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O reconhecimento do papel do ambiente na qualidade de vida
e saude mental da populagdo confere ao lugar (de residéncia/
trabalho/recreio) a capacidade de participar na explicagdo dos
padrées geogrdficos da saldde, doenca e morte dos individuos.
Nesta perspetiva, vdrios estudos concluem que as situacgdes de
vulnerabilidade agrupam-se em clusters, sugerindo uma am-
plificacdo do risco identificada pela ocorréncia simultnea de
vdrios fatores. Este trabalho pretende identificar territérios vul-
nerdveis nos municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e Oeiras
tendo por base caracteristicas ambientais com influéncia, po-
tencial, na saide mental.

Foi avaliada a existéncia de situagdes de vulnerabilidade am-
biental (através de indicadores ambientais: socioeconédmicos
e do espacgo construido), tendo como objetivo contribuir para
aprofundar o conhecimento das circunstdncias que se verificam
nos concelhos em estudo. Indicadores com auto correlacdo es-
pacial (avaliada através do | de Moran Global e Local) foram
selecionados para a Andlise de Componentes Principais. Poste-
riormente, esta andlise foi complementada com o método Clas-
sificag@io Ascendente Hierdrquica de formacdo de clusters.
Identificaram-se padrdes de aglomeragdes espaciais relativas
as caracteristicas do ambiente fisico, social e econdmico que, de
acordo com a literatura, tém impacto na sadde mental: i) baixa
densidade populacional, ii) mds condi¢cdes de habitagao, iii) md
acessibilidade geogrdfica a equipamentos e servigos, iv) baixas
taxas de formacdo e qualificag@o da populacdo, v) altas taxas de
desemprego e vi) elevado envelhecimento da populagéo.

Recognizing how the environment contri-
butes to quality of life and mental health
has meant that place is now considered
an important factor in explaining health
and living standards and rates of morbi-
dity and mortality. Several studies have
shown that vulnerable situations tend to
cluster together, leading to the co-occur-
rence of various factors which increase
risk. This paper aims to identify vulnera-
ble areas in the municipalities of Ama-
dora, Lisboa, Mafra and Oeiras through
the assessment of environmental deter-
minants affecting mental health.
Environmental vulnerability (through
socio-economic and built environment
indicators) was assessed in order to con-
tribute to the knowledge of the urban
dynamic found in the studied municipali-
ties. Indicators with spatial auto-correla-
tion (assessed through Global and Local |
Moran method) were selected to join the
Principal Component Analysis (PCA). PCA
was complemented by clustering the
principal components through Hierarchi-
cal cluster analysis.

Geographical clusters of socio-economic
and the built environment characteris-
tics which strongly contribute to mental
health status were identified: i) low urban
density, ii) poor housing conditions, iii)
poor accessibility to social facilities and
services, iv) low levels of education and
training, v) unemployment and vi) ageing
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I. Introducdo

Nas ultimas décadas a relacdo entre salde e am-
biente voltou a ser (re)colocada na agenda, quer
dos investigadores de satde publica, quer dos de-
cisores politicos.

A abordagem holistica, baseada nos determinan-
tes ambientais da salide em geral e da saude
mental especificamente (Santana et al., 2007), é
fundamental para compreender as inter-relacdes
que ocorrem entre o individuo, o contexto, o am-
biente e os lugares, como um todo (Curtis, 2010).
Torna-se necessdrio conhecer os territdrios para
poder explicar e, posteriormente, atuar sobre
as iniquidades em saude (Macintyre, Ellaway &
Cummins, 2002). Esta vis@o e perspetiva integra-
dora, trazida pelo planeamento urbano sauddvel,
deverd ser adotada pelos agentes locais com
intervencdo no territério, tendo como objetivo
mdximo a melhoria da saude, da qualidade de
vida e bem-estar dos individuos e das suas co-
munidades (Barton, Grant & Guise, 2003; Sarkar,
Webster & Gallacher, 2014). Tanto mais que, na
actualidade, os fendmenos de urbanizacdo sdo
globais. O espaco urbano, lugar tradicionalmente
associado a oportunidades, empreendedorismo e
inovacdo, pode ser produtor de vulnerabilidades
e desigualdades com impactos negativos na sau-
de. A vulnerabilidade das populagdes intensifica-
se em contextos de elevado congestionamento
de trafego, poluicdo, degradacdo ambiental, ina-
dequacdo/falta de habitagdo, infraestruturas e
servigos, formacdo de guetos e bolsas de pobre-
za, entre outros (Santana, 2009).

A avaliagdo da vulnerabilidade de individuos e ter-
ritérios tem vindo a tornar-se cada vez mais util,
particularmente no dmbito dos instrumentos de
gestdo territorial, onde a identificacdo de dreas
de intervencdo prioritdrias se pode traduzir em
importantes ganhos socioeconémicos (Chen & Lo-
pez-Carr, 2015). Segundo alguns autores (Cutter,
Boruff & Shirley, 2003), a identificagcdo e o conhe-
cimento das caracteristicas da comunidade e do
ambiente construido (e.g. nivel de urbanizacdo,
densidade, taxas de crescimento demogrdfico, rui-
do, poluicdo, vitalidade econdmica) sdo relevantes
quando se pretende avaliar a vulnerabilidade dos

territdrios. Neste sentido, territérios mais expos-
tos a condigdes de risco (Burton, Kates & White,
1993), com populacdes frdgeis (Kasperson & Kirs-
tin, 2005) e menos resilientes (Kasperson, Kasper-
son & Turner I, 1995) apresentam condicdes de
maior vulnerabilidade e, potencialmente, poderdo
estar associados a locais de residéncia/trabalho/
recreio onde a probabilidade de se registarem pio-
res resultados em saude é maior (Reid et al., 2009).

De facto, territérios caracterizados por fragilidades
demogrdficas (e.g. envelhecimento), socioecondmi-
cas (e.g. desemprego elevado, baixos niveis de es-
colaridade, profissdes manuais), habitacionais (e.g.
sobrelotacd@io do alojamento), de espaco publico
(e.g. falta de equipamentos, servicos e espacos ver-
des ou md acessibilidade geogrdfica a esta oferta)
tendem a apresentar piores resultados em saude
mental (Ostir et al., 2003; Corteés et al., 2004b; Kub-
zansky et al., 2005; Cutler & Lleras-Muney, 2006;
Fone & Dunstan, 2006b; Sundquist & Ahlen, 2006;
Ludwig et al., 2012). Simultaneamente, territdrios
de elevadas densidades populacionais, caracteri-
zados pela monofuncionalidade, nomeadamente
residencial, assumem-se como dreas de risco po-
tencial para a satide e bem-estar mental (Burton,
2015). Nesses espacos é potenciado o aumento
das tensdes e conflitos entre vizinhos, o isolamen-
to social, o aumento da disténcia a equipamentos
e infraestruturas (e.g. espacos verdes publicos de
lazer e recreacdo), o desincentivo  mobilidade ati-
va com o aumento da auto dependéncia dos resi-
dentes (e.g. baixa oferta de transporte publico em
dreas de baixa densidade) e, consequentemente, o
aumento dos niveis de ruido, que, potencialmente,
contribuem para niveis mais baixos de saide men-
tal (Santana et al., 2007; Croucher, Wallace & Duffy,
2012; Burton, 2015).

Este trabalho pretende identificar territérios
vulnerdveis nos municipios da Amadora, Lisboa,
Mafra e Oeiras tendo por base caracteristicas
ambientais com influéncia na sadde mental. Es-
tes municipios integram a Area Metropolitana
de Lisboa, representando tipologias de territério
associadas a diferentes fases de urbanizacdo:
i) dreas urbanas consolidadas (Lisboa); ii) dreas
urbanas de crescimento recente (Amadora e
QOeiras); iii) dreas rurais (Mafra).
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2. Areas de estudo

Lisboa é o municipio com maior quantitativo po-
pulacional, tendo, em 2011, cerca de meio mi-
lhdo de habitantes, dos quais 24% sdo idosos
(quadro 1). Amadora e Oeiras apresentam quan-
titativos populacionais e valores percentuais
de idosos semelhantes entre si, distinguindo-se
principalmente pela densidade populacional:
Amadora apresenta o dobro da densidade po-
pulacional. Mafra é o municipio com menor po-
pulacdo residente, menor densidade populacio-
nal, mas com maior crescimento populacional e
menor percentagem e idosos.

Quadro 1. Densidade populacional, populacdo residente e per-
centagem de idosos da drea de estudo, em 2001 e 2011

Densidade
populacional
(hab/km?2)

Populacéo residente

2011 2001 2011 Var. %
Amadora 7.388,7 175.872 | 175.136 -0,4
Lisboa 6.324,7 564.657 | 547.733 -3,0
Mafra 268,2 54.358 | 76.685 41,1
Oeiras 3.765,3 162.128 | 172.120 6,2

Percentagem de idosos
(% de individuos com 65

sias dos municipios da Amadora, Lisboa, Mafra e
Oeiras, tendo sido, posteriormente, agrupada de
modo a corresponder as 46 freguesias em vigor,
apds a reorganizacdo administrativa de 2013
(Lein.° 11-A/2013, de 28 de janeiro).

A maior parte dos indicadores selecionados
foram disponibilizados jd calculados (e.g. taxa
de desemprego, densidade populacional) ou
foram transformados em percentagem (e.g.
percentagem de idosos, percentagem de popu-
lagdo desempregada e percentagem de tra-
balhadores manuais e nGdo manuais). Adicio-
nalmente, utilizando informacdo proveniente
de diversas fontes, procedeu-se 0 construcdo
de outros indicadores: i) proximidade a equi-
pamentos e servigos; ii)
populacdo residente de

acordo com as caracte-

e mais anos) risticas do tecido urbano.

2001 | 2011 | Var. %

14,0 187 | 336 No. primeiro . g.rupo in-
clui-se a proximidade da

23,6 23,9 1,3 = .
populacdo a: creches,

156 | 148 | -50 unidades de cuidados de

14,9 19,2 28,6 saude e espacgos verdes.

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados do INE

3. Dados e métodos

3.1 Constru¢gdo da base de dados

Foi identificado um conjunto de indicadores
cuja influéncia na saide mental tem vindo a ser
comprovada na literatura, com destaque para
as caracteristicas do ambiente socioecondmico
e construido (quadro 2). A informacdo para a
construcdo desses indicadores, maioritariamen-
terelativa a 2011, é proveniente de vdrias fontes:
Instituto Nacional de Estatistica (INE), Cdmaras
Municipais dos concelhos em estudo (CM), Carta
de Ocupacdo e Uso do Solo produzida pela Dire-
¢d@o Geral do Territdrio (DGT), Carta Social pro-
duzida pelo Ministro da Solidariedade Emprego
e Seguranca Social (MSSS), Pdginas Amarelas
online (PA) e Portal da Sadde (PS). A recolha da
informacdo foi efetuada para todas as fregue-

Para estes, identificou-se,
inicialmente, a localiza-
¢do da oferta (equipamentos e servigos) que,
em 2015, se encontravam a funcionar. Elabo-
rou-se, posteriormente, um modelo de acessi-
bilidade que estimou a populacdo residente
a menos de 15 minutos a pé do equipamento
e/ou servico mais préximo. Este processo foi
desenvolvido através da ferramenta Network
Analyst (disponibilizada pela ESRI no sistema
de informacdo geogrdfica ArcMap 10.2), assu-
mindo uma velocidade média de deslocacdo a
pé de 5 km/hora. Foi utilizada a populacgdo resi-
dente por subseccdo estatistica e a rede vidria
vetorial cedida pela ESRI Portugal.

No cdlculo do segundo indicador (populacgdo re-
sidente de acordo com as caracteristicas do te-
cido urbano) estimou-se o nimero de residentes
em tecido urbano continuo predominantemente
vertical, através da identificacdo das subseccoes
estatisticas com este perfil.
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Quadro 2. Identificagcdo dos indicadores ambientais utilizados e respetivas fontes e ano

Ambiente Socioecondmico Ambiente Construido

Indicador Ano Fonte Indicador Ano Fonte
Percentagem de idosos 2011 INE Densidade populacional 2011 INE
Percentagem de idosos Percentoger‘n de populagdo ’re5|dente 2007 DGT
. , 2011 INE em tecido urbano continuo
que vivem sds . . 2011 INE
predominantemente vertical
P t d lacé ident 2015 PA
Percentagem de familias monoparentais 2011 INE ercentagem ‘e popuiacao resi erT ¢ - 2015 CM
a menos de 15 minutos de uma associagdo
2011 INE
Percentagem de populacdo residente 2011 INE Percentagem de populacdo residente 2015 MSSS
com o ensino superior a menos de 15 minutos de uma creche 2015 INE
Percentagem de populagéo residente a 2015 PS
Taxa de desemprego 2011 INE menos de 15 minutos de uma unidade 5011 INE
de cuidados de saude de proximidade (UCSP)
Percentagem de populac&o empregada Percentagem de populacdo residente a 2007  DGT
) - ) 2011 INE .
trabalhadores manuais e ndo manuais menos de 15 minutos de um espaco verde 2011 INE
Percentggem de poplljlo.(;oo sem 2011 INE Percentagem de edificios ct~ precisar de 2011 INE
atividade econdmica grandes reparacdes
Percentagem de populacdo
residente com 15 ou mais anos, cujo 2011 INE Percentagem de alojamentos familiares 2011 INE

principal meio de vida é o Rendimento
Social de Insercdo (RSI)

com ar condicionado

3.2 Andlise estatistica

Os indicadores ambientais selecionados foram
submetidos a uma andlise exploratdria para
aferir a existéncia de auto correlagcdo espacial,
através do indice de auto correlacdo espacial de
Moran (I de Moran Global e Local). Para os in-
dicadores que apresentaram auto correlagéo es-
pacial estatisticamente significativa foram iden-
tificadas as aglomeracdes espaciais de valores
similares baixos (cluster baixo), elevados (cluster
alto) e de outliers (freguesias com valores anor-
malmente altos comparativamente com as fre-
guesias vizinhas e vice versa), através da andlise
espacial local (LISA) (Anselin, 1995).

Os indicadores foram posteriormente submetidos
a uma Andlise de Componentes Principais (ACP)
para agregar informacdes e simplificar a quan-
tidade de dados. Complementou-se esta andlise
com o método Classificacdio Ascendente Hierdr-

I: Condicionantes da Saldde Mental

quica (CAH) de formacgdo de clusters, que permi-
tiu a identificacdo de freguesias de maior vulne-
rabilidade ambiental. Nesta etapa, optou-se por
dividir a andlise de acordo com as duas dimen-
sdes de indicadores selecionados (indicadores de
individuo e de contexto), resultando, assim, na
criagdo de dois conjuntos de clusters.

4. Resultados

A estatistica | de Moran Global foi aplicada as
varidveis selecionadas, evidenciando auto corre-
lacdes espaciais globais positivas (p-value <0,05)
para todos os indicadores. A representacdo car-
togrdfica dos clusters significativos de valores
elevados (positivos) permitiu identificar fregue-
sias em que se concentram situacdes de vulnera-
bilidade (figura 1 e 2).
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M Cluster - Positivo - [l Cluster - Negativo

negativo

O Freguesias

Figura 1. Areas de vulnerabilidade associadas ao ambiente so-
cioecondmico, segundo clusters espaciais LISA, em 2011
Fonte: elaborado a partir da informacgdo apresentada no quadro 2

4.1 Condi¢cOes de vulnerabilidade
associadas ao ambiente
socioecondmico

Através do ACP extrairam-se trés componentes
principais (fatores) que, no seu conjunto, ex-
plicam cerca de 89% da varidncia contida nas
varidveis originais. O primeiro fator, de maior
poder explicativo (32%), é definido pelos indica-
dores relativos as caracteristicas de formacdo
e qualificacdo da populagdo (ensino superior e
trabalhadores ndo manuais em oposicdo a tra-
balhadores manuais). O segundo fator (expli-
cando 30%) representa, principalmente, as ca-
racteristicas de envelhecimento da populagédo
(idosos que vivem sds, populacdo reformada
e idosos). O ultimo fator (explicando 27%), de
menor poder explicativo, resulta maioritaria-
mente das varidveis econdmicas, como taxa de
desemprego e populacdo que beneficia do Ren-
dimento Social de Insercdo.

Populagdo em tecido urbano continuo
predominantemente vertical (%)

-

CLUSTERS
B Cluster - Positivo

Densidade Populacional

',%
s

-

AREAS DE ESTUDO

10 km
[[] concelhos

Outlier - Negativo - 0
positivo
M Cluster - Positivo - [l Cluster - Negativo

negativo

O Freguesias

Figura 2. Areas de vulnerabilidade associadas ao ambiente
construido, segundo clusters espaciais LISA, em 2011
Fonte: elaborado a partir da informacdo apresentada no quadro 2

As trés novas varidveis resultantes da ACP foram
submetidas a CAH, de que revelou a formacdo de
3 grupos espaciais de identidades semelhantes
(figura 3). Analisando as principais caracteristicas
dos clusters formados é possivel evidenciar situa-
cOes de maior vulnerabilidade: cluster 1 agrupa
freguesias que concentram populacdo envelheci-
da, com baixa escolaridade, pouco qualificada e
com elevada taxa de desemprego. Neste cluster
reside 52% da populagdo da drea de estudo, sen-
do constituido, maioritariamente, por freguesias
dos concelhos da Amadora e de Lisboa (quadro
3). O cluster 2 destaca-se pelas boas condi¢des de
escolaridade e qualificacgdo, registando-se niveis
intermédios de envelhecimento e desemprego.
Quase todas as freguesias do concelho de Oei-
ras fazem parte deste cluster, juntamente com
algumas freguesias de Lisboa, onde reside 40%
da populacdo. No terceiro cluster encontram-se
as freguesias com populagdéio mais jovem, maio-
ritariamente empregada em profissdes manuais
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com baixo nivel de escolaridade (qualificagdo).
Este cluster é formado pelo concelho de Mafrg,
correspondendo a 8% populagdo total).

AREAS DE ESTUDO  CLUSTERS
D Concelhos

M C1: Baixa formagao/qualificacao;
Envelhecido; Desemprego

[] Freguesias

C2: Elevada formagdo/qualificacdo

1 C3: Baixa formagao/qualificacdo;
Jovem; Menos desemprego

Figura 3. Clusters de vulnerabilidade, associados ao ambiente
socioecondmico, resultante da CHA, em 2011
Fonte: elaborado a partir da informagdo apresentada no quadro 2

Quadro 3. Populagdo residente por Clusters de vulnerabilidade
associados ao ambiente socioecondmico, em 2011

Populacdo
: %
residente, 2011
C1: Baixa for.mogao/quallﬁcagoo; 506 022 52%
Envelhecido; Desemprego
C2: Elevod.c.: for[nogco/ 393934 40%
qualificagdo
C3: Baixa formagdo/qualificagdo; 76 685 8%
Jovem; Menos desemprego

Fonte: elaborado a partir da informacgéo apresentada no quadro 2

4.2 Condigoes de vulnerabilidade
associadas ao ambiente construido

A ACP revela dois fatores que, no seu conjunto,
explicam cerca de 76% da varidncia contida nas
varidveis originais. O primeiro fator, de maior
poder explicativo (61%), descreve dreas urbanas
densas, caracterizadas por tecido urbano conti-
nuo vertical e boas acessibilidades a equipamen-
tos e servigos (creches, associagdes, espacos ver-
des, servicos de saude). O segundo fator traduz

I: Condicionantes da Saldde Mental

as condi¢cbes de habitabilidade, sendo definido
pela oposi¢cdo entre os alojamentos familiares
com ar condicionado e os edificios muito degra-
dados (a precisarem de grandes reparagdes).

Estes fatores foram submetidos a uma CAH, resul-
tando trés clusters (figura 4). O primeiro cluster tra-
duz algumas caracteristicas de freguesias urbanas:
elevada densidade urbana e elevada vulnerabilida-
de habitacional. Este cluster é formado pelas fregue-
sias mais orientais do concelho da Amadora e pelo
nucleo antigo de Lisboa, correspondendo a 30% da
populacdo residente nos quatro concelhos (quadro
4). O segundo cluster representa dreas de transicdo
urbana, entre a urbanizacdo densa e tecido urbano
descontinuo, tendo como caracteristica diferencia-
dora as boas condi¢des de habitacdo. Integra as fre-
guesias do sul do concelho de Oeiras, a maioria das
freguesias de Lisboa e uma freguesia do concelho
de Mafra, correspondendo a 60% da populagdo re-
sidente nos municipios em estudo. O terceiro cluster
define-se por freguesias com menor densidade de
urbanizac¢do e condi¢des de habitagdo préximas da
média da drea de estudo. As freguesias que fazem
parte deste cluster encontram-se maioritariamente
no concelho de Mafra e no norte do concelho de Oei-
ras, onde reside 10% da populacdo residente.

A

AREAS DE ESTUDO
D Concelhos

CLUSTERS

B C1: Tecido urbano denso;

Muito mds condigoes de habitagdo
O Freguesias
C2: Tecido urbano denso;

Boas condi¢des de habitacdo

[ C3: Urbanizagdo esparsa;
Més condigdes de habitacdo

Figura 4. Clusters de vulnerabilidade, associados ao ambiente
construido, resultantes da CHA, em 2011
Fonte: elaborado a partir da informacgdo apresentada no quadro 2




Quadro 4. Populagdo residente por Clusters de vulnerabilidade
associados ao ambiente construido, em 2011

Populacdo
. %
residente, 2011
C1: Teudo gr?ano densc?; Miuto 293 425 30%
mds condicdes de habitagdo
C2: Tec@o~urbcno de.nso;~Boos 585 770 60%
condigdes de habitagdo
C3: Urbqnizogdo espgrsaj Mds 97 446 10%
condi¢des de habitagdo

Fonte: elaborado a partir da informacgdo apresentada no quadro 2

5. Discuss@o dos resultados

A literatura tem vindo a colocar em evidéncia
associagdes estatisticas entre caracteristicas do
ambiente (social, econdmico, cultural e construi-
do) e a saude mental. Neste texto apenas sdo
avaliados os fatores de contexto, relativos as
condi¢bes do ambiente sociecondmico e cons-
truido. Os resultados revelam padrdes espaciais
distintos nos municipios da Amadora, Lisboaq,
Mafra e Oeiras, definidos através da utilizagdo
da andlise de | de Moran Global e Local (LISA).
Verificou-se que as caracteristicas ambientais
se encontram espacialmente concentradas, for-
mando clusters que, potencialmente, se poderdo
constituir como situagdes de risco para a satde
mental. Estes resultados estdo de acordo com
0 que tem sido evidenciado por outros autores
(Chaix et al., 2006; Middleton, Sterne & Gunnell,
2008; Chang et al., 2011).

Clusters (positivos), formados pela concentracdo es-
pacial de baixos niveis de escolaridade (formacdo)
e de qualificacdio, desemprego e envelhecimento
elevado, sugerem situac¢des de grande fragilidade
ambiental. Na literatura, estas caracteristicas sdo
associadas, estatisticamente, a piores resultados
em saude mental (Artazcoz et al., 2004; Cortes et
al., 2004q; Cutler & Lleras-Muney, 2006).

Os resultados da ACP e ACH revelaram que as
condi¢bes de maior vulnerabilidade socioeconé-
mica surgem, particularmente, no concelho da
Amadora (excetuando a freguesia de Alfragide)
e, predominantemente, nas freguesias orientais
e ocidentais do concelho de Lisboa. Este cluster

agrupa freguesias correspondentes a territd-
rios urbanos consolidados (quase sempre loca-
lizados no casco antigo da cidade de Lisboa) e
outras dreas localizadas na primeira coroa de
expansdo da cidade de Lisboa, concretamente
algumas freguesias da Amadora.
Identificaram-se, simultaneamente, padrdes
de aglomeracgdes espaciais relativos as carac-
teristicas do ambiente construido. A literatura
evidencia que algumas delas revelam, poten-
cialmente, forte impacto na saide mental: mds
condicdes de habitacdo (Evans, Wells & Moch,
2003; Bond et al.,, 2012), baixa densidade de
urbanizag@o e md acessibilidade geogrdfica a
equipamentos e servicos publicos (Sugiyama et
al., 2008). Estas condigbdes de fragilidade am-
biental sdo observadas, maioritariamente, nas
freguesias do municipio de Mafra.

Os resultados obtidos, ainda que preliminares e
incompletos, permitem sublinhar a necessidade
de estudar, de forma mais especifica e aprofun-
dada, as caracteristicas ambientais e os seus
impactos na saudde mental, para que se torne
possivel identificar estratégias que reduzam a
vulnerabilidade dos territdrios.
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