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Este dossié foi planejado no primeiro semestre de
2019, quando ndo estava no horizonte a crise mundial
que se estabeleceu a partir da pandemia da Covid-19.
Nesse mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) havia publicado uma lista de revisdo do que
considerava ser as principais dez ameacas globais;
dentre elas: os efeitos da poluicdo relacionados com as
alteracgdes climaticas; as pandemias decorrentes dos
virus influenza; a expanséo do ebola e outros agentes
patogénicos de altorisco; aresisténcia aos antibi6ticos;
a dengue; e aresisténcia a vacinacdo (WHO, 2019).

De fato, dentre as ameacas identificadas pela
OMS, o risco de uma pandemia se efetivou, nédo
dos virus influenza, mas de um o novo coronavirus
denominado Sars-Cov-2. Ele tem gerado o desafio
de garantir acesso aos servicos de satde para
todos pacientes com deficiéncia respiratoria
aguda, principalmente nos leitos de unidade de
tratamento intensivo equipados com respiradores/
ventiladores, equipamentos de alta complexidade
médica (CORONAVIRUS..., 2020).

Certamente os temas abordados nos textos
reunidos neste dossié se tornardo ainda mais
relevantes nos préximos anos, por decorréncia do
impacto causado pela pandemia da Covid-19, uma
vez que envolvem evidéncias tedricas e empiricas
que colocam a satide no centro de probleméaticas
relevantes para as sociedades contemporéaneas,
destacando-se os espacos urbanos, onde reside a
maioria da populacdo.

Nas areas urbanas, alguns destes problemas
ganham importancia adicional, nomeadamente
aqueles que séo mais impactados pelas alteracdes
climaticas, tais como: afetacdo de niveis de poluicdo
do ar, ciclos patogénicos mais curtos, alteracdo
na disponibilidade e no controle da qualidade da
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agua. A estes problemas somam-se questdes de
seguranca alimentar, que perante a massificacdo do
consumo e as necessidades de manter uma producéo
sem falhas, transformam os alimentos em canais
portadores de agrotoxicos, de descontaminantes e de
conservantes. Estes acontecimentos reforcam a lista
de riscos, em especial os problemas respiratoérios,
cardiovasculares e do sistema imunolégico.

O relatério de 2016 da OMS, intitulado Global
report on urban health: equitable, healthier cities for
sustainable development,identifica algumas dimensdes
estruturantes: (1) a reducdo das desigualdades em
satde e respetiva promocdo de sistemas universais
de satide em todo o mundo; (2) o combate as doencas
transmissiveis e o controle da expansdo das néo
transmissiveis; e, ainda, (3) diminuir a fome e a
desnutricdo. Para atingir estes objetivos o planeamento
urbano deve, segundo o relatério, garantir saneamento
e agua potavel para todos, desenvolver um desenho
urbano que promova uma cidade mais saudavel e
inclusiva, melhorar a mobilidade urbana, aumentar
as condi¢des da habitacdo e garantir a seguranca na
cidade (WHO, 2016).

As orientacdes da OMS cruzam com os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizacdo das Nac¢des Unidas para muito além do
“Objetivo 3 - Satilde e Bem-Estar”. Ela se liga de forma
transversal aos restantes ODS, nos quais a protecéo
dos recursos, a racionalizacdo dos consumos e o
combate as desigualdades tém efeitos em todos os
dominios da satde (17 OBJETIVOS..., 2015).

E neste contexto, que o presente dossié, através
dos seus seis artigos, traz para a discussédo a
importancia da transversalidade da satde no
territério, centrada nos seguintes temas:

- oprocesso de envelhecimento das sociedades
e os desafios inerentes a ele;

- aquestdo da equidade no acesso a satde; e

- a importancia do planejamento para
desenvolver respostas no sentido de
construir cidades mais saudaveis.

Tomando o primeiro tema, sabemos que o
processo de envelhecimento demografico acarreta
novos desafios ao territério, nomeadamente no

acesso a saude. Porém por via do planejamento, da
gestdo ambiental e da intervencéo urbana, se podem
encontrar solucgdes que reforcam as complexas
conexdes da satide com o espaco em constante
transformacédo e movimento.

O forte crescimento da populacdo urbana com
idade igual ou superior a 65 anos tem gerado
intenso debate, nos contextos académico e politico:
questiona-se se a cidade, ou as areas metropolitanas
em geral, sdo territorios aptos para potencializarem
o bem-estar de seusresidentes. A Organizacdo para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
perspetiva para os paises membros que, até 2050,
ocorra um aumento de 25,1% de idosos a residir em
areas urbanas, sendo que, no presente, 43,2% dos
habitantes com 65 oumais anos ja vivem em cidades
(OECD, 2015, p. 5). Van Hoof et al. (2018, p. 2, tradug&o
nossa) retomam a discussdo sobre o potencial de
bem-estar dos idosos no espaco urbano admitindo
que, em determinadas circunstancias: “Envelhecer
no lugar (i.e., viver na comunidade, com algum nivel
de independéncia e ndo em cuidado residencial), é
muitas vezes visto como um ideal”.

Em Portugal, o envelhecimento populacional
foi particularmente acentuado ao longo de toda a
décadade 1990, tendo ultrapassado o nimero de 100
idosos para cada 100 jovens na transi¢édo do século
(2001). Uma trajetéria semelhante esta prevista
para o Brasil, ainda que com algum deferimento. O
pafs apresenta hoje um indice de envelhecimento
idéntico ao que eraregistado em Portugal na segunda
metade dos anos 1980, sendo que as estimativas da
OMS apontavam 2037 como 0 ano em que 0 nGmero
de idosos ultrapassaria o da populac¢do jovem (WHO,
2010). Estima-se que, em 2025, 0 Brasil seja o quinto
pais do mundo com maior nimero absoluto de idosos
(33,4 milhdes) (OPAS, 2005, p. 10). De acordo com o
relatério Growing old in an older Brazil, publicado
pelo Banco Mundial:

A populacdo idosa aumentara de cerca de 11% do
total da populacédo em idade ativa, em 2005, para
49% até 2050, enquanto a populacdo em idade
escolar diminuira de cerca de 50% para 29% da
populacdo em idade ativa em 2050. (Gragnolati
et al., 2011, p. XXVI)
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O artigo apresentado por Paulo Nossa neste
dossié, intitulado “Envelhecimento, financiamento
e inovacdo nos sistemas de satde: uma discussdo
necessaria para a manutencéo do direito a saade”,
enfatiza a importancia de se promover atuacdes
concertadas e transversais no dominio da satde.
Para que os quadros de atuacdo ganhem eficiéncia
e eficdcia, importa alcancar formas inovadoras na
gestdo e promocédo da satde, reintroduzindo o lugar
como uma categoria fundamental nas politicas
publicas de satde (Nossa, 2017).

A questdo do envelhecimento e a sua relacéo
com os varios determinantes de satide é igualmente
abordada neste dossié no artigo apresentado por
C.M. Oliveira, S. M. Alves, H. Teixeira, T. Economou,
]. Pereira-da-Silva, T. Bailey e M. F. Pina, intitulado
“Efeitos regionais da composicdo da dgua potavel no
risco de fratura do quadril. Uma anéalise espacial das
admissdes do hospital nacional de 2000 a 2010 em
Portugal”. Este texto enfatiza a relagdo ambiental
com a satde dos idosos. Dependendo da dose de
alguns componentes da agua, como aluminio ou
cadmio, assiste-se ao deteriorar da satde 6ssea,
enquanto outros, como calcio, magnésio e manganés,
parecem proteger essa mesma satdde. Os autores
mostram que a deposicéo de tais minerais e metais
nos 0ssos (mesmo em doses baixas), como resultado
da exposicdo a longo prazo, pode contribuir para a
sua fragilidade (por exemplo, aluminio) ou para a
sua resisténcia (por exemplo, magnésio e calcio).

A problematica do envelhecimento pode ainda
ser abordada sob o ponto de vista da equidade em
saude, na vertente do acesso aos seus servicos.
Neste contexto, para além das barreiras fisicas
existentes no acesso aos cuidados de satude e que
tradicionalmente sdo abordadas na literatura
(Ensor; Cooper, 2004; Furtado; Pereira, 2010),
frequentemente relacionadas com o progressivo
declinio funcional dos mais idosos, deve-se também
discutir a conceitualizacdo e a diversidade das
barreiras de acesso, algumas das quais associadas
ao planejamento e desenho da prépria cidade, mesmo
que, intencionalmente, ndo tentem condicionar o
acesso das populacdes. De acordo com a OMS (WHO,
2015, p. 91), as barreiras de acesso aos cuidados
de satde dos idosos s&o diversas e podem passar
por dificuldades de transporte; impossibilidade

financeira, mesmo em paises de elevado rendimento;
ou, simplesmente, resultam de uma abordagem
pouco empatica, ampliada por preconceito e uma
comunicacédo deficiente, pressupondo os relatos dos
mais idosos como insuficientes ou pouco crediveis
para que possam ser valorizados como doenca,
desencadeando nestes utilizadores a percecdo de
mau trato ou mesmo de indesejabilidade. Este tipo
de apreciacdo reforca a ideia de que mantivemos,
por muito tempo, o status quo das politicas e
praticas em satde que sdo moldadas por um
paradigma de atuacdo paternalista, autoritario e
curativo, reformando de modo insuficiente o modu.s
operandi dos cuidados de sadde, particularmente
ao nivel dos cuidados primérios, pouco centrados
nas alteracdes das necessidades evidenciadas pelo
perfil demogréfico das comunidades, com escassos
recursos alocados a promocédo e prevencdo da
sadde. Estes fatos sdo consequéncia de um modelo
de gestdo centralizado e hierarquico (top-down) e
que, em alguns paises, permaneceu excessivamente
centrado na doenca e no cuidado hospitalar, em que
as necessidades especificas de alguns grupos, entre
0s quais os mais idosos, podem receber atencédo
insuficiente (Nossa, 2017).

Esta abordagem continua pertinente na
literatura por via das insuficiéncias detectadas
neste publico especifico. Baer et al. (2016) enfatizam
esta problematica sublinhando que, em diversas
partes do mundo, o direito do acesso dos idosos aos
cuidados de satide ainda € uma questé&o de direitos
humanos, que nédo pode e ndo deve ser encarada de
modo progressivo, requerendo atencdo imediata
e holistica por parte dos Estados. No que respeita
a acessibilidade, além de os servicos estarem
fisicamente disponiveis para os mais idosos, €
importante que os programas e as ferramentas
de satde estejam adaptados as competéncias e
as necessidades dos idosos, incluindo patamares
considerados basicos nas sociedades abastadas:

Por exemplo, a lei internacional dos direitos
humanos, explicitamente, solicita a disponibilidade
de medicamentos essenciais como parte das
obrigacdes minimas essenciais ao direito a satde.
A evidéncia sugere também que os esforcos para
avancar em dire¢do a cobertura universal dos
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dispositivos de assisténcia necessarios e aos
medicamentos essenciais tém grande potencial
paramelhorar a satde e aindependéncia dos idosos.
(Baer et al., 2016, p. S209, traducdo nossa)

No meio urbano a situacdo néo se altera, tanto
mais que a cidade é crescentemente ocupada por
idosos, cujo acesso aos servicos de satde e aos niveis
de diferenciacdo € necessario debater e acautelar.
Essaproposta estd presente no texto de E. Marques
da Costa, N. Marques da Costa, A. Louro e M. Barata,
“Geografias” do acesso dos idosos aos cuidados de
satde primarios na Area Metropolitana de Lisboa,
Portugal - um territorio de diferencas”. Embora seja
consensual que o conceito de acesso esta para além
da acessibilidade fisica, os autores revisitam com
detalhe os conceitos de acesso e de acessibilidade
nas suas multiplas componentes, almejando a sua
adaptac¢do aum publico-alvo idoso (mais de 65 anos).
Pelo expresso, o artigo em pauta publicado neste
dossié é relevante, pois avalia, a partir da modelac&o
da rede viaria em SIG da Area Metropolitana
de Lisboa, Portugal, o potencial de cobertura
populacional considerando a acessibilidade fisica
dapopulacdo idosos aos equipamentos de cuidados
de sadde primarios. Tem-se em conta diferentes
limiares de distdncia-tempo, cruzando com
informacé&o obtida através de inquérito esclarecendo
questdes especificas de acesso e procura a escala
da freguesia, levantando topicos relacionadas a
rendimento, acesso a automével privado e variacéo
dalocalizacdo de equipamentos de satide em funcéo
da densidade populacional.

Aindanoregisto da equidade no acesso a sadde,
podemos discutir uma das 10 ameacgas da OMS
(WHO, 2019), relacionada com a expanséo de agentes
patogénicos de altorisco. Recentemente, no contexto
de atuacdo a difusdo da pandemia gerada pelo Sars-
CoV-2, Wang, Ng e Brook (2020) sublinharam que
cenarios de contencdo bem-sucedidos, como o da
Tailandia, dependem de contextos de satde ptiblica
bem treinados e que integram estruturas de gestéo
multinivel, processos de comunicag¢&o culturalmente
adaptados e instrumentos de atuagéo flexiveis
adaptados as necessidades de cada lugar.

Os autores P. Peiter, R. Pereira e I. Franca, no
artigo “Analise de dimensdes do acesso a satide das

crianc¢as com Sindrome Congénita de Zika (SCZ) na
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro” (RMR]),
procuram analisar a disponibilidade e acessibilidade
dos servicos de satide para o tratamento e reabilitacdo
da SCZ na RMR]J, mostrando as diferencas entre os
varios lugares, mais exatamente entre os varios
municipios. O estudo mostra que os mais afetados,
entre 2015 e 2017, foram o Rio de Janeiro, com 127
casos; seguido por Duque de Caxias, com 16; e
Nova Iguagu, com oito casos. Contudo foi no Rio de
Janeiro, também, que se verificou melhor acesso
aos centros especializados em reabilitacédo, em
contraponto a area leste da RMRJ 11, que registrou
as piores condicdes de acesso. Os autores referem
ainda que o acesso aos servicos também varia
conforme as condi¢es dos usuarios, no caso, os
familiares (primordialmente méaes) de criancas
afetadas pela SCZ.

O dltimo tema do dossié relaciona-se com o
planejamento de cidades saudaveis. O projeto Cidades
Saudéaveis congrega algumas destas premissas, ao
enfatizar a importancia pratica de uma gestéo
holistica da cidade e da sua responsabilidade na
prossecucéo das condi¢des de satide e de inclusé&o. Ele
sublinha a importancia da acdo local e das ligacdes
que a gestdo e promocdo da satde detém como o
planeamento urbano, o zoneamento, a construgdo/
adequacédo de espacos verdes, a habitacédo, os
transportes, entre outros (Louro; Marques da Costa;
Marques da Costa, 2017). Desde a década de 1980,
varios movimentos urbanisticos produziram uma
abordagem critica e apontaram a necessidade de
se desenharem cidades sustentaveis, capazes de
combaterem a expans&o urbana dominante. Esse
alastramento urbano, também conhecido como urban
sprawl, é marcada por grandes impactos ambientais
associados ao crescimento horizontal da cidade,
que gera periferias economicamente segregadas;
e a utilizacdo crescente do automével como forma
privilegiada de deslocacéo, que agrava modos de vida
progressivamente mais sedentarios, com evidentes
prejuizos para a saide (Marques da Costa, 2016).

Como sublinha Tsouros (2000), o contexto
vigente de cidade saudavel é, em si proprio, um
processo aspiracional, dindmico e inacabado, uma
vez que uma cidade saudavel nédo é aquela que
alcancou um nivel de satde especifico, mas sim
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a cidade que, consciente do seu nivel de satde,
desenvolve esforcos para o melhorar de modo
continuo. Takano (2003, p. 6, tradug&o nossa) reforca
esta perspetiva, enfatizando as vantagens de uma
integracdo de politicas responsabilizadoras desta
acdo a escala local:

O principio das Cidades Saudaveis esta sendo
desenvolvido como um pilar fundamental para
o avanco da satde dos habitantes das cidades,
principalmente em escala municipal, assegurando
aincorporacéo dos aspetos relacionados a satide em
todas as politicas e obras da cidade, incluindo os
niveis de desenvolvimento, planejamento e gest&o
urbana; i.e., como uma estrutura municipal para
apoiar a satde dos municipes.

Materializando a dimensé&o da resposta das
cidades, F.A.LimaeS. C. Lima, no texto “Construindo
cidades saudaveis: a instrumentalizacdo de
politicas publicas intersetoriais de satde a partir do
Planejamento Estratégico Situacional”, sublinham a
pertinéncia de refletirmos sobre o contexto histérico
evolutivo associado ao planejamento integrado
da cidade, ao modo como ela evoluiu, procurando
corrigir, ciclicamente, contexto divergentes e
excludentes do ponto de vista social e sanitario, com
incontornaveis reflexos na satde das populacdes.
Tal como sublinham os autores, este € um processo
dindmico e continuado que ndo deve descartar a
construcdo histérica e social do espacgo urbano,
evitando tentacdes higienistas, sejam estas de
natureza social, sanitaria ou educacional.

Complementado este registo, Hélio Hirao retrata
o caminho a percorrer, “Da cidade dos afetos para
a cidade saudavel”, sublinhando e debatendo a
associacdo entre o ambiente construido, na sua
dimensdo social e material, e a apropriacdo que
se faz dos territérios associados as multiplas e
complexas particularidades da sattde num espaco
em transformacdo e movimento. No contexto das
cidades, as quais o autor admite serem “cada vez
mais hibridas e desterritorializadas”, argumenta-se a
necessidade de nos munirmos de outras perspetivas
que nos ajudem a interpretar as suas singularidades
socioculturais e espaciais, através de uma leitura
alternativa de acdes de intervencdo nos corpos

(homem, arquitetura e territério). O texto nos propde
um singular exercicio de reflexdo e observacio,
tendo como objeto de trabalho os vazios urbanos
(terrain vague) presentes em areas desvalorizadas
do ponto de vista imobiliario. Através de multiplas
interposic8es propostas para ressignificar micro
espacos de insurgéncias dos moradores nos lotes
vagos, algumas vezes com um aproveitamento
cénico e plastico improvavel, complementada por
uma geografia sonora, o autor conjuga diversos
exemplos de cartografia de intervenc¢&o. Por meio
desses exemplos, procura captar experiéncias
subjetivas de forcas e de afetos, propiciando uma
leitura alternativa, fortalecedora de relaces de bem-
estar fisico, mental e social e que, por isto, promove
uma cidade saudavel.

O contexto teérico aqui apresentado, bem como
os dados empiricos discutidos em alguns artigos,
pretendem contribuir para fortalecer um debate
plural e multidisciplinar em torno da problematica:
satde urbana e territério. Como fica demonstrado e
foi solicitado pela OMS (2010) na ultima década, €
importante que a questéo da satde seja transversal
a todas as politicas; que se debata uma realidade
multiescalar, que envolva responsabilidade,
transparéncia e participacdo. £ fundamental,
também, que essas politicas sejam inclusivas e que
se adaptem as especificidades dos diferentes grupos,
no caso em pauta, os mais idosos, que necessitam dos
servicos publicos uma atuagdo que garanta acesso
aos cuidados e que adapte as cidades as diferentes
necessidades de seus habitantes.
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