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Resumo:

Este trabalho apresenta uma metodologia de analise das determinantes
contextuais da salde em areas urbanas e os resultados obtidos com a
sua aplicacdo a Area Metropolitana de Lisboa (AML), ao nivel das suas
freguesias. Trata-se de um resumo elaborado a partir da metodologia
desenvolvida e resultados obtidos numa dissertagdo de doutoramento em
Geografia (Geografia da Saude), apresentada em 2007 a Universidade de
Coimbra. Desenvolvida numa perspectiva ecolégica de saude e de doenga,
a énfase da investigacao foi colocada na teorizagéo e operacionalizagédo
das multiplas dimens6es do ambiente com possivel impacte na saude,
insistindo sobretudo nos aspectos que marcam as diferencas entre as
areas. Posteriormente, avaliou-se o impacte das dimensdes ambientais
consideradas no estado de saude auto-avaliado da populacao residente
na AML e as suas inter-relacées com as determinantes individuais da
salde.

A utilizacéo de variadas fontes, de abundante informacé&o, de metodologias
diversificadas e os resultados obtidos — nomeadamente a forte relagédo
encontrada entre algumas das determinantes ambientais criadas e o estado
de saude auto-avaliado — validaram a metodologia desenvolvida e
conduziram a redaccgéo deste artigo. O objectivo fundamental é reflectir
em formas possiveis de avaliar as determinantes ambientais da saude,
partindo de uma premissa de multidimensionalidade do ambiente local. A
consideracdo de um ambiente local multidimensional traduziu-se na
obtencdo de um conjunto de indicadores relativos as oportunidades
existentes a nivel local (equipamentos, infra-estruturas, servigos) e a
organizagao social das areas/comunidades (capital social e coeséo social).
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Estudou-se a Area Metropolitana de Lisboa, dadas as suas caracteristicas de
intensa e continuada urbanizagdo e possiveis consequéncias na saude individual
e colectiva.

Palavras Chave: determinantes ambientais da salde; metodologias de andlise
de dados; multidimensionalidade do ambiente local, estado de salde auto-
avaliado; Area Metropolitana de Lisboa.

Abstract

This study presents a methodology to analyse the contextual determinants of
health in urban areas and the results achieved through its application to the
Lisbon Metropolitan Area (LMA), at a parish level. It's concerned with a summary
of the methodology that was developed and the results achieved on a PhD.
dissertation (Geography of Health), presented in 2007 to University of Coimbra.
Developed under an ecological view of health and disease, the research has
focused the theorization and operacionalization of the multiple environmental
dimensions and their possible impact on health, insisting mainly on the features
that make the difference among places. The influence of the environmental
dimensions on self-rated health and their relationships with individual health
determinants have also been assessed.

The use of varied data sources, rich information, diverse methodologies and
the results achieved - namely the strong relationship found between some of
the environmental determinants produced and self-rated health - have attested
the methodology used and led to the writing of this paper. Its principal aim is to
think over feasible ways of evaluating the environmental factors influencing
health, from a premise of multidimensionality of the local environment. The
consideration of a multidimensional local environment has led to a range of
indicators of the local opportunities (equipments, infra-structures, services) and
the communities’ social organization (social capital and social cohesion). The
studies have focused the Lisbon Metropolitan Area, due to its characteristics
of intense and continued urbanization and possible consequences on individual
and collective health.

Key words: environmental health determinants; methodologies of data analyses;
multidimensionality of the local environmental; self-rated health; Lisbon
Metropolitan Area.



Os conceitos de saude e doencga tém sido moldados, ao longo do tempo, por diferentes paradigmas, destacando-
se sobretudo 0 mecanicista e o socioecoldgico ou ambiental (Richman, 2003; Nogueira, 2007). Este Ultimo é
actualmente o dominante e essa dominancia, que se revelou sobretudo a partir da década de 70 do século
passado, esta intimamente relacionada com a agudizacado dos problemas de salde relativos ao ambiente e &
urbanizagdo. Trata-se, certamente, de um paradigma reemergente, uma vez que preocupacdes ambientais
com a saude e a doenca datam de ha mais de 2000 anos. Hipocrates (460-377 a.C.), “pai” da medicina,
relacionou a salde com factores ambientais, raciais e dietéticos, num conjunto de obras famosas, entre as
quais se destaca o livro “Sobre os Ares, as Aguas e os Lugares”, titulo que ndo deixa margem a quaisquer
davidas.

A oportunidade e pertinéncia das questfes relacionadas com o ambiente, a salde, a qualidade de vida e a
sustentabilidade decorrem de se ter reconhecido, ainda que tardiamente, os impactes negativos de algumas
accdes humanas (ou da sua auséncia) no ambiente, e as estreitas conexdes entre um ambiente depauperado
e desqualificado e a perda de saude e qualidade de vida das popula¢gBes. A progressiva concentracao de
pessoas e actividades nas cidades, e a crescente urbanizag¢éo do espaco dai decorrente, colocou em evidéncia
a complexidade e fragilidade do territorio, entendido ndo somente como suporte, mas também como consequéncia
e esséncia das comunidades humanas. Nas areas de mais intensa urbanizagéo, emerge um problema paradoxal:
historicamente, as cidades desempenharam um papel vital na criagédo de riqueza e melhoria das condicdes de
vida e saude das popula¢des; todavia, actualmente, por via da concentracao ja referida, elas acumulam e
expdem os seus habitantes a um (novo) leque de riscos para a saude (Fitzpatrick e LaGory, 2000; McDade e
Adair, 2001). Acresce que o espaco urbano ndo € um continuum uniforme, que proporcione a todos as
mesmas oportunidades de promover a saude e de viver saudavelmente. Evidéncias cientificas apontam
consistentemente para o menor nivel de salde daqueles que vivem em lugares mais pobres, mais segregados
e mais privados de um conjunto de oportunidades que permitem uma vivéncia quotidiana pré-sadde (Pollack e
Knesebeck, 2004; Samet e White, 2004; Hembree e outros, 2005; Ziersch e outros, 2005).

Reflectir na inter-relacdo saude/ambiente/individuo é reconhecer no ambiente uma realidade complexa e
holistica, formada por multiplas dimensdes, das quais se podem destacar a fisica, a social, a econémica e a
cultural. Uma reviséo bibliogréfica efectuada & literatura das determinantes ambientais da saude revela dois
tipos fundamentais de estudos: os que analisam o papel do ambiente sociomaterial ha salde (Diez-Roux e
outros, 2000; Hales e outros, 2003; Elliot e outros, 2004; Sundquist e outros, 2004; Nogueira e Santana, 2005);
0s que se preocupam em identificar os aspectos especificos dos lugares que influenciam a salide, nomeadamente
os factores relacionados com as oportunidades locais e a organizacao social dos lugares e das comunidades
(Putman, 1993, 2004; Macintyre e Ellaway, 2000a, 2000b; Macintyre e outros, 2002; 2005; Cohen e outros,
2003; Veugelers e Yip, 2003; Cummins e outros, 2004; 2005; Chuang e outros, 2005; Law e outros, 2005;
Cheng e Chan, 2006; Parkes e Kearns, 2006; De Silva e outros, 2007; Yip e outros, 2007).

Todavia, ndo subsistem quaisquer duvidas acerca da interdependéncia destes dois conjuntos de factores.
Segundo Van Lenthe e outros (2005), o declinio de um lugar faz-se segundo um circulo vicioso, geralmente
despoletado pela diminui¢éo do estatuto socioecondmico da &rea. O empobrecimento inicia, alimenta e intensifica
um processo de migracao selectiva, caracterizado pela saida de individuos de elevado estatuto socioeconomico
e entrada de individuos carenciados. Contudo, a maior parte dos novos residentes escolhe a area como
resposta aos seus constrangimentos e ndo pensa ai permanecer por muito tempo?. E natural, pois, que estes
novos habitantes sejam menos inclinados a cuidar das suas casas e se sintam menos responsaveis por outras
caracteristicas fisicas dos lugares onde residem, o que podera resultar numa certa degradacéo estrutural. O
investimento em actividades comerciais e em servigos torna-se menos convidativo, e algumas das oportunidades
ai localizadas podem deixar de existir. A perda de qualidade ambiental, associada a caréncia de infra-estruturas
e equipamentos diversos, inibe saidas quotidianas da populacéo residente. Os lugares tornam-se anénimos,
despidos de movimento humano e inseguros; consequentemente, 0s niveis de crime podem aumentar. O
impacte na salde dos factores ambientais que, actuando em interdependéncia, estruturam circulos de declinio,
ambiental e de salde ou, em oposicao, de melhoria, tem constituido uma das mais persistentes e evidentes
preocupacdes da comunidade académica e cientifica mundial. A este propdsito, Macintyre sublinha a

1 Num estudo efectuado em bairros degradados e de realojamento de Lisboa e Porto, conclui-se que a maioria dos habitantes encara
a sua situacédo de residéncia como temporaria, o que evidencia um forte desejo de saida da area. Para esse desejo de mobilidade
futura contribuem sobretudo aspectos relacionados com o contexto ecolégico dos espacgos de residéncia (Pereira e outros, 2001).



necessidade de abrir a “caixa negra “ dos lugares (Macintyre e outros, 2002); a primeira questao colocada é
precisamente saber como medir e avaliar os factores do ambiente com impacte na saude.

Este trabalho desenvolve uma metodologia de avaliacdo das determinantes ambientais da salde, aplicando-a
ao estudo das variagdes no estado de salde auto-avaliado da populacéo residente na Area Metropolitana de
Lisboa. Para além do interesse inerente aos resultados obtidos — nomeadamente a avaliagéo dos factores de
oportunidade e organizacdo social locais com impacte no estado de salide — este estudo assume-se basilar na
tematica das variacdes em salde, podendo revelar-se como suporte possivel e necessario ao posterior
desenvolvimento de estudos de impactes ambientais na salde. A sua pertinéncia reside precisamente na
inovacao da metodologia desenvolvida para avaliar os factores ambientais com possivel impacte na saude.

O Inquérito Nacional de Satde (INS) de 1998/99 constituiu a fonte de avaliagcao para as determinantes individuais
da saude e resultado em saude — o estado de salde auto-avaliado. No &mbito deste inquérito, foram realizadas
9846 entrevistas na area em estudo.

Relativamente a avaliagdo das determinantes ambientais da salde, a preocupagao em obter dados contextuais,
e ndo apenas dados resultantes da agregacéao de caracteristicas dos individuos residentes nas areas, conduziu
a procura e utilizacao de diferentes fontes de informacao. Destacam-se, entre elas, o recenseamento de 2001,
para algumas das variaveis, sobretudo relativas aos alojamentos e aos edificios; a base de dados da CESAP
(Carta de Equipamentos e Servigos de Apoio a Populacéo ) de 2002, que constitui uma poderosa fonte de
informacdo contextual ao nivel da freguesia; 0s anuarios estatisticos, preferencialmente relativos a 2001 e
2002, consultados “online” e em CD-ROM; as paginas amarelas da PT, consultadas em papel e “online”; a
telelista, consultada “online”; as publicacdes, em papel ou “online”, de organizagdes particulares, publicas ou
privadas, como as do Instituto Portugués de Seguros, as do Instituto Nacional de Estatistica e as do Ministério
da Educacéo. Foram também solicitadas informacgdes directamente a algumas instituicdes, nomeadamente as
Camaras Municipais dos concelhos pertencentes a Area Metropolitana de Lisboa, ao Instituto Portugués do
Sangue, a Seguranca Social de Lisboa e de Setubal, a Direccao Geral de Viacao, ao Ministério da Administracédo
Interna, mais especificamente ao Gabinete Coordenador de Seguranca, entre outras.

Saliente-se que a utilizagcéo de diferentes fontes colocou alguns problemas relativos a ndo harmonizagéo de
bases geograficas e tipo de dados, tendo sido necesséario um trabalho moroso de prévia organizacao,
harmonizacgédo e estruturacdo dos dados e adequacéo das bases geograficas. Acresce que alguns dados
foram obtidos em formatos nédo espacialmente referenciados, tendo sido necessaria uma prévia localizagéo a
fim de os tornar adequados a analise ecoldgica.

Retirando da amostra recolhida no INS os inquiridos com menos de 15 anos — para 0s quais a resposta a
guestao do estado de salde auto-avaliado nao foi dada pelo préprio — e todos o0s inquéritos com respostas
omissas para um conjunto de determinantes individuais da salde que se considerou necessario avaliar,
permaneceram em andlise 4577 individuos, englobados em cento e quarenta e trés freguesias dos dezanove
concelhos entdo constituintes da Area Metropolitana de Lisboa, tendo sido esta a amostra utilizada na
investigacdo. A informacéo proveniente do INS foi organizada e reestruturada de acordo com os objectivos,
dando origem a um conjunto de informacéo relativa a:

1.1. Determinantes individuais da saude
1. Género (masculino versus feminino);

2. ldade (classificacdo em sete grupos (15 a 24; 25 a 34; 35 a 44; 45 a 54; 55 a 64; 65 a 74, igual ou
superior a 75);

3. Escolaridade (classificacdo em trés grupos, segundo anos completos de escolaridade com
aproveitamento: igual ou inferior a 4 anos; entre 5 a 12 anos; igual ou superior a 13 anos;



4. Situacgao no trabalho (classificacdo em trés grupos: empregado (trabalhador activo); desempregado;
outras situacgdes;

5. Profisséo (classificacdo em duas categorias: trabalhadores manuais e trabalhadores ndo manuais);
6. Consumo de tabaco (classificacdo em trés categorias: fumador, ndo fumador e ex-fumador);

7. Actividade fisica (classificagcdo em duas categorias: com actividade fisica; sem actividade fisica).

1.2. Resultado em saude

1. Estado de saude auto-avaliado (classificacdo em cinco categorias: muito bom, bom, razoavel, mau e
muito mau).

Baseando o estudo nos conceitos de necessidades humanas, exposi¢cdo cumulativa e acesso aos recursos
sociomateriais locais (Macintyre e outros, 2002; Cummins e outros, 2004, 2005), conceptualizaram-se catorze
dimensdes do ambiente sociomaterial local, consideradas fundamentais para uma vivéncia quotidiana saudavel.
A estas dimensdes foram inicialmente atribuidas 245 variaveis (quadro 1).

Qualidade do ambiente residencial (“indoor”) 29
Qualidade do ambiente “outdoor” 23
Emprego e condi¢des sociais de trabalho 6
Servigos de saude 17
Educacgéo 18
Apoio a familia 40
Proteccao e seguranca 24
Seguranga rodoviaria 16
Transportes e acessibilidades 18
Acesso a produtos alimentares 8
Desporto 14
Lazer e recreagao 8
Outros recursos locais 12
Capital social e coesao social 12
Total 245

Esta abundante informacao foi posteriormente reduzida por intermédio de Andlises em Componentes Principais
(ACP), procedimento estatistico que permite conciliar reducao de informacdo e minimizagdo de perdas.
Inicialmente, efectuou-se uma ACP em cada uma das catorze dimensdes, utilizando uma rotag&o “varimax”
(ortogonal). Numa primeira fase, eliminaram-se todos os factores com valor proprio inferior a 1 (critério de
Kaiser). Numa segunda fase, procurou-se o melhor ajustamento das variaveis aos factores, eliminando-se dos
factores as variaveis de saturacdes? mais baixas. Ao longo deste procedimento, o nimero de factores e o
namero de variaveis incorporadas em cada factor foi modificado vérias vezes, de forma sistematica, até a
obtencdo do “melhor” factor, ou seja, do factor mais representativo, formado pelas variaveis que, apos o
processo de eliminacao, reflectissem adequadamente as pré-conceptualizadas dimensées. Procurou-se assim
obter uma componente Unica e inequivoca, de estrutura unidimensional, formada por variaveis que reflectem
adequadamente a dimensdo ambiental conceptualizada (Cummins e outros, 2004).

2 As saturacdes ou “loadings” representam o coeficiente de correlagdo entre cada variavel e o factor.



Obtiveram-se dezoito factores, ou componentes principais, consideradas como indicadores dos dominios
ambientais definidos. A obtencao de dezoito factores em catorze dimensdes ambientais deve-se ao facto de
quatro das dimensdes apresentarem uma nitida estrutura bi ou mesmo multidimensional, tendo por isso sido
submetidos a mais do que umaACP. No final deste processo, permaneceram em andlise 79 variaveis, englobadas
em dezoito novos indicadores representativos das catorze dimensdes do ambiente sociomaterial local na Area
Metropolitana de Lisboa (quadro 2).

Para avaliar o grau de consisténcia interna de cada factor, e a sua fiabilidade enquanto indicador contextual,
realizou-se uma analise de confianca por intermédio dos coeficientes de Cronbach Alpha e do Alpha
estandardizado. Estes coeficientes, permitindo avaliar a forma como um conjunto de varidveis representa uma
construcdo unidimensional latente, apresentam valores entre 0 e 1; os valores mais baixos indicam fraca
consisténcia interna, decorrente, muitas vezes, de uma estrutura multidimensional dos dados, enquanto os
valores mais altos sao indicativos de uma elevada consisténcia, mostrando que o factor, e as suas variaveis,
representam apropriadamente uma faceta ambiental unidimensional (Santos, 1999), no caso concreto, uma
caracteristica dos lugares em analise (Cummins e outros, 2004, 2005).

A especificidade da informacao contida em cada indicador ou, em oposicado, a existéncia de sobreposicéo, foi
avaliada por intermédio dos coeficientes de correlacéo entre os diferentes indicadores, partindo do pressuposto
que baixos valores destes coeficientes apontam a capacidade de medir facetas Unicas e inequivocas do
ambiente local, enquanto correlagBes fortes poderdo revelar uma certa sobreposicdo entre a informacao
contida nos indicadores.

3. Inter-relacéo individuos, ambiente, salde

As inter-relagdes potencialmente existentes entre os dois niveis de determinantes considerados — individuais e
contextuais — e o resultado em saude foram objecto de algumas tentativas de modelacéo estatistica. Sendo o
estado de saude auto-avaliado uma variavel ordinal, utilizou-se o modelo de regresséo logistica ordenada,
sendo os resultados interpretados em termos de probabilidade relativas (odds ratios) (Long, 1997).



Resultados

1. Determinantes ambientais —indicadores de oportunidade e organizag&o social local

O quadro 2 apresenta os dezoito indicadores compdésitos do ambiente local, as variaveis que os constituem e o
valor do coeficiente Alpha estandardizado.

Quadro 2

Indicadores ambientais criados; composicao e caracteristicas

Cobertura da rede publica de aguas residuais (%)

Frequéncia da recolha de lixos

ulnerabilidades do ambiente local —impactes no estado de salide auto-avaliado da

populagéo residente na Area Metropolitanade Lishoa

Frequéncia da recolha de monstros

Ambiente Alojamentos sem agua (%)
“indoor”

(condigbes

basicas) Alojamentos sem esgotos (%)

Alojamentos sem aquecimento (%)

Alojamentos arrendados em edificios anteriores a 1970 (%)

Desemprego e
condigoes
sociais de

trabalho

Populagdo 15 e + anos que procura emprego ha 12 ou + meses (%)

Populagdo 15 e + anos que recebe RMG (%)

Escolas do 1° ciclo do ensino basico publico e privado

Escolas do 3° ciclo do ensino basico publico e privado

Laboratérios de analises clinicas

Equipamentos
de saude
preventiva

Laboratérios de radiologia

Centros de TAC

Médicos de Saude Publica nos CSP /10000 hab.

Capacidade das creches privadas e sem fins lucrativos

Equipamentos
de apoio a
familia

Capacidade dos centros de dia privados e sem fins lucrativos

Capacidade do apoio domiciliario privado e sem fins lucrativos

Ecrans de cinema

Parques infantis

(continua)
* O indicador de oferta dos CSP encontra-se a uma escala concelhia, dada a area de influéncia destes servigos. O mesmo sucede
com os indicadores do nivel de crime e disponibilidade de transporte privado, para os quais ndo se conseguiram dados mais
desagregados



Quadro 2

Indicadores ambientais criados; composic¢ao e caracteristicas (cont.)

Pavilhdes desportivos
Desporto
Campos golfe, ténis e centros de equitagdo

Agéncias bancarias

Centros comerciais

0,9
Lojas de artigos desportivos

Livrarias

Acesso a Frutarias

produtos

alimentares Mercearias

Crimes contra as pessoas/1000 hab.
Crimes contra a vida em sociedade/1000 hab.

Crimes contra o Estado/1000 hab.
Crimes previstos em legislagdo penal avulsa/1000 hab.

0,92

Numero de mortos em acidentes rodoviarios /1000 habitantes
(In)seguranga

rodoviaria
Numero de feridos ligeiros em acidentes rodoviarios/1000 habitantes

Taxis /1000 habitantes

Imposto Municipal sobre veiculos em 2001/1000 habitantes

Acessibilidade
ao transporte
publico

Distancia (tempo) a sede do distrito em transporte colectivo

Abstencéo nas Autarquicas 2001 (juntas de freguesia) (%)

Abstencéo nas Autarquicas 2005 (%)

Capital social:
Participagao
Civica

Numero de jornais locais

* O indicador de oferta dos CSP encontra-se a uma escala concelhia, dada a area de influéncia destes servigos. O mesmo sucede
com os indicadores do nivel de crime e disponibilidade de transporte privado, para os quais ndo se conseguiram dados mais
desagregados.
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O estudo de fiabilidade dos indicadores revelou que os valores dos coeficientes Alpha estandardizados séo
elevados (sempre superiores a 0,5 e muitas vezes superiores a 0,7). Estes valores comprovam a consisténcia
interna das componentes extraidas, logo, a sua unidimensionalidade e capacidade de medir a dimenséo
ambiental subjacente.

Os coeficientes de correlacdo de Pearson apresentam valores entre 0,02 e 0,74 (Nogueira, 2008); estes
coeficientes, tendencialmente baixos e moderados, sublinham a exclusividade da informacao contida em cada
indicador e a consequente capacidade de discriminar dimensdes Unicas do ambiente local. Acresce que 0s
valores mais elevados séo teoricamente esperados e explicaveis. Refira-se, concretamente, que os valores
mais elevados ocorrem entre os indicadores de equipamentos e infra-estruturas, o que se explica pela maior
urbanizacao e concentracdo em determinadas areas, néo significando, contudo, sobreposi¢cdo ou ambiguidade
da informacéo contida nos diferentes indicadores.

O quadro 3 apresenta alguns dos resultados obtidos no modelo logistico ordenado.

Variaveis individuais

Idade -0,041 0,002 0,00 -0,046 -0,037
Ocupagéo -0,388 0,071 0,00 -0,527 -0,25
Exercicio fisico 0,546 0,066 0,00 0,418 0,675
Empregado 0,517 0,065 0,00 0,391 0,644
Fumador -0,193 0,074 0,01 -0,338 -0,047
< 4 anos escolaridade -0,68 0,078 0,00 -0,833 -0,527
>= 13 anos escolaridade 0,604 0,095 0,00 0,418 0,79

Ambiente sociomaterial local

Acessibilidade a trans. publico/ uso trans. privado -0,087 0,04 0,03 -0,166 -0,008
Disponibilidade de servigos de saude preventiva 0,112 0,033 0,00 0,047 0,177
Capital social - Participagao politica -0,144 0,039 0,00 -0,221 -0,068
Capital social - Participagao civica -0,105 -0,105 0,01 -0,18 -0,18

a) Apresentam-se apenas as variaveis que revelaram significancia estatistica conforme ao padrédo esperado. Os resultados
completos podem ser consultados em Nogueira (2008).

Os factores bioldgicos influenciam o estado de satide auto-avaliado. A semelhanca do reportado por outros
autores (Barros, 2003; Cummins e outros, 2004; Wilson e outros, 2004; Stafford e outros, 2005), verifica-se
gue individuos do sexo feminino reportam piores estados de salide auto-avaliada (a probabilidade de reportar
estados de salde mais negativo aumenta 1,7 vezes para as mulheres). O impacte da idade efectuou-se por
variagbes de 10 anos, comprovando-se o efeito depreciativo da idade no estado de saude (probabilidade de
reportar piores estados de salde 51% maior, ceteris paribus, para um aumento de 10 anos de idade).

Os factores socioecondmicos sao aqueles que revelam maior impacte no estado de saude auto-avaliado. Em
relacéo a ocupacdo, salienta-se o pior estado de salde dos trabalhadores manuais (probabilidade de auto-
avaliacdes mais negativas 47% maior para individuos pertencentes as categorias ocupacionais de menor
estatuto). Na situagéo perante o mercado de trabalho, conclui-se que estar empregado melhora o estado de



saude (a probabilidade de avaliar positivamente o estado de salde aumenta 68% para individuos empregados,
mantendo constantes todas as outras variaveis). O factor escolaridade é aquele que mais vincadamente influencia
0 estado de saude, sublinhando-se os piores estados de saude dos individuos menos escolarizados, em
oposicdo aos melhores estados de saude reportados por individuos mais escolarizados (a probabilidade de
avaliacdes mais negativas aumenta 97,4% para individuos com 4 ou menos anos de escolaridade; em oposicao,
a probabilidade de avaliar de forma mais positiva o estado de salde aumenta cerca de 83%, ceteris paribus,
para individuos que possuem 13 ou mais anos de escolaridade).

Por ultimo, a andlise dos comportamentos relacionados com a salde revela que a pratica de exercicio fisico
influencia positivamente o estado de salde auto-avaliado (a probabilidade de avaliar de reportar melhores
estados de salide aumenta 73%, ceteris paribus, para individuos que praticam exercicio fisico). O consumo
de tabaco reflecte-se em piores estados de salde auto-avaliados (a probabilidade de reportar estados de
saude mais negativos aumenta 21% em fumadores, mantendo constantes todas as outras variaveis).

Relativamente as dimensdes do ambiente local, o quadro 3 apresenta aquelas cuja influéncia no estado de
salde auto-avaliado se revelou significativa e conforme ao padréo teoricamente esperado. O impacte das
determinantes ambientais na salde efectuou-se mediante variages de um desvio-padréo.

O modelo revela que a disponibilidade de servigcos de salde preventiva influencia positivamente a salde
individual (a probabilidade de avaliar estados de satde mais positivos é 12% maior para residentes em areas
de maior oferta destes recursos).

A acessibilidade ao transporte publico e uso do transporte privado (dimens&o dos transportes) revela um
impacte significativo no estado de salde (a probabilidade de avaliar mais negativamente o estado de salde
aumenta 9% para residentes em areas de menor acessibilidade ao transporte publico e maior utilizacdo do
transporte privado, mantendo constantes as restantes variaveis).

A dimensao do capital social/coesdo social originou dois indicadores que revelam significancia estatistica no
modelo. A participagao politica condiciona de forma significativa o estado de satude auto-avaliado (a probabilidade
de uma auto-avaliacdo negativa do estado de saude € 15,5% maior para residentes em areas de maior abstencao
nos actos eleitorais); comprova-se ainda o impacte da participacéo civica e inser¢do na comunidade, revelando-
se o pior estado de saude dos residentes em areas de menor envolvimento comunitario (probabilidade de reportar
estados de salde mais negativos aumenta 11% para residentes em areas de menor participac¢éo civica).



As metodologias desenvolvidas permitiram objectivar um conjunto diversificado de dimensdes do ambiente
local, desenhadas e operacionalizadas com o intuito de estudar o impacte das oportunidades e organizagéo
social locais na saude da populacgéo residente nas freguesias da AML. A avaliacdo do impacte das determinantes
ambientais criadas no estado de satde individual revelou que um ambiente depauperado e vulneravel — reduzindo
as oportunidades para praticar actividade fisica, limitando o0 acesso a cuidados de prevenc¢éo e promogéo da
salde, limitando os contactos e as interaccdes sociais — pode afectar a salde da populagao, conclusées
semelhantes as obtidas noutros contextos (Cummins e outros, 2004, 2005; Roos e outros, 2004; Wilson e
outros, 2004; Barry e Breen, 2005; Jaffe e outros, 2005; Stafford e outros, 2005; Subramanian e outros, 2005;
Van Lenthe e outros, 2005, entre outros).

No territério metropolitano de Lisboa, factores de vulnerabilidade e risco para a saude variam em fungéo dos
individuos e das caracteristicas fisicas, sociais, econdmicas, culturais e politicas das suas areas de residéncia,
estruturando uma geografia do risco que merece ser estudada. Um estudo detalhado dessa geografia e
algumas implicacbes dela decorrentes foram objecto detalhado de andlise e podem ser consultadas em Nogueira
(2008). Neste estudo, importa sobretudo sublinhar o impacte no estado de salde de um conjunto de factores
ambientais, muitas vezes relacionados com a progressiva urbanizagéo do espaco — o crescimento da cidade
dispersa. Insuficiéncia de recursos, insuficiéncia de transporte publico e consequente aumento do uso de
transporte individual, deficiente articulagé@o entre vias e modos de transporte, perda de identidade e sentido de
pertenca, constituem problemas quotidianos da populacéo residente na AML.

Os resultados obtidos revelam que promover a salde da populagao passa, pelo menos em parte, pela promog¢éo
da coeséo social e territorial, intensificando, diversificando, aproximando, integrando e (re)qualificando:
intensificando e diversificando usos do solo, promovendo a criagéo de equipamentos, infra-estruturas e servigos,
publicos e privados; aproximando espacgos, de residéncia, lazer e trabalho, melhorando as mobilidades e as
oportunidades de habitacdo, emprego e interaccao social; integrando lugares e individuos no territdrio
metropolitano, entendido como um espaco fisico e social coeso, capaz de promover contactos e interaccdes
sociais, fundamentais para a emergéncia dos sentidos de comunidade, pertenca e identidade; (re)qualificando
os territérios, reforcando as suas centralidades de modo a torné-los inclusivos.

Este estudo comprova que o impacte do ambiente na salide, muitas vezes considerado como ambiguo e universal
(Macintyre e outros, 2002), é afinal especifico. A vulnerabilidade ou oportunidade local revela-se em caracteristicas
concretas, possiveis de serem identificadas, avaliadas e potencialmente modificadas. E preciso, pois, desmistificar
o caréacter do lugar, abrindo a sua “caixa negra” (Macintyre e outros, 2002; Nogueira, 2008).
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