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Resumo 

0 estado de saude resulta de um conjunto diverso de factores, como os comportamentos individuals, as politt· 

cas socials e econ6micas e a qualidade ambiental. Reconhece-se hoje que a saude de um individuo e/ou de uma 

populac;ao depende, em parte, do seu espa<;o de vida. Este texto procura subllnhar a problematica da saude em espa· 

<;os urbanos, uma vez que e na cidade que os problemas de pobreza, privac;ao e exclusao social se agudizam. Simulta· 

neamente, a cidade vem·se assumindo como uma entidade menos definlda, tanto conceptual como geograffcamente. 

A urbaniza<;i!O gera actualmente territ6rios que, marcados pel a urban ida de, sao progressivamente descontinuos e 
fragmentados, emergindo ai novas necessidades em saude e novas quest6es de saude publica, umas e outras exigindo 

um novo modelo de planeamento urbana, 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 protecc;ao da saude, reconhe· 
cendo·se tambem que agir sabre os lugares e agir socfalrnente sabre os individuos, tntegrados nas suas comunidades. 

Pafavras·chave: Determinantes da saude. Saude urbana. Planeamento urbano saudavef. 

Resume 

Sante des faux lieux · Ia problematique des territoires promoteurs de sante 

L 'etat de sante nisulte d 'un ensemble diversifle de facteurs, tels que les conduit es individuelles, les politiques 

sociales et economtques et la qualite de l ' envi ronnement. On reconnait aujourd'hut que !a sante d'un indfvidu et/ou 

d'une population depend partiellement de l'espace de vie respecti f. Ce texte essafe de souligner !a problemattque de 

!a sante aux espaces urbains, pufsque c 'est dans !a cite que les problemes de pau•rete, privation et exclusion sociale 
deviennent plus aigus. Simultanernent, la cite s'assume comme une entite mains def lnie, conceptuellement et aussi 

geographiquement. L'urbanisation cree actuellement des territoires qui, marques par !'urbanit e, sont progresstvernent 

discontinus et fragmentes, oU de nouveaux besoins et de nouvelles questions de sante publfque emergent , en exigeant les unes et 
les autres un nouvel amenagement urbain, capable de presenter des reponses tres precises. Basiquement , il s'agit de 

reconnait re aux lieux la capacite de gerer et creer des facteurs de risque et de protection de la sante, en reconnafs· 
sant aussi que agi r sur les lieux c 'est agir socialement sur les individus, integres dans leurs communautes. 

Mots-des: Determinants de Ia sante. Sante urbaine. Amenagement urbai n salutaire. 

Abstract 

Health of lin the places · th~ problematic of the territories promot ing health 

Health status results from a varied set of factors, like individual behaviours, social and economic policies and 
environmental quality. NO\ •adays it's acknowledged that the health of an indi llidual and/or of a population partly de· 

pends on the place they live ln. This paper tries to underline the problematic of heal th in urban areas, since It's in 

city that problems of poverty, deprivation and social exclusion get ''orse . 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 nev· model of urban planning, capable to give some very acute responses. Basi· 

cally, it's a question of recognizing t o places the capabili ty to manage and generate risk factors and protection of 

health, admitting as well that acting upon places Is acting socially upon individuals ,lntegrated in their communities. 

Key-words: Health determinants . Urban health. Healthy urban planni ng. 
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1 . lntrodw;:ao 

Ao longo do tempo, o conceito de saude tem 

sofrido profundas modifica<;:iies. A moderna medicina 

ocidental estrutura-se em torno de um conceito de 

saude biomedico e normativo, emergente de um para­

digma que marcou a ciencia e a tecnologia medicas 

desde o seculo XVI (RICHMAN, 2003): o paradigma 

mecanicista. Universo e seres vivos comparam-se 

metaforicamente a sistemas mecanicos, cujo funcio­

namento obedece a leis matematicas, e cada maquina 

e composta por pe<;:as que podem ser separadas em 

componentes, progressivamente menores e mais sim­

ples. Em caso de avaria, cabe ao medico consertar a 

•:-- f ..• ·J'~- ou os seus componentes. Esta abordagem, 

,_;, ''=- · ; t : reducionista, tornada hegem6nica pela 

"revolu<;:ao bacteriol6gica"' dominou a pratica medica 

ocidental a partir do seculo XVIII. 0 discurso biome­

dico, sublinhando mais a doenc;a que a saude, mais a 

cura que a preven<;:ao ou a promoc;ao, atribui a saude 

um caracter normativo, definindo-a como "ausencia 

de doen<;:a". 

Em 1946, a OMS apresenta um conceito de saude 

que faz ressurgir um novo paradigma em saude. 

Entendida como "estado de completo bem-estar fisico, 

mental e social e nao apenas ausencia de doenc;:a ou 

enfermidade" (SANTAI~A, 1993), a saude reve la -se, 

afinal, uma entidade positiva, presenc;a a ser promo­

vida e nao apenas ausencia a lamentar. Simultanea­

mente, as insuficiencias do anterior paradigma tor­

nam-se claras, sobretudo face ao surgimento de pat o­

logias para as quais se reconhecem mult iplas causas, 

sem que alguma seja considerada simultaneamente 

necessaria e suficiente. 0 paradigma socioecol6gico de 

saude, subjacente a medicina da Antiguidade Grega, 

reemerge. A saude adquire uma renovada dimensao 

social, cultural e econ6mica, definindo -se como uma 

qualidade dinamica, uma capacidade de adapta<;:iio as 

mudanc;as da natureza e da sociedade, um recurso que 

permite ao individuo desempenhar convenientemente 

as suas fun<;:oes quotidianas (TAYLOR et a/., 2003) . 

Entendido como progresso , capacidade, recurso e 

potencial, o conceito de saude mostra-se inclusivo e 

expansive - nao se circunscreve apenas ao contexto da 

biologia e do corpo, invadindo esferas mais vastas (par 

excmplo, os territ6rios ); nem e somente um a con­

quista dos atribut os e comportamentos de cada indivi­

duo, mas tambem da sociedade e do ambiente: a 

saude e cultural e ambientalmente determinada e 

depende da posic;:ao social dos individuos. Ao anterior 

modelo patogenico, sobrepoe-se um modelo salutoge­

nico tCH'RLTOI~, ''"~~) :a saude cria -se e conquista -se, 

e um recurso a ser explorado, um potencial a desen­

volver. 

[. 6 

A saiutogemese surge de forma explicita nos 

discursos politicos, que consideram a saude como 

progresso e recurso essenciai ao desenvolvimento 

social, econ6mico e pessoal, bem como importante 

dimensao. do bem-estar e da qualidade de vida 

(MS/DGS, 1997; TAYLOR eta/., 2003). Todavia, sendo a 

saude uma dimensao inequivoca da qualidade de vida, 

tambem a qualidade de vida e condic;:ao fundamental 

na genese, manutenc;:ao e aumento dos nfveis de 

saude. GRANDE (1991 ), referindo-se as melhorias verifi­

cadas na saude das populac;iies, a t ribui maior impor­

tancia aos progressos ocorridos na qualidade de vida 

do que as conquistas conseguidas na luta contra as 

doenc;:as . SAtHANA e NoGUEIRA (2001 ) assinalam tambem 

a importancia dos factores econ6micos, sociais e 

politicos, relacionados com o processo de desenvolvi­

mento, no aumento da esperan c;:a de vida da popula­

<;:iio portuguesa. Desenvolvimento e saude estao, pais, 

intimamente ligados. 

0 desenvolvimento acompanha, e pressupiie, 

diminuic;:ao dos nfveis de pobreza, mel horia da nutri­

<;:iio, da salubridade do meio e das infra-estruturas 

urbanas, mais e melhores interven<;:iies ao nivel da 

saude publica, melhor acesso as oportunidades, maio r 

disponibilizac;ao de cuidados sociais e de saude, espe­

cialmente para os grupos mais carenciados e estilos de 

vida mais saudaveis, facto res que contribuem para 

melhorar a saude da popula<;:ao. 

As mudanc;as no conceito de saude , cada vez 

mais expansivo e socioculturalmente determinado, e a 

continuidade do processo de desenvolvimento, tradu­

zida par melhorias na qualidade ambiental, por po lfti­

cas de saude dirigidas preferencialmente a elimina<;:ao 

das causas, logo, mais preventivas que curativas 

(SAFRAN et at., 1998), por servi<;:os de sa ude mais ge ne­

ralizados e acessiveis (SAtHAIM, 2005) e, generica­

mente, par melhorias consideraveis na qualidade de 

vida das populac;:oes, cujos perfis epidemiol6gicos se 

vao tambem alterando, suportam o ja referido pa ra­

digma socioecol6gico de saude, no q ua l a urba niza<;:ao 

adquire uma importancia-chave. 

2 . Saude e Urbanizac;:ao 

A simultaneidade entre melhores estados de 

saude da populac;:ao e aumento dos niveis de desenvol­

vimento nem sempre se verifica, principalmente 

quando se consideram grupos e territ6rios especificos 

num determinado pais. Diferenc;:as nos pe rfis epide­

miol6gicos dos paises sao visiveis ni10 apenas ao longo 

do tempo, mas tambem na sua distribuic;:ao interna. 

Par vezes, os sectores mais ricos da populac;:ao desen­

volvem perfis epidemiol6gicos mais au menos moder ­

nos , permanecendo os mais pobres afectados par 



d~enc;:as infecciosas e disturbios alimentares, numa 

situac;:ao que se pode designar de "polarizar;;ao epide· 
miol6gica" (PHILLIPS e VERHASSELT, 1994). Outras vezes, . 

a variac;:ao verifica·se entre areas urbanas e areas 

rurais, com niveis de saude mais elevados nas 

primeiras (SAl-IT AliA, 1993; MCDADE e ADAIR, 2001 ), que 

assumem tambem uma fun~ao de "p6los de polariza· 

c;:ao epidemiol6gica". 
A Revoluc;:ao Industrial promoveu a transforma· 

c;:ao dos territ6rios, de forma rapida e intensa, no 

sentido de uma crescente urbanizac;:ao. A urbanizac;:ao 
fez-se acompanhar de melhorias nos niveis de saude 

da populac;:ao e de mudanc;:as no seu padri10 epidemio· 

16gico, marcado pela diminuic;:ao de patologias infec· 

ciosas e da mortalidade infantil, aumento de patolo· 

gias degenerativas, cancro, doenc;:as cardiovasculares e 

aumento da esperanc;:a de vida. 
WcDADE e ADAIR (2001) exploram a tradicional 

associac;:ao entre melhor saude e residencia em areas 

urbanas, apontando algumas das explicac;:oes que tem 
sido sugeridas para interpretar a diferenc;:a, como o 

maior rendimento dos citadinos, o que lhes possibilita 

uma melhor alimentac;:ao e o pagamento de mais e 
melhores servic;:os, os mais elevados niveis de educa· 

c;:ao e informac;:ao, especialmente no passado, e ainda 

o melhor acesso a servic;:os de saude diversificados e 
de qualidade. Contudo, a contribuic;:ao dos servic;:os de 

saude para a variac;:ao dos niveis de mortalidade foi 

quantificada por ADLER et ol. (1993) num modesto 

valor de 10;.;, enquanto VAN OYEN et of. (1996) demons· 

traram a existencia de uma correlac;:ao inversa entre 

saude e oferta de servic;:os de saude na Belgica. 

2.1. A saude das populac;:oes urbanas 

Se e verdade que viver em areas urbanas tem 

consequencias ao nivel das oportunidades e formas de 

\ ida, tambem e verda de que as cidades expoem OS 

seus habitantes a um novo leque de riscos para a 

saude (FITZPATRICK e LAGORY, 2000; MCDADE e ADAIR, 
2001 ). Varies autores tern colocado questoes relacio· 

nadas com a saude da populac;:ao urbana que vive em 

condic;:oes de pobreza e de segregac;:ao social e espa· 
cial. Conseguirao as cidades assegurar os servic;:os 

sociais e de saude mais basicos, para toda a sua 

pc pulacao? PHILLIPS (1993 ) refere que o espac;:o urbano 

nao e um continuum uniforme que proporcione a toda 

a sua populac;:ao iguais oportunidades de acesso aos 

serdc;:os, iguais oportunidades de ter uma vida sauda· 
vel e iguais oportunidades de promoc;:ao da saude. 

FITZPATRICK e LAGORY (2000) referem-se aos problemas 

t:~ ~oudc urJana, utilizando a expressao "urban health 
;>enalty". Para estes auto res, a situac;:ao de desvanta· 

gem verificada nas cidades e o resultado da confluen· 

cia de factores como a ma nutric;:ao, a pobreza, o 
desemprego, a degradac;:ao das habitac;:oes, a violen· 

cia, o isolamento e a falta de interacc;:ao social. 
Segundo BR.IVEMAII e GRUSKIIl (2003 ), a equidade1 em 

saude nao existe e as iniquidades tornam-se especial · 

mente evident es nos maiores centres urbanos, onde se 

agudizam problemas de pobreza e desemprego e onde 

aos deficientes servic;:os basicos de saude se juntam 

servic;:os ambientais pobres, transportes publicos insu­

ficientes e abrigos condignos igualmente insuficientes. 
Os problemas de habitac;:ao, a sua degradac;:ao e 

sobrelotac;:ao sao mais evidentes nas areas urbanas, tal 

como os ruidos, a poluic;:ao atmosferica e os acidentes 

de transito, factores que tem um impacte negativo na 

saude da populac;:ao (WEIIISTEIIl, 1980; GOUVEIA et ol. 
2004; SAMET e WHITE, 2004). VAll DE POEL et ol. (2007), 

estudando a saude infantil em 47 paises, concluem 

pela pior saude das crianc;:as das areas urbanas, rela· 

cionando·a com as suas condic;:oes de pobreza. 
Outro aspecto de reconhecida influencia na saude 

e a maior fragilidade das redes sociais e do suporte 

familiar nas areas urbanas (FITZPATRICK e LAGORY, 2000; 

GUERRA, 2003). Neste sentido, alguns autores tern 
relacionado a fragilidade das redes e a falta de suporte 

familiar com a emergencia de problemas psicossociais, 
como o consumo de drogas e a criminalidade (KAWACHI et 
of., 1999b; DUNNe HAYES, 2000; POLLACK e KIIESEBECK, 2004; 

HENBREE et of., 2005; IRRIBARREN eta/., 2005). A depressao, 
0 suicidio e a percepc;:ao da propria saude siio alguns dos 

resultados em saude que tem sido correlacionados com o 

"stress" urbano e como isolamento social (KAWACHI et ai., 
1999a; GRUIIDY e SLOGGETT, 2003; MELCHIOR et a/., 2003; 

YOUNG et at., 2004; ZIERSCH eta/., 2005; NOGUEIRA, 2007b, 

2008 a, 2008 b). 

Diferenc;:as e variac;:oes em saude, ha muito 

reconhecidas, nao deixam de ser surpreendentes, uma 

vez que as fra~ :as melhorias ocorridas em factores tao 

importantes para a saude como a qualidade de vida das 

populac;:oes e a acessibilidade aos servic;:os de saude nao 

as eliminaram e, em alguns casos, tao pouco as 

reduziram. 0 estado de saude de uma populac;:ao, num 

dado Iugar, depende de um vasto conjunto de factores 

· Em sentldo arnplo, eQUidade pressupOe igual op•,rtunidade de 

acesso para igual necessldade t ' HITE, 0791, pre.: upondo just l~a social 

,:J.e:.•Es, 1%8) e just~a territorial tpooo,..,_, 1997J. '.'ariat;i'>es em saUde justas, 

isto e: esr:;eradas cerro, por e_ e.T\)Io, a methor n Ude de \ndMduos jovens, 

comparativamente a de lndiV1"duos idosos, o menor pe so ao nascer dos 

bebes do ·~>.o feminine, em compara~ao aos do sexo masculine, sa.J 

apenas desigualdaoes. Mas quando as var\a~Oes sao injustas . par 

exemplo, a varla.;io no estado nutric:ionat ou nos ni·. ~ is de imuniza~ao 

em h ~ao do sexo, a varia.;clo na probabilidade ~e receber t ratamento 

adeQuado etn fu~ao da etnia ou as variat;Oes ern saUde em fun.;ao da 

ar(a d .! re. J.:ncia · ent.clo, tomam·se iniquidades :"' ~ ,t1:-.•~ e GRUSKIU, 2003 t. 
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biol6gicos, culturais, econ6micos, soc1a1s e fisicos, 
individuais, societais e ambientais, como sao, par exemplo, 
gemero, idade, comportamentos e estilos de vida, 
rendimento, educa<;:ao, condi<;:aes de vida e de trabalho, 
qualidade e cobertura dos cuidados de saude, polui<;:ao e 

suporte social, entre outros (SAI{J"AilA e CANP~, 1997; 

MACIIlTYRE eta/., 2002). Os resultados em saude parecem, 

pois, depender de quem se e e do Iugar onde se vive. 
PHILLIPS (1993) e Prns (2004) sublinham que o impacte 
destes factores na saude nao resulta de uma simples 

adi<;:ao, mas antes do efeito da sua interac<;:ao sinergetica. 
Pobreza e priva<;:ao, fragilidade e desorganiza<;:ao social, 
habita<;:ao degradada e desemprego, agudizam-se em areas 
urbanas, com consequencias negativas na saude individual 

e colectiva. 

3. Criando lugares saudaveis 

Questoes relacionadas com a saude urbana t em 
si do reconhecidas par diferentes niveis do poder 

politico, sendo colocadas de modo explicito no pro­
jecto "Cidades Saudaveis" que a OMS desenvolve 

desde 1986 e que se e ncontra actualmente na IV fase' . 
0 projecto, assente no conceito da OMS de "saude 
para todos no sE?culo XXI", revelou, desde logo, a sua 
extrema importimcia, t endo sido ajustado a multiples 
contextos geogrMicos , cu lturais e politicos. 

0 conceito de "espa<;:o urbana saudavel" e o seu 
hom6logo de "cidade saudavel", incorpora ideias e 
ideais da saude publica, e de disciplinas como a 
sociologia, a geografia, o planeame nto urbana, a 

eco logia, a politica, a economia e a filosofia, e ntre 
outras. Numa das primeiras (e mais simples) defini<;:6es 
de cidade saudavel, HANCOCK e DUHL (HAilCOCK e DUHL, 

1988, referidos par BARTON e TSOUROU, 2000:29) refe· 
rem que: 

, ..... , -·-···-·-· ..... . ... . ................... ----······ . ........................ --·--, 
"Uma cidade saudavel e aque(a que continua-mente I 
cria e methora ambtentes fisicos e soclais e j 
e ;>ande recursos comunitariCJ s que pennitem its 

poptA~5es suportaretn· se mutua mente no I 
i desempenho de todas as fur>;5es das suas vidas e no 1 

L ~.~s~-"-~-~~~-~:nto ~os seus .. e~~~-~-~~~.:.~~lm?.~·:~--· 1 

' Nesta fase >2009 a 2013) OS objectr. os prloritarios sao 

prorno •r a saude e a equldade em sa ude em todas as polit lcas locals. Na 

I'/ fase deste projecto, que decorreu entre 2003 e 2008, distlngulram·se 

quatro \ ~rtentes pr1oritarias: 1. planeamento urbano sauda'vet; 2. 

en etht.~imento saudaveli 3. a· alia~ao do impacte das politicas e dos 

projectos na saude e no bem-estar; 4. act ividade fi sica. Os objectl. os 

desta fase foram, entre outros, promc .... er ddades e comunidades prOspe· 

ras, saud~ ·els, seguras e dist lntas; fazer da saUde um concelto de vida, 

lntegrando·a na economia local; reduzir iniquidades em saUde; promo-..er 

parcerlas entre grupos da comunldade e os sectores pilbiko, prl ado e 

voluntario \OMS, 2009J. 
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0 conceito anterior e o conceito de saude 

enquanto capacidade funcional e dimensao da quali­
dade de vida tem inegaveis semelhan<;:as. Uma cidade 
saudavel procura proporcionar a sua popula<;:ao mais 
saude e melhor qualidade de vida, permitindo-lhe 0 

desenvolvimento de todas as suas potencialidades. A 
questao emergente e, pais, plane ar e desenvolver 0 

espa<;:o urbana de forma a proporcionar mais prosperi· 

dade econ6mica, mais justi<;:a social e territorial, mais 
bem-estar e mais saude as suas popula<;:6es. MACINTYRE 

(1999 ) apresenta um conjunto de caracteristicas do 
ambiente local de importimcia-chave na melhoria da 
saude da popula<;:ao e na d iminui<;:ao das varia<;:oes 

em saude: oportunidades de emprego; dota<;:ao de 
estabelecimentos educativos; transpor tes; habita<;ao; 
provisao de espas;os de comercio; meios de 
recreas;ao; prevalencia de "incivilidades" como 
"graffiti", lixo, vandalismo, tratico de drag a e crime; 

policiamento; usa do solo; servi<;:os de saude; perigos 
ambientais (polui<;:ao atmosferica, ruido, residues 
perigosos, efluentes industriais ); redes sociais e 
coesao social; normas culturais e valores; geologia; 
clima. 

BARTSOil e TSOUROU {2000) apresentam doze 
objectivos-chave do planeamento urbana saudavel. 

Com base nesses objectives e nas caracterist icas 
am bientais sublinhadas por MACINTYRE (1999), e adap­
tando a estrutura das determinantes da saude 
conceptualizada par WHITEHEAD e DAHLGREN (1991 }, 

propoe-se seguidamente um modele que integra as 
questoes do planeamento urbana saudave l na 
tematica das varia<;:oes em saude. 

3. 1. Planear para a saude - as de terminantes 
da saude e 0 planeamento urbana 

0 modele de saude urbana/planeamento 
urbana saudavel que se passa a apresentar 

desenvolve-se em t res niveis distintos (Figura 1) que 
e stabelecem, entre si , relac;:oes de reciprocidade e 
interdependencia. 0 pri meiro nive l e constituido par 

factores individuais e de grupo sensiveis ao processo 
de planeamen to (comportamentos e estilos de vida ). 
No segundo nivel surgem as influe ncias comunitarias 
e as cond i<;:oes estruturais locais (oportunidades 
sociais e factores do funcioname nto colectivo). Um 
tercei ro e ultimo nivel e formado par factores 
ambientais mais gerais, tambem influenciaveis pelo 

processo 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 saUde eo planeamento urbana 

(Fonte: NOGUEIRA, 2007b: 134) 

3.1.1. Comportamentos e estilos de vida (nive/1): 

Construir ambientes que incrementem atitudes 
promotoras de saude e preventivas de doen~a. 

0 planeamento urbana deve concorrer para dar 
a todos a oportunidade de desenvolver estilos de vida 

saudaveis. LAWLOR et at. (2003) sublinham o impacte 
do ambiente na promo~ao de actividade ffsica. Estudos 
efectuados nesta tematica tern concluido pela especial 
importancia de diferentes facto res, como a qualidade, 
locatiza~ao e seguran~a de espa<;os apropriados· a 
pratica de actividade ffsica regular, a disponibilidade 
e seguran~a de espa<;os publicos abertos, o desenho 

urbano e a estetica ambiental, que influenciam a 
saude de forma directa e indirecta (por exemplo, 
condicionando a pratica de exercicio ffsico, como 

andar a pe ou de bicicleta, o desenvolvimento de 
actividades ludicas no exterior e o risco de sofrer 

acidentes na pratica dessas actividades (MACINTYRE, 

1999; BARTON e TSOUROU, 2000; LAWOR et al., 2003; 
WHEELER, 2004; BANISTER, 2005; VAN LENTHE et al., 2005). 

LAWSON (2001 ), referindo-se a singularidade dos 

lugares, sinonimiza-os a "contextos comportamen· 
tais". Segundo o au tor, os lugares influe nciam os 

comportamentos individuais, sendo, simultaneamente, 
uma extensao desses pr6prios comportamentos, uma 
vez que os lugares sao tambem 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 

impacte na saude individual e colectiva. Ross (2000) 
assinala a existencia de "efeitos de contagia" em 
certos comportamentos, como andar a pe e de bici­
cleta; estes efeitos fazem com que em areas onde se 

ande a pe e de bicicleta, cada vez mais pessoas adop­
tem esses comportamentos. Promover a saude indivi­

dual pela promo~ao de estilos de vida mais saudaveis 
implica que, simultaneamente, se melhore o ambiente 
local, tornando-o mais propicio ao desenvolvimento de 
actividades promotoras de saude. 

Refira-se tambem que as oportunidades exis· 
tentes a nfvel local podem influenciar a saude. Recur­
sos locais de qualidade, acessiveis por meio de deslo· 

ca~oes a pe ou de bicicleta, incrementam os niveis de 
actividade fisica e diminuem a utiliza~ao do transporte 

privado (WHEELER, 2004; BANISTER, 2005). 0 tipo de 

comercio que existe num dado Iugar parece influenciar 
habitos de consume. WEITZMAN et al. (2003) concluem 

pela e xistencia de correla~oes positivas e significat ivas 
entre a densidade de lojas de bebidas alco6licas e 
habitos de consume excessive de alcool; CHUANG et at. 

(2005) apontam conclusoes semelhantes para a rela~ao 
entre pontes de venda de tabaco e habitos tabagicos; 
MACINTYRE eta{. (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. lnfluencias comunit6rias e condiqoes 

estruturais locois: funcionamento colectivo e 
condiqoes sociomateriais (nfvel 2) 

Equidade, coesao social e capital social: 

Promover os la~os comunitarios, a equidade e a cons­
tru~ao de capital social. 

0 planeamento pode criar oportunidades de 
estrutura~ao de redes sociais; rela~oes horizontais, de 
suporte mutuo e amizade, geram e fortalecem senti· 

mentes de auto-estima, valoriza~ii.o e perten~a, com 
fo rte efeito protective na saude. lndividuos mais 
saudaveis sao mais capazes de participar na socie­
dade, tanto econ6mica como civicamente, melho rando 
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 capita l") e um dos facto­

res determinantes do estado de saude auto-avaliado 
da popula~ao residente na Area Metropolitana de 

Lisboa. Todavia, o mesmo estudo conclui igualmente 
pela importancia das rela<;oes sociais ve rticais, fre­
quentemente designadas como "linking social capital". 
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Estas relac;:oes sociais verticais, promovendo o "empo­

werment" da comunidade, proporcionam aos indivi­

duos e comunidades urn maior controlo sobre as suas 

vidas e destines, uma maior capacidade de desafiar 

injustic;as sociais e de reivindicar mudanc;:as nas politi ­

cas, no acesso aos recursos e nas condic;:oes de vida 
(NOGUEIRA, 2008a, 2008b). 

Os diversos tipos de redes sociais sao estrutu­

rados por actividades, objectives e problemas sentidos 

como comuns, promovendo, por isso, a identidade de 

individuos e comunidades (THOMAS, 2002). A conver­

gencia social apela a criac;:ao de espac;:os fisicos, que 
podem ser escolas, correios, cafes, prac;:as e outros 

centres sociais; estes espac;:os partilhados devem 

facilitar a personalizac;:ao e a apropriac;:ao, proporcio­

nando encontros formais e informais entre os indivi­

duos (BARTOl~ e TSOUROU, 2000). A melhoria da auto­

esti ma, 0 fortalecimento do respeito mutuo e da coesao 

social e a confianc;:a institucional decorrente destas 
relac;:oes sociais tern comprovados efeitos benefices na 

saude. THCIII60N et a/. (2003), num estudo qualitative 

desenvolvido em Glasgow, concluem que a disponi­

bilidade e utilizac;:ao das piscinas influencia positivamente 

a saude da populac;:ao, nao apenas pelo aumento da 
actividade f isica, mas tambem pelo convivio e interacc;:ao 

social que a frequencia da piscina proporciona. 0 

planeamento urbano afecta as oportunidades de escolha 

individuais e a coesao dos grupos e, nesse sentido, ele 

tem capacidade de criar comunidades (NOGUEIRA, 2007b). 

Por outro lado, sabe-se que a diminuic;:ao dos 

niveis de privac;:ao, nos seus mult iples aspectos - mate­

rial, social e cultural - melhora os niveis de saude das 

populac;:oes. Segundo LYNCH et a/. (2000), a relac;:ao 
entre saude e privac;:ao material e devida tanto ao efeito 

directo da propria privac;:ao, como a urn efeito indirecto, 
de percepc;:ao das iniquidades, que fragiliza o capital 

social, o que, por sua vez, diminui os niveis de saude 

das populac;:oes. NoGUEIRA (2007b) refere que "aumentar 

os rendimentos mais baixos pode ser importante e 

contribuir para minimizar os efeitos da privac;:ao 

material, mas e tambem fundamental melhorar OS 

niveis de equidade entre grupos e individuos, pela 

disponibilizac;:ao, para todos, de todo urn conjunto de 

oportunidades e facilidades, de que sao exemplo as de 

saude, trabalho, educac;:ao e recreac;:ao". Poste­

riormente, a autora conclui que a disponibilidade destas 

oportunidades, formais e informais, contribui para 

melhores resultados em saude, quer pela importiincia 
propria e absoluta da existencia/utilizac;:iio destes recursos, 

quer pela sua capacidade em proporcionar e estabelecer 

urn sentido forte de comunidade (NOGUEIRA, 2008a). 

Habitac;:ao: Responder as necessidades locais de 

habitac;ao adequada. 
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Mas condic;:oes habitacionais, falta de higiene e 
de saneamento em edificios e espac;:os publicos urbanos 

sao problemas valorizados desde meados do seculo XIX 
(KENI', 1989). As condic;:oes e qualidade da habitac;ao, 

avaliada por aspectos como humidade, correntes de 

ar, materiais de construc;:ao, (in)existencia de aque­

cimento (em paises frios) e (sobre)lotac;:ao, influenciam a 

saude dos moradores e devem ser explicitamente 

consideradas no planeamento urbano (BRlillllLECOMBE eta/., 
1999; MACINTYRE, 1999; BLACKMAN et a/., 2001 ). MACIIHYRE 

eta/. (1997) relacionam as condic;:oes da habitac;ao com o 

t ipo de propriedade, destacando as melhores condic;:oes 
das habitac;:oes pr6prias. BLACKMAN et a/. (2001 ) 

demonstraram que um dos efeitos da renovac;:ao dos 

edificios e a melhoria da saude dos individuos ai 

residentes. Indices comp6sitos de privac;:ao multipla 

consideram frequentemente as caracteristicas da 

habitac;:ao (MALMSTROM eta/., 2001; STAFFORD eta/., 2001; 

NOGUEIRA, 2007 a) e os estudos efectuados comprovam a 

relac;:ao entre qualidade da habitac;:ao e saude 

(BRIMBLECOMBE eta/. , 1999; MACIIHYRE e EUAWAY, 2000). 

A qualidade da habitac;:ao e ainda mais importante em 

familias com crianc;:as, devido ao efeito particu­

larmente nocivo das exposic;:oes precoces. Em relac;:ao 
ao desenvolvimento neurobiologico, por exemplo, o 

periodo critico parece decorrer desde o nascimento 

ate 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 eta/., 2004). 

Trabalho: Criar empregos locais seguros e acessiveis. 

Empregos "stressantes" e inseguros conduzem 

ao absentismo e a degradac;:ao da saude mental 

(WILKII~SON e MAFWDT, 1998; SIEGRIST, 2000; THEORELL, 
2000). Altos niveis de " stress" e de exigemcias labo­

rais, e baixo controlo sobre o ritmo e as pausas no 
trabalho sao prejudiciais a saude e aumentam a mor­

talidade prematura (FUKUDA et al., 2004). 0 desem­

prego, bern como o subemprego, constituem situac;:oes 
de particular desvantagem, com forte efeito prejud i­

cial na saude individual e familiar (STANISLAY e JONES, 

2000; FERRIE eta/., 2005) . Em oposic;:ao, a satisfac;:ao, a 
seguranc;:a e urn maior controlo no emprego podem 

melhorar os niveis de saude e bem-estar. WALCZAC 

(2002) aponta a diminuic;:iio do desemprego e a criac;:ao 

de empregos mais seguros como urn dos factores res­

ponsaveis pela melhoria da saude da populac;:ao resi­

dente numa area desfavorecida de Boston. Estudando 

a Area Metropolitana de Lisboa, NOGUEIRA (2007b) 

demonstra que a situac;:ao de emprego/desemprego e 
uma das que mais influenciam 0 estado de saude da 

populac;:ao. No mesmo estudo, sugere-se que o born 

estado de saude veri ficado 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 dependencia do transporte, 

particularmente do privado. 
Reduzir a dependencia do carro, incrementar a 

pratica de exercicio fisico - andar a pe e/ou de bici­

cleta - e melhorar os transportes publicos, pode pro­

mover a saude de formas distintas (WILKINSON e 
MAPMOT, 1998; BARTOli et a/., 2003c; WHEELER, 2004; 

BAI11STER, 2005; LOW et a/., 2005; THORNE e FILMER· 

SAt1KEY, 2005): 1. Aumentando o exercicio ffsico; 2. 

Reduzindo a possibilidade de ocorrencia des acidentes 

de trMego; 3. Aumentando as oportunidades de inte­

racc;:ao e de contactos sociais; 4. Diminuindo a poluic;:ao 

atmosferica; 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 poluic;:ao atmosferica e sonora e mesmo a frag­

mentac;:ao de comunidades (OMS, 2002). Relativamente 

a este ultimo aspecto, THOMAS (2002) refere que a 
identidade das comunidades e a sua capacidade de 

criar lac;:os nao resiste ao trMego pesado ou a constru­

c;:ao de estradas principais. Varies autores relacionam a 

intensidade de trMego e o trMego pesado com riscos 

crescentes de incapacidades ffsicas, com a ma saude 

auto-avaliada e com o "st ress" psicol6gico (BA LFOUR e 

KAPLAN, 2002; WILSON et al., 2004). 
As acessibilidades ao local de trabalho e a 

recursos locais de qualidade - educacionais, de comer­

do, de saude, de lazer e habitacionais - devem tam­

bem ser melhoradas, tendo varies autores relacionado 

a disponibilidade e utilizac;:ao destes recursos com os 

resultados em saude (GATRELL et at., 2000; LYNCH et 
a/ ., 2000; CLW.WNS et a/., 2005). Varies estudos desen­

volvidos na Area Metropolitana de Lisboa concluiram 

que a maior disponibilidade de transporte publico, 
aliada a uma menor utilizac;:ao do transporte indivi­

dual, e um dos factores-chave na promoc;:ao de saude 

da populac;:ao (NOGUEIRA et a/., 2006; NoGUEIRA, 2008 
b). A possibilidade de efectuar deslocac;:iies diarias 

(casa - emprego, casa - escola, para compras, etc.) a 

pe ou por meio de transporte publico, e particular­

mente importante para grupos populacionais desfavo­

recidos - mulheres, cri anc;:as, idosos, incapaci tados, 

deficientes e minorias etnicas . Promover a pedoniza­

c;:ao dos lugares e aumentar /assegurar o acesso a 

transporte publico frequente e eficiente, requer inter· 

venc;:6es ao nivel do uso do solo (diversificando) e do 

desenho urbane (conectando e tornando apraziveis e 

seguros os lugares de frequencia quotidiana), bem 

como a concretizac;:ao de uma verdadeira politica de 
transporte colectivo e intermodal, baseada nao 

somente no lucre econ6mico, mas num lucre medido, 

per exemplo, em qualidade ambiental e em ganhos em 

saude. 

Prodw;:ao e disponibilidade de alimentos: 

Melhorar a disponibilidade de alimentos saudaveis e 

encorajar a produc;:ao local de alimentos. 

Segundo NOGUEIRA (2007b) "dietas hipercal6ri­
cas, ricas em gorduras e ac;:ucares, mais econ6micas, 

conduzem a obesidade e a doenc;:a, em oposic;:ao ao 
efeito protector da ingestao de legumes e frutos fres­

cos, geralmente mais dispendiosos." Proporcionar 

espac;:os abertos para cultivo, pequenas leiras e hortas 

urbanas, pede melhorar consideravelmente a dieta de 
individuos carenciados, como os desempregados e 

reformados (BARTON e TSOUROU, 2000); as hortas comu­

nitarias desempenham tambem um importante papel 

de socializac;:ao e promoc;:ao do convivio e da interac­

c;:ao social (ARMSTRONG, 2000). No Seixal, um projecto 

de revitalizac;:ao e valorizac;:ao de hortas urbanas tem 

side apontado como um novo recurso do planeamento 

urbane saudavel daquela cidade (MADUREIRA, 2003). 

A educac;:ao alimentar pode ser uma via de 

mudanc;:as comportamentais e melhorias na saude. No 
entanto, varies autores concluem que a dieta e mais 

influenciada pela disponibilidade de alimentos do que 

pela educac;:ao alimentar (WILKINSON e MAPMOT, 1998; 

MACINTYRE e HART, 2000; MACINTYRE et a/., 2002). Na 

Area Metropolitana de Lisboa, SANTANA et a/. (2008 ) 
concluem que o tipo de lojas alimentares existentes 

na area de residencia 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 tenden­

cia para a centralizac;:ao destes bens em grandes 

superficies, nem sempre acessiveis a toda a popula­

c;:ao3. Refira -se ainda que a maior proximidade de lojas 

de alimentac;:ao, tornando-as mais acessiveis a mais 
individuos, podera conduzir ao aumento da actividade 

ffsica ligeira (VAN LENTHE eta/. 2005). 

Seguranc;;a: Promover a seguranc;:a e a perce~ao 

de seguranc;:a na comunidade. 

Melhorar a seguranc;:a rodoviaria, reduzindo a 

velocidade de circulac;:ao dos veiculos e dando priori· 

dade a peiies e ciclistas, investir em sinalizac;:ao ade­

quada, visibilidade, passeios e vias para ciclistas, pode 

1 Sobretudo nem sempre acessiveis sem recurso ao usc de 

transporte privado. 
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diminuir o numero de acidentes (Low et al., 2005; 

THORNE e FILMER -SA"KEY, 2005), particularmente entre 

efeitos benefices na saude das politicas de incremento 

a utilizat;:ao de transportes nao motorizados, ao uso de 
capacetes nos utilizadores de bicicletas e motorizadas, 

ao uso do cinto de seguranc;a por todos os passageiros 
e ainda de legislat;:ao mais rigorosa e mais penaliza­

dora para a condut;:ao sob efeito do alcooL COLLI"S e 
KEARNS (2005) referem-se aos resultados de um pro­

jecto visando a implementat;:ao de trajectos escolares 

seguros na Nova Zelandia. Trata-se da criac;ao de 
trajectos pedonais, nos quais voluntaries guiam as 
cri anc;as ate as escolas e, a partir destas, ate aos seus 
locais de residencia. Esta iniciativa resultou numa 

reduc;ao significativa do numero de acidentes sofridos 
pelas crianc:;:as. Outras consequencias positivas passam 

pelo aumento da pratica de exercicio fisico e pelo 

alargamento das experiencias geogrilficas e sociais das 

crianc;as. No entanto, os autores sublinham que, ape­
sar das taxas de acidentes com crianc;as serem maiores 

em areas de maier privac;iio, a implementac;iio de 
trajectos escolares seguros ocorre sobretudo em areas 

de menor privac;iio, contribuindo para o aumento das 

variac;oes em saude. 
Seguranc;a e sentimentos de segurant;:a relacio­

nam-se tambem com a ocorrencia de crimes, tendo 

ELLAWAY e MACI"TYRE (1998) associado a percepc:;:ao 

desta ocorrencia com os resultados em saude. Segundo 
CHAilDOLA (2001 ), a insegurant;:a e o medo do crime 

relacionam-se inversamente com a percept;:iio do 
estado de saude, relat;:iio que permanece significativa 

ap6s controlo de factores socioecon6micos e cultu rais, 

individuais e familia res. Segundo MACINTYRE (1999), e 
fundamental a prevent;:ao do crime, dado que espac;os 
mais seguros convidam a contactos sociais, a interac­

c;ao e a pratica de exercicio fisico, com consequencias 
positivas na saude fisica e mentaL Tambem VAl< LEIHHE 

eta/. (2005) referem que a inseguranc:;:a inibe a pratica 
de actividades fisicas, como caminhar e andar de bicicleta. 

Tornar mais seguras as areas urbanas mais hostis 
pede conseguir-se pela diminuit;:ao dos seus indices de 

privac:;:ao (CHAI<OOLA, 2001; SHAW et a/., 2005) e 
intensificac:;:ao do policiamento (SIEGEL e HYMOWITZ, 

2001 ). Todavia, intervent;:oes centradas no desenho e 

manutent;:ao de areas e edificios, comerciais e resi­
denciais, tem side igualmente apontadas como efica­

zes na melhoria dos niveis de segurant;:a (BARTOl< e 

TSOUROU, 2000; WHEELER, 2004; CLARKE, 2005) . Espat;:os 

publicos desordenados, mal iluminados, sujos, tornam­

se ferteis para a crimina lidade, o que sublinha a 
importancia de planear e manter estes espac;:os, de 
forma a que criem sentimentos de seguranc;:a. Tornar 

mais seguros os espat;:os publicos implica nao apenas a 
sua vigilancia, mas sobretudo a promot;:ao da sua 
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idosos, crianc;:as e portadores de deficiemcias (BARTONe 
TSOUROU, 2000). MORRISON eta/. (2003) referem-se aos 

utilizat;:iio, tornando-os locais de e ncontro e centres de 

interesse das comunidades locais (PITTS, 2004) . 

3.1.3. lnftuencias ambientais gerais (nivet 3) 

Ar, ruidos e estetica ambiental: melhorar a 

qualidade atmosferica, controlar niveis de ruido e 
proporcionar um quadro de vida agradavel e atractivo. 

Como foi anteriormente referido, um numero 

crescente de estudos epidemiol6gicos tem vindo a 
relacionar a poluit;:ao a tmosferica urbana com os riscos 

de mortalidade e morbilidade (SAMET e WHITE, 2004; 

MARTINS et at., 2004) e com outros resultados em 

saude, como o peso a nascent;:a (GOUVEIA et a/., 2004). 
A poluic;:ao atmosferica, por si s6 ou em combinac;ao 

com alguns comportamentos individuais, tem um 

impacte negative na saude humana {NOGUEIRA, 2001; 

OMS, 2002; JERRET eta/., 2004; MARTINS et at., 2004). 

Este factor de risco pede ser diminuido atraves de 
restric;oes as fontes poluentes, m6veis e fixas, desta· 

cando-se, tambem a este nivel, os efeitos positives do 

aumento das acessibilidades e do incentive ao uso do 
transporte a lternative (deslocac;oes a pe e de bici­

cleta) e publico. 

Ruidos excessivos e lugares inesteticos aumen­
tam niveis de "stress" e diminuem o bem-estar e a 
saude dos indiv{duos {BARTONe TSOUROU, 2000). BUSH et 
a/. (2001 ), no Reine Unido, procurando conhecer os 

factores responsaveis pela estigmatizac;:ao de uma area 

de industria quimica pesada {processo definido pelos 
autores como complexo, de exclusao multipla - social, 

tecnol6gica e geogrilfica - e com consequencias nega­

tivas na saude), concluiram que a ca rga inestetica das 

unidades industriais e a poluit;:iio a tmosferica por elas 

provocada contribuem, entre outros factores, para a 

estigmatizat;:iio observada. 

Parece haver um circulo vicioso de empobre­
cimento de uma area, que passa pela sua perda de 

atracc;:ao e de qualidade estetica. Segundo VAN LENTHE 

et a/. (2005), a degradat;:iio estrutural de um Iugar 
relaciona-se estreitamente com a qualidade do seu 

desenho: um desenho urbane mais agradavel podera 
conduzir a maiores preocupac;:oes com o aspecto das 

casas e do espac:;:o publico em geral que, por sua vez, 
conduzira a um maier investimento em lojas e outras 

actividades comerciais e de servic;:os. A qualidade 
ambiental, associada a proximidade de lojas e equi­

pamentos diversos, convida a saidas quotidianas da 

populac;:iio ai residente, a pe ou de bicicleta, para 
fazer compras ou apenas passear. 0 movimento de 

pessoas torna as areas mais seguras, aumentando 
ainda mais a sua atractividade. E entao natural que se 
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desencadeiem processos de migrac;ao selectiva que, 
a traindo individuos de elevado estat uto socioecono­
mico, contribuam para uma melhoria geral do 
ambiente socioeconomico da area e das suas caracte· 

risticas. 

Agua e saneamento: Melhorar a qualidade da 

agua e do saneamento. 
0 planeamento urbana deve impor limites e 

criterios de qualidade, ao nivel de captac;:ao das aguas, 
purificac;ao e adic;ao de substancias, t ratamento de 
aguas residuais e protecc;ao de aquiferos (Nogueira, 
2007b). As aguas subterraneas constituem a maior 

fonte de fornecimento de agua para as actividades 
humanas. A captac;ao excessiva destas aguas nao so faz 

baixar as toalhas freaticas, com possiveis consequen­

cias na qualidade da agua, como cria espac;os vazios no 
solo que, sob o peso das edificac;oes humanas, podem 

agravar movimentos de subsidencia geologica (DouGLAS, 

1989). 
Processos de escorrencia e de infiltrac;ao, com 

consequ€mcias nos riscos de deslizamento de verten· 
tes, inundac;ao e contaminac;ao de aguas subterraneas 

(LOUREN~O e LEMOS, 2001; ROSS, 2001; CUNHA, 2002; 
TELES, 2002), devem tambem ser avaliados no planea· 

menta de areas residenciais, industriais, agricolas e na 
construc;ao de infra-estruturas de circulac;ao (BARTONe 

TsoUROU, 2000). A considerac;ao dos riscos de contami · 
nac;:ao ganha importimcia em areas de sistemas aquife · 
ros particularmente frageis , como as calcarias. A 
qualidade da agua potavel e o seu papel na obtenc;ao e 
manutenc;ao de urn born estado de saude pode tam­

bern passar pe la adic;ao de determinados componen· 
tes, como o fluor. 

Estudando a qualidade do ambiente "outdoorn 
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, Sint ra, Mafra, Bar­

reiro e Montijo. 

So lo e recursos minerais: Reduzir a contami· 

nac;ao por residues e racionalizar a explorac;:ao dos 

recursos. 
0 planeamento pode travar processes de des­

florestac;ao e de cultivo excessivamente intensives, 
com consequencias quer na contamina c;ao dos alimen­
tos cultivados, quer na contaminac;ao e erosao dos 
solos. Solos abandonados e degradados podem ser 

recuperados e reabilitados sob a forma de pequenas 
explorac;oes agricolas, de caracter familiar, com pro-

duc;:oes destinadas essencialmente a consumo proprio 
(BARTONe TSOUROU, 2000). 

A explorac;:ao de recursos do solo deve tambem 
ser controlada. A extracc;:ao de petroleo pode originar 

movimentos de subsidencia (DOUGLAS, 1989) e a explo· 
rac;:ao de recursos mine rais para construc;ao de infra­

estruturas pode ter consequencias nao somente na 
dinamica dos ecossistemas, como tambem na saude4

, 

devendo por isso incrementar-se a reutilizac;:ao e 
reciclagem de materiais. 

Clima: Promover a estabilidade e o conforto 
eli maticos. 

Reduc;:oes no consumo de combust iveis f6sseis e 
nas emissoes de gases de estufa podem ser incre · 
mentadas por encorajamentos a utilizac;ao de energias 
alternativas, tanto em edificios como nos meios de 
transporte. GANHO (1999) refere que a actividade 

i~dustrial, a combustao domestica e a circulac;ao 
autom6vel sao as principais fontes emissoras responsa­
veis por modificac;oes na composic;ao da atmosfera 
urbana. 0 controlo destas emissoes pode contribuir 

para melhorar a qualidade do ar, factor com impacte 
na saude e ate na morte, principalmente de grupos 

desfavorecidos como idosos e sem-abrigo (BARTON e 
TSOUROU, 2000). 

A arquitectura, as caracteristicas e a forma das 
aglomerac;oes urbanas tern urn efeito profunda no 
clima urbana (GANHo, 1998) e na saude. As cond ic;oes 
de te mperatura e humidade dos aglomerados urbanos, 
a circulac;:ao do ar e a sua qualidade dependem, em 

parte, da localizac;ao das cidades no contexte morfo· 
l6gico local e regional, da impermeabilizac;ao sofrida 

pelos solos em meio urbana, da geometria e morfolo· 
gia da cidade, para alem do tipo e intensidade das 
actividades humanas (GANHO, 1999). Estes factores, 

alterando localme nte o clima, afectam as condic;oes 
de vida de todos os sere s vivos (DouGLAS, 1989), com 
consequencias quer na saude fisica (YAN, 2000), quer 

na saude mental (MONTEIRO e VHHAS, 1995), quer ainda 
no conforto ou desconforto sentido pelas poputac;oes 
utentes destes espac;:os (GANHo, 1998, 1999), facto r 
determinante do seu bem-estar. A prop6sito da sensa· 
c;ao de conforto bioclimatico, OLIVEIRA e ANDRADE (2007) 

referem que esta depende nao apenas do jogo das 
variaveis climaticas, mas tambem de factores intrinse· 
cos aos individuos, tanto objectives • como as suas 
caracteristicas demograficas - como subjectivos -

• A explora~ao descontrolada destes recursos pode ter 

consequindas trilgicas, como aconteceu em Portugal com a extrac~io de 

aretas no rio Oouro, um dos factores implicados na queda da ponte de 

Ent re-os-Rios. 
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como as suas expectativas e motivac;:6es. Face a sub­
jectividade e variabilidade reportadas, os autores 
s ugerem a necessidade de identificar os diferentes 
aspectos que influenciam a percepc;:ao do con· 
fo rto /desconforto bioclimatico. 

4 . Nota conclusiva: urn modelo de planeamento 
integrado, intersectorial, int erdisciplinar 

Promover a saude hu mana e compreender que 
cada individuo se insere num contexte que, em parte, 
o determina e e por ele determinado. Esse contexte, o 
Iugar, deve ser reconhecido como sintese de urn con­
junto de facto res sociais, psicologicos e materiais que 
i nfluenciam a saud e. Variac;:oes e desigualdades em 
saude sao de causalidade complexa e nao podem ser 
solucionadas unicamente por intermedio de politicas 
de saude. E: fundamental actuar ao nivel dos lugares 
que contextualizam o quotidiano das populac;:oes, 
promovendo o ordenamento do territorio e a quali­
dade do ambiente, atribuindo particular enfase a 
a spectos do ambiente fisico, economico, cultural e 
social e as normas e valores de cada sociedade. E, 
pois, necessaria integrar OS objectives do planeamento 
saudavel na promoc;:ao da saude, de forma a criar 
territories (rna is) saudaveis. 

As determinantes ambientais da saude, enquanto 
factores constituintes do ambiente socioeconomico -
como a seguranc;:a, a coesao social e a privac;:ao material -
mas tambem do ambiente construido - como a dispo­
nibilidade e qualidade da habitac;:ao, a disponibilidade de 
equipamentos, de recursos, de infra-estruturas e de 
transporte - devem ser consideradas no processo de pla­
neamento te rritorial; o que apela, e exige ate, urn 
planeamento intersectorial, integrado e interdisciplinar. 

0 planeamento urbano saudavel comporta 
necessariamente tres dimens6es, ou vertentes (Figura 
2): a dimensao de recursos, a dimensao social e a 
dimensao de mobilidade. 

~ , ·ade e arr.s,;r-t.:dad~ 

A I •' <I·• Jlf(J,U) ' 

Urbanlsmo 
Saud4vel 

E<:.• ipen~r!o> e s en. .yJs 
\ t ~t ,r•c" 

Figura 2 

,...s dhnensOes do urbanlsmo sauda ... el 

(Fo nte: Adaptado de NOGUEIRA, 2007b: 358) 

Idem dodf' e portc•·;o 
At··' :k · ~t ; ! 

lntervenc;:6es que procurem melhorar e trans­
formar lugares caracterizados pelo defice 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 habitac;:ao de 
qualidade terao, certamente, urn impacte positive na 
saude individual e colectiva. Mas a promoc;:ao da saude 
passa tambem pela transformac;:ao dos territories que, 
no decorrer do processo de urbanizac;:ao, foram sendo 
progressivamente fragmentados e segregados, apre­
sentando-se fracamente conectados e com deficientes 
condic;:6es de mobilidade e acessibilidade. Todavia, 
estas duas dimens6es do urbanismo saudavel revelam­
se insuficientes, devendo ser integrada uma terceira 
dimensao, a social. Luga res marcados pela ausencia de 
factores d istintivos e identitarios sao luga res de ano­
mia, que fomentam sentimentos de nao-pertenc;:a, sem 
capacidade de promover a saude dos seus residentes. 

Podem, pois, ser apontadas diferentes acc;:6es 
estrategicas para a promoc;:ao da saude: intervenc;:6es 
ao nivel do uso do solo, dotando, diversificando e 
aproximando (espac;:os de· residencia, trabalho, com ­
pras, lazer, etc.), evitando a segregac;:ao socioespa­
cial; intervenc;:6es no desenho urbano, criando luga res 
apraziveis, que estimulem a sua utilizac;:ao (investindo 
em redes pedonais, ciclovias, manutenyao dos patri­
monies, limpeza, iluminac;:ao , sinalizac;:ao, estetica, 
seguranc;:a, etc); intervenc;:6es nos espac;:os colectivos, 
tornando-os comuns e acessiveis, de modo a que pro· 
movam a integrac;:ao e aproximac;:ao dos membros das 
comunidades, respondendo a questao fulcral da iden­
tidade na e da comunidade (NOGUEIRA, 2008 a). 

As t res dimens6es do urbanismo saudavel, atras 
apresentadas - dimensao de recursos, dimensao de 
mobilidade e dimensao social - podem ser relacionadas 
aos e lement os basicos constituintes dos diversos tipos 
de rede: os nos e os arcos. 0 territorio urbanizado nao 
podera funcionar plenamente (e saudavelmente) se nao 
em rede. E esse funcionamento em rede pressup6e, 
por urn lado, a existencia de nos. Nos que sao nucleos, 
capazes de reforc;:ar o tecido dos territories 
urbanizados, da cidade no seu sent ido mais lato, que e 
cada vez mais uma cidade nao central, extensiva e 
descont inua. Multiples centros com capacidade de 
assegurar o acesso e a utilizac;:ao efectiva dos recursos 
neles disponibilizados. Multiplos centros que, 
estruturando, reforc;:ando e consolidando o tecido 
urbano, construam a identidade dos lugares. ldenti­
dade esta que esta na base da emergencia e consoli· 
dac;:ao de sentimentos de pertenc;:a e integrac;:ao, 
necessarios ao fortalecimento dos processes de parti. 
cipac;:ao e compromisso. Por outro lado, o funciona­
mento da rede pressup6e a existencia dos arcos que, 
no contexte 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 dependencia do transporte individual, 

melhorando a disponibilidade e eficiencia do trans­

porte publico e promovendo a pedonizayao dos luga­

res. A estas quest6es acresce a necessidade de refor­

():ar a mobilidade intermodal, sobretudo nas grandes 

areas met ropol itanas, onde a articula():ao e comple­

mentaridade entre diferentes tipos de transporte -

rodoviari o e ferroviario; colect ivo e individual · nao 

tern sido suficientemente conseguida. 

0 planeamento urbano saudavel assume urn 

caracter fortemente intersectorial, integrado e inter· 

disciplinar. Neste sentido, e possivel apontar algumas 

caracteristicas fundamentais das estrategias de ac():aO 

preconizadas e desenvolvidas no ambito deste modelo 

de planeamento. Estas devem ser necessariamente: 

a) Propugnadas, no sentido de serem reconhe­

cidas e def endidas pelos poderes politicos e econ6mi· 

cos, com base no pressuposto de que a saude e um 

recurso e, como tal , pode ser promovido. 

b) Exequiveis, assegurando a todos iguais opor­

tunidades de alcan():ar 0 seu potencial maximo de 

saude e focadas na obten():aO de equidade em saude. A 

procura de equidade pressup6e mecanismos de discri· 

minac;ao posit iva, no sentido de proporcionar mais a 

quem necessita mais. 

c) Mediadas, envolvendo nao apenas o sector da 

saude. As aC():6es devem ser transversais, integrando 

diferent es esferas t radicionalmente separadas nos 

modelos convencionais de planeamento • planeamento 

dos transportes, planeamento do uso do solo, 

planeamento da habita():aO, etc · e envolvendo neces ­

sariamente diferentes sectores • politico, econ6mico, 

social, cultural, ambiental. 

d) Coordenadas por todos, participadas e de 

responsab ilidade partilhada. A saude deve estar pre· 

sent e em todas as pol iticas (SIHTO et a/., 2006) e em 

todos os niveis de decisao; e os decisores devem estar 

conscientes, e serem responsabilizados, pelas conse­

quencias das suas decis6es na saude. Todavia, trata-se 

de uma responsabilidade participada, uma vez que as 

aC():Oes estrategicas direccionadas a promo():aO da 

saude devem ser coordenadas de forma partilhada por 

diferentes instituiy6es • governamentais e nao gover­

namentais, autoridades locais, associac;6es de comer· 

cio e industria, media, cidadaos. Somente ac():6es 

coordenadas e conjuntas poderao contribuir para a 

melhori a da saude, para o aumento da justi~ta social e 
da equidade e para a const ruyao de ambientes mais 

saudaveis. 

No modelo de planeamento urbano saudavel ha, 

pois, um lugar activo para 0 ge6grafo da saude: 

explicando 0 papel do lugar na saude das popula():6es; 

mostrando que os lugares nao sao s6 diferentes, mas 

criam e promo 'em as diferen~tas ; evidenciando a 

possibilidade de pensar e agir no territ6rio, tornando-o 

mais conforme as necessidades das suas popula():6es; 

refor():ando a ideia de que territ6rios e lugares sao 

constru():6es humanas, ambientes intencionais e 
podem, por isso, ser transformados de modo a promo­

ver a saude (NOGUEIRA, 2007 b); contribuindo, pois, 

para a cria():ao de lugares de urbanidade, sustentabili· 

dade e saude. 
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