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Resumo

O estado de saude resulta de um cenjunto diversa de factores, como os comportamentos individuais, as politi-
cas socials e econdmicas e a qualidade ambiental. Reconhece-se hoje que a salde de um individuo efou de uma
populacao depende, em parte, do seu espaco de vida. Este texto procura sublinhar a problematica da saldde em espa-
gos urbanos, uma vez que é na cidade que os problemas de pobreza, privacae e exclusio social se agudizam. Simulta-
neamente, a cidade vem-se assumindo como uma entidade menos definida, tanto conceptual como geograficamente.
A urbanizacdo gera actualmente territorios que, marcados pela urbanidade, sio progressivamente descontinuos e
fragmentados, emergindo ai novas necessidades em salide e novas questdes de salide publica, umas e outras exigindo
um novo modelo de planeamento urbano, capaz de apresentar respostas de grande acuidade. Fundamentalmente,
trata-se de reconhecer aos lugares a capacidade de gerir e gerar factores de risco e de proteccao da salde, reconhe-
cendo-se também que agir sobre os lugares & agir socialmente sobre os individuos, integrados nas suas comunidades.

Palavras-chave: Determinantes da saude. Salde urbana. Planeamento urbano saudavel.

Résume

Santé des/aux lieux - la problématique des territoires promoteurs de santé

L'état de santé résulte d'un ensemble diversifié de facteurs, tels que les conduites individuelles, les politiques
sociales et économiques et la qualité de U'environnement. On reconnait aujourd’hui que la santé d'un individu et/ou
d'une population dépend partiellement de ['espace de vie respectif. Ce texte essaie de souligner la problématique de
la santé aux espaces urbains, puisque c'est dans la cité que les problémes de pauvreté, privation et exclusion sociale
deviennent plus aigus. Simultanément, la cité s'assume comme une entité moins définie, conceptuellement et aussi
géographiguement. L’urbanisation crée actuellement des territoires qui, marqueés par l'urbanité, sont progressivement
discontinus et fragmentés, o de nouveaux besoins et de nouvelles questions de santé publique émergent , en exigeant les unes et
les autres un nouvel aménagement urbain, capable de présenter des réponses trés précises. Basiquement, il s’agit de
reconnaitre aux lieux la capacité de gérer et créer des facteurs de risque et de protection de la santé, en reconnais-
sant aussi que agir sur les lieux c'est agir socialement sur les individus, intégrés dans leurs communautés.

Mots-clés: Déterminants de la santé. Santé urbaine. Aménagement urbain salutaire.

Abstract

Health of /in the places - the problematic of the territories promoting health

Health status results from a varied set of factors, like individual behaviours, social and economic policies and
environmental quality. Novadays it's acknowledged that the health of an individual and/or of a population partly de-
pends on the place they live in, This paper tries to underline the problematic of health in urban areas, since it's in
city that problems of poverty, deprivaticn and social exclusion get worse. Simultaneously, the city has become a less
defined entity, both conceptually and geographically. Urbanisation is creating territories that, touched by urbanity,
are becoming more and more disconnected and fragmented, which leads to new needs in health and new matters of
public health; both of them require a new medel of urban planning, capable to give some very acute responses. Basi-
cally, it's a question of recognizing to places the capability to manage and generate risk factors and protection of
health, admitting as well that acting upon places is acting socially upon individuals, integrated in their communities.

Key-words: Health determinants. Urban health. Healthy urban planning.
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1. Introducdo

Ao longo do tempo, o conceito de salde tem
sofrido profundas modificagées. A moderna medicina
ocidental estrutura-se em torno de um conceito de
saude biomédico e normativo, emergente de um para-
digma que marcou a ciéncia e a tecnologia medicas
desde o século XVI (RicHman, 2003): o paradigma
mecanicista. Universo e seres vivos comparam-se
metaforicamente & sistemas mecanicos, cujo funcio-
namento obedece a leis matematicas, e cada maquina
& composta por pecas que podem ser separadas em
componentes, progressivamente menores e mais sim-
ples. Em casoc de avaria, cabe ac médico consertar a

muFoire o 0s seus componentes. Esta abordagem,
wiioost o reducionista, tornada hegemodnica pela
“revolucao bacteriologica”, dominou a pratica medica
ocidental a partir do século XVIIl. O discurso biomé-
dico, sublinhando mais a doenca gque a salde, mais a
cura que a prevencdo ou a promog¢ao, atribui a satde
um caracter normativo, definindo-a como "“auséncia
de doenca”.

Em 1946, a OMS apresenta um conceito de salde
que faz ressurgir um novo paradigma em salde.
Entendida como "estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e nao apenas auséncia de doenga ou
enfermidade” (SanTANA, 1993), a salde revela-se,
afinal, uma entidade positiva, presenca a ser promo-
vida e nao apenas auséncia a lamentar. Simultanea-
mente, as insuficiéncias do anterior paradigma tor-
nam-se claras, sobretudo face ao surgimento de pato-
logias para as quais se reconhecem multiplas causas,
sem que alguma seja considerada simultaneamente
necessaria e suficiente. O paradigma socioecolégico de
salde, subjacente a medicina da Antiguidade Grega,
reemerge. A salde adquire uma renovada dimensao
social, cultural e economica, definindo-se como uma
qualidade dinamica, uma capacidade de adaptacao as
mudancas da natureza e da sociedade, um recurso que
permite ao individuo desempenhar convenientemente
as suas funcoes quotidianas (TAYLOR ef al., 2003).
Entendido como progresse, capacidade, recurso e
potencial, o conceito de salde mostra-se inclusivo e
expansivo - Nao se circunscreve apenas ao contexto da
biologia e do corpe, invadindo esferas mais vastas (por
exemplo, os territérios); nem & somente uma con-
quista dos atributos e comportamentos de cada indivi-
duo, mas tambem da sociedade e do ambiente: a
salde e cultural e ambientalmente determinada e
depende da posicao social dos individuos. Ao anterior
modelo patogénico, sobrepde-se um modelo salutoge-
nico ICHARLTON, ““<4): a saude cria-se e conquista-se,
& um recurso a ser explorado, um potencial a desen-

volver.
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A salutogenase surge de forma explicita nos
discursos politicos, que consideram a salde como
progresso e recurso essencial ao desenvolvimento
social, economico e pessoal, bem como importante
dimensao, do bem-estar e da qualidade de vida
(Ms/DGS, 1997; TAYLOR et al., 2003). Todavia, sendo a
salide uma dimensao inequivoca da gualidade de vida,
também a qualidade de vida ¢ condicac fundamental
na génese, manutencao e aumento dos niveis de
salde. GRANDE (1991), referindo-se as melhorias verifi-
cadas na saude das populagdes, atribui maior impor-
tancia aos progressos ocorridos na qualidade de vida
do que as conquistas conseguidas na luta contra as
doencas. SAHTANA e NOGUEIRA {2001) assinalam também
a importancia dos factores econdmicos, sociais e
politicos, relacionados com o processo de desenvolvi-
mento, no aumente da esperanca de vida da popula-
cao portuguesa. Desenvolvimento e salde estao, pois,
intimamente ligados.

O desenvolvimento acompanha, e pressupde,
diminuicao dos niveis de pobreza, melhoria da nutri-
cao, da salubridade do meio e das infra-estruturas
urbanas, mais e melhores intervencoes ao nivel da
saude publica, melhor acesso as oportunidades, maior
disponibilizacao de cuidados sociais e de saude, espe-
cialmente para os grupos mais carenciados e estilos de
vida mais saudaveis, factores que contribuem para
melhorar a salde da populacéo.

As mudangas no conceito de salde, cada vez
mais expansivo e socioculturalmente determinado, e a
continuidade do processo de desenvolvimento, tradu-
zida por melhorias na qualidade ambiental, por politi-
cas de salde dirigidas preferencialmente a eliminacao
das causas, logo, mais preventivas que curativas
(SAFRaN et al., 1998), por servigos de salde mais gene-
ralizados e acessiveis (SANTANA, 2005) e, generica-
mente, por melhorias consideraveis na qualidade de
vida das populacoes, cujos perfis epidemiologicos se
vao também alterando, suportam o ja referido para-
digma socioecologico de saude, no gual a urbanizacao
adguire uma importancia-chave.

2. Saude e Urbanizacao

A simultaneidade entre melhores estados de
saude da populacao e aumento dos niveis de desenvol-
vimente nem sempre se verifica, principalmente
quando se consideram grupos e territérios especificos
num determinado pais. Diferencas nos perfis epide-
miclogicos dos paises sdo visiveis ndo apenas ao longo
do tempo, mas também na sua distribuicao interna.
Por vezes, os sectores mais ricos da populacao desen-
volvem perfis epidemioldgicos mais ou menos moder-
nos, permanecendo os mais pobres afectados por



drencas infecciosas e disturbios alimentares, numa
situacao que se pode designar de “polarizacao epide-

miologica” (PHILLIPS e VERHASSELT, 1994). Outras vezes, .

a variacao verifica-se entre dreas urbanas e &reas
rurais, com niveis de salde mais elevados nas
primeiras (SANTANA, 1993; MCDADE e ADAIR, 2001), que
assumem também uma funcao de “pélos de polariza-
cao epidemiolégica”.

A Revolucao Industrial promoveu a transforma-
cao dos territérios, de forma rapida e intensa, no
sentido de uma crescente urbanizacao. A urbanizacao
fez-se acompanhar de melhorias nos niveis de salde
da populacao e de mudangas no seu padrao epidemio-
légico, marcado pela diminuicao de patologias infec-
ciosas e da mortalidade infantil, aumento de patole-
gias degenerativas, cancro, doencas cardiovasculares e
aumento da esperanca de vida.

McDADE e ADARR (2001) exploram a tradicional
associacao entre melhor salde e residéncia em areas
urbanas, apontando algumas das explicacoes que tém
sido sugeridas para interpretar a diferenga, como o
maior rendimento dos citadinos, o que lhes possibilita
uma melhor alimentacao e o pagamento de mais e
melhores servicos, os mais elevados niveis de educa-
cao e informacao, especialmente no passado, e ainda
o melhor acesso a servicos de salde diversificados e
de qualidade. Contude, a contribuicdo dos servicos de
saide para a variacdo dos niveis de mortalidade foi
quantificada por ADLER et al. (1993) num modesto
valor de 10%, enguanto VAN OYEN et al. (1996) demons-
traram a existéncia de uma correlacao inversa entre
salide e oferta de servicos de salde na Beélgica.

2.1. A salde das populagdes urbanas

Se é verdade que viver em areas urbanas tem
consequéncias ao nivel das oportunidades e formas de
vida, tambéem e verdade que as cidades expoem o0s
seus habitantes a um novo leque de riscos para a
saude (FITzPaTRICK e LAGORY, 2000; MCDADE e ADAIR,
2001). Varios autores tem colocado questoes relacio-
nadas com a salde da populagao urbana gue vive em
condicées de pobreza e de segregacao social e espa-
cial. Conseguirdo as cidades assegurar os servicos
sociais e de salde mais basicos, para toda a sua
prpulacao? PHILLIPS (1993) refere que o espaco urbano
nao @ um continuum uniforme que proporcione a toda
a sua populacao iguais oportunidades de acesso aos
servicos, iguais oportunidades de ter uma vida sauda-
vel e iguais oportunidades de promocao da salde.
FITZPATRICK e LAGORY (2000) referem-se aos problemas
¢e sadde urbana, utilizando a expressac “urban health
penalty™. Para estes autores, a situacao de desvanta-
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gem verificada nas cidades é o resultado da confluén-
cia de factores come a ma nutricao, a pobreza, o
desemprego, a degradacdo das habitagces, a violén-
cia, o isolamento e a falta de interacgao social.
Segundo Bravemad e GRUSKIN (2003), a equidade' em
satde nao existe e as iniquidades tornam-se especial-
mente evidentes nos maiores centros urbanos, onde se
agudizam problemas de pobreza e desemprego e onde
aos deficientes servicos basicos de salde se juntam
servicos ambientais pobres, transportes publicos insu-
ficientes e abrigos condignos igualmente insuficientes.
Os problemas de habitagdo, a sua degradagdo e
sobrelotacdo sdo mais evidentes nas areas urbanas, tal
como os ruidos, a poluicdo atmosférica e os acidentes
de transito, factores que tém um impacte negativo na
saude da populacac (WEemsTEN, 1980; Gouvela et al.
2004; SAMET e WHITE, 2004). VAN DE POEL et al. (2007),
estudande a salde infantil em 47 paises, concluem
pela pior salde das criangas das areas urbanas, rela-
cionando-a com as suas condicoes de pobreza.

Qutro aspecto de reconhecida influéncia na saude
€& a maior fragilidade das redes sociais e do suporte
familiar nas areas urbanas (FITZPATRICK e LAGORY, 2000;
GUERRA, 2003). Neste sentido, alguns autores tém
relacicnado a fragilidade das redes e a falta de suporte
familiar com a emergéncia de problemas psicossociais,
como o consumo de drogas e a criminalidade (KAWACH! et
al., 1999b; DUNN e HAYES, 2000; POLLACK @ KHESEBECK, 2004;
HEMBREE et al., 2005; IRRIBARREN et al., 2005). A depressao,
o suicidio e a percepgao da propria satde s&o alguns dos
resultados em saude que tem sido correlacionados com o
“stress” urbano e com o isolamento social (KAWACH et ai.,
1999a; GRUHDY e SLOGGETT, 2003; MELCHIOR et af., 2003;
YOUNG ef al,, 2004; ZIERSCH et al., 2005; NOGUEIRa, 2007b,
2008 a, 2008 b).

Diferencas e variacdes em salde, ha muito
reconhecidas, nao deixam de ser surpreendentes, uma
vez que as fram.as melhorias ocorridas em factores tao
importantes para a salide como a qualidade de vida das
populacées e a acessibilidade aos servigos de saude nao
as eliminaram e, em alguns casos, taoc pouco as
reduziram. O estado de salde de uma populacdo, num
dado lugar, depende de um vasto conjunto de factores

' Em sentido ample, equidade pressupde igual opsrtunidade de
acesso para igual necessidade (/'HITE, 1779, presiupondo justica social
1DaES, 1968) e justica territorial (PICHERAL, 1997). Variagbes em saude justas,
isto &, esperadas como, por e-emplo, a melhor salde de individuos jovens,
comparativamente & de individuos idosos, ¢ menor pesc ao nascer dos
bebds do ~exo feminino, em comparacdo aocs do sexo masculine, sio
apenas desigualdages. Mas quando as variagbes sao injustas - por
exemplo, a variacdo no estado nutricional ou nos niveis de iimunizacao
em fungae do sexo, a variacao na probabilidade Ce receber tratamento
adequado em funcdo da etnia ou as variagfes em saide em fungdo da

areadore. dz2ncia - entdo, tornam-se iniquidades ‘TR /ENAN & GRUSKIN, 2003i.
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biologicos, culturais, economicos, sociais e fisicos,
individuais, societais e ambientais, como s&o, por exemplo,
genero, idade, comportamentos e estilos de vida,
rendimento, educagao, condigoes de vida e de trabalho,
qualidade e cobertura dos cuidados de salde, poluicdo e
suporte social, entre outros (SANTAHA e Campos, 1997;
MACINTYRE et al., 2002). Os resultados em salde parecem,
pois, depender de quem se € e do lugar onde se vive.
PHILLPS (1993) e PITTS (2004) sublinham que o impacte
destes factores na salde nao resulta de uma simples
adicao, mas antes do efeito da sua interaccao sinergética.
Pobreza e privacao, fragilidade e desorganizagao social,
habitacao degradada e desemprego, agudizam-se em &reas
urbanas, com consequéncias negativas na salide individual
e colectiva.

3. Criando lugares saudaveis

Questoes relacionadas com a salde urbana tém
sido reconhecidas por diferentes niveis do poder
politico, sendo colocadas de modo explicito no pro-
jecto "Cidades Saudaveis” que a OMS desenvolve
desde 1986 e que se encontra actualmente na |V fase’.
O projecto, assente no conceito da OMS de “salde
para todos no sécule XXI”, revelou, desde logo, a sua
extrema importancia, tendo sido ajustado a multiplos
contextos geograficos, culturais e politicos.

0 conceito de "espaco urbano saudavel” e o seu
homologo de "cidade saudavel”, incorpora ideias e
ideais da salde plblica, e de disciplinas como a
sociologia, a geografia, o planeamentc urbano, a
ecologia, a politica, a economia e a filosofia, entre
outras. Numa das primeiras (e mais simples) definicoes
de cidade saudavel, Hancock e DUHL (HANCOCK e DUHL,
1988, referidos por BAaRTON e Tsourou, 2000:29) refe-
rem gue:

¢ "Uma cidade saudavel & aquela que corﬁtinua-mente:

cria e melhora ambientes fisicos e sociais e;
: espande recursos comunitarios que penmitem ésé
populacbes  suportarem-se  mutuamente ne
| desempenho de todas as fungdes das suas vidas e no |

i desenvolvimento dos seus

ciais maximo:

© Nesta fase 12009 a 2013) os objectivos prioritérios sao
promover a salde e a equidade em saude em todas as politicas locais. Na
IV fase deste projecto, que decorreu entre 2003 e 2008, distinguiram-se
quatro ‘srtentes proritarias: 1. planeamento urbano saudavel; 2,
envelhezimento saudavel; 3. avaliagdo do impacte das politicas e dos
projectos na sadde e no bem-estar; 4. actividade fisica. Os objecti.os
desta fase foram, entre autros, promevar ctdades e comunidades prospe-
ras, saudiveis, seguras e distintas; fazer da salide um conceito de vida,
integrando-a na econemia local; reduzir iniquidades em salde; promover
parcerias entre grupos da comunidade e os sectores publico, privado e
voluntario (OMS, 2009).
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O conceito anterior e o conceito de salde
enquanto capacidade funcional e dimenséo da quali-
dade de vida tém inegaveis semelhancas. Uma cidade
saudavel procura proporcionar & sua populacio mais
salde e melhor qualidade de vida, permitindo-lhe o
desenvolvimento de todas as suas potencialidades. A
questao emergente &, pois, planear e desenvolver o
espaco urbano de forma a proporcionar mais prosperi-
dade econdmica, mais justica social e territorial, mais
bem-estar e mais salde as suas populagées, MACINTYRE
(1999) apresenta um conjunto de caracteristicas do
ambiente local de importancia-chave na melhoria da
salide da populacao e na diminuigdo das variagoes
em salde: oportunidades de emprego; dotacdo de
estabelecimentos educativos; transportes; habitacao;
provisaio de espagos de comércio; meios de
recreacao; prevaléncia de “incivilidades” como
“graffiti”, lixo, vandalismo, trafico de droga e crime;
policiamento; uso do solo; servigos de salide; perigos
ambientais (poluicdo atmosfeérica, ruide, residuos
perigosos, efluentes industriais); redes sociais e
coesao social; normas culturais e valores; geologia;
clima.

BARTSON e TsourcU (2000) apresentam doze
objectivos-chave do planeamento urbano saudavel,
Com base nesses objectivos e nas caracteristicas
ambientais sublinhadas por MACINTYRE (1999), e adap-
tando a estrutura das determinantes da salde
conceptualizada por WHITEHEAD e DAHLGREN (1991),
propbe-se seguidamente um modelo que integra as
questoes do planeamento urbano saudavel na
tematica das variacées em satde.

3.1. Planear para a salde - as determinantes
da salide e o planeamento urbano

O modele de salude urbana/planeamento
urbano saudavel que se passa a apresentar
desenvolve-se em trés niveis distintos (Figura 1) que
estabelecem, entre si, relacdes de reciprocidade e
interdependéncia. O primeiro nivel & constituido por
factores individuais e de grupo sensiveis ao processo
de planeamento (comportamentos e estilos de vida).
No segundo nivel surgem as influéncias comunitarias
e as condigoes estruturais locais (oportunidades
sociais e factores do funcionamento colectivo). Um
terceiro e dltimo nivel e formado por factores
ambientais mais gerais, também influenciaveis pelo
processoc de planeamento. Como foi referido, os
factores apresentados encontram-se intimamente
inter-relacionados, dentro de cada nivel e entre
niveis distintos.
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Figura 1
As determinantes da salde e o planeamento urbano
(Fonte: NOGUEIRA, 2007b: 134)

3.1.1. Comportamentos e estilos de vida (nivel 1):

Construir ambientes que incrementem atitudes
promotoras de salde e preventivas de doenca.

O planeamento urbano deve concorrer para dar
a todos a oportunidade de desenvolver estilos de vida
saudaveis. LAWLOR et al. (2003) sublinham o impacte
do ambiente na promog¢aoc de actividade fisica. Estudos
efectuados nesta tematica tém concluido pela especial
importéncia de diferentes factores, como a qualidade,
localizacdo e seguranga de espagos apropriados a
pratica de actividade fisica regular, a disponibilidade
e seguranca de espacos publicos abertos, o desenho
urbano e a estética ambiental, que influenciam a
salde de forma directa e indirecta (por exemplo,
condicionande a pratica de exercicio fisico, como
andar a pé ou de bicicleta, o desenvolvimento de
actividades lUdicas no exterior e o risco de sofrer
acidentes na pratica dessas actividades (MACINTYRE,
1999; BarRTON e Tsourou, 2000; Lawor et al., 2003;
VWHEELER, 2004; BANISTER, 2005; VAN LENTHE et al., 2005).

Lawson (2001), referindo-se a singularidade dos
lugares, sinonimiza-os a "contextos comportamen-
tais”. Segundo o autor, os lugares influenciam os
comportamentos individuais, sende, simultaneamente,
uma extensdo desses proprios comportamentos, uma
vez que os lugares sao também criados pelos indivi-
duos. Comportamentos saudaveis criam lugares mais
saudaveis, que geram comportamentos ainda mais
saudaveis, podendo desencadear-se uma cadeia de
efeitos retroactivos e cumulativos, com grande
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impacte na salde individual e colectiva. Ross (2000)
assinala a existéncia de "efeitos de contagio” em
certos comportamentos, como andar a pé e de bici-
cleta; estes efeitos fazem com que em areas onde se
ande a pé e de bicicleta, cada vez mais pessoas adop-
tem esses comportamentos. Promover a saude indivi-
dual pela promogao de estilos de vida mais saudaveis
implica que, simultaneamente, se melhore o ambiente
local, tornando-o mais propicio ao desenvolvimento de
actividades promotoras de salide.

Refira-se também que as oportunidades exis-
tentes a nivel local podem influenciar a salde. Recur-
sos locais de qualidade, acessiveis por meio de deslo-
cagoes a pé ou de bicicleta, incrementam os niveis de
actividade fisica e diminuem a utilizagdo do transporte
privado (WHEELER, 2004; BaNISTER, 2005). O tipo de
comercio que existe num dado lugar parece influenciar
habitos de consumo. WEITZVAN et al, (2003) concluem
pela existéncia de correlagdes positivas e significativas
entre a densidade de lojas de bebidas alcodlicas e
habitos de consumo excessivo de alcool; CHUANG et al.
{2005) apontam conclusdes semelhantes para a relacdo
entre pontos de venda de tabaco e hébitos tabagicos;
MACINTYRE et al. (1993, 2002) e SANTANA et al. (2008),
respectivamente, em Glasgow e na Area Metropolitana
de Lisboa, concluem que diversos factores, como o
tipo de lojas alimentares disponiveis, a sua proximi-
dade e a disponibilidade de alimentos frescos e sauda-
veis, condicionam a dieta individual e familiar.

3.1.2. Influéncias comunitdrias e condi¢des
estruturais (ocais: funcionamento colectivo e
condi¢des sociomateriais (nivel 2)

Equidade, coesdao social e capital social:
Promover os lagos comunitérios, a equidade e a cons-
trucac de capital social.

O planeamento pode criar oportunidades de
estruturacao de redes sociais; relagdes horizontais, de
suporte mituc e amizade, geram e fortalecem senti-
mentos de auto-estima, valorizacdo e pertenca, com
forte efeito protectivo na salde. Individuos mais
saudaveis sao mais capazes de participar na socie-
dade, tanto econémica como civicamente, melhorando
mais ainda o seu estado de saude (Wilkinson e Marmot,
1998; Wheeler, 2004). Nogueira (2008a, 2008b) conclui
que o capital social gerado por redes sociais
horizontais ("bonding social capital”) é um dos facto-
res determinantes do estado de salde auto-avaliado
da populagao residente na Area Metropolitana de
Lisboa. Todavia, o mesmo estudo conclui igualmente
pela importancia das relacdes sociais verticais, fre-
guentemente designadas como "linking social capital”.
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Estas relagoes sociais verticais, promovendo o "empo-
werment” da comunidade, proporcionam aes indivi-
duos e comunidades um maior controlo sobre as suas
vidas e destinos, uma maior capacidade de desafiar
injusticas sociais e de reivindicar mudancas nas politi-
cas, no acesso acs recursos e nas condicées de vida
(NOGUEIRA, 2008a, 2008b).

Os diversos tipos de redes sociais sao estrutu-
rados por actividades, objectivos e problemas sentidos
como comuns, promovendo, por isso, a identidade de
individuos e comunidades (THOomAS, 2002). A conver-
géncia social apela a criacao de espacos fisicos, que
podem ser escolas, correios, cafés, pracas e outros
centros sociais; estes espacos partilhades devem
facilitar a personalizacdo e a apropriacac, proporcio-
nando encontros formais e informais entre os indivi-
duos (BarTON e Tsourou, 2000). A melhoria da auto-
estima, o fortalecimento do respeito mutuo e da coeséo
social e a confianga institucional decorrente destas
relacées sociais tém comprovados efeitos benéficos na
saude. THomson et al. (2003), num estudo qualitativo
desenvolvido em Glasgow, concluem que a disponi-
bilidade e utilizagao das piscinas influencia positivamente
a saude da populacdo, ndo apenas pelo aumento da
actividade fisica, mas também pelo convivio e interac¢ao
social que a frequéncia da piscina proporciona. O
planeamento urbano afecta as oportunidades de escolha
individuais e a coesao dos grupos e, nesse sentido, ele
temn capacidade de criar comunidades (NOGUEIRa, 2007b).

Por outro lado, sabe-se que a diminuicdo dos
nivels de privagdo, nos seus miltiplos aspectos - mate-
rial, social e cultural - melhora os niveis de salde das
populagoes, Segundo LYNCH et al. (2000), a relacao
entre salde e privacao material & devida tanto ao efeito
directo da propria privagao, como a um efeito indirecto,
de percepcac das iniquidades, que fragiliza o capital
social, o que, por sua vez, diminui os niveis de salde
das populacoes. NOGUEIRA (2007b) refere que "aumentar
os rendimentos mais baixos pode ser importante e
contribuir para minimizar os efeitos da privacao
material, mas € também fundamental melhorar os
niveis de equidade entre grupos e individuos, pela
disponibilizacao, para todos, de todo um conjunto de
oportunidades e facilidades, de que sao exemplo as de
saude, trabalho, educacac e recreacao”. Poste-
riormente, a autora conclui que a disponibilidade destas
oportunidades, formais e informais, contribui para
melhores resultados em salide, quer pela importancia
prépria e absoluta da existéncia/utilizagao destes recursos,
quer pela sua capacidade em proporcionar e estabelecer
um sentido forte de comunidade {NOGUEIRa, 2008a).

Habitacdo: Responder as necessidades locais de
habitacao adequada.
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Mas condicoes habitacionais, falta de higiene e
de saneamento em edificios e espacos publicos urbanos
sac problemas valorizados desde meados do século XX
(Kemp, 1989). As condicoes e qualidade da habitagéo,
avaliada por aspectos como humidade, correntes de
ar, materiais de construcdo, (in)existéncia de aque-
cimento (em paises frios) e (sobre}lotagao, influenciam a
salide dos moradores e devem ser explicitamente
consideradas no planeamento urbano (BRIMBLECOMBE et al.,
1999; MACINTYRE, 1999; BLACKMAN et al., 2001). MACINTYRE
et al. (1997) relacionam as condigdes da habitacdo com o
tipo de propriedade, destacando as melhores condigoes
das habitagbes proprias. BLAckman et al, (2001)
demonstraram que um dos efeitos da renovacdo dos
edificios € a melhoria da salde dos individuos af
residentes. [ndices compésitos de privacio miltipla
consideram frequentemente as caracteristicas da
habitacao (MaLvsTROM et al., 2001; STAFFORD et al., 2001;
NOGUEIRA, 2007 a) e os estudos efectuados comprovam a
relacdo entre qualidade da habitacdo e salde
(BRIMBLECOMBE et al., 1999; MACINTYRE e ELLAwAY, 2000).
A gualidade da habitacao € ainda mais importante em
familias com criangas, devido ao efeito particu-
larmente nocivo das exposigdes precoces. Em relacao
ao desenvolvimento neurobioldgico, por exemplo, o
periodo critico parece decorrer desde o nascimento
até aos seis anos; para o desenvolvimento pulmonar o
periodo critico apontado decorre entre os 11 e os 18
anos (BARTSON e TSoUROU, 2000; BLACKMAN et al., 2001;
GAUDERMAN et al., 2004).

Trabalho: Criar empregos locais seguros e acessiveis.

Empregos "stressantes” e inseguros conduzem
ao absentismo e a degradacdo da salde mental
(WILKINSON & MARMOT, 1998; SIEGRIST, 2000; THEORELL,
2000). Altos niveis de "stress” e de exigéncias labo-
rais, e baixo controlo sobre o ritmo e as pausas no
trabalho sao prejudiciais a salde e aumentam a mor-
talidade prematura (Fuxupa et al., 2004). O desem-
prego, bem como o subemprego, constituem situagdes
de particular desvantagem, com forte efeito prejudi-
cial na salde individual e familiar (STAMISLAV e JONES,
2000; FERRIE et al., 2005). Em oposigao, a satisfacdo, a
seguranga e um maior controlo no emprego podem
melhorar os niveis de saude e bem-estar. WALCZAC
(2002) aponta a diminuicdo do desemprego e a criacao
de empregos mais seguros como um dos factores res-
ponsaveis pela melhoria da salde da populagao resi-
dente numa area desfavorecida de Boston. Estudando
a Area Metropolitana de Lisboa, Nocueira (2007b)
demonstra que a situagao de emprego/desemprego é
uma das que mais influenciam o estado de salde da
populagdo. No mesmo estudo, sugere-se que o bom
estado de salide verificado nas donas de casa pode
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ser fruto das caracteristicas do seu trabalho,
caracterizado pelo grande controlo quer do ritmo,
quer pausas.

Transportes e Acessibilidades: Melhorar aces-
sibilidades e reduzir a dependéncia do transporte,
particularmente do privado.

Reduzir a dependéncia do carro, incrementar a
pratica de exercicio fisico - andar a pé e/ou de bici-
cleta - e melhorar os transportes publicos, pode pro-
mover a salde de formas distintas (WILKINSON e
MaRMOT, 1998; BARTON et al., 2003c; WHEELER, 2004;
BANISTER, 2005; Low et al., 2005; THORNE e FILMER-
SANKEY, 2005): 1. Aumentando o exercicio fisico; 2.
Reduzindo a possibilidade de ocorréncia dos acidentes
de trafego; 3. Aumentando as oportunidades de inte-
raccao e de contactos sociais; 4. Diminuindo a poluicao
atmosférica; 5. Promovendo a estabilidade climatica.

Os transportes afectam, de forma profunda,
estilos de vida, equidade e coesao social. Politicas de
transporte desadequadas podem conduzir a altas taxas
de acidentes rodoviarios, a estilos de vida sedentarios,
a mais poluicao atmosférica e sonora e mesmo a frag-
mentacao de comunidades (OMS, 2002). Relativamente
a este (ltimo aspecto, THomas (2002) refere que a
identidade das comunidades e a sua capacidade de
criar lacos nao resiste ao tréfego pesado ou a constru-
¢éo de estradas principais. Varios autores relacionam a
intensidade de trafego e o trafego pesado com riscos
crescentes de incapacidades fisicas, com a méa salde
auto-avaliada e com o “stress” psicoldgico (BALFOUR e
KapLAN, 2002; WILsON et al., 2004).

As acessibilidades ao local de trabalhc e a
recursos locais de qualidade - educacionais, de comér-
cio, de salde, de lazer e habitacionais - devem tam-
bem ser melhoradas, tendo varios autores relacionado
a disponibilidade e utilizacao destes recursos com os
resultados em salde (GATRELL et al., 2000; LYNCH et
al., 2000; Cummins et al., 2005). Varios estudos desen-
volvidos na Area Metropolitana de Lisboa concluiram
que a maior disponibilidade de transporte publico,
aliada a uma menor utilizacao do transporte indivi-
dual, & um dos factores-chave na promogao de salide
da populagao (NOGUEIRA et al., 2006; NOGUEIRA, 2008
b). A possibilidade de efectuar deslocacées diarias
(casa - emprego, casa - escola, para compras, etc.) a
pé ou por meio de transporte pulblico, é particular-
mente importante para grupos populacionais desfavo-
recidos - mulheres, criangas, idosos, incapacitados,
deficientes e minorias étnicas. Promover a pedoniza-
cao dos lugares e aumentar/assegurar o acessc a
transporte publico frequente e eficiente, requer inter-
vengdes ao nivel do uso do solo (diversificando) e do
desenho urbano (conectando e tornando apraziveis e
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seguros os lugares de frequéncia quotidiana), bem
como a concretizacao de uma verdadeira politica de
transporte colectivo e intermodal, baseada nao
somente no lucro econdémico, mas num lucro medido,
por exemplo, em qualidade ambiental e em ganhos em
salde.

Producdo e disponibilidade de alimentos:
Melhorar a disponibilidade de alimentos saudaveis e
encorajar a producao local de alimentos.

Segundo NOGUEIRA (2007b) “dietas hipercaldri-
cas, ricas em gorduras e aclcares, mais economicas,
conduzem & obesidade e & doenca, em oposicao ac
efeito protector da ingestac de legumes e frutos fres-
cos, geralmente mais dispendiosos.” Proporcionar
espagos abertos para cultivo, pequenas leiras e hortas
urbanas, pode melhorar consideravelmente a dieta de
individuos carenciados, como os desempregados e
reformados {BARTON e Tsourcu, 2000); as hortas comu-
nitarias desempenham também um importante papel
de socializagdc e promocao do convivio e da interac-
ac social (ARMSTRONG, 2000). No Seixal, um projecto
de revitalizagao e valorizacdo de hortas urbanas tem
sido apontado como um novo recurso do planeamento
urbano saudavel daquela cidade (MADUREIRA, 2003},

A educagao alimentar pode ser uma via de
mudangas comportamentais e melhorias na satide. No
entanto, varios autores concluem que a dieta é mais
influenciada pela disponibilidade de alimentos do que
pela educacao alimentar (WILKINSON e MARMOT, 1998;
MACINTYRE e HART, 2000; MACINTYRE et al., 2002). Na
Area Metropolitana de Lisboa, SANTANA et al. (2008)
concluem que o tipo de lojas alimentares existentes
na area de residéncia influencia os comportamentos
alimentares. A abertura de supermercados locais e de
lojas especializadas, como frutarias e peixarias, deve
ser fomentada e facilitada, contrariando-se a tendén-
cia para a centralizagao destes bens em grandes
superficies, nem sempre acessiveis a toda a popula-
¢ao®. Refira-se ainda que a maior proximidade de lojas
de alimentacao, tornando-as mais acessiveis a mais
individucs, poderd conduzir ao aumento da actividade
fisica ligeira (VAN LENTHE et al. 2005).

Seguranca: Promover a seguranga e a percepgao
de seguranc¢a na comunidade.

Melhorar a seguranca rodoviaria, reduzindo a
velocidade de circulagao dos veiculos e dando priori-
dade a pedes e ciclistas, investir em sinalizacac ade-
quada, visibilidade, passeios e vias para ciclistas, pode

? Sobretudo nem sempre acessivels sem recurso ao uso de

transporte privado.
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diminuir © nimerc de acidentes (Low et al., 2005;
THORNE e FILMER-SANKEY, 2005), particularmente entre
efeitos benéficos na salide das politicas de incremento
a utilizacao de transportes nao motorizados, ao uso de
capacetes nos utilizadores de bicicletas e motorizadas,
ao uso do cinto de seguranca por todos os passageiros
e ainda de legislacdo mais rigorosa e mais penaliza-
dora para a conducao sob efeito do alcool. COLLINS e
KeaRrns (2005) referem-se aos resultados de um pro-
jecto visando a implementagao de trajectos escolares
seguros na Nova Zelandia. Trata-se da criacdo de
trajectos pedonals, nos quais voluntarios guiam as
criancas até as escolas e, a partir destas, até aos seus
locais de residéncia. Esta iniciativa resultou numa
reducac significativa do nimero de acidentes sofrides
pelas criancas. Qutras consequéncias positivas passam
pelo aumento da prética de exercicio fisico e pelo
alargamento das experiéncias geograficas e sociais das
criancas. No entanto, os autores sublinham que, ape-
sar das taxas de acidentes com criangas serem maiores
em areas de maior privagao, a implementacao de
trajectos escolares seguros ocorre sobretudo em areas
de menor privagao, contribuindo para o aumento das
variacbes em satde.

Seguranca e sentimentos de seguranga relacio-
nam-se também com a ocorréncia de crimes, tendo
ELLAWAY e MACINTYRE (1998) associado a percepgéo
desta ocorréncia com os resultados em salde. Segundo
CHANDOLA {2001), a inseguranga e o medo do crime
relacionam-se inversamente com a percepgac do
estado de saude, relagao que permanece significativa
apods controlo de factores socioeconémicos e culturais,
individuais e familiares. Segundo MACINTYRE (1999), é
fundamental a prevencao do crime, dade que espagos
mais seguros convidam a contactos socials, & interac-
cdo e a pratica de exercicio fisico, com consequéncias
positivas na satde fisica e mental. Também VAN LEWTHE
et al. (2005) referem que a inseguranca inibe a pratica
de actividades fisicas, como caminhar e andar de bicicleta.

Tornar mais seguras as areas urbanas mais hostis
pode conseguir-se pela diminuicao dos seus indices de
privacao (CHanpoLa, 2001; SHaw et al., 2003) e
intensificacao do policiamento (SIEGEL e HYMOWITZ,
2001). Todavia, intervencées centradas no desenho e
manutencao de areas e edificios, comerciais e resi-
denciais, tém sido igualmente apontadas como efica-
zes na melhoria dos niveis de seguranga (BARTON e
Tsourou, 2000; WHEELER, 2004; CLARKE, 2005). Espagos
publicos desordenados, mal iluminados, sujos, tornam-
se ferteis para a criminalidade, o que sublinha a
importancia de planear e manter estes espagos, de
forma a que criem sentimentos de seguranca. Tornar
mais seguros os espagos publicos implica nao apenas a
sua vigildncia, mas scbretudo a promogao da sua
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idosos, criancas e portadores de deficiéncias (BARTON e
Tsourou, 2000). MorrisoN ef al. (2003) referem-se aos
utilizagao, tornando-os locais de encontro e centros de
interesse das comunidades locais (PiTTs, 2004).

3.1.3. Influéncias ambientais gerais (nivel 3)

Ar, ruidos e estética ambiental: melhorar a
qualidade atmosférica, controlar niveis de ruido e
proporcionar um quadro de vida agradavel e atractivo.

Como foi anteriormente referido, um numero
crescente de estudos epidemiolégicos tem vindo a
relacionar a poluigao atmosférica urbana com os riscos
de mortalidade e morbilidade (SAMET e WHITE, 2004;
MARTINS et al., 2004) e com outros resultados em
salde, como o peso & nascenga (GOUVEIA et al., 2004).
A poluicdo atmosférica, por si s ou em combinacao
com alguns comportamentos individuais, tem um
impacte negativo na salide humana (NOGUEIRA, 2001;
oms, 2002; JERRET et al., 2004; MaRTINS et al., 2004).
Este factor de risco pode ser diminuido através de
restricoes as fontes poluentes, moveis e fixas, desta-
cando-se, também a este nivel, os efeitos positivos do
aumento das acessibilidades e do incentivo ao uso do
transporte alternativo (deslocagbes a pé e de bici-
cleta) e publico.

Ruidos excessivos e lugares inestéticos aumen-
tam niveis de "stress” e diminuem o bem-estar e a
salde dos individuos (BARTON e TSouroU, 2000). BusH et
atl. (2001), no Reino Unido, procurando conhecer os
factores responséveis pela estigmatizacao de uma area
de indastria quimica pesada (processo definido pelos
autores como complexo, de exclusao multipla - social,
tecnoldgica e geogréfica - e com consequéncias nega-
tivas na salde), concluiram que a carga inestética das
unidades industriais e a poluicdo atmosférica por elas
provocada contribuem, entre outros factores, para a
estigmatizacao observada.

Parece haver um circulo vicioso de empobre-
cimento de uma &rea, que passa pela sua perda de
atraccao e de qualidade estética. Segundo VAN LENTHE
et al. (2005), a degradacao estrutural de um lugar
relaciona-se estreitamente com a qualidade do seu
desenho: um desenho urbano mais agradavel podera
conduzir a maiores preocupacoes com o aspecto das
casas e do espaco plblico em geral que, por sua vez,
conduzird a um maior investimento em lojas e outras
actividades comerciais e de servicos. A qualidade
ambiental, associada a proximidade de lojas e equi-
pamentos diversos, convida a saidas quotidianas da
populacdo ai residente, a pé ou de bicicleta, para
fazer compras ou apenas passear. O movimento de
pessoas torna as areas mais seguras, aumentando
ainda mais a sua atractividade. E entdo natural que se
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desencadeiem processos de migracac selectiva que,
atraindo individuos de elevado estatuto socicecono-
mico, contribuam para uma melheoria geral do
ambiente socioeconomico da area e das suas caracte-
risticas.

Agua e saneamento: Melhorar a qualidade da
agua e do saneamento.

O planeamento urbano deve impor limites e
critérios de qualidade, ao nivel de captagéo das aguas,
purificagao e adicao de substancias, tratamento de
aguas residuais e proteccao de aquiferos (Nogueira,
2007b). As &guas subterraneas constituem a maior
fonte de fornecimento de agua para as actividades
humanas. A captacac excessiva destas aguas nao sa faz
baixar as toalhas freaticas, com possiveis consequén-
cias na qualidade da agua, como cria espagos vazios no
solo que, sob o peso das edificagdes humanas, podem
agravar movimentos de subsidéncia geologica (DOUGLAS,
1989).

Processos de escorréncia e de infiltracao, com
consequeéncias nos riscos de deslizamento de verten-
tes, inundacdo e contaminacdo de aguas subterraneas
(LOURENCO e LEmos, 2001; Ress, 2001; CunHa, 2002;
TELES, 2002), devem também ser avaliados no planea-
mento de areas residenciais, industriais, agricolas e na
construcac de infra-estruturas de circulacao (BARTON e
Tsourou, 2000). A consideracao dos riscos de contami-
nacao ganha importancia em &reas de sistemas aquife-
ros particularmente frageis, como as calcarias. A
qualidade da agua potavel e o seu papel na obtencao e
manutencdo de um bom estado de salde pode tam-
bém passar pela adicdo de determinados componen-
tes, como o fllor.

Estudando a qualidade do ambiente "outdoor”
na Area Metropolitana de Lisboa, NOGUEIRA (2007b)
conclui que a cobertura da rede publica de agua e a
cobertura da rede de aguas residuais, embora tenden-
cialmente elevada, apresentava ainda algumas lacu-
nas, particularmente a ultima, para a qual se verifi-
cam baixos valores de cobertura em algumas fregue-
sias dos concelhos de Azambuja, Sintra, Mafra, Bar-
reiro e Montijo.

Solo e recursos minerais: Reduzir a contami-
nacao por residuos e racionalizar a exploracao dos
recursos.

O planeamento pode travar processos de des-
florestacao e de cultivo excessivamente intensivos,
com consequéncias quer na contaminagao dos alimen-
tos cultivados, quer na contaminacao e erosao dos
solos. Solos abandonados e degradados podem ser
recuperados e reabilitados sob a forma de pequenas
exploracées agricolas, de caracter familiar, com pro-
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dugoes destinadas essencialmente a consumo préprio
{BARTON e TSOUROU, 2000).

A exploragao de recurscs do solo deve tambem
ser controlada. A extracgao de petroleo pode originar
movimentos de subsidéncia (DoucLas, 1989) e a explo-
racao de recursos minerais para construcio de infra-
estruturas pode ter consequéncias nao somente na
dindmica dos ecossistemas, como também na salde?,
devendo por isso incrementar-se a reutilizacao e
reciclagem de materiais,

Clima: Promover a estabilidade e o conforto
climaticos.

Redugdes no consumo de combustiveis fésseis e
nas emissoes de gases de estufa podem ser incre-
mentadas por encorajamentos a utilizagao de energias
alternativas, tanto em edificios como nos meios de
transporte. GANHO (1999) refere que a actividade
industrial, a combustao doméstica e a circulacao
automovel sao as principais fontes emissoras responsé-
veis por modificagées na composicdo da atmosfera
urbana, O controlo destas emissoes pode contribuir
para melhorar a qualidade do ar, factor com impacte
na salde e até na morte, principalmente de grupos
desfavorecidos como idosos e sem-abrigo (BARTON e
Tsourou, 2000).

A arquitectura, as caracteristicas e a forma das
aglomeracées urbanas tém um efeito profundo no
clima urbano (GANHO, 1998) e na salde. As condigdes
de temperatura e humidade dos aglomerados urbanos,
a circulacao do ar e a sua qualidade dependem, em
parte, da localizagdo das cidades no contexto marfo-
logico local e regional, da impermeabilizacio sofrida
pelos solos em meio urbano, da geometria e morfolo-
gia da cidade, para além do tipo e intensidade das
actividades humanas (GanHo, 1999). Estes factores,
alterando localmente o clima, afectam as condicdes
de vida de todos os seres vivos (DouGLAs, 1989), com
consequéncias quer na salde fisica (Yan, 2000), quer
na satde mental (MONTEIRO e VELHAS, 1995), quer ainda
no conforto ou desconforto sentido pelas populacdes
utentes destes espagos (GAnNHO, 1998, 1999), factor
determinante do seu bem-estar. A propésito da sensa-
cao de conforto bioclimatico, OLIVEIRA e ANDRADE (2007)
referem que esta depende nao apenas do jogo das
variaveis climaticas, mas também de factores intrinse-
cos aos individuos, tanto objectivos - como as suas
caracteristicas demograficas - como subjectivos -

4 A exploracdo descontrolada destes recursos pode ter

consequéncias tragicas, como aconteceu em Portugal com a extracgdo de
arefas no rio Douro, um dos factores implicados na queda da ponte de
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93



como as suas expectativas e motivacdes. Face a sub-
jectividade e variabilidade reportadas, os autores
sugerem a necessidade de identificar os diferentes
aspectos que influenciam a percepgdc do con-
forto/desconforto bioclimatico.

4. Nota conclusiva: um meodelo de planeamento
integrado, intersectorial, interdisciplinar

Promover a salde humana é compreender que
cada individuo se insere num contexto que, em parte,
o determina e é por ele determinado. Esse contexto, o
{ugar, deve ser reconhecido como sintese de um con-
junto de factores sociais, psicologicos e materiais que
influenciam a salde. Variacoes e desigualdades em
saude sdo de causalidade complexa e ndo podem ser
solucionadas unicamente por intermédio de politicas
de salde. E fundamental actuar ao nivel dos lugares
que contextualizam o quotidiano das populacdes,
promovendo o ordenamento do territério e a quali-
dade do ambiente, atribuindo particular énfase a
aspectos do ambiente fisico, econdmico, cultural e
social e as normas e valores de cada sociedade. E,
pois, necessario integrar os objectivos do planeamento
sauddvel na promocdo da salde, de forma a criar
territorios (mais) saudaveis.

As determinantes ambientais da salde, enquanto
factores constituintes do ambiente socioecondomico -
como a seguranga, a coesao social e a privacéo material -
mas também do ambiente construido - como a dispo-
nibilidade e qualidade da habitacao, a disponibilidade de
equipamentos, de recursos, de infra-estruturas e de
transporte - devem ser consideradas no processo de pla-
neamento territorial; o que apela, e exige até, um
planeamento intersectorial, integrado e interdisciplinar.

O planeamento urbano saudavel comporta
necessariamente trés dimensdes, ou vertentes (Figura
2): a dimensao de recursos, a dimensdo social e a
dimensao de mobilidade.

Motz itade e acessindidads
A ¢ bl prosema

Urbanisma
Saudével

Ecuipariantos e sarvigos

Lt 5 LU

Ident dade e perterga
A cldade social

Figura 2
s dimensées do urbanismoe sauda.el
(Fonte: Adaptado de NOGUEIRA, Z2007b: 358)

Intervencoes que procurem melhorar e trans-
formar lugares caracterizados pelo défice de infra-
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estruturas, pela falta de equipamentos e de recursos
necessarios a vida quotidiana, pela fraca disponibili-
dade de alojamentos, sobretudo de habitacao de
qualidade terao, certamente, um impacte positivo na
salide individual e colectiva. Mas a promogao da salde
passa também pela transformacao dos territérios que,
no decorrer do processo de urbanizagao, foram sendo
progressivamente fragmentados e segregados, apre-
sentando-se fracamente conectados e com deficientes
condicbes de mobilidade e acessibilidade. Todavia,
estas duas dimensoes do urbanismo saudavel revelam-
se insuficientes, devendo ser integrada uma terceira
dimensao, a social. Lugares marcados pela auséncia de
factores distintivos e identitarios sdo lugares de ano-
mia, que fomentam sentimentos de nao-pertenca, sem
capacidade de promover a salide dos seus residentes.

Podem, pois, ser apontadas diferentes acgdes
estratégicas para a promogao da salde: intervencoes
ao nivel do uso do solo, dotando, diversificando e
aproximando (espacos de residéncia, trabalho, com-
pras, lazer, etc.), evitande a segregacao socioespa-
cial; intervengdes no desenho urbano, criando lugares
apraziveis, que estimulem a sua utilizacdo {investindo
em redes pedonais, ciclovias, manuten¢io dos patri-
mdnios, limpeza, iluminacao, sinalizacdo, estética,
seguranca, etc); intervengdes nos espacos colectivos,
tornando-os comuns e acessiveis, de modo a que pro-
movam a integragao e aproximagdo dos membros das
comunidades, respondendo a questdo fulcral da iden-
tidade na e da comunidade (NOGUEIRA, 2008 a).

As trés dimensbes doc urbanismo saudavel, atrés
apresentadas - dimensdo de recursos, dimensao de
mobilidade e dimensao social - podem ser relacionadas
aos elementos basicos constituintes dos diversos tipos
de rede: 0s nos e os arcos. O territoério urbanizado nao
podera funcionar plenamente (e saudavelmente) senao
em rede. E esse funcionamento em rede pressupde,
por um lado, a existéncia de nds. Nés que sao nlcleos,
capazes de reforcar o tecido dos territdrios
urbanizados, da cidade no seu sentido mais lato, que é
cada vez mais uma cidade nao central, extensiva e
descontinua. Miltiplos centros com capacidade de
assegurar o acesso e a utilizagao efectiva dos recursos
neles disponibilizados.  Miltiplos centros que,
estruturando, reforgando e consolidando o tecido
urbano, construam a identidade dos lugares. Identi-
dade esta que esta na base da emergéncia e consoli-
dacao de sentimentos de pertenca e integragao,
necessarios ao fortalecimento dos processos de parti-
cipacado e compromisso. Por outro lado, o funciona-
mento da rede pressupoe a existéncia dos arcos que,
no contexto do urbanismo saudavel, podem ser enten-
didos como acesso facil, eficaz e eficiente a activida-
des sociais e de trabalho; mobilidade e acessibilidade,
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reduzindo a dependéncia do transporte individual,
melhorando a disponibilidade e eficiéncia do trans-
porte publico e promovendo a pedonizacac dos luga-
res. A estas questoes acresce a necessidade de refor-
car a mobilidade intermodal, sobretudo nas grandes
areas metropolitanas, onde a articulagio e comple-
mentaridade entre diferentes tipos de transporte -
rodoviario e ferroviario; colectivo e individual - nao
tem sido suficientemente conseguida.

O planeamento urbano saudavel assume um
caracter fortemente intersectorial, integrado e inter-
disciplinar. Neste sentido, é possivel apontar algumas
caracteristicas fundamentais das estratégias de acgao
preconizadas e desenvolvidas no ambito deste modelo
de planeamento. Estas devem ser necessariamente:

a) Propugnadas, no sentido de serem reconhe-
cidas e defendidas pelos poderes politicos e econémi-
cos, com base no pressuposto de que a saude é um
recurso e, como tal, pode ser promovido.

b) Exequiveis, assegurande a todos iguais opor-
tunidades de alcangar o seu potencial maximo de
salde e focadas na obtencao de equidade em salde. A
procura de equidade pressupde mecanismos de discri-
minagao positiva, no sentido de proporcionar mais a
quem necessita mais.

¢) Mediadas, envolvende nao apenas o sector da
salde. As acgdes devem ser transversais, integrando
diferentes esferas tradicionalmente separadas nos
modelos convencionais de planeamento - planeamento
dos transportes, planeamento do uso do solo,
planeamento da habitacdo, etc - e envolvendo neces-
sariamente diferentes sectores - politico, econémico,
social, cultural, ambiental.

d) Coordenadas por todos, participadas e de
responsabilidade partilhada. A salde deve estar pre-
sente em todas as politicas (SHTO ef al., 2006} e em
todos os niveis de decisao; e os decisores devem estar
conscientes, e serem responsabilizados, pelas conse-
quéncias das suas decisdes na salde. Todavia, trata-se
de uma responsabilidade participada, uma vez que as
accbes estrategicas direccionadas a promocao da
salide devem ser coordenadas de forma partilhada por
diferentes instituicoes - governamentais e nio gover-
namentais, autoridades locais, associacoes de comér-
cio e industria, media, cidaddos. Somente acgdes
coordenadas e conjuntas poderdo contribuir para a
melhoria da salde, para o aumento da justica social e
da equidade e para a construcao de ambientes mais
saudaveis.

No modelo de planeamento urbano saudavel ha,
pois, um lugar activo para o gedgrafo da salde:
explicando o papel do lugar na salide das populagdes;
mostrando que os lugares nao sao so diferentes, mas
criam e promovem as diferencas; evidenciando a
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possibilidade de pensar e agir no territério, tornando-o
mais conforme as necessidades das suas populacdes;
reforcando a ideia de que territérios e lugares sdo
construgbes humanas, ambientes intencionais e
podem, por isso, ser transformados de modo a promo-
ver a salde (NOGUEIRA, 2007 b); contribuindo, pofs,
para a criagao de lugares de urbanidade, sustentabili-
dade e salde.
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