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1.

Os processos desiguais, excludentes e predatérios de producao dos
espacos urbanos nas cidades brasileiras, especialmente nas décadas da
segunda metade do século XX, quando ocorreram as chamadas transi-
coes urbana, demografica e epidemiolégica no pafls.

. As implicacoes, para a saude do coletivo, das desigualdades, precarie-

dades e vulnerabilidades socioterritoriais presentes nos territérios das
cidades brasileiras.

. As necessidades de metodologias de pesquisa e andlise em torno das

dimensoes territoriais que, além de considerarem 0s usos politicos,
econdmicos e culturais dos espagos, deem conta das dinamicas geradas
pelas interacoes entre diferentes forcas e processos e promovem trans-
formacoes socioterritoriais.

As influéncias ativas dos processos de territorializagao-desterritoriali-
zacao-reterritorializacao da vida social, especialmente em contextos
urbanos, nas condicoes de vida, salide e vulnerabilidades dos diferentes
grupos sociais.

As necessidades de fortalecer territérios e urbanidades que promovam
a saude da coletividade e de aperfeicoar as perspectivas territoriais nas
politicas publicas, especialmente nos setores da salde, da assisténcia
social, e do planejamento urbano e habitacional.
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INTRODUCAO

No Brasil, como em outros paises marcados por profundas
desigualdades socioterritoriais, a relacdo entre a transi¢cao urbana,
comentada adiante, e a saide coletiva ¢ um tanto ambigua. De um
lado, os avancos da urbanizac¢do ocorridos ao longo da segunda
metade do século XX, a despeito das iniquidades, precariedades e
vulnerabilidades presentes nas cidades, trazem melhorias nas condi-
¢oes de moradia por conta de avangos, ainda que lentos, na oferta de
servi¢os e equipamentos publicos, na instalacdao das redes de abaste-
cimento de agua e de saneamento basico, na ampliagao de acessos a
alimentos, na oferta de servicos e equipamentos de saude dotados de
tecnologias e atendimentos modernos e na dissemina¢do de habitos
e informacdes que ajudam no desenvolvimento de diversos aspectos
relacionados a satde individual e coletiva.

Abdel R. Omran!, um dos autores referenciais, que trabalham
com a teoria da transicio epidemiolégica, refere, para enunciar de
modo bastante simplificado, que a redu¢io da mortalidade, a queda
nas ocorréncias de doengas infecciosas e 0 aumento nas ocorréncias
das doencas degenerativas se devem, entre outros fatores, aquelas
mudancas relacionadas ao meio ambiente social, principalmente em
contextos urbanos.

Além do aumento das doengas degenerativas, bastante relaciona-
das a elevacao da expectativa de vida e ao envelhecimento das popu-
lagOes, a urbanizacao traz consigo atividades e estilos de vida que
afetam a saude do coletivo. Trata-se das doengas mentais provocadas
pelos desgastes da vida urbana, das doengas respiratorias causadas
pela poluicao do ar gerada, principalmente, por padroes de mobili-
dade urbana baseada predominantemente no automével individual
que utiliza combustivel fossil e emite gases toxicos, dos acidentes
fatais envolvendo esses automoveis, entre outros tipos de causas da
mortalidade e da morbidade.

Ademais, ha a violéncia estreitamente associada a uma urbaniza-
¢ao desigual, excludente e predatoria produzida predominantemente
por forcas dos mercados fundiarios e imobilidrios formais e informais
que leva os grupos sociais mais pobres a sobreviverem em situagoes
de alta vulnerabilidade nas quais, inumeras vezes, as condicoes de
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moradia sdo bastante insalubres, submetidas a varios tipos de riscos
e marcadas por déficits de servigos, equipamentos e infraestruturas
urbanas basicas.

Esse texto procura apresentar argumentos sobre a satide do cole-
tivo a partir do modelo desigual de urbanizacdo constituido no inte-
rior da transi¢ao urbana brasileira, ocorrida na segunda metade do
século XX e sua correspondéncia com o modelo também desigual de
crescimento economico, que ocorreu no mesmo periodo. Apos essa
introdugao, apresenta-se um quadro amplo daquela transi¢cdo urbana
como motor da producido social de desigualdades socioterritoriais.
Em seguida, discute-se a incidéncia das configuragoes territoriais
urbanas e a promogio da saude do coletivo. Tais configuracdes sdo
vistas como processos e redes de relacdes sociais e de poder, perma-
nentemente atravessados por vetores dinimicos, constituidos a partir
das forgas politicas, economicas e culturais. Desse modo, colocam-se
algumas referéncias tedricas para a constru¢ao de analises territoriais
que considerem tais dindmicas e vetores que interferem diretamen-
te na implementagdo de politicas publicas, em especial aquelas que
consideram as vertentes territoriais como as politicas urbanas, habi-
tacionais, fundidrias, de saude e da assisténcia social. O texto fecha
com algumas consideracgoes finais sobre temas que merecem maior
aprofundamento em trabalhos futuros.

A TRANSICAO URBANA BRASILEIRA E A PRODUCAO
SOCIAL DAS DESIGUALDADES SOCIOTERRITORIAIS

Ao longo da segunda metade do século XX, a sociedade brasi-
leira atravessou uma acelerada transi¢cio urbana. Nesse periodo, a
maioria da populacdo do pais deixou de viver em areas rurais e pas-
sou a viver nas cidades. O grau de urbaniza¢do saltou de aproxima-
damente 35% em 1950 para pouco mais de 80% em 2000. Foi um
processo de urbanizagdao em larga escala que envolveu o deslocamen-
to de milhdes de pessoas, que sairam de areas rurais e seguiram em
direcdo as areas urbanas.

Pode-se afirmar, sem grandes receios, que a transi¢do urbana
brasileira foi, e continua sendo, um gigantesco agenciamento social
que levou a producao de novos territorios e a transformacao de terri-
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torios existentes. A maioria dessas pessoas foi desterrada, ou dester-
ritorializada, dos seus locais de moradia sob o impacto de processos
desiguais e conservadores de apropriacao das terras rurais em favor
de um modelo concentrador e desigual de desenvolvimento agricola.
Ao se dirigirem para novos locais de moradias provisorias ou per-
manentes, inscritas em outras areas rurais ou nas periferias urba-
nas, aquelas pessoas se reterritorializaram em outras formas de vida.
Muitas vezes, esses processos de desterritorializacao social do rural
e reterritorializacdo no urbano nao implicaram aumentos nos niveis
de rendimentos financeiros e de escolaridade e, tampouco, melho-
rias nas condicOes precarias de inser¢do nas realidades econémicas,
sociais e territoriais.

A produgao de espacos urbanos em meio a tais processos também
nao significou ampla gera¢io de urbanidades e reduciao de vulnera-
bilidades, pelo contrario. Isso se deve ao modelo desigual, excludente
e predatério de urbanizagio e de crescimento economico vigente no
Brasil ao longo de toda sua historia.

A Figura 5.1 mostra a evolucao crescente dos graus de urbani-
zacio do Brasil nas décadas entre 1950 e 2000. E possivel observar
que a virada se deu na passagem da década de 1960 para 1970,
em que o percentual da populacao urbana superou o da populacao
rural no pais. Nessa passagem, a vida politica, econdmica e cultural
estava em plena efervescéncia. Em 1964, o golpe militar instaurou
uma forma autoritaria e repressiva de governo.

Entre o final da década de 1960 e o inicio de 1970 foi encerrado
um periodo que ficou conhecido como o “milagre brasileiro”. Nesse
periodo, a economia brasileira registrou altas taxas de crescimento
anual, em boa parte por causa do aprofundamento da politica de
substitui¢ao de importagdes por meio de estimulos a industrializacio
nas principais cidades da regiao Sudeste. Essa industrializacio regio-
nalmente concentrada se valeu das demais regides do pais por meio
de avancos na integracio entre mercados regionais tanto consumi-
dores de mercadorias quanto fornecedores de insumo e matérias-pri-
mas. Tal integracdo foi impulsionada pela construcio de rodovias
inter-regionais e pela disseminacdo da urbaniza¢do em areas com
diferentes graus de povoamento e ocupacao. A transi¢cao urbana e
0s avangos na integrac¢io regional na segunda metade do século XX
mostram os movimentos de reconfiguracao do territorio brasileiro



0S TERRITORIOS DA URBANIDADE E A PROMOCAO DA SAUDE COLETIVA

90,0
80,0
70,0

60,0
50,0

40,0

30,0 4+ '

20,0 +— -

10,0 T t
0.0 T | T | |

1950 1960 1970 1980 1991 2000

% Pop. Urbana Bl % Pop.Rural

Figura 5.1 Brasil — evolucao dos percentuais das populagdes urbanas e rurais sobre
a populacao total — 1950 a 2000. Adaptada de Censos Demograficos do IBGE2.

voltada para a promocio do capitalismo periférico baseado na explo-
racao extremada dos trabalhadores que, na maioria, eram migrantes
oriundos do éxodo rural. Trata-se de um capitalismo de baixos sala-
rios que conduziu a concentracdo patrimonial e de riquezas e resul-
tou no aprofundamento das desigualdades sociais. Isso mostra que o
territorio ¢ um elemento ativo nos processos politicos, econdomicos e
culturais; influencia e é influenciado por esses processos.

A cultura brasileira também expressou esse momento da histo-
ria brasileira na virada das décadas de 1960 e 1970. Criticas sociais
e politicas se fizeram presentes na musica, no cinema, na literatu-
ra, nas artes pldsticas, entre outros campos culturais, que se abriram
para a realizagdo de diversos experimentos e inven¢des que mobiliza-
vam varias dimensoes do mundo sensivel e sensorial e descortinavam
novas visoes sobre o Brasil e o mundo.
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Um dos fatores que mais influenciaram os aumentos nos graus
de urbanizacao do Brasil foi a migracdo interna. As relagdes entre
0s processos sociais que impulsionaram a urbanizacio, os avancos
da industrializacao e os fluxos migratorios ocorridos em diferentes
regides do Brasil durante a segunda metade do século XX foram
estudados por Paul Singer. Em um dos seus textos sobre o assunto,
esse autor analisa a correspondéncia entre a modalidade de industria-
lizacao verificada no Brasil e em outros paises da América Latina e
seus tipos correspondentes de fluxos migratorios®. Segundo Singer, as
migragoes internas em um pais podem ser vistas como um “mecanis-
mo de redistribui¢io espacial da populaciao que se adapta, em ultima
analise, ao rearranjo espacial das atividades econémicas” (p. 219)°.
Com razao, o autor considera que as desigualdades regionais exis-
tentes nesse “rearranjo espacial das atividades economicas” sdo os
principais motores daquelas migracoes internas. No Brasil, a concen-
tracao industrial e de outras atividades econdmicas nas regioes Sul e
Sudeste produziram grandes desigualdades sociais e economicas em
relacdo as por¢oes Norte e Nordeste do pais, desigualdades que per-
sistem até a atualidade.

A participacao majoritaria do Produto Interno Bruto (PIB) regio-
nal do Sudeste, na geracao do PIB nacional, calculados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pode ser vista como um
dos indicadores que apontam para aquelas desigualdades. Para cal-
cular o PIB regional e nacional, o IBGE estima, para cada unidade
da federacao (UF), “o valor total da sua producao” do qual se deduz
“o valor das matérias-primas (consumo intermediario) utilizadas na
produgdao” para obter “o valor adicionado bruto total (valor da pro-
ducdo menos consumo intermediario)”*. Em seguida, calcula-se o
PIB somando-se aquele valor adicionado bruto, “o valor referente
aos impostos incidentes sobre os produtos liquidos de subsidios de
origem nacional e importada”*. De acordo com a Figura 5.2, o PIB
médio do Sudeste dos anos entre 2003 e 2006 correspondia a 56,3 %
do nacional. O Sul aparece em um distante segundo lugar com per-
centual igual a 16,9%. As regides Centro-Oeste e Norte apresen-
tam as menores participacoes com 8,9 e 4,9%, respectivamente. Do
ponto de vista dos estados, a grande concentra¢ao economica brasi-
leira centraliza-se em Sdo Paulo e Rio de Janeiro, que geraram, res-
pectivamente, 33,7 e 11,4% do PIB médio nacional daquele periodo.
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Figura 5.2 Brasil e regides — participacao das regioes brasileiras no PIB médio
nacional dos anos de 2003 a 2006 (%). Adaptada de IBGE, 2008*.

A concentragdo, na regido Sudeste, das bases econémicas gera-
doras de mais da metade do PIB nacional, tem relacao direta com
a concentra¢do demografica. Nessa regido, estio as duas grandes
metrépoles brasileiras, populosas e detentoras dos principais polos
industriais, comerciais e de servi¢cos do pais, Sio Paulo e Rio de
Janeiro. Essas metropoles foram, durante décadas, parte dos princi-
pais destinos dos fluxos migratorios internos oriundos de diferentes
regides, principalmente do interior do Parana, de Minas Gerais e dos
estados do Nordeste. Hoje, essas metropoles colocam-se como areas
urbanas com grandes concentra¢oes demograficas habitadas aproxi-
madamente por 18 e 12 milhdes de pessoas, respectivamente. Sao
areas urbanas conurbadas que retinem vdarios municipios e se posi-
cionam como as representantes brasileiras no grupo de megacidades
do planeta que, por suas grandes dimensoes, complexidades e pro-
fundas clivagens socioterritoriais, desafiam estudiosos e formulado-
res de politicas publicas do mundo todo.

O censo de 2010 do IBGE indica que o Sudeste concentra 42,1%
da populacao do pais, conforme a Figura 5.3. Nessa regidao, encon-
tram-se os estados mais populosos do Brasil, Sio Paulo e Minas
Gerais, que possuiam, respectivamente, 21,6 e 10,3% da populacao
brasileira.
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Figura 5.3 Brasil e regides — participacao das regioes brasileiras na distribuicao da
populacao nacional — 2010 (%). Adaptada de IBGE — censo demografico 20102,

Essa distribuicao populacional entre as regides brasileiras é resul-
tado do crescimento vegetativo e, notadamente, dos intensos fluxos
migratorios mencionados anteriormente. Na origem desses fluxos,
encontra-se o que Singer? denominou como “fatores de expulsio” que
provocaram os deslocamentos de grandes contingentes populacio-
nais das dreas rurais para as cidades. Segundo esse autor, os “fatores de
expulsdo” sdo compostos por

[...] fatores de mudanca, que decorrem da introdugao de relagoes de
producdo capitalistas nessas areas, a qual acarreta a expropriacao de
camponeses, a expulsdo de agregados, parceiros e outros agricultores
ndo proprietarios, tendo por objetivo o aumento da produtividade do
trabalho e a consequente reducio do nivel de emprego (p. 223-4)%.
[Sdo compostos também por] fatores de estagnagio, que se manifes-
tam sob a forma de uma crescente pressao populacional sobre uma
disponibilidade de areas cultivaveis que podem ser limitadas tanto
pela insuficiéncia fisica de terra aproveitivel como pela monopoliza-
¢do de grande parte dela pelos grandes proprietarios (p. 224)°.

A associagao entre os fluxos migratorios rurais-urbanos e a for-
macao de nucleos urbanos, especialmente das grandes metrépoles
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brasileiras, reflete somente parte dos processos de urbanizagio do
pais. Tais processos possuem outras narrativas que ainda precisam
ser desveladas por formulagoes tedricas mais adequadas e pesquisas
empiricas detalhadas. Trata-se das narrativas sobre a urbanizacao
nos municipios cujos portes populacionais podem ser classificados
como médios e pequenos.

Na Tabela 5.1, é possivel observar que a distribui¢do da popula-
¢ao nacional de 2010, entre os municipios agrupados segundo faixas
demograficas, ¢ mais ou menos equilibrada. Nos municipios com até
50 mil habitantes, vivem 33,6% da populac¢dao brasileira, naqueles
com populacdo entre 50 mil e 500 mil, encontram-se 37,1% e nos
municipios com mais de 500 mil habitantes, esse percentual é igual
a 29,3%. Enquanto o contingente populacional residente no ultimo
grupo, com 38 grandes municipios, concentra-se em pontos do terri-
torio nacional localizado predominantemente na zona costeira mari-
tima, 0 contingente que vive no primeiro grupo, com 4.958 pequenos
municipios, distribui-se de maneira dispersa por todas as regioes do
pais, em pequenos nucleos urbanos e dreas rurais com as mais diver-
sas caracteristicas econdmicas, ambientais, culturais e socioterrito-
riais.

Tabela 5.1 Brasil — distribuicao dos municipios e da populacao brasileira sequndo
faixas demograficas — 2010.

Faixas populacionais N° de municipios % Populacdo %
(2010) (2010)

Até 50.000 habitantes 4.958 89,1 64.063.131 33,6

De 50.001 a 500.000 habitantes 569 10,2 70.831.087 37,1

Mais de 500.000 habitantes 38 0,7 55.838.476 29,3

Total 5.565 100 190.732.694 100

Adaptada de IBGE — censo demogréfico 20102

As relagoes dos fluxos migratorios inter-regionais com a for-
macdo e expansao das areas urbanas periféricas das grandes cida-
des brasileiras, principalmente as capitais estaduais envolvidas por
extensas regioes metropolitanas, ja foram estudadas pormenorizada-
mente tanto por autores como o proprio Paul Singer, ja menciona-
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do anteriormente, quanto por pesquisadores como Raquel Rolnik e
Nabil Bonduki’ ou pelo grupo de estudiosos que escreveram o conhe-
cido livro Crescimento e Pobreza®. Ainda se faz necessario investigar
as relacoes entre os fluxos migratorios que influenciaram e influen-
ciam a urbanizacdo de nicleos médios e pequenos que se encontram
distribuidos por todas as regides do pais. E necessirio compreender
melhor quais sdo os “fatores de atracao” existentes nesses nucleos
urbanos médios e pequenos que, segundo defini¢ao proposta por Paul
Singer?, “determinam a orientacao desses fluxos e as areas as quais
se destinam” (p. 226)3. Para Singer, “entre os fatores de atragdo, o
mais importante ¢ a demanda por forca de trabalho, entendidas estas
nao apenas como a gerada pelas empresas industriais, mas também a
que resulta da expansdo de servicos” (p. 226)°. Sera que nas cidades
médias e pequenas “a demanda por forca de trabalho” também se
coloca como o principal “fator de atracao” de fluxos migratorios
originarios de areas urbanas e rurais das demais regioes do pais? No
caso das cidades médias, € bastante provavel que a resposta a essa
indagacao seja sim, pois algumas dessas cidades registram crescimen-
to econdémico e se colocam como destinos alternativos para os flu-
x0s migratorios. Como bem coloca Maria Luisa Castello Branco’, as
cidades médias se definem, entre outros aspectos, pelo tamanho eco-
nomico que “é indicativo da dinamica economica do centro, respon-
savel pela existéncia da infraestrutura necessaria ao poder de atra-
cao locacional e ao papel de intermediacdo (entre cidades maiores e
menores)” (p. 249)". Nas cidades médias, esse tamanho economico é
cada vez mais significativo, a ponto de gerar aquela “demanda por
forca de trabalho”, notadamente nas regides Sul e Sudeste.

Ademais, acompanhando o raciocinio desenvolvido por Ralfo
Matos® em texto sobre os processos de concentragio e desconcentra-
¢do da populag¢do no espago, é possivel afirmar que as cidades com
maiores capacidades de polarizacdo regional e de geracao de “econo-
mias de aglomeracao” sio as que apresentam maior capacidade de
atracdo de contingentes migratérios. Nessas cidades com forgas centri-
petas, esses contingentes de migrantes contribuem para o aumento da
concentra¢dao populacional no espaco e para a formagio e expansao
dos mercados de trabalho e de consumo. Além disso, segundo o autor,
a atual “reversdo da polarizacio” provocada por “deseconomias de
aglomerac¢ao”, principalmente nas grandes metrépoles, e o surgimento
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de novos polos em outros espacos regionais geram fluxos migratorios
centrifugos que podem levar a desconcentracao populacional. Os flu-
x0s migratorios centripetos e centrifugos atravessam as redes urbanas
brasileiras, desde as mais dinamicas inscritas na regiao Sudeste até as
mais rarefeitas e estagnadas das regides Norte e Nordeste. E neces-
sario analisar os diferentes fluxos que envolvem tanto as metropoles
quanto as médias e pequenas cidades que compdem essas redes.

As redes urbanas brasileiras atuais sao frutos do periodo de evo-
lucdao da transicao urbana, que foi mencionada anteriormente. A
caracterizacao mais atual e completa dessas redes foi feita pelo IBGE
em estudo de 2008 sobre as regides de influéncia das cidades a par-
tir de uma classifica¢ao hierarquica com diferentes posi¢oes centrais.
Esse tipo de estudo ¢é realizado por aquela importante institui¢dao
produtora de dados desde a década de 1960 e possui versdes com
dados das décadas de 1970, 1980 e 1990. Essa classificacao dos cen-
tros urbanos privilegiou “a fun¢ao de gestao do territério, avaliando
niveis de centralidade do Poder Executivo e do Judiciario no nivel
federal, e de centralidade empresarial, bem como a presenca de dife-
rentes equipamentos e servigos””.

O estudo mostra a desigualdade entre as redes urbanas do Sudes-
te, do Norte e do Nordeste, que pode ser vista como reflexo exato da
desigualdade inter-regional brasileira, que contrasta a concentracao
de dinamismo, diversidade e riqueza economica da regido Sudes-
te com o predominio das situacoes de pobreza das regioes Norte e
Nordeste. De acordo com o IBGE, as redes urbanas do Sul e Sudes-
te sao estruturadas com a presenca de diferentes niveis intermedia-
rios “encaixados e situados a intervalos regulares”’, enquanto as do
Norte e Nordeste sao caracterizadas pela auséncia desses niveis inter-
medidrios configurando um sistema urbano primaz, com o dominio
de algumas grandes cidades (Manaus, no Amazonas, e Belém, no
Para), influenciando constelagdes de pequenas cidades sem as inter-
mediacoes de cidades médias.

A Figura 5.4 mostra claramente as configuracoes das redes urba-
nas brasileiras de 2007 nas diferentes regiées do pais. Como dito
antes, as redes urbanas mais densas estao no Nordeste e Sudeste. Ao
longo da zona costeira, encontram-se a maior parte das metropoles e
grandes cidades brasileiras como Sdo Luis (MA), Recife (PE), Salva-
dor (BA), Rio de Janeiro (R]), entre outras, que representam heran-
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cas historicas constituidas no passado, desde o periodo colonial,
quando as cidades eram, ao mesmo tempo, bases para a ocupacio
do territério e importantes pontos de articulagao entre as economias
regionais e estrangeiras.

Salta a vista a maior diversidade hierarquica de nucleos urba-
nos na rede do Sudeste, em comparacao com as demais regides do
pais. No Sudeste, ha uma distribuicao bastante regular de cidades
com alta, média e baixa capacidades de polarizacao, centralizacao e
influéncia regional e interurbana.

Na Figura 5.4, sao evidentes também os eixos de urbanizacio
que acompanham rodovias federais em dire¢ao a pontos longinquos
no interior do Brasil. Sdo claramente legiveis os corredores urbanos
constituidos ao longo das rodovias BR-010 (Belém-Brasilia), BR-070
(Brasilia-Cuiaba) e BR-364 (Cuiaba-Porto Velho), que atravessam
as regioes de expansdao da agropecuaria e serviram como vetores de
penetracao dos migrantes oriundos da regiao Sul em dire¢ao ao Cen-
tro-Oeste e Norte. A BR-163 (Cuiaba-Santarém) também ja desponta
como um futuro eixo de urbaniza¢ao em dire¢do a Amazonia Legal.

Figura 5.4 Brasil — regides de influéncia das cidades (2007). Adaptada de IBGE,
2008°.



0S TERRITORIOS DA URBANIDADE E A PROMOCAO DA SAUDE COLETIVA

E importante atentar-se para as qualidades e caracteristicas dos
espagos urbanos que constituem os varios nucleos que compdem as
redes urbanas brasileiras, tanto aquelas com maior pujanga economi-
ca e amplas capacidades de geracao de riquezas, a exemplo da rede
urbana polarizada pela metropole de Sao Paulo, quanto as de bases
economicas menos dinamicas. Naquelas redes urbanas, algumas cida-
des se expandiram com a formagdo de novos bairros, seja a partir de
novos loteamentos urbanos, destinados as moradias das familias de
classe média e alta, seja a partir de ocupagoes e loteamentos irregula-
res e outros tipos de assentamentos precarios constituidos pelas mora-
dias da popula¢io com poucos rendimentos. Os bairros enquadrados
nos primeiros tipos possuem, de modo geral, melhores condi¢Ges
urbanisticas, dotados de todos os servicos, equipamentos e infraes-
truturas urbanas basicas, muitas vezes instalados antes das constru-
coes privadas. Nesses bairros, os precos dos lotes e imoveis edificados
sao mais caros e, portanto, acessivels somente aos grupos com maior
poder aquisitivo e boa capacidade de endividamento. Sao, de modo
geral, bairros produzidos por agentes do mercado fundiario e imobili-
ario formal, executados com acompanhamentos técnicos e em acordo
com as normas e legislacoes urbanisticas e ambientais.

Os bairros do segundo tipo, onde os moradores ocupam os espa-
cos antes de contarem com servi¢os, equipamentos e infraestruturas
urbanas bésicas, sdo caracterizados majoritariamente por suas loca-
lizagoes periféricas, distantes das principais oportunidades sociais e
econdmicas das cidades, normalmente concentradas em areas mais
consolidadas e centrais. Esses bairros sao frutos de omissoes histori-
cas por parte do poder publico, tanto no que diz respeito ao contro-
le dos processos de urbanizacdo nos espacos das cidades quanto em
relacio a implementa¢io de politicas urbanas, habitacionais e fun-
diarias em larga escala capaz de viabilizar acessos a terras urbaniza-
das para provisdes habitacionais adequadas e regulares destinadas a
atender as necessidades dos grupos de menor renda.

Muitos membros desses grupos sao originarios dos grandes con-
tingentes migratorios discutidos anteriormente. Com essas omissoes,
esses grupos se veem obrigados a buscar alternativas de moradias por
meio de outros canais. Os bairros produzidos por grupos de familias
que ocupam glebas ociosas, nas periferias urbanas ou que sio origi-
narios de loteamentos irregulares e clandestinos implantados pelos



FUNDAMENTOS DE SAUDE COLETIVA E O CUIDADO DE ENFERMAGEM

agentes do mercado fundiario e imobiliario chamado informal, aca-
bam servindo como o principal canal para aqueles grupos de baixa
renda conseguirem uma solucao habitacional, mesmo que precaria e,
muitas vezes, em situacao vulneravel.

Sdo bairros construidos com pouco ou nenhum acompanhamen-
to técnico nas diferentes fases de implantacao, na execu¢ao do parce-
lamento do solo, na abertura de vias e na construciao das habitacoes.
A comercializacao dos lotes nesses bairros € feita irregularmente do
ponto de vista juridico, ja que a implantacao do empreendimento nao
segue os tramites legais. A compra desses lotes é feita com grandes
sacrificios por parte das familias de baixa renda, que se veem obriga-
das a carregar dividas de prestagdes por anos a fio. A construgio das
moradias nesses lotes também é executada com outro tanto de sacri-
ficios que, ndo raro, exige os esfor¢os e as economias de todos os
membros jovens e adultos daquelas familias. Esse processo de cons-
tru¢ao dura periodos longos e acompanha as trajetorias familiares e
as oscilacoes na vida economica doméstica.

Acontece em meio a varias precariedades urbanisticas geradas
pela auséncia de servicos, equipamentos e infraestruturas urbanas
basicas e pela irregularidade fundiaria que geram inseguranca na
posse dos imoveis diante de ameacas de despejos forcados. Nao é
dificil encontrar exemplares daquelas moradias em encostas e topos
de morros ou em varzeas inundaveis que, desse modo, configuram-se
como areas com altos riscos de inundagdo e de acidentes geoldgi-
cos. Todos os anos, nas temporadas de chuvas, a sociedade brasileira
recebe noticias sobre tragédias, muitas vezes letais, ocorridas nessas
areas de risco, que pontuam praticamente todas as grandes cidades
brasileiras.

Os processos politicos, economicos e culturais que produzem
essas desigualdades no interior dos territérios das cidades brasileiras
sao similares aqueles que geram as desigualdades inter-regionais vis-
tas anteriormente. A Figura 5.5 mostra tais desigualdades expressas
nas diferencas de percentuais de domicilios adequados, com infra-
estruturas urbanas basicas, entre as diferentes regides do pais. Esse
percentual é maior nos municipios da regiao Sudeste, especialmente
do estado de Sao Paulo, onde a dinamica econémica gera mercado
consumidor com capacidade financeira para pagar por moradias em
terras urbanas adequadas.
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Figura 5.5 Brasil - percentuais de domicilios adequados sequndo municipios
(2000). Adaptada de http://www.ibge.gov.br. Acesso em 01/11/2011.

Trata-se de processos conduzidos por diversos agentes coletivos, que
compdem a sociedade e manejam os territorios com finalidades variadas.
Ja dizia Milton Santos'’ que os territorios se constituem a partir dos espa-
cos socialmente utilizados. Segundo esse autor, o territorio “sé se torna
um conceito utilizavel para a analise social quando o consideramos a par-
tir do seu uso, a partir do momento em que 0 pensamos juntamente com
aqueles atores que dele se utilizam” (p. 22)'.

Territorios, atores e praticas sociais sempre caminham juntos. Nas
cidades, os usos sociais dos elementos materiais dispostos nos espacos
constituem territorios urbanos com varios sentidos politicos, econdmi-
cos e culturais. Tais usos aparecem de modo intenso, conflituoso e com-
plexo. Trata-se da interac¢do entre “sistemas de objetos” e “sistemas de
a¢oes”, também formulados por Milton Santos, que geram e transfor-
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mam territorios em geral e o urbano em especial. Segundo esse geo-
grafo, “de um lado, os sistemas de objetos condicionam a forma como
se dao as agoes e, de outro lado, o sistema de acdes leva a criagdo de
objetos novos ou se realiza sobre objetos preexistentes. E assim que o
espacoencontraasuadinimicaesetransforma” (p.52)". Epossivel afir-
mar que € assim que se constituem os espacos territoriais que remetem
a melhores ou piores condi¢oes de vida e de promogdo da saude do
coletivo nas cidades.

Desse modo, os territorios implicam necessariamente aspec-
tos relacionais e, portanto, dinamicos que perpassam as relacoes de
poder. O ingrediente relacional do poder nao pode estar ausente na
composicao territorial, tendo em vista as disputas econémicas, poli-
ticas e sociais que constituem os “sistemas de a¢ées” na producdo e
apropriacio dos “sistemas de objetos”. E sobre esse campo de dispu-
tas que tem se constituido historicamente os territorios brasileiros e é
sobre suas desigualdades produzidas e reproduzidas cotidianamente
que se colocam os desafios para a gestao das politicas publicas.

Na drea da satde, particularmente no contexto brasileiro apos a
Constitui¢ao de 1988, a referéncia da politica publica em relagdo ao
territorio ganhou uma dimensdo extremamente significativa, ainda
que com risco de confinar a pratica cotidiana a aspectos meramente
administrativos da dimensao territorial. A politica de satide no Brasil
tornou-se protagonista ao organizar o Sistema Unico de Satde (SUS)
em um momento emblematico de rompimento com os tradicionais
eixos norteadores de sua atuac¢do. Esse rompimento representa a pas-
sagem do foco na doenga e no individuo para a perspectiva da cole-
tividade e da vida sauddvel, do modelo médico-assistencial para o
modelo de aten¢ao baseado na qualidade de vida, da pratica curativa
para uma pratica centrada na producdo social da sadde.

Nessa trajetoria, marcada por momentos de efervescentes deba-
tes, lutas politicas e mobiliza¢Ges sociais, destaca-se o fato de a satde
ter estabelecido um reconhecimento sobre o territério brasileiro.
Reside aqui uma contribui¢cao fundamental da saide no campo das
politicas publicas brasileiras. Trata-se de trazer a dimensdo territorial
para o processo de gestio descentralizada e participativa, no qual
o papel dos municipios se torna elemento crucial para seu funcio-
namento em territorios locais onde se materializam as condi¢oes de
vida individuais e coletivas. Nos territorios locais, apesar de muitas
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vezes estarem submetidos a influéncias de origem longinquas, alo-
jam-se as praticas e as vidas cotidianas das pessoas.

Assim, o processo de reconhecimento do territorio na saude, sob
essa perspectiva, fez-se por meio de uma associa¢ao intrinseca entre
“sistemas de objetos” e “sistemas de a¢des”, que podem promover
ou ndo a satde do coletivo. E de fundamental importincia que os
processos de gestdo da propria politica de satude se aliem as outras
politicas que incidem diretamente naquela associacao, orientando as
configuracoes territoriais em direcao a vida saudavel. Nesse sentido,
¢ importante mobilizar os “sistemas de acio” de modo a gerar “sis-
temas de objetos” capazes de reduzir as vulnerabilidades que pre-
judicam as condicdes de vida e de saude das pessoas nos territérios
urbanos e rurais. As caracteristicas territoriais e sociodemograficas
devem compor critérios de distribuicdo dos recursos e para o esta-
belecimento de estratégias de gestao para além dos indicadores de
medi¢cao da mortalidade e da morbidade.

CONFIGURACOES TERRITORIAIS URBANAS
E PROMOCAO DA SAUDE DO COLETIVO

Nos contextos das cidades brasileiras, onde, como visto anterior-
mente, vive a maioria da populacdo atual e se encontram as situagoes
mais dramadticas de exclusao social e de deterioracao da saide do
coletivo, ainda persiste o grande desafio de produzir territorios que
melhorem a saude de todos os membros da sociedade. Deve-se supe-
rar as formacoes territoriais constituidas sob a égide elitista e patri-
monialista que privilegia somente os grupos com maiores niveis de
renda em detrimento daqueles que se encontram nas situagoes mais
graves de pobreza e exclusio social.

A despeito dos avangos nos ultimos anos nas politicas urbanas e
habitacionais, principalmente na instituicao de marcos juridicos e insti-
tucionais com diretrizes avancadas e instrumentos inovadores, perma-
nece o desafio de configurar os territorios reais da cidade com a concre-
tizacao de “padroes basicos de inclusdo social”, no sentido descrito por
Dirce Koga'?, e de “sistemas de objetos”, na acep¢ao de Milton Santos
discutida anteriormente, que ajudam na promocao da saude da coleti-

vidade.
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As politicas e regulagdes publicas ainda encontram dificuldades
em operar com os territorios das cidades de modo a garantir acessos
a servicos, equipamentos e infraestruturas urbanas com a mesma boa
qualidade para todos os cidadaos e cidadas. Muitos moradores de
assentamentos precarios, que nao se inserem nos territorios oficiais das
cidades e vivem em areas com diferentes tipos de irregularidade fundia-
ria, nao tém essas garantias. Também nao fazem parte desses territo-
rios oficiais e nao possuem tais garantias, os sem-teto, os sem endereco,
os sem-terra, os sem identidade. Essas pessoas imprimem suas vidas em
territorios vulneraveis e de exclusio social que, inimeras vezes, pro-
vocam diversos tipos de doengas e degradam suas condi¢des de satde.

As determinacdes territoriais que influenciam na produgdo des-
sas condicoes de saude e das doengas nao afetam somente os grupos
que vivem em processos de exclusdo social. Elas incidem sobre as
vidas de todas as pessoas, inclusive aquelas que nao sofrem os pio-
res processos de exclusao social. A vida em uma cidade e socieda-
de excludentes é prejudicial, por diversas razoes, até para quem tem
acessos fisicos e sociais a todos os beneficios da vida urbana e encon-
tra-se em situagdes de inclusdo social. E importante ter em mente
que as configuracoes dos territorios urbanos e rurais definem dife-
rentes graus de vulnerabilidades que expoem as pessoas a maiores
ou menores riscos de diferentes tipos. Dependendo das trajetorias de
vida, condicbes socioecondmicas e constitui¢des fisiologicas dessas
pessoas, tais graus aumentam ou diminuem de intensidade, criando
situagOes mais ou menos agudas de perigos e ameacgas.

As vulnerabilidades e os riscos nao sao sinonimos. As vulnerabi-
lidades, como os territorios, sao fendomenos relacionais definidas por
varias dimensoes sociais e individuais que expoem as pessoas a forcas
e ocorréncias destrutivas e desagregadoras. As sociedades e os terri-
torios podem apresentar condi¢des coletivas e individuais com maior
capacidade de reagir e resistir a essas forcas e, com isso, diminuir
as vulnerabilidades. Portanto, as relacoes entre territorios e satde se
baseiam nas interacoes entre as condi¢Oes internas do organismo e
as condicoes externas existentes nos espagos territoriais produzidos,
como visto anteriormente, pelas interacoes entre sistemas de acoes e
de objetos inseridos nas relagoes sociais, inclusive de poder.

E possivel observar que a trajetéria da satide na sociedade bra-
sileira, ja nos seus primordios coloniais, vem acompanhada por uma
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preocupagdo com 0s contextos sociais e territoriais marcados por
fendmenos considerados como “males” ou “doencas”. Esses “males”
e essas “doencas” nao sio somente manifestacoes individuais, mas
também sociais e, ja naquela época, foram enfrentados com agoes
voltadas para reconfiguragdes territoriais.

Tal associacao direcionou a¢oes articuladas entre a filantropia e a
medicina social, tendo em vista o fato de que a perspectiva de ambas
residia no entendimento dos individuos vulneraveis como “orfaos, alie-
nadosmentais, leprosos, invalidos e delinquentes” (p. 50)*°. Essas visoes
“denunciam a existéncia deum ‘projeto’ politicocomyvistasareduzirtais
categorias sociais a assistidos sociais, tutelados pelo Estado” (p. 50)%.
Esse projeto politico entendido como “assisténcia médico-filantropica”
teria atravessado varias fases, tendo suas origens em meados do século
XVII. Assim,

[...] tanto o hospital como o asilo e o educandario passam — em
dimensoes diferenciadas — a serem concebidos como [Gcus privile-
giado de uma acdo terapéutica cujo objeto consistia em prevenir a
delinquéncia e curar a doenga; e isto mediante uma pratica normativa
positiva, isto €, ortopédica, recuperadora, reabilitadora (p. 50)%3.

Essa “a¢do terapéutica” sujeita os individuos aos mecanismos
institucionais, mas extrapolam os limites daquelas institui¢coes recep-
toras de “orfaos, alienados mentais, leprosos, invalidos e delinquen-
tes” e se desdobra num projeto assistencial médico-filantropico que
passa a nortear um conjunto de praticas e iniciativas de instituciona-
lizagdo dos territorios presentes no espago urbano, buscando ordenar
e controlar politica e administrativamente as populac¢oes residentes
nas cidades e em seus respectivos territorios da vida cotidiana.

A medida que os “problemas sociais” se avolumam pelas cidades
causando a “desordem urbana”, tal projeto tende a reorganizar-se
sob a logica higienista e segregacionista, que transpoe 0s muros ins-
titucionais de hospitais, leprosarios, cadeias publicas e passa a coor-
denar as a¢oes de ordenamento dos espacos das cidades, atingindo
de forma violenta os moradores vulneraveis de lugares considerados
insalubres, ou seja, os mais pobres e miseraveis. Dessa forma, em
nome da higiene, firmava-se uma “politica urbana” de expulsio e
desalojamento de pessoas.
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Segundo Sidney Chalhoub™, em seu trabalho intitulado Cidade
febril: corticos e epidemias na corte imperial, os administradores pas-
saram a admitir a existéncia de corticos na cidade do Rio de Janeiro
a partir dos primeiros anos da década de 1850, quando desde entao
se passou a discutir medidas regulamentadoras para controlar essas
formas de habitacGes coletivas e os comportamentos dos seus respec-
tivos moradores, com vistas a evitar a ocorréncia de doencas e epide-
mias na cidade. Também em Sdo Paulo, essa pratica se fez presente
na forma de uma ac¢ao sanitaria de carater policial, no final do século
XVIII, conforme relata Raquel Rolnik!'> em A cidade e a lei. De acor-
do com aquele relato,

o corti¢o jamais foi reconhecido sequer como questao urbana. Durante
curtissimo periodo, as autoridades médicas usaram como estratégia
principal de combate as epidemias na cidade a “desinfec¢ao’ dos cor-
ticos, o que poderia implicar, inclusive, sua demoli¢cdo. Ja na segunda
década do século XX, o corti¢o desapareceu por completo do campo
da intervencao urbanistica, embora nos tltimos cem anos nao tenha

parado de se reproduzir, reinventar, relocalizar (p. 184)".

RELACOES ENTRE TERRITORIOS E
INSTITUICOES SOCIAIS PUBLICAS

E sobre esse amalgama sécio-histérico, aqui delineado de manei-
ra bastante breve, que vao se configurando praticas sociais e formas
institucionais de relacionamento com as expressoes da questao social
brasileira®, que concretizam cidades formadas por mosaicos de terri-
torios altamente desiguais.

Se anteriormente as analises sociais se baseavam quase que exclu-
sivamente no referencial da pobreza, atualmente o fenémeno se colo-
ca também sob a face da vulnerabilidade social e territorial. Passa-se a
identificar e associar territorios e populacoes nao somente pelo viés da
pobreza, mas também da vulnerabilidade social. Dessa forma, o debate

Debate sobre a questdo social brasileira pode ser encontrado em Telles V. Pobre-
za e cidadania no Brasil. Sao Paulo: Editora 34; 2001.
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foi alargado para além dos indicadores de rendimento monetario das
familias, atentando-se para outros fatores determinantes de condi¢oes
de vida mais expostas aos riscos sociais, como as situagoes de infancia,
velhice,deficiéncia, violéncia, residénciaemterritorios maisfragilizados
em termos de cobertura e acesso a servicos basicos.

Do ponto de vista da politica publica, esse cendrio formado por
territorios e populacoes vulneraveis coloca-se como uma questio
desatiadora, que apresenta dois aspectos, para nao dizer dois concei-
tos, que siao caros as politicas sociais hoje, especialmente nos setores
da satde e da assisténcia social. Trata-se da compreensao sobre os
papéis das configuragdes territoriais na produ¢do de vulnerabilida-
des sociais que prejudicam ou potencializam a saude e as condi¢oes
de vida sociais e individuais. Ha determina¢oes sociais dos processos
saude-doenca que precisam ser levados em conta, por exemplo, as
condi¢coes de moradia e a inser¢io em diferentes espacos geossociais.
Muitas causas de doengas se relacionam com a insalubridade, preca-
riedade e exclusao em relacao aos acessos a politicas publicas exis-
tentes nos locais de moradia e nos espagos geossociais.

Cabe perguntar se os graus de compreensdo sobre aqueles ele-
mentos sao ou ndo suficientes para a gestao das politicas de saude,
assisténcia social, urbana, habitacional e fundiaria no que tange a
priorizacao, distribuicdo de recursos e efetivacao de resultados que
ajudem a melhorar a satide da populacio brasileira.

A politica de assisténcia social vem passando por um momento
crucial em relagdo a sua efetivacdo como politica publica. Nesse pro-
cesso, que ganha forca a partir de 2004, com a aprovacao da Politi-
ca Nacional de Assisténcia Social e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), que se referencia na experiéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) que o antecede, importa ressaltar que a assisténcia social,
diferentemente da satude, ainda passa por um processo de luta pelo
reconhecimento de sua identidade como politica publica. Por um lado,
embora em pleno processo de implantacdo e implementacao nos muni-
cipios, o SUAS ainda encontra-se em tramite no Congresso Nacional
para ser votado. Por outro lado, permanece ainda o paradigma da
assisténcia social como favor e benemeréncia e nio como direito na
pratica e no ideario de gestores, trabalhadores e usuarios da politica.

Tal como na satde, o territério ganha centralidade na politica
de assisténcia social, sendo uma das diretrizes fundamentais na efe-
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tivagdo do sistema de protecdo social. A perspectiva territorial aqui
também se constroi na medida de sua incorporagao no modelo de
gestao com base municipal e territérios vulneraveis. Um dos princi-
pais desafios do SUAS, junto aos territorios locais de gestdo, reside
justamente no (re)conhecimento de suas particularidades a partir de
sua dinamica e nao tao somente de suas estatisticas oficiais. Embora
até mesmo o acesso a esses indicadores locais ainda se revele difi-
cil para um numero significativo dos municipios, ha que se avangar
também do ponto de vista da captura das informacdes que sejam
reveladoras do que se passa no cotidiano de gestao da assisténcia
social nesses territorios.

Dessa forma, ndo bastam os niimeros que dizem, por exemplo,
que 10% dos moradores de determinado municipio sdo considerados
pessoas com deficiéncia. Faz-se necessario reconhecer em que territo-
rios essas pessoas com deficiéncia se encontram, o que ira determinar
prioridades nas politicas de atendimento a essa populacao. Certamen-
te, ela se encontra distribuida de forma heterogénea pelos diferentes
territorios do municipio estudado, o que dara uma visao sobre quais
sdo aqueles que se encontram em situa¢ao mais fragilizada do ponto
de vista socioecondémico, de acesso aos servicos de saude, educacao,
assisténcia social, habitacdo, seguranca etc. Ou seja, embora todos
sejam pessoas com deficiéncia, suas condi¢des socioeconomicas e de
acessibilidade aos servicos sao diferenciadas, o que exigiria respostas
diferenciadas das politicas de atendimento a essa populacao.

Essa constatacdo faz lembrar que, no caso das cidades brasileiras
marcadas pela alta desigualdade social, ha cada vez mais necessidade
de estudos de caso que avaliem as politicas sociais e sejam capazes de
revelar nao somente as médias estatisticas sobre os municipios, mas o
comportamento dos indicadores sociais no interior de cada um deles,
seja pela desagregacdo em distritos, bairros, setores censitarios, ou
seja, as médias estatisticas pouco ou nada irdo revelar sobre o proces-
so de desigualdade social presente no cotidiano das cidades brasileiras.

Ainda ha dificuldades na incorporacao de perspectivas mais
dindmicas e complexas nas abordagens socioterritoriais. O diagnos-
tico socioterritorial ainda é uma realidade a ser conquistada tanto
no que diz respeito as andlises sobre a apropriacdo das institui¢coes
e servicos publicos pelos moradores do entorno quanto em relacio a
sua incorporagao em politicas sociais.
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Nesse sentido, é importante reconhecer os processos produtores e
as sobreposicoes entre as condi¢oes demograficas das populacoes em
relacdo as condicoes de qualidade de vida urbana dos seus territorios
em diferentes situacoes de vulnerabilidade. Segundo Ramos'®,

Pode-se dizer que as caracteristicas socioeconomicas de um determi-
nado territério se revelam a partir da composi¢ao dos dados popu-
lacionais censitarios e dos dados territoriais cadastrais. O fato ¢ que
quando se estabelecem essas duas categorias como eixos necessarios
a uma abordagem socioterritorial, surge a necessidade de um novo
eixo, perpendicular a estes, contendo a informagao sobre a mobilida-
de tanto espacial como social das populagdes em seus territorios. As
pessoas circulam criando redes de relacionamento em diferentes esfe-
ras da vida individual em diferentes escalas territoriais e temporais.
Este novo eixo poderia representar uma alternativa para capturar a
dimensao relacional revelando a espessura subjetiva do territério nao
evidente nas cartografias tradicionais (p. 661-2)"°.

A Figura 5.6 ilustra essas ideias num esquema sintético.

1 Z
Multiplas escalas I
espacotemporais I
inter-relacionadas I
1
1

15

vl B

T, 8

ot =

215

512

S1 0

=,0

Figura 5.6 Eixos de uma representacao da realidade socioterritorial. Adaptada de
Ramos, 20057,
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Nessa perspectiva, apontada por Ramos'®, haveria que se trans-
por o binémio dos indicadores populacionais censitarios e territoriais
cadastrais, buscando-se capturar o movimento ou a dinamica que
se da no cotidiano dos territorios analisados, denominado pelo autor
“eixo da mobilidade/conectividade”. A compreensdao desse movimen-
to e dessa dinamica é fundamental para a realizagao dos processos de
gestao territorial. Essa gestdo deve se dar nas rela¢Ges nos territorios
e entre os territorios, 0 que permite uma atuacao mais aprofundada
nos fendmenos sociais que se dio ora em movimentos de contiguida-
de entre territorios, ora em movimentos de ruptura entre eles. Em se
tratando de politicas urbanas, habitacionais, fundiarias, de saide e de
prote¢do social, o entendimento dessas relagdes nos territorios permite
pensar em processos de planejamento e gestao socioterritorial a partir
das acoes e relacoes politicas, econdmicas e culturais que conformam
formas de uso e ocupac¢io do solo, direcionam investimentos publicos
e privados, produzem e transformam espacos de moradias e condicio-
nam a acessibilidade da populacdao aos servicos, aos equipamentos e as
infraestruturas urbanas ofertados pelo poder publico. Para essas politi-
cas, os territorios ndo devem ser vistos como algo inerte e sem efeitos,
mas como ativos e dinamicos, que influenciam e sofrem influéncias de
processos e relacoes sociais. Assim, mudam de configuracoes e alteram
os intercimbios entre sistemas de agoes e de objetos. Trata-se de anali-
sar, no tempo e no espago, as relagdes entre aquelas ofertas publicas e
as condicoes de vida e de moradia dos cidadaos e cidadas. A oferta de
um servi¢o, a construc¢io e o funcionamento de um equipamento e a
instalacdoeoperacaodainfraestruturaemdeterminado territorio urba-
no, enreda-se nas redes de relacdes que o constituem, transformando-
-as e sendo transformado por elas.

O senso comum assume o pressuposto de que a proximidade dos
equipamentos comunitarios em relacdo as moradias garante maior
acessibilidade por parte do cidadao. Porém, o que se depara no
cotidiano das populacoes é que nem sempre a proximidade garante
acesso de qualidade aqueles equipamentos, ou seja, a presenca fisica
do servico ndo € garantia que ele funcione e preste um atendimen-
to de qualidade basica para os cidadaos. Um exemplo corriqueiro
¢ de familias que tém filhos em idade escolar e ndo os matriculam
em escola proxima justamente por causa da violéncia ou por conhe-
cerem os problemas de qualidade no servigo educacional prestado.
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Preferem buscar um servi¢o de melhor qualidade ainda que distante.
Esse aspecto da acessibilidade dificultada em fun¢ao da qualidade do
servico coloca em xeque a nocio meramente funcional de proximi-
dade fisica. Faz-se necessario introduzir variaveis politicas, economi-
cas e culturais nessa nocao. Nos territorios urbanos, a proximidade
fisica em relacdo a equipamentos publicos ndo garante imediata-
mente a possibilidade de uso e usufruto por parte das pessoas e dos
grupos sociais que residem em suas proximidades. Um jovem com
baixa renda, morador de uma favela, que sempre frequentou escola
publica com desempenho excelente, muitas vezes sequer cogita tentar
ingressar numa universidade publica, que pode estar localizada ao
lado da sua moradia. A boa oferta de creches em determinado terri-
torio urbano pode se tornar inécua com a mudancga do perfil socio-
demogratico da demanda local: o nimero de criancas pode diminuir.
Do mesmo modo, o envelhecimento populacional em areas da cidade
pode alterar as caracteristicas da demanda por servicos de saude.

Ao mesmo tempo, sob o aspecto relacional da constituicao territo-
rial, a proximidade traz consigo um ingrediente importante, que sdo as
relacées de vizinhanga enquanto provedoras do fortalecimento de vin-
culos sociais e mesmo de protecdo social. Em se tratando de contextos
de vulnerabilidade social, as relagoes de vizinhanca podem exercer uma
funcdo vital na propria sustentabilidade das familias e de seus mem-
bros. Esse vetor relacional vem sendo estudado inclusive nas andlises
sobre a questao da violéncia e como sado utilizadas essas redes de proxi-
midade como unidades autoprotetivas em territorios que se encontram
sob dominio de grupos ligados ao trafico de drogas e do crime organi-
zado. No seu estudo sobre as “tramas da cidade””, Vera Telles e Robert
Cabannes'’, relembrando os estudos de Alba Zaluar sobre a violéncia
urbana, comentam que

[...] os padroes de sociabilidade e as regras de reciprocidade que orga-
nizam o universo popular sdo desestabilizados, quando erodidos por
disputas, comportamentos, praticas e principios mafiosos de lealdade

Pesquisa coordenada por Vera Telles e Robert Cabannes sobre as trajetorias de
familias em Sao Paulo baseadas em depoimentos e histérias de vida de moradores
de Guaianases (zona leste) e Jardim Sao Luiz (zona sul), cujos resultados encon-
tram-se no livro Nas tramas da cidade — trajetorias urbanas e seus territorios".
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que ndo se restringem ao “negocio do crime”, mas transbordam por
todos os lados, até porque tudo isso coloca em cena esse “individuo-
-qualquer-como-todo-mundo” que vive por la, com familia, vizinhos,
amigos de infancia e conhecidos do bar de esquina (p. 102-3)".

Tal transbordamento que atinge o cotidiano de vida relacional
dos individuos e grupos sociais desses territorios que se encontram
espalhados pelos “quatro cantos” do pais ainda parece um tanto des-
conhecidos pelos formuladores e gestores de politicas publicas.

No campo da satde, também se destacam estudos nessa direcao,
como problematizado por Simone Santos'® em seu artigo sobre mode-
lagens em saude a partir das caracteristicas de vizinhanc¢a. A autora
entende que

[...] a estrutura fisica da vizinhanca é condicionada pelas forcas sociais.
Critérios socialmente definidos contribuem fortemente para a distribui-
cao das pessoas sobre o territorio e, uma vez estabelecida essa distri-
buicdo, a exposi¢ao individual pode ser influenciada por fatores sociais
(diminuindo ou aumentando os riscos) (p. 173)'.

Trata-se de um conjunto de experiéncias em pesquisa sobre as
caracteristicas de vizinhanca e seus impactos na saude. Sio pesqui-
sas que tentam captar, por meio de modelos estatisticos baseados em
variaveis demograficas, socioeconomicas, epidemiologicas e de recur-
sos do georreferenciamento de dados, as caracteristicas inerentes ao
contexto social que extrapolam derivagdes a partir de informagdes
individuais.

Esse direcionamento traz outro desafio importante para o campo
socioassistencial brasileiro, no qual ainda encontra-se em fase de
aprimoramento um cadastro unificado de seus usuarios. Esse campo
socioassistencial privilegia mais as caracteristicas individuais e menos
os seus vinculos sociais e familiares, ou seja, permanece-se no eixo
cadastral/territorial, no qual a relacdo do individuo com o territorio
¢ dada pela simples localizacao pelo endereco residencial.

Nesse sentido, ainda ha muito que se avangar em relagdo aos
instrumentos de captura e andlise do que se passa nos meandros dos
territorios brasileiros e que estao presentes naquelas relacoes que,
talvez pelo fato de serem tao corriqueiras, sio reconhecidas como
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“banais” para as finalidades cientificas. Como refor¢a Simone San-
tos'® em seu artigo sobre a presenga dos recursos de satide a serem
acessados pelas populacoes em seus territorios,

[...] é por meio dos mecanismos de acesso e dos canais pelos quais esses
recursos podem ser adquiridos e usados que as condi¢oes de vida se
expressardo em desigualdades na satude. A vizinhanca nao ¢ um depo-
sitario passivo de recursos, mas sim uma estrutura relacional que nao
pode ser concebida independentemente das praticas dos seus residen-
tes em relacdo a essa estrutura (p. 173)'5,

E importante considerar esse aspecto relacional apontado por
Simone Santos'” na estrutura da vizinhang¢a, mobilizando recursos
de saude e praticas de acessibilidade dos moradores, que certamente
ultrapassam o campo da saude. Trata-se dos mesmos territorios onde
outros agenciamentos publicos e privados permeiam o cotidiano de
cidadaos e suas familias, compondo o mosaico de vizinhanga. Resta
saber como tem se configurado tal mosaico a ponto de produzir ou
nao acessibilidades a melhores condicoes de vida e de satude. Acessi-
bilidades capazes de garantir ou nao protecao social, de fortalecer ou
nao vinculos sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

As relacoes entre territorios e saude coletiva apontam para pro-
blemdticas que merecem mais estudos e anilises, em especial nos
contextos urbanos. Tais relacdes sio bastante complexas e exigem
metodologias que deem conta das multiplas relagdes entre variaveis
diversas. Agora é uma ac¢do cada vez mais importante identificar
também os sentidos saudaveis e nao vulneraveis desses territorios.
Sentidos que fortalecam a constituicao da saude coletiva. Nas cida-
des, em que pese os beneficios inegaveis da vida urbana, tém-se mui-
tas evidéncias que mostram configuracoes territoriais, cujos sentidos
atentam contra a satde e favorecem doencas e destrui¢cdes.

Esta cada vez mais claro que os territorios, especialmente os
urbanos, ndo sio estaticos, sio mutaveis e suas configuragdes sao
resultados de interagdes entre sistemas de agoes e objetos sociais.
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Tais interacOes nao sio dadas, mas constituidas no curso da vida
em sociedade. E sempre importante identificar os sentidos politicos,
economicos e culturais dos territorios que nao devem ser vistos como
um espacgo geografico estatico, mas como um campo geossocial dina-
mico. O territério é mais do que uma célula cadastral focalizada e
utilizada no controle de alguns vetores e riscos a saude. E o espaco
concreto onde se produzem as condi¢des de saude dos individuos e
dos grupos sociais. E também onde se criam formas de atendimento
das necessidades desses individuos e grupos sociais por meio tanto de
instituicoes publicas quanto pela mobilizagao social.

Portanto, os territorios podem ser alterados a partir das a¢oes indi-
viduais e coletivas sobre objetos sociais. Os territorios podem ser mane-
jados na construcao de sentidos mais favoraveis a realizacao da liberda-
de, das capacidades e das potencialidades humanas. Esse ¢ o sentido
mais profundo do desenvolvimento proposto pelo economista indiano
Armartya Sen'”. O ponto-chave é encontrar os mecanismos mais efe-
tivos capazes de incidir nas configuragoes territoriais que construam
aqueles sentidos de um desenvolvimento territorial justo, democratico,
sustentavel e, também, saudavel.

RESUMO

Este texto discute as relacbes entre os processos de constitui¢ao
de territorios urbanos e a geracao das condicoes de satde do indivi-
duo e do coletivo. As configuracdes territoriais existentes nas cida-
des brasileiras, marcadas por profundas desigualdades socioterrito-
riais, fazem com que os avangos na oferta de infraestruturas ajudem
positivamente na diminui¢ao de doengas infecciosas entre 0s grupos
sociais com maiores niveis de rendimentos. Os grupos mais pobres
geralmente vivem em habitagoes precarias e insalubres, que influen-
ciam diretamente nos processos de saude-doenca das pessoas. Além
disso, as localizacoes dessas moradias influenciam no acesso a servi-
cos, equipamentos e infraestruturas urbanas, que também incidem
nas situacoes de vulnerabilidades das pessoas.
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PROPOSTAS PARA ESTUDO

O que é transi¢dao urbana?
Quais foram as caracteristicas da transicdo urbana brasi-
leira?
Qual a relacao entre territorios urbanos e saude dos dife-
rentes grupos sociais que compoem o coletivo?

ATIVIDADE SUGERIDA

Analise as caracteristicas dos territorios existentes em algum
bairro da cidade, especialmente as condi¢oes de moradia e de salu-
bridade dos diferentes grupos sociais e 0s acessos a servicos, equipa-
mentos e infraestruturas urbanas. Identifique a composi¢cio demo-
grafica desses grupos. Em seguida, examine as influéncias que essas
caracteristicas territoriais e dos perfis demograficos exercem sobre os
processos saude-doenga da populagao que vive no bairro.
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