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MODELOS DE AMPLIFICA(}AQ DE RISCOS EM SAUDE - PRIVACAO
SOCIOECONOMICA E CARENCIA DE RECURSOS LOCAIS EM
TERRITORIOS URBANOS

H. G. Nogueira

RESUMO

Segundo 0 modelo de “amplificagdo da privagdo”, pessoas pobres residem em éareas mais
carenciadas de recursos necessarios a vida quotidiana; ao modelo de pobreza individual
sobrepde-se um modelo de privacdo ambiental que o amplifica, contribuindo para
deteriorar a saude da populacdo. Todavia, investigacdes recentes tém questionado este
modelo, sugerindo que areas mais pobres ndo sdo necessariamente mais carenciadas em
recursos promotores da salude. Este estudo apresenta a disponibilidade de 58 recursos
locais na Area Metropolitana de Lisboa (AML), avaliando-se a sua distribuicio e
densidade em cinco grupos de freguesias, caracterizados por diferentes niveis de privagédo
socioeconémica. 67% dos recursos analisados sdo mais escassos em areas de maior
privacao, verificando-se forte associacdo entre privacao e caréncia de recursos. Conclui-se
que na AML, a caréncia de recursos locais e a privacdo socioecondmica modelam, de
forma cumulativa e sinérgica, ambientes de risco potencialmente nefastos para a saude.

1 INTRODUCAO

As ultimas décadas tém conhecido uma situacdo paradoxal em relacdo a salde, marcada
por duas tendéncias dispares: melhoria dos niveis de satde das popula¢des, aumento das
variacdes em salde. Assim, e por exemplo, 0 aumento da esperanca de vida surge em
paralelo as variacdes dramaticas deste indicador, quer entre paises (superiores a 30 anos),
quer entre grupos e regides do mesmo pais (WHO, 2008). Esta evolucdo discrepante revela
que a saude apresenta um marcado gradiente social, mesmo nos paises mais desenvolvidos:
diminui o estatuto socioecondmico, piora a saude.

A nivel ecolbgico, verifica-se que areas de maior privacdo apresentam niveis mais
elevados de doenga e morte prematura, efeito que resulta, em parte, da agregacdo das
caracteristicas dos individuos residentes nessas areas (efeito composicional). No entanto,
as diferencas de saude entre populagdes parecem resultar ndo apenas das diferencas de
nivel individual, mas também de diferencas no ambiente quotidiano. Investigacfes
realizadas nesta tematica concluem que as populagdes residentes em areas mais pobres
apresentam pior estado de saude (Macintyre, McKay & Ellaway, 2005). Este padrédo
verifica-se mesmo depois de controlada a variabilidade de nivel individual, ndo podendo,
pois, as diferengas ser atribuidas exclusivamente a um efeito composicional. Individuos
mais pobres vivem em &reas mais carenciadas em recursos necessarios ao desenvolvimento
de uma vida quotidiana saudavel; ao modelo de pobreza individual sobrepde-se um modelo
de privacdo ambiental que o amplifica, contribuindo para deteriorar ainda mais os (ja
frageis) niveis de saude.
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No seu relatério de 2008, a Comissdo da OMS para as Determinantes Sociais da Saude
atribuiu os baixos niveis de satde das popula¢des mais pobres, e as crescentes iniquidades
em saude, a um “ambiente toxico” (WHO, 2008). Este ambiente emerge em espacos
marcados pelo declinio socioeconémico que, frequentemente, inicia uma cadeia de
acontecimentos que concorrem para a degradacdo das condi¢cdes de vida das populagdes.
Trata-se de um circulo vicioso, cujo primeiro sinal é a ocorréncia de migragdes selectivas
(Norman, Boyle, & Rees 2005) — o empobrecimento da area é acompanhado pela saida da
populacdo de maior capacidade econdmica, que vai sendo substituida por individuos mais
carenciados. O circulo de declinio é despoletado: a op¢ao dos novos residentes resulta dos
seus constrangimentos econdmicos e é frequente que estes encarem a sua residéncia
naquele lugar como transitoria; acresce que os recursos financeiros de que dispdem para a
manutencdo das suas residéncias sdo limitados. Estes factores contribuem para que se
verifique uma certa degradacdo das habitacdes e dos espacos publicos; o investimento em
novos comércios e servi¢os diminui e é possivel o encerramento de alguns dos existentes;
aumenta a violéncia e a inseguranca da area (aumenta a ocorréncia de crimes e de
comportamentos anti-sociais e a inseguranca geral); verifica-se diminuicdo das interacgdes
e contactos sociais e da participacdo comunitaria (Wilkinson, 2005). Deste processo de
degradacéo social e estrutural emergem territorios de risco, onde a escassez de recursos se
sobrepde a vulnerabilidade individual, intensificando-a. Esta interaccdo entre distintos
niveis de desvantagem ¢ usualmente designada como “modelo de amplificacdo da
privacdo” (Macintyre, 2007). Mas serd mesmo, e sempre, assim?

A investigacdo realizada nesta tematica tem obtido resultados contraditorios. Assim,
confirmando a hipotese da “amplificacdo da privagao”, alguns estudos concluem que os
lugares de vida das pessoas mais pobres sdo caracterizados pela escassez de recursos e de
oportunidades ao desenvolvimento de vidas saudaveis — incluindo infra-estruturas
desportivas e de lazer (Swuinburn et al., 2004; Powell et al., 2006; Taylor et al., 2006);
disponibilidade de servigos variados e bens essenciais na proximidade, a distancias
possiveis de percorrer a pé (Stafford et al., 2007; Santana et al., 2009), baixos niveis de
capital social (Nogueira, 2009) e niveis elevados de desordem social (Stafford et al., 2007)
e de inseguranca (Swuinburn et al., 2004); simultaneamente, apresentam elevada
concentracao de restaurantes de “fast food” (Morland et al., 2002; Cummins et al., 2005) e
de lojas de conveniéncia (Zenk & Powell, 2008), uns e outros proporcionando produtos
alimentares de baixa qualidade. Estas caracteristicas dos lugares afectam a salde, directa e
indirectamente — condicionando a qualidade da dieta e as oportunidades de realizar
actividade fisica, restringindo as possibilidades de desenvolver interac¢Bes e contactos
sociais; aumentando a inseguranca percepcionada e modelando percepc¢des negativas do
lugar de residéncia. Segundo Brunner e Marmot (2006), estas variaveis comportamentais e
psicossociais conduzem a respostas patofisiologicas (endocrinas, metabolicas e
hormonais), com consequéncias no bem-estar, na morbilidade e na mortalidade dos
individuos.

Todavia, e em oposicao, estudos realizados na Europa, Canada, Australia e Nova Zelandia
tém concluido pela auséncia de evidéncias relacionando a escassez de oportunidades locais
as areas de maior privacdo. Macintyre et al. (2008), avaliando a distribuigcdo de 42 recursos
e facilidades em Glasgow, ndo encontram qualquer evidéncia que corrobore a hip6tese do
modelo de amplificacdo da privacdo. Segundo os autores:
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“Our findings (...) do not support a model of deprivation amplification, by which
areas with poorer people are consistently poorly served by public and private
facilities.” (p. 911)

Dos 42 recursos observados, 12 revelaram maior disponibilidade nas areas de maior
privacdo, tendo os autores sugerido que a andlise da distribuicdo de recursos em funcéo da
privacao das areas deve ser abordada segundo perspectivas mais matizadas e diferenciadas.

Na Nova Zelandia, Pearce et al. (2006) sugerem a existéncia de uma associacdo negativa
entre privagdo e acesso a 16 recursos comunitarios, verificando-se melhor acesso nas areas
de maior privacdo. Investigacdes realizadas no Reino Unido concluem que a distribuicao
de parques infantis favorece as areas de maior privacdo (Ellaway et al., 2007) e que 0s
restaurantes de “fast food” ndo se localizam preferencialmente nos lugares mais pobres
(Macintyre et al.,, 2005). Na Australia, Timperio et al. (2008) sugerem que a
disponibilidade de espacos abertos apropriados a actividades recreativas ndo varia em
funcdo da privacdo da area; Winkler et al. (2006), na Australia, e Latham e Moffat (2007),
no Canada, referem que a disponibilidade e o preco de comida saudavel variam em funcéo
do tipo de loja considerado, mas ndo em funcao da privagédo dos lugares.

1.1 Objectivos

Pretende-se analisar a distribuicdo de um conjunto diversificado de recursos locais na Area
Metropolitana de Lisboa (AML), ao nivel das suas freguesias (n=216), verificando-se até
que ponto esta distribuicdo reforca o estatuto socioeconémico dos lugares, corroborando a
hipbtese da amplificacdo da privacdo ou se, em oposicao, tende a beneficiar as areas mais
pobres, ou a ndo revelar qualquer padréo em funcédo da privacao.

2 DADOS E METODOS

Este estudo foca a distribuicdo de 58 recursos locais na AML, entre 2001 e 2005, avaliando
a sua disponibilidade em funcdo da privacdo da area. A escolha dos recursos observados
foi efectuada atendendo a sua importancia para o desenvolvimento de vidas saudaveis.
Numa primeira fase identificaram-se oito dominios, ou dimensdes, que constituem o
ambiente local e que estdo relacionadas com as necessidades humanas (Cummins et al.,
2005) — lojas de alimentacdo, equipamentos escolares/educativos, equipamentos de apoio a
familia, servicos de saude, equipamentos de suporte a actividade fisica, equipamentos
recreativos, transporte publico e outros recursos locais (ndo englobados nas dimenstes
anteriores); posteriormente, estas dimensdes foram operacionalizadas por 58 variaveis — 58
recursos existentes (ou ndo) nas areas consideradas, tidos como importantes para o
desenvolvimento de uma vida saudavel.

Os dados necessarios ao estudo foram recolhidos em diferentes fontes: Instituto Nacional
de Estatistica (INE), autarquias, agéncias e instituicdes publicas e privadas (por exemplo,
Ministério da Administracdo Interna, Ministério da Educacdo; Seguranca Social de Lisboa
e Setlbal), associagBes comerciais, Paginas Amarelas e Telelista Digital, entre outras.
Refira-se que os dados recolhidos nem sempre se encontravam espacialmente
referenciados, tendo-se efectuado uma prévia geocodificagdo de alguns destes dados, a fim
de os tornar adequados a uma analise ecoldgica.
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O estudo foi realizado para as freguesias da AML, territdrio constituido por 216 freguesias
e mais de 2,5 milhdes de habitantes (com uma média de 12 420 habitantes por freguesia).
Com base na bibliografia, construiu-se um indicador de privacdo sociomaterial multipla
(IPM), seleccionando trés varidveis censitarias relacionadas com a ocupacao e as condi¢oes
de vida (Carstairs e Morris, 1991): taxa de desemprego; percentagem de populacdo no
grupo profissional dos trabalhadores ndo qualificados (grupo 9); percentagem de populagéo
residente em alojamentos ndo classicos (como barracas, alojamentos maéveis, alojamentos
rudimentares de madeira e alojamentos improvisados). A partir das variaveis anteriores,
recorreu-se a um processo estatistico de normalizacao pelo método do “Z-score”, seguido
da soma e media das variaveis normalizadas. Este procedimento permite controlar a
relativa contribui¢do de cada variavel no “score”, evitando que variaveis de maior
variancia, fruto de distribuicBes mais heterogéneas, possam ter uma maior influéncia no
indicador resultante, devido unicamente as suas distribuicdes espaciais (McLeone, 2004).
Posteriormente, hierarquizaram-se as freguesias da AML de acordo com o seu valor de
IPM, agrupando-as em quintis; o quintil 1 é constituido pelas freguesias de menor
privacdo, enquanto o quintil 5 é formado pelas areas de maior privacdo. Os quintis 1 a 4
contém 43 freguesias, o0 quintil 5 contém 44.

Como foi referido, os 58 recursos analisados englobam-se em oito dimensfes do ambiente
local — lojas de alimentacdo, equipamentos escolares/educativos, equipamentos de apoio a
familia, servicos de saude, equipamentos de suporte a actividade fisica, equipamentos
recreativos, transporte publico e outros recursos locais (tabela 1). Dos recursos analisados,
52 sdo equipamentos ou oportunidades com existéncia fisica nos locais, variando o seu
namero entre 2 (para o Apoio Domiciliério privado) até 2070 (para as mercearias) (tabela
1). Para este conjunto de recursos utilizaram-se trés medidas de disponibilidade e
distribuicdo em fungéo da privagéo:

i. Percentagem de recursos em cada quintil;
ii. NUmero médio de recursos por 1000 (ou 10 000) habitantes (densidade do recurso);
iii. Percentagem de de freguesias com, pelo menos, um dos recursos considerados.

Para além destes recursos, recolheram-se seis variaveis relacionadas com a disponibilidade
de transporte publico: duas sdo relativas ao ndmero médio de dias por semana com
transporte publico regional; as restantes quatro sdo percentagens de individuos e lugares
sem acesso a transporte regional. A densidade de recursos por 1000 ou 10 000 habitantes
foi calculada com base na populacdo a data do Censo de 2001. Para alguns recursos,
utilizou-se a populacéo total; para outros, apenas subgrupos da populagdo (por exemplo,
para 0s equipamentos escolares consideraram-se apenas os utilizadores de cada tipo de
equipamento, tendo a densidade sido calculada para grupos de idade especificos). A
variabilidade da densidade entre quintis de privacéo foi comparada por intermédio de uma
analise ANOVA, usando o SPSS 16.; as diferencas entre quintis extremos foram testadas
com o teste U de Mann-Whitney.

3 RESULTADOS

Dos 58 recursos locais analisados, 33 relativos a equipamentos, infra-estruturas e
oportunidades revelaram menor disponibilidade no quintil de maior privacao (quintil 5). As
seis variaveis da dimensdo do transporte publico, avaliando a disponibilidade e
acessibilidade a este transporte, assinalaram também a maior fragilidade deste quintil.
Apenas dois dos recursos observados revelaram maior densidade nas areas de maior
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privacdo. A tabela 1 apresenta as dimensdes ambientais e os recursos locais considerados,
assinalando, a bold, os recursos que revelaram menor disponibilidade nas areas de maior

privacao.
Tabela 1 Dimensdes ambientais e recursos locais observados

Desporto Educagéo Apoio a familia

Piscina publica coberta* (85) Pré-escolar publ. (437) Creche publica (350)

Pavilh&o desportivo publico* (177) | Pré-escolar priv.* (588) Creche privada* (137)

Ginaésio privado* (330) Basico (1° Ciclo) publ. (743) ATL publico (370)

Golfe/ténis/equitacdo™ (268) Basico (1° Ciclo) priv. (248) | ATL privado (53)

Circuito de manutencéo (33) Basico (2° Ciclo) publ. (156) | Centro de dia publico (254)

Ringue de patinagem/skate (88) Basico (2° Ciclo) priv. (102) Centro de dia privado (7)

Ciclovia (34) Basico (3° Ciclo) publ. (232) Lar de idosos publico (150)

Parque e jardim publico (458) Basico (3° Ciclo) priv. (82) Lar de idosos privado (97)

Parque infantil (677) Secundério publ.* (113) Apoio domiciliario publ. (235)
Secundario priv. *(53) Apoio domiciliario priv. (2)

Servicos de satide preventivos Cultura e Lazer Alimentacao

Posto de enfermagem (272) Biblioteca (139) Frutaria (280)

Farmécia (779) Museu (112) Peixaria (421)

Lab. analises clinicas (494) Cinema (129) Mercearia (2070)

Lab. Raios X* (159) Sala de espectaculo (253) Supermercado* (1452)

Centro de ecografia* (169)

Centros de TAC (56)

Clinica dentéria* (371)

Optica (406)

Outros recursos locais Transporte publico

Agéncia bancéria*(1122) Transporte rodoviario regional (dias/ssmana)*

Multibanco * (1061) Transporte ferroviario regional (dias/semana)

Bombeiros (85) Localidade sem transporte rodoviario regional*

Estagédo/posto de correio (416) Localidade sem transporte ferroviario regional™

Loja de desporto (457) Populacao sem transporte rodoviario regional

Livraria (206) Populacao sem transporte ferroviario regional*

Centro commercial (267)

Indica-se, entre paréntesis, 0 nimero total de recursos observados na area em estudo; a bold, os recursos

que revelaram menor disponibilidade nas areas de maior privagdo; com um asterisco, aqueles cuja variagao

da disponibilidade revelou significancia estatistica (p<0.05).

Na dimensdo das lojas de produtos alimentares ndo se observa um padrdo claro de
amplificacdo da privacéo e apenas os supermercados revelam menor disponibilidade (com
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significancia estatistica) nas areas de maior privacdo. Em oposicdo, verifica-se maior
densidade de frutarias e mercearias no quintil de maior priva¢do. No entanto, é também ai
que se regista menor percentagem de freguesias que possuem, pelo menos, uma mercearia,
0 que pode ser indicativo de uma maior fragilidade nestas &reas (maior nimero de
freguesias sem mercearia).

Considerando a dimensdo dos equipamentos escolares, a andlise da densidade de
equipamentos (efectuada para grupos etarios especificos) revela que areas de maior
privacdo se caracterizam pela menor densidade de escolas privadas do ensino pré-escolar
(com significancia estatistica), 1°, 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico (EB), escolas publicas
do 2° Ciclo do EB e escolas publicas e privadas do Ensino Secundério (também com
significancia estatistica). A escassez de quase todos os equipamentos, publicos e privados,
nas areas de maior privacao, revela a auséncia (pelo menos aparente) de mecanismos
compensatdrios ou de substituicao na distribuicdo de recursos publicos versus privados.

Na dimensdo dos servigos de apoio a familia, regista-se menor densidade (calculada para
grupos etarios especificos) de servicos privados nas areas de maior privacdo: creches,
ateliers de tempos livres (ATL’s), centros de dia e lares de idosos, com diferencas
significativas para a distribuicdo das creches. Em oposicao, os servi¢os publicos tendem a
compensar esta escassez, revelando maior densidade nas areas mais pobres. Refira-se ainda
que o indicador da percentagem de freguesias que possui pelo menos um dos equipamentos
segue, tendencialmente, idéntico padréo de assimetria entre recursos publicos e privados.

Os servicos de saude preventivos revelam sempre menor densidade no quintil de maior
privacdo, com significancia estatistica para laboratérios de RX, centros de ecografia e
clinicas dentarias. Acresce que a percentagem de freguesias que possui, pelo menos, um
dos recursos considerados segue 0 mesmo padréo, revelando valores mais baixos no quintil
de maior privacdo (apenas as farmacias e os laboratorios de andlises clinicas revelam uma
distribuicdo ndo conforme a esta tendéncia).

Vérias infra-estruturas e equipamentos de actividade fisica, nomeadamente, piscinas
publicas cobertas, pavilhdes desportivos, ginasios e campos de golfe/ténis/centros de
equitacdo, apresentam menor densidade no quintil de maior privagdo (quase sempre com
significancia estatistica). Por outro lado, embora a densidade de circuitos de manutencéo,
ringues de patinagem/skate, ciclovias, parques/jardins publicos e parques infantis nao
apresente um padrdo espacial claro, a percentagem de freguesias que possui, pelo menos,
um destes equipamentos é sempre menor no quintil de maior privacéo.

Considerando os equipamentos de lazer e recreacdo, e apesar de ndo se observarem
diferengas significativas entre os quintis, verifica-se menor densidade de museus, cinemas
e salas de espectaculo em areas de maior privagdo. Acresce que é também este quintil que
regista a menor percentagem de freguesias que possuem, pelo menos, um dos
equipamentos em analise.

A maioria dos restantes recursos locais considerados — agéncia bancaria, multibanco,
estacao/posto de correio, loja de desporto, livraria e centro comercial — revelaram menor
disponibilidade no quintil de maior privacdo, desvantagem que é corroborada pela analise
da percentagem de freguesias que possui, pelo menos, um dos recursos considerados.

A andlise da dimensdo do transporte publico assinala maior fragilidade nas areas mais
pobres: 0 niumero médio de dias por semana com transporte regional (ferro e rodoviario) é
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menor nas areas de maior privacdo, sendo a diferenca significativa para o transporte
rodoviario; é também ai que se verifica maior percentagem de freguesias sem transporte
regional, ferro e rodoviario, bem como maior percentagem de populacdo sem acesso aos
transportes considerados.

Em sintese, para 39 dos 58 recursos analisados (67,3%), evidencia-se menor densidade no
quintil de maior privacdo (tabela 1). Apenas dois recursos (3,4%) apresentam um padrédo
oposto, revelando maior densidade nas areas mais pobres: mercearias ¢ ATL’s publicos.
Para os restantes 17 recursos (29,3%) a analise efectuada néo foi conclusiva, uma vez que
ndo se identificaram padrOes espaciais da densidade de recursos, sugestivos de uma
variacdo em funcéo da privacao.

4 DISCUSSAO

O estudo empirico da disponibilidade de recursos na AML sugeriu a emergéncia de
territdrios de amplificacdo do risco, confirmando a hipotese inicialmente colocada: pessoas
de baixo estatuto socioecondémico, para além da sua pobreza individual, lidam diariamente
com a escassez de recursos necessarios ao desenvolvimento de uma vida saudavel. Dos
recursos analisados, poucos fogem ao padrdo apontado e apenas dois (3,4%) mostraram
maior disponibilidade nas &reas mais pobres. Escolas, equipamentos de apoio familiar e
social (particularmente privados), servicos de salde preventiva, equipamentos e infra-
estruturas de suporte a actividade fisica, a cultura e ao lazer, varios recursos locais e a
acessibilidade ao transporte publico revelaram, regra geral, menor densidade no quintil 5,
de maior privacdo. Estes resultados sdo preocupantes, sobretudo quando interpretados no
contexto portugués.

Ainda antes do recente agravamento das condi¢fes econdmicas internacionais, um em cada
cinco portugueses vivia em situacdo de pobreza, ou seja, 20% da populacdo do pais era
considerada pobre (cerca de 2 milhdes de habitantes). E provavel que esta situacio tenha
piorado no ultimo ano, face ao agravamento da crise econdmica e financeira internacional
e de alguns paises em particular, entre 0s quais 0 nosso. Portugal é ndo apenas um dos
paises mais pobres da UE, como é também aquele que apresenta maiores desigualdades
sociais em alguns resultados em satde. Num estudo realizado em 19 paises europeus,
verificou-se que Portugal registava a maior variagdo no estado de saude auto-avaliado entre
grupos populacionais caracterizados por diferentes niveis de educa¢do (EUROTHINE,
2007). Esta iniqua situacdo tem sido explicada por factores societais: o fraco
desenvolvimento social e econdmico, 0s baixos niveis de educagéo, particularmente para
as mulheres, a desigual distribuicdo da educacéo e dos recursos educativos (EUROTHINE,
2007). Nogueira (2009), estudando o impacte no estado de saude auto-avaliado de um
conjunto alargado de factores individuais e contextuais, concluiu que a educacdo, avaliada
pela escolaridade, era aquele que mais contribuia para o estado de saude individual.

Todavia, de acordo com este estudo, a dimensédo da educacao surge como particularmente
vulneravel, uma vez que se verificou, de forma quase sistematica, menor densidade de
equipamentos escolares nas areas de maior privacdo. E nestas areas que a densidade de
escolas privadas, de todos os ciclos analisados, € menor; acresce que a densidade de
escolas publicas ndo compensa esta escassez (a densidade destas escolas ndo apresenta
qualquer padrdo espacial em funcdo da privagdo). Por outro lado, deve ponderar-se a
questdo do abandono escolar, cujas taxas sdo muito elevadas em Portugal, sendo provavel
que este fendmeno se intensifique em populacbes e areas mais pobres. Estes aspectos —
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desigual densidade de equipamentos escolares, abandono escolar e o papel da educacao na
salde — em conjunto, poderdo contribuir para perpetuar o padrdo das desigualdades
educativas e das desigualdades em saude, tdo vincado no nosso pais. Assim, a melhoria da
performance educativa deve ser encarada como um passo fundamental, quer para melhorar
a salde dos mais desfavorecidos, quer para diminuir as desigualdades em salde, e uma das
formas de a alcancar é através de uma distribuigdo de recursos mais equitativa.

Os resultados desta andlise sublinharam também a menor densidade de equipamentos de
suporte a actividade fisica e de transporte publico nas areas mais pobres. Portugal enfrenta
um problema sério de excesso de peso e obesidade — em 2006, um em cada dois adultos
tinha excesso de peso ou era obeso. Obesidade e excesso de peso associam-se
estreitamente a estrutura social e ao estatuto socioecondmico, penalizando pessoas com
menor nivel de instrucdo e areas mais pobres. Por outro lado, a pratica de exercicio fisico
aumenta com o acréscimo da disponibilidade de equipamentos desportivos e com
determinadas caracteristicas do ambiente construido e social que, em conjunto, formam
aquilo que se designa na literatura por ‘“comunidade caminhavel (“walkable
neighbourhood”). Uso do solo, desenho urbano e organizacdo social sdo algumas dessas
caracteristicas, tendo alguns estudos comprovado a relacdo entre a densidade de lojas
alimentares e de outro tipo de comércio e servicos necessario a vida quotidiana (servicos
de salde, correios, etc.), coesdo social, transporte publico, seguranca e 0s niveis de
actividade fisica da populacdo (Giles-Corti e Donovan, 2002; Santana et al., 2009). Para
além dos equipamentos desportivos e do transporte publico, vérios dos recursos
usualmente implicados nos baixos niveis de actividade fisica da populacdo revelaram
também maior escassez nas areas mais pobres.

Somente a dimensao dos equipamentos de apoio a familia mostrou uma distribuicdo mais
favoravel, uma vez que a escassez de recursos privados parece compensada por uma
relativa abundancia de recursos publicos, sobretudo quando se consideram os cuidados
prestados a crianca. No entanto, este “mecanismo compensatorio” ndo pode ser
generalizado as restantes dimensoes.

4.1 LimitacOes do estudo

Uma das limitacGes deste estudo relaciona-se com o impacte na saude dos recursos e das
oportunidades locais. De facto, embora exista algum consenso, e evidéncias, acerca da
influéncia de alguns recursos na satde (por exemplo, o impacte negativo na dieta de certo
tipo de lojas de produtos alimentares, caracterizadas por disponibilizarem alimentos pouco
saudaveis) (Morland, Diez Roux & Wing, 2006; Larson, Story & Nelson, 2009), para
muitos dos recursos essa influéncia permanece uma mera suposicéo, derivada do senso
comum e carecendo de verificagdo empirica. A proximidade de recursos ndo tem
necessariamente de ser saudavel ou ndo e alguns autores tém até sugerido a emergéncia de
um quadro mais diferenciado e matizado. Como referem Macintyre et al. (2008), “it is
possible that some resources may be both health promoting and health damaging, or
health promoting for some residents and health damaging for others” (p. 913).

Uma importante limitacdo é relativa & avaliagdo da disponibilidade, uma vez que ndo se
utilizou uma medida detalhada baseada na distancia/proximidade, mas apenas medidas da
densidade de recursos. No entanto, usando um indicador semelhante, de densidade, e um
indicador de proximidade, Macintyre et al. (2008) concluiram que a informagéo
proporcionada por ambos era, grosso modo, coincidente. Segundo os autores, “differences
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are not substantial and do not alter the basic picture that there is not a clear, stepwise,
relation between affluence and resources” (p. 912). Assim, e apesar deste estudo se ter
baseado apenas em medidas da densidade de recursos, ndo ha motivo para, a priori, ndo
acreditar na sua capacidade discriminativa e descritiva do essencial da relagdo
privacao/recursos.

Um dos problemas que deve ser ponderado diz respeito a qualidade dos recursos e seu
impacte na utilizacdo e na salde. Por exemplo, concluiu-se que as mercearias
apresentavam um padrdo oposto a tendéncia geral, revelando maior densidade nas areas
mais pobres, mas um estudo anterior tinha apontado a existéncia de uma relagcdo negativa
entre densidade de mercearias e dieta saudavel na AML (Santana et al., 2009). Apesar da
maior disponibilidade nas areas mais pobres, as mercearias podem ndo contribuir para a
melhoria da saude, devido ao tipo de produtos que disponibilizam, ou seja, a sua qualidade.
A consideracdo da qualidade, para além de introduzir uma maior complexidade ao quadro
tracado, pode também agravar ainda mais algumas das situacdes diagnosticadas. Neste
sentido, refira-se que ndo sdo conhecidos estudos sobre a qualidade das escolas publicas
versus escolas privadas, mas supde-se que as ultimas, muito mais caras, serdo melhores (no
ranking das escolas portuguesas, as 20 primeiras posi¢cdes sdo ocupadas por escolas
privadas; destas, 13 localizam-se na AML). Assim, a situacdo das areas mais pobres no
dominio dos equipamentos escolares, j& de si gravosa, pode ser ainda pior do que a
retratada: ndo s6 possuem menos escolas, como possuem escolas de menor qualidade. A
par da quantidade, é necessario avaliar de forma detalhada o tipo e a qualidade dos servigos
e recursos disponiveis.

Por ultimo, refira-se que a utilizacdo e o impacte dos recursos ultrapassam a mera questao
da sua disponibilidade, devendo ser considerada a possibilidade de ocorréncia de outras
situacOes: um individuo pode recorrer a recursos localizados fora da sua area de residéncia;
a proximidade do recurso pode ter impactes diferenciados em diferentes individuos — é
provavel que a proximidade seja determinante da procura e do uso para grupos de menor
mobilidade, tornando-se irrelevante para os grupos de maior mobilidade; a localizacdo dos
recursos pode ndo obedecer a uma logica de procura local, respondendo a uma procura
mais alargada — o que se relaciona quer com a &rea de influéncia do recurso considerado,
quer com a sua populacao-alvo, que pode ser aquela que frequenta o local, sem nele residir
(Macintyre et al., 2005).

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo parecem ser consistentes com a hipbtese da
amplificacdo da privacgdo, sugerindo que na AML, a escassez de equipamentos e servicos
locais reforca o estatuto socioecondmico e a vulnerabilidade individual. Na AML, pessoas
mais vulneraveis residem em éareas onde falham as oportunidades necessarias ao
desenvolvimento de uma vida saudavel: enfrentam quotidianamente a caréncia de servigos,
a falta de equipamentos, a escassez do transporte publico e essas restricdes modelam
territérios de risco, potencialmente prejudiciais a salide. Deve ainda considerar-se que 0
impacte na salde da restricdo de recursos opera nao apenas por via directa, mas também de
forma indirecta, diminuindo, por exemplo, as oportunidades de interac¢do e de contactos
sociais, com efeito nos niveis de coesédo, confianca e suporte social.

A questdo da distribuicdo de recursos deve ser equacionada em todas as politicas, de forma
a diminuir o fosso que existe entre ricos e pobres e entre aqueles que podem residir numa
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area adequada e aqueles que, nao podendo escolher, se véem “encapsulados” em territorios
pobres e desqualificados. A reducdo das desigualdades requer uma governancga orientada
para a equidade e para isso é fundamental implementar medidas coerentes em todos 0s
niveis (local, regional, nacional) e em todos os sectores (incluindo transporte, saude,
educacdo, habitacdo, seguranca social), tanto para promover o investimento privado, como
para compensar a falta desse mesmo investimento. As medidas a implementar exigem um
financiamento adequado, o que pode representar um grande desafio aos poderes politicos,
particularmente num contexto de crise econdmica. Mas € dificil vislumbrar outro caminho
para a construcdo de ambientes mais saudaveis.
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