estado de saude auto-avaliado, enquanto medida global.

4. Ficou claro neste estudo que o estado de saude varia de forma significativa,
de acordo com as caracteristicas individuais: de género — as mulheres
autoavaliam de forma mais negativa 0 seu estado de saude —, da idade -
piorando o estado de saude com o aumento da idade -, da inactividade —
reformados e desempregados registam piores estados de saude — e da
escolaridade - com os individuos de menor escolaridade a autoavaliarem
pior o seu estado de saude.

5. A nacionalidade influencia o estado de saude, verificando-se que o0s
individuos de nacionalidade brasileira possuem melhor estado de saude, o
que pode ser reflexo de factores culturais.

6. A alteracdo do estado emocional (proxy da saude mental), de nervosismo,
depressdo ou tristeza, aumenta significativamente a probabilidade de
estados de saude negativos, verificando-se influéncia semelhante, mas mais
moderada, dos questionarios sem resposta as questbes relativa a esta
dimensdo. Face a este padrdo, pode colocar-se a hipétese das respostas

omissas a questdo da saude mental ocorrerem sobretudo entre individuos
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com saude mental negativa, o que exige alguma reflexdo relativa as nao-
respostas.

7. A percepcdo de inseguranca no bairro revela uma influéncia negativa e
significativa no estado de salude autoavaliado, com os individuos que
apontam a falta de seguranca como um dos principais problemas do bairro a
revelarem pior estado de saude e também pior saude mental.

8. A frequéncia de espacos verdes e a pratica de exercicio fisico melhoram o
estado de saude. Todavia, a inclusdo desta ultima variavel conduz a perda
de significancia da variavel género, o que pode explicar-se pela prevaléncia
de actividade fisica no sexo masculino.

9. O estado de saude autoavaliado revelou uma associacao significativa com a
vulnerabilidade da area de residéncia (clusters de vulnerabilidade)
concluindo-se que o estado de saude piora entre os individuos residentes
nas areas de maior vulnerabilidasde sociomaterial.

10.0 concelho da Amadora proporciona aos seus residentes, principalmente
aos que estdo em situacdo de maior vulnerabilidade, oportunidades de
utilizacao de espaco verde.

11.A proximidade da residéncia aos espacos verdes influencia
significativamente a utilizacdo destas areas. Cerca de 57 % da populagéo
respondeu que utilizava espacos verdes urbanos e, destes, 74% frequentava
0 mais proximo da residéncia.

12.Verificou-se que a frequéncia de utilizacdo de espagos verdes tem uma
influéncia positiva tanto no estado de saude como no estado emocional,
influenciando principalmente os mais vulneraveis (idosos, imigrantes,

criangas, pobres, mulheres).
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13. A inseguranca, identificada pela populacdo como o problema que mais a
afectava (54%), aumenta a probabilidade de autoavaliar negativamente a
saude.

14.Diferencas entre géneros ndo sO nas caracteristicas individuais (maior
heterogeneidade entre as mulheres na escolaridade) e nos comportamentos
(os homens revelam mais pratica de exercicio fisico) como, e
fundamentalmente, nos resultados em saude (nos homens, mais obesidade
e melhores valores de estado de saude e de saude mental). No entanto,
homens e mulheres sao influenciados pelo contexto onde residem,
verificando-se que areas de maior vulnerabilidade se associam, para ambos
0S (@geéneros, a maus resultados em saude, embora com impactes
diferenciados.

15. Associacdo entre o estado de saude autoavaliado e a vulnerabilidade da
area de residéncia € maior para as mulheres. Este resultado sugere que as
mulheres estdo mais expostas, talvez durante um maior periodo de tempo, a
factores de risco para a saude na sua area de residéncia. Estas diferencas
sugerem a necessidade de desenvolver modelos especificos para cada
género. No entanto, um maior grau de discriminacdo exige o aumento da
amostra utilizada, o que podera eventualmente ser realizado em trabalhos

futuros.
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Factores de Factores de

PREDISPOSICAO DISPONIBILIDADE

- Demograficos

- Estrutura Social -Espacos Verdes

- Psicologicos -Modos de deslocacao
{transp._ piblico, biciclela, a p&)

Seguranga

UTILIZACAO dos EQUIPAMENTOS
e INFRAESTRUTURAS

’ -Espacos Verdes

-Ciclovias

-Pedestrianismo

-Espaco publico

-Saude

-Educacido

-Recreio/desporto

-Seguranga Social

¥

Figura 133.  Modelo sintese de bem-estar e sallde na Amadora: a seguran¢a enquanto prioridade

de accbes/programas/politicas.
Fonte: Elaborado com base na informacéo das avaliagdes de impacte na saude.

Principais propostas para atenuar os efeitos da vulnerabilidade de contexto e de

composicao:

1. N&ao basta modificar as circunstancias do habitat; € preciso observar quem ai
vive. Ou seja, os lugares tém influéncia sobre os individuos, mas os
individuos fazem os lugares, pelo que as medidas/ac¢des/programas apenas
terdo impactes positivos nos resultados em saude se forem observadas as
especificidades das populagbes e se, em simultaneo, houver envolvimento

dos residentes em todo o0 processo de reestruturacdo urbana.

2. Nos dultimos anos o Municipio investiu, ainda que de forma indirecta, na

saude da populagcédo através do reforco de espacos verdes de pequena
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dimenséo e pulverizados pela cidade. Algumas destas areas ocupam hoje o
gue ha pouco tempo, ainda em 2001, eram “bairros da lata” ou habitacéo
precaria. Todavia, ainda é insuficiente a cobertura destes espacos, como
ficou demonstrado.

3. As propostas apresentadas pretendem contribuir para a requalificacdo da
Amadora enquanto cidade saudavel.

4. Para que as propostas tenham impacte nos ganhos em saude e encorajem a
sua adopcado ou adaptacdo por parte dos decisores e cidadados, devem
basear-se na evidéncia disponivel.

5. Sendo o sentimento de inseguranca relativamente ao lugar de residéncia um
dos maiores problemas apontados pelos cidadaos, € necessario desenvolver
accoes/programas/politicas que tenham a capacidade de fazer germinar
novos sentimentos mais positivos nos cidadaos.

6. A percepcao de seguranca é a base da boa e mais frequente utilizacdo do
espaco publico, incluindo espacos verdes e transportes publicos.

7. Utilizar modos de deslocacéo sustentaveis (incluindo o andar a pé e/ou de
bicicleta até aos pontos de acesso aos transportes publicos) podera ser
conseguido se aumentar a seguranca, conforto, limpeza e manutencao dos
espacos publicos.

8. As principais propostas de intervencdo urbana s&o no sentido de
incrementar a seguranca/acessibilidade/confiangca nos espacos publicos

9. Intervencbes locais que melhorem a qualidade, seguranga e conservagao
das ruas, dos espacos verdes urbanos e dos transportes publicos (incluindo
0s pontos de paragens) potenciardo melhores estados de saude fisica e

mental.
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10. A pratica de actividade fisica (formal e informal) proporcionada por espacos
publicos seguros a atractivos capacita os cidadédos para a diminuicdo do
excesso de peso e obesidade e melhora os seus estados emocionais.

11.0 planeamento urbano da Amadora deve discriminar positivamente 0s

grupos mais vulneraveis.

12.S6 havera envelhecimento saudavel quando os residentes da Amadora
encontrarem no espacgo de residéncia as condi¢cdes que lhes permitam
crescer e desenvolver-se em seguranca; em ambientes amigos (age-
friendly) das criancas e dos idosos. Ou seja, viver em espacos onde seja
possivel a interaccdo social e a solidariedade intergeracional (versus

isolamento social), a pratica de actividade fisica (versus sedentarismo).

13.E preciso recriar o efeito de vizinhanca, de inter-ajuda, de civilidade;

devolver a cidade o Lugar que |Ihe pertence.

14.E necessario desenvolver politicas que promovam o0 acesso a bens e
servicos de qualidade, a espacos publicos adequados e com baixos niveis
de poluicdo — atmosférica, sonora, visual - (incluindo os espacos verdes

urbanos) e a modos de deslocacéo confortaveis e seguros.

15.A apresentagéo deste trabalho a entidades (CMA e PSP da Amadora, entre
outras) com responsabilidades no planeamento, ordenamento do territério e
na inclusao de grupos com fortes vulnerabilidades, permitird demonstrar os
efeitos das acc¢bes/programas/politicas locais no sentimento de seguranca,
na frequéncia de utilizacdo dos espacos verdes e de modos de deslocagéo

sustentéveis no estado de saude das populagbes e das comunidades.
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Parafraseando Gadamer, fildsofo do século XX
O corpo e a vida surgem-me sempre como uma espécie de dados
experienciais que se movem em redor da perda de equilibrio

e procuram novas posi¢oes de equilibrio...

Gadamer (1998) O Ministério da Saude, p. 80 a 81
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Constrangimentos

Potencialidades
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Resultados
em Saulde

Do Lugar

Localizacao

Tipologia — area urbana de
crescimento recente

Vulnerabilidade e Privacdo
Sociomaterial

Centro da cidade

Espaco Publico

Espaco urbano

Pressédo urbana

Saida de populacéo
superior as entradas

51,1% das deslocacédo
pendulares para fora do
concelho

20,4% das deslocacdes
para dentro do concelho

Forte iniquidade espacial:
melhores e piores
valores da AML.

37,8% individuos
residem nas areas de
maior privacao

21,6% dos jovens (0-14
anos) residem nas areas
de maior privacao

Forte percepcédo de
inseguranca (54%)

Falta de referéncia do
centro

E restrito e inseguro

11% de aumento do
espaco urbano e de
equipamentos (1990-
2003)

Aumento em areas de
expanséo ou bolsas de
terreno ainda
urbanizaveis

Densidade de 74 hab./ha

Proximidade a
Lisboa

Atraccéo de
empresas e
actividades

Possivel recriar
Centro da Cidade

Uso de espaco livre
de construcao para

novos
equipamentos de
lazer e espacos
verdes

Efeito refrigerador

Estado de saude
(autoavaliado)
negativo

IMC de excesso
de peso e
obesidade

Sofrimento
Psicoldgico

Mortalidade
Infantil

Mortalidade
neonatal

Baixo Peso a
Nascenca

Nascimentos em
mulheres
adolescentes
(idade inferior a
20 anos)

Sofrimento
Psicoldgico
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Determinantes

Constrangimentos

Potencialidades

Resultados

Redes ferro e rodoviarias

Disponibilidade de Transporte

Espacos verdes urbanos (EV)

(In)Seguranca

Vulnerabilidade ambiental

Redes de
atravessamento muito
densa

Retalhamento da Cidade

Concentragao no centro
do concelho

0,5% do Concelho é EV

Défice de parques verdes
e jardins para 34,8% dos
residentes

12% da populagédo esta a
menos de 100m da
estrutura verde
secundaria de
proximidade a populagéo

Percepcéo de
inseguranca (54%)

636 hab./ agente

Maior Inseguranca
percepcionada nas areas
de transicdo entre maior
e menor privagédo

Aumento das
participacfes

27,3% do concelho
possui risco de
inundacao

Transporte publico
de ligacéo a Lisboa

56,7% da populacdo

com boa e muito
boa acessibilidade
ao transporte
rodoviario publico

3% da populagéo
activa ndo € servida
pelo transporte
publico

Terrenos agricolas
e florestais

47,61% reside a
menos de 15 min de
um EV

Esquadras
localizadas nas
areas mais densas

Crime/hab baixo

acidentes de
viagdo/hab baixo

Apenas 0,9% possui

indice de
Vulnerabilidade

em Saulde

Préatica de
exercicio fisico

Estado de saude
(autoavaliado)
positivo

Probabilidade
inferior de
excesso de peso
e obesidade

Menor
probabilidade de
Sofrimento
Psicoldgico

Autoavaliacéo
negativa do
estado de saude

IMC de excesso
de peso e
obesidade

Sofrimento
Psicoldgico
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Constrangimentos
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Resultados
em Saulde

Habitacao/Alojamentos/Edificios

Quadro 29.

REN diminuta (1,4% do
espaco concelhio)

elevado

4,5% do concelho com
risco médio a elevado

56% de Espacos urbanos
vulneraveis

Mas condi¢cbes de
habitabilidade em faixas
de dominio das linhas de
caminho de ferro e das
redes de alta e muito alta
tensao

Crescimento do n° de
alojamentos e edificios
(1991-2001)

Reconverséo de
bairros degradados

35 nucleos de habitagdo
degradada

5.000 barracas, nas
quais residiam cerca de
21.500 pessoas (em
2001)

Condicdes observadas na Amadora e relacdo: o lugar.
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Resultados

Potencialidades "
em Saude

Determinantes

Constrangimentos

Economia

Base Econdémica

Indicadores econémicos

Comércio

Rendimento

indice de Desenvolvimento
Econdmico e Social (IDES)

Quadro 30.

Desemprego (7,8%)

Baixo nivel de instrucao
dos desempregados
(50,9% - s/nivel de
instrucdo ou apenas o 1°
ouz2°c

%4 dos residentes
dependente do sistema
social

Inferior & Grande Lisboa
(GL:0.94; Amadora: 0.93)

Atractividade
empresarial

(cresceu entre
1989-2001: 90% de
empresas e 46% de
emprego)

Comércio alimentar
de proximidade

30% Técnicos
superiores ou com
profissfes
intelectuais e
cientificas

Condicdes observadas na Amadora e relacdo: a economia.
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. : - Resultados
Determinantes Constrangimentos Potencialidades .,
em Saude

Demografia

Diminuicdo do

crescimento natural

Diminuicdo da populacdo Populaggo Jovem

Jovem (menos 27% de .
Populagéo individuos com menos 19  Crescimento da

anos) populacéo residente

1970-1991

Esperanca de vida a

nascenca inferior ao

Continente (68,8%)

. Multiculturalidade

Aumento da populacéo

de nacionalidade ; q

estrangeira (215,1% - Re oreo da

1991-2001) populagéo activa
Imi ~ (51,5% da
migracao populacio

Diferenciacéo espacial estangeira com

) idades entre os 20-
Trabalhadores Manuais; 39 anos)

Baixa qualificacéo

Baixa Escolaridade: 87%
dos trabalhadores por
conta de outrem tém
(2005) nivel de ensino <ao 9°
ano

Nivel de ensino

Reduc¢éo do ndmero de
filhos por casal

Familia Aumento do nlimero de
(entre 1991-2001) casais sem filhos

Aumento de pessoas que
vivem isoladas

Estado de saude

negativo
Populacao dependente — Sofrimento
Envelhecimento gradual envelhecimento psicologico
(1991-2001) (aumento em 55% da
pop. 2 65 anos) TMB para
individuos com 65
e mais anos
reduzida

Quadro 31. Condicdes observadas na Amadora e relacdo: a demografia.
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Determinantes

Constrangimentos

Potencialidades

Resultados
em Saulde

Servicos e Equipamentos

Capital Social / Coeséo Social
(oferta)

Saude

Mortalidade

Mortalidade Infantil

Actividade Fisica em ginasio

Quadro 32.

Diminuicdo (2001-2007)
da participacao politica
de &mbito nacional e
local

Falta de Creches e ATL

Areas periféricas do
concelho com pior
acessibilidade aos
equipamentos

Falta de Centros de Dia e
Centros de Convivio para
Idosos — cobertura de

11,8% da pop. = 65 anos

Neoplasias Malignas

Doenca isquémica do
coracdo

Maior: Venda Nova e
Buraca

Superior ao da Grande
Lisboa e do Continente

4,8%o; Superior a do
Continente e da Regido

Areas de Risco: Buraca e
Alfornelos — TMI
aumentou

Associacao entre
Vulnerabilidade e a TMI

Acesso limitado

Acessibilidade a
Equipamentos de
Saude e
Equipamentos
Escolares

Associativismo (190

associacoes)

TMB reduzida para
individuos = 65
anos

TMP Mortalidade
por grandes causas
(s/externas) inferior
a do Continente

Menor: Alfornelos e
Alfragide

Tendéncia para a
diminuicdo

Duas freguesias
nao registam o6bitos
com menos de um
ano (Alfragide)

Melhora o estado de

salide autoavaliado

Mortalidade
Prematura por
todas as causas

Mortalidade Infantil

Condicdes observadas na Amadora e relacdo: servi¢cos, equipamentos e saude.
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ANEXO 1

1. Inquéritos aos residentes
2. Inquérito aos utilizadores de espacos verdes
3. Levantamento das caracteristicas dos principais Espacos Verdes

Urbanos



Inquérito n°

Inquérito Desenvolvido no imbito do Semindrio em Ordenamento do Territério
Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra

2005/2006

1- Local de Residéncia: (Freguesia, Rua, Bairro com CP)

2—- Sexo:

1-M [ ]
2-F []

3-Idade: anos
4- Estado Civil:

1- Solteiro D

2—- Casado |:|

3- Divorciado [_]
4- Vitvo |:|

5- Quantos individuos tem a sua familia?

6- Qual

7- Qual

8- Qual
9- Qual

a sua naturalidade?

6.1- E a dos seus pais?

a sua nacionalidade?

71.1- E a dos seus pais?

é a sua altura? cm

€ o seu peso? Kg

10- Nivel de instrugao:

1- N3o alfabetizado [ |

2— 1° ciclo do ensino basico (1%-4° classe) D
3- 2° ciclo do ensino basico (5°-6° ano)

4— 3° ciclo do ensino basico (7°-9° ano)

5— Ensino Secundario (10°-12° ano) |:|

6- Ainda frequenta o ensino superior |:|

7- Licenciado |:|

8- Outro

11- Qual é a sua situacdo profissional / ocupacional

actual?

1- profissionalmente activo |:|

11.1- Especifique:
2— estudante (ndo trabalhador) |:|
3- cumprir servigo militar |:|
4- reformado ou pensionista D
5— dona de casa |:|
6- a procura de trabalho |:|
7- outra situagédo [_|
11.2- Qual

12— Onde adquiriu bens alimentares pela ultima vez?

1- Grande Superficie (Continente, Modelo, Jumbo) |:|
2— Média Superficie (Miniprego, Lidl, Pingo Doce) D
3- Loja de Bairro ou Mercearia |:|

4— Mercado Municipal (Praga) |:|

5- outro

13- Na dltima semana comprou:

1- Comida pré-cozinhada (enlatados, congelados) |:|
2-Legumes [_|

3- Fruta |:|

4— Tudo acima mencionado |:|

14- Em que medida a publicidade de produtos alimenta-
res o influencia?

1- Sempre |:|

2— Quase sempre |:|
3- Raramente |:|

4—- Quase nunca |:|
5- Nunca I:l

15- Qual o meio de transporte que utiliza preferencial-
mente nas suas deslocagodes diarias (escola e trabalho)?

1- Transportes publicos (autocarro, comb., metro) |:|
2- Transporte privado (automoével, mota) |:|

3-Apé [ ]

4- De bicicleta [_]

5- Outra:

16— Tempo de deslocagdao numa viagem?
A pé min. De transporte min.

17- Dedica-se a algum tipo de actividade fisica regular-
mente (pelo menos uma vez por semana)?

1-Sim [ ]
2-Nio []

18- Se respondeu SIM:

18.1- Qual?

18.2- Quantos dias por semana®?
18.3-Onde?

18.3.1.Equipamento

18.3.2. Rua

19- Se respondeu NAO:
19.1- Qual o motivo?
1- incapacidade fisica |:|
2- falta de tempo |:|
3- falta de seguranga no bairro |:|

4- inexisténcias de espacos ou infra- |:|
estruturas adequadas

5- outro




20- Costuma frequentar ou procurar os espacgos verdes no
concelho da Amadora?

1- Sim [_]
2-Nao [
20.1- Porqué?
21- Se respondeu SIM:
21.1- Quais?
1- Parque Central D

2- Parque Urbano da Ribeira da |:|
Falagueira

3- Parque Delfim Guimardes D
4— Parque Urbano Dr. Armando Roméao |:|
5- Parque Urbano da Buraca |:|
22— E 0 mais préximo da sua residéncia?
1-Sim [_]
2-Néo D
23- Considera os espagos verdes confortaveis?
1-sim [_]
2-Nao [_]
23.1- Porqué?
24- E alérgico a alguma planta?
1-Sim [_]
2-Nzo [_]
25— Se respondeu SIM:
25.1- Qual a planta?
26- Que tipo de alergia lhe provoca?
1- Respiratoéria |:|
2—- Dermatolégica |:|
3- Outra:
21- Como classifica a sua relagdo com os seus vizinhos?
1- Muito Boa |:|
2-Boa
3- Razoavel |:|
4-Ma[ ]
5— Muito Ma |:|
21.1- Indiferente
1- Sim I:'
2-Néo I:‘
28- Relaciona-se com pessoas de outras etnias?
1-Sim [_]
2-Nio [_]

29- Relaciona-se com pessoas de fora do seu bairro/
freguesia?

1- Sim I:'
2-Nao [ ]
30- Quais os principais problemas do seu bairro?
1- Vandalismo e Graffiti [ ]
2- Falta de Seguranga [_|
3- Falta Espagos Comunitarios e de Convivio |:|

4- Falta de limpeza das ruas |:|
5- Falta de Servigos D
6- outros

31- Gosta de viver na Amadora?
1- Sim [_]
2-Niao [ ]

32- O que mais lhe agrada na cidade?
1- Sua localizagdo |:|
2- Espagos Comerciais |:|
3- Espagos Verdes [ _|
4- Vida Social [_]
85— Equipamentos Desportivos |:|
6— outra

33- O que mais lhe desagrada na cidade?
1- A poluigdo (sonora e atmosférica) |:|
2- A falta de espagos de encontro |:|
3- A qualidade habitacional [_|
4—- Sobrepopulagdo |:|
5- Inseguranca |:|
6- outra

34~ Nas ultimas 4 semanas sentiu-se maioritariamente:
1- Muito nervoso |:|
2- Tao deprimido que nada o animava |:|
3- Calma e tranquila [_]
4- Triste/ desanimado ou em baixo/ abatido |:|

5-Feliz [_]

6— outra

35— Para si qual é o centro da Amadora (Rua, Praca, Jar-
dim)?

36- Com que frequéncia o visita?
1- Diariamente |:|
2— Mais que uma vez por semana |:|
3- Semanalmente [ |
4- Mensalmente ||
5— Raramente |:|

371- Com que propdsito o visita? (assinalar mais que
um)

1- Fazer compras I:l

2— Passear |:|

3- Eventos culturais/ desportivos |:|
4— Convivio Social |:|

8- Questdes burocraticas D

6— Para trabalhar ou estudar |:|

71— outras

38- Como considera o seu estado de saude?
1- Muito bom [_|

2-Bom |:|

3-Razoavel [_|

4-Mau [_|

5- Muito Mau [_|



Inquérito aos visitantes dos espacos verdes do Concelho da Amadora

Nome do Parque onde decorre o inquérito:

Inquérito N2

1- Género

Observagoes:

2- Idade

3- Peso

4- Altura

5- Freguesia

6- Codigo postal

7- Costuma frequentar ou procurar os E. Verdes da Amadora

sim

nao

8 -Quantas vezes visitou um E. Verde na Amadora nas ultimas 4 semanas (N2)

9- Quais:

Parque Central

Parque Aventura

Parque Delfim Guimaraes

Parque Urbano Dr. Armando Romao
Parque Urbano da Buraca

10- E 0 mais préximo da sua residéncia?

sim

11- Considera os espagos verdes (do Concelho) confortaveis

sim

12- Na escolha de um parque verde:

Gosta
muito

Gosta

Ndo tem
preferéncia

Nao
Gosta

Detesta

Existéncia de sitio para estacionar

3

Existéncia de vias para bicicleta e caminhos para pedestres

3

Espaco Verde sem lixos

3

Espaco Verde sem dejectos animais

Espago Verde com boa manutengdo de caminhos para andar

(€]

w

Existéncia de equipamentos para as criangas

Existéncia de espacos abertos para a pratica de desportos livres

Existéncia de instalagdes sanitarias

Existéncia de cafés

Existéncia de bancos (locais para se sentar)

Espaco Verde bem cuidado

Espago Verde com arvores

Espaco Verde com grandes dimensdes

[Sa8 K520 K20 KO0 KO0 O, B K6, | N O,

NINININININININ

RlRr|Rr|Rr]Rr|R|~,]~

E. Verde com jardins formais, lagos ou edificios de interesse

N

[

Espaco Verde com muitas pessoas em volta

Espaco Verde sossegado

Espaco que transmita seguranca

vl v
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Espaco onde sejam permitidos caes

5

H

3

NINININ

1

13 - Relativamente a este parque onde nos encontramos

Concorda
muito

Concorda

Ndo tem
opinido

Discordo

Discordo
muito

Este local é acolhedor para todos

5

3

1

Este local estd bem cuidado

Sinto-me confortavel aqui

Este é um espago importante para a comunidade

O ar aqui é limpo

Este local ajuda a sentir-me saudavel

Permite a pratica de Desporto

Este local é seguro
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14- Principal motivac¢do para frequentar os Espacos Verdes

Passear o cdo

Observar a fauna e os passaros

Dar uma volta para relaxar ou praticar exercicio

Para relaxar e fazer pic-nics

Serve como local de passagem entre dois pontos

Apanhar sol

Praticar desportos

Qutros

15 - Chegou até aqui como?

A pé

16 -Quanto tempo demora a chegar c3,
a pé, da sua casa? (minutos)

De Bicicleta

Transportes publicos

17 - Mora a que distancia, a pé?

Km / metros

De carro ou mota

18- Como considera o seu estado de satde

19 - Nas ultimas 4 semanas sentiu-se

Muito Bom Muito nervoso

Bom Tado deprimido que nada o
Razoavel calma e tranquila

Mau triste/desanimado ou em
Muito Mau Feliz

20 -Dedica-se a algum tipo de actividade fisica regularmente (pelo menos 1 vez por semana)

| sim

[ n3o




Andlise dos Espacos Verdes do Concelho da Amadora

Nome Espaco Verde:

Data:

Variavel

Observagoes

Area (m2):

Pode-se estacionar no local ou em volta do local

Sim

Nao

Tipo de estradas adjacentes

Muito movimentadas

Pouco movimentadas

Ambas

Paragem de autocarro préxima

Sim

Nao

Passadeiras que permitam/auxiliem no acesso ao es

paco

Sim

Nao

Uso de Bicicletas permitido

Sim

N3do

Parque de Bicicletas com local para cadeados

Sim

Nao

Quantidade de percursos pedestres

Nenhum

Alguns

Muitos

Estado de conservacdo dos percursos

Mau

Razoavel

Bom

Ndo aplicavel

10

Espaco aberto para pratica de jogos informais

Nenhum

Alguns

Muitos

11

Espaco verde natural, aberto

Nenhum

Alguns

Muitos

12

Existéncia de arvores

Nenhuma

Algumas

Muitas

Presenca Significativa

13

Ruidos elevados (existéncia de )

Nenhum

Alguns

Muitos

14

Hora de abertura

N3do indicada

Acesso permanente

Indicada

15

Sinalizacdo de actividades

Nenhuma

Algumas

Muita




16

Variavel
Sinalizacdo de restricoes

Observagoes

Nenhuma

Algumas

Muita

17

Presenca de sinalizagdo de seguranca

Nenhuma

Alguma

Muita

18

Qualidade da sinalizagcao

Ma

Razoavel

Boa

19

Existéncia de Painéis de informacdo (educacionais: F

lora e

Nenhuns

Alguns

Muitos

20

Existéncia de iluminacao

Nenhuma

Alguma

Muita

21

Adequado para a pratica de desporto colectivo

Nao

Razodvel

Muito

22

Adequado para a pratica de desporto informais

Nao

Razoavel

Muito

23

Adequado para a pratica de ciclismo

Nao

Razoavel

Muito

24

Adequado para a pratica de pedestrianismo

Nao

Razoavel

Muito

25

Adequado para a pratica de corrida

Nao

Razoavel

Muito

26

0 espaco verde transmite seguranca

Nenhuma

Pouca

Muita

27

Manutencio/Limpeza do espaco verde/Cinza

Ma - Verde e Cinza em mds condicdes

Razoavel - Verde ou Cinza em mas condicGes

Boa - Verde e Cinza em boas condicoes

28

Manutencdo do mobiliario do espaco

Ma

Razoavel

Boa

29

Sinais de Vandalismo

Sim

N3o

30

Existéncia de Graffitis

Sim

Nao

31

Existéncia de outras Atracgées (ndo naturais)

Sim: Servicos e actividades, guantos

Nao
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ANEXO Il

Areas de Vulnerabilidade Ambiental: fluxogramas
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ANEXO Il

Hierarquia dos instrumentos de planeamento/ordename nto territorial a

escala municipal

O Plano Director Municipal (PDM) é o documento proprio para definicdo da
estrutura verde de ambito concelhio. A outro nivel, os Planos de Urbanizacao (PU) —
0s quais definem os elementos fundamentais da estrutura urbana - apresentam-se
como instrumentos privilegiados para propor a estrutura verde principal,
salvaguardando a sua ligacdo a estrutura verde concelhia envolvente e a seleccéo
dos terrenos mais aptos para tal fim. Os Planos de Pormenor (PP), que regulam a
forma urbana, constituem instrumentos de concretizacdo dos PU, definindo a
estrutura verde secundaria. As operacdes de loteamento sdo as Unicas
preconizadas por iniciativa de particulares no ambito do planeamento urbano,
cabendo a Administracdo Local fazer respeitar as directrizes dos instrumentos e,
entre outros aspectos, assegurar a cedéncia das areas destinadas a espacos
publicos, nomeadamente os espacos verdes. As novas urbanizacbes aprovadas
pelo executivo camarario sdo por isso uma oportunidade que nao se deveria
desperdicar. Assim, enquanto instrumento de planeamento, seria importante a
preconizacdo neste de 10m? de espaco verde por cada habitante estimado para a
urbanizacao, relativos a espacos proximos da habitacdo. Nao deveriam ser aceites
projectos com indices inferiores e, adicionalmente, apesar da fonte de rendimento
que a licenca de construgcéo preconiza, ndo se deveria aumentar o valor da mesma
em funcdo do espaco comunitario existente na urbanizacdo, uma vez que O
construtor ou promotor esta a substituir a administracdo local na sua funcéo de dar

qualidade de vida a populacéo.
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Crédito dos Cartoons:

Kevin Woodcock, City Rules ok, 1993



Suivre entre I’homme et le milieu naturel, ce jeu passionnant d’actions
et de réactions, de luttes et d’alliances, régi par les lois de la biologie,
réglé par les lois dés probabilités, - c’est peut-étre tout un, - voila

I’'object que nous assignons al’écologie de I’lhomme.

Max Sorre, 1943: 11
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