
P1

Evidência da Ciência Psicológica 

A Importância 
dos Espaços 
Verdes para 
a Saúde
Psicológica 
e o Bem-Estar



P2

EVIDÊNCIA DA CIÊNCIA
PSICOLÓGICA 
E DESAFIOS SOCIETAIS 
A Importância dos Espaços Verdes para a Saúde Psicoló-
gica e o Bem-Estar, publicado pela Ordem dos Psicólogos 
Portugueses.

A informação que consta deste documento, elaborado em 
Dezembro de 2021, e na qual ele se baseia foi obtida a partir 
de fontes que os autores consideram fiáveis. Esta publicação 
ou partes dela podem ser reproduzidas, copiadas ou trans-
mitidas com fins não comerciais, desde que o trabalho seja 
adequadamente citado, conforme indicado abaixo. 

Sugestão de citação: 
Ordem dos Psicólogos Portugueses (2021). Evidência da 
Ciência Psicológica e Desafios Societais A Importância dos 
Espaços Verdes para a Saúde Psicológica e o Bem-Estar. 
Lisboa. 

Para mais esclarecimentos contacte 
Ciência e Prática Psicológicas:
andresa.oliveira@ordemdospsicologos.pt

Ordem dos Psicólogos Portugueses 
Av. Fontes Pereira de Melo 19 D 1050-116 Lisboa 
T: +351 213 400 250 Tlm: +351 962 703 815 
www.ordemdospsicologos.pt



P3

INTRODUÇÃO
O presente documento surge na sequência do posiciona-
mento da OPP relativo ao contributo da ciência e da prática 
psicológica no desenho do espaço e das cidades e tem como 
objectivo discutir os benefícios económicos, ambientais e 
psicológicos do investimento em mais espaços verdes nas 
cidades.

A OPP é uma associação pública profissional que representa 
e regulamenta a prática dos profissionais de Psicologia que 
exercem a profissão de Psicólogo em Portugal (de acordo 
com a Lei nº 57/2008, de 4 de Setembro, com as alterações 
da Lei nº 138/2015, de 7 de Setembro). É missão da OPP 
exercer o controlo do exercício e acesso à profissão de Psi-
cóloga e Psicólogo, bem como elaborar as respectivas nor-
mas técnicas e deontológicas e exercer o poder disciplinar 
sobre os seus membros. As atribuições da OPP incluem ain-
da defender os interesses gerais da profissão e dos utentes 
dos serviços de Psicologia; prestar serviços aos membros 
em relação à informação e formação profissional; colabo-
rar com as demais entidades da administração pública na 
prossecução de fins de interesse público relacionados com 
a profissão; participar na elaboração da legislação que diga 
respeito à profissão e nos processos oficiais de acreditação 
e na avaliação dos cursos que dão acesso à profissão.

Neste sentido, a OPP julga pertinente oferecer um contri-
buto para a reflexão e o debate sobre as questões relativas 
aos espaços verdes em zonas urbanas e a sua importância 
para a protecção e promoção da Saúde Psicológica e do 
Bem-Estar, da Biodiversidade e da Sustentabilidade das 
comunidades.

Começamos por enquadrar a importância dos espaços verdes 
para a Saúde Psicológica e o Bem-Estar no desafio societal 
complexo que é colocado pelas alterações climáticas. Defen-
demos que a necessidade de mudança comportamental e a 
protecção da Saúde Psicológica e do Bem-Estar da popu-
lação, no âmbito da Crise Climática que vivemos, depende 
de estratégias focadas nos determinantes ambientais da 
Saúde. E, dentro destes, destacamos os benefícios de faci-
litar o acesso a espaços verdes no meio urbano. 
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1. ENQUADRAMENTO

A Crise Climática 
e o Comportamento Humano
As alterações climáticas são um dos grandes desafios so-
cietais que enfrentamos actualmente. Os dados que constam 
no mais recente relatório do Intergovernmental Panel on Cli-
mate Change (2021) reforçam que é inequívoca a influên-
cia humana no aquecimento da atmosfera, do oceano e da 
terra. As actividades e comportamentos humanos na origem 
das mudanças climáticas desencadeiam outros fenómenos 
extremos (por exemplo, subida do nível das águas, redução 
das camadas de gelo, mudanças nos padrões de precipitação, 
alterações progressivas nos habitats das espécies, grandes 
tempestades, inundações, secas, incêndios ou vagas de calor) 
que resultam no aumento dos níveis de poluição, perda de 
biodiversidade ou escassez de água (IPCC, 2021). Os piores 
prognósticos decorrentes das alterações climáticas verificam-
-se a um ritmo cada vez mais acelerado, provocando eventos 
climáticos extremos – que se prevê virem a tornar-se ainda 
mais frequentes. 

Os estudos indicam que Portugal se encontra entre os paí-
ses europeus com maior vulnerabilidade aos impactos das 
alterações climáticas. O território português, onde 75% da 
população vive no litoral, é o quarto no New Climate Econo-
mics Index, à frente de países como o Canadá e Noruega, a 
apresentar risco mais elevado de exposição à subida do nível 
das águas do mar.
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Os Impactos da Crise 
Climática na Saúde 
Psicológica e no Bem-Estar
Embora a Saúde Psicológica seja uma das dimensões da 
Saúde que se prevê ser mais afectada pela Crise Climática, 
é aquela que menor atenção tem recebido (e.g., Swim et al., 
2009).

As evidências científicas demonstram já que a Crise Climá-
tica tem impactos psicológicos directos (e.g., ecoansiedade, 
depressão ou perturbação de stresse pós-traumático) e im-
pactos psicológicos indirectos (e.g., apatia, culpa, incerteza 
ou desespero). Os próprios impactos na Saúde Física (e.g., 
doenças relacionadas com o calor e com a contaminação da 
água, alergias, alterações na condição física e níveis de ac-
tividade física) e os impactos sociais e comunitários (e.g., 
violência, deslocamentos populacionais, conflitos ou aumento 
das desigualdades económicas) podem, por sua vez, impactar 
negativamente a Saúde Psicológica.

O aumento na frequência e intensidade das catástrofes tam-
bém se faz acompanhar por uma maior prevalência de pro-
blemas de Saúde Psicológica (Obradovich et al., 2018). A 
experiência directa de desastres naturais agudos (e.g., incên-
dios, cheias, tempestades) pode construir uma fonte de trau-
ma e aumentar o risco de problemas psicológicos, como de-
pressão, stresse pós-traumático ou comportamentos suicidas. 
Podem emergir ainda comportamentos desadequados como 
forma de lidar com o stresse, como o consumo problemático 
de álcool ou de substâncias.  Por outro lado, na presença de 
eventos subagudos e prolongados no tempo (e.g. secas, vagas 
de calor), os efeitos poderão incluir um aumento da frequên-
cia de comportamentos agressivos e de violência, bem como 
o agravamento de problemas prévios de Saúde Psicológica. 
As mudanças decorrentes de eventos extremos, podem ainda 
provocar a desvinculação das pessoas às suas comunidades, 
e desencadear sentimentos de perda, desamparo e ansiedade 
(e.g., Gifford & Gifford, 2016).

A Crise Climática tem sido também associada à eco-ansie-
dade. A American Psychology Association (APA) descreve-a 
como correspondendo à ansiedade antecipatória e ao medo 
de ser vítima de um desastre ambiental decorrente da obser-
vação do impacto, aparentemente irrevogável, das mudanças 
climáticas, gerando uma preocupação associada ao futuro de 
si mesmo e das gerações futuras. A eco-ansiedade afecta, 
com maior probabilidade, os indivíduos com maior consciência 
ecológica, sendo particularmente prevalente entre os jovens e 
provocando quadros leves de ansiedade, stresse ou pertur-
bações de sono, ou, nos casos mais graves, sintomatologia 
ansiosa severa, depressão, sentimentos de culpa pela situação 
do planeta ou alteração de planos de vida (por exemplo, a de-
cisão de ter filhos).

-
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2. OS DETERMINANTES 
AMBIENTAIS DA SAÚDE 
E DO BEM-ESTAR 
NAS CIDADES
A qualidade do ambiente urbano no qual vivemos tem um 
papel determinante na Saúde (Física e Psicológica) e no 
Bem-Estar. A urbanização tem aumentado cada vez mais e 
não é expectável que desacelere. A maioria da população vive 
em cidades (54%, em 2015) e estima-se que em 2050 sejam 
ainda mais (78%). Este aumento é concomitante com aumen-
tos nas taxas de consumo de energia, de emissão de gases de 
efeito estufa, de poluição sonora, de contaminação das águas 
e de produção de lixo. Acresce ainda que a expansão urbana 
ameaça a biodiversidade e dificulta o acesso a zonas verdes 
(Comissão Europeia, 2020; UN, 2021). Estes factores con-
tribuem para a degradação ambiental nas cidades – o que, 
por sua vez, agrava os stressores ambientais presentes nas 
cidades, que se vão acumulando e constituindo um risco cada 
vez maior para a Saúde (Física e Psicológica). 

Entre os factores ambientais que colocam em risco a Saúde 
e o Bem-Estar nas cidades, podemos destacar a poluição 
atmosférica e sonora, bem como as condições de urbanização 
e a dificuldade de acesso a espaços verdes.
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Poluição Atmosférica
A poluição atmosférica é um dos principais factores de risco 
ambiental para a carga global de doença e estima-se que 90% 
da população mundial viva em zonas com concentrações de 
poluentes elevadas, não cumprindo os requisitos para a qua-
lidade do ar definidos pela Organização Mundial de Saúde. 
As evidências científicas têm demonstrado uma associação 
entre a poluição atmosférica e problemas de Saúde Psicoló-
gica, tais como depressão, ansiedade, psicose, demência, pro-
blemas no desenvolvimento cognitivo das crianças e suicídio 
(Filipova et al., 2021; UN, 2021).

 Num estudo levado a cabo na Dinamarca, as pessoas que 
viviam em áreas com maiores níveis de poluição tinham 162% 
mais probabilidade de ter perturbações da personalidade e 
50,5% maior probabilidade de ter depressão. Embora a polui-
ção possa não ser uma causa directa para estes problemas de 
Saúde Psicológica, existe uma correlação positiva entre am-
bas as variáveis (Khan, 2019).

 A maior concentração de poluentes na atmosfera está 
associada a um aumento das emoções negativas, diminuição 
das emoções positivas e dos níveis de bem-estar subjectivo 
(Lin et al., 2019).

 O aumento do nível de poluição atmosférica está asso-
ciado uma redução no nível de actividade física e a um au-
mento da frustração, ansiedade e agressividade (Filipova et 
al., 2021).

 Investigações epidemiológicas corroboram que a expo-
sição a poluentes atmosféricos é um factor de risco para o 
Alzheimer e demência, visto que acelera o declínio cognitivo 
em várias fases da vida, mas de forma mais pervasiva nas 
crianças e nos cidadãos sénior (Peters et al., 2019).

Poluição Sonora
A poluição sonora é um dos grandes factores de risco am-
bientais para a Saúde Psicológica, podendo traduzir-se em 
maior irritabilidade, problemas de sono, problemas cognitivos, 
menor qualidade de vida e bem-estar. O barulho de veícu-
los motorizados, locais de construção, multidões, aviões tem 
como consequência um aumento nos sintomas de ansiedade, 
depressão e stresse. Além destes, outros efeitos adversos 
podem ser a instabilidade emocional, conflitos interpessoais e 
dores de cabeça. As crianças parecem ser particularmente 
vulneráveis à poluição sonora, podendo a exposição crónica 
a barulho levar à perda permanente de audição e a piores 
resultados escolares devido a maiores dificuldades de con-
centração (Filipova et al., 2021).
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Dificuldade de Acesso 
a Espaços Verdes
No contexto europeu, para além de existir uma baixa densi-
dade de espaços verdes naturais, verifica-se que o acesso à 
natureza é desigual. Em Portugal, Hoffman e colaboradores 
(2017) observaram que, na cidade do Porto, são as comu-
nidades em situação de maior vulnerabilidade e de menor 
gradiente socioeconómico quem tem menos acesso a zonas 
verdes e mesmo tendo acesso as suas áreas naturais têm 
piores condições. Esta desigualdade no acesso aos espaços 
verdes afecta de forma mais determinante as crianças e os 
cidadãos sénior. No caso dos adultos mais velhos, sabemos 
que aqueles que se encontram em situação de maior vulne-
rabilidade socioeconómica dão cerca de menos 1000 passos 
por dia do que os adultos mais velhos de melhor condição 
socioeconómica, e reportam menos acesso a espaços verdes 
nas suas comunidades, o que está associado a desigualdades 
a nível do envelhecimento saudável (Fox et al., 2011; Zandieh 
et al., 2019).

É de notar que, tal como acontece com a Crise Climática, tam-
bém a exposição a determinantes ambientais de risco para a 
Saúde Psicológica é desigual e afecta desproporcionalmente 
países, regiões e cidadãos em situações de vulnerabilida-
de e pobreza. Vários estudos demonstram a “injustiça am-
biental”: são sempre os cidadãos de estatuto socioeconómico 
mais baixo que estão mais vulneráveis aos riscos ambientais. 
Os países da Europa do Sul (incluindo Portugal) são aqueles 
que têm mais habitantes expostos à poluição atmosférica, so-
nora e às elevadas temperaturas em zonas urbanas. Sendo 
que esta população não é apenas a mais impactadas pelos 
factores de risco, é também aquela que tem menos recursos 
para os evitar, mitigar ou adaptar-se (EEA, 2018).

Condições de Urbanização
Os contextos urbanos geridos e planeados de forma insus-
tentável, aumentam a exposição à poluição e ao aumento da 
temperatura, e reduzem, em simultâneo, o acesso a espaços 
verdes, à educação e ao emprego, tendo um efeito negativo 
na Saúde (Física e Psicológica) das comunidades (Filipova 
et al., 2021).

Algumas condições físicas do ambiente urbano têm um efeito 
particularmente negativo e directo na Saúde Psicológica. Por 
exemplo:

 Habitação vertical. A habitação vertical está associada 
ao sofrimento psicológico, em particular no caso de mães em 
situação de vulnerabilidade socioeconómica, aumentando o 
isolamento social (afastando os habitantes dos seus vizinhos) 
e reduzindo a interacção com os vizinhos e as oportunidades 
para as crianças brincarem em conjunto.

 Qualidade da habitação. Os defeitos estruturais, a falta 
de manutenção e os problemas térmicos (e.g., calor, humida-
de) contribuem para níveis elevados de sofrimento psicológi-
co. Os sucessivos problemas de manutenção, a insegurança 
sentida dentro da habitação e o estigma associado a viver em 
habitações de baixa qualidade podem contribuir para explicar 
os níveis de Saúde Psicológica mais reduzidos dos seus ha-
bitantes.

 Densidade habitacional. Em contextos com grande den-
sidade habitacional e em habitações com um número exces-
sivo de pessoas verifica-se uma maior dificuldade em manter 
interacções positivas, reduzindo a percepção de apoio social, o 
que, por sua vez, aumenta o sofrimento psicológico.

 Qualidade do ar da habitação. As habitações podem ser 
construídas com materiais com propriedades químicas tóxi-
cas, com um mau odor e/ou não ter ventilação suficiente. A 
baixa qualidade do ar na habitação está associada a maio-
res níveis de afecto negativo e a reacções mais impulsivas e 
agressivas (Evans, 2003).
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3. OS BENEFÍCIOS DOS
ESPAÇOS VERDES PARA 
A SAÚDE PSICOLÓGICA 
E O BEM-ESTAR
A evidência científica demonstra amplamente o contributo 
do contacto com a natureza e com espaços verdes para a 
Saúde Psicológica e o Bem-Estar dos cidadãos, quer no que 
diz respeito à prevenção de dificuldades e problemas de Saú-
de Psicológica, quer no que diz respeito à promoção da Saúde 
Psicológica e do Bem-Estar. 

Este efeito depende das características dos espaços ver-
des (i.e., tamanho, tipo e qualidade), do tempo de exposição 
(i.e., a proximidade com a natureza e o tempo de contacto) 
e da experiência dentro do espaço verde (i.e., interacção e 
frequência):

 As características da natureza presente no espaço verde, 
em especial a sua biodiversidade, influenciam a qualidade da 
experiência de contacto. Quanto mais complexo for o contexto 
ambiental, com diferentes elementos naturais, mais imersiva e 
restauradora é a experiência com a natureza. Os espaços mais 
complexos têm níveis mais elevados de biodiversidade, com 
diferentes tipos de vegetação, diferentes espécies animais e 
elementos hídricos (Bratman et al., 2019). 

 O tempo de exposição à natureza diz respeito à quanti-
dade de contacto que os cidadãos têm com os espaços ver-
des. De uma forma geral, pode dizer-se que quanto maior o 
contacto com as zonas verdes, maiores os benefícios para a 
Saúde Psicológica. O tempo de exposição aumenta ou diminui 
em função de factores como a configuração, qualidade, segu-
rança e composição espacial da zona. A proximidade à natu-
reza é outro factor que deve ser considerado. Por exemplo, as 
pessoas que vivem a cerca de um quilómetro de zonas verdes 
têm menos 4% de probabilidade de ter problemas associados 
a depressão quando comparadas com pessoas que vivem a 
cerca de 3 quilómetros, que têm apenas menos 2% de proba-
bilidade (Maas et al., 2009).

 A experiência com a natureza é mediada pela forma 
como a comunidade interage com o ambiente natural. A mera 
presença de zonas verdes nos espaços urbanos e a possibili-
dade de se observar vegetação a partir das janelas de casa ou 
dos escritórios está associada a um maior nível de bem-estar. 
Os sons da natureza (por exemplo, água a correr) ou odores 
naturais como o cheiro da relva também contribuem para ex-
periências positivas de interacção (Bratman et al., 2019).
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Outro determinante dos espaços verdes enquanto preditor da 
Saúde Psicológica é a sua quantidade, quanto maior for o 
número de espaços verdes disponíveis em espaços urbanos 
maior o seu efeito positivo para a Saúde Psicológica dos 
cidadãos que aí residem (Bratman et al., 2019).

Os espaços verdes contribuem para reduzir o impacto ne-
gativo que os stressores ambientais têm e para restaurar a 
Saúde Psicológica e o Bem-Estar:

 Reduzem o stresse e fadiga mental. A proximidade e 
observação da natureza ajuda a “restaurar psicologicamente” 
e a reduzir os níveis de cortisol (Callaghan et al., 2020).

 Diminuem a ansiedade. A equipa de Bray e colabora-
dores (2020), do Reino Unido, descobriu que passeios de 15 
minutos por uma floresta permitiam reduzir entre 23-31% dos 
sintomas de ansiedade.

 Diminuem a depressão. De acordo com a investigação 
de Cox e colaboradores (2017), se os espaços urbanos esti-
vessem disponíveis para 15% da população, conseguir-se-ia 
reduzir 5% dos casos de depressão.

 Reduzem o impacto negativo dos stressores ambientais 
na Saúde (Física e Psicológica). A natureza urbana ajuda 
a diminuir o calor excessivo sentido nas cidades, diminuindo 
os seus efeitos nos comportamentos dos cidadãos – reduz 
agressividade, interferência nas competências cognitivas, pro-
blemas de sono. Uma árvore, num dia de sol, pode ter um 
efeito de arrefecimento equivalente a dez ares-condicionados 
(Kleerekoper et al., 2012). Ao mesmo tempo, a vegetação re-
colhe parte das partículas poluentes, protegendo as pessoas 
dos seus efeitos negativos para a Saúde. Por fim, as zonas 
verdes urbanas atenuam a intensidade dos sons (por exemplo, 
som de carros e comboios), podendo reduzir efeitos negativos 
no stresse, agitação e sono. As zonas verdes produzem ainda 
sons naturais (e.g., pássaros, água, vegetação) que ajudam a 
recuperar do stresse (Shaffer et al., 2020).
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O contacto com espaços verdes promove directamente a 
Saúde Psicológica, provocando um conjunto de efeitos po-
sitivos:

 Aumento dos níveis de actividade física. Existe uma re-
lação sinergística entre actividade física e os espaços verdes, 
contribuindo a natureza para a promoção de estilos de vida 
mais saudáveis (Cox et al., 2017).

 Maior interacção e coesão social. Os espaços verdes 
servem como “pontos de encontro”, sendo locais facilitadores 
da interacção com os outros, reforçando os laços sociais, a 
sensação de pertença, ao mesmo tendo que contrariam os 
sentimentos de solidão na comunidade. Os locais urbanos 
com natureza fomentam a preocupação com o bem comum 
e a partilha de valores comunitários, cimentando a resiliência 
comunitária (Jennings & Bamkole, 2019).

 Maior relação com a natureza e reforço das atitudes 
pró-ambientais. Uma maior exposição à natureza contribui 
não só para a conservação da Saúde como para a conser-
vação biológica, reforçando os comportamentos e atitudes 
ambientais dos habitantes das cidades. A empatia para com 
a natureza reforça o investimento das pessoas na protecção 
ambiental e no combate às mudanças climáticas (Restall & 
Conrad, 2015).

 Facilitação do envelhecimento saudável. O bem-es-
tar dos cidadãos seniores está interligado com o ambiente 
residencial, local onde passam a maior parte do seu tempo, 
por exemplo, devido à reforma ou dificuldades de mobilida-
de. Quando lhes é fornecido uma zona com luz solar, relva, 
plantas, sítios seguros para sentar ou caminhar, os adultos 
mais velhos recebem um incentivo para passear diariamente e 
para interagir com os vizinhos. Um contexto residencial mais 
verde, com acessos fáceis e seguros diminui a mortalidade e 
o isolamento, previne o declínio físico e cognitivo, e melhora a 
saúde, bem-estar e satisfação com a vida. Num estudo onde 
se comparou a incidência de depressão em adultas mais ve-
lhas, aquelas que tinham um maior acesso a espaços verdes 
apresentavam menos 13% de risco de sofrer de depressão do 
que as adultas com menor acesso (Banay et al., 2019).

 Maior sensação de bem-estar. A experiência da nature-
za está associada a bem-estar psicológico, na forma de mais 
afecto positivo, maiores níveis de felicidade e bem-estar sub-
jectivo e maior sentido de propósito para a vida (Bratman et 
al., 2019). Matthew White e colaboradores (2019) num es-
tudo com 20 000 pessoas concluiram que as pessoas que 
passavam pelo menos duas horas por semana em espaços 
verdes (num só dia ou ao longo da semana) tinham maior 
probabilidade de reportar sentir um nível elevado de bem-es-
tar. A ida a um jardim e o contacto com a natureza não só 
reduz a pressão arterial, o ritmo cardíaco e a tensão muscular 
(contribuindo para a sensação de bem-estar físico), como a 
paisagem natural reduz as emoções de raiva, tristeza, medo e 
stresse e contribui para um humor mais positivo (melhorando 
o bem-estar psicológico) (Mitchell & Popham, 2008)   

 Facilitação do desenvolvimento das crianças. O contac-
to com a natureza ajuda o desenvolvimento cognitivo, emocio-
nal e comportamental das crianças, tornando-as mais capazes 
de aprender, imaginar, criar e estabelecer relacionamentos 
(Wolf & Flora, 2010). Num estudo de Taylor e Kuo (2008) com 
crianças em idade escolar diagnosticadas com PHDA, cami-
nhar com crianças num parque/jardim durante 20 minutos 
melhorou a sua capacidade de concentração. Aliado à me-
lhoria na capacidade de atenção, também existem evidências 
de que um ambiente natural e menos estruturado – repleto 
de pedras, árvores, lama - encoraja a exploração e a cria-
tividade por parte das crianças, tornando-as mais criativas, 
fisicamente activas e sociais quando nestes espaços (Bundy 
et al., 2009).

 Adaptação positiva a doenças crónicas. As experiências 
em ambientes naturais com pessoas com Alzheimer e demên-
cia são positivas, verificando-se uma redução nos comporta-
mentos negativos, menos reacções de raiva, mais confiança e 
melhorias na mobilidade. Noutras doenças, como cancro da 
mama, aproveitar a natureza permitiu diminuir a fadiga mental 
e stresse fruto dos testes diagnósticos, tratamentos e cirur-
gias (Wolf & Flora, 2010).
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4. INVESTIR NA SAÚDE
PSICOLÓGICA E NO 
BEM-ESTAR ATRAVÉS 
DA CONSTRUÇÃO 
DE ESPAÇOS VERDES
A construção de espaços verdes em meio urbano é uma ac-
ção duplamente benéfica e preventiva. Por um lado, promo-
vem-se ganhos ambientais, contribuindo para a restauração 
do ecossistema e da biodiversidade, promovendo a sustenta-
bilidade ambiental. Por outro lado, promovem-se ganhos em 
Saúde (Física e Psicológica) e Bem-Estar. É também uma 
acção duplamente custo-efectiva. As zonas verdes podem 
ajudar a reduzir o custo das dificuldades e problemas de 
Saúde Psicológica (segundo a investigação de Buckley e 
colaboradores (2019) pode reduzir em 4% os custos com a 
Saúde) e a aumentar os ganhos, por exemplo, em produti-
vidade. 

Concluindo, o acesso equitativo a espaços verdes é um fac-
tor determinante da Saúde Psicológica, da qualidade de vida 
e do Bem-Estar. O investimento na construção de espaços 
verdes (jardins, parques, etc.) é crucial para reduzir as desi-
gualdades, mitigar os impactos negativos da Crise Climáti-
ca e promover a Saúde Psicológica e o Bem-Estar. 
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