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Resumo: A preocupacao com a dimensao da satide nas politicas urbanas deriva da relacdo, ha muito
documentada, entre os processos de urbanizagdo e a saude das populacdes. E reflete,
especificamente, perspetivas holisticas sobre a satide, que nao se restringindo a fatores genéticos ou
de estilos de vida, abrangem também uma pandplia de fatores de ordem social, econémica e
ambiental, que remetem para as condi¢des do territdrio onde as pessoas vivem ou trabalham
(Monteiro et al., 2013; Rydin et al., 2012; Santana, 2014) . Constitui um marco significativo desta no¢ao
holistica, a defini¢ao de satide avangada no ato de constituicdo da Organizagao Mundial de Satude,
em 1946, como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga”; e também, indiscutivelmente, o modelo proposto por Dahlgren and Whitehead (1991) em
que as das determinantes de satide sao apresentadas em diferentes niveis, segundo o seu nivel de
abrangéncia, desde uma camada mais proxima, onde surge o individuo, com as suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos, até a camada mais distante, as denominadas
macrodeterminantes, onde esta contemplado o contexto socioecondmico, cultural e ambiental. Neste
trabalho, propomo-nos a percorrer, a partir de uma revisao de publicagdes em bases de indexacao,
os modelos visuais sobre determinantes de satide que tém vindo a ser construidos a partir proposta
emblematica de Dahlgren and Whitehead (1991). Os resultados desta revisao permitem-nos destacar,
por um lado, um grupo de dimensdes que tem permanecido inalterado, mostrando o carater
persistente do modelo e, por outro lado, um segundo grupo de dimensdes que tem vindo a sofrer
alteracdes, mostrando a adaptagdo do modelo aos contextos temporais e setoriais aos quais se tem

vindo a aplicar.
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