I INTERNATIONAL CONGRESS OF GEOGRAPHY HEALTH |
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude
Uberlandia - Brazil

TERRITORIO URBANO, PODER E PRODUCAO DE DOENCAS: IMPORTANCIA DA
CATEGORIA TERRITORIO PARA A GESTAO URBANA EM SAUDE

Rivaldo Mauro de Faria
rivaldogeo@hotmail.com

Doutorando em Geografia/UNICAMP

Arléude Bortolozzi

arleude@unicamp.br

Profa. Dra..Instituto de Geociéncias/UNICAMP

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo discutir a importancia do territério e da
andlise territorial para as praticas de controle, prevencao e promog¢ao a saude em
areas urbanas. Os usos do territério conformam diferentes perfis territoriais que
interferem direta ou indiretamente nas condicdes de salide de um grupo social. Ao
delimitar territérios com caracteristicas particulares o setor sadde passa a atuar
sobre as situagfes de saude, permitindo antecipar a manifestacdo do agravo e, ao
mesmo tempo, otimizar a alocacdo de recursos. Entendido como
resultado/resultante das relagBes sociais de poder, o territdrio pode ser tomado
como o laboratério diagnéstico, pois permite entender os mecanismos sdcio-
espaciais que explicam o agravo e fornece informagfes essenciais para a pratica
da gestdo urbana em saude. As relacdes sociais de poder e a producdo de
doencgas, a constituicdo de perfis territoriais de salde, os usos e as
funcionalidades do territério sdo os principais aspectos discutidos no texto que
visa contribuir para o debate cada vez mais ampliado das questdes territoriais da
salde no Brasil.

Palavras-chave: Territério urbano, salde-doenca, Geografia da Saude

INTRODUCAO
Algumas consideragdes introdutorias

A discusséo sobre a producéo do territorio urbano tem logrado alcangar diferentes areas do
saber. A necessidade de um olhar mais integrado sobre os problemas relacionados ao
fendmeno urbano proporcionou a aproximacao e a invasdo das fronteiras disciplinares, ao
mesmo tempo em que impulsionou a producdo de modelos de planejamento e gestdo que
permitem tratar conjuntamente processos complexos e contraditérios. Haja vista a
dificuldade de pensar simultaneamente os aspectos fisicos, econdémicos, politicos e culturais
e as diferentes escalas de andlise territorial. E nesse sentido que a salde publica, assim
como outros setores ligados a prestacéo de servigos urbanos como o transporte, educagéo,
moradia, etc., se viu envolvida pelas necessidades da gestdo, tanto no que se refere a
vigilancia e controle de doencas endémicas e epidémicas, quanto na alocagdo de
equipamentos e servicos especializados que atendam as necessidades de cada territério.

O debate em torno das categorias espaco e territorio tem sido cada vez mais vigoroso no
setor saude e uma grande contribuicdo vem sendo dada pela Geografia, em especial pela
vertente denominada Geografia Médica, tida por alguns, como em Rodenwalt (apud
PESSOA, 1972) um ramo da Epidemiologia e para outros, como em Sorre (1951), um ramo
da Geografia. A historica aproximacdo entre a Geografia e a Epidemiologia mostrou a
necessidade do setor saude pensar o “onde” o fendmeno biolégico se manifesta para,
assim, produzir modelos diagnésticos que revelem o carater variavel de cada area e que
explica a proliferacdo ou ndo da enfermidade. Se, por um lado, a Geografia possibilita
entender o carater variavel da doenca no espag¢o, como é o0 caso de alguns tipos de
canceres que se manifestam em algumas regifes especificas do globo, por outro, ela
fornece informacgfes essenciais para a construcdo de quadros diagndsticos que serdo
orientadores das acdes de curto e longo prazo pelos érgaos de saude publica. No entanto, a
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realidade se complexifica quando a salude publica é levada a pensar ndo s6 o
comportamento fisiopatoldgico da doenca, que naturalmente é varidvel, porque os fatores
causadores sejam eles bactérias, virus, microorganismos, etc., sdo igualmente variaveis,
mas nos mecanismos soécio-coletivos e espaciais pelos quais a doenga se manifesta. A
apropriacdo social do espaco conforma territorios e territorialidades propicias ou ndo a
producdo do evento morbido, tornando-o variavel em intensidade e em gravidade em
diferentes espacos.

O presente trabalho tem como objetivo discutir a importancia da analise territorial para as
praticas de controle, prevencdo e promogdo a saude em areas urbanas. Ao delimitar
territérios de usos diferenciados, com caracteristicas ou perfis particulares, podem-se
adequar as acdes de planejamento e gestdo em saude para que sejam condizentes com
cada recorte do territorio. As relacbes sociais de poder e a producdo de doencas, a
constituicdo de perfis territoriais de saude, os usos e as funcionalidades do territorio, séo
conteudos-chave tratados nesse texto e, espera-se, poder contribuir para a importante
reflexdo sobre a gestéo territorial em saide nas areas urbanas.

Territério urbano, poder e producao de doencas

Antes de enveredar a reflexdo sobre a relagdo entre territorio urbano e producao de doencgas
apresenta-se a importante tarefa de esclarecer qual o conceito de territério esta sendo
utilizado nesse trabalho. Uma breve investigacdo etimoldgica da palavra territério pode
revelar os significados dessa expressdo como “terra pertencente a” - terri (terra) e torium
(pertencente a) -, de origem latina; ou como “terreo-territor” (aterrorizar — aquele que
aterroriza) de origem grega (HAESBAERT, 2004). Trata-se de um conceito ambiguo, com
oscilagbes de significados e compreendido de forma diferente por areas como a Biologia
(etologia), Ciéncias Politicas (Estado) e Antropologia (territorialidade) (BARCELLOS e
PEREIRA, 2006). De modo geral, e isso pode ser notado nos diversos campos do saber, 0
conceito de territorio esteve quase sempre relacionado com as relacées de poder que se
estabelecem entre os grupos sociais e destes com a natureza (RAFESTIN, 1993). Nesse
sentido, a sua definicdo se faz pela apropriacdo/dominacdo de uma &rea por um
determinado grupo social.

A definicdo de um territorio para implementacédo de acdes praticas em saude ira depender
diretamente da concepc¢do tedrica e politica do pesquisador/planejador. Alias, sdo essas
diferentes concepcbes que fizeram alimentar diferentes abordagens territoriais (SAQUET,
2007) e cada uma permite definir territorios, ndo s6 em escalas geométricas variadas, como
também com olhares os mais variados. Assim, por exemplo, a definicdo do territério para
aqueles que defendem uma abordagem politica sera comumente confundida com os limites
do Estado-Nacé&o. Os que dado énfase aos aspectos econdémicos irdo destacar a producéo, o
consumo e a atuacdo das grandes empresas. Aqueles que se preocupam com 0s aspectos
culturais dardo maior relevancia as qualidades simbdlicas e ideéarias e, por fim, os que
enfatizam os aspectos fisicos do territorio terdo preocupacdes relacionadas com a utilizacédo
dos recursos e a questdo ambiental (HAESBAERT, 2007). Como se trata de um termo
polissémico e interdisciplinar pode ser entendido sob diferentes nuances, podendo até
mesmo ser definido como a area de atuacdo do crime organizado ou o territorio virtual
presente nas relacfes feitas pela internet (SOUZA, 2000).

Um trabalho recente desenvolvido por Saquet (2007) permite visualizar as diferentes
abordagens do conceito de territorio trabalhadas por autores italianos, franceses, ingleses e
americanos, além da sintese dos principais autores que discutem o tema no Brasil. De
acordo com esse autor, os estudos territoriais ganharam destaque na Geografia a partir da
década de 1970 com o movimento de renovagéo critica dessa ciéncia e a busca de novos
modelos de andlise espacial. O estudo desses trabalhos permitiu a Saquet identificar quatro
tendéncias ou perspectivas de abordagem do territorio:

a) uma eminentemente econdmica. Sob o materialismo histérico dialético, na qual se
entende o territério a partir das relagbes de producdo e das forcas produtivas; b)
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outra, pautada na dimensdo geopolitica do territério; c) a terceira, dando énfase as
dindmicas politica e cultural, simbdlica-idenditéria, tratando de representacdes sociais
centrada na fenomenologia e, d) a Ultima, que ganha forca a partir dos anos de 1990,
voltada as discussdes sobre a sustentabilidade ambiental e ao desenvolvimento local,
tentando articular, ao mesmo tempo, conhecimentos e experiéncias de maneira
interdisciplinar (SAQUET, 2007, p. 15).

No Brasil, destaca-se a influéncia de trés autores ou correntes de analise territorial. A
primeira foi desenvolvida a partir dos estudos de Milton Santos, seguida, alguns anos mais
tarde, pelas contribuicdes dadas pelos pesquisadores Rogério Haesbaert e Marcos Saquet.

Milton Santos elabora uma argumentacdo de carater eminentemente epistemolégica,
pautada em processos sociais e reconhecendo a natureza como um elemento do
territério; R. Haesbaert faz uma discussdo teorica e ontologica centrada na
reterritorializacdo a partir de fatores politicos e culturais, incorporando mais
recentemente uma preocupacdo mais sistemdtica com a natureza e, M. Saquet,
efetiva uma discusséo teodrico-metodolégica, destacando a producédo do territério sob
as forcas econdmicas, politicas e culturais [...] (SAQUET, 2007, p. 122).

Cada uma das abordagens acima pode ser transposta para uma investigagdo em saude,
assim como foi feito em obras de Barcellos e Monken (2005; 2007), Barcellos e Pereira
(2006), Rigotto e Augusto (2007) e mais recentemente em importante coletanea organizada
por Barcellos et al (2008). Uma vez que os objetivos da pesquisa foram previamente
determinados deve-se fazer a escolha da abordagem territorial que melhor comunique esses
mesmos objetivos. O presente estudo pauta-se pelo conceito de territério defendido em
Santos (1998b; 2006; 2008), sem querer negligenciar a relevancia de outras abordagens, a
exemplo do bindmio territério e rede, tratado na obra de Haesbaert (2004; 2007) e os
estudos que vem sendo realizados sobre o0s processos de territorializagdo-
desterritorializagédo-reterritorializagéo (TDR).

Qual a importancia do conceito de territério em Milton Santos para o entendimento do
processo saude-doenca? Vale antes relembrar, ainda que abreviadamente, as palavras do
autor sobre a categoria territorio para, a partir dai, destacar a sua relevancia para a saude
publica. De acordo com Santos (1998b, p. 15) “[...] € o uso do territério, n&o o territério em si
mesmo, que faz dele objeto de analise social”. Para o autor o territério € o quadro da vida,
sinbnimo de espaco humano, espaco habitado, a arena de oposi¢do e conflitos entre a
sociedade civil, que generaliza e 0 mercado globalizado que singulariza. Ganha centralidade
na abordagem de Santos a relacdo solidaria e conflituosa que se estabelece entre, de um
lado, a nogéo de espago banal, entendido como o espaco vivido, o espaco de todos e a
nocao de redes, fruto das relacdes globalizadas, comandadas pela l6gica do mercado. O
territorio seria fruto de uma dialética complexa, contraditéria e complementar entre o
dominio das forcas centripetas, que se realizam mediante o controle local da parcela técnica
da producao (agBes horizontalizadas, homologas e complementares) e o dominio das for¢as
centrifugas, que se realizam pelo controle remoto da parcela politica da producao (acdes
verticalizadas e hierarquizadas). Desse processo deriva uma série de mecanismos
responsaveis pela configuragdo do territério, confere densidades e funcionalidades
diferenciadas, responde pelas incompatibilidades de velocidades (a exemplo de expressdes
como “espagos de rapidez e de lentidao” ou “espagos luminosos e opacos”), explica a
seletividade e, consequentemente, a exclusao sécio-espacial.

A capacidade de consumo do espaco, fato que remete para a discussdo da
mobilidade/imobilidade espacial, o acesso aos bens territoriais, as condicdes infra-
estruturais, entre outros fatores relacionados com a dindmica territorial conformam
realidades propicias ou ndo a producdo da enfermidade. Nao s6 a capacidade de adoecer e
morrer difere espacialmente como também as razbes que as explicam, sejam elas doencas
infecciosas, cronico degenerativas, fome ou violéncia, etc., variam conforme a localizagcao
do individuo no espaco. Reside exatamente ai uma das maiores contribuicdes da Geografia
a Epidemiologia, na medida em que permite “...] suplantar a listagem de agravos
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prevalecentes e evidenciaveis, mediante notificacdes, para abordar e contemplar a
compreensao das vulnerabilidades e dos determinantes” (BARCELLOS e MONKEN, 2005,
p. 902). Nesse sentido, o territério pode ser tomado como o “laboratério diagnéstico”, uma
vez que permite entender as causas soOcio-patologicas através dos “sintomas soécio-
espaciais”. Se no ambito da Medicina Clinica os sintomas fisiopatoldgicos (febre, dor de
cabeca, enjoo, etc.) permitem a elaboragdo de quadros diagndsticos, através dos quais sao
feitas as prescricdes medicamentosas, no ambito da Geografia da Salude os sintomas socio-
espaciais (saneamento, ambiente, habitagdo, renda, acesso, etc.) permitem orientar as
acdes de planejamento para evitar a producdo do agravo. A utilizacdo do territdrio como
ferramenta para as praticas de gestédo urbana em salde é importante para otimizar as acdes
de prevencao e promocgao e ao mesmo tempo diminuir os impactos das praticas corretivas.
Estas Ultimas sdo tanto mais graves quanto mais onerosas, uma vez que o indice de
morbimortalidade € maior e exige 0 uso intenso de equipamentos meédicos, pessoal e
medicamentos.

Havera entdo um comportamento relacional entre a producéo do territério e a producéo de
doencas? O fendmeno bioldgico enquanto fendmeno social estaria condicionado ao territorio
enquanto categoria de analise sécio-espacial? Muitos estudos em Geografia da Sadde tém
como cerne de suas preocupacdes a influéncia dos elementos fisicos sobre a producéo de
doencas. Obviamente, os elementos fisicos da natureza tém a capacidade de fazer produzir
doencas muito distintas nas diversas regiées do globo, como é o caso das doencas que
assolam os paises tropicais. Esses estudos sao de grande valia ja que permitem entender a
forma como se desenvolvem e circulam os hospedeiros e o0s vetores no espago. No entanto,
a explicacdo para a producéo de doencas que atingem sociedades especificas vai muito
além de uma verificagdo das condigfes fisicas do ambiente. A diminuicao de grande parte
das doencas infecciosas que atingem a sociedade brasileira pode ser explicada pela
melhoria das condi¢bes de vida como saneamento, habitagdo e acesso aos servigos de
saude. Uma verificagcdo do comportamento de doengas como maléaria, esquistossomose e a
doenca de chagas, por exemplo, pode evidenciar a diminui¢cdo dos focos nas areas onde ha
melhor qualidade de vida e a permanéncia e o aparecimento desses mesmos focos nas
areas de menor desenvolvimento. Nesse caso, a relacdo entre as condic¢des fisicas do
ambiente e a producdo de doencas deixa de ter tanta relevancia diante dos aspectos
relacionados com as condi¢des sociais.

A relacdo entre a pobreza e a producdo de doencas é quase linear, ou seja, uma esta
diretamente ligada a outra. Ha& aqueles que chegam inclusive a classificar as chamadas
“‘doencas da pobreza”. Essa questdo, que a principio parece simplista no nivel do
pensamento, € muitas vezes tratada de forma racionalista pelos 6rgados de saude publica e
as acOes que sdo tomadas em relagdo ao planejamento séo igualmente racionalistas.
Quase sempre a solucdo dada ao problema € encontrada nos grandes programas e
campanhas de saude. As famosas campanhas de vacinagéo fizeram diminuir o nimero de
epidemias no pais e controlar uma grande quantidade de doencas infecto-contagiosas. A
importancia e o papel desempenhado por essas campanhas sdo inquestionaveis, porém,
podem ser entendidos como programas sociais parciais, pois Seus mecanismos nao
conseguem ultrapassar as acfes de prevencado e controle. Controlar e prevenir a agdo do
agente infeccioso pode ser uma solucdo temporaria para um problema biol6gico produzido
por uma realidade social complexa. Talvez esse seja o0 caso da dengue no Brasil, quando as
acoes se dao no sentido de controlar os focos do mosquito Aedes aepypt, mas a questao é
mais profunda e tem relacdo com o movimento social mais amplo.

Ao tratar da questdo da producéo social da doenca e envolver nesse debate a pobreza e a
excluséo social, a Geografia pode ser fundamental no sentido de entender os processos e
mecanismos que explicam a organizacao soOcio-espacial e sua relagdo com a saude.
Entender os mecanismos responsaveis pela exclusdo social e pela producdo da pobreza
ndo € uma tarefa simples, ja que os mesmos séo condicionados por uma série de fatores de
ordem politica, econébmica, cultural e histérica. Sobretudo nesse momento em que as
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relagbes sociais se tornam complexas, mediante as imposicdes de uma sociedade de
consumo globalizada e urbanizada, os grupos de exclusdo sdo cada vez maiores e as
formas de exclusdo cada vez mais diferenciadas. E nesse contexto que a categoria territorio
se coloca cada vez mais necessaria para o entendimento da reproducdo das relagbes
sociais e sua consequéncia na formacéo de espacos de excluséo social, redutos propicios a
disseminacao de doencas infecciosas.

Tal qual evidenciado por Santos (2004), havera uma dialética sécio-espacial, na medida em
gue 0 espaco passa a ser condicdo, meio e resultado das relagcbes sociais e,
consequentemente, das condigcdes de saude. Havera, ao mesmo tempo, o retorno do
territério (Santos, 1998b) marcado, de um lado, pela sua importancia para a producéo,
circulagdo e consumo de mercadorias, ou seja, 0 proprio territorio se torna uma mercadoria
e, por isso mesmo, fundamental para a reproducdo do valor e, de outro lado, pela
reafirmacao de sociedades locais pelo direto de acesso e controle desse mesmo territorio.
Nesse jogo de forcas, nessa busca do poder, serdo produzidos territorios 0os mais
diferenciados e assim também sociedades as mais diferenciadas.

A guestdo da exclusdo social, da pobreza e da producado da doenca faz parte desse jogo de
forgas que se estabelece no territdrio usado. Diferentes interesses se coadunam envolvendo
o0 papel desempenhado pelo Estado, pelas grandes empresas e pela sociedade civil. O
resultado desse processo sera objeto de uma critica feito por Santos (1998a, p. 43) sobre a
producdo de espacgos sem cidadaos, “[...] areas desprovidas de servigos essenciais a vida
social e individual [...]". Trata-se mesmo de “territérios da doenga”, ou seja, territérios com
capacidade para a disseminacédo de determinadas enfermidades, areas consagradas pelas
desigualdades e injusticas sécio-espaciais.

Gestao territorial da saude em é&reas urbanas: do perfil epidemiolégico ao perfil
territorial da saude

As novas abordagens do conceito de territorio que vem sendo trabalhados nas Ultimas
décadas, em especial na obra de Milton Santos, tém como caracteristica principal o
rompimento com a tradicional visdo politica dessa categoria. Até recentemente o territorio
era definido como a area de atuacdo do Estado e, por isso, suas divisbes compreendiam
apenas as instancias do poder publico federal, estadual e municipal. Ao entender o territério
enquanto apropriacdo social (politica, econémica e cultural) um salto qualitativo foi dado,
tanto no que se refere as escalas, quanto as fungdes que cada recorte territorial admite. E
nessa perspectiva que essa categoria ganha dinamicidade, alterando-se a partir do jogo
conflituoso (de poder) proprio das relacdes sociais.

A proposta do territério como categoria e instrumento para a pratica da gestdo em saude
vem se afirmando exatamente num momento em que a epidemiologia se vé envolvida pelo
debate epistemoldgico em torno de conceitos ainda ndo totalmente resolvidos para essa
ciéncia, a exemplo das dubiedades bioldgico-social e do individual-coletivo (MELO-FILHO,
1996). Trabalhos como o de Laurell (1983) e Breilh (1991), Almeida-Filho (1989), entre
outros, representam o esforco pela produgcdo de instrumentos tedrico-metodoldgicos que
permitam tratar o processo saude-doenca como processo social. A abordagem geogréafica
vem contribuindo para fortalecer o debate da determinacéo social do fenémeno biolégico,
fornecendo ferramentas, através das quais a Saude Publica tem orientado as praticas de
gestdo. No entanto, € bem verdade também que o instrumental teérico fornecido pela
Geografia, em especial o conceito de territério, ndo é adequadamente aplicado pelos 6rgaos
de Saude Publica. De acordo com Barcellos e Monken (2005) a estratégia territorial vem
sendo “utilizada de forma meramente administrativa, para a gestao fisica dos servigos de
saude, negligenciando-se o potencial deste conceito para a identificacao de problemas de
saude e de propostas de intervencao”.

A visdo deficiente do territério, para usar uma expressdo do setor saude, pode ser
identificada de duas formas e compromete a gestdo integrada dos problemas de saide em
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areas urbanas. A primeira refere-se ao entendimento do territério tido apenas como o local
de circulacdo de agentes patogénicos infecciosos. Ndo é de estranhar que a aproximacéo
entre a Geografia e a Epidemiologia se fez mais forte através dos chamados estudos
ecoldgicos, sobretudo os “Complexos Patogénicos” do gedgrafo Max. Sorre e a “Teoria dos
Focos Naturais” do parasitologista Pavilovsk (CZERESNIA E RIBEIRO, 2000). A
necessidade de entender a cadeia de transmissao da doenca (a classica triade de Leavell e
Clark: agente, hospedeiro e ambiente) levou ao entendimento do espagco como algo
meramente fisico, imovel, destituido da vida social. Trata-se de uma questdo extremamente
deterministica que levou, por exemplo, a conceituacdo das chamadas doencas tropicais,
como se houvesse uma ciéncia social tropica e uma ciéncia social temperada (SANTOS,
2003).

A segunda deficiéncia refere-se ao entendimento estritamente politico do territério, os seus
limites coincidem com as instancias do poder federal, estadual e municipal, e na escala
intra-urbana, os zoneamentos e bairros. A atuacdo do Estado é sem duvida fundamental
para o entendimento da configuracdo do territério, sua acdo pode conferir densidades e
funcionalidades diferenciadas, ordenar os usos, promover o desenvolvimento ou o atraso de
determinadas fracdes do territério. Porém, além do aspecto politico, com o aspecto palitico,
apresentam-se os fatores econdmicos, historicos e culturais, que respondem pela producéo
de territérios e territorialidades que nem sempre estdo circunscritas aos limites impostos
pelo Estado-Nacédo. Cita-se como exemplo os Planos Diretores, tomado como a solugcao
para o problema das necessidades e particularidades do lugar, a partir da delimitacdo de
zonas que contemplam as caracteristicas de cada subespaco. No entanto, sabe-se, com
rarissimas excegdes, que a sua implantacdo se fez, quase sempre, para atender protocolos
e exigéncias politico-burocraticas. Uma de suas principais criticas “[...] € a que diz respeito a
amplitude de seus propésitos para uma realidade complexa e mutante, que é a urbana na
atualidade” (ULTRAMARI e REZENDE, 2008, p. 730). Entdo, orientando-se pelos
zoneamentos ou pelos tradicionais bairros, o setor saide nao consegue integrar suas agoes
no sentido de atender territérios de usos e caracteristicas diferenciadas. Dai as
incompatibilidades na alocacgéo de servigos especializados que visam atender as demandas
de cada recorte urbano.

A gestdo territorial em saude deve ser acompanhada de um olhar critico acerca dessa
categoria, sob o risco de mudar a pratica sem alterar a forma e o conteudo das agdes. Cita-
se como exemplo a utilizacdo de ferramentas cartograficas, tdo em voga nos dias atuais.
Nos postos de saude, pode-se deparar, freqientemente, com mapas figurativos da sua area
de atuacdo, que pouco, ou quase nada representam para a efetiva tomada de decisGes. A
utilizagdo das ferramentas cartograficas deve ser acompanhada dos devidos cuidados,
sobretudo no que se refere a escala, que deve, antes de tudo, considerar os fenbmenos que
se quer representar. Deve-se esclarecer que a atividade cartografica como um fim em si
mesmo ndo da conta da analise territorial. Uma coisa € analisar e estabelecer relagfes,
outra é a utilizacdo de mapas para representar, no sentido de servir de ilustracdo. No
entanto, se acompanhada de concepcfes teoricas (e politicas) integradas, que busque
estabelecer relacdes no territério utilizado, a atividade cartografica se transforma numa
ferramenta, sem a qual o planejamento perderia sua capacidade de atuagao.

A insercdo do territério na pratica da gestdo em saude vem sendo preconizada em
programas de atencao primaria em salde, como o Programa Saude da Familia (PSF) e a
Atencdo Priméria em Salde Ambiental (APSA). O conceito de distrito sanitario talvez seja o
gue mais aproximou o setor salde de uma pratica territorial. De acordo com Villarosa (1993,
p. 11) “o distrito sanitario recebe e interpreta a demanda de saude que provém de um
determinado territério”. Trata-se de um sistema local de saude, que busca descentralizar as
acdes através da instalagcdo de equipamentos e servicos como Unidades Basicas de Saude,
Postos de Saude, Unidades de Vigilancia Sanitaria, entre outros, e tem como finalidade
atender as necessidades de fracGes especificas do espaco.
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“E inerente ao distrito sanitario uma dimens3o territorial (MENDES, 1993, p. 13)". No
entanto, aqui, diferente da concepgcdo deterministica e estritamente politica destacadas
anteriormente, o territério e tomado como uma categoria assimétrica, que resulta das
localizac¢des diferenciadas de distintos conjuntos sociais no seu interior (MENDES, 1993). A
assimetria, ao contrario da harmonia ou do padrdo, supde entender o territério sob
dimensbes variaveis, produzidas pelas diferentes formas de apropriacdo social do espagco.
Estas conformam diferentes feicdes ou perfis territoriais, através dos quais a pratica da
gestdo urbana em saude pode se orientar. A idéia de perfil pode se aplicar bem aqui,
conceito que remete para o entendimento dos recortes do espaco. De acordo com Moreira
(2007, p. 80) “o recorte espacial € o principio do conceito de territério: o recorte qualificado
por seu sujeito”’. O perfil ou recorte espacial pode ser entendido como resultado de agdes
sociais territorializadas, € representado por diferentes feicbes espaciais, dotadas de
caracteristicas, contorno e dimensfes variaveis. No contexto urbano, € possivel delimitar
territérios de usos diferenciados, com perfis ou feicbes as mais variadas, que interferem
direta ou indiretamente nas condi¢des de saude da sociedade (FARIA, 2008). A pratica de
atencdo primaria em saude pode se utilizar desses perfis, para adequar suas acdes para
gue sejam condizentes com cada realidade ou perfil territorial. O conceito de perfil territorial
da saude pode abarcar o conceito de perfil epidemiolégico, incorporando varidveis sécio-
espaciais no planejamento e na gestdo. Enquanto esse ultimo é construido a partir dos
indices de morbidade e mortalidade de um determinado grupo social, o primeiro é
determinado pelas diferentes funcbes e usos do territério. Ou seja, enquanto o perfil
epidemioldgico parte do resultado, de dados evidenciaveis a partir das fichas de notificagéo,
o perfil territorial parte do processo, dos fatores espaciais condicionantes das situagdes de
saude-doenca.

A manifestacdo do perfil de sadde-doenca, também denominado perfil epidemiolégico ou
patolégico, pode ser evidenciada territorialmente, como entidades determinadas. Trata-se,
nesse caso, de “analisar e apreender os aspectos espaciais e funcionais do territério [...] e
elaborar, a partir dai, os critérios para criar perimetros homogéneos no seu interior”
(MEYER, 2006, p.39). Tais perimetros homogéneos se referem aos limites onde se
verificam relacdes sOcio-espaciais particulares e, por isso também, a manifestacdo de perfis
biologicos particulares, que se adaptam e resultam das condi¢des territoriais locais. De
acordo com Faria (2008) a andlise dos diferentes perfis territoriais pode encontrar duas
finalidades importantes para a gestao urbana em saiude. Em primeiro lugar, uma vez que 0s
perfis revelam os principais condicionantes socio-espaciais que explicam o agravo, pode ser
utilizado para ordenar as praticas de prevencao, antecipando a producao e disseminacao da
enfermidade, através de campanhas, programas e instalagdo de equipamentos
especializados. Em segundo lugar, o perfil territorial pode ser uma importante ferramenta
para a promogdo a saude, haja vista ser esta a pratica que atua sobre os determinantes
sociais e ndo apenas sobre os fatores fisico-clinicos da doencga.

A gestao territorial procura atuar sobre o processo saude-doenca entendido como

[...] a sintese do conjunto de determinagdes que operam numa sociedade concreta,
produzindo, nos diferentes grupos sociais, 0 aparecimento de riscos ou
potencialidades caracteristicos, por sua vez manifestos na forma de perfis ou
padrdes (grifo nosso) de doenca ou saude (BREILH e GRANDA, 1989, p. 40).

A manifestacdo de perfis ou padrbes, ao contrario do que parece, é algo extremamente
dindmico, sobretudo no contexto urbano, onde o territério é cada vez menos resultado e
cada vez mais processo, entidade inacabada. Reside ai uma das maiores dificuldades para
o setor saude na atualidade, pois da mesma forma que a sociedade hoje € marcada pela
velocidade, resultado do mundo globalizado dos fluxos e das redes, o fenémeno biolégico é
marcado pela dinamicidade, uma vez que viu ampliada a sua capacidade de disseminagéo
e, consequentemente, reduzida a sua capacidade de controle e intervencdo. Basta observar
as preocupacdes dos oOrgdos de saude internacionais com as doencas ditas globais, a
exemplo da AIDS.
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A mudanga no cendrio social e geografico se fez acompanhar de mudancas na forma de
adoecer e morrer. O processo de urbanizacdo e a melhoria das condi¢cdes de higiene fez
reduzir drasticamente as causas de morte por doencas infecciosas, a0 mesmo tempo em
que tornou possivel uma vida mais longa. Acreditava-se, enfim, ter dado solugdo as
chamadas “doengas da pobreza”. No entanto, o que se observa no inicio do século XXI é o
revigoramento de doencgas potencialmente controladas, como a tuberculose, hepatites virais,
diarréias agudas, esquistossomose, leptospirose, etc., que encontraram naqueles espacos
urbanos de exclusédo, redutos para sua reproducdo. Por outro lado, a emergéncia de
doencas cronico-degenerativas colocou em cheque os tradicionais métodos da ciéncia
epidemioldgica, sobretudo os estudos da ecologia das doencas. As formas de reproducao e
disseminacdo dessas enfermidades sdo muito mais complexas e variaveis no espago e
tempo.

Mais uma vez o territorio se apresenta como um veiculo diagnéstico dos problemas de
saude na coletividade, uma vez que permite entender o processo através do qual as
situacdes de saude sdo reproduzidas. O territério-processo, expressao que deriva da
abordagem de Santos (1998b, 2004), é marcado pelos diferentes usos e funcionalidades,
pode ser entendido como fruto de diferentes intencionalidades, ordena-se a partir dos
comandos técnicos da localidade e das normas da globalidade. Trata-se do quadro onde a
vida se desenvolve, é marcado atualmente pela transescalaridade e transitoriedade, sem
deixar de ser aquilo que nos pertence (principio da palavra territorialidade). Portanto, € ai,
nesse territério fragmentado e fragmentador, que o planejamento se coloca como
instrumento para a producéo de espacos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do conceito de territdrio vem sendo cada vez mais preconizado tanto nas acfes
relacionadas a vigilancia quanto na alocacao de equipamentos e servicos de saude. Ao que
parece, referem Monken et al (2008), o territdrio vem se tornado o novo elo de fertilizagédo
entre a Geografia e a Salde. De fato, sdo muitos os trabalhos que vem discutindo as
possibilidades da categoria territério nos estudos de Geografia da Saide e nem sempre
estdo circunscritos as fronteiras da Geografia. Este trabalho buscou traduzir experiéncias
gue vem sendo realizadas no Instituto de Geociéncias da Unicamp e representa essa
ampliacdo do debate geografico dos problemas de salde no Brasil. Um dos aspectos mais
importantes derivados desse processo sd0 as muitas contribuicdes tedrico-metodoldgicas,
inclusive no que se refere ao uso do conceito de territorio na investigacao epidemioldgica,
culminando no enriquecimento e fortalecimento da Geografia da Saude no pais.

O conceito de territorio proposto em Milton Santos é uma dessas inUmeras possibilidades
gue se colocam a Geografia da Saude. Os usos do territério, processo que se estabelece a
partir da apropriagdo social do espago, das suas fungdes e funcionalidades, levou a pensar
na possibilidade da definicdo de perfis ou feicBes territoriais. Entre os aspectos positivos que
se observa nessa abordagem € a énfase nos aspectos sociais e o desvencilhamento da
visdo estritamente politica e fisica do territorio. Dai a possibilidade de pensar em territorios
de dimensdes variaveis, que conformam usos (territorialidades) muito particulares e que
interferem, direta ou indiretamente, nas condicfes de salde de grupos sociais especificos.
Nesse sentido, o territério pode ser entendido como o quadro diagnéstico das condi¢cbes de
saude-doenca, fornece informacfes essenciais que permitem categorizar determinantes
espaciais da enfermidade e contribui para nortear a instalagéo de equipamentos e servigos
de saude. Em sistemas locais de saude, sobretudo no ambito da atencdo primaria, essa
abordagem pode contribuir para a alocacdo de servicos que atendam as caracteristicas de
cada territorio, com fei¢cdes ou perfis territoriais distintos. Nao s6 isso, como também permite
aos 6rgaos de saude potencializar as acdes de prevencdo e promoc¢ao, cumprindo, assim,
0s seus objetivos mais importantes nesse nivel de atencdo. Enfim, o territério pode ser
utilizado como um instrumento, ndo o Unico, capaz de integrar as acdes de saude para que
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sejam condizentes com as realidades soécioespaciais a que se destinam e suas reais
necessidades.
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