
_Resumo

Em 2017 foi produzido um conjunto de recomendações em matér ia de 

operações urbanísticas na reconversão de áreas industr ia is com solos 

contaminados. Estas recomendações incluem vár ias fases de preparação 

de um projeto de planeamento urbano. A adoção plena destas recomen-

dações nas operações de reconversão de áreas industr ia is em urbanas 

poderá ter impacte na saúde humana. Como tal, foi proposto uma aval ia-

ção de impacte na saúde (Health Impact Assessment - HIA) com o objetivo 

de anal isar o impacte da adoção das recomendações nas operações de 

reconversão. Foi implementado um estudo urbanístico na reconversão de 

áreas industr ia is com solos contaminados. Este trabalho foi real izado no 

âmbito do Programa de Treino em Health Impact Assessment e descreve 

as etapas de screening e scoping que foram desenvolvidas uti l izando as 

ferramentas propostas pelo Instituto de Saúde Públ ica da Ir landa. Foram 

real izados focus groups com elementos de instituições públ icas da área 

da saúde humana para preencher as ferramentas. Com base numa revisão 

da l i teratura, foi desenvolvido um modelo conceptual de exposição para 

identi f icar as pr incipais v ias de exposição e os efeitos na saúde associa-

dos a serem aval iados no âmbito do HIA. A anál ise efetuada na fase de 

screening, real izada considerando os possíveis impactes na saúde, levou 

a que se continuasse o desenvolvimento deste HIA. O modelo conceptual 

de exposição desenvolvido na fase de scoping permitiu identi f icar como 

pr incipal v ia de exposição da população residente a exposição por inala-

ção de compostos voláteis.

_Abstract

In 2017 a set of recommendations regarding urban operat ions in the re-

conversion of industr ia l areas with contaminated soi ls were produced. 

These recommendations included several phases of preparat ion of the 

urban planning project. The ful l adoption of these recommendations in 

a l l reconversion operat ions from industr ia l into urban areas may have im-

pacts on the human health. A Health Impact Assessment (HIA) was pro-

posed with the aimto analyze the impact on human health of the adoption 

of these recommendations in urbanizat ion operat ions in the reconversion 

of industr ia l areas with contaminated soi ls. The present work is included 

in a tra ining programme in Health Impact Assessment and descr ibes the 

screening and scoping phases developed using the tools proposed by the 

Inst i tute of Publ ic Health in I re land. Several focus groups with e lements 

from publ ic inst i tut ions with competences in the human health area were 

conducted to f i l l  the screening and scoping tools. Based on a l i terature 

review, a comprehensive causal pathway was developed to identi f y main 

exposure routes and respective health ef fects to be evaluated in the HIA 

scope. Results f rom the screening, consider ing the possible health im-

pacts, lead to the fur ther development of the HIA. The conceptual expo-

sure model developed in the scoping al lowed to identi f y as main exposure 

pathway for the resident populat ion the inhalat ion of volat i le compounds.

_Introdução

No âmbito do 7º Programa de Ação para o Ambiente da União 

Europeia para 2020 (1) em matéria de ambiente foram identifi-

cados mais de meio milhão de locais contaminados na União 

Europeia. Estes locais, até serem avaliados e remediados, po-

derão representar riscos com elevados impactes ambientais, 

económicos e sociais.

Em 2006, a Comissão Europeia propôs uma diretiva-

-quadro sobre o solo, (2) com o objetivo de prevenir a degra-

dação do solo, preservar as respetivas funções e reabil itar 

os solos degradados. Tal diretiva surgiu da necessidade de 

abordar as questões da produtividade do solo, dos riscos 

para a saúde e para o ambiente, bem como daa atenuação 

das alterações climáticas e adaptação às mesmas.

Decorrente desta diretiva nas últimas décadas tem vindo 

a ocorrer a reconversão de áreas industriais em áreas urba-

nas. Em Portugal o projeto legislativo relativo à Prevenção 

da Contaminação e Remediação dos Solos (Lei ProSolos) (3) 

pretende estabelecer o regime jurídico da prevenção da con-

taminação e remediação dos solos, com vista à salvaguarda 
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do ambiente e da saúde humana, fixando o processo de ava-

liação da qualidade e de remediação do solo, bem como 

a responsabilização pela sua contaminação, assente nos 

princípios do poluidor-pagador e da responsabilidade. Por 

outro lado, em 2017, foi produzido um conjunto de recomen-

dações em matéria de operações urbanísticas na reconver-

são de áreas industriais com solos contaminados (4). Estas 

recomendações foram produzidas por uma Comissão Técni-

ca integrando representantes das seguintes entidades: Agên-

cia Portuguesa do Ambiente (APA), Direção-Geral da Saúde 

(DGS), Autoridade de Saúde, Comissão de Coordenação e 

Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo (CCDR 

LVT), Câmara Municipal de Lisboa (CML), Serviço Municipal 

de Proteção Civil (SMPC) e Inspeção-Geral da Agricultura, do 

Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Território (IGAMAOT), 

a última na qualidade de observador. Estas recomendações 

aplicam-se a diversas fases: avaliação da qualidade do solo; 

processo de descontaminação (em caso de perigo para a 

saúde humana); avaliação contínua da qualidade da água e do 

ar, resíduos (incluindo resíduos aquosos) e saúde ocupacional 

durante a implementação da operação urbanística.

A adoção plena destas recomendações poderá ter impacte 

na saúde humana pelo que é impor tante aval iar o impacte 

de adotar estas recomendações uti l izando uma estratégia 

de aval iação de impacte na saúde (HIA – Heal th Impact 

Assessment ). Assim, este HIA tem como objetivo aval iar o 

impacte da adoção das recomendações emanadas pela Co-

missão Técnica em matéria de operações urbanísticas na 

reconversão de áreas industr iais com solos contaminados.

_Material e Métodos

No âmbito de um Programa de Treino em Heal th Impact 

Assessment foi implementado um estudo de aval iação de 

impacte na saúde retrospetivo por uma equipa constituída 

por elementos da Administração Regional da Saúde de Lis-

boa e Vale do Tejo, Instituto Nacional de Saúde Doutor Ri-

cardo Jorge, Instituto Nacional de Estatística e Ordem dos 

Enfermeiros. Foram uti l izados as ferramentas de screening 

e scoping propostas pelo Instituto de Saúde Pública da 

Ir landa para a real ização de HIAs (5). Na fase de screening 

foram real izadas 3 focus groups para o preenchimento da 

ferramenta de screening. Na fase de scoping, para além da 

identi f icação dos stakeholders, foram def inidos os termos 

de referência e o plano do HIA recorrendo à ferramenta de 

scoping e à real ização de 6 focus groups. Nesta fase foram 

ainda desenvolvidos um modelo conceptual de exposição 

e um modelo causal para o problema abordado neste HIA 

adaptado da l i teratura (6). 

_Resultados

Na fase de screening foi identif icada como relevante tanto a 

população residente como a população trabalhadora numa 

antiga área industrial reconvertida para urbana. Particular 

atenção deveria ser dada à população mais suscetível, nome-

adamente grávidas, crianças e idosos. Seguidamente foram 

identif icadas as condições mais prováveis de influenciar a 

saúde da população alvo, isto é, as que teriam maior impacte 

nos determinantes de saúde dessa população. Na área de 

acesso a serviços públicos foram identif icados o acesso a 

atividades culturais ou desportivas e o acesso a serviços 

de saúde. Na área da residência e construção foram identif i-

cados as condições de habitação, construção, espaços ver-

des e outros espaços públicos. Na área do ambiente foram 

identif icados a qualidade dos solos, ar e água. Como fatores 

socioeconómicos foram identif icados a educação, emprego 

e rendimento, e como fatores comportamentais a coesão 

familiar, a interação na comunidade e a prática de atividades 

desportivas. Dado que os possíveis impactes na saúde foram 

considerados prováveis, foi decidido na fase de screening 

prosseguir com o HIA.

Na fase de scoping foi desenvolvido um modelo conceptual 

de exposição para caracterizar as possíveis vias de exposição 

num cenário de solos contaminados (Figura 1). De acordo 

com este modelo, a exposição pode ocorrer por inalação dos 

compostos voláteis presentes no ar, por ingestão de solo 

contaminado ou por contacto dérmico com o solo contamina-

do. No caso da população residente será pouco provável 

que ocorra exposição por ingestão ou por contacto dérmico 

com o solo contaminado, uma vez que durante as operações 

urbanísticas esta população não terá contacto direto com o 
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solo contaminado e que após a finalização das operações o 

solo contaminado não estará acessível. O modelo conceptual 

de exposição permitiu então identificar como principal via de 

exposição da população residente a exposição por inalação 

de compostos voláteis.

Nesta fase foi também desenhado um modelo causal adap-

tado ao problema abordado neste HIA, apresentado na 

Figura 2. Segundo o modelo proposto a qual idade do ar 

está relacionada com a ocorrência de doença respiratór ia e 

cardiovascular (7-9); neoplasias (especialmente cancro de 

pulmão) (10); piores resultados reprodutivos (11); queixas e 

sintomas indef inidos, nomeadamente dor de cabeça (12); 

e pior saúde mental e bem-estar (13). Por outro lado, a 

prática de exercício f ísico está relacionada com uma redu-

ção da ocorrência de doença cardiovascular, e a saúde 

mental (14) e o bem-estar com fatores socioeconómicos e 

compor tamentais, como é o caso da coesão famil iar e da 

interação na comunidade (15).
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Figura 1: Modelo conceptual de exposição.
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_Conclusões

Da análise efetuada na fase de screening foi decidido conti-

nuar o desenvolvimento do HIA, embora tenham sido identif i-

cados condicionantes para a sua realização, nomeadamente 

no que respeita à disponibilidade de recursos humanos capa-

citados. O modelo causal adaptado ao problema abordado 

neste HIA será utilizado na fase seguinte de avaliação de 

risco.
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Figura 2: Modelo causal.
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