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MOBILIDADE URBANA E MUNICIPIOS SAUDAVEIS NA AML:
TENDENCIAS ENTRE AS ULTIMAS DUAS DECADAS (2000 E 2010)

ANA LOURO*

NUNO MARQUES DA COSTA?

RESUMO - O tema “mobilidade urbana” tem sido amplamente discutido nao apenas
pela sua fungdo na estruturagao dos sistemas urbanos e no desenvolvimento das cidades,
mas também pelos vérios problemas que decorrem das suas dindmicas. Estes tém questio-
nado a persecugdo dos objetivos associados ao Movimento Cidades Saudéveis, a promogdo
e a melhoria da qualidade da satide e do ambiente urbano, segundo as diretrizes da Orga-
nizagdo Mundial de Saide. Tendo a Area Metropolitana de Lisboa como area de estudo,
propde-se compreender se os seus municipios apresentam tendéncias concordantes relati-
vamente aos contributos da mobilidade urbana para municipios mais saudaveis e se as ten-
déncias sdo de convergéncia entre si. A metodologia baseia-se num quadro de indicadores
representativo da temdtica abordada. Primeiramente, considerando dois periodos (um na
década de 2000 e outro na década de 2010), recorrendo a medidas de dispersao, discute-se
a existéncia ou nio de tendéncias de convergéncia espacial entre os municipios metropoli-
tanos; igualmente identificam-se contributos positivos das varias dindmicas associadas a
mobilidade urbana para municipios mais saudéveis. Posteriormente, a aplicagdo de andlise
fatorial em componentes principais, seguida de analise de clusters para o periodo recente,
possibilita a identificacdao das diversas realidades encontradas no contexto metropolitano.
Verificou-se assim a existéncia de uma generalizada tendéncia de convergéncia espacial
entre 0s municipios, mas ndo é clara uma evolugéo positiva para municipios mais saudaveis.
No periodo recente identificou-se uma maior semelhanga entre os municipios da AML
Norte (trés grupos de municipios) e uma maior diversidade na AML Sul (seis grupos de
municipios).
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urbana; sistema de apoio a decisio; diversidade territorial; Area Metropolitana de Lisboa.
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ABSTRACT - URBAN MOBILITY AND HEALTHY MUNICIPALITIES IN LMA.
TRENDS BETWEEN THE LAST TWO DECADES (2000 AND 2010). The theme of
“urban mobility” has been widely discussed not only for its role in structuring urban sys-
tems and the development of cities, but also for the various problems arising from its
dynamics. Such problems have jeopardized the pursuit of the goals associated with the
Healthy Cities movement, promoting and improving quality of health and the urban envi-
ronment according to World Health Organization guidelines. With the Lisbon Metropo-
litan Area as a study area, the objective of this paper is to understand if its municipalities
show similar trends regarding the contributions of urban mobility to healthier municipa-
lities, and if the trends are convergent among them. The methodology is based on an
indicator board representative of the studied subject. Firstly, considering two periods (one
in the 2000s and another in the 2010s), using dispersion measures we discuss the exis-
tence or not of tendencies of spatial convergence between metropolitan municipalities as
well as to identify positive contributions of the various dynamics associated with urban
mobility for healthier municipalities. Subsequently, the application of factorial analysis in
main components followed by cluster analysis for the most recent period makes it possible
to identify the different realities found in the metropolitan context. There were several
spatial convergence tendencies but not a clear positive evolution for healthier municipali-
ties in all indicators. For the recent period, a greater similarity between the municipalities
of North LMA (three groups of municipalities) and a greater diversity in the South LMA
(six groups of municipalities) were identified.

Keywords: Healthy cities movement; healthy municipalities; urban mobility; decision
support system; territorial diversity; Lisbon Metropolitan Area.

RESUME - MOBILITE URBAINE ET MUNICIPALITIES SAINES DANS TAIRE
METROPOLITAINE DE LISBONNE. TENDANCES ENTRE LES DEUX DERNIERES
DECENNIES (2000 ET 2010). Le théme de la «mobilité urbaine» a été largement débattu
non seulement pour son rdle dans la structuration des systémes urbains et du développement
des villes, mais également pour les divers problemes découlant de sa dynamique. Ces pro-
blémes mettent en cause la poursuite des objectifs associés au mouvement Villes-Santé de
promouvoir et améliorer la qualité de la santé et de I'environnement urbain conformé-
ment aux directives de 'Organisation Mondiale de la Santé. Avec l'aire métropolitaine de
Lisbonne comme cas détude, il est proposé de comprendre si ses municipalités présentent
des tendances similaires en ce qui concerne les contributions de la mobilité urbaine a des
municipalités plus saines et si ses tendances sont convergentes entre les municipalités. La
méthodologie est basée sur un tableau d’indicateurs de la thématique en étude. Premiére-
ment, en considérant deux périodes (une dans la décennie de 2000 et une dans la décennie
de 2010) et en utilisant des mesures de dispersion, nous discutons de lexistence de ten-
dances de convergence spatiale entre les municipalités métropolitaines et nous identifions
les contributions positives des diverses dynamiques de la mobilité urbaine vers des muni-
cipalités plus saines. Par la suite, l'application d’'une analyse factorielle en composantes
principales suivie d’'une analyse de clusters dans la période récente permet d’identifier les
différentes réalités rencontrées dans le contexte métropolitain. Nous vérifions une ten-
dance générale a la convergence spatiale entre les municipalités, mais nous n’identifions
pas clairement une évolution positive vers des municipalités plus saines. Au cours de la
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période récente, nous avons constaté une plus grande similitude entre les municipalités
dAML Nord (trois groupes de municipalités) et une plus grande diversité dans ’PAML Sud
(six groupes de municipalités).

Mots clés: Mouvement villes-sante; municipalités saines; mobilité urbaine; systéeme
d’aide a la décision; diversité territoriale; Aire Métropolitaine de Lisbonne.

RESUMEN - MOVILIDAD URBANA Y MUNICIPIOS SALUDABLES EN LA AML:
TENDENCIAS ENTRE LAS ULTIMAS DOS DECADAS (2000 Y 2010). El tema “movili-
dad urbana” ha sido ampliamente discutido no sélo por su funcién en la estructuracion de
los sistemas urbanos y en el desarrollo de las ciudades, sino también por los diversos
problemas que resultan de sus dindmicas. Tales problemas han puesto en cuestién la
persecucion de los objetivos asociados al Movimiento Ciudades Saludables, la promocion
y mejora de la calidad de la salud y del medio ambiente urbano de acuerdo con las direc-
trices de la Organizacién Mundial de la Salud. Teniendo al Area Metropolitana de Lisboa
como area de estudio, se propone comprender si los municipios que la componen mues-
tran tendencias similares con respecto a las contribuciones de la movilidad urbana para
municipios mas saludables, y si las tendencias son de convergencia entre los municipios.
En primer lugar, considerando dos periodos (uno en la década de 2000 y otro en la década
de 2010), recurriendo a medidas de dispersion se discute la existencia de tendencias de
convergencia espacial entre los municipios metropolitanos; igualmente,se busca identifi-
car contribuciones positivas de las varias dindmicas asociadas a la movilidad urbana hacia
municipios mas saludables. Posteriormente, la aplicacion de analisis factorial en compo-
nentes principales, seguida de andlisis de clusters para el periodo reciente, posibilita la
identificacion de las diversas realidades encontradas en el contexto metropolitano. Se
verificé asi la existencia de una tendencia generalizada de convergencia espacial entre los
municipios, pero no es clara una evolucion positiva para municipios mas saludables. En el
periodo reciente, se identifico una mayor semejanza entre los municipios de la AML
Norte (tres grupos de municipios) y una mayor diversidad en la AML Sur (seis grupos de
municipios).

Palabras clave: Movimiento ciudades sanas; municipios saludables; mobilidad urbana;
sistema de apoyo a la decision; diversidad territorial; Area Metropolitana de Lisboa.

I. INTRODUCAO

Os impactes da “mobilidade urbana” na satde e qualidade de vida dos individuos
tém sido amplamente discutidos (Duhl & Sanchez, 1999; Barton, Mitcham, Tsourou, &
Grant, 2003; Banister, 2005; Banister, 2010; Louro & Marques da Costa, 2017; Clos &
Surinach, 2019), nomeadamente no 4mbito do Movimento Cidades Saudaveis da Orga-
niza¢gdo Mundial de Saude (OMS) (WHO-Europe, 2010). Assim, surge o interesse em
quantificar aspetos como as caracteristicas dos sistemas de transporte, os comportamen-
tos dos individuos e alguns determinantes da satide (Glouberman et al., 2006; Badland et
al., 2014; Dora et al., 2015; Giles-Corti et al., 2016; Stevenson et al., 2016; Litman, 2018).
Tal promove a monitorizagdo das tendéncias associadas aos objetivos comuns da mobili-
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dade urbana e da saude (Louro & Marques da Costa, 2017; Zietsman & Ramani, 2019), e
a sinalizacdo de territorios mais vulneraveis (Berry, Guillén, & Hendi, 2014; Borsi &
Metiu, 2015), suportando decisdes politicas mais informadas através de um sistema
comum de apoio a decisdo (Campos, 2005; WHO-Europe, 2014; Marques da Costa, Mar-
ques da Costa, Abrantes & Louro, 2016).

Propdem-se trés objetivos: 1) verificar se a evolu¢ido de um determinado conjunto de
indicadores é concordante com o contributo da mobilidade urbana para municipios mais
saudéveis; 2) compreender se os municipios da Area Metropolitana de Lisboa (AML)
apresentam tendéncias de convergéncia entre si e 3) apurar a diversidade de realidades no
seio da AML. O procedimento metodolégico recorreu a analise de medidas de dispersao
para a discussdo dos dois primeiros objetivos e a analise fatorial em componentes princi-
pais e analise de clusters para o terceiro objetivo, aplicado aos municipios da AML consi-
derando dois momentos, um na década de 2000 e outro na década de 2010.

O artigo organiza-se em cinco partes. Na primeira parte discute-se o contributo da
mobilidade urbana para territorios saudaveis, a segunda centra-se na metodologia e na
terceira apresentam-se os resultados, discutidos na quarta parte. A ultima parte refere-se
as principais conclusdes.

II. MOBILIDADE URBANA PARA TERRITORIOS MAIS SAUDAVEIS

O transporte tem assumido um papel central desde ha muito, nos modelos do uso do
solo e da forma urbana, nos diversos movimentos urbanos, e ainda nas orientagdes para
o Desenvolvimento Sustentavel que norteiam as politicas europeias desde a década de
1980 (Rodrigue, Comtois, & Slack, 2006; Pacione, 2009). A sua importincia deve-se a
simultaneidade das suas externalidades positivas e negativas (Marques da Costa, 2007;
Louro, 2011; Marques da Costa, Fumega, & Louro, 2013; United Nations, 2016). Assim,
os impactes da forma como nos deslocamos e do sistema de transportes tanto no indivi-
duo como na comunidade e, em tltima instincia, ao nivel global, t¢ém colocado em causa
ndo so6 a sustentabilidade dos modelos de mobilidade urbana mas também a satude e
qualidade de vida das populagdes (Louro, Marques da Costa, & Marques da Costa, 2019).

O Movimento Cidades Saudaveis da OMS procura colocar a saide dos individuos
em todas as agendas politicas (WHO-Europe, n.d.-a), considerando Cidade Saudavel,
aquela que “(...) estd continuamente a criar e a desenvolver os seus ambientes fisico e
social, e a expandir os recursos comunitarios que permitem as pessoas apoiarem-se
mutuamente nas varias dimensdes da sua vida e no desenvolvimento do seu potencial
méximo” (Goldstein & Kickbusch, 1996, p. 4), priorizando uma viséo holistica do terri-
torio, ao invés de apenas definir metas a atingir nos diferentes dominios de intervencao.
Tais pressupostos sdo apoiados por perspetivas inovadoras no desenvolvimento e imple-
mentacdo de politicas publicas, nomeadamente através do principio “satide em todas as
politicas”, tornando-se a promog¢io de melhores condi¢oes de saude da populagio um
objetivo de todos os setores (Kickbusch & Buckett, 2010, p. 4; Marques da Costa, 2016a).
Neste contexto, Mindell, Cohen, Watkins, e Tyler (2011) sublinham que havera multipli-
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cagdo dos ganhos nos dominios da mobilidade urbana e da satide caso estes sejam consi-
derados no contexto de um e do outro. Davis (2003), contudo, sublinha que as conse-
quéncias sociais e ambientais do transporte tém sido consideradas na satde publica desde
os finais da década de 1980, mas a promocéo da satde no planeamento do transporte foi,
desde sempre, muito pouco relevante.

Numa derivag¢ao do reconhecido esquema dos determinantes de satide de Whitehead
e Dahlgren (1991), surge o esquema do Modelo Ecolégico do Lugar ou Mapa da Saude
de Barton e Grant (2006) (fig. 1). Este conjuga sete esferas sequenciais, desde o individuo
ao ecossistema global, dotadas de uma condigdo dindmica na medida em que qualquer
alteragio numa das esferas pode causar impactes numa ou em varias outras esferas
(WHO-Europe, 2010).

A mobilidade urbana ¢é transversal as varias esferas. Por exemplo, na esfera 1) Saude
dos Individuos - destaca-se o efeito direto da sinistralidade viaria na saude e qualidade
de vida, enquanto na esfera 2) Estilo de Vida - inclui-se a importincia dos modos de
deslocagdo ativos para um estilo de vida saudavel, com impacto na preven¢do de doengas
cardiacas, diabetes, obesidade e depressdo. Na esfera 3) Comunidade - o transporte
publico refor¢a a coesdo social a integracdo dos grupos sociais vulneraveis. Na esfera 4)
Economia Local - salienta-se a possibilidade de maior 4rea de influéncia para procura de
emprego, enquanto na esfera 5) Atividades - sublinha-se o maior acesso a habitacio de
qualidade e custo acessivel e melhor acesso a equipamentos coletivos, nomeadamente de
saude, Na esfera 6) Lugar — sobressaem caracteristicas do ambiente urbano, nomeada-
mente a existéncia de percursos adaptados ou que promovam a mobilidade suave. Final-
mente, na esfera 7) Biosfera — destaca-se a influéncia negativa da motorizagdo na qualidade
do ar, aumentando a propensdo para problemas de asma e doengas cardiorrespiratdrias,
e 0 impacto no aquecimento global devido as emissdes carbdnicas.

Frumkin, Frank, e Jackson (2004) sublinham trés principios importantes. Primeira-
mente, consideram que modos de transporte ativos minimizam os impactos negativos de
um estilo de vida sedentario. Em segundo lugar, sublinham a importancia de um sistema de
transporte seguro, minimizando os niveis de sinistralidade, bem como de um comporta-
mento responsavel de condutores e pedes, evitando situagdes de risco associadas ao excesso
de velocidade ou ao consumo de dlcool ou substéincias ilicitas. Por fim, frisam o impacte
negativo que determinadas op¢des de transporte causam ao ambiente como fonte de polui-
¢do atmosférica, sonora, hidrica e dos solos, com consequéncias para a satde.

Sdo diversos os trabalhos que pretendem quantificar aspetos da mobilidade urbana
com impacte na sade numa perspetiva abrangente (Rothenberg et al., 2015; Louro et al.,
2017; Litman, 2018; Pineo et al., 2018), ao nivel nacional (Massey University & ehinz,
n.d.) e ao nivel local ou regional (Salmon, Dawson, & Sauvé, 2014), bem como os que
analisam tendéncias de convergéncia ou divergéncia espacial entre varias unidades terri-
toriais (Rodrigue-Pose, 2002; Salas & Sanchez, 2010; Beyzatlar & Yetkiner, 2017; Ziets-
man & Ramani, 2019). Uma proposta repartida em trés fases é apresentada por Zietsman
e Ramani (2019): 1) identificagdo dos indicadores representativos da mobilidade urbana
com impacte na saude, 2) quantificagdo dos indicadores, e 3) combina¢io dos indicado-
res numa analise composita.
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1)
INDIVIDUOS

Idade, sexo,
fatores
hereditarios

Fig. 1 - Modelo ecoldgico de um lugar ou Mapa da Saude.

Fig. 1 - Human ecology model of a settlement or Health Map.
Fonte: Baseado em Barton e Grant (2006)

III. METODOLOGIA

Tendo por base os trés eixos de Frumkin et al. (2004), as trés fases metodoldgicas
referenciadas por Zietsman e Ramani (2019) e a abordagem a cidade saudével e a sua
relagdo com as politicas publicas de Marques da Costa (2016a), este artigo constitui o
seguimento do trabalho “Indicadores de Transporte e Mobilidade Urbana para as Cida-
des Saudaveis — Caso da AML, Portugal” (Louro & Marques da Costa, 2017). Neste artigo
propde-se a quantificagdo de um conjunto de indicadores, considerando dois anos distin-
tos, de forma a compreender as tendéncias entre os varios municipios da AML e verificar
se a evoluc¢do dos vérios indicadores é concordante com os contributos da mobilidade
urbana para municipios mais saudaveis.
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Assim, de um conjunto de 32 indicadores proposto por Louro e Marques da Costa
(2017), divididos segundo trés eixos (1. “Transporte e Mobilidade Urbana’, 2. “Trans-
porte, Saude Publica e Civismo’, e 3. “Transporte, Saide Publica e Ambiente”), a que se
juntou um indicador que traduz a ocupagio do territério (“Densidade Populacional”),
foram selecionados 17 para o presente estudo. Excluiram-se aqueles que ndo se encontram
disponiveis para todos os municipios ou que sdo redundantes em alguns descritores. No
quadro I apresentam-se os indicadores selecionados, por eixo e dimenséo, a sua unidade,
o impacte esperado para municipios sauddveis, os anos selecionados para o estudo e a
fonte.

O estudo tem como territério de andlise a AML por vérios motivos: a sua importan-
cia aos niveis demograficos, econdmico e politico; a existéncia de uma clara organizagao
funcional metropolitana centro-periferia no que trata aos padrdes de mobilidade asso-
ciada a ocupag¢do do territdrio; e a existéncia de desigualdades intrametropolitanas
(Matias Ferreira, Castro, Seixas, Pato e Silva, & Lopes, 2002; Melo & Vala, 2004; Nogueira,
2008; Pereira & Nunes da Silva, 2008; Fernandes, 2009; Seixas, Tulumello, Corvelo, &
Drago, 2015; Santos, 2014; Abrantes, 2016). No caso nacional, é ao nivel municipal que se
verifica maior disponibilidade estatistica relativamente ao tema. Simultaneamente, ¢
assumido pela coordenacdo técnica da Rede Portuguesa de Municipios Saudédveis que a
atuacdo dos seus membros (cAmaras municipais) relativamente ao Projeto Cidades Sau-
déveis se da ao nivel municipal e ndo apenas centrado nas cidades (Louro, 2019). Assim
os municipios da AML seréo tidos como as unidades de analise.

IV. RESULTADOS

1. Convergéncias e divergéncias na mobilidade urbana para municipios
saudaveis

As tendéncias de convergéncia ou divergéncia entre os municipios da AML foram
analisadas de acordo com a evolu¢do dos varios indicadores entre dois anos distintos
(quadro I).

O eixo 1 “Transporte e Mobilidade Urbana” retine indicadores relativos as desloca-
¢oes pendulares e motorizagio (figs. 2 e 3). No que trata aos tempos de deslocagéo, o
valor metropolitano das deslocagdes de curta duragdo aumentou de 36% (2001) para 40%
(2011), e convergiu com a aproximagao entre os valores maximos (de 56% para 53% em
Alcochete) e minimos (de 30% na Amadora para 34% em Odivelas). Ja a propor¢ao de
deslocagdes de maior duragdo registou um decréscimo (de 11% para 7%), tendo também
convergido pelo decréscimo dos valores maximos (de 26% para 18% no Barreiro) e mini-
mos (de 5% para 3% em Lisboa).
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O uso do automovel para as deslocagdes pendulares aumentou entre 2001 e 2011 (de
43% para 54%), assistindo-se a uma tendéncia divergente na utilizacdo automovel pelo
aumento dos valores maximo (de 54% para 72% em Mafra) e minimo (31% para 42% no
Barreiro). A propor¢ao do uso de modos de transporte coletivo diminuiu de 35% (2001)
para 28% (2011), decrescendo os valores maximos (de 41% para 36% em Odivelas) e os
valores minimos (de 19% em Mafra para 14% no Montijo), revelando-se ligeiramente
convergente. O valor metropolitano da proporgao de deslocagdes pedonais diminuiu de
20% para 15%, tendéncia verificada nos valores maximos (de 27% para 21% na Moita) e
nos minimos (de 15% em Oeiras para 11% em Cascais). O numero de veiculos novos
ligeiros de passageiros vendidos por 1000hab na AML diminuiu ligeiramente de 27 para
26 veiculos (2007 e 2016), mantendo-se aproximados o valor maximo, 54%o em Sintra e
56%o em Lisboa, e minimo, 10%o em Mafra e 13%o no Montijo. A taxa de motorizagao
aumentou de 440 para 486 na AML (2006-2016), havendo uma ténue convergéncia entre
municipios, tendo o valor maximo aumentado de 590 para 647 (ambos em Oeiras), e o
valor minimo de 332 para 394 (casos da Amadora e Barreiro, respetivamente).

No eixo 2 “Transporte, Saude Publica e Civismo” destacam-se os indicadores da
sinistralidade e criminalidade rodoviaria (fig. 4). O total de vitimas de acidentes de via-
¢do por 1000hab registou um ligeirissimo decréscimo da média metropolitana entre 2007
€ 2016 (de 4 para 3,9), sublinhando-se um consideréavel declinio do valor maximo (de 9,1
em 2007 para 5,9 em 2016, registados na Amadora e Lisboa, respetivamente), enquanto
o valor minimo se manteve nas 2,2 vitimas por 1000hab (Amadora em 2007 e Moita em
2016). O Indice de gravidade dos acidentes de viagdo com vitimas decresceu de 1,6 para
1,0 entre 2007 e 2016, resultando no decréscimo do valor maximo de 6,5 para 4,2 (ambos
em Alcochete) e do valor minimo de 0,6 para 0,4 (em Loures e na Amadora, respetiva-
mente). O numero de crimes por condugio de veiculo com taxa de alcool igual ou supe-
rior a 1,2 gramas por litro por cada 1000hab na AML manteve-se nos 1,7%o (2007-2017).
A convergéncia entre os municipios deu-se pelo decréscimo do valor méaximo, de 3,4%o
(Mafra) para 2,9%o (Lisboa), e do aumento do valor minimo, de 0,2%o (Alcochete) para
0,8%0 (Moita). J4 o numero de crimes por condugdo sem habilitacdo legal na AML
decresceu, de 2,3%o (2007) para 1,0%o (2017), associado a consideravel mudanca no valor
maéximo, de 4,6%o (Settibal) para 2,1%o (Palmela) e de uma ligeira redugdo do minimo,
de 0,8%o (Barreiro) para 0,6%o (Sintra).

No eixo 3 “Transporte, Satide Publica e Ambiente” reinem-se indicadores relativos a
emissdes carbdnicas e ao consumo de combustivel (fig. 5). O valor metropolitano relativo
a emissdo de CO, por 1000hab manteve-se semelhante em 2009 e 2012 (1509 e 1515,res-
petivamente). Ao nivel municipal, o valor maximo situou-se em 2727t em 2009 e
2 465t/1000hab em 2012 (ambos em Palmela), enquanto o valor minimo foi de 1337t em
2009 e 1263 t/1000hab em 2012. O consumo de combustivel automével por habitante na
AML registou um decréscimo, de 0,6 tep por habitante em 2006 para 0,4tep/hab em 2016,
havendo uma ligeira convergéncia entre municipios com o decréscimo do valor méximo,
de 1,8 para 1,1 tep/hab (2006-2016) (ambos em Alcochete), e um ligeiro aumento do
minimo, de 0,1 para 0,2 tep/hab (2006-2016) (em Odivelas e Moita, respetivamente).
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2. Fatores principais e tipologia de municipios na AML

Considerando o periodo mais recente, a analise fatorial em componentes principais
identificou cinco componentes (fig. 6), com uma explicagdo da variancia total de 86,7%,
e o reflexo territorial de cada uma das componentes (scores) na figura 7.

C1-Pendularidade de proximidade
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Fig. 6 - Componentes Principais, suas designagoes e indicadores relevantes. Nota: Cada eixo
representa uma componente. Nas extremidades de cada eixo identificam-se os indicadores mais
relevantes de acordo com o seu contributo ((+) loading superior a 0,5, (-) loading inferior a -0,5).

Fig. 6 - Principal components, name and relevant indicators. Note: Each axe represents one component.
In each extreme are identified the mos relevant indicators according to its contribute ((+) loading superior
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A primeira componente (29,8% de explicagdo da varidncia total) opoe os loadings
positivos dos indicadores “deslocagdes pendulares até 15 minutos” (0,949), “desloca-
¢Oes pendulares na freguesia de residéncia” (0,921), “uso do automdvel na deslocagdo
pendular” (0,682), “indice de gravidade dos acidentes de viagao” (0,600) e “consumo de
combustivel automovel por habitante” (0,545), aos loadings negativos do “uso de trans-
porte coletivo na deslocagdo pendular” (-0,937) e “densidade populacional” (-0,822).
Destacam-se aqui Alcochete, Montijo e Sesimbra (score positivo elevado) que conju-
gam deslocagdes de pequena distancia e curta dura¢éo, com a opgao modal motorizada
individual em dreas de baixa densidade, ao invés de Lisboa, Amadora, Odivelas e
Loures (score negativo elevado), areas de alta densidade e maior utiliza¢ao do transporte
coletivo.

A segunda componente (27,9% de explicagao da variancia total) retine os indicado-
res com loadings positivos “proporgao das entradas pendulares nos municipios” (0,893),
“sinistralidade rodoviaria” (0,789), “venda de veiculos ligeiros de passageiros novos”
(0,752), “taxa de criminalidade por conducao sob efeito de alcool” (0,749) e “taxa de
motoriza¢do” (0,507), e “pendularizacdo para outro municipio” (-0,843) com um loa-
ding negativo. Associando-se o poder de atragao pendular com a utilizagao do automo-
vel e a externalidades negativas de sinistralidade e criminalidade rodoviarias, Lisboa
surge com o score positivo mais elevado, seguido de Setubal, Oeiras, Montijo e Cascais,
por oposi¢do a Moita, Odivelas, Seixal, V. F. Xira e Sintra.

A terceira componente (15,2% de explicagdo da varidncia total) destaca uma rela-
¢do inversa entre a “taxa de motorizagdo” (0,749) e “uso automodvel nas deslocagdes
pendulares” (0,708) e a “deslocacdo pedonal” (-0,935) e “duragdo das deslocagdes
pendulares superiores a 60 minutos” (-0,579). Os scores negativos no Barreiro, Moita,
Alcochete, Almada e Setubal, com menor utilizacio automdvel a favor do modo
pedonal para deslocagdes de curta e média duragio, contrapdem os scores mais positi-
vos em Loures, Palmela, Cascais, Mafra e Oeiras, refletindo claramente a opgéo pelo
automovel.

A quarta componente (7,7% de explicacdo da varidncia total) combina a “taxa de
criminalidade por condugdo sem habilitagdo legal” (0,804) e “emissdes de didxido de
carbono produzidas pelo transporte” (0,835). Palmela, Barreiro, Loures e Seixal apre-
sentam os scores positivos mais elevados, com comportamentos menos condizentes
com o esperado para municipios saudaveis, opondo-se a Almada, Cascais, Sintra,
Sesimbra e Mafra com os scores negativos mais elevados.

Por fim, a quinta componente (6,0% de explicagdo da varidncia total) relaciona
inversamente o “indice de gravidade dos acidentes rodoviarios” (0,632) com as “deslo-
cagdes pendulares superiores a 60 minutos” (-0,571), contrapondo Alcochete, Odive-
las, Almada, V. E. Xira e Sintra, com os scores positivos mais elevados e o Barreiro,
Cascais, Moita e Sesimbra, com 0s scores negativos mais altos.

Relativamente a analise de clusters, considerou-se a distdncia de ligagdo de 9 como
a que melhor representa os varios grupos de municipios da AML, identificando-se oito
clusters (fig. 8).
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[ Classe A (Almada, Amadora, Loures, Odivelas,
Seixal, Sintra, Vila Franca de Xira)
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- Classe C (Montijo, Sesimbra, Setubal)
- Classe D (Cascais, Mafra, Oeiras)
- Classe E (Barreiro)

[ classe F (Alcochete)

- Classe G (Palmela)

Il ciasse H (Lisboa)

Fig. 8 — Representagio territorial.

Fig. 8 - Territorial distribution.

Na classe A encontram-se Almada, Sintra, V. E. Xira, Odivelas, Loures, Seixal e Ama-
dora. Caracteriza-se por um score negativo nas componentes 1 e 2, com uma reduzida
proporcao de deslocagoes pendulares de curta duragdo e na freguesia de residéncia, ele-
vada propor¢io de deslocagdes para outros municipios e um baixo nivel de atracdo de
empregados.

Na classe B apenas consta a Moita, com scores negativos elevados nas componentes
2 e 3, sendo a classe com maior propor¢ao de deslocacdes pendulares pedonais, menor
numero de veiculos novos vendidos por 1000hab, utilizacdo pendular do automével e
taxa de motorizacdo. Apresenta ainda elevada propor¢do de deslocagdes pendulares de
longa duragéo e para outros municipios e a menor atragao de empregados.

A classe C integra o Montijo, Sesimbra e Settbal, com um score positivo elevado na
componente 1, sendo a classe com maior propor¢io de deslocagdes pendulares na fregue-
sia e a segunda com maior propor¢ao de deslocagdes de curta duragéo, reconhecendo-se
uma elevada utilizagdo automovel para tais deslocagoes, e um elevado indice de gravi-
dade dos acidentes rodovidrios.

A classe D reune Cascais, Mafra e Oeiras, e apresenta um score positivo elevado na
componente 3, refletido na mais elevada utilizagdo pendular do automdvel e taxa de
motorizagdo, na menor propor¢io de deslocagdes pendulares por modo pedonal e a
segunda menor proporcdo de deslocagdes acima dos 60 minutos.

A classe E representa o Barreiro com um score negativo muito elevado na compo-
nente 3, sendo a classe com menor uso automével para deslocagoes pendulares e menor
taxa de motorizagdo, contrapondo-se ao score positivo elevado na componente 4, pela
elevada taxa de criminalidade por falta de habilitacdo legal de condugao.
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A classe F apenas inclui Alcochete com um score positivo alto na componente 1, pelas
elevadas propor¢oes de deslocagdes pendulares pedonais e de automével, e um score
positivo muito elevado na componente 5 pelo elevado indice de gravidade dos acidentes
rodovidrios.

A classe G destaca Palmela com score positivo elevado na componente 3 devido a
elevada taxa de motorizagdo, e um score positivo muito elevado na componente 4, sendo
a classe com maior volume de emissdes de CO,/1000hab. e a maior taxa de criminalidade
por condugao sem habilitagao legal.

Por fim, a classe H é constituida apenas por Lisboa, refletindo a grande discrepancia
entre a capital e os restantes municipios. Ostenta um score negativo elevado na compo-
nente 1, sendo a classe com menor proporg¢do de deslocagdes pendulares na freguesia de
residéncia e deslocagdes inferiores a 15 minutos e, simultaneamente, a classe com maior
propor¢ao da utilizagdo pendular do transporte publico. O elevado racio de vitimas de
acidentes rodovidrios por 1000hab é contrariado pelo reduzido indice de gravidade da
sinistralidade rodoviaria, justificado pelas velocidades mais reduzidas do transito urbano.
Apresenta ainda um score positivo muito elevado na componente 2 pela fungéo altamente
polarizadora de emprego, sendo a classe com menor propor¢ao de deslocagdes pendula-
res para outro municipio e uma elevada propor¢io de entradas por motivos de trabalho.
Salienta-se ainda o papel do automovel na elevada taxa de motorizagéo e elevado racio de
veiculos novos vendidos por 1000hab.

V. DISCUSSAO

Pela leitura dos resultados, em 10 dos 16 indicadores verificou-se uma diminuicdo do
valor metropolitano, 15 em 16 indicadores observaram uma diminui¢ao da amplitude e
9 em 16 e 4 em 16 indicadores apresentam, respetivamente, um Coeficiente de Variagao baixo
ou médio para o periodo recente (quadro II). Em 9 dos 16 indicadores a tendéncia metro-
politana esta em linha com as orientagdes da mobilidade urbana para municipios mais
saudaveis, nomeadamente pelo aumento da propor¢do de movimentos pendulares de curta
duracio, e diminuigdo dos veiculos ligeiros de passageiros novos vendidos por 1000hab, da
sinistralidade rodovidria, da criminalidade rodovidria e do consumo de combustivel auto-
mével por habitante. Em 7 dos 16 indicadores a tendéncia é contraria aos pressupostos para
territdrios mais saudaveis, dado o aumento da proporgdo de utilizagdo automovel para
deslocagdes pendulares, taxa de motorizagao e emissdes carbonicas do setor dos transpor-
tes por 1000hab, e a reducio dos valores referentes a propor¢io de deslocagdes pendulares
dentro da freguesia de residéncia e com recurso a modos coletivos ou pedonal.

Ja a andlise da diversidade de realidades no contexto metropolitano identificou o
grande isolamento de Lisboa relativamente as restantes, uma certa homogeneidade
na AML Norte, repartida em dois grupos, e uma maior variedade na AML Sul pela iden-
tificagdo de cinco grupos, um associado a8 AML Norte, um grupo de municipios mais
periférico a Lisboa e varios municipios isolados no arco ribeirinho.
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Quadro IT - Quadro-sintese.

Table IT - Summary table.

Valor

. Amplitude Maximo Minimo Coef. Variacao
. metropolitano
Indicadores
Momento Momento
1 2
[2] Prop. deslocag.oes penfluAlare~s ¢ ¢ ¢ 2~ Meédio Baixo
dentro da freguesia de residéncia
[3] Prop. desloc?g,oe.:s pendulares ¢ ¢ ¢ 2 Médio Baixo
para outro municipio
[4] PT({pzpopulaqao que entra no 2 ¢ ¢ 2 Muito Muito
municipio alto alto
[5] Prop.~automovel para 2~ 2~ 2~ 2~ Baixo Baixo
deslocagio pendular
[6] Prop.~modos coletivos para ¢ ¢ ¢ ¢ Baixo Médio
— deslocagao pendular
o
,5 [7] Prop.~modo pedonal para ¢ ¢ ¢ ¢ Baixo Médio
deslocagao pendular
[8] Prop.vmov. pendulares 2~ ¢ ¢ PN Baixo Baixo
até 15 minutos
[9] Prf)p.mov. p?ndulares ¢ ¢ ¢ v Baixo Muito
superior a 60 minutos alto

[10] Veiculos ligeiros de
passageiros novos vendidos % N2 0 N Alto Alto
por 1000hab.

[11] Taxa de motorizagao

. N N2 N N Baixo Baixo
(ligeiros)
[12] Vitimas de acidentes . .
de viagao por 1000hab. v v v 0 Baixo Baixo
[13] Indice de gravidade dos N Ny N N Médio  Meédio
acidentes de viagao com vitimas
E [14] Taxa de criminalidade por
i) con,duqao. de veiculo cor.n taxa 0 ¢ ¢ 2 Baixo Baixo
de dlcool igual ou superior
al,2g/1
[15] Ta)fa de cr1m1r.1;.111dz~ide por ¢ ¢ ¢ ¢ Baixo Baixo
condugdo sem habilitagdo legal
[16] Emissoes de CO, do sector . .
©  dos Transportes por 1000hab. T v v v Baixo Baixo
K ;
A [17] Consumo de combustivel ¢ ¢ ¢ 2 Médio Médio

automovel por habitante

Legenda: N - aumento; ¥ - diminuigdo; 0 - manutengdo

Outros autores aplicaram analises em componentes principais para a AML essencial-
mente com indicadores sociodemograficos, habitacionais e dos movimentos pendulares,
considerando as freguesias como unidades territoriais (Marques da Costa, 2004; Santos,
2014; Marques da Costa, 2016b). Os seus resultados justificam e complementam os resulta-
dos obtidos neste trabalho. A identificagdo da heterogeneidade de realidades intrametropo-
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litanas é comum aos estudos. Marques da Costa (2004) identificou quatro tipologias de
territdrios: 1) ocupagdo compacta e deslocagdes pendulares de menor amplitude em Lisboa;
2) ocupagdo compacta e desloca¢des pendulares de maior amplitude nas periferias ime-
diatas a Lisboa e eixos ferrovidrios de Sintra, Cascais e Vila Franca de Xira; 3) ocupagio
dispersa, dependéncia exterior de emprego e maior amplitude das deslocagdes pendulares
em Qeiras, Cascais, Loures, Vila Franca de Xira, Sesimbra, Palmela e Arco Ribeirinho
Sul; e 4) ocupagiao dispersa, menor dependéncia externa de emprego e menor amplitude
das deslocagdes pendulares no Montijo, Alcochete, Palmela, Vila Franca de Xira, Mafra e
Sintra. Santos (2014) relacionou 4 classes de tipologia socioterritorial aos seus padrdes de
mobilidade pendular: a classe “urbano antigo e em renovagao” do centro histdrico de
Lisboa e “urbano qualificado” em Lisboa, Oeiras, Cascais e Almada apresentam um
padrao pendular intramunicipal rapido, a classe “suburbano massificado” na adjacéncia a
Lisboa e arco ribeirinho sul apresenta um padrdo pendular intermunicipal lento e a classe
“rural e suburbano recente ou desqualificado” nas periferias metropolitanas em Sintra,
Mafra, Loures, Sesimbra, Setubal, Palmela, Alcochete e Montijo apresentam um padrao
pendular essencialmente automobilizado e periférico. Em 2014, Marques da Costa apre-
sentou quatro grupos de territorios: 1) forma urbana consolidada, coexisténcia de popu-
lagdo envelhecida e baixo nivel de instrugdo e populagdo com melhores condigdes de
instrugdo, emprego e mobilidade (linha de Sintra, Cascais e Mafra e freguesias periféricas
de Sesimbra, Setubal e Alcochete); 2) populagao jovem, de baixo rendimento e instrugdo
e edificado em piores condi¢des (centro de Lisboa, Amadora e Odivelas, arco ribeirinho
sul, centros de Sesimbra e Setubal); 3) populagido envelhecida coexistente com populagdo
mais qualificada e melhores condi¢des de habitagdo (arco ribeirinho Norte de Oeiras,
Cascais e grande parte de Lisboa); e 4) areas de urbanizagao recente, com populacdo ativa
de instru¢ao média ou superior e ligadas aos setores secundario e terciario e mobilidade
baseada no automoével (Sintra, Loures, Vila Franca de Xira, Montijo, Barreiro e Palmela).

A realidade encontrada reflete alguns fendmenos e fatores importantes. O primeiro,
e apesar da descentralizacdo do emprego e atividades nos ultimos anos, ilustra como o
modelo de pendularizagio estd ainda muito centrado em Lisboa, contrariando a escolha
de municipios da coroa mais distante para residéncia por parte de uma populagio ativa
mais jovem. Simultaneamente, verifica-se uma complexificagdo nas combinac¢des origem
— destino das deslocag¢des pendulares, dado o aumento de volume de deslocacdes entre
municipios periféricos, suportadas no automoével (Marques da Costa, 2007; Pereira &
Nunes da Silva, 2008; Marques da Costa, 2016b; Louro, 2019). Este padrao reflete a exter-
nalidade negativa do modelo de urbaniza¢do dispersa que caracteriza estes territdrios
(como Mafra, Alcochete, Palmela e Montijo) bem como das caracteristicas da populagao
e do emprego (Abrantes, 2006; Meirinhos, 2011).

O segundo aspeto a referir é a constatagdo de que a utilizagdo de transporte publico
tem uma forte relacio com a maior densidade de ocupagido, o que, simultaneamente,
corresponde a territérios mais consolidados onde a oferta de transporte publico é mais
consistente (Marques da Costa, 2007; Louro & Marques da Costa, 2016). A associa¢do
entre a densidade de ocupacdo e a mistura de usos e fung¢des no territério, permitindo
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acessos a bens, equipamentos e servigos de forma espacialmente diferenciada é assim
associada a existéncia de territdrios de oportunidade ou de vulnerabilidade com impacte
para o desenvolvimento de territérios mais saudaveis (Nogueira & Remoaldo, 2013).

O terceiro elemento a ter em conta ¢ a existéncia de municipios com alguma autono-
mia de emprego refletidos no peso das deslocagdes intrafreguesia e de curta duragdo
sendo, nesses casos, possivel fomentar a utiliza¢do dos modos ativos contribuindo para
uma mobilidade saudavel (Marques da Costa, 2004; Lopes, Cordovil, Moreno, Pires, Sar-
deira, & Neto, 2011; Louro, 2019).

O quarto aspeto relaciona-se com a questio da sinistralidade e poluigéo, externalida-
des negativas que decorrem da maior utilizagdo de transporte individual e percursos de
maiores distancias, onde a incapacidade de resposta do transporte publico as necessida-
des individuais empurra para a sua utilizagao, contribuindo igualmente no sentido nega-
tivo para uma organizagao urbana saudavel (Meirinhos, 2011; Nunes da Silva, & Custd-
dio, 2013; Nunes da Silva, Ribeiro, & Santana, 2014).

Os resultados obtidos demonstram haver uma generalizada convergéncia entre os
varios municipios da AML considerando os dois periodos em estudo bem como um
comportamento relativamente préoximo dos municipios, refletido no nimero de indica-
dores que apresentam coeficientes de variagdo baixo ou médio. Ainda assim, distinguem-
-se grupos de municipios dentro da AML. Neste caso, surgem diferentes padrdes de pro-
ximidade em cada um dos cinco fatores da ACP, motivo pelo qual surge um nimero
alargado de clusters para um nimero tdo reduzido de municipios (8 clusters para 18
municipios). A contribui¢do dos vérios indicadores é variavel na medida em que nem
todos evoluiram de acordo com os pressupostos da OMS para municipios mais sauda-
veis. Alguns problemas tornam-se mais evidentes com o passar do tempo, tais como a
intensidade do fluxo automdvel (Meirinhos, 2011; Cachado, Carmo, Ferreira, & Santos,
2017), o aumento da taxa de motoriza¢io especialmente nos municipios mais periféricos
onde, simultaneamente, se verifica uma menor oferta de transporte coletivo (Marques da
Costa, 2016), a desadequagio entre a expansdo urbana suportada na dispersao da rede
rodovidria e a dificuldade e lentidao de adaptacdo da rede de transporte coletivo as novas
condi¢des de procura (Marques da Costa, 2016). Consequentemente, verifica-se, por
exemplo, o aumento das emissdes carbonicas, que tem vindo a ser associado ao aumento
da temperatura ambiente e consequentes impactos na saude (Nunes da Silva et al., 2014).

A metodologia utilizada revela-se coerente com os objetivos propostos no artigo,
podendo esta ser utilizada, atualizada e replicada e ser incluida nas fases de diagnostico,
monitorizacio e avalia¢do de instrumentos de mobilidade urbana, como os Planos de
Mobilidade Urbana Sustentavel, e ainda nos Projetos Cidades Saudéveis. Tanto as meto-
dologias como os resultados sdo ainda dotados de utilidade para sistemas de apoio a
decisdo para municipios saudaveis (Filipe & Macdrio, 2011; Mourato, Ferreira, Santos, &
Carmo, 2014; Monteiro, 2014; Marques da Costa et al., 2016; Louro, 2019). Note-se que a
AML ja se encontra a desenvolver um sistema de informagédo e de decisdo partilhados
(SIDP-AML), onde se enquadram, entre outros, os grupos de trabalho da AML da Saude,
Transportes e Energia (AML, 2019).
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Contudo, identificam-se vérias limitagdes neste estudo. Primeiramente, este abrange
apenas indicadores resultado da influéncia de todos os fatores que enquadram o terri-
tério e a comunidade, ficando por incluir indicadores de realizagdo e especialmente
indicadores de impacte.

Ao nivel tematico verificam-se limitagdes na inclusido de aspetos inovadores da
mobilidade urbana (ex. partilha de viaturas, veiculos elétricos), percecio relativa a quali-
dade do sistema de transporte e potencial de transferéncias modais (Marques da Costa,
2007; Oliveira & Cruz, 2008; Madruga, 2012; Ruxa, 2013; Vale, 2016; Louro, 2019), sis-
tema de transporte publico (ex. cobertura da rede e frequéncias) (Louro & Marques da
Costa, 2016), propor¢do de novos veiculos elétricos ou movidos a combustiveis carbo-
nica e energeticamente mais eficientes (Lopes, 2011; Barbosa, 2012; Nobre, Gouveia, &
Coelho, 2012; Marques da Costa, 2016), custos do transporte para a saude (Madruga,
2012; Marques da Costa, 2007), e intervencdes em prol da mobilidade de pessoas com
mobilidade reduzida (Apolo, 2010; Ribeiro Filho & Marques da Costa, 2013) ou mobili-
dade suave (Madruga, 2012; Ruxa, 2013). Outros temas devem ser considerados como
indicadores de contexto pela forte influéncia que detém, nomeadamente indicadores
sociodemogréficos, de emprego e atividades econdmicas e ainda representativos do
ambiente fisico, modelo urbano e ocupagdo dos solos (Nunes da Silva, 2004; Campos,
2005; Santana, Nogueira, & Santos, 2007; Nogueira, 2008; Pereira & Nunes da Silva, 2008;
Meirinhos, 2011; Silva, 2011; Nogueira & Remoaldo, 2013; Loureiro, Silva, Almendra, &
Santana 2015; Morgado, 2016).

Finalmente, uma outra limita¢éo prende-se com o nivel territorial (Matias Ferreira et
al., 2002; Nogueira, 2008; Pereira & Nunes da Silva, 2008; Mourato et al., 2014). Neste
caso, os indicadores em estudo aplicam-se ao nivel municipal que, de forma agregada,
permite obter a imagem da AML. Contudo, esta opg¢do esconde diferengas intramunici-
pais relevantes. Por outro lado, alguns impactes apenas existem a escala metropolitana,
menorizando a sua utilidade para as politicas municipais.

Tais limitagoes poderdo ser minimizadas através de outras ferramentas, nomeada-
mente a informagao produzida por sistemas de bilhética dos transportes, GPS de viaturas
ou smartphones dos individuos (Cruz, Miranda, & Ribeiro, 2014; Queirds et al., 2016), e
a criagdo de novos indicadores usando outras metodologias, nomeadamente analise mul-
ticritério (Campos, 2005), modelagdo geografica (Silva, 2011); analise espacial (Filipe &
Macdrio, 2011; Silva, 2011; Monteiro, 2014), cenarizagdo (Freire & Gomes, 2010), e ACP
considerando indicadores de contexto, outras escalas ou um numero alargado de unida-
des territoriais (Marques da Costa, 2004; Santos, 2014; Marques da Costa, 2016b).

VI. CONCLUSAO

O contributo da mobilidade urbana para territorios mais saudéveis é um tema ampla-
mente discutido pela sua importancia e complexidade. Este artigo pretendeu ilustrar tal
contributo na AML, assumindo que esta é uma metrépole dotada de realidades territo-
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riais heterogéneas. Entre as décadas 2000 e 2010, verificou-se uma generalizada conver-
géncia espacial entre os municipios da AML considerando os varios indicadores aborda-
dos. Este facto minimiza a heterogeneidade dos territdrios, nao sé pela convergéncia
espacial assinalada, mas resultado da escala territorial em estudo — o municipio — que
“esbate” as realidades intramunicipais. Ainda assim, foi possivel identificar grupos de
municipios com comportamentos semelhantes, sublinhando-se uma maior homogenei-
dade entre os municipios da AML Norte, contrapondo com uma maior heterogeneidade
dos municipios da AML Sul, e o isolamento da realidade de Lisboa em relagdo a todas as
outras. Este padrio reflete, em grande parte, os padrdes socioecondmicos e a evolugdo da
ocupacio do solo muito distintos entre as duas margens da AML. Néo é evidente uma
evolugdo positiva generalizada dos indicadores de mobilidade urbana, verificando-se
tendéncias contraproducentes a constru¢ao de municipios mais saudéaveis. Exemplo disso
¢ a identificacdo de um padrao de deslocagdes pendulares de maiores amplitudes e mais

motorizado, e consequentes externalidades ambientais.

Sublinha-se assim a importéincia da continuidade do estudo, como forma de incluir
informagédo produzida com recurso a sistemas de informagao geografica e relativa a temas
quantitativamente ainda pouco desenvolvidos.
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i

O indicador “Veiculos ligeiros de passageiros novos vendidos por 1000hab.” apresenta simultaneamente impacte positivo e

negativo da mobilidade urbana para os municipios saudéveis na medida em que o aumento do niimero de veiculos ligeiros de passa-

geiros novos vendidos por 1000hab. representa um maior interesse por parte dos individuos quanto a aquisi¢do de viatura propria

(pressuposto contrario ao promovido atualmente no contexto do Desenvolvimento Urbano Sustentavel), promovendo o potencial da

sua utilizagao. Por outro lado, assume-se que os veiculos recentes sdo energeticamente mais eficientes e menos poluentes.

i A contabilizagdo das vitimas tem por base o local onde ocorreu o acidente.

i Este indicador tem por base o local onde ocorreu o acidente.



