Uma reflexdo cientifica sobre os determinantes sociais da saude, a funcionalidade, a inclusao
e a participacao comunitdria, no contexto das 3.2s Jornadas «Rota da Saude», realizadas no
Funchal.

A construcao de sociedades inclusivas constitui um dos desafios centrais da saude publica
contemporanea, particularmente num contexto marcado pelo envelhecimento demografico,
pelo aumento das doencas crénicas e pela persisténcia de desigualdades sociais e
territoriais. A salde nao pode ser compreendida exclusivamente pela auséncia de doenca,
pela disponibilidade de tratamentos ou pela capacidade de resposta dos servicos
assistenciais. A sua verdadeira dimensao manifesta-se nas oportunidades que cada pessoa
tem de viver com autonomia, seguranca, dignidade e participacao social. Esta compreensao
esteve subjacente a reflexao proporcionada pelas 3.2s Jornadas «Rota da Saude - Saude,
Acessibilidade e Qualidade de Vida», realizadas a 28 de outubro de 2026, no Funchal,
evidenciando a necessidade de reconhecer a inclusao como responsabilidade partilhada
entre instituicdes, profissionais e comunidades.

A relacao entre condicdes sociais e resultados em salde encontra fundamentagao nos
contributos de Marmot et al. (2008), que identificaram os determinantes sociais como fatores
estruturantes das desigualdades. Esta perspetiva foi atualizada pela Organizacao Mundial da
Saude (World Health Organization [WHO], 2025), cujo relatério mundial sobre equidade em
salde demonstra que as condicdes de habitacdo, educacao, rendimento, trabalho e acesso a
recursos continuam a influenciar profundamente as oportunidades de viver com saude. O
documento sublinha que reduzir desigualdades exige politicas intersetoriais e
transformacdes estruturais, nao sendo suficiente aumentar isoladamente a oferta de
cuidados.

Neste enquadramento, a acessibilidade deve ser reconhecida como determinante da
participacao social. A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(WHO, 2001) estabelece que a funcionalidade resulta da interacao entre condicdes de salde,
capacidades individuais e fatores ambientais. Consequentemente, uma limitacao fisica nao
determina necessariamente uma restricao de participacao, podendo esta ser ampliada ou
reduzida pelas caracteristicas dos espacos e servicos. A investigacao de Solomon e Buliung
(2026), baseada numa revisdo critica da literatura sobre barreiras urbanas, reforca esta
interpretacao ao identificar obstaculos nos transportes e nas infraestruturas que condicionam
a mobilidade e a participacao social das pessoas com deficiéncia.



A evidéncia recente permite aprofundar esta relacao. Lin et al. (2026), numa revisao
sistematica de 26 estudos, identificaram a acessibilidade, a seguranca, a conectividade das
ruas e outras caracteristicas do ambiente construido como fatores associados a participacao
em atividade fisica das pessoas com deficiéncia. Contudo, os autores reconheceram
limitacdes metodoldgicas, nomeadamente a predominancia de estudos transversais, que
restringem a interpretacao causal dos resultados. Esta conclusao demonstra que a
acessibilidade ndo deve ser avaliada apenas pela existéncia de infraestruturas adaptadas,
mas pela sua capacidade efetiva de proporcionar mobilidade, seguranca e oportunidades de
participacao.

A importancia desta abordagem torna-se particularmente evidente perante o envelhecimento
populacional. Beard et al. (2016) conceptualizaram o envelhecimento saudavel a partir da
capacidade funcional, considerando a interacdo entre capacidades intrinsecas e ambientes.
Assim, prolongar a vida nao significa necessariamente preservar a qualidade dos anos
vividos. A manutencao da autonomia depende também da acessibilidade dos servicos, da
existéncia de redes de apoio e das oportunidades de participacao comunitaria. Neste sentido,
a promocado do envelhecimento saudavel exige respostas que integrem saude, protecao
social, mobilidade e planeamento territorial.

A reabilitacdo constitui uma componente essencial desta estratégia. Cieza et al. (2020),
através de uma analise sistematica da necessidade mundial de reabilitacdo, demonstraram a
dimensao das condicdes de salde suscetiveis de beneficiar destas intervencdes. A WHO
(2023) reforca a necessidade de integrar a reabilitacdao nos sistemas de salde, privilegiando
a continuidade assistencial e a centralidade da pessoa. Esta orientacao permite compreender
que a intervencao reabilitadora ndo deve terminar com a recuperacado de capacidades fisicas,
devendo incluir a possibilidade de utilizar essas capacidades nos contextos reais de vida.

Na Enfermagem de Reabilitacao, esta perspetiva adquire particular relevancia. A promogao
da mobilidade, do autocuidado e da independéncia funcional deve articular-se com a
avaliacao das barreiras ambientais e das oportunidades de participacao. Recuperar a
capacidade de caminhar ou utilizar uma cadeira de rodas representa um progresso clinico
significativo; contudo, esse progresso pode nao se traduzir em autonomia comunitaria
quando persistem obstaculos arquitetdnicos, dificuldades de transporte ou servicos
inacessiveis. A eficacia da reabilitacao deve, por isso, ser analisada também através de
resultados centrados na pessoa, incluindo participacao social, qualidade de vida e realizacao



de atividades significativas.

A investigacdo de Watchorn et al. (2026), numa revisao de ambito sobre a participacao das
pessoas com deficiéncia no codesenho de ambientes publicos, reforca a importancia de
integrar os utilizadores nos processos de planeamento. Esta abordagem reconhece que o
conhecimento experiencial constitui um contributo essencial para identificar barreiras e
desenvolver solucdes ajustadas as necessidades reais. A inclusdo deixa, assim, de
representar uma intervencao concebida exclusivamente por especialistas para assumir uma
dimensao participativa, na qual as pessoas diretamente afetadas contribuem para definir
prioridades e avaliar resultados.

A literacia em salde representa outra dimensao fundamental da autonomia. Nutbeam e
Lloyd (2021) demonstraram que a capacidade de compreender, avaliar e utilizar informacao
em salde depende tanto das competéncias individuais como das caracteristicas dos
sistemas de comunicacao e prestacao de cuidados. A disponibilizacao de informacao nao
garante, isoladamente, decisdes esclarecidas. Torna-se necessario adaptar a linguagem,
reduzir a complexidade organizacional e desenvolver estratégias educativas acessiveis. Esta
responsabilidade é particularmente importante na prevencao de doengas croénicas, na
alimentacdo saudavel, na gestao terapéutica e na promocao de comportamentos protetores.

A saude mental constitui igualmente um elemento indissociavel da qualidade de vida. A WHO
(2022) reconhece que o bem-estar psicoldgico é influenciado por condicdes sociais,
econdmicas e ambientais. A dor persistente, as limitacdes funcionais, o isolamento e as
experiéncias de exclusao podem comprometer a autoestima, a seguranca emocional e 0
sentimento de pertenca. Consequentemente, as intervencdes em salde devem integrar
dimensoes fisicas, psicoldgicas e sociais, evitando abordagens fragmentadas que
desconsiderem a experiéncia global da pessoa.

As condicdes neuro-musculo-esqueléticas exemplificam esta interdependéncia. A dor, a
fadiga e as alteracdes da mobilidade podem limitar o desempenho ocupacional, as relacdes
sociais e a participacdao comunitaria. A resposta interdisciplinar deve integrar exercicio
terapéutico, educacao para a salde, gestdao da dor, apoio psicossocial e adaptacao
ambiental. Contudo, a promocao da atividade fisica exige condi¢cdes adequadas de
acessibilidade, seguranca e acompanhamento, respeitando as caracteristicas individuais e
evitando solucdes uniformizadas.



A Regiao Auténoma da Madeira apresenta particularidades geograficas que tornam esta
discussao especialmente pertinente. Os declives acentuados, a configuracao histérica de
determinados espacos urbanos e as necessidades de mobilidade de uma populacao
heterogénea exigem estratégias de planeamento inclusivo. A acessibilidade deve ser
compreendida como uma continuidade funcional entre habitacao, transportes, espacos
publicos e servicos, reconhecendo que uma Unica barreira pode comprometer a utilizacao de
todo um percurso.

A investigacao de Azamnia et al. (2026), numa revisao de ambito sobre deficiéncia e
ambiente construido, reforca a necessidade de analisar criticamente a relagao entre
concecao dos espacos e experiéncias de exclusao. Esta abordagem evidencia que a
transformacao urbana ndo depende exclusivamente da aplicacao de normas técnicas,
exigindo também mudancas nos processos de planeamento e na forma como a diversidade
funcional é considerada.

A construcao de comunidades inclusivas requer, portanto, uma abordagem intersetorial,
articulando salde, educacao, transportes, arquitetura, protecao social e participacao civica.
As jornadas cientificas e comunitarias representam oportunidades relevantes para aproximar
diferentes areas do conhecimento, mas o seu contributo deverd ser avaliado pela capacidade
de gerar propostas concretas e mudancas sustentaveis. A investigacdo pode apoiar este
processo através de indicadores de acessibilidade, funcionalidade, participacdo social e
qualidade de vida, complementados por metodologias qualitativas que valorizem as
experiéncias dos cidadaos.

Em sintese, a saude, a acessibilidade e a qualidade de vida constituem dimensdes
interdependentes de um modelo de desenvolvimento centrado na dignidade humana. A
evidéncia cientifica recente reforca que a inclusdao nao pode limitar-se a adaptacao individual
perante ambientes inadequados, exigindo transformacdes estruturais, participacao
comunitaria e compromisso institucional. Construir uma sociedade inclusiva significa
reconhecer que a autonomia nao depende exclusivamente das capacidades das pessoas,
mas também das condi¢des que lhes sao proporcionadas para exercer essas capacidades. O
verdadeiro progresso social manifesta-se, assim, quando 0s espagos, 0S Servicos e as
politicas permitem que todos os cidadaos vivam, participem e envelhecam com seguranca,
liberdade e dignidade.
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