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 IV Simpósio de Saúde Ambiental e a Construção de Cidades Saudáveis   



reflexão em torno de: 
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ii. evidências  
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i. Confluências (1)  

Crise: 

→ estado de degradação da capacidade para resolver os problemas ameaçadores da existência 

de um dado sistema (Marx, 1818-1883).  

→ estádio de expectativa, face a algo negativo associável ao devir, traz consigo bloqueios no 

progresso de  uma comunidade (Mckendree, 2011).  

→ no quadro de funcionamento das sociedades capitalistas, crise internaliza falhas 

generalizadas de reprodução do capital, associadas a distúrbios nas relações económicas e 

políticas (Shaikh, 1978).  

→ medir os impactos da crise permite aferir as condição de robustez e/ou de fragilidade dos 

territórios 

→  medir os impactos da crise permite avaliar o estado de saúde dos territórios  

CRISE 
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(condições) de 

vida 
   

Cidade 
saudável?   



i. Confluências (1)  

Traduz-se num conjunto plástico de variáveis: 

→ segurança 

→ emprego/rendimento 

→ habitação/condições de habitabilidade/urbanidade/mobilidade 

→ saúde 

→ educação 

→ cultura /tempos livres 

→  governação/participação 

CRISE 

Qualidade 

(condições) de 

vida 
   

Cidade 
saudável?   



i. Confluências (1)  

→ Acessibilidade à habitação 

  

→ Robustez da comunidade 

 

→ Satisfação de necessidades básicas 

 

→ Acessibilidade à saúde 

World Health Organization, em diversas publicações citado por Lawrence (2005) 

Características de uma cidade saudável, segundo a OMS. 
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i. Confluências (1)  

“temos uma percentagem elevada da população (talvez 20%) que está abaixo do limiar do que se 
pode considerar o bem-estar mínimo, porque não dispõem de emprego ou de um rendimento 
que lhe permita aceder às necessidades básicas – na habitação, na alimentação, na saúde, na 
educação (Gaspar, J. 2007) . 
 
As cidades saudáveis perseguem os objetivos: 

• a criação de um ambiente saudável; 
• atingir uma boa qualidade de vida; 
• assegurar as mínimas condições de higiene e sanitárias; 
• assegurar o acesso a cuidados de saúde (Marques da Costa, 2013) 

“A saúde e a qualidade de vida dos habitantes só estão asseguradas se a 
cidade não estiver doente” (Gaspar, J. 2007)  

 

CRISE 

Qualidade 

(condições) de 

vida 
   

Cidade 
saudável?   



 

 

 

 

i. confluências  

 

ii. evidências  

 

 

iii. consequências 

 



ii. evidências  

 

CRISE 

Qualidade 

(condições) de 

vida 
   

Cidade 
saudável?   

Constrangimentos no acesso a: 

→ emprego/rendimento 

→ bens essências 

→ habitação 

→ Acesso à saúde 

(…) 

“Só há liberdade a sério quando houver  
A paz, o pão  

habitação  
saúde, educação” 

(…) 

Liberdade, Sérgio Godinho   



€/per capita Alcobaça C. da Rainha Peniche T. Vedras SUO 

99,8 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,3% 

124,8 7,3% 0,0% 2,4% 0,0% 1,3% 

125,0 0,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,3% 

150,0 2,4% 1,3% 1,2% 1,0% 1,3% 

166,3 2,4% 3,8% 1,2% 0,0% 2,1% 

187,5 4,9% 5,7% 8,3% 2,9% 5,4% 

249,5 2,4% 8,9% 11,9% 5,8% 8,0% 

250,0 7,3% 12,7% 11,9% 12,5% 11,9% 

291,7 0,0% 0,6% 0,0% 1,0% 0,5% 

350,0 2,4% 3,2% 1,2% 1,0% 2,1% 

375,0 12,2% 11,4% 19,0% 12,5% 13,4% 

437,5 9,8% 7,6% 9,5% 5,8% 7,8% 

total parcial 51,2% 56,3% 66,7% 42,3% 54,3% 
499,0 7,3% 7,0% 2,4% 5,8% 5,7% 

583,3 9,8% 12,0% 9,5% 9,6% 10,6% 

625,0 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,3% 

750,0 2,4% 5,7% 6,0% 4,8% 5,2% 

total parcial 19,5% 24,7% 17,9% 21,2% 21,7% 

875,0 12,2% 8,9% 6,0% 14,4% 10,1% 

937,5 0,0% 1,9% 1,2% 2,9% 1,8% 

1000,0 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 

1250,0 0,0% 0,0% 1,2% 5,8% 1,8% 

1750,0 0,0% 1,9% 2,4% 1,9% 1,8% 

1875,0 4,9% 2,5% 0,0% 1,9% 2,1% 

2500,0 2,4% 0,6% 0,0% 0,0% 0,5% 

total parcial 22,0% 15,8% 10,7% 26,9% 18,3% 

ns/nr 7,3% 3,2% 4,8% 9,6% 5,7% 

Total Geral 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Rendimento familiar mensal disponível por cada individuo do agregado 

fonte: inquérito 2014 

  

→ 54% das famílias 

apresenta 

rendimentos/per 

capita inferiores a 

€437, 5  

 

→ 31% das famílias 

apresenta 

rendimentos/per 

capita inferiores a 

€350 

acesso ao rendimento ii. evidências  
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Impacto da crise no rendimento familiar 

fonte: inquérito 2014 

 

→ 65,4% das famílias sinalizam contração  de 

pelo menos ¼ nos seus rendimentos nos 

últimos 6 anos  

 

→ 18% assinala perdas entre ¼ e ½ 

 

acesso ao rendimento ii. evidências  

 



acesso ao rendimento 

 

  
  

  

Alcobaça C. da Rainha Peniche T. Vedras Total Geral 

fi fr fi fr fi fr fi fr fi fr 

Familiares diretos fi 11 84,6 27 67,5 19 63,3 23 76,7 80 70,8 

  fr 13,8   33,8   23,8   28,8       

Familiares indiretos fi 2 15,4 13 32,5 11 36,7 7 23,3 33 29,2 

  fr 6,1   39,4   33,3   21,2       

Total de famílias com 
elementos que 

emigraram  fi 13 100,0 40 100,0 30 100,0 30 100,0 113 100,0 

Total amostra fr 41 31,7 158 25,3 84 35,7 104 28,8 387 29,2 

Incidência de famílias com elementos que emigraram nos últimos 6 anos 

→ 29% das familias refere que tem 

elementos da familia que 

emigraram nos últimos 6 anos  

 

→ 21% das familias viu familiares 

diretos a emigrar nos últimos 6 

anos 

fonte: inquérito 2014 

ii. evidências  
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Total 

Geral 

Alcobaça ativos 0 1 9 8 14 18 16 66 

  desempregados 0 1 1 3 3 2 4 14 

  taxa de desemprego 0 100,0 11,1 37,5 21,4 11,1 25,0 21,2 

C. da Rainha ativos 1 2 28 30 46 89 58 254 

  desempregados 0 2 15 13 12 19 11 72 

  taxa de desemprego 0 100,0 53,6 43,3 26,1 21,3 19,0 28,3 

Peniche ativos 0 4 19 22 33 28 24 130 

  desempregados 0 1 8 2 4 9 4 28 

  taxa de desemprego 25,0 42,1 9,1 12,1 32,1 16,7 21,5 

T. Vedras ativos 0 0 19 15 23 32 56 145 

  desempregados 0 0 2 4 6 6 6 24 

  taxa de desemprego 0 0 10,5 26,7 26,1 18,8 10,7 16,6 

SUO ativos 1 7 75 75 116 167 154 595 

  desempregados 4 26 22 25 36 25 138 

  taxa de desemprego 0,0 57,1 34,7 29,3 21,6 21,6 16,2 23,2 
Taxa de desemprego (nos centros urbanos e no SUO) 

fonte: inquérito 2014 

 

 

→ taxa de desemprego oscila entre 28% 

em C.R. e 16,5% em T.V.  

 

→ 41% dos desempregados não recebe 

subsidio de emprego  

acesso ao emprego ii. evidências  

 



acesso a habitação 

 

→ 37% das famílias considera o risco de incumprimento dos encargos com habitação (prestação ou renda) muito 

elevado ou elevado 

 

 

→ 58% são famílias que dispõem menos de 437,5€/mês/per capita  
 
tipologias de famílias mais frequentes são: 

→ casais sem, ou com apenas 1 filho,  

→ monoparentais com 1 filho  

→ unipessoais.  

 

estas tipologias reúnem 73% das situações onde o risco de 

incumprimento é perspetivado como elevado ou muito 

elevado 

fonte: inquérito 2014 

ii. evidências  

 



 

  

  

Alcobaça C. da Rainha Peniche T. Vedras SUO 

fi fr fi fr fi fr fi fr fi fr 

família 7 53,8 41 61,2 30 85,7 29 80,6 107 70,9 

não consegue responder 4 30,8 13 19,4 2 5,7   0,0 19 12,6 

banco   0,0 7 10,4 1 2,9 1 2,8 9 6,0 

amigos   0,0 3 4,5   0,0 2 5,6 5 3,3 

segurança social 1 7,7   0,0 1 2,9 3 8,3 5 3,3 

património/economias 1 7,7 2 3,0   0,0   0,0 3 2,0 

instituições de solidariedade social   0,0 1 1,5 1 2,9 1 2,8 3 2,0 

Total de famílias que pediram ajuda económica 
nos últimos 6 anos 

13 100,0 67 100,0 35 100,0 36 100,0 151 100,0 

Total Geral  41 31,7 158 42,4 84 41,7 104 34,6 387 39,0 

Famílias expostas (nos últimos 6 anos), as situações de carências económicas graves  

→ 39% das famílias, nos 

últimos 6 anos, passou por 

situações em que não 

tinha dinheiro suficiente 

para pagar alimentação, 

habitação ou despesas de 

saúde 

 

→ 71% recorreu à família 

 

→ 5% recorreu ás ajudas 

institucionalizadas   

 

fonte: inquérito 2014 

acesso a bens essenciais ii. evidências  

 



 

  Alcobaça C. da Rainha Peniche T. Vedras SUO 

fi fr fi Fr fi fr fi fr fi fr 

 Familiares 4 9,8 21 13,3 9 10,7 9 8,7 43 11,1 
familiares + amigos   3 1,9 4 4,8 1 1,0 8 2,1 

familiares + amigos + vizinhos     1 1,2   1 0,3 
familiares + amigos + vizinhos + colegas 

de trabalho 
      1 1,0 1 0,3 

familiares + colegas de trabalho   1 0,6  0,0   1 0,3 
Amigos 2 4,9 23 14,6 10 11,9 10 9,6 45 11,6 

amigos + colegas de trabalho   1 0,6     1 0,3 
amigos + vizinhos   1 0,6   1 1,0 2 0,5 

amigos + vizinhos + colegas de trabalho   1 0,6     1 0,3 
Vizinhos 3 7,3 12 7,6 7 8,3 15 14,4 37 9,6 

vizinhos + colegas de trabalho     1 1,2   1 0,3 
colegas de trabalho   11 7,0 7 8,3 11 10,6 29 7,5 

sem contacto 32 78,0 84 53,2 45 53,6 56 53,8 217 56,1 

 Total Geral 41 100 158 100,0 84 100 104 100,0 387 100 

Nível de proximidade a situações de carências graves provocadas pelo contexto de crise,;  

fonte: inquérito 2014 

→ 44% das famílias tem contacto 

direto e quotidiano, com 

situações de carências graves  

acesso a bens essenciais ii. evidências  
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Apreciação dobre a qualidade do serviço prestado na última vez que recorreu a cuidados de 

saúde 

→ Na última vez que alguém da familia esteve 

doente e recorreu a serviços de saúde em 

C.R. 18,3% das familias considera que foi 

mal ou muito mal tratada   

fonte: inquérito 2014 

acesso à saúde ii. evidências  
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Debilidades identificadas na prestação dos cuidados de saúde 

→ A debilidade maior é , no modo e nas 

condições em que os cuidados são 

prestados 

fonte: inquérito 2014 

acesso à saúde ii. evidências  

 



4,9 

5,1 

2,4 

3,1 

43,9 

38,6 

27,4 

37,5 

36,4 

39,0 

36,7 

44,0 

45,2 

40,8 

9,8 

18,4 

22,6 

16,3 

17,8 

Alcobaça

C. da Rainha

Peniche

T. Vedras

SUO

muito fácil fácil difícil muito difícil nsr

Nível de esforço das famílias para fazer face a despesas com saúde 

→ 59% das familias considera dificil, ou 

muito dificil fazer face às despesas com 

saúde 

 

→ é pior em Peniche  
fonte: inquérito 2014 

acesso à saúde ii. evidências  

 



  

  

Alcobaça C. da Rainha Peniche T. Vedras SUO 

fi fr fi fr fi fr fi fr fi fr 

no último ano alguma vez deixou de 

recorrer a cuidados de saúde, ou não 

comprou medicamentos, porque não 

tinha dinheiro suficiente? 

não 33 80,5 111 70,3 59 70,2 84 80,8 287 74,2 

sim 7 17,1 47 29,7 25 29,8 17 16,3 96 24,8 

nsr 1 2,4 0 0,0 0 0,0 3 2,9 4 1,0 

  Total 40 100,0 158 100 84 100 10

1 

100 387 100 

Sim, não 

consegui 

pagar: 

 cuidados 6 14,6 34 21,5 16 19,0 12 11,5 68 17,6 

medicamentos 5 12,2 29 18,4 17 20,2 10 9,6 61 15,8 

cuidados e medicamentos 4 9,8 17 10,8 8 9,5 5 4,8 34 8,8 

Prevalência de situação de incapacidade de aceder a cuidados de saúde ou a medicamentos 

→ 25% das familias, no último ano, passou 

por situações em que não recorreu a 

cuidados de saúde, ou não comprou 

medicamentos, porque não tinha dinheiro 

soficiente 

acesso à saúde 

fonte: inquérito 2014 

ii. evidências  
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iii. consequências 

 



iii. consequências 
vislumbre para o passado 

→ Precaridade, por baixo da aparência 

→ Habitos sociais (“males sociais”) 

→ Crise moral e material  

→ Habitação 

→ Fragilidade dos mais vulneráveis (“menos afortunados”) 

→ 1956 (58 anos)  



 

 “tenho uma vizinha de 78 anos que está no hospital (foi encontrada em casa caída), não pode voltar a casa porque não pode 
ficar sozinha, recebe menos de 500€ de reforma, não a recebem nos lares, está à espera de ser colocada numa unidade de cuidados 
continuados, pode ser enviada não se sebe para onde”;  

 “tenho um irmão que recorre à cruz vermelha para se alimentar”; 
 “sou desempregada há já muito tempo (trabalhou desde muito nova na cerâmica), tenho 56 anos, ninguém me dá trabalho, o meu 

marido está na mesma situação. Tenho uma grave depressão (com internamentos sucessivos, vim ontem do hospital de Leiria), 
tenho um filho na universidade em Lisboa. É difícil. O que mais me preocupa é a situação da filha que vive muito mal, ela (a filha) vive 
com menos de 375€ por mês. “Tenho de ajudar, mas não sei como”, diz-nos. O corpo encolhe-se, silêncio e aperta-se uma mão 
ausente. 

 “tenho os familiares que devem 4 meses de renda e da última vez que lá fui a casa, só tinham um kg de massa para se 
alimentarem, por vezes recebem apoio da Santa Casa da Misericórdia”; 

 “os meus vizinhos estão desempregados e recorrem à igreja e à Santa Casa da Misericórdia para fazerem as refeições”; 
 “os meus primos estão desempregados têm um filho menor, são os pais que lhes abastecem a despensa”; 

 “tenho um amigo que tinha um negócio, teve de fechar e agora não tem qualquer rendimento, recorre aos pais”; 

 “a minha filha está desempregada, tem um filho hiperativo, se não fossem os avôs”… 
 “ a minha vizinha vai buscar a alimentação à Casa do Povo”; 

 “tenho um casal vizinho com 4 filhos, ambos desempregados, são auxiliados pela família e pelos amigos”; 

 “a minha vizinha está doente  (foi operada, cancro na mama), tem dois filhos, o marido saiu de casa quando soube da situação da 

esposa (foi para a Suíça) ela  não tem trabalho, são os vizinhos e os amigos que ajudam”; 

 “tenho alunos que aparecem na escola em condições de higiene anormalmente problemáticas, alunos que têm de tomar o 

pequeno almoço quando chegam à escola, alunos que pedem transferência para a escola da localidade onde vivem os avós, alunos 
que foram viver com os avós”; 

 “tenho amigos que têm filhos pequenos e que são obrigados a recorrer ao banco alimentar”; 

 “o meu irmão que tem os filhos desempregados, a família vai ajudando como pode”; 

 “sou funcionária de uma cooperativa, amiúde, tenho de dar alimentos a colaboradores, sei que se não for assim, não comem”; 

 “ o meu filho era proprietário de um bar (assim foi durante 22 anos), teve de fechar e entregar a casa ao banco, veio viver comigo, 
tenho de ajudar”. Ao lado uns olhos que não despregam do chão; 

 “tenho vários colegas de trabalho que pedem apoio na empresa, “o Pingo Doce ajuda” diz; 

 “os meus netos, tenho de os ajudar, tenho uma filha divorciada e outra que está desempregada, os netos, tenho de ajudar”; 

 “os netos e os filhos, sim: vão almoçar (e muitas vezes também jantar) lá a casa”. Encolhem-se, sintonizados, dois pares de 
ombros, já pesados; 

 “eu pedi o RSI, mas as minhas irmãs têm vergonha. Têm vergonha mas mandam o meu pai buscar sopa”, assim fala uma mãe 

jovem, de dois filhos, um com doença crónica. “Em Coimbra é muito bem tratado, sempre muito bem tratado”, faz questões de 
repetir;  

 “tenho um amigo que teve de entregar a casa ao banco, foi viver com os pais, acabou por se divorciar, ela não aguentava”; 

 “o meu vizinho que vai buscar o cabaz à Cruz Vermelha. Eu ajudava, mas agora vou emigrar para Inglaterra…”; 

 “tenho uma amiga que teve de entregar os filhos à Segurança Social, vai buscar alimentos ao Banco Alimentar”; 

 “tenho amigos que perderam a casa, ela vai ficar desempregada no fim do mês, vão para uma casa da Câmara Municipal”; 
 “sou reformado (trabalhava nas Finanças), a minha esposa está desempregada, “o meu filho (informático) também está 

desempregado, ele e o meu neto tiveram de vir viver cá para casa. Já tive duas casas minhas, tive de as vender, agora vivo numa 

arrendada. Não jantamos há muito tempo, come-se uma sopa e tenta-se arranjar mais qualquer coisa para o miúdo. 
Está a ver, o pão é para as sandes. É isto.”; 

 “tenho 8 irmãos, só uma irmã é que não passa dificuldades (é a que está no Algarve). Sabe, lá em casa passa-se muito mal, fiquei 
desempregado em França, tive de voltar…, se não fosse a minha esposa (pausa longa, olhar na calçada, lenço que se procura mas não 

aparece), ela trabalha num restaurante do Centro Comercial, os patrões deixam-na levar os restos, é o que comemos”.  
 “tinha um amigo que tinha um estabelecimento. Nos últimos anos ele tinha de pedir dinheiro emprestado, primeiro ao banco, depois 

aos amigos”. Por fim, teve de fechar. As dívidas: ia pagando enquanto pode, depois, depois ficou difícil, a diabetes apertou, as 
dívidas ainda mais, o amigo suicidou-se; 

vislumbre para 

o presente 

Saúde/doença  

→ do individuo 

→ da familia 

→ da comunidade 

→ da cidade  

 

 



i. confluências  
Crise » qualidade/meios/condições  de vida 

saúde da comunidade » saúde da cidade 

 

ii. evidências  
Registaram-se constrangimentos no acesso: 

ao rendimento 

ao emprego/habitação/bens essenciais 

no acesso à saúde 

 

iii. consequências? 

 

 

 

 

 

“A saúde e a qualidade de vida dos habitantes 
só estão asseguradas se a cidade não estiver 
doente” (Gaspar, J. 2007)  
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