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Resumo executivo

Contexto

Na década de 1970, o Relatério Lalonde apresentou-se como uma nova perspectiva de saude
e um ponto de partida para o conceito de Cidades Saudaveis. Ele expds um conceito ampliado
de saude ao afirmar que as melhorias das condi¢Oes de saude da populagdo podem ser
resultado de mudangas no ambiente fisico-social e no estilo de vida.

Pergunta

Quais sdo os critérios adotados em diferentes partes do mundo para caracterizar
cidades/municipios saudaveis?

Método

As buscas foram realizadas em PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Social Systems
Evidence, em 8 e 10 de margo de 2022, com o propdsito de identificar estudos primdrios e
secunddarios que abordassem critérios para caracterizacdo de Cidades Saudaveis. Utilizando
atalhos de revisao rapida para simplificar o processo, apenas o processo de selecdo por titulos
e resumos foi realizado em duplicidade e de forma independente. Foram incluidos estudos
publicados em inglés, espanhol e portugués, e ndo houve limitacdo para inclusdo quanto ao
delineamento ou data de publicagdo. Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade
metodolégica com instrumentos especificos para cada delineamento.

Resultados

As publicagdes recuperadas nas fontes de dados foram 2.723, das quais 24 foram incluidas
apos o processo de sele¢cdo. Os dominios das Cidades Saudaveis propostos pela OMS foram
utilizados para agregar os estudos incluidos, conforme apresentado a seguir.

Dominio 1: Melhorar a governanca da cidade para a saide e bem-estar

Seis artigos foram indicados neste dominio, que trata sobre parcerias locais para promover a
saude; responsabilizacdo e prestacao de contas; utilizacdo de um perfil de satde na cidade em
conjunto com um plano de desenvolvimento de salde; promog¢do da salde nas politicas
publicas; e diplomacia na cidade.

Dominio 2: Reduzir/minimizar as desigualdades em satide

Cinco artigos foram incluidos neste dominio, que aborda o significado e as formas de medir os
problemas de desigualdade social e impacto sobre a sociedade; e desenvolver um plano de
acao para resolver os conflitos.

Dominio 3: Promover a abordagem de satide em todas as politicas

Sete artigos sdo apresentados neste dominio, que se refere a mecanismos de formulagdo de
politicas locais com coeréncia para beneficio da saude e para aumentar a capacidade de
avaliacdo dos impactos na saude.

Dominio 4: Promover o desenvolvimento e o empoderamento da comunidade e criar
ambientes sociais que apoiem a saude

Cinco artigos foram associados a este dominio, que abarca temas de promocdo do letramento
e resiliéncia da comunidade; promocdo da inclusdo social e projetos comunitarios; garantia



de acesso a assisténcia social; incentivo a pratica de atividade fisica em todas as idades; criacdo
de ambientes fisicos e sociais livres de fumo; incentivo a alimentac¢do saudavel e limitacdo do
acesso a alimentos ricos em acucares; e abordagem de problemas de saude mental e bem-
estar social.

Dominio 5: Criar ambientes fisicos e construidos que apoiem a satide e as escolhas saudaveis
Onze estudos foram arrolados neste dominio, que aborda temas como criar bairros seguros e
limpos; promover e investir em deslocamento saudavel (a pé ou de bicicleta); enfrentar os
problemas de saneamento basico, poluicdo sonora e do ar, mudancas climaticas, diminuicao
da emissao de carbono, higiene e habitagao; incentivar a receptividade de criangas e idosos;
garantir acesso a dreas verdes para convivio social e investir em planejamento urbano
saudavel.

Dominio 6: Melhorar a qualidade e o acesso aos servigos locais de satde e sociais

Um estudo foi associado a este dominio, que é caracterizado por assegurar a cobertura
universal na salde e remover barreiras; melhorar a qualidade de servigos para a comunidade
e a articulagdo entre os servicos de atengdo primaria a saude e outros servigos publicos de
saude.

Dominio 7: Considerar todas as pessoas no planejamento da cidade e priorizar os mais
vulneraveis

Quatro artigos foram relacionados neste dominio, que se refere a pratica saudavel para
criangas no inicio da vida, garantir acesso a educacgao para todos, garantir o envelhecimento
saudavel e identificar nas cidades as necessidades das pessoas mais vulneraveis.

Dominio 8: Fortalecer os servigos locais de saude publica e a capacidade de lidar com
emergeéncias relacionadas a saude

Um artigo foi citado neste dominio, que trata de tematicas de investimento em programas de
promocgao da saude e prevenc¢ao de doencgas com base na populacao e comunidade; cuidar do
problema de obesidade em jovens e adultos; e lidar com emergéncias relacionadas as
mudangas climaticas e fendmenos como epidemias e desastres naturais.

Dominio 9: Manter um plano de preparagdo, prontiddo e resposta urbana em emergéncias
de saude publica

Nenhum estudo foi associado a este dominio, que é caracterizado pelo desenvolvimento de
praticas de vigilancia inclusivas; promocao de informacdes e praticas com base em evidéncias;
entendimento e acdo sobre as vulnerabilidades; trabalho em fortalecimento e respostas
comunitarias; e planejamento de medidas de emergéncias.

Outras propostas

Dois estudos abordam proposicdes que ndo foram associadas diretamente aos dominios
recomendados pela OMS, mas que podem contribuir para aprimorar os critérios de Cidades
Saudaveis. Um deles discute o conceito de cidades inteligentes, que utilizam tecnologias de
informacdo e comunicacdo para melhorar a produtividade e organizar uma governanga mais
aberta. O outro estudo tem como foco o ecofeminismo, trabalho reprodutivo e de cuidado,
planejamento urbano feminista e o incentivo para integragao da saude humana e ambiental.



Consideragoes finais

Os estudos incluidos apresentam informacdes relevantes sobre a caracterizacdo de Cidades
Saudaveis, principalmente os diferentes conceitos abordados acerca do que considerar na
avaliacdo e implementacdo de cidades e comunidades saudaveis. Os resultados mostram que
ainda sdo escassos os relatos sobre experiéncias de implementagao da proposta de Cidades
Saudaveis. As acGes de promocdo da saude, como a criacdo de ambientes fisicos e construidos
gue apoiem a saude e as escolhas saudaveis, o planejamento urbano voltado a abordagem de
uma grande diversidade de problemas e solugcbes, a promog¢do da abordagem de salide em
politicas de outros setores e a melhora da governanca na cidade para salude e bem-estar,
fazem parte do rol de critérios de Cidades Saudaveis, e tém sido postas em pratica em muitos
municipios, inclusive no Brasil. No entanto, as estratégias de busca desta revisdo rapida nao
conseguiram recuperar tais experiéncias nacionais. O fato de nao terem sido recuperadas nas
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buscas pode ser um indicativo de que o termo “cidade saudavel” ndo tem sido considerado

por muitos pesquisadores em suas publicagdes.



1 Contexto

Ha muito tempo se discute a necessidade de tornar as cidades mais propicias para a
saude humana. Na contemporaneidade, a proposicdo de cidades sauddveis como um
programa de governo surgiu no Canadd. Na década de 1970, o Relatdrio Lalonde apresentou-
se como uma nova perspectiva de salde e um ponto de partida para o conceito de cidades
sauddveis. Ele expds um conceito ampliado de saude ao afirmar que as melhorias das
condigdes de saude da populagdo podem ser resultado de mudangas no ambiente fisico-social
e no estilo de vidal. Em 1984, na conferéncia “Beyond Health Care”, realizada em Toronto,
reafirmou-se a assisténcia por meio da prevencao e promocdo da saude, ressaltando seus
determinantes sociais?.

O conceito de promocgdo da saude que abarca os determinantes sociais traz a tona os
fatores do ambiente social e fisico e do acesso aos servicos para pessoas que vivem nas
cidades. Desse modo, fatores ligados a qualidade de vida, habitacao, lazer, transporte e meio-
ambiente, assim como a privacao socioecondémica, podem afetar a salde e o bem-estar da
populacio®.

Em 1986, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) organizou a Conferéncia
Internacional de Ottawa sobre promocao da saude, e fomentou a criacdo da Rede Europeia
de Cidades Saudéveis?. Esse movimento pautava ideias de politicas publicas saudaveis e de
estratégias de promocao da saude, afastando-se dos movimentos higienistas de reformas
urbanas. Cidades com politicas de combate a exclusdo, de apoio social e vida saudavel
influenciam positivamente na sadde e no bem-estar das pessoas, como por exemplo, cidades
gue garantem o acesso a areas publicas de lazer, como parques e ciclovias; protecao
ambiental; protecdo de criancas e idosos; condicdes de trabalho e de transporte;
planejamento urbano; acesso a servicos essenciais, como saude e educacdo; processos de
participacdo social; etc3.

No Brasil houve algumas tentativas de desenvolver municipios saudaveis. Foi o caso da
Escola de Saude Publica do Ceara que no ano de 1997 liderou a implanta¢ao de um projeto
nas cidades de Sobral e Crateuls®. Nos anos 2000, houve iniciativas no campo académico e de
pesquisa como a criacdo do projeto Cidades Saudaveis pelo Centro de Estudos, Pesquisa e
Documentacdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (Cepedoc), e a
Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis criada na Universidade Estadual de Campinas,
com apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Apesar dessas iniciativas isoladas,
e de alguns trechos da politica nacional de saude abordarem o tema da construcdo de
municipios sauddveis, é necessdrio o estabelecimento de programas ou politicas
governamentais para a implementacdo de municipios saudaveis no Brasil2.

Lima e Lima? argumentam que em nosso pais uma possibilidade concreta seria
“desenvolver acbes de promocdo da saude para territdrios saudaveis nas areas de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude da Familia, usando o principio da integralidade,



na forma preconizada pela Politica Nacional de Atengdo Basica, chamando a intersetorialidade
e a participacdo social para reconhecer os problemas de salde da populacdo”. E sugerem o
uso do Planejamento Estratégico Situacional sob a teoria da determinagao social.

Segundo a OMS, embora os desafios sejam enormes, o movimento das Cidades
Saudaveis tem mostrado uma riqueza na evolugdo e implementacao durante os trinta anos de
sua histéria, com propostas inovadoras e diversificadas. E considera que mais do que nunca
emerge como possibilidade para enfrentar neste século os desafios estabelecidos e
emergentes de salde publica®.

2 Pergunta de pesquisa

Quais sdo os critérios adotados em diferentes partes do mundo para caracterizar
cidades/municipios saudaveis?

Quadro 1. Acrénimo PCC de acordo com a pergunta de interesse.

P Problema Necessidade de aprofundar o conhecimento
C Conceito Critérios ou diretrizes
C Contexto Cidades saudaveis

3 Métodos

Esta Revisao Rapida foi comissionada pelo Ministério da Saude do Brasil e utilizou os
métodos descritos por Silva e colegas®. Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente
e submetido ao Departamento de Promogao da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

3.1 Critérios de inclusido e exclusdo

Foram incluidos estudos primarios e secundarios, publicados em inglés, espanhol e
portugués, que analisam diretrizes ou critérios para caracterizar Cidades Sauddveis. Nao
houve limitacdo quanto ao delineamento do estudo ou data de publicacao.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas nas bases indexadas PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
e Social Systems Evidence, em 8 e 10 de margo de 2022, conforme estratégias apresentadas
no Quadro 2.

Quadro 2. Termos das estratégias de busca.

Base Termos

PubMed ((((("healthy city") OR ("healthy cities")) OR ("healthy county")) OR




("healthy counties")) OR (friendly environments)) AND (criteria)

(“Healthy City” OR ”Ciudad Saludable” OR "Cidade Saudavel" OR "Cidades
BVSalud Saudaveis" OR "Municipio Saudavel" OR "Municipios Saudaveis") AND
(critérios OR criteria)

Social Systems | e e n o
] Healthy City” OR "healthy cities" AND criteria
Evidence

3.3 Selegdo de evidéncias

O processo de selecdo foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento
bibliografico Rayyan QCRI®. Os titulos e resumos foram lidos por dois revisores, de forma
independente, e as discordancias resolvidas por consenso. Os estudos elegiveis foram lidos na
integra.

34 Extragdo e andlise dos dados

Por meio de uma planilha eletronica, foram extraidos dados relacionados ao autor,
ano, objetivo e delineamento do estudo, municipio, critérios para caracterizar cidades
saudaveis, resultados, conclusées, limitacdes, conflitos de interesse e avaliacdo da qualidade
das evidéncias. Esse processo foi realizado por um pesquisador e posteriormente checado por
outro.

3.5 Avaliagdo da qualidade das evidéncias

Os seguintes instrumentos foram utilizados para avaliar a qualidade dos estudos
incluidos, de acordo com os delineamentos: Public Health Ontario Meta-tool for Quality
Appraisal for Public Health Evidence (PHO MetaQAT)’ para pesquisas de avaliagdo; Scale for
the Assessment of Narrative Review Articles (SANRA)® para revisdes narrativas; Measurement
Tool to Assess Systematic Reviews 2 (AMSTAR-2)° para revisdes sistemdticas. As avaliacbes
foram realizadas por um revisor e checadas por outro. Os estudos que ndo explicitaram de
forma clara o desenho ou para os quais ndo ha instrumento apropriado nao foram avaliados.

3.6 Atalhos para a sintese rapida

Nesta revisdo rdpida, apenas o processo de selecdo dos estudos foi realizado em
duplicidade, de forma independente.
4 Evidéncias

De 2.723 registros recuperados das bases de dados, 23 eram duplicados.
Posteriormente, 2.650 artigos foram excluidos por meio de leitura de titulos e resumos. De 50



estudos avaliados para elegibilidade, 24 foram incluidos%-33, Os 26 estudos excluidos por ndo
atenderem aos critérios estabelecidos no protocolo sdo apresentados no Apéndice 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao de estudos

‘ Identificag@o de estudes por meio de bancos de dados e registros ’

s
Registros removidos antes da
o ; i ; : triagem:
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? Social Systems Evidence (n=10) pelo ey
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Estudos incluidos na revisédo
(n=24)

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada da recomendacio PRISMA 202034,

5 Sintese dos resultados

5.1 Delineamento e avalia¢dao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Oito estudos avaliativos!?1216:17,18,21,23,.26 ' cinco revisdes de literatural®2>27.2831 e yma

revisdo sistematical4 foram avaliados quanto a qualidade metodolégica de acordo com seus
respectivos delineamentos, conforme detalhado nos Apéndices 2.1 a 2.3.

Os estudos avaliativos de maneira geral atenderam aos critérios do instrumento de
avaliagdo metodoldgica. Alguns estudos mostraram incertezas com relagao a clareza na



apresentacdo dos resultados??, a clareza dos achados'’'8, e na aplicabilidade no dmbito da
saude publica®3; dois estudos ndo eram livres de viéses?17,

Das revisdes de literatural®?>272831 todos os estudos eram claros em relagdo a
justificativa da importancia do artigo, na declaragao de objetivos concretos ou formulagdo das
guestdes, na descricao de pesquisa bibliografica, referenciamento, argumento cientifico e
apresentacdo apropriada dos dados, com exce¢do de quatro estudos'®?>27.2831 que eram
vagos/parcialmente vagos na descricdo de pesquisa bibliografica. A revisdo sistematica® foi
avaliada como de confianca criticamente baixa.

Dez estudos ndo foram avaliados por falta de instrumento de avaliagao apropriado:
estudo descritivo®® estudo reflexivo®®, sintese?%, descri¢cdo de estratégias??, apresentacdo de
estrutura (framework)??, discussdo de conceito?®, apresentacdo de proposta®, andlise de
dados®? e revisdo de escopo3.

5.2 Contexto dos estudos

Os estudos, em sua maioria, referem-se exclusivamente a experiéncias de cidades da
Uniéo Europeia10,12,13,15—21,23,25,26,28,29,31,32' nove dOS quais12,13,16,17,18,20,25,26,28 ana“saram dados
da avaliacdo da fase IV da Rede de Cidades Saudaveis da OMS. Outros estudos consideraram
cidades europeias e de paises em diferentes continentes. Wilkie et al-3® incluiram Estados
Unidos, Reino Unido, Austrdlia, Holanda e Franca. Buttazzoni et al.* estudaram Estados
Unidos, Reino Unido, Itdlia, Francga, Australia, Espanha, Suica, Alemanha, Holanda, Coreia do
Sul, Japdo e China, abordando a temética de cidade inteligente (Smart City). Aronson et al.!
consideraram cidades no estado da Califérnia, Estados Unidos, e a cidade de Taiwan foi
abordada por Huang et al.??

5.3 Principais resultados segundo critérios ou diretrizes abordados nos estudos

Os critérios ou diretrizes utilizados para descrever ou pesquisar sobre cidades
saudaveis foram bastante diversos, por isso os resultados foram categorizados de acordo com
os nove dominios propostos pela OMS#*, apresentados na Figura 2.



Figura 2. Dominios das Cidades Saudaveis (WHO, 2020)*
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Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada de WHO 2020*. Tradugdo livre dos autores.

No Quadro 3 apresentamos uma sintese dos resultados quanto aos critérios
identificados nos estudos incluidos, para cada um dos dominios propostos pela Organizagao
Mundial da Saude.

Quadro 3. Sintese dos resultados sobre critérios identificados para cada dominio.

Critérios

Dominio 1. Melhorar a governanca da cidade para a saide e o bem-estar

sustentabilidade ambiental, justica social'?2®;

desenvolvimento econémico®?;

programas com colaborac3o intersetoriall% 16:22.26.27;

desenvolvimento de sistemas e infra-estrutura para o envelhecimento da populagdo
e a vida ativa'®;

tomada de decisdo politica, acdo intersetorial e inovacado e politica publica de saude??;
apoio politico explicito, inclusdo de objetivos de melhoria da saude na cidade,
aumento da consciéncia publica sobre os beneficios de um estilo de vida saudavel,
aplicacdo dos principios da OMS, lideranca estratégica, e perspectiva a longo prazo?;
e mudar as maneiras pelas quais individuos, comunidades, organizacdes privadas e
voluntarias e governos locais pensam, entendem e tomam decisdes sobre saude,
objetivando melhorar o bem-estar fisico, mental, social e ambiental das pessoas que
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vivem e trabalham nas cidades32.

Dominio 2. Reduzir/minimizar as desigualdades em saude

reducdo de dependéncia do automdvel; maior equidade no acesso e fomento ao
combate do aumento das emissdes de gases com efeito estufa; projetos de renovagao
habitacional e desenvolvimento econdémico para reduzir as desigualdades em
saudel?;

estabelecer uma relacdo entre equidade da salde e determinantes sociais com uma
abordagem mais ampla de Cidades Sauddveis e um sistema de valores?®;

metas informadas por evidéncias nas politicas urbanas de transporte e infraestrutura
projetadas para criar cidades saudaveis e habitaveis?’;

tratamento dos determinantes sociais de saude, com programas de desenvolvimento
geral, programas de recuperacdo da cidade e programas de combate a pobreza e
exclusdo social; acées no setor saude direcionado a grupos vulnerdveis ou de alto
risco, acdes no setor econémico, mercado de trabalho e acesso ao emprego e a¢des
relacionadas as questdes ambientais; melhoria das taxas de alfabetizacdo de adultos
e da educac¢ao de adultos em geral; acesso a equipamentos esportivos e culturais,
principalmente por meio de equipamentos gratuitos ou a preco reduzido; programas
de apoio a criancgas, jovens e familias, incluindo questdes de género; apoio a
imigrantes, incluindo o estabelecimento de associa¢des de imigrantes e conselhos,
com ensino do idioma nacional; melhoria do processo de participacao, incluindo o
desenvolvimento de conselhos distritais locais e organizacbes de consumidores;
maneiras de inserir e manter a equidade em saldde na agenda politica; medidas para
promover a equidade em saude; politicas de outros setores com impacto na equidade
em saude, por meio da auditoria de politicas e programas?s;

abordar indicadores socioecondémicos: percentagem da populacdo em habitagdo
inadequada; sem-abrigo; desemprego; pobreza; disponibilidade de cuidados infantis;
idade das m3es ao nascer; taxa de aborto; emprego de pessoas com deficiéncia3?.

Dominio 3. Abordagem de promog¢ao da satde em todas as politicas

visdo ampla de saude!t?°31;

avaliar cidades saudaveis através de fatores como estilo de vida e escolhas
comportamentais, o ambiente fisico e social em que as pessoas vivem, fatores
bioldgicos, genéticos e o sistema de saudell1>;

questdes econdmicas e ambientais?>;

tema da salde integrando um plano municipal com cooperacdo intersetorial e
integracdo da saude em planos e politicas'3?22°,
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e avaliacdo de impacto na salude para verificar os efeitos potenciais de politicas?®,

Dominio 4. Promover o desenvolvimento e o empoderamento da comunidade e criar
ambientes sociais que apoiem a saude

e participacdo social e comunitariat?17.2%.22;
e estratégias de empoderamento da comunidade tanto a nivel pessoal quanto
coletivol’2021,

Dominio 5. Criar ambientes fisicos e construidos que apoiem a satde e escolhas saudaveis

e Planejamento Urbano Saudavel, conscientiza¢do de cidadaos para reduzir o consumo
de produtos e servicos; vida sustentavel'%24;

e alto nivel de interacdo social, participacdo publica na criacdo de novos conceitos de
planejamento urbano; proibir combustiveis fésseis e estacionamento em nucleos
urbanos, politica fiscal eficiente de precificacdo do carbono??;

e modelos de negdcios de mobilidade compartilhada®!3;
investimento em transportes publicos ou infra-estrutura de bicicletas'®'%131827.32,

® provisdo de abrigo, acesso a alimentos e dgua potdvel, ar puro e tratamento eficaz de
esgoto e lixo?3%;

e parques em cidades'?13:20,27,32,33,

e incentivar a producdo de alimento desenvolvimento de alimentacdo saudével'>13;

e promover a seguranca e o senso de segurancal31820;

e promover a equidade e o desenvolvimento de capital social; promover um ambiente
atraente com niveis de ruido aceitaveis!318;

e boa qualidade de ar; promover a conservacdao e a qualidade da terra e recursos
minerais'3;

e incentivo a caminhadas!®>1819.27,32.

e promocgdo saude no trabalho!>33;

e Promocg3o saude na escola33;

e planejamento urbano em politicas de outros setores'?;

® promover ambientes construidos amigos dos idosos, promover o planejamento e o

projeto comunitarios amigos do idoso?°.

Dominio 6. Melhorar a qualidade e o acesso aos servigos locais de saude e sociais

® acesso aos servicos de saude e assisténcia social como parte fundamental para o
envelhecimento saudavel e o estabelecimento de uma cidade saudavel®°.

Dominio 7. Considerar todas as pessoas no planejamento da cidade e priorizar os mais
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vulneraveis

desenvolvimento e atualizagdo regular do perfil de satde da cidade para a formulagao
de politicas e desenvolvimento de intervenc¢des; cidades saudaveis sdao equipadas
para lidar com o desenvolvimento de sistemas e infraestrutura para o envelhecimento
da populacdo e a vida ativalé;

reduzir a incapacidade funcional, promover a independéncia e reduzir implicitamente
as pressdes orgcamentdrias, reduzir os fatores de risco que levam a doengas e
incapacidades; envelhecimento sauddvel com sensibilizagdo, fortalecimento,
ambientes de suporte e acesso?’;

indicadores de habitabilidade entre o ambiente urbano e a saude: indice de
umidade/temperatura, desconforto do clima para os viajantes, disponibilidade
esportiva, qualidade do transporte publico, disponibilidade de habitacdo de boa
qualidade e disponibilidade e qualidade dos cuidados de satde?3;

importancia da promog¢ao de um envelhecimento ativo, conscientizacdo sobre o
status e o papel dos cidaddos idosos; a atratividade da cidade aprimorada por
politicas, programas e projetos do governo para melhorar e sustentar a qualidade de
vida dos cidadaos; fluxos migratdérios e urbanizacdo relacionados a um conjunto
complexo de fatores dependentes dos contextos econdmicos, geograficos, politicos e
sociais; melhoria da produtividade urbana, das condi¢des de trabalho e da qualidade
de vida dos cidadaos; pobreza e privacdo com impactos diretos ou indiretos na saude
e qualidade de vida; desigualdades de status profissional, renda, moradia e condicdes
de trabalho sdo refletidas e reforcadas por desigualdades em saude e bem-estar;
projeto e manutencao dos ambientes residenciais para atender as exigéncias de todos
os grupos da populacio; planejamento urbano saudavel?>.

Dominio 8. Fortalecer os servicos locais de satide publica e a capacidade de lidar com

emergeéncias relacionadas a saude

Indicadores de saude para cidades sauddveis: mortalidade; principais causas de
morte; baixo peso ao nascer3?;

Indicadores de servicos de saude: programas de educacdo em saude da cidade; taxas
de vacinacdo; habitantes por profissional de atencao primaria a saude; habitantes por
enfermeiro; percentual da populagdo coberta por plano de saude; disponibilidade de
servicos em linguas estrangeiras; debates sobre satide na cAmara municipal32.

Dominio 9. Manter plano de preparagao, prontidao e resposta urbana em emergéncias de
saude publica
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Ndo houve estudos para este dominio.

Outras propostas para caracterizar Cidades Saudaveis

cidades inteligentes (smart cities): uso de tecnologia da informacdo e da comunicacado
para melhorar a produtividade e organizar uma governanca mais aberta; estratégias
focada nas pessoas usando tecnologia como ferramenta para servir aos cidaddos!?;
ecofeminismo norteando pesquisas futuras sobre cidades saudaveis; pesquisas sobre
Cidades Saudaveis devem considerar outras esferas da vida dos habitantes oprimidos;
trabalho reprodutivo e de cuidado é relevante no momento de pensar a construgao
de uma cidade sauddvel para a populacdo de mulheres3’;

estudar como a interseccionalidade entre as dinamicas de poder e opressao moldam
a cidade e a forma de percebé-la, vivé-la e senti-l1a3;

inserir o cuidado de seus cidadaos e do meio ambiente no centro, dadas as
desigualdades e os efeitos diretos e indiretos da pandemia de Covid-19 em
determinadas popula¢des®’;

integra¢do da saude humana com o ambiente ndao humano (animais, ecossistema,
ambiente, etc.)°;

mudar as cidades e o imagindrio do espaco publico para op¢des mais saudaveis,
equitativas, cuidadoras, justas, ecofeministas e sustentaveis para geracdes presentes
e futuras de humanos, animais e do ecossistema3°.

Fonte: Elaborag3o prépria.

A seguir sao apresentadas as caracteristicas de cada dominio e os principais resultados

para a caracterizacdo de cidade saudavel, ressaltando que alguns artigos se relacionaram a

mais de um dominio. O detalhamento dos estudos encontra-se no Apéndice 3.

Dominio 1. Melhorar a governanga da cidade para a saude e o bem-estar

Caracteristicas do dominio (WHO, 2020)*:

-

-

-
-
-

Formar parcerias locais para a saude

Promover a responsabilizacdo e a prestacao de contas (accountability)

Realizar um perfil da saude na cidade e um plano de desenvolvimento de satude
Incluir a saude em todas as politicas

Promover a diplomacia da cidade

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada de WHO 2020*. Tradug3o livre dos autores.
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Seis estudos!?16:222627.32 gpresentam caracteriza¢cdes de cidades sauddveis que se

encaixam neste dominio. O tema mais citado foi a necessidade de estabelecer parcerias e

redes amplas para a efetivagdo de agbes. Os relatos abordaram parcerias entre multiplos

setores do governo (como habitagdo, transporte, etc.), entre diferentes niveis de governo, e

entre governos e entes privados. Aspectos especificos da saude, como envelhecimento

saudavel, vida ativa e bem-estar fisico, mental, social e ambiental das pessoas que vivem e

trabalham nas cidades foram apresentados como metas de Cidades Saudaveis.

Quadro 4. Melhorar a governancga da cidade para a saude e o bem-estar.

Autor (ano)

Caracterizagao de Cidades Saudaveis

Barton e
Grant
(2013)%2

Um dos niveis do planejamento para a salde e o bem-estar combina
com outros temas centrais de sustentabilidade ambiental, justica
social e desenvolvimento econdémico.

Baseia-se em programas colaborativos eficazes, reforcando-se
mutuamente, fazendo a ponte entre departamentos e agéncias que
convencionalmente adotam uma mentalidade de silo (ou de feudo,
pessoas que costumam realizar intercdmbios apenas dentro do seu
grupo).

N3do é simplesmente uma questdo de unidades de saude publica
trabalhando em estreita colaboracdo com planejadores, mas de
funciondrios de habitacdo, gerentes de espagos verdes,
planejadores de regeneracdao e transporte, todos trabalhando
juntos.

de Leeuw
(2013)

Engajamento das cidades no desenvolvimento e manutenc¢do de
parcerias (setores governamentais, arenas privadas, organiza¢oes
nao governamentais e organizagdes quase-governamentais que
possuem caracteristicas publicas e privadas): quanto mais inclusiva,
ampla e sustentdvel sdo as parcerias maior é a producdo de
oportunidades para o desenvolvimento da saude que o setor
publico por si s6 ndo pode gerar.

Aspectos especificos da saude, como envelhecimento e vida ativa:
em ambos os casos, as cidades sauddveis parecem estar
extremamente equipadas para lidar com o desenvolvimento de
sistemas e infra-estrutura para o envelhecimento da populacdo e a
vida ativa.

Huang et al.
(2019)%?

Apresentam caracteristicas em comum dos projetos de cidades
saudaveis: tomada de decisdo politica, acdo intersetorial e inovacdo
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e politica publica de saude.

Lipp et al. e Considerando-se que os resultados em salde sdo determinados

(2013)%° pelas atividades de muitos setores, o estudo teve como foco os
processos de engajamento e colaboragao por parceiros do setor em
nivel municipal, destacando assim o trabalho intersetorial para
melhoria da saude.

® Entre os critérios que caracterizam Cidades Saudaveis sdo citados:
apoio politico explicito; colaboragdo intersetorial; inclusdo de
objetivos de melhoria da saude na cidade; aumento da consciéncia
publica sobre os beneficios de um estilo de vida saudavel; aplicacdo
dos principios da OMS; lideranga estratégica;, promocdao do
desenvolvimento sustentdvel; reducdo das desigualdades no
dominio da saude; e perspectiva a longo prazo.

Lowe et al. e O conceito de Cidades Saudaveis e Habitaveis requer planejamento
(2020)%’ integrado em vdrios setores e niveis de governo.

Webster e e (Cidades sauddveis tratam de mudar as maneiras pelas quais
Sanderson individuos, comunidades, organizacdes privadas e voluntarias e
(2013)*? governos locais pensam, entendem e tomam decisdes sobre salde.

e Tem como meta melhorar o bem-estar fisico, mental, social e
ambiental das pessoas que vivem e trabalham nas cidades.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Dominio 2. Reduzir/minimizar as desigualdades em satude

Caracteristicas do dominio (WHO, 2020)*:

=> Explicar o significado e as raizes dos problemas da desigualdade e seu impacto na
sociedade

= Medir as desigualdades

=> Desenvolver um plano de agdo passo a passo

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada de WHO 2020%. Tradug3o livre dos autores.

Cinco estudos'>1627.2832 re|acionam o significado e as raizes dos problemas da
desigualdade com a necessidade de analisar os determinantes sociais em saude, apontando
para uma maior capacidade de desenvolver a¢cdes equanimes de salde para a populagdo. Sao
mencionados a importancia do planejamento urbano voltado a reducdo das desigualdades em
saude, bem como alguns indicadores para medir desigualdades.
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Quadro 5. Reduzir/minimizar as desigualdades em saude.

Autor (ano)

Caracterizacdo de Cidades Saudaveis

Barton e Grant
(2013)*2

® Sugerem que o planejamento urbano saudavel deveria incluir: a
reducdo de dependéncia do automédvel; maior equidade no
acesso e fomento ao combate do aumento das emissdes de gases
com efeito estufa; projetos de renovagdo habitacional e
desenvolvimento econdmico para reduzir as desigualdades em
saude.

de Leeuw
(2013)26

e Avalia se as cidades sauddveis inseriram a equidade e os
determinantes sociais mais amplos da saude em suas agendas
politicas e sociais. Estabelecer uma relagdo entre equidade da
saude e determinantes sociais com uma abordagem mais ampla
de Cidades Sauddveis e um sistema de valores leva a uma melhor
capacidade de desenvolver caracteristicas de saude equanimes
na populacao.

Lowe et al.
(2020)?’

e Metas informadas por evidéncias sdo necessdrias nas politicas
urbanas de transporte e infraestrutura projetadas para criar
cidades sauddaveis e habitaveis, para permitir que os niveis de
desigualdades na implementacdo de politicas sejam avaliados.

Ritsatakis
(2013)%

e Aborda a tematica dos determinantes sociais de saude,
apresentando cidades que vincularam o combate as
desigualdades em saude diretamente ao tratamento dos
determinantes sociais de saude, com programas de
desenvolvimento geral, programas de recuperacao da cidade e
programas de combate a pobreza e exclusdo social.

e Qutras iniciativas referem-se a: acesso ao emprego com melhoria
das taxas de alfabetizacdo de adultos e da educacdo de adultos
em geral; acesso a equipamentos esportivos e culturais,
principalmente por meio de equipamentos gratuitos ou a preco
reduzido; programas de apoio a criangas, jovens e familias,
incluindo questdes de género; apoio a imigrantes, incluindo o
estabelecimento de associacdes de imigrantes e conselhos, com
ensino do idioma nacional; e melhoria do processo de
participacdo, incluindo o desenvolvimento de conselhos distritais
locais e organiza¢des de consumidores.

® Apresenta a temdtica da equidade por meio da compreensdo do
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conceito, associada na maioria das cidades a concepg¢des politicas
e programas oferecidos; maneiras de inserir e manter a equidade
em saude na agenda politica; medidas para promover a equidade
em saude.

e Refere-se a um amplo campo de atuagao com agbes no setor
saude, na maioria dos casos direcionados a grupos vulnerdveis ou
de alto risco, agbes no setor econdbmico, mercado de trabalho e
acesso ao emprego e acoes relacionadas as questdes ambientais.

e Aborda como as politicas de outros setores afetam a equidade
em saude, principalmente por meio da auditoria de politicas e
programas quanto ao seu impacto na equidade em saude.

Webster e e Aborda indicadores socioecondémicos de cidades saudaveis:
Sanderson percentagem da populacdo em habitacdo inadequada; sem-
(2013)3*? abrigo; desemprego; pobreza; disponibilidade de cuidados

infantis; idade das maes ao nascer; taxa de aborto; emprego de
pessoas com deficiéncia.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Dominio 3. Abordagem de promog¢ao da satide em todas as politicas

Caracteristicas do dominio (WHO, 2020)*:

=> Desenvolver mecanismos e capacidade para integrar aspectos de saude e equidade
na formulagao de politicas locais

=> Assegurar a coeréncia das politicas em beneficio a salde e promover sinergias
significativas

=> Aumentar a capacidade de avaliacdo dos impactos na saude

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada de WHO 2020%. Tradug3o livre dos autores.

Sete estudos!131516.22.29.31 caracterizam Cidades Saudaveis com relagdo a concepcdo
ampliada de saude que considera questGes bioldgicas, sociais, econémicas, politicas,
ambientais, comportamentais e de estilos de vida. Outro tépico frequente e fortemente
relacionado a esse primeiro foi o destaque a acdes intersetoriais nas politicas de promocao de
cidades sauddveis, que vao além das areas tradicionais da salde e que promovem articulacdo
com outros setores. A chamada “saude em todas as politicas” defende que se pense no
impacto que as politicas em geral podem ter sobre a saude da popula¢do. Dentro disso, sdo
citadas a importancia da promocdo de saude estar presente em planos municipais, assim
como estar integrada em diferentes niveis de programas e/ou politicas. Os estudos abordam
também a importancia de realizar avaliagao de impacto das politicas na saude dos habitantes.
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Quadro 6. Abordagem de promog¢ao da satide em todas as politicas.

Autor (ano)

Caracterizacdo de Cidades Saudaveis

Aronson et al.
(2007)'*

e A visdo ampla de saiude é um objetivo importante do
movimento cidades saudaveis, incluindo o reconhecimento do
poderoso papel que as relagdes sociais e as condi¢des de vida
desempenham na satde dos membros da comunidade.

e Os fatores determinantes para avaliar cidades saudaveis sao:
estilo de vida e escolhas comportamentais, o ambiente fisico e
social em que as pessoas vivem, fatores bioldgicos, genéticos e
o sistema de saude.

Barton et al.
(2009)*3

e Discute que a cooperacdo intersetorial é muito relevante, de
forma que a salude é o ponto de partida, mas também deve
incluir o transporte, a moradia, a recuperacao dos ambientes,
o desenvolvimento econdmico e o lazer.

e O tema da saude também pode integrar um plano municipal,
como sendo um dos pontos chaves de gestao de atividades. Ele
tem potencial para provocar mudanca radical na cooperagao
de diferentes secretarias (saude e meio ambiente, por
exemplo) para integracdo da saude em planos e politicas.

Coppola et al.
(2016)%°

e O estilo de vida desempenha um papel fundamental na saude
das pessoas, sendo fortemente influenciado por fatores fisicos,
organizacionais, sociais e culturais.

e Estilo de vida refere-se a um modo de viver com base em perfis
de comportamento identificdveis que sdo determinados pela
interligacdo entre caracteristicas individuais, interacdes
sociais, questdes econdmicas e ambientais.

de Leeuw (2013)%°

e Avaliacdo de impacto na saude é um método que tem sido
utilizado para verificar os efeitos potenciais de politicas,
programas ou projetos sobre a saude de uma populagao.

Huang et al. e Comprometimento com a saude, com o intuito de desenvolver
(2019)%2 nas cidades acOes de diferentes gestores que representem o
pensamento de considerar a salde em todas as politicas.
Sabouraud e Afirma que construir uma cidade saudavel significa
(1992)%° complementar, direcionar e coordenar as atividades
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estabelecidas de modo a integrar a dimensdo da saude nas
decisGes municipais em todos os niveis.

Considera como critérios nas Cidades Saudaveis: qualidade do
ambiente; apoio a pessoa com deficiéncia; seguranga; acesso a
cuidados da saude; promogdao da saude nas escolas;
participacdo da comunidade; reducdo de ruidos de varios
tipos; lazer préximo da residéncia; alargamento de
pavimentos; estabelecimento nos governos nacionais de
grupos intersetoriais para facilitar e apoiar projetos de cidades
sauddveis; estabelecimento de uma coordenagao nacional de
projetos de cidades saudaveis (dentro ou fora do governo);
envolvimento de organizacdes ndo governamentais para
apoiar iniciativas locais ou nacionais; apoio de governos
nacionais e organizagdes internacionais na orientacao de
projetos em nivel local; e estabelecimento de ligacGes entre a
OMS e outras organizagdes internacionais que trabalham para
melhorar a saude, o bem-estar e a qualidade de vida dos
habitantes das cidades.

Webster e Lipp
(2009)3!

Considera estado de saude, condicbes socioeconOmicas,
cobertura de estilos de vida, infra-estrutura, politicas e
servicos de saude publica.

Fonte: Elaboracgdo prépria.

Dominio 4. Promover o desenvolvimento e o empoderamento da

comunidade e criar ambientes sociais que apoiem a saude

K T 2

Caracteristicas do dominio (WHO, 2020)*:
=> Promover o letramento em saude
Promover a resiliéncia da comunidade
Promover a participacdo, o didlogo e a inclusao social
Apoiar iniciativas e projetos comunitarios e territorializados
Garantir o acesso a assisténcia social para os mais necessitados
Encorajar atividade fisica e vida ativa para pessoas em todas as idades
Criar ambientes fisicos e sociais livres de fumo

Garantir o acesso a alimentos saudaveis e nutricao sustentavel e impedir que os
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comunidade

jovens tenham facil acesso a alimentos e bebidas acucarados

=> Abordar problemas de saude mental e bem-estar e reduzir o estresse na

Fonte: Elaborac¢3o prdpria, adaptada de WHO 2020*. Traduc3o livre dos autores.

Cinco estudos'>172021.22 t4m como foco a participacdo social e o empoderamento.

Refere-se a uma forma especifica de pensar a participacdo social de acordo com o grau de

envolvimento da sociedade na tomada de decisdo. J4 o empoderamento aparece como um

conceito mais difuso, mas relacionado a construir capacidades ou organiza¢dao dentro das

comunidades para que elas possam ter acesso as decisGes que posteriormente afetardo sua

saude.

Quadro 7. Promover o desenvolvimento e o empoderamento da comunidade e criar

ambientes sociais que apoiem a saude.

Autor (ano)

Caracterizagao de Cidades Saudaveis

Barton e e Argumenta que um dos principios relevantes do Planejamento
Grant (2013)'? Urbano Saudavel é a participacdo social.
Dooris e e Descrevem a participacdo e o empoderamento da comunidade
Heritage como principios fundamentais que sustentam a iniciativa das
(2011)Y cidades saudaveis da OMS.
® Sugerem que a participacdo apoie a acdo em nivel comunitario e a
formacao, de modo a fortalecer as estruturas e redes locais.
Green (2013)%° o Dentro dos principios de envelhecimento saudavel é importante
investir no empoderamento como um continuum que vai da a¢ao
pessoal a formas mais coletivas de acdo comunitaria.
e O empoderamento dos idosos oferece a oportunidade para que os
individuos construam “poder a partir de dentro” e para que as
“comunidades de interesse” ganhem coletivamente mais acesso as
decisGes e aos recursos que influenciam sua salde e seus
determinantes.
Heritage e ® Para participacdo comunitdria e estratégias de empoderamento
Dooris para serem significativas, elas devem ser desenvolvidas
(2009)%* coerentemente e em diferentes niveis, sendo analisadas as

seguintes iniciativas: fornecer informacgdes, consultar o publico,
possibilitar a participacdo por meio da representacao, e capacitar
individuos e comunidades.
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o Fornecer informacgdes: quase todas as Cidades Saudaveis
informam seus cidaddos sobre suas iniciativas. Os sites
foram o canal mais utilizado para divulgacdo de
informacgdes, seguidos pela producdo das revistas ou de
boletins Cidades Sauddveis e publicacdo de artigos em
jornais locais. Os mais efetivos sdo midia de massa local
(jornal e televisdo). Para contato com grupos especificos e
vulneraveis foi apontado o contato direto por grupos
voluntdrios.

o Consultar o publico: cerca de % das Cidades Saudaveis
consultam sua populacdo antes de iniciativas especificas.
Os métodos mais usados foram questionarios, consultas
publicas e grupos focais. Outros métodos utilizados foram
teatro, testes, visitas pessoais e avaliagdes rapidas.

O Representagdo: quase 80% das Cidades Saudaveis tém
mecanismos de participa¢ao na tomada de decisao, sendo
a maioria representantes de ONGs. E % das cidades tém
féruns comunitarios.

O Empoderamento de pessoas locais: % das cidades usam
iniciativas de empoderamento, por meio de uma variedade
de atividades: suporte a uma rede de pessoas mais velhas;
projetos de saude mental centrados no usudrio; ajuda para
qgue homens aposentados voltem a desfrutar a vida;
treinamento de membros da comunidade para serem
promotores da saude; cursos locais a pessoas que se
sentem sem poder.

(2019)22

Huang et al. e Uma das caracteristicas em comum dos projetos de Cidades

Saudaveis é a existéncia de participacdo social.

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada de WHO 2020*. Traduc3o livre dos autores.

Dominio 5. Criar ambientes fisicos e construidos que apoiem a saude e

escolhas saudaveis

saudavel

Caracteristicas do dominio (WHO, 2020)%:
=> Criar bairros seguros e limpos

=> Promover o deslocamento a pé ou de bicicleta e investir em deslocamento
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habitacao

para todos

=> Enfrentar as mas condi¢des de saneamento, poluicdo sonora e do ar, higiene e

=> Tornar a cidade receptiva a todas a criangas e idosos
Enfrentar as mudancas climaticas e diminuir a pegada de carbono

=> Garantir acesso a areas verdes, ao convivio social e a equipamentos disponiveis

=> Investir em planejamento e design urbano saudavel, trabalhando em estreita
colaboracdo com urbanistas e arquitetos

Fonte: Elaborac¢3o prépria, adaptada de WHO 2020%. Traduc3o livre dos autores.

Onze estudos10,12,13,15,18,19,20,24,27,32,33 foram

incluidos neste dominio. Uma das

tematicas citadas é a promocdo do deslocamento saudavel por meio de caminhadas, ciclismo

ou uso do transporte publico, relacionando a cidade a pratica de atividade fisica. Outra

tematica citada é a garantia na receptividade da cidade ao idoso dadas suas particularidades

em saude. E bastante comentada a importancia do planejamento urbano saudavel, incluindo

a avaliacdo de impacto do seu impacto na saude, o envelhecimento saudavel e a promocgao

da atividade fisica. Possiveis indicadores que podem ser utilizados para avaliar caracteristicas

ambientais de cidades saudaveis também sdo abordados.

Quadro 8. Criar ambientes fisicos e construidos que apoiem a satide e escolhas saudaveis.

Autor (ano)

Caracterizagao de Cidades Saudaveis

Ani et al.
(2020)°

Consideram o seguinte cendrio para Cidades Saudaveis: cidadaos
ambientalmente conscientes para reduzir o consumo de produtos e
servicos com uso intensivo de energia; vida sustentdvel e alto nivel
de interacdo social, participacdo publica na criacdo de novos
conceitos de planejamento urbano para mais espaco publico nas
cidades; proibicdo de combustiveis fésseis e estacionamento em
nucleos urbanos caros, politica fiscal eficiente com relacdo a
precificacdo do carbono; mobilidade suave dominante, com
investimento em transportes publicos ou infra-estrutura de
bicicletas; modelos de negdcios de mobilidade compartilhada
eficientemente desenvolvidos e aceitos.

Barton e
Grant
(2013)%2

Caracterizam o Planejamento Urbano Saudavel como um dos
principais temas que todas as cidades saudaveis devem
desenvolver.

Um dos niveis reconhece o papel essencial de suporte a vida: a
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provisdo de abrigo, acesso a alimentos e dgua potavel, ar puro e
tratamento eficaz de esgoto;

Outro nivel reconhece que parques em cidades densas oferecem
oportunidades para atividade fisica, contato com a natureza, ar mais
fresco e deleite estético; os loteamentos apoiam o acesso a
alimentos frescos, atividade fisica e coesdo social; redes cicloviarias
incentivam a atividade saudavel e um ambiente mais seguro.

Barton et al. Caracterizam o Planejamento Urbano Saudavel com doze objetivos:
(2009)*3 (i) promover estilos de vida sauddveis (especialmente exercicios
regulares);
(ii) facilitar a coesdo social e as redes sociais de apoio;
(iii) promover o acesso a moradias de boa qualidade;
(iv) promover o acesso a oportunidades de emprego;
(v) promover o acesso a servicos de boa qualidade (educacao,
cultura, lazer, comércio e assisténcia médica);
(vi) incentivar a producdo de alimento desenvolvimento de
alimentacdo saudavel;
(vii) promover a seguranca e o senso de seguranca;
(viii) promover a equidade e o desenvolvimento de capital social;
(ix) promover um ambiente atraente com niveis de ruido aceitdveis
e boa qualidade de ar;
(x) garantir boa qualidade da dgua e saneamento;
(xi) promover a conservacdo e a qualidade da terra e recursos
minerais;
(xii) reduzir as emissdes que ameacam a estabilidade do clima.
Os aspectos mais abordados pelas Cidades Saudaveis s3o a
promocgao do acesso a moradias de boa qualidade e a promocado do
acesso a facilidades de boa qualidade (educacdo, cultura, lazer,
comeércio e assisténcia médica).
A maior limitacdo dos Planejamentos que cobriam menos objetivos
é a falta de entendimento da salde publica para além da
coordenacao de servicos e de campanhas para a criacdo de um
ambiente urbano saudavel.
Coppola et Promocdo da saude por meio de incentivo a caminhadas da casa até
al. (2016)*° a escola e atividade fisica.

Promocdo de saude no trabalho: empresas realizam diversas acoes
para se tornar um “ambiente propicio a saude”: formacao,
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aconselhamento, campanhas de informagdo (parar de fumar,
alimentacdo saudavel, bem-estar interior, iluminagdo natural, etc.);
melhorias organizacionais (cantinas, maquinas de venda de snacks,
etc.); colaboragcdao com as comunidades locais; interveng¢bes de
atividade fisica no local de trabalho (programas baseados em
pedémetros, campanhas de escadas, instalacdes de bem-estar e
incentivos de ir a pé ou de bicicleta para o trabalho).

Grupos de caminhadas.

Faskunger
(2013)28

Caracteriza as Cidades Saudaveis e sua relagdo com a ocorréncia de
uma vida ativa/pratica de atividade fisica.

Relata acdes destinadas a facilitar caminhadas e ciclismo para
realizar tarefas didrias e para transporte; acdes com grupos-alvo
para promover uma vida ativa; metas universais e especificas, como
melhorias na seguranca do trafego e reducdo do ruido e
conscientizacdo sobre os beneficios da atividade fisica regular e o
potencial de instalagdes recreativas em parques e bairros; agdes em
diferentes niveis, no geral, com énfase em acdes voltadas para o
ambiente  construido, incluindo a¢les para  promover
caminhabilidade e ciclabilidade por meio de melhorias na
infraestrutura fisica da cidade.

Aborda barreiras ao planejamento urbano para uma vida ativa,
incluindo dificuldades em integrar as perspectivas de salude no
processo de recuperacao da cidade, falta de financiamento e
pressao de outros setores do governo.

Gerez Valls e
Velazquez
Valoria
(2008)*°

Abordam o Planejamento Urbano Saudavel, incluindo avaliacdo do
impacto na saude, envelhecimento saudavel e promocgdo de
atividade fisica.

Argumentam que é necessdrio também focar em outras politicas
setoriais, incluindo planejamento urbano e politicas urbanas.

Green
(2013)%°

Dentro dos principios de envelhecimento sauddvel estdo os
ambientes de suporte, que envolvem o Planejamento Urbano
Saudavel: promover ambientes construidos amigos dos idosos; criar
ambientes seguros e protegidos para pedestres; promover o
planejamento e o projeto comunitdrios amigos do idoso; melhorar
as opc¢oes de mobilidade para idosos; apoiar instalagdes recreativas,
parques e pistas; e incentivar escolhas de moradia.
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Discutem a possibilidade de “solu¢des com base na natureza” para
agir em determinantes ambientais ou do ecossistema que possam
afetar a saude e bem-estar humanos (como enchentes e outras
situacdes agravadas pelo aguecimento global).

Propdem uma estrutura que ajuda a pensar esse tipo de solugao
como forma de mitigacdo de danos ao ambiente e de ajuda aos
processos de autorregulagdo do ecossistema que promovem e/ou
protegem a saude humana.

Caminhabilidade: os bairros caminhaveis tém maior densidade, uma
diversidade de usos do solo e redes de ruas conectadas.

Acesso ao transito: as politicas de acesso ao transporte publico
visavam que uma proporcao significativa de (ou todas) residéncias
tivessem acesso a pé. A andlise de distancia da residéncia para um
ponto de Onibus destacou desigualdades espaciais significativas na
implementacdo de politicas de transito nas cidades, com os
suburbios do centro da cidade tendo melhor acesso, com acesso
decrescente nas areas suburbanas externas.

Espaco publico aberto: documentos de politicas estaduais
mencionam tanto parques quanto espacos publicos abertos, com
definicbes variadas e, as vezes, requisitos complexos e
imensuraveis.

Abordam os seguintes indicadores ambientais de cidades saudaveis:
poluicdo do ar; qualidade da agua; coleta de esgoto; tratamento do
lixo doméstico; espaco verde; equipamentos desportivos e de lazer;
caminho pedonal; ciclovias; acesso ao transporte publico; faixa de
transporte publico; espaco de moradia.

Lafortezza e °
Sanesi
(2019)**
[ ]
Lowe et al. °
(2020)%’
[ ]
[ )
Webster e °
Sanderson
(2013)32
Wilkie et al. °
(2018)*3

O foco é o impacto que a reestruturacdo do ambiente construido
tem sobre os resultados e comportamentos de saude. O ambiente
construido refere-se a todos os edificios e espacos e produtos que
sdo criados ou modificados por pessoas, como casas, escolas, locais
de trabalho, parques/areas de lazer, dreas comerciais e estradas.

Fonte: Elaboracgdo prépria.

Dominio 6. Melhorar a qualidade e o acesso aos servigos locais de saude e

sociais

Caracteristicas do dominio (WHO, 2020)%:
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=> Assegurar cobertura universal na saude

=> Melhorar a qualidade de servicos para lidar com as necessidades e expectativas de
comunidades diversas

=> Remover barreiras (incluindo as culturais) que criam baixo aproveitamento ou
interrompem o oferecimento de servicos de saude e de apoio

=> Melhorar a articulagao entre servicos de atencdo primaria a salde e outros
servicos publicos de saude

Fonte: Elaborag&o prépria, adaptada de WHO 2020% Traduc3o livre dos autores.

Um estudo?® abordou o dominio de qualidade e acesso aos servicos, ressaltando a

acessibilidade aos servigos de saude e assisténcia social para um envelhecimento saudavel.

Quadro 9. Melhorar a qualidade e o acesso aos servigos locais de satide e sociais.

Autor (ano)

Caracterizagao de Cidades Saudaveis

Green
(2013)%°

e Dentro dos principios de envelhecimento saudavel, o acesso é parte
fundamental no estabelecimento de uma cidade sauddvel.

e No contexto europeu, o debate convencional sobre acessibilidade
reflete as tendéncias demograficas que se supGe aumentar a
demanda por servicos de salde e assisténcia social.

® A questdo do acesso surge quando a oferta desses servicos nao
atende a demanda e deve ser racionada. A provisao deve, portanto,
ser subsidiada pelos municipios e, quando seus or¢camentos sao
limitados, o acesso pode ser limitado ou negado.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Dominio 7. Considerar todas as pessoas no planejamento da cidade e

priorizar os mais vulneraveis

Caracteristicas do dominio (WHO, 2020)*:
= Oferecer a cada criangca um comeco saudavel de vida
=> Garantir o acesso a educacgao para todos, incluindo a pré-escola para as criangas
=> Abordar o preconceito de idade e o envelhecimento saudavel

=> Mapear o panorama social da cidade com atencdo as necessidades das pessoas
mais vulneraveis e socialmente desfavorecidas

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada de WHO 2020*. Traduc3o livre dos autores.

27




Quatro estudos'®?0232> discutem a garantia do envelhecimento saudédvel e o
planejamento da cidade para todas as pessoas. Dentre possiveis estratégias citadas que

fortalecem esses objetivos, sdo citados o uso da construgdao de um perfil de saude da

populagdo, o planejamento para a reducao de fatores de risco, e a promogdao de um

envelhecimento saudavel.

Quadro 10. Considerar todas as pessoas no planejamento da cidade e priorizar os mais

vulneraveis.

Autor (ano)

Caracterizacdo de Cidades Saudaveis

de Leeuw
(2013)26

e O perfil de saude da cidade é uma ferramenta critica de
informacdo de salde para os interessados nas Cidades Sauddveis.
O desenvolvimento e atualizacdo regular desse perfil de saude é
uma condicdo para a formulacdo de politicas e desenvolvimento
de intervengdes.

® Aspectos especificos da saude, como envelhecimento e vida
ativa: cidades sauddveis parecem estar extremamente equipadas
para lidar com o desenvolvimento de sistemas e infraestrutura
para o envelhecimento da populacao e a vida ativa.

Green (2013)%°

e O foco das cidades saudaveis é explicitamente reduzir a
incapacidade funcional, promover a independéncia e reduzir
implicitamente as pressdes orcamentarias.

® As intervencgdes locais sdao projetadas para manter a salude ou
reduzir os fatores de risco que levam a doencgas e incapacidades.
Nesse sentido, envelhecimento saudavel envolve sensibilizacao,
fortalecimento, ambientes de suporte e acesso.

Khomenko et
al. (2020)%

e Viena, na Austria, foi classificada como a cidade mais habitavel do
mundo em 2018 e 2019, alcancando as melhores pontuac¢des em
todas as categorias do Indice Global de Habitabilidade.

e No entanto, apenas alguns indicadores de habitabilidade
consideram a ligacdao entre o ambiente urbano e a salde: indice
de umidade/temperatura, desconforto do clima para os
viajantes, disponibilidade esportiva, qualidade do transporte
publico, disponibilidade de habitacdo de boa qualidade e
disponibilidade e qualidade dos cuidados de salde.

Lawrence
(2013)%

e Os aspectos relacionados a Cidades Saudaveis incluidos neste
estudo foram: aimportancia da promoc¢ao de um envelhecimento
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ativo, com conscientizacdo sobre o status e o papel dos cidadaos
idosos; a atratividade de uma cidade podendo ser aprimorada por
politicas, programas e projetos do governo local para melhorar e
sustentar a qualidade de vida dos cidadaos; fluxos migratdrios e
urbaniza¢do relacionados a um conjunto complexo de fatores
dependentes dos contextos econdmicos, geograficos, politicos e
sociais; melhoria da produtividade urbana, das condicdes de
trabalho e da qualidade de vida dos cidaddos; pobreza e privacao
com impactos diretos ou indiretos na saude e qualidade de vida;
desigualdades de status profissional, renda, moradia e condig¢bes
de trabalho sdo refletidas e reforcadas por desigualdades em
saude e bem-estar; o layout, projeto e manutencdo dos
ambientes residenciais devem atender as exigéncias de todos os
grupos da populagdo; e planejamento urbano sauddvel.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Dominio 8. Fortalecer os servigos locais de satde publica e a capacidade de
lidar com emergéncias relacionadas a saude

Caracteristicas do dominio (WHO, 2020)*:

= Investir em programas de promocdo da saude e prevencdo de doencas na
populacdo e na comunidade

=> Lidar com a obesidade em jovens e adultos

=> Melhorar a capacidade de lidar com emergéncias relacionadas as mudancgas
climaticas e fenémenos relacionados, epidemias e desastres naturais

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada de WHO 2020*. Traducdo livre dos autores.

Neste dominio, um estudo®® retrata formas de investimento em programas de
promocdo da salde e prevencao de doengas na populacdo e na comunidade, sendo uma
caracteristica importante a capacidade de lidar com grandes problemas atuais de saude
publica como a obesidade de jovens e adultos. Ha relato também de acdes voltadas a melhoria
do monitoramento de indicadores de saude e de servicos de saude.

Quadro 11. Fortalecer os servicos locais de satide publica e a capacidade de lidar com
emergeéncias relacionadas a saude.

Autor (ano) Caracterizacdo de Cidades Saudaveis

Webster e ® Apresentam uma lista de indicadores de saude e de servicos de
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Sanderson saude de cidades saudaveis.

(2013)3? e Indicadores de saude: mortalidade; principais causas de morte;
baixo peso ao nascer.

e Indicadores de servigos de saude: programas de educagdo em
saude da cidade; taxas de vacinagao; habitantes por profissional
de atencdo primdria a saude; habitantes por enfermeiro;
percentual da populacdo coberta por plano de salde;
disponibilidade de servicos em linguas estrangeiras; debates
sobre saude na camara municipal.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Dominio 9. Manter plano de preparagao, prontidao e resposta urbana em
emergéncias de saude publica

Caracteristicas do dominio (WHO, 2020)*:
=> Desenvolver praticas de vigilancia inclusivas

=> Prover informacdes e praticas com base em evidéncias que ndo deixem ninguém
para tras

=> Entender e agir em vulnerabilidades (de forma imediata e no cuidado de longo
prazo)

=> Trabalhar em fortalecimento e em respostas comunitarias

=> Planejar medidas de emergéncia que ndo deixem ninguém para tras

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada de WHO 2020*. Traducdo livre dos autores.

Nenhum dos estudos analisados cita caracteriza¢des que poderiam ser agrupadas no
presente dominio.

Outras propostas para aprimorar Cidades Saudaveis

Dois estudos!*3® n3o analisam diretamente Cidades Sauddaveis, porém trazem
proposicdes que podem ampliar os critérios relacionados ao tema. Buttazzoni et al.'4
apresentam o conceito de Smart City em que as ferramentas tecnoldgicas podem ser usadas
para promover saldde e analisar iniquidades em saude. Triguero-Mas et al.3° propdem uma
atualizacdo da estrutura de andlise das Cidades Sauddaveis para discutir o que chamam de
guestdes ecofeministas. A partir de aspectos tedricos impostos pela pandemia de Covid-19
fazem uma reflexdo acerca desse novo contexto que demanda um olhar interseccional que
considere o ecossistema amplo, incluindo os seres ndo humanos.

Quadro 12. Outras propostas.
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Autor (Ano) Caracterizagao de Cidades Saudaveis

Buttazzoni A et
al. (2020)*4

Trabalham com o conceito de cidades inteligentes (smart cities).
Smart City é definida como uma cidade que usa tecnologia da
informacgdo e da comunicagdo para melhorar a produtividade e
organizar uma governanga mais aberta.

Propdem que Smart City utilize estratégias que focam nas
pessoas primeiro e na tecnologia como uma ferramenta para
servir aos cidaddos e ndo um fim em si mesma.

Triguero-Mas et
al. (2021)*°

Apresentam uma estrutura (framework) com foco no
ecofeminismo para influenciar pesquisas futuras sobre as
cidades sauddveis.

Sugerem que as pesquisas sobre Cidades Sauddveis considerem
outras esferas da vida dos habitantes oprimidos.

No caso das mulheres, o aspecto mais abordado pelas autoras,
a questdo do trabalho reprodutivo e de cuidado é discutida
como relevante no momento de pensar a constru¢ao de uma
cidade saudavel para essa populagao.

Sugerem também o uso de uma lente para estudar como a
interseccionalidade entre as dinamicas de poder e opressdo
moldam a cidade e a forma de percebé-la, vivé-la e senti-la.

O emergente paradigma da “cidade solidaria” no planejamento
urbano, especialmente no urbanismo feminista, insere o
cuidado de seus cidadaos e do meio ambiente no centro, dadas
as desigualdades que os efeitos diretos e indiretos da pandemia
de Covid-19 ilustraram.

Outra questdo é a atencdo a integracao da saude humana com
o ambiente ndo humano (animais, ecossistema, ambiente, etc.).
A ideia é construir um esforgo das organizacdes em mudar as
cidades e o imaginario do espaco publico para opg¢des mais
saudaveis, equitativas, cuidadoras, justas, ecofeministas e
sustentdveis para geracdes presentes e futuras de humanos,
animais e do ecossistema.

Fonte: Elaboracgdo prépria.

6. Consideragoes finais

Esta revisdo rapida identificou 24 estudos que trazem informacdes relevantes para a

caracterizacao de Cidades Saudaveis, assim como esclarecimentos e consideragdes referentes

a cada uma dessas caracteristicas, que foram relacionadas aos dominios propostos pela OMS.
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Nos estudos, foram encontradas mais informacdes relacionadas a criacdo de
ambientes fisicos e construidos que apoiem a saude e as escolhas saudaveis, relacionando o
planejamento da cidade voltado a abordagem de uma grande diversidade de problemas e
solugdes no meio urbano. Outras informagdes mais encontradas foram relacionadas a
promocdo da abordagem de salde em todas as politicas e a melhora da governanga na cidade
para saude e bem-estar, que merecem devida atencao.

Para o Dominio 9 (Manter plano de preparacdo, prontiddo e resposta urbana em
emergéncias de saude publica) ndo foi identificado nenhum estudo. Em contrapartida, foram
encontradas outras informagdes que ndo eram diretamente relacionadas aos dominios e que
podem contribuir para aprimorar o conceito de Cidades Saudaveis.

As diferencas de abordagem conceitual e delineamento metodolégico encontradas
nos estudos indicam a complexidade da temadtica das Cidades Saudaveis, assim como
apresenta os desafios e potencialidades dessa proposta. Os resultados mostram que ainda sdo
escassos os relatos sobre experiéncias de implementac¢ao da proposta de Cidades Sauddaveis
e que a maioria das informacdes disponiveis sdo referentes a paises europeus. Dessa forma,
as aproximacgoes dos resultados encontrados em relagdao ao contexto nacional devem ser
feitas de forma cautelosa.

As acOes de promocao da saude fazem parte do rol de critérios de Cidades Saudaveis,
e tém sido postas em pratica em muitos municipios, inclusive no Brasil. As possiveis razdes
para explicar a falta de identificagcdo de estudos relativos ao Dominio 9, bem como de estudos
nacionais, pode ser decorrente dos atalhos utilizados nesta revisao rapida, como a limitacao
das buscas em trés bases de dados. No entanto, é bastante provavel que varios estudos ndo

III

tenham sido recuperados das bases por ndo utilizarem a palavra-chave “cidade saudave
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Apéndice 2.1 Qualidade metodoldgica dos estudos de avaliagdo de politicas publicas (n=7).

Estudo 1 2 (a) 2 (b) 2 (c) 3(a) 3 (b) 3 (c) 3(d) 4

Aronson RE; Norton BL;

Kegler MC; 2007, Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Incerto Sim

Faskunger J; 2013 Sim Sim Sim NA  Sim Sim Sim Incerto  Sim

Dooris e Heritage, 2011~ gjmj  Sjm  Sim NA Sim N3o Sim Incerto Sim

Heritage Z; Dooris M;

2009 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim

de Leeuw E; 2013 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim  Sim  Sim

Lipp A; Winters T; de

Leeuw E; 2013 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim

Barton H; Grant M;

5013 Sim Sim Incerto NA Sim Nao Sim Sim Sim

KhomenkoSetal; 2020 ~ gjm  Sjm  Sim NA  Sim  Sim  Sim  Sim Incerto

NA: N3o se aplica. Itens avaliados (tradugdo livre dos autores): 1. O estudo aborda um tdpico relevante para o
problema sob investigacdo? | 2. a) O estudo é apresentado de forma clara? b) A metodologia e os resultados
da pesquisa estdo claramente descritos? c) Os procedimentos éticos sdo descritos? | 3. a) A metodologia do
estudo é adequada ao escopo da pesquisa? b) A metodologia de pesquisa € livre de vieses? c) As conclusdes
dos autores sdo explicitas e transparentes? d) Posso ter certeza sobre as descobertas? Fonte:
https://www.publichealthontario.ca/-
/media/documents/m/2016/metagat.pdf?la=en&sc_lang=en&hash=8F7FE019701CFA5B7F115A55171F0EC9.

Apéndice 2.2 Qualidade metodolégica de revisdo ndo sistematica (n=5).

Estudo 1 2 3 4 3 6
Webster P; Lipp A; 2009 2 2 1 2 2 2
Lowe M et al; 2020 2 2 2 2 2 2
Lawrence RJ; 2013 2 2 1 2 2 2
Ritsatakis A; 2013 2 2 1 2 2 2
Ani M et al; 2020 2 2 1 2 2 2

Nota: 0: N3o feito. 1: Vago/parcialmente. 2: Claro/feito. Itens avaliados (tradugdo livre dos autores): 1.
Justificativa da importancia do artigo para o leitor | 2. Declaracdo de objetivos concretos ou formulagdo das
questdes | 3. Descri¢cdo da pesquisa bibliografica |4. Referenciamento | 5. Argumento cientifico | 6.
Apresentacdo apropriada de dados. Fonte:
https://researchintegrityjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s41073-019-0064-8.pdf.
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Apéndice 3. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Acroénimos: AF - atividade fisica; CS - cidades saudaveis; IHCs - indicadores de cidade saudavel; NBS - Solugdes baseadas na natureza; NO2 - didxido de nitrogénio; PIB - Produto interno bruto;
PM2,5 - material particulado com didmetro <2,5 um; SD - system dynamics/dinamica do sistema; STEEP - social, technological, economic, environmental and political/sociais, tecnoldgicos,
método econdmico, ambiental e politico; HUP - healthy urban planning/Planejamento Urbano Saudavel; OMS - Organizagdo Mundial da Saude; WHO-EHCH - European Healthy Cities
Network/Rede Europeia de Cidades Sauddveis da OMS.

Estudo Delineamento L o ~ s Conflitos de
. e . ~ Prmc1pa|s caracteristicas Conclusoes dos autores leltagoes do estudo .
Objetivo Local de realizagdo interesse
Ani M et al. Delineamento de Principais caracteristicas: Ndo De acordo com as simulagGes e os pressupostos  Existem algumas limitagdes a Os autores informam
(2020)10 estudo: informado. testados a transformagdo da mobilidade dentro  abordagem de modelizagdo, como a varios aspectos que
Revisdo de literatura e dos cendrios de cidades sustentaveis pode ser a  utilizagdo de parametros de poderiam ser
Objetivo: proposta de modelo mais eficiente. No entanto, é necessaria uma mobilidade mais complexos e holisticos interpretados como

Desenvolver um
conjunto de
ferramentas para
projetar solugdes
de mobilidade
urbana
sustentavel.

teodrico.

Local de realizagao do
estudo:

Regido metropolitana
de Rhine-Ruhr,
Alemanha.

consideragdo cuidadosa para evitar resultados
prejudiciais e potencialmente irreversiveis. Por
exemplo, em termos de investimento publico em
infraestruturas urbanas, mesmo que vise
aumentar a sustentabilidade ambiental do
sistema (veiculos alternativos e elevada taxa de
digitalizacdo), pode ter um impacto negativo no
ambiente. Além disso, pode levar a
fragmentacao da paisagem e a perda potencial
de espacos verdes urbanos. O conflito entre
desenvolvimento econémico e desenvolvimento
sustentavel, a saber, que um impacto negativo
no meio ambiente e no bem-estar humano pode
restringir o desenvolvimento econémico.
Sugeriram o aumento das dreas com vegetagdo
natural e a otimizagdo das estruturas industriais,
reduzindo assim a concorréncia entre o
desenvolvimento econémico e a protegao
ambiental. Resultados revelam que o
investimento em infra-estruturas, por si s, ndo
é suficiente para impulsionar a atividade
econdmica. E necessario um pacote de
investimento que vise ndo sé a infra-estrutura,

(sistemas de tarifagdo dinamicos ou conflitos de interesse.
acidentes de viagdo, etc.), bem como
parametros macroecondmicos como o
PIB por setor, que deve ser ajustada
mais precisamente usando parametros
de GPI. Outra limitagdo da pesquisa
esta ligada a abordagem de
modelagem SD, que é bem adequada
para avaliar a dinamica temporal de
um sistema, mas tem capacidade
limitada para analisar a dindmica
espacial de um sistema. Como
resultado, a completude do modelo é
uma limitagdo. Outra limitagdo é o uso
de suposi¢des baseadas na opinido de
especialistas e os modelos mentais
relacionados, mesmo que gerados
usando um método STEEP projetado
para desenvolver cenarios avangados.
Como ndo é possivel obter dados
empiricos para todas as variaveis,
algum nivel de subjetividade e
suposicoes ndo pode ser descartado.

41




Estudo
Objetivo

Delineamento
Local de realizagdo

Principais caracteristicas

Conclusoes dos autores

LimitagOes do estudo

Conflitos de
interesse

mas também o desenvolvimento social e
tecnoldgico.

Aronson RE et al.
(2007)11

Objetivo: Avaliar o
consenso e a
mudanga de ideias
sobre os
determinantes da
saude entre os
membros da
coalizao local.

Delineamento de
estudo: Avaliagdo do
Programa Cidades e
Comunidades
Saudaveis da
Califérnia.

Local de realizagao do
estudo: Cidades na
Califérnia (Estados
Unidos da América).

(n=20) coalizbes locais
foram avaliadas no
primeiro ano de
planejamento (ano 1) e
ultimo ano de
implementagdo (ano 3)
por meio de um
questionario enviado
por correio contendo
12 paginas e 29 itens
para avaliagdo. No ano
1 foram enviados 469
questionarios e
retornaram 330
questionarios, no ano 3
foram enviados 350
questionarios e
retornaram 243
questionarios. As
perdas por dados

Principais caracteristicas: A
visdo ampla de salide é um
objetivo importante do
movimento cidades saudaveis,
incluindo o reconhecimento do
poderoso papel que as relagdes
sociais e as condi¢Ges de vida
desempenham na saude dos
membros da comunidade. Os
fatores determinantes para
avaliar cidades sauddveis sdo:
estilo de vida e escolhas
comportamentais, o ambiente
fisico e social em que as pessoas
vivem, fatores bioldgicos,
genéticos e o sistema de salde.

Uma definigdo ampla de satide compartilhada
entre os membros de uma coalizdo levara a
intervengOes que promovam ambientes fisicos e
sociais saudaveis. Embora ndo tenhamos visto

um alto grau de consenso na ordem de

classificagdo dos determinantes da satude no ano
1, o maior consenso surgiu no ano 3, e os
entrevistados deram maior importancia aos
determinantes e ndo os fatores dos sistemas de
saude. Isso sugere, para aqueles que atuam na

area de promogdo da saude de base

comunitaria, que por meio das atividades de um
projeto local, o principio de trabalhar a partir de
uma visdao ampla da saude pode ser fortalecido.

Como os participantes do estudo eram
individuos que optaram por participar
de iniciativas locais de cidades e
comunidades saudaveis, eles podem
nao ter refletido a populagdo geral em
suas respectivas comunidades. Os
resultados, podem ser limitados na
generalizagdo para aqueles que

participam de atividades comunitarias.

Outro ponto é a avaliagdo realizada
apenas em 2 anos de mudangas,
fatores mais influenciam a saude sdo
estabelecidos ao longo da vida e sdo
continuamente reforgados por
mensagens culturais e midiaticas que
tendem a ser fortemente
individualistas. Outra limitagdo é o
método aplicado para escolha de
fatores relacionados a ambientes
saudaveis, este pode ter gerado
confusdo no momento de escolha dos
fatores, ja que crencas avaliadas por
meio do exercicio de classificagdo
podem ndo se traduzir diretamente na
selegdo de atividades de melhoria da
comunidade. A pesquisa foi
administrada em duas amostras
sobrepostas, mas significativamente
diferentes, as variagdes no perfil dos
respondentes entre 0 ano 1 e o ano 3
podem ter contribuido para as
alteragdes na analise. Também, os
tamanhos de amostras limitados e

N3o informado.
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Estudo
Objetivo

Delineamento
Local de realizagdo

Principais caracteristicas

Conclusoes dos autores

Conflitos de

LimitagOes do estudo .
interesse

faltantes foi de 10,9%
noano1le11,1% no
ano 3. A amostra final
foi caracterizada por
294 registros no ano 1
e 216 noano 3.

altamente variaveis das comunidades
individuais enfraquecem os resultados
da analise em nivel comunitario.
Tamanhos de amostra maiores no nivel
especifico da comunidade ou do grupo
melhorariam a confianga nas
descobertas.

Barton H e Grant
M (2013)12

Delineamento de
estudo: Avaliacdo da
Fase IV das Cidades

Objetivo: Avaliar o Saudaveis.

progresso feito
pelas cidades
europeias em
relagdo ao
Planejamento
Urbano Saudavel
(HUP) durante a
Fase IV do
programa Cidades
Saudaveis da
Organizagao
Mundial da Saude
(2003-2008).

Local de realizagao do
estudo: (n=77)
Cidades europeias.

Principais caracteristicas: Quase
dois tergos (65%) dos
entrevistados consideram que
estdo ativamente envolvidos
com planejadores e sdo
bastante/centralmente/muito
influentes na elaboragdo do
programa Cidades Saudaveis.
Outros (20%) conhecem as
politicas nesses campos e as
apoiam, mas tém pouco
envolvimento direto. Uma
pequena minoria (15%), acredita
que sua autoridade ainda nao
agiu sobre tais preocupagoes.
Quanto a percepgdo dos
problemas relacionados ao HUP,
o tdépico planejamento geral e
forma urbana foi mais destacado
(22%) do que qualquer outro
tdépico, embora apenas como
uma das trés principais
prioridades em 12% das
respostas. O topico espago
verde/recreagdo/atividade fisica
representou quase 18% das
prioridades, mas apenas 7% o
incluiu entre os trés primeiros.

O programa Cidades Saudaveis pode ser eficaz
na promogdo da importancia critica de vincular
saude e planejamento e na disseminagdo e
desenvolvimento de boas praticas. Em muitas
cidades, ajudou a transformar a agenda politica e
profissional, integrando a satide com o
desenvolvimento sustentavel e o planejamento
do ambiente humano. O maior entrave para o
desenvolvimento é institucional e
mercadolégico, exigindo mobilizagao de diversos
setores. A integracdo da salde e do
planejamento, portanto, requer, na maioria das
cidades, uma mudanga fundamental nas
estruturas e atribui¢cdes organizacionais.

Ha limitagGes para a confiabilidade do  N&o informado.

estudo. Cada conjunto de respostas
pode ser de pessoas diferentes,
refletindo diferentes conhecimentos
setoriais e preconceitos profissionais.
O segundo conjunto, em particular,
pode ser de alguém com pouco
conhecimento direto do HUP, focando
em coisas que entendem melhor.
Devido as diferengas linguisticas e
culturais, nem sempre é possivel saber
com certeza sobre o que os
respondentes querem dizer e
suposi¢cdes precisam ser feitas na
interpretagdo das respostas. Ha
também o problema de que algumas
respostas podem refletir um desejo e
ndo uma realizagdo real. A abordagem
triangulada, no entanto, permitiu
reduzir o erro, sintetizando dados de
mais de uma fonte ao resumir as
conquistas de uma cidade.
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Principais caracteristicas

Conclusoes dos autores

LimitagOes do estudo

Conflitos de
interesse

Transportes e acessibilidades

tém prioridade de 12% e foram

os mais frequentemente

incluidos entre os trés primeiros

(19%). Desenho urbano e
qualidade ambiental/melhoria
também recebe um bom

reconhecimento pelas cidades,

com mais de 13% relatando-o
como um dos principais
problemas e mais de 11% das
cidades colocando o problema
entre os trés principais.

Barton H et al. Delineamento de

(2009)13 estudo: Descricdo do
“planejamento urbano

Objetivo: saudavel” da OMS

Descrever a

iniciativa Local de realizagao do

"planejamento estudo: Avaliagdo de
urbano saudavel" / 52 cidades europeias

healthy urban que aplicaram para a
planning da OMS  fase IV do Projeto
(HUP) Cidades Saudaveis
desenvolvida

através do

movimento

Cidades Saudaveis
e avaliar em que
grau as cidades
candidatas
desenvolveram
com sucesso
planos para a HUP.

Principais caracteristicas: Ndo
informado.

A iniciativa WHO-EHCH HUP oferece um exemplo N&o informado.

classico do desenvolvimento de um novo
principio, desencadeado pelo incentivo de cima
para baixo e difundido por redes de apoio. Para
aqueles municipios que sé recentemente
embarcaram na viagem, a saude estd provando
ser um poderoso motivador para planejamento
de questdes que ndo foram enfrentadas
anteriormente, desenhando formas de apoio
politico.

Tanto cidades mais e menos experientes
concordam que a saude integrada ao
planejamento é valioso. Oportunidades
saudaveis sdo criadas. Politicas de planejamento
tornam-se melhores, mais responsivas para as
necessidades da comunidade e mais fortemente
apoiadas. Um sistema ideal de planejamento
integrado a salide tem cinco elementos-chave. O
primeiro é a aceitagdo da colaboragdo
interdepartamental e entre agéncias para que as
implicagGes de saude possam ser devidamente

Este artigo é baseado
em uma avaliagdo
encomendada pelo
Escritorio Regional da
OMS para Europa.
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Delineamento
Local de realizagdo

Estudo

. . Principais caracteristicas
Objetivo P

Conclusdes dos autores Limitacdes do estudo

Conflitos de
interesse

exploradas e as solugdes integradas em todas as
atribuigdes institucionais. A segunda é um forte
apoio politico, que ajuda a garantir uma
abordagem consistente e os recursos
necessarios. O terceiro é a plena integragdo da
saude com as preocupagdes ambientais, sociais e
econdmicas nas principais manifestagdes sobre
planejamento de uso do solo, transporte,
moradia e politica de desenvolvimento
econdmico: colocando a saude no centro do
planejamento. A quarta é o envolvimento ativo
dos cidad3dos e das partes interessadas nos
setores privado, publico e voluntario no processo
de elaboragédo de politicas. O quinto é uma caixa
de ferramentas de planejamento que reflete
plenamente os objetivos de saude e os torna
explicitos: monitoramento da qualidade de vida,
avaliacdo de impacto em saude, avaliagdo
estratégica de sustentabilidade e estudos de
potencial urbano.

Buttazzoni A et al. Delineamento de Principais caracteristicas: Nao

(2020)14 estudo: Revisdo informado.
sistematica (n=28)
Objetivo: estudos incluidos

Documentar e (coorte, estudo
analisar a inclusdo transversal, séries

de consideragGes e temporais

dimensbes de interrompidas, Ensaio
equidade (ou seja, Clinico Controlado,
um foco de Ensaio clinico
medigdo, andlise  randomizado).

ou dialético nas
disparidades
sistematicas em
saude entre

Local de realizagdao do
estudo: Cidades nos
seguintes paises:

Foram examinadas somente
intervengdes relacionadas a saude
conduzidas com sujeitos humanos,
assim ficaram de fora intervengdo
sobre outros fatores que afetam a
salde humana como qualidade do ar;
Segundo, ndo foram incluidas revisGes
e outros artigos secundarios que
poderiam trazer outros
conhecimentos; Os estudos concluidos
foram realizados majoritariamente em
paises do dito ocidente, principalmente
Europa, Austrdlia e Estados Unidos da
América.

A analise demonstra que as intervengdes
baseadas em equidade ligada a cidades
inteligentes sdo focadas principalmente em
questdes de local de residéncia, capital social e
caracteristicas pessoais. Ha potencial, porém,
para interveng0es futuras que considerem
ocupacao e local de trabalho, que sejam
baseadas em educagdo e que foquem em
problemas de salde de comunidades de
minorias.

O artigo fornece uma nova revisao sistematica
baseada em equidade de intervengdes de
cidades inteligentes voltadas para a saude e o
bem-estar humanos. A andlise baseada em
equidade das intervengdes de saude da cidade

Os autores declaram
ndo haver conflito de

interesses.

45




Estudo Delineamento L o ~ s Conflitos de
. e . ~ Principais caracteristicas Conclusoes dos autores leltagoes do estudo .
Objetivo Local de realizagdo interesse
grupos) em Estados Unidos da inteligente sugere que o local de residéncia, o Embora se tenha desenvolvido o que
intervengdes de América (n=7); Reino capital social e as caracteristicas pessoais sdo as foi pensado ser uma definigdo bastante
cidades Unido (n=8); Italia consideragdes mais proeminentes em tais ampla de "intervenges inteligentes da
inteligentes (n=1); Franga (n=1); iniciativas. Ha potencial para que essas cidade", notou-se o surgimento de

destinadas a
melhorar a saude e
0 bem-estar
humanos.

Australia (n=3);
Espanha (n=2); Suica
(n=1); Alemanha (n=1);
Holanda (n=1); Coreia
do Sul (n=1); Japao
(n=1); China (n=1)

intervengOes e pesquisas futuras expandam as
consideragdes de equidade para questdes de
ocupacao e local de trabalho, educagdo e saude
comunitaria minoritaria. Considerando as
implicagGes praticas, sugerimos que os
planejadores e outros profissionais relacionados
utilizem redes sensiveis ao contexto urbano,
infraestrutura de detecgdo ou outras tecnologias
relacionadas para promover a autonomia em
saude dos individuos, mitigar as disparidades
locais de saude e promover medidas preventivas
para grupos de risco.

alguns temas derivados de sua
aplicagdo. Foi descoberto que a
definigdo resultou na exclusdo de
sistemas hospitalares (por exemplo,
sistemas em nuvem para
armazenamento de dados) e sistemas
méveis de saude primaria (por
exemplo, lembretes de consultas com
pacientes), que também podem ter
contido achados que podem ser
importantes de notar no contexto mais
amplo dessa conversa sobre tecnologia
e equidade em saude.

Coppola L et al. Delineamento de

(2016)%s estudo: Descrigdo de
atividades do setor
Objetivo: saude.

Descrever as
atividades do setor
de saude na regido
da Lombardia que
pretende criar
interconexdes
entre diferentes
setores para
influenciar
mudangas
positivas na saude
e bem-estar das
comunidades.
Nesse sentido, a

Local de realizagao do
estudo: Lombardia
(Italia).

Principais caracteristicas:

O estilo de vida desempenha um
papel fundamental na saude das
pessoas, é fortemente
influenciado por fatores fisicos,
organizacionais, sociais e
culturais. A esse respeito, a OMS
define estilo de vida como um
modo de viver baseado em
perfis de comportamento
identificaveis que sdo
determinados pela interligagdo
entre caracteristicas individuais,
interagdes sociais, questdes
econdmicas e ambientais.

A colaboragdo intersetorial entre as
comunidades locais, precisamente o setor de
salide e o campo do planejamento urbano é
atribuida ao subprograma Promogao
comunitaria de estilos de vida saudaveis
(vinculado ao programa Cidades Saudaveis,
promovido pela OMS em 1986). Seus objetivos
sao apoiar o desenvolvimento das comunidades
locais para torna-las capazes de promover a
salde e o bem-estar por meio da criagdo de
parcerias intersetoriais e da valorizagdo das
experiéncias locais.

Nao informado.

Os autores declaram

nao haver conflito de

interesse.
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Estudo
Objetivo

Delineamento
Local de realizagdo

Principais caracteristicas

Conclusoes dos autores

Conflitos de

LimitagOes do estudo .
interesse

prevengdo do
estilo de vida
sedentario.

de Leeuw E
(2013)16

Objetivo: Situar os
achados da
avaliagdo da Fase
IV da WHO
European Healthy
Cities Network/
Rede Europeia de
Cidades Saudaveis
da OMS no seu
desenvolvimento
historico e
evolutivo. Foram
revistas cada uma
das contribuiges
para esse
suplemento em
termos de
estrutura tedrica e
metodoldgica
aplicadas.

Delineamento de
estudo: Revisdo dos
achados da avaliagdo
da Fase IV da Rede
Europeia de Cidades
Saudaveis da OMS.

Local de realizagao do
estudo: Rede Europeia
de Cidades Saudaveis.

Principais caracteristicas: Ndo
informado.

Fraquezas e oportunidades: A avaliagdo da Fase
V da OMS-EHCN é uma grande oportunidade
para abordar as fraquezas substanciais nas
avaliagGes anteriores. Isto depende de questdes
de causalidade e atribuigdo as intervengdes
Cidades Saudaveis ("elas fizeram a diferenga?").
A estrutura conceitual realista e mais rigorosa
(uniforme e unificada, negociada e integrada)
incentivaria os avaliadores a atravessar a
complexidade das cidades e identificar mais
precisamente os resultados de intervengdes
especificas e sua contribui¢do para impactos
mais amplos na saude. Esta abordagem exigiria
mais recursos do que os disponiveis para a
avaliagdo de fases anteriores. Estas fortaleceriam
a capacidade de pesquisa no nucleo da
operagdo. Igualmente importante, um
investimento modesto capturaria a inteligéncia/
evidéncias geradas continuamente pelas cidades
da rede, mas atualmente dissipadas.

Acreditamos que a qualidade geral das N&o informado.
"Cidades Sauddveis' ndo é
determinada apenas pela pesquisa de
qualidade limitada, mas também pela
qguantidade de material, e sua
natureza. Além disso, possivelmente
informacgdes geradas no "laboratoério
da vida real" que Cidades saudaveis
ficam inexploradas e transbordam
guando ndo sao utilizadas estruturas
de pesquisa apropriadas.

Dooris M e
Heritage Z (2013)Y7

Objetivo: Analisar
como estd o
processo de
participagdo social
(da comunidade) e
o empoderamento

Delineamento de
estudo: Apresentagdo
de uma visdo geral da
histdria, contexto
politico e teoria
relacionada a
participagdo e
empoderamento da
comunidade.

Principais caracteristicas: Ndo
informado.

O artigo encontrou numerosos exemplos de
facilitagdo de acesso a informagdo, de consulta e
de participagdo na decisdo por membros da
comunidade. O movimento dessas cidades
demonstrou a habilidade de criar uma ponte
entre as agOes top-down e bottom-up e fazer
importantes contribuigdes para a saude, o bem
estar e o desenvolvimento sustentavel.

A avaliagdo da Fase IV de Cidades Saudaveis

Alguns dos respondentes ndo pareciam Nao informado.
ter fluéncia no inglés e podem ter tido

dificuldade que geraram problemas na

qualidade das respostas.

Uma avaliagdo realista necessita da

interagdo face-a-face com os

pesquisadores que possam explorar os

dados mais profundamente.

Também seria necessario uma
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Delineamento
Local de realizagdo

Estudo

. . Principais caracteristicas
Objetivo P

Conclusoes dos autores

LimitagOes do estudo

Conflitos de
interesse

da comunidade

das cidades

europeias que Local de realizagao do
fazem parte do estudo: (n=78) cidades
iniciativa de CS. Na europeias
fase 4 deste

projeto as cidades
responderam um

relatério anual nos

anos de 2006-2007

e 2007-2008 e um
questionario geral

de avaliagdo. O

artigo propde

analisar essas

respostas e

descrever como

esta e em qual

grau acontece a

participagao da

comunidade nos

projetos de CS.

identificou inUmeros exemplos de facilitar o
acesso a informagdo, consultar e permitir a
participacdo na tomada de decisdes da
populagdo local. Muitas cidades também
mostraram um compromisso com o
fortalecimento dos processos. Ao incentivar a
lideranga visivel da cidade que prioriza a
governanga participativa inovadora, o
movimento European Healthy Cities demonstrou
sua capacidade de superar o abismo entre "de
cima para baixo" e "de baixo para cima" e dar
uma contribuigdo importante para a saude, o
bem-estar e o desenvolvimento sustentdavel.
Durante a Fase V, o desafio para a iniciativa
Europeia de Cidades Saudaveis é aproveitar essa
avaliagdo. Pesquisas futuras precisam capturar a
riqueza de atividades em todas as cidades da
Rede, a fim de gerar evidéncias robustas que
possam ser usadas para entender melhor como e
por que a abordagem de Cidades Saudaveis faz a
diferenca.

avaliagdo mais cuidadosa e detalhada
com diferentes dimens&es de fatores
contextuais e de dimensdes de
governo para entender como a
lideranga de uma cidade e o processo
de governanga influenciam e sdo
influenciados pela participagdo e pelo
empoderamento comunitario.

Delineamento de
estudo: Avaliagdo da
fase 4 da Rede
Objetivo: Facilitar Europeia de Cidades
o Saudaveis - estudo
compartilhamento avaliativo.

de experiéncias
das cidades
membros e
documentar os
resultados da fase
IV da avaliagdo da
Rede de Cidades

Principais caracteristicas:
N&o informado.

Faskunger J
(2013)8

Local de realizagao do
estudo: Cidades
membros da Rede
Europeia de Cidades
Saudaveis.

Dado o crescente 6nus da inatividade fisica para
a saude publica, os investimentos futuros em
vida ativa provavelmente aumentardo. As
futuras cidades ativas provavelmente
implementaram uma estratégia integrada com
metas, indicadores e acGes para uma vida ativa e
a colaboragdo intersetorial. Futuras cidades
ativas contardo com pesquisas domiciliares
anuais ou semestrais, validadas em relagdo a
atividade fisica medida objetivamente, para
reunir informagGes importantes sobre quais
grupos devem ser direcionados para a promogao
da saude. O envolvimento da comunidade é um

Essa andlise pode ser limitada pela
subnotificacdo das cidades em todas as
medidas adotadas para uma vida ativa.
Uma segunda limitagdo é a falta de
feedback detalhado sobre as
estratégias e acGes, dificultando o
desenvolvimento de uma compreensao
mais profunda do contexto e processos
envolvidos. Uma terceira limitagao
pode ser o viés gerado pela ndo
conclusdo do Questionario de
Avaliagdo Geral por uma minoria de
cidades da rede.

NZo informado.




Estudo
Objetivo

Delineamento

e Principais caracteristicas
Local de realizagdo

Conclusoes dos autores

Conflitos de

LimitagOes do estudo .
interesse

Saudaveis da OMS,
melhorando o
conhecimento das
tendéncias,
objetivos e
natureza das
estratégias e agdes
realizadas pelas
cidades membros
sobre agoes de
promocgao de vida
ativa/atividade
fisica regular.

passo natural em todos os niveis de
planejamento urbano e na implementagao de
esquemas e programas para uma vida ativa. O
pessoal envolvido no planejamento ou
implementagdo de agOes serd regularmente
treinado para possuir as habilidades e
conhecimentos necessarios. A avaliagdo é entdo
uma etapa natural de planejamento,
programacdo, implementagdo e
acompanhamento de politicas, estratégias e
acoes.

A maioria das evidéncias sobre
avaliagdo é derivada de respostas a
pergunta sobre como as cidades
medem e monitoram os niveis de AF na
populagdo. Os esforgos de avaliagdo
para identificar pessoas sedentarias e
avaliar os efeitos das intervengdes
foram principalmente por pesquisas
domiciliares ou de transporte. Muitas
cidades membros monitoram a
participacdo dos cidaddaos em
programas comunitdrios e eventos
sociais. No entanto, uma grande
propor¢do de membros ndo avaliou ou
monitorou os niveis de AF na
populagdo, enquanto uma cidade
mencionou que a pesquisa nacional
utilizada ndo tinha tamanho amostral
suficiente para analisar subgrupos de
cidaddos.

Gerez Valls MD e
Veldzquez Valoria |
(2008)19

Objetivo: Refletir
sobre algumas
experiéncias
realizadas em
ambientes de
processos de
aproximacdo de
duas abordagens
de saude: desde as
politicas urbanas e

Delineamento de Principais caracteristicas:
estudo: Reflexdo sobre Experiéncia a partir de

a experiéncia da cidade estratégias para saude publica e
de San Fernando de planejamento urbano.

Henares, que pertence

a Rede Espanhola de

Cidades Saudaveis.

Local de realizagao do
estudo: San Fernando
de Henares (Espanha).

E preciso focar em outras politicas sectoriais,
incluindo planejamento urbano e politicas
urbanas. As ferramentas desenvolvidas sdo uma
forma de agilizar a reflexdao sobre as questdes de
saude no municipio, mas também de comunicar
ao resto das equipas técnicas uma série de
ideias-chave e prioridades de intervencdo,
quando focam na saude das pessoas.

Nao informado.

Nao informado.
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Objetivo

Delineamento

e Principais caracteristicas
Local de realizagdo

Conclusoes dos autores

Conflitos de

LimitagOes do estudo .
interesse

ambientais, por
meio de relatérios
baseados em
indicadores e
séries de boas
praticas, e da agdo

integrada

municipal.

Green G (2013)2°  Delineamento de Principais caracteristicas: Duas mensagens principais: Segundo os autores, esta revisdo nao  Nao informado.
estudo: Sintese sobre  Populagdo idosa (terceira-idade). foi projetada para avaliar se as politicas

Objetivo: abordagem do - Em primeiro lugar, a adesdo a Rede de foram efetivamente implementadas,

Descrever e avaliar
a atividade das
cidades membro
em relagdo a
quatro aspectos do
envelhecimento
saudavel
priorizados na Fase
IV da Rede de
Cidades Saudaveis
da OMS de 77
cidades e
fornecendo uma
estrutura para a
Sub-rede
Envelhecimento
Saudavel de 19
cidades.

“envelhecimento
saudavel”

Local de realizagao do
estudo: 77 cidades
europeias membros do
projeto Cidades
Saudaveis.

Envelhecimento Saudavel da OMS encorajou as
cidades a adotar uma abordagem de
envelhecimento saudavel para os idosos, em vez
de um foco tradicional na doenga e na
dependéncia.

- Em segundo lugar, ao aplicar estratégias de
envelhecimento sauddvel a programas e planos
em muitos setores, 0s governos municipais
podem potencialmente comprimir a quarta
idade de decrepitude e dependéncia e expandir
a terceira idade de realizagdo e independéncia,
com mais idosos contribuindo para a vida social
e econémica da populagao.

mas pelo menos ha alguma indicagdo
de que, no nivel corporativo da cidade,
a voz dos idosos é ouvida e posta em
pratica pelos municipios e seus
parceiros. O impacto mais amplo do
esforgo coletivo da Sub-Rede do
Envelhecimento Saudavel é mais dificil
de avaliar.

Heritage Z e Dooris
M (2009)%*

Objetivo: Este
artigo explora
como as cidades

Delineamento de
estudo: Avaliagdo da
posicdo da
participagdo e
empoderamento da
comunidade

Principais caracteristicas: Nao
informado.

Participagdo comunitdria é parte do processo de
boa governanga local, mas ndo é uma panaceia
simples. O processo precisa ser de dominio das
pessoas locais e devem seguir a temporalidade
da comunidade, e ndo dos administradores
municipais ou dos membros do projeto Cidades

A principal limitagdo para a avaliagio  Avaliagdo financiada
da Fase Il de 2002 é que as conclusdes pelo escritério

se baseiam em questionarios auto- Europeu da OMS
completados. O Financiamento ndo

permitiu que os pesquisadores

observassem in situ os processos
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Delineamento
Local de realizagdo

Estudo

. . Principais caracteristicas
Objetivo P

Conclusoes dos autores

Conflitos de

LimitagOes do estudo .
interesse

da Rede Europeia
de Cidades
Saudaveis da OMS
integraram a
participagdo e o

Local de realizagao do
estudo: 44 das 56
cidades em fase Ill
(1998-2002) da WHO-

empoderamento  EHCN que
da comunidade em responderam um
seu questionario da OMS

desenvolvimento. que continha uma
sec¢do sobre
participagdo

comunitaria

Saudaveis da WHO. Uma mensagem chave da
avaliagdo da Fase Ill e dos ultimos relatérios
anuais sdo que o Cidades Saudaveis tém sido
bem sucedidas em promover participagdo da
comunidade como parte do processo de boa
governanca local. Vérias Cidades Saudaveis
continuaram em suas a¢ées comunitarias e estdo
preocupadas em desenvolver capital social ou de
capacitagdo comunitaria. Isso evidencia o
impacto positivo na saude da participagdo e
empoderamento.

descritos. As entrevistas subsequentes
com representantes da cidade permitiu
alguma validagdo de suas respostas
escritas.

O questionario continha definigdes e
descrigdes do que se entende por
consulta, empoderamento e outras
terminologias, mas algumas cidades
parecem ter entendido os conceitos de
diferentes maneiras, de forma que
existiam atividades relatadas que nao
eram completamente apropriadas.

Huang NC et al. Delineamento de Principais caracteristicas: Ndo

(2019)22 estudo: Descricdo das informado.
estratégias usadas para
Objetivo: os Prémios de

Descrever as
estratégias usadas
pelo programa
premiagdo da
performance em
cidades saudaveis
(CS) em Taiwan,
que pretendem
sustentar os
ganhos de projetos
de CS, sustentar
mecanismos de
colaboragdo
intersetorial e
atingir os objetivos
de Health in All
Policies

Desempenho de
Cidades Saudaveis em
Taiwan

Local de realizagao do
estudo: 20 cidades de
Taiwan participam da

premiagdo

O estabelecimento do programa de premiagado
de CSs em Taiwan foram boas abordagens e
mecanismos para promover politicas
relacionadas a CSs.

Os prémios de desempenho de cidades
saudaveis oferecem um papel e oportunidades
de envolvimento politico, colaboragdo
intersetorial, co-opeticdo e capacitagdo para
estabelecer salide em todas as politicas.

Declaram nao
possuir.

Falta de informacgdo detalhada sobre a
colaboragdo intersetorial e da
organizagdo comunitaria; necessidade
de melhorar a apresentagdo dos
efeitos das quatro fungdes dos projetos
de CS, tanto quantitativamente quanto
qualitativamente.

Delineamento de
estudo: Avaliagdo de

Khomenko S et al.
(2020)%

Principais caracteristicas:
Residentes vienenses > 20 anos

A promogado de formas sustentaveis de
planejamento urbano e de favorecer a redugao

Os estudos de avaliagdo de impacto na Os autores declaram

salde também apresentam varias nao ter conflito de
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Estudo Delineamento L o ~ S Conflitos de
. e . ~ Prlnc1pals caracteristicas Conclusoes dos autores leltagoes do estudo .
Objetivo Local de realizagdo interesse
impacto na satude de idade do trafego motorizado, juntamente com a limitagGes. Ela envolve multiplas interesse.

Objetivo: Com o

objetivo de

estudar se a cidade Local de realizagdo do
mais habitavel do  estudo: Viena/Austria
mundo também é
uma cidade
sauddvel e
ambientalmente
justa, estimou-se a
carga de
mortalidade
prematura
atribuivel ao ndo
cumprimento das
recomendagdes
internacionais de
nivel de exposi¢do
para as cinco
exposi¢coes
relacionadas ao
planejamento
urbano e de
transporte
(atividade fisica,
polui¢do do ar,
ruido, espago
verde e calor), bem
como sua
distribui¢do por
status
socioecon6mico da
populagdo
vienense.

N2 participantes:
1.488.832

promogado do transporte ativo e do ecologismo
urbano, ha espago para um maior alinhamento
dos objetivos de habilidades, saide ambiental e
justica para proporcionar ndo apenas uma
cidade habitavel, mas também uma cidade
saudavel. A atual capacidade de vida deve
considerar de forma mais abrangente
indicadores de saude e bem-estar, ambientais e
socioeconémicos. Uma cidade habitavel também
deve ser uma cidade saudavel e ambientalmente
justa.

suposicoes e incertezas em relagdo a
estimativa de exposi¢des e impactos na
saulde, particularmente quando faltam
dados disponiveis e evidéncias
sistematicas sobre inferéncias causais.
Além disso, os dados de atividade fisica
ndo estavam disponiveis em ambito
sub distrital. Portanto, ndo pudemos
estudar como os niveis de atividade
fisica sdo distribuidos entre a
populagdo dentro dos distintos bairros
de Viena. Além disso, dada a base de
evidéncias atual, ndo é possivel
distinguir as associagGes entre NO2 e
mortalidade daquelas para PM2,5,
especialmente para particulas finas
provenientes de escapamentos de
veiculos.

Lafortezza Re Delineamento de

Principais caracteristicas: Nao

A nossa era, o Antropoceno, é marcada por

N3o declara. Nao informado.
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Delineamento
Local de realizagdo

Estudo
Objetivo

Principais caracteristicas

Conclusoes dos autores

LimitagOes do estudo

Conflitos de
interesse

Sanesi G (2019)** estudo:
Desenvolvimento de

Objetivo: O artigo framework

pretende avangar

no atual debate

em favor das Local de realizagdao do

solugdes baseadas estudo: Ndo se aplica

na natureza

(nature-based

solutions - NBS)

introduzindo um

framework de

referéncia para as

NBS como

respostas

apropriadas ao

desafio do co-

desenvolvimento

de cidades

sustentdveis com a

pressdo crescente

da urbanizagdo.

informado.

ecossistemas urbanos que exigem urgentemente
a melhoria da sua sustentabilidade através da
implementagdo de NBS em maior velocidade e
maior escala. Embora os projetos de cidades
europeias em andamento ainda sejam
insuficientes para fornecer uma base de
evidéncias ampla e robusta, as NBS oferecem um
enorme potencial para melhorar a qualidade de
vida dos moradores urbanos e encontrar
solugdes econdmicas para desafios, como
poluigdo do ar ou inundag8es . Somos chamados
a desenvolver abordagens e medidas de
planejamento urbano que permitam aos
individuos aproveitar os inimeros beneficios e
servigcos que a natureza oferece (por exemplo,
agua, alimentos, oportunidades de lazer), bem
como proteger o meio ambiente da exploragdo
insustentavel. Deste ponto de vista, os NBS
evoluiram e vém sendo confirmadas como o
caminho a seguir pelas cidades europeias e pelo
seu programa.

O framework funciona como uma ferramenta de
suporte simplificada para gestores de cidades e
tomadores de decisdo que decompde conceitos
complexos por meio de uma aplicagdo direta de
NBS para co-desenvolver cidades sustentdveis
que enfrentam as pressdes da urbanizagdo. Além
disso, por meio de seu processo interativo, ou
sistema de loop, essa estrutura em cascata serve
eficientemente ao propdsito de ilustrar (i) como
o NBS funciona bem dentro de processos
ecoldgicos e interagdes homem-ambiente, e (ii)
que NBS deve ser considerado como a resposta
comprovada as questdes urgentes de mudanga
climatica de hoje em escala local e regional.
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Delineamento
Local de realizagdo

Estudo
Objetivo

Principais caracteristicas

Conclusdes dos autores Limitacdes do estudo

Conflitos de
interesse

Delineamento de
estudo: Revisdo de
literatura.

Lawrence RJ
(2013)%

Objetivo: Este
artigo fornece uma
visdo geral dos
desafios
demograficos,
econdmicos,
ambientais e
outros desafios
sociais que afetam
direta ou
indiretamente a
salude e a
qualidade de vida
nas cidades
europeias. As
principais questdes
a serem
consideradas
incluem como
promover a salde
em uma sociedade
em
envelhecimento,
como enfrentar os
desafios de saude
decorrentes dos
fluxos migratorios,
bem como as
desigualdades em
todo o gradiente
socioeconOmico.
Os impactos das

Local de realizagao do
estudo: Cidades
membros da Rede
Europeia de Cidades
Saudaveis.

Principais caracteristicas:
Nao informado.

A tematica da saude urbana vem recebendo Nao informado.
cada vez mais foco, refletindo e reforgando uma
crescente preocupagdao mundial com o estado de
saude dos residentes em dreas urbanas e suas
relagées com saude e bem-estar. Anteriormente,
esses problemas eram geralmente enfrentados
por politicas nacionais e alocagdo de recursos e
agora foram descentralizados para as
autoridades locais, com uma responsabilidade
cada vez mais importante para definir e
implementar politicas e programas que
promovam a saude. As realizagGes da Rede
Europeia de Cidades Saudaveis sublinham o
papel critico da governanca da cidade.

Ao escolher entre os gastos alternativos, um
objetivo primario deve ser a redugdo das
desigualdades. As autoridades locais podem
garantir que suas decisdes promovam o bem
publico e ndo os interesses privados. Embora
nao seja realista alcancar a igualdade de renda
nas economias de mercado, é realista promover
a qualidade de vida dos cidaddos garantindo o
acesso a educacgdo, instalagdes de lazer,
assisténcia médica, parques e jardins
comunitarios e transporte publico.

Nao informado.

54




Estudo
Objetivo

Delineamento
Local de realizagdo

Principais caracteristicas

Conclusoes dos autores

LimitagOes do estudo

Conflitos de
interesse

mudangas globais
e comportamentos
de risco também
serdo abordados.
O artigo inclui
exemplos de como
as cidades
designadas da
Rede Europeia de
Cidades Saudaveis
da OMS
abordaram esses
desafios por meio
de pesquisa-agdo e
implementacdo de
politicas durante
os Ultimos 20 anos.

Lipp A et al.
(2013)26

Objetivo: Este
artigo sobre
parcerias faz parte
de uma avaliagdo
mais ampla da fase
IV da Rede
Europeia de
Cidades Saudaveis
da OMS.

Delineamento de
estudo: Avaliagdo da
fase IV da Rede
Europeia de Cidades
Saudaveis da OMS.

Local de realizagao do
estudo: 59 municipios
de 23 paises europeus

Principais caracteristicas: Ndo
informado.

As parcerias continuam a ser um componente
chave e bem-sucedido do desenvolvimento de
cidades saudaveis.

As cidades foram convidadas a
responder com integridade, mas por
causa de uma tendéncia humana para
justificar o esforgo local, suas respostas
podem ser tendenciosas para
realizagGes: as 20 cidades que ndo
respondem podem esconder o
desempenho inferior.

Nao informado

Lowe M et al.
(2020)%7

Objetivo: Este
estudo teve como
objetivo

Delineamento de
estudo: Revisdo da
Politica e anélise
espacial

Local de realizagao do

Principais caracteristicas: Ndo
informado.

Este estudo demonstra um método para derivar
e visualizar indicadores de habitabilidade
relevantes para a politica. Apesar da retdrica
politica que defende a habitabilidade urbana,
descobrimos que nenhuma cidade australiana
esta bem em todos os dominios subjacentes que

- Algumas politicas continham padrées
de politica ambiguos que ndo podiam
ser medidos; muitas das metas
politicas foram adotadas apds o
desenvolvimento das areas
estabelecidas e podem ser

Nao informado.
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Delineamento
Local de realizagdo

Estudo
Objetivo

Principais caracteristicas

Conclusoes dos autores

Conflitos de

LimitagOes do estudo .
interesse

estudo: New South
Wales, Queensland,
Victoria

e Australia Ocidental

desenvolver
indicadores
relevantes para a
politica, para
detectar
desigualdades
dentro e entre
cidades na
implementacdo de
metas de politicas
do governo
estadual
australiano
relacionadas a
habitabilidade
urbana. Mais
especificamente a
ideia é identificar e
avaliar politicas
governamentais
estaduais
mensuraveis
relacionadas a
habitabilidade; e
avaliar e mapear
seu nivel de
implementacgdo
nas quatro maiores
cidades da
Australia
(Brisbane, Sydney,
Melbourne e
Perth), para
examinar as
desigualdades

criardo bairros. Metas de politica para a
caminhabilidade, acesso ao transporte publico e
0s espagos abertos muitas vezes ndo eram
atendidos no nivel metropolitano e/ou
suburbano; e havia desigualdades espaciais
significativas na implementagao de politicas
dentro de cada cidade. Com poucas exceg¢oes, as
pessoas que moram nos suburbios periféricos e
em muitos suburbios centrais foram
significativamente menos bem atendidas pelas
politicas urbanas do que os moradores dos
suburbios centrais, destacando as desigualdades
significativas no planejamento urbano.

Os indicadores de habitabilidade derivados de
politicas podem ser Uteis para avaliar e
monitorar o progresso, determinar prioridades e
direcionar intervengGes para reduzir as
desigualdades geograficas. Eles também podem
fornecer um sistema de alerta antecipado de
consequéncias ndo intencionais de politicas e
identificar politicas que requerem ajustes.

consideradas referéncias injustas; o
ambiente politico pode mudar
rapidamente e, desde o inicio deste
estudo, novas politicas foram
desenvolvidas.

- Desafios metodoldgicos foram
enfrentados no calculo dos indicadores
de habitabilidade. A precisdo e a
utilidade dos indicadores urbanos
dependem da disponibilidade de
dados, qualidade, selegdo de
indicadores e analise.

- Os dados se mostraram desafiadores
ao medir a implementagdo de politicas
na Australia. Mesmo quando dados de
alta qualidade estavam disponiveis,
havia uma variagdo de estado
significativa nos padrées para coletar e
atribuir dados espaciais.

- Os dados sobre a localizagdo e
qualidade das trilhas ndo estavam
disponiveis nacionalmente, mas sdo
importantes a serem considerados ao
modelar a acessibilidade de pedestres.

- Nao foi possivel estabelecer quais
areas de cada cidade foram
desenvolvidas sob quais politicas,
entdo aplicamos a analise
uniformemente em todas as cidades ao
mesmo tempo.
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Estudo Delineamento L o ~ S Conflitos de
. e . ~ Prlnc1pals caracteristicas Conclusoes dos autores leltagoes do estudo .

Objetivo Local de realizagdo interesse
espaciais dentro

das cidades.

Ritsatakis A Delineamento de Principais caracteristicas: Ndo Esta orientagdo sobre intervengGes baseadas na  As perguntas abertas facilitaram uma  N&o informado.
(2013)28 estudo: Revisdo sobre informado.. cidade, para enfrentar todo o gradiente de entrada potencialmente rica dos

0 progresso das desigualdades em saude, baseia-se em entrevistados, mas a abrangéncia das

Objetivo: cidades membros da evidéncias internacionais e especialmente na respostas foi vulneravel ao interesse e
Apresentar uma Rede Europeia de avaliagdo da fase IV resumida neste artigo. Os as pressoes de tempo, conforme

analise das Cidades Saudaveis. pontos de agdo sdo, em resumo, (a) melhorara refletido na consideravel variagdo nas

respostas a um
Questionario Geral
de Avaliagdo
relacionado ao
tema Equidade e
Determinantes
Sociais da Saude
das cidades
europeias.

Local de realizagao do
estudo: 59 cidades
idades membros da
Rede Europeia de
Cidades Saudaveis, em
23 paises

governanga e 0s processos locais tanto para as
pessoas quanto para o lugar, (b) aumentar a
capacidade institucional para promover
mudangas, (c) melhorar a base de conhecimento
para medir e monitorar o progresso, (d)
equidade em saude em todas as politicas locais,
(e) intervengdes para sensibilizar os principais
servigos da cidade e (f) programas especiais
direcionados.

respostas. O contexto cultural e o
estagio de desenvolvimento das
questdes de equidade também
afetaram as respostas. Nos casos em
que a analise histodrica indica
preocupacao de longo prazo, ha uma
tendéncia para relatérios mais criticos
em comparagao com certas cidades
onde a equidade é uma novidade na
agenda.

Sabouraud A
(1992)%

Objetivo:
Apresentar um
esbogo da
colaboragao entre
cidades, tanto
nacional como
internacionalment
e, nos esforgos
para alcancar os
objetivos de saude
para todos.

Delineamento de
estudo: Discussdo do
conceito de cidades
saudaveis

Local de realizagao do
estudo: Rennes
(Franga).

Principais caracteristicas: Ndo
informado

Embora a abordagem "cidades saudaveis" tenha
as suas origens na Europa, os principios em que
se baseia sdo aplicaveis em todo o mundo. As
cidades dos paises desenvolvidos estdo sem

duvida prontas a ajudar aqueles que, no Terceiro

Mundo, desejem assumir o desafio.

N3o informado.

NZo informado.

Triguero-Mas M et
al. (2021)3°

Delineamento de
estudo: Apresentagdo

Principais caracteristicas: O
estudo comenta a situagdo das

A proposta apresentada é capaz de incluir o
trabalho de cuidado, destacar desigualdades

Nao informado.
conflito.

Declaram n3do haver
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Estudo
Objetivo

Delineamento
Local de realizagdo

Principais caracteristicas

Conclusoes dos autores

LimitagOes do estudo

Conflitos de
interesse

Objetivo: Propor
uma nova
abordagem
académica para
que os debates
sobre cidades
sauddveis possam
abordar o trabalho
de cuidado, as
desigualdades
vistas de um ponto
de vista
interseccional e a
justica ambiental.

de uma proposta de
abordagem para
alcance dos mais altos
padrdes de saude
humana.

Local de realizagao do
estudo: N3o se aplica.

mulheres em intersecgdo com
outros grupos estruturalmente
oprimidos no contexto da
pandemia de COVID-19 e o pos-
pandemia. As autoras trazem
dados de outros estudos para
demonstrar que as mulheres
sofrerem um impacto
desproporcional da pandemia
por estarem sobrecarregadas
com o trabalho de 'care’
(cuidado) por exemplo da casa e
de parentes doentes. Essa carga
desproporcional leva a um
acumulo de prejuizos
socioecondmicos e de saude. O
artigo relaciona a frequéncia a
espacos de lazer e publicos e
principalmente espacos verdes
como uma possibilidade de
manutengdo e promogao de
saulde para todos, mas
principalmente para as
mulheres. Ha em alguns
momentos destaques para o
efeito da pandemia e do
confinamento para a saude
mental da populagdo feminina.

interseccionais e injusticas ambientais no
movimento das cidades saudaveis, que os efeitos
diretos e indiretos da pandemia de Covid-19
ilustraram. Essa proposta juntamente com
vontade politica, esfor¢o das organizagdes e
investimento em mudar as cidades e o
imaginario do espaco publico para opgGes mais
saudaveis, equitativas, cuidadoras, justas,
ecofeministas e sustentaveis para geragoes
presentes e futuras de humanos, animais e do
ecossistema.

Webster P e Lipp
A (2009)3!

Objetivo: Definir
estratégias e
programas de

Delineamento de
estudo: Repeticdo da
revisdo de contetdo
realizada em 1995 e
analise aprofundada da
area das

Principais caracteristicas: Nao
informado.

A variedade de perfis de saude produzidos pelas
cidades demonstra como elas evoluiram de
ferramentas bdsicas que comegaram coletando
informagdes rotineiramente disponiveis sobre
morte e doenga para mecanismos sofisticados
que reinem uma variedade de informagdes

Ndo informado.

Este artigo é baseado
em uma avaliagdo
encomendada pelo
Escritorio Regional
Europeu da
Organizagdao Mundial

58




Estudo Delineamento L o ~ S Conflitos de
. e . ~ Prmc1pals caracteristicas Conclusoes dos autores leltagoes do estudo .

Objetivo Local de realizagdo interesse

intervengdo para  desigualdades. relevantes de uma ampla variedade de fontes da Saude.

melhorar a saude
da populagdo de

por meio de uma variedade de métodos. A
maioria das cidades entendeu o conceito de

uma cidade. Local de realizagao do saude baseado em evidéncias para informar a

estudo: Cidades da politica e o planejamento de saude e fortalecer a

Europa. agenda de saude publica.
Webster P e Delineamento de Principais caracteristicas: Ndo  As questdes delineadas na coleta e analise de N3o informado. N3o informado.
Sanderson D estudo: Andlise de informado. IHCs destacam as complexidades inerentes a
(2013)32 dados (indicadores) coleta e analise de dados sobre salde e seus

determinantes para fornecer uma base de

Objetivo: Os evidéncias significativa para determinar a politica
objetivos da coleta Local de realizagdo do de saude e identificar intervengdes apropriadas
e anadlise de estudo: 40 cidades para melhorar a saude no nivel da cidade.

indicadores de
cidades saudaveis
foram os
seguintes:

1. Fornecer uma
descri¢do da saude
na cidade
2.Fornecer uma
linha de base de
informagdes para
fazer comparagoes
ao longo do tempo
3. Comparar e
contrastar cidades
levando em conta
as diferengas
socioecondmicas e
culturais entre os
paises da regido

4. |dentificar

europeias, das quais 19

informaram que os
dados ndo estavam
disponiveis.

- HClIs fornecem uma descri¢do basica de saude e
identificam problemas de salde;

- Ajudam na avaliagdo da tendéncia da saude da
cidade;

- Ajudam a entender a maneira pela qual o
ambiente urbano influencia a saude da
populagdo, abrindo caminhos para a formulagao
de politicas racionais e baseadas em evidéncias e
defini¢do de prioridades em relagdo a saude.
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Estudo Delineamento L o ~ S Conflitos de
. e . ~ Prmc1pa|s caracteristicas Conclusoes dos autores leltagoes do estudo .
Objetivo Local de realizagdo interesse
associagdes entre
indicadores
selecionados
Wilkie S et al. Delineamento de Principais caracteristicas: Ndo A capacidade de reestruturagdo do ambiente Como um método de revisdo de Nenhum potencial
(2018)33 estudo: Revisdo de informado. construido para impacto positivo na satde escopo, o objetivo foi resumir conflito de interesse
escopo (Os estudos publica foi clara nos estudos relatados nesta evidéncias num contexto de tempo foi relatado pelos
Objetivo: incluidos (n=23) revisdo; contudo os caminhos para este impacto limitado. Isto exigiu uma decisdo de se autores.

Determinar se as
duas abordagens
(Capacidade-
oportunidade-
motivagao-
comportamento e
a Estrutura de
Dominios Tedricos
de mudanga de
comportamento)
poderiam ser
integradas

representaram 19
iniciativas
independentes de
ambiente construido,
sendo 3 estudos
quase-experimentais,
15 experimentos
naturais e 1 avaliacdo
de impacto).

Local de realizagao do
estudo: Estados
Unidos da América
(n=9), Reino Unido
(n=5), Australia (n=3),
Holanda (n=1), Franga
(n=1).

continuam a ndo ser claros. Em parte, isto é
porque as provas existentes sao demasiado
concentradas sobre a saude fisica e ha
necessidade de olhar para estas vias que ligam o
individuo, o ambiente, e a sua saude, incluindo a
saude mental, de forma mais holistica. No
entanto, as boas provas sdo emergentes que as
intervengOes em ambiente construido podem
facilitar a melhoria da satde publica, para que
estas iniciativas possam ser reforgadas pela
integragdo com ciéncia comportamental.

concentrar apenas em estudos revistos
por pares, de modo que fontes
potencialmente relevantes, tais como
os relatérios governamentais nao
foram incluidos. Isto é potencialmente
problematico de duas maneiras.
Primeiro, concepcdo e avaliagdo das
fases deste tipo de intervengdes ndo
sdo necessariamente implementadas
pelos mesmos intervenientes. Isto
pode significar que aqueles que
conduzem estas avaliagdes podem
desconhecer as teorias que
fundamentam o desenho original de
intervengdo. A utilizagdo exclusiva de
relatos publicados e a exclusdo de
literatura tal como relatérios de
agéncias governamentais também
significa que ndo foram incluidas ligdes
potencialmente valiosas de
intervengOes implementadas. Estas
preocupacdes reforcam a
recomendagdo de que os protocolos de
intervengdo devem ser publicados.
Mesmo que as avaliagdes posteriores
fossem apenas relatadas na literatura
cinzenta, protocolos publicados
facilitariam a compilagdo das

Este trabalho foi
apoiado pela Public
Health England
Behavioural Insights
Team.
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Estudo Delineamento
Objetivo Local de realizagdo

Principais caracteristicas Conclusdes dos autores

Conflitos de

LimitagOes do estudo .
interesse

evidéncias relevantes para um projeto
especifico; Outra limitagdo desta
revisdo foi a decisdo de nos
concentrarmos em estudos que apenas
reportassem resultados mensuraveis
resultados e comportamentos de
saude. Ao fazé-lo, foi provavel que os
estudos informativos que relatavam
apenas resultados subjetivos
relevantes para a mudanca de
comportamento fossem excluidos. Tal
como com outros resultados
relacionados com a saude, é também
possivel que relatos detalhados das
avaliagGes ambientais tenham sido
apresentados noutros estudos
publicados que ndo preenchiam o
critério de inclusdo-. Além disso, a
nossa estratégia inicial de pesquisa foi
de certo modo limitada pelas
exigéncias do financiador cujo
interesse era obter informagdes para
orientar futuras prioridades de
pesquisa.

Fonte: elaboragdo propria.
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