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RESUMO

No campo da Saude Coletiva, o debate em torno das inter-relacfes entre territorio e satide tem
como um de seus vasos comunicantes a Estratégia Salde Familia, uma politica publica
pautada pelos principios da Atencdo Primaria a Saude, cuja organizacdo do processo de
trabalho segue uma ldgica territorial e multiprofissional com a perspectiva de aproximar 0s
servicos dos individuos, familias, comunidades e grupos sociais. Seguindo as diretrizes
tedricas da producdo social do espaco e da epidemiologia critica, esta pesquisa adota o
territério como categoria de anlise privilegiada para a compreensdo dos fatores relacionados
a determinacdo social do processo salde-doenca, adotando como locus o bairro da Terra
Firme em Belém — PA, bairro pioneiro durante o processo de implantacdo da Estratégia Satde
da Familia no municipio. Adotando como perspectiva metodoldgica as pistas da cartografia de
orientacdo pds-estruturalista, apds um periodo de imersdo no territorio, o processo de pesquisa
compreendeu o registro de 12 entrevistas abertas e semiestruturadas com agentes sociais que
vivenciam ou vivenciaram o contexto historico do bairro a partir de diferentes pontos de vista,
como moradores, médico, ex-gestor, lideranca afro-religiosa e liderancas populares.
Observou-se que a compreensao do processo saude-doenca a partir da abordagem do territério
exige esforcos tedrico e metodoldgico que nos permitam compreender as dindmicas
envolvendo territorio e saude para além de uma perspectiva estritamente funcionalista, de
cunho administrativo-burocratico e superficialmente operacional. Trata-se de compreender o
territorio a partir de seus aspectos relacionais, de suas simbologias e usos, além de
compreendé-lo como dimensdo de praticas e saberes que podem re-significar as politicas de
salde e a dindmica de organizacdo dos servigos a partir de uma perspectiva local.

Palavras-chave: Territorio. Sadde. Politicas publicas.



ABSTRACT

In the field of Collective Health, the debate about the interrelations between territory and
health has as one of its communicating vessels the Family Health Strategy, a public policy
based on the principles of Primary Health Care, whose organization of the work process
follows a territorial and multiprofessional logic with the perspective of bringing the services
of individuals, families, communities and social groups closer together. Following the
theoretical guidelines of the social production of space and critical epidemiology, this
research adopts the territory as a category of privileged analysis for the understanding of the
factors related to the social determination of the health-disease process, adopting as locus the
neighborhood of Terra Firme in Belém - PA, a pioneer neighborhood during the process of
implementing the Family Health Strategy in the municipality. Taking as a methodological
perspective the clues of post-structuralist orientation cartography, after a period of immersion
in the territory, the research process comprised the registration of 12 open and semi-structured
interviews with social agents who lived or lived the historical context of the neighborhood
from different points of view such as residents, doctor, former manager, afro-religious
leadership and popular leaderships. It was observed that the understanding of the health-
disease process from the territorial approach requires theoretical and methodological efforts
that allow us to understand the dynamics surrounding territory and health beyond a strictly
functionalist perspective, administrative and bureaucratic and superficially operational. It is a
question of understanding the territory based on its relational aspects, its symbologies and
uses, as well as understanding it as a dimension of practices and knowledge that can re-signify
health policies and the dynamics of the organization of services from a local perspective.

Keywords: Territory. Health. Public policy.
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1 APRESENTACAO

Nesta pesquisa realizo uma incursao tedrica e pratica que entendo ser limitada entre os
profissionais de medicina, qual seja refletir criticamente sobre o campo da salde e suas
interfaces com aspectos da cultura, religido, politica, economia, dentre outros. Nesse sentido,
proponho-me aqui dois deslocamentos: o primeiro para dialogar com agentes sociais do bairro
da Terra Firme em Belém, sejam aqueles inseridos em politicas governamentais de salde,
como também os moradores que vivenciam o cotidiano do bairro em suas diversas dimensoes;
e 0 segundo deslocamento, proponho a partir de uma imersdo em distintos campos de
conhecimento, isto é, saindo das referéncias do paradigma biomédico para produzir estudos
interdisciplinares em saude, o que faco tanto por inserir minha formacdo no Nucleo de Altos
Estudos Amazonicos - NAEA, que adota essa perspectiva de construcdo e propagacao do
saber cientifico, como por entender que as respostas as questdes de salde publica
correspondem a dialogos das ciéncias sociais e ciéncias biomédicas, afirmando novas
perspectivas e possibilidades de préaticas e saberes no campo da Saude Coletiva.

Durante minha trajetoria profissional como médico, a maior parte de meu campo de
atuacdo compreendeu as agdes nos servicos de atencdo priméria a salude - APS,
particularmente na Estratégia Satde da Familia — ESF em distintos contextos, seja no ambito
urbano seja em outros cenarios, como comunidades rurais, ou ainda com populacGes
carcerarias e centros de atencdo psicossocial a individuos em situacdes de sofrimento mental
decorrentes de dependéncia quimica. Ainda que sejam cenarios distintos, e cada um com suas
particularidades, minha pratica médica, fortemente moldada pelo paradigma biomédico,
muitas vezes se deparou com limitacBes técnicas, éticas e epistemoldgicas diante da
complexidade do processo salde-doenca, uma vez que o saber estritamente biologicista
demonstrou ndo ser o suficiente para oferecer um campo de alternativas de anélise e
intervencdo em meio as multiplas dimensdes e contextos em que ocorre 0 processo de
adoecimento de individuos e coletividades.

O contexto histdrico e politico que permeia essa pesquisa leva-nos a constante reflexao
sobre os rumos das politicas publicas no Brasil, especialmente em relacdo ao futuro do
Sistema Unico de Saude e suas politicas setoriais. Particularmente, destaco dois elementos da
conjuntura nacional que me desafiam a afirmar a importancia estratégica da presente
pesquisa: a promulgacéo, no dia 15 de dezembro de 2016, da Emenda Constitucional 95/2016
(BRASIL, 2016) que, seguindo os ditames de austeridade fiscal do Governo Federal, limita

durante 20 anos os gastos publicos; e a reformulacdo da Politica Nacional de Atencao Bésica -
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PNAB, aprovada em setembro de 2017 (BRASIL, 2017), em meio ao cenario de cortes em
investimentos sociais, crise econdmica e instabilidade politica.

Em relacdo a Emenda Constitucional 95/2016, a Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva — ABRASCO e a Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude emitiram criticas
ao conteudo da mesma em funcg8o dos cortes ameagarem ainda mais o ja esquélido orcamento
do Sistema Unico de Saide e colocarem em risco a aplicabilidade de seus principios
constitucionais com impactos diretos sobre a qualidade dos servigos publicos de saude.

No que diz respeito as modificacbes da Politica Nacional de Atencdo Basica, a 132
edicdo do boletim informativo do Observatorio de Andlise Politica em Salde — OAPS,
vinculado ao Projeto Anélise de Politicas de Saude no Brasil 2003-2017, apoiado pelo CNPq
e Ministério da Saude, enumera diversas criticas a nova proposta, como a possibilidade de
flexibilizacdo da Estratégia Saude da Familia, colocando em risco a participacdo dos Agentes
Comunitérios de Salde na composicdo das equipes multiprofissionais, atribui a equipe de
salde bucal um caréater opcional e estabelece um leque reducionista de a¢des e servicos como
atribuicoes da atencdo basica (UFBA, 2017).

Ou seja, em meio ao cendrio de retracdo dos investimentos publicos em areas sociais
que ameaca a universalidade, a integralidade e a equidade do sistema publico de saude, a
Estratégia Salde da Familia ndo escapa desse contexto, tendo seu futuro colocado em risco
pelas possibilidades de desmonte impostas pela nova PNAB.

Em meio a esta conjuntura nacional, temos o contexto local na qual se desenvolve o
presente trabalho. A cidade de Belém, capital do Estado do Par4, ja foi citada pelo Ministério
da Satde como uma das mais exitosas experiéncias de implantacdo da Estratégia Saude da
Familia no pais (BRASIL, 2001).

Porém, de acordo com as estatisticas do Departamento de Atencdo Basica — DAB do
Ministério da Salde, Belém é atualmente a pior capital do pais em termos de cobertura
populacional pela Estratégia Satde da Familia, com apenas 24% da popula¢édo sendo atendida
pela ESF.

Se levarmos em consideragdo que o indicador cobertura populacional ndo engloba
aspectos mais amplos relacionados ao processo satde-doenca, como satisfacdo dos usuérios,
qualidade da assisténcia e resolubilidade dos servicos, torna-se valido sugerir que a
problematica envolvendo a atencéo primaria a saide em Belem € ainda mais complexa.

Esta pesquisa circunscreve-se ao bairro da Terra Firme como unidade social de
referéncia, que expressa, portanto, lacos e vinculos de identidade coletiva construidos nas

relagdes sociais que engendram um territorio, em consonéancia com a delimitag&o do objeto de
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estudo. Vale destacar a importancia histérica da formacdo socioespacial do bairro, cujas
dindmicas de luta e préticas dos agentes sociais ajudam a moldar memdrias e identidades
vinculadas ao territorio.

A Lei n° 6.973, publicada em 1975 no Diario Oficial do Municipio, estabelece como
ordenamento administrativo a modificacdo do nome do bairro para Montese, como referéncia
a batalha de Montese ocorrida durante a Il Guerra Mundial, em 1945. Porém, 0s proprios usos
e praticas dos moradores rechacam esta denominacao oficial, e vinculam sua identidade a
denominacdo de bairro da Terra Firme, como referéncia ao préprio processo local de
ocupacdo de areas de terra mais altas em relacdo as areas inundaveis préximas ao rio
Tucunduba, a partir do final dos anos 1960.

O bairro da Terra Firme é um dos mais populosos de Belém, com aproximadamente
61.000 habitantes (IBGE, 2010), e seus limites administrativos sdo estabelecidos
principalmente pelo trajeto do rio Tucunduba que intersecciona as areas dos bairros Terra
Firme, Guama e Canudos, dentro dos limites normativos do Distrito Administrativo do
Guama, que engloba ainda os bairros Universitario, Condor, Jurunas e Cremacdo, se
constituindo como o distrito administrativo mais populoso de Belém

Em meio ao processo de implantagdo da ESF no municipio de Belém, o bairro da
Terra Firme foi um dos pioneiros, em meados dos anos 2000, na ado¢do do modelo de
atencdo primaria a saude orientado pelo Programa Familia Saudavel, denominacdo utilizada
em Belém para o Programa Salde da Familia a época, com a incorporacdo dos agentes
comunitarios aos servicos de salde e atividades balizadas pela légica territorial de
organizacao dos servicos, como as visitas domiciliares e adscrigdo de usuarios.

Portanto, o bairro da Terra Firme carrega consigo uma historia viva de experiéncias,
de lutas, de narrativas, de praticas e saberes, que se expressam em mudltiplas relacdes no
territério, onde 0s agentes sociais criam seus vinculos, estabelecem suas identidades e
vivenciam a realidade da vida cotidiana do bairro. Esta dinamica de construcdo de vinculos
identitarios presente no bairro, assim como suas experiéncias histéricas em relacdo a
Estratégia Saude da Familia, levou-nos a escolha do bairro da Terra Firme como locus desta
pesquisa.

E neste contexto de inter-relacdes do territério com o campo da saude, tomando como
foco central de analise a Estratégia Saude da Familia, que se delimita o objeto de pesquisa
desta investigagdo. Trata-se, portanto, de investigar quais as compreensdes do processo salde-
doenca a partir da complexidade do territorio, ou seja, dos agentes sociais que vivenciam, ou

vivenciaram, o processo historico da ESF no bairro.
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Esta tarefa central impde-nos o desafio de identificar quais 0s agentes sociais que
constroem, ou construiram vinculos com o territério a partir da perspectiva da ESF sob os
mais diversos angulos e contextos sociais, assim como vivenciar a dinamica do territorio pela
Otica dos agentes sociais que o constroem cotidianamente, a saber, os proprios moradores do
bairro.

Para delinear esta investigacdo e balizar o processo de pesquisa, este trabalho adota
como referencial os principios tedricos da epidemiologia critica e seus aportes subsidiarios de
enfoque epistemoldgico a abordagem da determinacgéo social do processo saude-doenca, com
grande énfase a contribuicdo de intelectuais latino-americanos no campo da Saude Coletiva
desde os anos 1970.

Vale destacar as contribuicdes de Donnangelo, 1976; Laurell, 1982; Breilh, 2010,
assim como os autores brasileiros como Mendes, 1993; Paim, 1997, dentre outros aqui
referenciados.

Ao adotar o territdrio como categoria de analise, é importante destacar as
contribuicdes do campo da Geografia Humana e suas vertentes da episteme critica, que
subsidiam as formulacGes tedricas sobre o territério no contexto da inter e
transdisciplinaridade, onde se estabelecem ‘“vasos comunicantes” com a abordagem da
determinacdo social do processo salde-doenca, compreendendo desde as teorias da producgéo
social do espaco até as intimas relacBes do territério com outros campos do saber cientifico,
no caso, o0 campo da Saude Coletiva.

Destacam-se as contribuicdes de Santos, 1979; Harvey, 1980; Lefebvre, 2000, assim
como abordagens territoriais de Haesbaert, 2004; Saquet, 2009, dentre outros aqui
referenciados.

Com a influéncia do movimento da Reforma Sanitaria brasileira e as conquistas
constitucionais expressas nos principios do Sistema Unico de Satde, o territrio ganha grande
importancia para a formulacdo das politicas de sadde no Brasil, tendo como principal
expoente a Estratégia Saude da Familia.

No ambito técnico-operacional ou juridico-normativo, o territério desponta como
elemento estratégico para a organizacdo das redes de atengdo a saude, com énfase na Politica
Nacional de Atencao Basica e outros dispositivos como a Rede de Atencdo Psicossocial e 0s
Centros de Referéncia em Assisténcia Social.

O foco, no campo da salde, é a iniciativa de des-hospitalizar o cuidado a salde,

intervindo junto aos individuos no ambito das familias, dos grupos sociais e das comunidades,
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levando em consideragdo o contexto territorial como a dimensdo em que interagem 0s
diversos fatores que influenciam a determinag&o social do processo satde-doenca.

A perspectiva desta pesquisa, porém, busca valorizar a dimensao do territorio que vai
além dos aspectos da geografia fisica e/ou aspectos do ambito normativo-operacional. Busca-
se ressaltar a dimensdo do espaco vivido, tal qual proposto por Lefebvre (2000), como o
territorio vivo, os territdrio das relagBes sociais, politicas e culturais. O territério do cotidiano,
das simbologias, das crencas. A importancia do lugar onde as pessoas constroem suas
representacdes, seus lacos e seus vinculos. E a partir dessa dimensdo que se busca
compreender e interpretar os riscos, 0s processos de adoecimento dos individuos e das
coletividades, assim como as relagdes destes processos com 0s servigos de salde.

A principal hipdtese desta pesquisa é que a nocdo operacional de territério adotada
pelos dispositivos normativos, ainda que represente um avango do ponto de vista
epidemioldgico, ndo compreende a complexidade das relacfes sociais presentes no territorio
de atuacdo da Estratégia Saude da Familia.

Portanto, a partir de uma incursdo metodoldgica que possibilita a imersdao do
pesquisador no territorio e reconhece a centralidade dos agentes sociais como sujeitos da
pesquisa, hd uma tentativa de superacdo das nocdes totalizantes tipicas do paradigma
biomédico que hegemoniza préticas e saberes no campo da salde, reproduzindo conceitos e
modelos reducionistas do processo salde-doenca visto que expressam relagdes de poder no e
para o territorio.

Adota-se, entdo, como horizonte estratégico a no¢do de democracia biopolitica, tal
como proposta por Conno (2012), no sentido de afirmar uma concepgdo ampliada de saude
centrada nos principios emancipatorios dos direitos humanos, do direito & vida em sua
plenitude e na construcdo de relacbes verdadeiramente saudaveis e ecologicamente
sustentaveis.

Cabe ressaltar que os dados secundarios socio-epidemioldgicos referentes ao bairro da
Terra Firme, tais como indicadores de salde, sdo restritos aos departamentos especificos da
Secretaria Municipal de Saude — SESMA que alimentam e manuseiam 0s sistemas de
informagdo em saude. Para que houvesse 0 acesso deste pesquisador a tais informacdes, seria
necessario o aval de um Nucleo de Assessoria Técnica da SESMA especifico para este fim,
mediante a aprovagdo do projeto de pesquisa por algum comité de ética em pesquisa
vinculado & Plataforma Brasil.

Diante dos obstaculos para 0 acesso a tais dados, o que inviabilizaria o cronograma

desta pesquisa, somado ao fato deste pesquisador ter sido demitido do quadro de pessoal da
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Prefeitura de Belém, em setembro de 2017, optou-se por alguns ajustes no percurso
metodol6gico que nos levaram a utilizar dados secundérios de acesso livre do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, além de dados provenientes de pesquisas
cientificas inéditas sobre diversos cenarios epidemiolégicos ligados ao bairro da Terra Firme
e ao municipio de Belém em geral.

Portanto, as informacgdes epidemioldgicas referentes as especificidades de cada
unidade de saude, assim como 0 acesso do pesquisador aos profissionais das equipes de saude
da familia, ficaram prejudicadas, pois durante o trabalho de campo ndo havia a devida
“autorizagdo da SESMA” para o acesso a estes agentes sociais do bairro. Em se¢do especifica
deste trabalho, teco criticas a esta postura da SESMA no contexto da biopolitica e do
biopoder, que envolvem as relacdes deste agente publico com os profissionais que vivenciam
o territorio da ESF.

Diante dos entraves institucionais impostos pela secretaria municipal de saude, as
visitas as Unidades de Saude da Familia resumiram-se ao contato breve e entrevista informal
com o profissional responsavel de cada unidade. Os dados, impressdes e reflexdes nesta etapa
foram registrados em diario de campo, assim como foram obtidas as imagens dos croquis da
area de atuacao de cada unidade, por meio de registro fotogréfico.

Durante a etapa de imersdo no territorio, foram realizadas visitas domiciliares
orientadas por moradores do bairro. Optou-se, como técnica de registro das informacGes
obtidas durante as visitas, pelas entrevistas semiestruturadas gravadas por dispositivo
eletrbnico apo6s o consentimento verbal de cada morador. Entrevistas abertas foram utilizadas
com outros agentes sociais como ex-gestor municipal, médico, lideranca afro-religiosa e
lideranga popular local. No total, foram realizadas e registradas 12 entrevistas, apos as visitas
de um total de 16 domicilios.

Ainda em relacdo ao trabalho de campo, vale destacar a importancia da fotografia
como valioso instrumento narrativo que possibilitou a captacdo e a sistematizacdo de
representacdes visuais da realidade socioespacial encontrada pelo pesquisador, permitindo
apreender diversos aspectos em relagdo a realidade do bairro, tais como condi¢Ges de
habitacdo, saneamento ambiental, espacos publicos, lixo e servigos essenciais.

Ainda que se trate de uma pesquisa em escala local, restrita em certo ponto a um
bairro da cidade de Belém, seus apontamentos, a partir de um exercicio dialético, devem ser
contextualizados a partir da conjuntura local, nacional e até mundial em que vivemos.

O resgate dos debates que influenciaram o movimento da Reforma Sanitaria, nos idos

de 1970 e 1980, que culminaram nas conquistas expressas na Constituicdo Federal de 1988
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quanto a criacdo do SUS, devem fazer parte de nossas reflexdes e praticas no campo da satde
cotidianamente. Os principios da APS incorporados as praticas e organizacdo do trabalho da
ESF e o contexto de cada territorio, devem ser analisados pela perspectiva do direito a cidade,
da participacdo popular como estratégia de emancipacdo, de repensar o0 modelo assistencial
em saude com vistas ao enfrentamento do paradigma biomédico como modelo hegemonizador
de praticas e saberes no campo da saude.

Tomando estas consideragdes como horizonte estratégico, esta pesquisa adota como
orientacdo metodologica uma perspectiva cartografica no sentido proposto por Deleuze e
Guattari (2011), considerando o carater processual do objeto de estudo, a saber, as estratégias
e préticas de satde no territorio.

Ao propor a imersdo no territério como possibilidade de contato com experiéncias e
subjetividades em conexdo com seus contextos sociais, além de considerar 0s agentes sociais
como sujeitos protagonistas da pesquisa, este trabalho dispds de ferramentas e técnicas
durante o trabalho de campo como observagao-participante, entrevistas semiestruturadas e
entrevistas abertas, para o maior detalhamento possivel do objeto de estudo em questéo.

Os dados da observacdo participante foram registrados em diario de campo, assim
como foram utilizados também os registros fotograficos como forma de representar uma
descricdo parcial do territério. Uma breve analise documental nos fez resgatar documentos
juridicos e matérias jornalisticas que contextualizam determinado periodo histérico em
relacdo ao objeto de estudo em questéo.

Sobre as entrevistas semiestruturadas, realizadas durante visitas domiciliares com
moradores do bairro, um roteiro previamente elaborado pelo pesquisador norteou as questdes
abordadas em relacdo ao contexto da relacdo dos mesmos com o territdrio e os servigos de
salde do bairro. Os dados obtidos foram categorizados em nucleos tematicos e discutidos a
partir da perspectiva dos referenciais tedricos utilizados como embasamento cientifico desta
pesquisa.

Em relacdo as entrevistas abertas, as mesmas foram aplicadas com agentes sociais
especificos, identificados a partir da realidade vivenciada pela imersdo no territério e de
acordo com o envolvimento de cada um com o objeto de estudo. Foram aplicadas entrevistas
abertas, cada uma com uma questdo norteadora cuja tematica esta atrelada ao processo de
identificacdo de cada agente social com o territorio e o contexto da pesquisa.

Esta pesquisa, de cunho qualitativo com orientacdo metodoldgica de perspectiva
cartogréfica pds-estruturalista, aborda categorias, no¢des e conceitos como territorio, salde e

poder, dentro de uma ldgica que reconhece a complexidade dos fendmenos correlatos, a
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processualidade historica, cultural e politica do objeto de estudo em questéo, além de ressaltar
0 protagonismo dos sujeitos da pesquisa.

Como forma de sistematizar o percurso desta investigacdo cientifica, propde-se
didaticamente a subdivisdo deste trabalho nos seguintes capitulos:

Neste primeiro capitulo, proposto como Apresentacdo, contextualiza-se o tema
proposto pelo trabalho, delimitando o objeto de estudo em meio ao referencial tedrico adotado
pela pesquisa, e apresenta aspectos introdutérios do percurso investigativo e metodoldgico
adotado pelo pesquisador.

No segundo capitulo, o enfoque é direcionado aos debates em torno das concepgdes de
Atencdo Priméria a Salde e, por conseguinte, um breve historico e contextualizacdo da
Reforma Sanitaria brasileira, a criacio do Sistema Unico de Sadde e a adogdo da Estratégia
Saude da Familia como estratégia prioritaria de reorientacdo do modelo assistencial em saude
no Brasil.

J& o terceiro capitulo aborda os aspectos socioespaciais do bairro da Terra Firme
enquanto locus de pesquisa e apresenta um breve historico da Estratégia Satde da Familia no
bairro.

No quarto capitulo, aprofunda-se o detalhamento e as referéncias tedricas da opcéao
metodoldgica adotada pelo pesquisador para abordar o objeto de estudo em questédo.
Apresentam-se conceitos a respeito da perspectiva cartografica pos-estruturalista, sua
importancia para o campo da Salde Coletiva e as nuances metodoldgicas utilizadas no
percurso investigativo, assim como apresenta contextualizacbes gerais e descritivas em
relacdo ao locus de pesquisa.

O quinto capitulo apresenta o locus de pesquisa numa perspectiva do territério vivo,
do espaco vivido, das experiéncias subjetivas e das representacdes registradas durante o
trabalho de campo.

Por fim, no sexto e ultimo capitulo, o autor propde debates, reflexes e analises
criticas sobre os desdobramentos da pesquisa numa perspectiva historica sobre territorio,

salde e poder.
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2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: HISTORICO E CONCEITUACOES

A Atencdo Primaria a Satde, compreendida como o primeiro nivel de acesso a rede de
servicos de um sistema de saude, exige uma andlise conceitual que ofereca a capacidade
técnica e institucional de abordagem da salde centrada na pessoa, considerando a
complexidade de problemas que se apresentam neste nivel de atencéo.

Para Starfield,

A atencéo priméria é uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de
todos os niveis dos sistemas de salde. [...] aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencéo, cura e reabilitacdo para maximizar a
salde e o0 bem-estar. [...] lida com o contexto no qual a doencga existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de satde. (STARFIELD, 2002)

Porém, ao abordarmos os servi¢os de salde a partir da perspectiva dos principios da
APS, além de discutirmos modelos de organizacdo dos servicos, faz-se necessario uma
discussdo mais criteriosa sobre concepgdo de saude.

A Declaracdo de Alma — Ata, resultado da primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude realizada no Cazaquistdo em 1978, representou um marco no
ambito das politicas de saude. O documento oficial afirma a salde como direito humano
fundamental e aponta claramente a relacdo entre condicGes de salde e as iniquidades
decorrentes das contradi¢es do desenvolvimento econdmico e social, assim como afirma a

atencdo primaria como estratégia de superacdo das iniquidades e promocao de justica social:

Os cuidados primérios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automediacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual
constituem a funcgéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de satde, pelo qual
os cuidados de salde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia & satide. (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978)

Além da Declaragdo de Alma-Ata, outro marco histdrico no &mbito das politicas de
satde a nivel mundial foi a publicagdo da Carta de Ottawa, no Canada, em 1986, a partir da

qual emanava a ideia de promocéo da salde:
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Nossas sociedades sdo complexas e inter-relacionadas. Assim a salde ndo pode estar
separada de outras metas e objetivos. As inextricaveis ligagdes entre a populacéo e
seu meio-ambiente constituem a base para uma abordagem socioecoldgica da salde.
O principio geral orientador para 0 mundo, as nacGes, as regides e até mesmo as
comunidades é a necessidade de encorajar a ajuda reciproca — cada um a cuidar de si
préprio, do outro, da comunidade e do meio-ambiente natural. A conservacdo dos
recursos naturais do mundo deveria ser enfatizada como uma responsabilidade
global. Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto
sobre a saude. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de salde para as pessoas. A
organizagdo social do trabalho deveria contribuir para a constituicdo de uma
sociedade mais saudavel. (CARTA DE OTTAWA, 1986)

Ambos os documentos, Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, e Carta de Ottawa, em
1986, sdo alicerces de uma formulacdo que a Organizacdo Mundial da Salide — OMS
desenvolve como estratégia de desenvolvimento global pautado pela 6tica da sustentabilidade
e da justica social, denominada Saude Para Todos no ano 2000, segundo a qual a atencdo
primaria a salde seria um dos elementos fundamentais para o alcance das metas
plurinacionais consensuadas, com destaque para a ampla participacdo estatal como principal
agente indutor das transformacdes almejadas.

Trinta anos ap6s a Declaracdo de Alma-Ata, a OMS, em 2008, divulga o documento
denominado Atencdo Priméria a Saude - Agora mais do que nunca, o qual reafirma a APS
como estratégia estruturante ordenadora dos sistemas de salde, principalmente aqueles com
cobertura universal, como o sistema de salude brasileiro. Destaca, além disto, a importancia da
participacdo social e a consolidacdo da APS como uma ideia-forca a nivel mundial (WHO,
2008).

Ainda que, principalmente apos a década de 1980, a OMS tenha publicado diretrizes e
documentos destinados a consolidacdo da APS como politica de salde prioritaria para
promocdo da justica social, outra agéncia internacional surge como protagonista no sentido de
induzir mudangas estruturais nos sistemas de salde, principalmente nos ditos paises em
desenvolvimento: o Banco Mundial.

No contexto de crise econdmica, a partir do final da década de 1970, e dos ajustes
estruturais macroecondmicos de cunho neoliberais levados a cabo no decorrer da década de
80 e inicio dos anos 1990, as agéncias internacionais afirmam-se como organismos
sustentados por pactos que expressam relacbes de poder e estratégias de disputa pela
hegemonia dentre os paises-membros. E nesse cenario que o Banco Mundial, enquanto
agéncia internacional afirma-se como indutor de mudancas estruturais nas politicas de saude
nos anos 90, enquanto a OMS ganha destaque no ambito da cooperagdo técnica dentre 0s
paises (MATTOS, 2001).
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Nos anos 90, o Banco dedicou-se a financiar pesquisas que propunham a construgéo
de um pacote de intervengbes a ser financiado pelos governos dos paises em
desenvolvimento, seguindo critérios de efetividade em termos de custo. Nesse contexto de
ajustes econémicos promovidos nos paises latino-americanos principalmente, surgia o
Relatorio Investindo em Satde (BANCO MUNDIAL, 1993), cuja esséncia seria estabelecer
como prioridade dos investimentos publicos em salde, acBes voltadas as camadas mais
pobres das populacfes de tais paises, a0 mesmo tempo em que 0S governos assumiriam o
papel de reguladores do mercado de seguros em saude.

Estabelecia-se, dessa forma, uma concepcao seletiva de APS, cuja discussdo estaria
em torno de quais servicos de saude seriam de responsabilidade dos entes pablicos a partir de
critérios de “custo-efetividade”, uma forma de critica ao acesso universal a saude, além de
acender o debate sobre o redimensionamento da acdo governamental, algo que de certa forma
chocava-se com a proposta universalista de Alma-Ata. Por meio do relatério Investindo em
Saulde e gracas ao seu impacto na comunidade internacional a respeito das politicas de salde,
o Banco Mundial consolidou seu papel de “disciplinar as politicas dos paises em
desenvolvimento” (MATTOS, 2001).

E nesse contexto de publicagdo das diretrizes do Banco Mundial e da seletividade dos
cuidados primarios em saude que surge, enquanto politica publica, o “Programa Salde da
Familia” no Brasil, em 1994, no decorrer dos ajustes econdmicos em curso no pais durante a
década de 90.

Quarenta anos apo6s a publicacdo da Declaracdo de Alma — Ata, o debate sobre
concepgdes e modelos de atencdo primaria a salde ainda é um percurso em aberto, semeado
por criticas e reflex6es sobre os rumos das politicas de saude no século XXI, levando em
consideracdo as particularidades do contexto historico atual e as experiéncias acumuladas em
contextos anteriores.

E oportuno destacar que as definicdes de Atencdo Primaria até aqui descritas sdo
provenientes de construgdes advindas da producdo académica, com destaque ao pioneirismo
de Barbara Starfield e de 6rgéos oficiais, como a Organizacdo Mundial de Salde e aparatos
estatais. Tais definicbes sdo permeadas por nocgdes generalizantes (ex. populagéo,
comunidade, bem-estar) construidas por um leque restrito de atores sociais que produzem
realidades, muitas vezes, parciais em relacdo a complexidade do campo da saude.

Este debate sobre os rumos da APS tém sido fomentado por intelectuais latino-
americanos ligados ao campo da Saude Coletiva, na perspectiva de construir agendas futuras e

rever concepgoes historicas do processo satde-doenca.
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Para o sanitarista argentino Mario Rovere (2012), trinta e cinco anos apés a publicacéo
da Declaracéo de Alma-Ata, o conceito de Atengdo Primaria & Saude tornou-se, em meio as
transformacdes conjunturais nesse periodo, um conceito vago e impreciso, sob o qual se
perfilam propostas e experiéncias contraditorias, tanto progressistas quanto conservadoras. A
partir de tais constatagdes, convida-nos a ressignificar o conceito de APS, o reconhecendo
como um campo de forcas e identificando os agentes sociais que interagem em distintos
contextos, considerando a interculturalidade deste campo e os dialogos voltados a discussao
do direito a saude em busca de novos equilibrios entre sociedade, estado e meio ambiente.

Estabelecendo um dialogo com as consideracdes de Rovere, o brasileiro Jairnilson
Paim (2012) aponta que, diante da imprecisdo do conceito, o termo APS engloba experiéncias
como porta de entrada - ou primeiro nivel - de sistemas de saude, como uma estratégia de
reorientacdo de sistemas e servicos de salde ou até mesmo como programas focalizados e
pacotes de servicos seletivos voltados as populagdes pobres. No Brasil, segundo o autor, com
a marca do Programa Salde da Familia, a APS consolida-se como um pacote seletivo de
“intervengdes pobres para pobres”. E em meio as contradi¢des, conflitos e incongruéncias que
o termo carrega, Paim descreve criticamente a APS como “uma receita para todas as
estagoes”.

J& o venezuelano Oscar Feo, seguindo a reflexdo de Rovere a respeito da necessidade
de ressignificacdo da APS, destaca alguns pontos que, segundo o autor, seriam fundamentais
para compreender as limitacdes do ideario proposto a partir de Alma-Ata, como a necessidade
de compreender a determinacdo social da salude e a intersetorialidade de suas politicas, de
mudancas nos modelos de formacédo profissional em saude e, principalmente, a necessidade
de participacdo real das comunidades e organizacdes sociais nas instancias decisorias das
politicas de saude. Para Feo (2012), “participacion, redistribucion del poder y capacidad de
decision son factores claves para una verdadera participacion transformadora”.

Estas reflexdes criticas sdo necessarias para que se analise a Estratégia Salde da
Familia a luz do debate contemporéneo sobre APS e a necessidade de radicalizar a luta pelo

direito universal a satde diante dos desafios do século XXI.
2.1 Reforma Sanitaria Brasileira e Estratégia Saude da Familia
Durante a década de 1970, em meio ao processo de consolidacdo da Saude Coletiva no

Brasil como vertente do pensamento critico e transdisciplinar no campo da satde, emergia um

movimento heterogéneo de cunho popular e académico que se propunha a construir o debate
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critico a respeito das politicas de saude no pais, em meio ao processo de luta contra ditadura e
abertura democrética. Discutiam-se principios de cidadania e universalidade, como base para
a criacdo de um sistema de saude publico e descentralizado, que ampliasse 0 seu escopo de
acOes e servicos no contexto de reforma do Estado brasileiro. Eis o embrido do que se
denominaria movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Paim, busca sistematizar do ponto de vista tedrico-conceitual o que viria a se

configurar como a Reforma Sanitaria brasileira em suas multiplas dimensdes:

Portanto, a Reforma Sanitaria, enquanto proposta foi resultante de um longo
movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos
sociais e de um novo sistema de salde. Transformou-se em projeto a partir da 82
CNS e desenvolveu-se como processo desde entdo, especialmente com a instalagéo
da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria. Pode-se afirmar que a Reforma
Sanitaria é, simultaneamente, uma proposta, um projeto, um movimento e um
processo. (PAIM, 2008)

Teixeira (1988, p. 200) afirma que o movimento sanitario expressa uma triade
dialética em suas concepcdes: saber - ideologia - pratica politica. No campo da saude coletiva,
as contribuicdes académicas da determinagdo social do processo salde-doenca subsidiariam
movimentos e agendas que ampliariam o escopo de analise sobre um sistema de saude que
contemplasse dimensdes mais amplas do que simplesmente a oferta de servicos e que pudesse
responder as demandas prevalentes relacionadas as condicBes de vida no contexto de
producdo social da salde.

A historia recente das politicas de satde no Brasil é marcada por uma realidade que
persistiu até as décadas de 1960 e 1970: a duplicidade do sistema de satde. Ou seja, por um
lado havia uma estrutura que mantinha o foco em uma medicina previdenciaria, mantida pelos
servigos assistenciais dos Institutos de Assisténcia e Pensdo — IAPs, direcionada
prioritariamente aos trabalhadores formais urbanos e com grande participacdo de servigos
privados; por outro lado, havia as acdes de salde publica, mantidas pelo Ministério da Saude
e voltadas as populagdes mais pobres do meio rural, marcadas pelo carater preventivista e
campanhista de tais agdes (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Escorel (1999, p.51) destaca que essa caracteristica de dicotomia no sistema de saude
vigente, até entdo reforcava um panorama mais amplo de mercantilizagdo da salde, sob o
comando do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — criado em 1974, mediante a
compra de servigcos assistenciais privados, a énfase nas acgdes individuais e a ldgica

hospitalocéntrica de organizacédo da rede de servicos.
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A criacdo de um Sistema Nacional de Salde, em 1975, sob a égide do Ministério da
Saude, voltado apenas ao escopo das a¢Oes de vigilancia epidemioldgica e controle sanitario
no territério nacional, consolidou a separacdo dos campos de atuacdo da saude publica e da
assisténcia meédica previdenciaria, em meio ao enfragquecimento or¢camentario e politico do
Ministério da Saude (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

O inicio da década de 1980 é marcado pelo aprofundamento da recessdao econdémica
que se instalara desde a segunda metade da década de 1970, culminando com uma crise aguda
do sistema de seguridade social no Brasil. Em meio as turbuléncias do meio econémico, o
pais vivia um cenario de alargamento das aberturas democraticas e o regime militar perdia
legitimidade junto a setores sociais que o haviam apoiado anteriormente. Diante do
agravamento das condicdes de vida de grandes parcelas da populacdo em meio ao quadro de
instabilidade politico-econdmica, ressurgiram movimentos sociais, a sociedade civil
reorganizava-se e propostas sociais alternativas emergiam no contexto de abertura
democrética. Assim se concretizava a agenda alternativa em relacdo as politicas de salde, que

vinham sendo gestadas desde a década de 1970 a partir do movimento sanitario brasileiro:

Esse movimento, com membros na burocracia publica, nas universidades, nos
partidos politicos e nos movimentos sociais, viria a ser o principal ator social na
formulacdo e defesa de uma nova proposta para o sistema de salde. Essa proposta
associava a mudanca do sistema de saide com a defesa da democracia. A ideia
central era de que a garantia da salde dependia da construgdo de uma sociedade
democratica. Essa premissa fundamentaria o conjunto de principios e diretrizes que
passariam a denominar a reforma sanitaria brasileira. (LOBATO, 2012, p. 71-72)

E na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que a proposta da Reforma sanitéria
brasileira concretiza-se enquanto projeto, utilizando os termos propostos por Paim (2008), ao
consolidar, enquanto politica publica aprovada democraticamente por distintos segmentos
sociais, 0s principios e diretrizes que viriam a se consolidar na Constituicdo Federal de 1988 e
na Lei Organica da Saude de 1990, que representariam o arcabouco juridico-institucional do
Sistema Unico de Saude.

Dentre os principios e diretrizes constitucionais atribuidas ao Sistema Unico de Sade,
podemos destacar a universalidade, a equidade e a integralidade, como fundamentos de um
sistema que adota um conceito ampliado de salde a partir da intersetorialidade das acdes.
Destacam-se também, os principios organizativos pautados pela descentralizacdo com um
comando Unico (incorpora as acdes meédico-assistenciais), hierarquizacdo e regionalizacéo,
além do controle social por meio da participagdo popular em diversas instancias (BRASIL,
1988; LOBATO, 2012).
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Em uma coleténea publicada pelo periddico inglés The Lancet a respeito dos avangos e
conquistas do Sistema Unico de Salde, os autores destacam a importancia da atencio
primaria a satde — APS, como estratégia de organizacgdo assistencial do sistema de saide, com
ampliacdo do acesso aos servicos de saude e promovendo a universalidade das acdes,
culminando com impactos positivos sobre o perfil epidemioldgico da populacdo brasileira
(PAIM et al., 2011).

O Brasil, em consonancia com os principios constitucionais do Sistema Unico de
Salde, adota a Estratégia Saude da Familia como proposta de reorganizacao dos servicos de
salde a partir de uma légica assistencial pautada pelas diretrizes da APS: universalidade do
acesso; horizontalidade das a¢des, voltadas a organizacao de base comunitaria; integralidade
da assisténcia, integrando os servi¢os com outros niveis de complexidade das acGes em salde;
longitudinalidade das a¢des, buscando construcdo de vinculos e coordenacdo do cuidado; e
organizacao multiprofissional do processo de trabalho a partir das equipes de Saude da
Familia (DE MAESENEER et al., 2008).

E de fundamental importancia compreender o papel do movimento da reforma
sanitaria brasileira no contexto de luta pela redemocratizacao do pais e sua influéncia sobre as
disputas e movimentagBes que vieram a balizar os principios de um Sistema Unico de Satide,
que emergia num cenario de reconfiguracdo do Estado brasileiro.

A influéncia do movimento sanitario extrapola os gabinetes e reuniGes ministeriais
para orientar, inclusive, a organizacdo dos servicos de salde a partir de uma concep¢do mais
ampliada de saide no ambito da Estratégia Saude da Familia e a abordagem do territorio, por
exemplo, pelas politicas de saude.

A Estratégia Saude da Familia foi 0 modelo de atengdo primaria adotado pelo Brasil a
partir de 1994, tendo como proposta estratégica a reorientacdo do modelo assistencial
seguindo a perspectiva de organizacdo dos servicos em redes de saude, integrando os diversos
niveis de complexidade do sistema de salde a partir do papel das Unidades de Salde da
Familia como reguladoras e coordenadoras do cuidado, oferecendo acolhimento e
resolutividade como porta de entrada do sistema. Trata-se de um modelo tecnoassistencial de
base epidemioldgica pautado pela APS como estratégia de reorientagdo dos servicos
assistenciais em saude. Ancora-se em dois conceitos fundamentais da Medicina Social
contemporanea: determinacdo social do processo salde — doenca e enfoque nos processos de
trabalho em sadde (PAIM, 1997).

Adota-se como marco normativo a Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB, a

qual regula as acdes e processos no ambito da atencdo primaria em relacdo a organizacao dos
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servicos e planejamento das a¢fes em salde. A PNAB, modificada em 2012 e recentemente
rediscutida em 2017, estabelece como uma de suas diretrizes:

Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acdes setoriais € intersetoriais
com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da salde das
coletividades que constituem aquele territério, sempre em consonancia com o
principio da equidade. (BRASIL, 2012)

Utilizaremos nesta pesquisa o referencial da PNAB publicada em 2012, uma vez que
as recentes modificacdes propostas em 2017 ainda nao foram sistematizadas em documento
especifico, a ndo ser em termos de linhas gerais publicadas em portaria interministerial, sem a
devida contextualizagdo com o contetdo ja publicado em 2012.

A adscricdo de usuarios é um processo de vinculacdo de pessoas e/ou familias e
grupos a profissionais/equipes multiprofissionais, responsaveis pelo cuidado (médica/o;
enfermeira/o e agentes comunitarios de saude - ACS). Os ACS sao profissionais responsaveis
pela adscricdo de usuérios e pelo contato permanente com as pessoas/familias e grupos no
territério adscrito da equipe (BRASIL, 2012). Sdo os sujeitos que, a priori, possuem maior
vinculo e identidade territorial com o contexto situacional onde se desenvolvem estratégias e
préticas de salde, assim como representam um elo de contato com os servicos de saude.

O Sistema Unico de Sadde — SUS utiliza uma variedade de nomenclatura e divisoes
territoriais para operacionalizar suas ac0es, tais como: 0 municipio, o distrito sanitario, a area
de abrangéncia de unidades de salde, dentre outros. Sdo areas de atuacdo de carater
administrativo, gerencial, econébmico ou politico, que se estruturam no espago e criam
territorios proprios, dotados de poder (MONKEN; BARCELLOS, 2005) e atravessados por
tensdes e conflitos nos diferentes planos de organizacao social.

Na sociedade brasileira marcada por profundas desigualdades sociais, econémicas e
politicas a Estratégia Saude da Familia, enquanto politica publica, teria a incumbéncia de
ampliagdo progressiva dos servicos de atendimento meédico aos grupos sociais
subalternizados. Porém, sua implantacdo e 0s correspondentes aprimoramentos que 0S
transformaram em Estratégia convivem com as contradi¢des do cenério econdémico de matriz
neoliberal ainda em curso no Brasil, em que as politicas sociais sdo fortemente orientadas
pelos organismos internacionais como forma de manter a logica hegeménica da exclusdo
social promovida pelos paises centrais dentro de uma logica de reestruturacdo do capital nos
paises periféricos (TEIXEIRA, 2010).
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Nos niveis nacional, regional e local as desigualdades sociais, interesses politicos e
corporativos conseguem obstaculizar a execucdo de politicas de saude, enquanto politica
social fundamental. Os cortes orcamentais, falta de regularizacdo, situacdes de fraude,
auséncia de controle administrativo sdo apontados, com frequéncia, de forma critica.

Contudo, a reversdo das situacBes desfavoraveis tem sido possivel em unidades
administrativas nas quais 0s agentes sociais exercem vigilancia dos atos administrativos e
politicos, com isto fazendo da saide um campo de acbes que precisa ser politizado
permanentemente. E preciso insistir nas mobilizacdes sociais que insistem no reconhecimento
do direito universal a saude face a agressividade do modelo privado e o lento processo de
formulacdo e, sobretudo, de execucdo de politicas de saude orientadas por principios de

equidade.

2.2 Territorio e Politicas de Saude

Para Mendes (1993), a relacdo entre territorio e servicos de saude € influenciada por
duas correntes de pensamento: uma que Vé o territério como espaco fisico, geopolitico, com
uma visao burocratico-topografica. E outra, que entende o territério-processo como produto
de uma dinamica social onde se tencionam sujeitos sociais dispostos na arena politica.

O territorio, para além do espaco politico-operativo do sistema de salde, € onde ocorre
a interacdo da populacdo com os servicos de satde no nivel local. Onde vivem grupos sociais
especificos com problemas de satde definidos, vivendo em tempo e espaco determinados.
Portanto, € um espaco que apresenta, além de sua extensdo geométrica, um perfil
demografico, epidemioldgico, administrativo, social, cultural. Caracteriza, entdo, um territério
em permanente construcdo (MENDES, 1993).

Compreender o territério como categoria de analise permite-nos identificar sujeitos
e/ou grupos sociais que, em suas territorialidades, criam estratégias e praticas que influenciam
0 processo saude-doenca no ambito das relagcdes sociais e provocam rupturas com certas
nogOes totalizantes que ndo reconhecem a multiplicidade de forgas que se correlacionam no
campo da salde e acabam por reforgar o que Bourdieu (1989) descreve como senso comum
douto.

Ao considerarmos a Politica Nacional de Atencéo Basica, o territorio é adotado como
nogdo operacional que orienta a organizagdo dos servigos e das a¢es em salde no &mbito da

atencdo priméria. Alguns autores debatem a multiplicidade de significados atribuidos ao
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territdrio por distintos sujeitos sociais em contextos situacionais igualmente distintos. Dessa
forma, problematizam a concepc¢éo de territorio efetivamente adotada no &mbito da Estratégia
Saude da Familia.

Pereira e Barcellos (2006), ap0s estudo que buscou analisar a relacdo entre territorio e
as politicas de salde, identificaram que a nocéo de territério predominantemente adotada pela
ESF leva em consideracdo a delimitacdo de areas e microdreas de atuagdo com base no
quantitativo populacional, sem considerar a dindmica social e politica inerentes aos territdrios.
O critério explicito € a demarcacdo de unidades socioespaciais, tais como bairros, rural e
urbano, comunidade, aldeia, povoado, etc.

O territorio € resultado de um acumulo de situa¢Bes historicas, ambientais e sociais,
que promovem condicBes particulares para a producdo de doencas. O reconhecimento desse
territério € um passo basico para a caracterizacdo das condi¢bes de saude, bem como para
avaliacdo do impacto dos servigos sobre os niveis de salde de grupos ou unidades sociais
diferenciadas (BARCELLOS et al., 2002).

Faria (2013) atenta para a importancia de se reconhecer os usos do territério como
dimensdo fundamental ao planejamento e gestdo dos servicos de satde. O delineamento dos
usos e, portanto, a identificacdo dos seus perfis, sdo elementos-chave para afirmar o territorio
como ponto de partida das acdes em salde e, dessa forma, subsidiarem a organizacdo dos
servicos no sentido de atenderem as especificidades do territério.

O reconhecimento dos usos pressupde a identificacbes de elementos econémicos,
politicos, ambientais, sociais e/ou culturais. Ou seja, reconhecem no territério maltiplos usos,
maltiplas funcdes, maultiplos fluxos, que ndo lhe permitam apenas a atribuicdo de uma
identidade definida por delimitacdo topografica ou restrita a aspectos demograficos (FARIA,
2013).

Os perfis epidemioldgicos podem ser associados aos perfis demogréaficos. Mas néo
somente. Modos de vida, consumo, relacBes de trabalho, lazer, dentre inimeros outros
elementos, interferem nos eventos patoldgicos e, consequentemente, incidem no perfil
epidemiolégico (MENDES, 2011).

Para Guattari,

[...] os territorios estariam ligados a uma ordem de subjetivacéo individual e coletiva
e 0 espaco estando ligado mais as relagcdes funcionais de toda espécie. O espago
funciona como uma referéncia extrinseca em relagdo aos objetos que ele contém. Ao
passo que o territdrio funciona em uma relacdo intrinseca com a subjetividade que o

delimita. (GUATTARI, 1995 apud TRINDADE-JR, 2016)



28

O territdrio seria resultado, portanto, das territorialidades efetivadas pelos homens.
Dessa forma, a territorialidade significa relacfes sociais simétricas ou dessimétricas que
produzem historicamente cada territorio, 0 que expressa uma concepcao historica e relacional,
essencialmente dindmica das territorialidades, as quais mudam no tempo e no espacgo
conforme as relacGes de poder (RAFFESTIN, 1993).

Para Sack (1986 apud SAQUET, 2009), a territorialidade estaria ligada ao modo como
as pessoas organizam-se no espaco e como dao significado ao lugar. Dessa forma, a
territorialidade estd vinculada as relacbes de poder como estratégias que podem ser
mobilizadas de acordo com o grupo social e 0 seu contexto histérico e geogréfico.

Ainda que representem perspectivas e campos distintos do saber cientifico, os autores
citados encontram confluéncia na abordagem do territério a partir dos processos que 0
constituem. Como descreve Saquet (2009), “o territorio ¢ uma construgdo coletiva e
multidimensional, com multiplas territorialidades.”

De acordo com as perspectivas tedricas aqui apresentadas, a identificacdo e
localizacdo de objetos, o reconhecimento de seus usos e sua importancia para os fluxos de
pessoas e matérias, sdo elementos de grande importancia para o conhecimento da dindmica
social, habitos e costumes. Nesse contexto € possivel compreender a determinacdo de
condicBes de saude originadas nas interacdes de grupos humanos em determinados espacos
geogréficos (MONKEN, 2003).

A questdo da salde e da doenca € permeada por uma praxis, historicamente
construida, e intermediada por conhecimentos, praticas e atitudes mediadas pela cultura como
fendmeno que orienta ac¢des e interagcdes sociais (LANGDON; WIIK, 2010).

A relacdo entre territdrio e salde oferece-nos um campo de investigacdo cientifica
permeado por desafios. Do ponto de vista normativo-operacional, a adocao do territério como
elemento constitutivo do processo de planejamento e gestdo em salde, expressa nas leis
organicas do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990) e na Politica Nacional de Atencio
Basica, representa um avango para as politicas de saude no sentido de relacionar o territorio
aos principios da equidade e da descentralizacéo.

Muitas vezes os indicadores socioecondémicos e/ou epidemiol6gicos ndo contemplam a
dimensao cultural das relagdes sociais, por isso, é valido destacar que o bairro da Terra Firme
possui uma historia de potencialidades, de riquezas culturais e movimentos de resisténcia.
Identificam-se préaticas de criagdo coletiva que problematizam o cotidiano da periferia por
meio de elementos que demonstram a potencialidade do territério, das identidades coletivas

historicamente constituidas, que se expressam nas relagcdes cotidianas e nas praticas sociais.
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Entende-se que uma dessas praticas sociais € a de cuidar da salde individual ou coletiva,
transgredindo os obstaculos da administracdo politica municipal e nacional.

Por outro lado, a multiplicidade de representacdes e significados do territorio expressa
nas relacdes sociais do cotidiano, no processo de trabalho das equipes de saude e no vinculo
entre populacéo e servicos de saude, ainda representa um desafio as investigagdes cientificas
que pretendem superar os limites epistemoldgicos da Epidemiologia classica e seus objetos de
estudos.

E de fundamental importancia o resgate histérico em escalas mais amplas das politicas
de salde, em particular da Estratégia Saude da Familia, para que possamos relacionar tais
aspectos macro com a realidade local em questdo nesta pesquisa. Ou seja, para que ndo haja
uma dissociacdo entre teoria e empiria, ha a necessidade de contextualizar a dinamica da ESF
no bairro da Terra Firme com as perspectivas histéricas mais amplas da Atencdo Primaria a
Saude em diferentes contextos.

Observou-se que, no bairro da Terra Firme, o percurso da ESF e seus servigcos de
salde é marcado por percalcos e descontinuidades. Veremos adiante que foi possivel
identificar trés estagios de desenvolvimento de tais politicas de sadde no ambito local: Uma
primeira etapa de implantagdo e avanco da ESF; na segunda etapa de retrocesso e
remodelacgdo da politica; e uma terceira etapa de estagnacao.

Nos capitulos adiante serdo destacadas as particularidades e singularidades de cada
periodo e o percurso histérico da ESF no bairro da Terra Firme. Porém, essas consideragdes
aqui relatadas sedimentam o escopo de analise que sugere uma indissociabilidade das préaticas
e politicas de saude das relacfes de poder, nos seus mais distintos aspectos da vida cotidiana e
que refletem a intencionalidade de sujeitos e/ou grupos sociais em meio a dindmica do
territorio.

Portanto, aprofundam-se, ainda, alguns aportes tedricos no ambito da epidemiologia
critica no sentido de subsidiar as analises do objeto de estudo, propondo rupturas e superacdes

de nocao totalizantes em relacéo do processo saude-doenca.
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3 O BAIRRO DA TERRA FIRME: TRAJETORIAS E REPRESENTACOES

Segundo os dados do Censo Demogréafico de 2010, o bairro da Terra Firme (ou
Montese) compreende aproximadamente um total de 62.000 habitantes, sendo 52% do sexo
feminino. E o sétimo bairro mais populoso do municipio de Belém. Juntamente com os
bairros do Guama, Condor, Jurunas, Canudos e parte da Cremacdo, integra o Distrito
Administrativo do Guaméa, o mais populoso de Belém, com aproximadamente 342.000
habitantes. (IBGE, 2010).

O processo de ocupacgéo do bairro da Terra Firme reflete uma dindmica de producéo
do espaco urbano que expressa elementos de segregacdo socioespacial particulares do
processo da formacao metropolitana de Belém, onde € possivel identificar uma grande area de
aglomerados subnormais correspondente a uma faixa contigua de 65.797 domicilios (268.085
habitantes) cuja formacéo esté ligada a ocupacao de terrenos sujeitos a inundagdes periodicas,

em &rea pouco propicia a urbanizacdo formal (idem).

Mapa 1 — Mapa do bairro da Terra Firme (Montese)
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Fonte: Disponivel em: http://www.belem.pa.gov.br/app/c2ms/v/?id=18

Observa-se que a area da Terra Firme, um dos mais populosos bairros da cidade, é

integrada a extensa faixa territorial de aglomerados subnormais que abrange o territorio do
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DAGUA e adjacéncias, conforme os procedimentos de administracdo e planejamento do

governo municipal.

Mapa 2 — Mapa de aglomerados subnormais em Belém — PA
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2010.

Além dos documentos e fontes provenientes dos 6rgdos oficiais, dados e informagdes
provenientes de publicacdes académicas que adotam como recorte espacial o bairro da Terra
Firme também foram analisados a partir da perspectiva de contribuicdo a uma compreenséo
mais ampla do territdrio a ser estudado.

A definicdo censitaria de aglomerado ‘subnormal” refere-se aos tipos de
assentamentos irregulares presentes no pais. Cada setor especial de aglomerado subnormal

compreende:

Um conjunto constituido de, no minimo, 51 [cinquenta e uma] unidades
habitacionais carentes, em sua maioria de servigos publicos essenciais, ocupando ou
tendo ocupado, até periodo recente, terreno de propriedade alheia - publica ou
particular - e estando dispostas, em geral, de forma desordenada e densa. (IBGE,
2010)

O bairro da Terra Firme, ou Montese, surge aproximadamente na década de 1940, a
partir da ocupacao inicial de uma estreita faixa de terra considerada “terra firme” que, dado o

intenso fluxo populacional, ndo foi suficiente para suportar a densificacdo da area e, logo, as
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ocupacdes alcancaram as &reas adjacentes, muitas vezes denominadas como ‘“baixadas”
(SILVA, 2011).

Aqui a denominagdo “baixada” se refere as condigdes topograficas originais de certas
fracbes da area urbana de Belém, correspondentes ao nivel da planicie de inundacéo,
constantemente alagadas ou sujeitas a inundag0es sazonais e que chegavam a compor cerca de
40% do sitio urbano. Atualmente correspondem & area mais adensada do espago urbano em
Belém (TRINDADE JR, 1997).

Como repercussao do processo de ocupacdo do espaco regional amazonico apds 1960,
a ocupacao intensiva das areas de “baixada”, impulsionada pelo éxodo rural, ¢ marcada pelo
acelerado crescimento populacional e empobrecimento urbano que se intensificaram a partir
das décadas de 1970 e 1980 (TRINDADE JR, 2016). Esta € uma linha de analise que destaca
0 processo de producdo social do espaco urbano que influenciou a conformacéo territorial do
bairro da Terra Firme.

O bairro da Terra Firme é marcado pela heterogeneidade do seu espago geografico. O
corredor das principais vias do bairro concentra a maioria dos servicos e equipamentos
urbanos, como escolas, igrejas, praca, postos de salde, posto policial e comércio em geral. Tal
corredor é composto pela Avenida Perimetral, Rua S&o Domingos e Avenida Celso Malcher.
Tais vias sdo pavimentadas e drenadas, séo corredores de fluxo do transporte coletivo e da
coleta de lixo, e interligam os distintos pontos de acesso do bairro.

E nesse corredor que estdo localizadas as trés Unidades de Satde da Familia do bairro:
USF Parque Amazénia | (Avenida Perimetral), USF Parque Amazénia Il (Avenida Celso
Malcher) e USF Terra Firme (Rua Sdo Domingos). Paralela a Rua Sdo Domingos, funciona a
Unidade Municipal de Saude da Terra Firme, localizada na Passagem S&o Jodo e que segue 0

modelo tradicional de unidade basica de saude.



Figura 1 - Avenida Perimetral. Bairro da Terra Firme - 2017.

Fonte: Autor

Figura 2 - Rua S8 Domingos. Bairro da Terra Firme - 2017.

Fonte: Autor
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Figura 3 - Avenida Celso Malcher. Bairro da Terra Firme - 2017.
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Fnte: Autor

Vale destacar a importancia de dois espacos publicos para o cotidiano do bairro: Praca
Olavo Bilac, onde também se localiza a Par6quia de S&o Domingos, e a Feira Livre do bairro.
Ambos localizam-se na Avenida Celso Malcher, seus usos revelam praticas, costumes e
atividades econémicas que expressam a vivacidade das relagBes sociais construidas

cotidianamente pelos diversos agentes sociais que constroem a identidade do lugar.

Figura 4 - Praca Olavo Bilac. Bairro da Terra Firme - 2017.

Fonte: Autor
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Figura 5 — Feira livre. Avenida Celso Malcher — 2017.

Fonte: Autor

Por outro lado, hd uma vasta area no bairro que contrasta com a realidade encontrada
nas principais vias de circulacdo. Grande parte destas areas € delimitada pela bacia do rio
Tucunduba e seus afluentes, como os canais das Avenidas Gentil Bittencourt, Cipriano Santos
e da Rua dos Mundurucus. E caracterizada, em grande parte, por um intenso adensamento
urbano caracteristico do processo de ocupacao desordenada marcado por graves problemas
urbanisticos como habitacfes precarias, saneamento ambiental deficiente e servicos publicos
escassos (coleta de lixo, iluminacéo e seguranca, por exemplo), o que impacta diretamente as

condicGes de vida e saude dos habitantes locais.

Figura 6 — Rio Tucunduba — 2017.

Fonte: Autor



Figura 7 — Canal da Avenida Cipriano Santos. Bairro da Terra Firme - 2017.

Fonte: Autor

Figura 8 — Conjunto habitacional as margens do Tucunduba. Bairro da Terra Firme - 2017.
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Fonte: Autor
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Fonte: Autor -

Fonte: Autor
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Figura 11 — Rua da Olaria. Bairro da Terra Firme — 2017.

Fonte: Autr

Figura 12 — HabitacGes precérias. Avenida Celso Malcher — 2017.
) ]

Fonte: Autor

Os registros fotograficos obtidos durante o trabalho de campo contribuem para a uma
melhor reflexdo critica sobre a determinacdo social do processo saude-doenga no contexto do
bairro e suas particularidades, visto que traduzem recortes parciais da realidade vivenciada

pelo pesquisador nesta etapa da pesquisa.

Observam-se aspectos que influenciam diretamente as relagbes cotidianas das

coletividades e, consequentemente, contribuem para o processo de adoecimento, tais como a
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precariedade das habitacOes, destino inadequado de residuos solidos, areas de alagamentos e
precariedade dos servicos de saneamento ambiental.

Além do mais, destaca-se 0 contraste com as principais vias do bairro onde se observa
pavimentacdo asfaltica, circulacdo de transporte coletivo e facilidade do acesso a espacos
publicos como praca e feira livre. Estas desigualdades socioespaciais no territorio devem ser
consideradas sob a ética da epidemiologia critica e seu conjunto de formulacbes sobre as

dimens0es estruturais do processo saude-doenca.

O rio/igarapé do Tucunduba é uma peculiaridade do territorio do bairro da Terra Firme
e suas adjacéncias. Seus simbolos, seus diversos significados e suas caracteristicas
socioespaciais fazem parte da identidade histérica do bairro. No inicio dos anos 2000,
comecaram as maiores obras do Projeto de Macrodrenagem da Bacia do Tucunduba, projeto
de intervengbes urbanisticas, marcado por acbes de saneamento ambiental, regularizacao
fundiaria e desenvolvimento local. Tais intervencGes ainda marcam profundamente a
paisagem do bairro.

Durante este trabalho de campo, pudemos constatar que muitas obras da
macrodrenagem do Tucunduba ainda permanecem inacabadas, mesmo ap0s dezoito anos de
inicio das primeiras intervencOes. Fato este que gera uma realidade contraditoria, onde é
possivel constatar a presenca de programas urbanisticos como conjuntos habitacionais,
recuperacdo de areas degradadas e pavimentacdo de vias urbanas, ao mesmo tempo em que se
evidenciam extensas areas marcadas pela auséncia de saneamento ambiental, como areas de
alagamentos constantes e acimulo de lixo em vias publicas, além de habitacdes precarias.

Outro fator constatado durante a imersao do pesquisador no territorio foi o impacto da
violéncia urbana sobre o cotidiano do bairro. E necessério abordar a questio da violéncia para
além dos estigmas e preconceitos, portanto, € fundamental compreender de que forma a
violéncia interfere na dindmica dos agentes sociais que vivem o territério para, inclusive,
compreender as relacdes que envolvem o processo saude-doenca. Durante o trabalho de
campo ndo foi possivel ter acesso a determinadas areas do bairro nem obter registros de
imagens, por recomendagdes dos proprios moradores.

A observacdo sistematica, por meio da imersao no territorio, e os registros no diario de
campo, assim como os registros fotograficos, nos permitem auferir informacgdes que muitas
vezes ndo estdo expostas em bancos de dados e/ou sistemas de informacgédo. Nesta etapa da

pesquisa, 0s dados coletados nos guiam no sentido de subsidiar as analises que buscam a
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interpretar as relacdes entre a formacdo socioespacial do bairro, as multiplas dindmicas que
interagem no territorio e a determinacédo social do processo saude-doencga.

As informacbes e os dados encontrados nesta primeira etapa da pesquisa foram
contextualizados com os elementos encontrados no percurso da pesquisa nas etapas seguintes.
Ao adotar a perspectiva cartografica e afirmar a primazia do caminho sobre as metas, as
informacdes até entdo aqui descritas subsidiam os processos e devires que compdem uma
realidade dindmica e em constante mudanca.

Portanto, além de descrever as caracteristicas gerais do bairro observadas em trabalho
de campo, fez-se necessario resgatar um breve historico da Estratégia Satde da Familia no
bairro para melhor compreensdo do contexto em que surge o programa, das relacbes com o
territorio, das concepcdes de saude que se expressam nos Servigcos e nas praticas, além de
identificar os agentes sociais que constroem, vivenciam e interveem nos mais distintos

contextos historicos.

3.1 Avancos e retrocessos da ESF no bairro

O inicio do Programa Familia Saudavel no bairro da Terra Firme, no inicio dos anos
2000, coincide com o comeco das obras mais significativas do Projeto de Macrodrenagem da
Bacia do Tucunduba. Ou seja, enquanto o bairro passava por importantes intervencgoes
urbanisticas em multiplas escalas, vivenciava, a0 mesmo tempo, uma experiéncia de reforma
dos servicos de atencdo primaria, a qual assumia uma concepc¢do de saude que reconhece o
territério como estratégico no contexto das préaticas de salde.

Segundo os registros de entrevistas com moradores do bairro e outros atores sociais,
constatamos que a Estratégia Saude da Familia, & época denominada Programa Familia
Saudavel, foi implantada na Terra Firme com a construcdo da unidade de salde situada na
Passagem S&o Jodo e a conformagdo das equipes multiprofissionais que atuavam sob a
perspectiva de territorializacdo das acOes em saude, com delimitacdo de microareas de
atuacdo das equipes por intermédio dos agentes comunitarios de salde, além de visitas
domiciliares, atividades de prevencdo e promocdo a salde, dentre outras praticas pautadas
pelos principios da APS nos moldes da ESF.

A partir do processo de implantacdo da ESF que iniciou em 2000, surgiram,
posteriormente, as Unidades de Saude da Familia Parque Amazénia | e Il, no periodo entre
2001 e 2004, configurando um periodo de expansdo da cobertura populacional pela ESF no

bairro. A Unidade de Saude localizada na Rua S& Domingos funcionava como unidade de
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salde tradicional, antes mesmo do inicio do Programa Familia Saudével nas outras unidades,
e assim permaneceu por alguns anos.

No bairro da Terra Firme coexistem 03 (trés) Unidades de Saude da Familia: Parque
Amazonia I, Parque Amazonia Il e Terra Firme. Tais unidades funcionam aos moldes da
Estratégia Salde da Familia, com equipes multiprofissionais compostas por médicos,
profissionais de enfermagem e agentes comunitérios de salde, os quais sdo 0s principais
responsaveis pelo vinculo com a comunidade por meio de cadastro de pacientes, acolhimento
de demandas e visitas domiciliares.

A ESF prevé uma determinada populacdo adscrita — ou area de cobertura - para cada
equipe de Saude da Familia, a qual é responsavel pelas a¢des de saude a serem desenvolvidas
sob tais areas. O acesso a ESF ocorre por demanda espontanea também, mas prioritariamente,
0s agentes comunitarios acolhem as demandas por meio das visitas domiciliares e facilitam o
acesso da populacéo ao cotidiano da unidade por meio de atividades educativas, marcacédo de
consultas e identificacdo de riscos. O territério, portanto, é condicdo indispensavel a
formulacéo das politicas de salde de acordo com os principios adotados pela Estratégia Saude
da Familia, tendo a figura do agente comunitario de saude como um elo fundamental entre os
Sservigos e as comunidades.

Aléem das Unidades de Saude da Familia, existe no bairro uma unidade béasica
tradicional: A Unidade Bésica de Saude — UBS da Terra Firme, a qual ndo segue os moldes da
Estratégia Saude da Familia. Este modelo de servigo de atencdo primaria a saude ainda é um

resquicio do padrdo que predominava antes da consolidacio do Sistema Unico de Satde.

As UBS tradicionais funcionam também como porta de entrada ao sistema de salde,
mediante demanda espontanea e consultas agendadas para especialidades médicas, porém nédo
hd uma ldgica territorial de organizacdo das acdes tampouco prevé a presenca do agente
comunitario de saide como membro do quadro profissional na unidade. Suas a¢bes seguem
padrdes focais como campanhas de vacinagéo e acdes diversas de vigilancia epidemioldgica.
Possui um servico especifico de atendimento ao paciente com tuberculose assim como

atendimento psicossocial e servigo odontologico.

Durante o trabalho de campo, realizaram-se 0s registros fotograficos das unidades de
salde em seus aspectos de estrutura fisica externa, visto que nédo obtive autorizacdo da gestdo

municipal para o registro das dependéncias internas de tais unidades.



Figura 13 — Unidade de Satde da Familia Parque Am

azonia |. Av. Perimetral, 2017.
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Fonte: Autor

Figura 14 — Unidade de Saude da Familia Parque Amazénia Il. Av. Celso Malcher, 2017.

Fonte: Aor
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Figura 15 — Unidade de Saude da Familia Terra Firme. 2017

Fonte: Autor

Figura 16 — Unidade Bésica de Saude Terra Firme, 2017.
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Fonte: Autor
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Portanto, adotando o bairro da Terra Firme como locus de pesquisa, observamos que
ndo h& um unico modelo de atencdo primaria a saude que coordene o planejamento e as acdes
em saude no bairro, visto que ha uma sobreposicdo de modelos, ou seja, convivem a
Estratégia Satde da Familia e 0 modelo tradicional de Unidade Basica de Saude no mesmo
territorio.

Foram consultadas informag6es no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
— CNES, disponibilizadas online para livre acesso, a respeito das equipes e informacdes gerais
de cada unidade de saude. Os dados sdo escassos, imprecisos e insuficientes para uma analise
mais detalhada quanto a caracterizagao dos servicos de salude em quest&o.

Segundo dados do CNES, na Unidade Bésica de Saude da Terra Firme (modelo
tradicional) ha 03 médicos pediatras, 03 medicos clinicos e 02 ginecologistas/obstetras,
totalizando 08 médicos vinculados a esta unidade, aléem de 03 cirurgides-dentistas e equipe de
enfermagem com técnicos e enfermeiros. A Unidade funciona como polo de referéncia para
tratamento da Tuberculose no &mbito da atencdo priméaria, oferece servico de apoio
psicossocial com psicologos clinicos no atendimento e abriga um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF, composto por nutricionistas, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional e
fonoaudidlogo. O NASF funciona como um apoio multiprofissional a Estratégia Salde da
Familia, dispondo de profissionais que ndo compdem a equipe minima de funcionamento da
ESF.

De acordo com o banco de dados do CNES, a Unidade de Saude da Familia da Terra
Firme desenvolve atividades caracteristicas de um servico de atencdo primaria, como
consultas, pré-natal, imunizagdes e coordenacdo de programas especificos, como tratamento
da tuberculose. As mesmas caracteristicas foram encontradas na descricdo da USF Parque
Amazonia Il.

Na USF Terra Firme, hd o cadastro de 03 enfermeiras, 03 técnicos de enfermagem, 04
profissionais médicos, 35 agentes comunitarios de salde e 06 agentes de saude publica. O
CNES néo disponibiliza informagdes sobre cobertura populacional e distribuicdo das equipes.
Porém, durante as visitas aos servigos realizada no decorrer do trabalho de campo, foi
possivel inferir junto a alguns profissionais que, funcionam na unidade 04 equipes de saude
da familia, com uma média de 08 a 10 ACS’s por equipe e cada ACS responsavel por uma
area de 300 a 400 pessoas, totalizando uma cobertura populacional de aproximadamente
15.000 pessoas.

Ja na USF Parque Amazonia Il, ha o registro de 02 equipes de saude da familia na

unidade, sendo cada equipe composta por medico, enfermeira, técnico de enfermageme 4 a 6
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agentes comunitérios de satde. Porém, durante visita na unidade, constatamos que a unidade
estava trabalhando abaixo de sua capacidade operacional, devido a auséncia de médico na
composicdo de uma das equipes e algumas areas adscritas descobertas devido a falta de
alguns agentes comunitarios de saude. A cobertura populacional da unidade gira em torno de
8 a 10.000 pessoas adscritas, sendo que a capacidade operacional gira em torno de 50% dessa
cobertura devido ao déficit de profissionais.

Em relacdo a USF Parque Amazonia I, ndo ha o registro de informagdes no CNES a
respeito das acOes desenvolvidas e dos profissionais que complem as equipes
multiprofissionais que atuam na unidade. Durante o trabalho de campo, constatamos que a
unidade possui a capacidade operacional para abrigar 02 equipes de satde da familia, sendo
gue no momento da visita uma das equipes estava sem medico. De acordo com informac6es
colhidas junto aos profissionais no momento da visita, a unidade dispde de 02 enfermeiras, 02
técnicas de enfermagem e 09 agentes comunitéarios de saide. A cobertura populacional da
unidade gira em torno de 4 a 5.000 pessoas adscritas, sendo que a capacidade operacional gira
em torno de 50% dessa cobertura devido a falta de médico em uma das equipes ho momento
da visita.

De acordo com a capacidade operacional das Unidades de Saude da Familia, estima-se
uma cobertura populacional de aproximadamente 28.000 a 30.000 pessoas atendidas pela
ESF. Ou seja, praticamente metade da populagédo do bairro da Terra Firme, no momento desta
pesquisa, ndo é atendida pela Estratégia Salde da Familia. Quanto a UBS Terra Firme, que
ndo segue a ldgica territorial de adscricdo de contingentes populacionais como na ESF, ndo

foi possivel estabelecer uma estimativa do quantitativo populacional atendido pela unidade.



Figura 17 — Croqui da area de abrangéncia. Unidade de Salde da Familia Terra Firme, 2017.

Fonte: Autor
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Figura 18 — Croqui da area de abrangéncia. Unidade de Saude da Familia Parque Amazonia I1, 2017.
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Figura 19 — Croqui da area de abrangéncia. Unidade de Sadde da Familia Parque Amazo6nia I, 2017.
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Fonte: Autor
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As unidades de saude, em sua maioria, funcionam em estabelecimentos improvisados
e é possivel constatar que, mesmo diante de uma breve observagdo sistemética, ndo atendem
aos padrGes minimos das normas de ambiéncia previstas no Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2006). Excecdo a UBS Terra Firme que foi construida
em 2001 para abrigar a ESF e apresenta um padrdo de estrutura fisica distinto das unidades de
salde da familia presentes no bairro. Porém, atualmente, esta unidade ndo abriga mais a
Estratégia Saude da Familia.

De 2000 a 2004, considerando todo o municipio de Belém, a cobertura populacional
pela ESF praticamente triplicou. Em janeiro de 2000, ano de inicio do Programa Familia
Saudavel, o municipio dispunha de 07 equipes implantadas. Ao final do ano de 2004,
contabilizam-se 69 equipes implantadas. Uma cobertura populacional que saltou de 2%, em
2000, para 18%, em janeiro de 2005. O periodo de expansdo da ESF no bairro da Terra Firme,
de 2001 a 2004, reflete o contexto vivenciado pelo municipio de Belém em relacdo as
transformacfes na rede de servicos de salde, a partir da adogdo do Programa Familia
Saudavel como estratégia de reorientacdo da APS na capital.

O bairro da Terra Firme foi um dos pioneiros em relacdo a implantacdo do Programa
Familia Saudavel em Belém, sobre esse contexto do programa, destacamos o registro de um
ex-gestor municipal, que foi prefeito de Belém a esta época. Para a obtencdo deste registro,
foi adotada a técnica de entrevista aberta, com uma questdo norteadora sobre as motivacgdes e

concepcdes que levaram a ado¢do do programa:

No planejamento, ainda durante a campanha de 1996, n6s realizamos um seminario
que envolveu varios militantes e alguns técnicos importantes da area da salde e
muito inspirados nos principios do SUS. Tivemos a participacdo de varias pessoas
que contribuiram com a reforma do sistema de salde, ainda durante o periodo
militar, e acabaram acumulando forgas. [...] esse seminario programatico culminou
num programa de governo que além de perceber a necessidade, fazer um diagnostico
das deficiéncias do sistema em Belém, estabeleceu algumas prioridades. Uma
primeira, a necessidade da municipalizagdo da saude, o que realmente foi negociado
ainda na formacdo do governo, antes da posse, e foi oficializado ja& no més de
janeiro, em torno do dia 20 de janeiro. Carlos Albuquerque era 0 ministro da salde
do governo FHC. Entdo no6s iniciamos o governo municipalizando. A
municipalizacdo, portanto, era um compromisso programatico. E os ex-prefeitos se
negavam a municipalizar, administravam o que era passado pelo Estado apenas
pelos servicos realizados pelo Hospital de Pronto Socorro, e 14 unidades basicas de
saude, além de trés postos de salide, entdo essas 18 unidades, incluindo o hospital de
pronto socorro, um dos mais antigos do Estado e da regido amazénica, na verdade,
implicavam em um recurso mensal que gerava em torno de 400 mil reais, em 1997.
Com a municipalizagdo, ja nos primeiros meses, deu-se um salto para algo em torno
de 12 milhGes. O municipio entdo se credenciou, ao municipalizar, a gerir o sistema.
(ENTREVISTA EX-PREFEITO, 2017)
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Ainda a respeito da reforma do sistema municipal de satde em Belém a partir de 1997
e dos impactos do Programa Familia Saudavel na rede de atencdo basica do municipio, 0 ex-

prefeito complementa:

E a deciséo de municipalizar também estava muito vinculada com o rompimento da
I6gica conhecida como hospitalocéntrica — aquela l6gica que sempre predominou a
crenga ou a incompreensdo, que gerava uma politica desastrosa de afirmar que a
solucdo para os problemas da salde esta na construcdo de hospitais [...] Entéo,
romper com essa légica implicava entdo em investir também em rede hospitalar,
como exemplo o Hospital de Pronto Socorro do Guama, e municipalizar unidades
que funcionavam como espécies de unidades mistas de salde, como a de Mosqueiro,
do Jurunas, da Marambaia, da Sacramenta, que ndo eram unidades basicas de salde,
eram unidades de porte médio [...] Tudo isso com a municipalizagdo de 07 unidades
de porte médio, foi possivel estabelecer uma melhoria de acesso e qualidade ao
atendimento. Agora, nada disso funcionaria a contento se ndo fosse o investimento
na rede ja estabelecida de Atencdo Bésica, na ampliagdo dos servicos da atencdo
bésica, portanto, na construgdo de novas unidades béasicas de saude, mas nds
chegamos a conclusdo que era de fundamental importancia aos poucos inserir como
parte do sistema - e muito vinculada a atencdo béasica, mas, principalmente, a
profilaxia de doengas, a prevencdo de doencas e pelo carater pedagogico que pode
cumprir - um programa de Salde da Familia. (ENTREVISTA EX-PREFEITO,
2017).

Com a mudanca na gestdo municipal, a partir de 2005, o nimeros em relacdo a
cobertura populacional pela ESF também passaram por mudancas em relacdo as tendéncias
que apresentaram de 2000 a 2004.

De 2005 a 2009, a estimativa de cobertura populacional pela ESF aumentou de
aproximadamente 18% para 23%, em dezembro de 2009, correspondendo a um acréscimo de
27 novas equipes de Saude da Familia implantadas no municipio. A partir de 2010, porém,
evidencia-se uma tendéncia de queda no percentual de cobertura populacional pela ESF em
Belém, chegando ao final de 2012 com um percentual de cobertura de aproximadamente 16%.
Ou seja, apds dois mandatos consecutivos — 2005 a 2012 — a cobertura populacional pela ESF
em Belém regrediu, chegando a um patamar inferior ao encontrado em janeiro de 2005.

Em paralelo ao periodo de decréscimo na cobertura populacional pela ESF em Belém
a partir de 2010, o bairro da Terra Firme passa também por um processo de reconfiguracao da
atencdo basica que impacta diretamente na re-territorializacdo das equipes de Salde da
Familia e sobre a organizagdo dos servi¢os de saude no bairro. Sobre esse periodo, vale
destacar o registro em entrevista de uma ex-moradora do bairro a respeito das dificuldades de

acesso aos servigos de satide, em meio a este processo de reconfiguragéo:

Foi justamente quando nos percebemos esse momento [2010], quando comegamos a
procurar o atendimento no posto, na unidade e perceber que ndo tava mais tendo as
equipes fazendo as visitas. Fomos informados que as familias ndo iam mais
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participar do Programa [Salude da Familia]. Entdo comegamos a nos mobilizar em
prol disso, solicitamos audiéncia publica, reunido com a Secretaria pra nos
explicarem o porqué isso tava acontecendo, porque a gente ia marcar consulta e ndo
conseguia, eles ndo explicavam de fato o que tinha acontecido. Sé em reunido,
inclusive com a Secretaria, eles nos informaram, que as familias estavam passando
por um processo, que iam ser remanejados, ou que tinham muita gente que tava
sendo cadastrada e que ndo pertencia mais ao bairro, entdo eles tavam fazendo um
processo de atualizacdo dos dados e por conta disso a gente ndo tava tendo
atendimento, mas que logo isso ia se regularizar e nos iamos ser atendidos [...] E ai
eles falaram que ia haver essa redistribui¢do, porque tinha um nimero muito grande
ali [na Unidade de Salde da Familia, que se localizava a Passagem S&o Jodo], e
tinham pessoas inclusive que vinham ser atendidas de outros bairros e que acabava a
demanda ser maior do que deveria. E que era mais uma questdo de organizacéo e tal
e que eles iam arrumar. Foi o que nos disseram a priori. Mas com o tempo a gente
foi vendo que ndo era por ai, que o programa estava sendo desmontado. Ai culminou
da gente ter essa parceria com os 6rgdos de controle e nos informaram que nao era
bem assim, que a Estratégia Salde da Familia estava passando por uma crise € que 0

municipio ndo tava querendo mais executar como deveria.” (ENTREVISTA EX-
MORADORA, 2017)

De 2010 a 2012, a gestdo municipal impde ao bairro uma nova dinamica
organizacional dos servicos de salde, que impacta diretamente na qualidade e abrangéncia de
oferta de tais servicos. Desde entdo, a unidade de saude localizada na passagem Sé&o Jodo, que
funcionava com equipe de Saude da Familia e iniciou o Programa Familia Saudavel no bairro,
passa a funcionar como unidade béasica tradicional, sem equipe de Salde da Familia e sem
uma logica territorial de organizacdo das acdes. As equipes até entdo lotadas nesta unidade,
sdo transferidas a unidade localizada na Rua Sdo Domingos, que passa a funcionar como
Unidade de Saude da Familia Terra Firme, com uma nova configuracao territorial de micro-
areas de atuacdo e composicao das equipes.

Esta reconfiguracdo modificou a area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
no bairro, a qual se materializa entdo pelas seguintes Unidades de Saude da Familia: Terra
Firme, Parque Amaz6nia | e Parque Amaz6nia Il. A unidade bésica de saude que passa
funcionar no modelo tradicional, localizada na passagem S&o Jodo, passa a ser denominada
Unidade Municipal de Saude Terra Firme — UMS Terra Firme.

O mapa a seguir delimita a configuracao espacial dos servigos de saude no bairro e as
areas de abrangéncia das equipes de Saude da Familia e suas respectivas unidades de lotacéo.
Observa-se que ainda existem areas no bairro que ndo sdo atendidas pela Estratégia Salude da
Familia, o que se torna ainda mais evidente com os depoimentos dos moradores a respeito do
acesso aos servicos de saude. Além disso, 0 mapa traca as areas de abrangéncia de cada
Unidade de Saude da Familia de uma maneira genérica, ou seja, ndo € possivel identificar
especificidades como as micro-areas que ndo estdo sendo devidamente atendidas visto que

algumas equipes estavam incompletas na ocasido da pesquisa.
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Mapa 3 — Area de atuacio das Equipes de Sadde da Familia nos bairros Terra Firme e Universitario/Belém-PA.
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Em relacdo a este periodo de reorganizacdo dos servigos de salde na Terra Firme, uma
breve analise documental nos remete a uma Acéo Civil Publica impetrada pelo Ministério
Publico Federal e o Ministério Publico do Estado do Par& contra 0 municipio de Belém, em
2012, por irregularidades na Estratégia Saude da Familia. O documento respalda-se em
informagdes obtidas pela auditoria realizada pelo Departamento Nacional de Auditorias do
Sistema Unico de Saide — DENASUS, em 2011, a qual aponta algo em torno de 53
irregularidades na Estratégia, como auséncia de equipes em alguns bairros e distritos,
insuficiéncia de espago fisico, ambientes insalubres para funcionarios e usuarios, falta de
equipamentos e materiais, além de equipes incompletas. Destaca-se ainda o fato da gestdo
municipal ter recebido no periodo de janeiro a setembro de 2011, mais de R$ 10 milhdes em
recursos do Sistema Unico de Saude para gerir a ESF, conforme aponta o documento
(BRASIL, 2012a).

Ha de se destacar os registros da avaliacio do Ministério da Saude por meio do indice
de Desempenho do Sistema Unico de Satde — IDSUS, divulgado em 2012, e que aponta o
estado do Pard com a pior avaliagdo dentre as unidades federativas do pais e Belém, como a
segunda pior capital do pais em relacdo ao desempenho do SUS (BRASIL, 2012b).
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Em janeiro de 2013, ha uma nova mudanca na gestdo da prefeitura de Belém. Do
inicio de 2013 ao final de 2016, periodo que compreende um novo mandato na gestdo
municipal, a cobertura populacional pela ESF voltou a crescer, saltando de aproximadamente
16% para 24,5%, o0 que corresponde a um incremento de 35 novas equipes de Salde da
Familia implantadas no municipio. Vale ressaltar que a partir de 2013, Belém também passa a
receber profissionais médicos para atuarem na ESF, provenientes do “Programa Mais
Médicos Brasil” - PMMB, custeado pelo Governo Federal. Os dados disponibilizados pelo
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde ndo nos permitem avaliar qual a
dimensdo do impacto do PMMB sobre os numeros de cobertura populacional pela ESF em
Belém.

Considerando as ultimas trés gestbes municipais, houve um incremento na cobertura
populacional pela ESF de apenas 6% no periodo que compreende 2004 a 2016, evidenciando
que a expansao da ESF em Belém, desde a sua implantacdo no periodo de 2000 a 2004, segue
uma tendéncia de estagnacdo. Esses nimeros, do final de 2016, apontam Belém como a pior
capital do pais em termos de cobertura pela ESF, com uma proporcdo de cobertura
populacional estimada em 24,5%. O sistema do departamento de Atencdo Baésica do

Ministério da Satde ndo disponibiliza o percentual de cobertura de 2017 e 2018.

Os dados sobre o historico de cobertura populacional pela ESF em Belém foram
consultados em formato eletrénico no site do Departamento de Atengdo Bésica do Ministério
da Saude (BRASIL, 2016).
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4 O PERCURSO METODOLOGICO E A PERSPECTIVA CARTOGRAFICA

Esta pesquisa segue uma abordagem predominantemente qualitativa, a qual, segundo
Flick, von Kardorff e Steinke (2000 apud GUNTHER, 2006), é fundamentada por quatro
pressupostos: a realidade social vista como construcéo e atribuigéo de significados; énfase no
carater processual do objeto de estudo; relevancia das condi¢des objetivas de vida por meio da
construcdo de significados subjetivos e a importancia do carater comunicativo da realidade
social para o processo de construcao de realidades.

Nesta mesma perspectiva, Giinther (2006) agrega algumas caracteristicas as pesquisas
de abordagem qualitativa: enfatiza a compreensdo como principio do conhecimento e a
construcdo de realidade como um processo; destaca o principio da abertura; aponta a énfase
na totalidade dos individuos como objeto de estudo; e considera a contextualidade como guia
da investigacdo cientifica.

Para Minayo (2013, p.30), as abordagens qualitativas devem ser contextualizadas em
relacdo as correlacdes de forcas envolvidas no processo de pesquisa. Devem enfatizar a
historicidade dos processos sociais, assim como se devem levar em consideracdo as distintas
dimensdes envolvidas no contexto da pesquisa, seja no &mbito da economia, da politica, ou
mesmo em relacdo aos aspectos culturais de familias, comunidades e grupos sociais.
Compreender as dinamicas de conflitos e consensos, relacbes dialéticas processuais,
contribuem para uma abordagem mais holistica dos campos de estudo.

Como afirmam Denzin e Lincoln (2005), ha distintas concepc¢des, abordagens e
referéncias no campo da pesquisa qualitativa. Cabe a cada autor situar suas referéncias no
contexto histérico de cada campo, assim como a delimitagdo contextual do objeto de pesquisa
em meio a experiéncia vivida do pesquisador e o locus de pesquisa.

De acordo com as caracteristicas atribuidas aos contextos histéricos em que se
desenvolvem pesquisas qualitativas e 0 objeto de estudo em questdo — as estratégias e praticas
de salde no territorio —, esta pesquisa segue um percurso metodolégico de perspectiva
cartografica poés-estruturalista, estabelecendo uma ruptura com modelos de pesquisa
demonstrativo-representacionais, muito comuns a pesquisa quantitativa ancorada nos
principios filoséficos do positivismo cuja influéncia ainda permanece forte sobre o paradigma
biomédico e suas representacdes de metodos e técnicas no campo da salde.

Esta op¢do de investigacdo cientifica orientada pela abordagem cartogréfica leva em

consideracdo o carater processual do objeto de estudo, a importancia dos sujeitos da pesquisa
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como protagonistas do processo de construgéo da realidade, a multiplicidade de fendbmenos e
a conexao das subjetividades com os conjuntos sociais.

Deleuze e Guattari (2011) descreveram, por volta dos anos 1960, a cartografia como
proposta metodologica de pesquisa voltada a compreensdo de processos de producdo de
subjetividades a partir da ideia de rizoma, segundo a qual a cartografia seria um de seus
principios levando em consideracdo as nogdes de multiplicidade e complexidade.

Segundo Souza e Francisco:

Os principios rizomaticos propdem um tipo de racionalidade para além das
articulac@es bindrias de causa e efeito, contrapondo-se aos modelos demonstrativos-
representacionais, derivados de uma racionalidade cartesiana-positivista-calculante.
A racionalidade que se expressa nesses modelos é, via de regra, que existe um
mundo, uma realidade constituida por objetos a serem apreendidos e representados,
através de conceitos e teorias, por um sujeito cognoscente, mediante a aplicacdo
rigorosa de um conjunto de procedimentos metodolégicos previamente definidos.
Mesmo em pesquisas de viés qualitativo, esta concepgéo ainda se apresenta de modo
hegemonico, apesar dos esforcos criativos que tem resultado em trabalhos de
exceléncia quanto a sua contribuicdo académica e social. (SOUZA; FRANCISCO,
2016)

Ao considerar a perspectiva dos principios rizomaticos, 0s autores prosseguem a
descrig@o: “A cartografia se opde a politica cognitiva cartesiana-positivista propondo outras
linhas e outros modos de tecer compreensfes acerca dos homens e do mundo, mapeando
paisagens, mergulhando na geografia dos afetos, dos movimentos e das intensidades” (idem).

A pesquisa cartografica propfe trés inversdes no modo de conduzir a pesquisa. Ao
contrario do método tradicional (meta-hodos), segundo o qual os objetivos e metas (meta)
definem um percurso, um caminho (hddos) previamente estabelecido, a perspectiva
cartogréfica destaca a primazia do caminhar da pesquisa, ou seja, considera os efeitos do
processo de pesquisar sobre o objeto de estudo, sobre o pesquisador, 0 campo e seus
resultados. Propde, dessa forma, um hédos-meta. Além disso, o pesquisador deixa de orientar-
se pelo que sabe previamente sobre determinada realidade e passa a orientar-se pelo modo de
fazer pesquisa. E, por ultimo, direciona o trabalho da pesquisa do saber — fazer para o fazer —
saber (PASSOS; BENEVIDES DE BARROS, 2015).

O rigor cientifico da pesquisa cartografica ndo se confunde com rigidez de método. O
percurso, 0s passos, as metas da pesquisa devem ser bem estabelecidos, porém, devem ser
flexiveis, abertas aos movimentos que o contexto-territdrio-problema pode trazer ao processo
de investigacéo e andlise cientifica.

Estabelecidos os principios da cartografia, fica claro que a pesquisa cartografica ndo se

caracteriza por um conjunto de procedimentos previamente definidos a serem aplicados a um
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determinado campo. Por outro lado, essa caracteristica ndo implica em uma auséncia de
métodos. A pesquisa qualitativa de inspiracdo cartogréfica ndo acontece sem orientagoes.
Objetivos, metas e estratégias bem definidas delineiam os percursos a serem tracados. E o
rigor cientifico do método encontra-se exatamente na capacidade do pesquisador em manter a
flexibilidade da investigacdo, pois trata-se de uma perspectiva que serd experienciada no
préprio processo de pesquisar (SOUZA; FRANCISCO, 2016).

No intuito de fundamentar as estratégias metodoldgicas da pesquisa qualitativa
cartografica, alguns pesquisadores elencaram o que seriam as pistas da cartografia. De acordo
com Passos, Kastrup e Escoéssia (2015), a “cartografia como direcdo metodoldgica deve ser
articulada com oito ideias que compdem um plano de ac¢do ou de pesquisa.”

Considerando as especificidades do contexto-territorio-problema, e as delimitacées do
objeto de estudo, esta pesquisa adotou algumas pistas da cartografia que serviram como guias
para as etapas que constituiram o percurso do trabalho, sem necessariamente fixar esquemas
pré-estabelecidos com pouca permeabilidade aos movimentos que o territorio apresenta ao
processo de investigacao cientifica.

A primeira etapa desta pesquisa compreende uma etapa de analise documental, a qual
consistiu em identificar documentos e fontes que forneceriam subsidios ao objeto de estudo
em questdo e ao percurso metodoldgico da pesquisa.

Esta caracterizacdo permite-nos afirmar que: “A primeira perspectiva da analise
documental apreende os documentos como base para o desenvolvimento de estudos e
pesquisas, cujos objetivos advém do interesse do pesquisador” (SOUZA; KANTORSKI;
VILLAR LUIS, 2011).

Os documentos fornecem dados e informacdes a respeito dos fatos. A utilizacdo de
fontes paralelas de informacdo permite a contextualizacdo dos dados documentais em
determinados recortes de tempo e espaco.

Ao considerar o0 processo salde-doenca em seu contexto sociocultural e suas
expressdes espaciais e temporais, adota-se o bairro da Terra Firme como unidade
socioespacial permeada por interagdes sociais e préaticas coletivas que podem nos fornecer
importantes elementos de interagdo entre sujeitos da pesquisa e objeto de estudo.

Em relacdo ao contexto da pesquisa, as fontes analisadas foram aquelas ligadas aos
orgdos oficiais e de acesso livre ao publico em geral: dados sociodemogréaficos do bairro da
Terra Firme obtidos junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE; 0 mapa
do bairro, disponibilizado no sitio eletronico oficial da Prefeitura de Belém; o acesso ao

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS forneceu-nos, além de
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informacgdes demograficas e econémicas, dados sobre o0 acesso aos servigos de saude e
cadastro de estabelecimentos e equipes de saude.

A segunda etapa da pesquisa deu prosseguimento ao trabalho de campo, em dois
momentos: primeiramente, propiciando o contato com a realidade das unidades de salde; e,
posteriormente, por meio de visitas domiciliares, o contato com o territorio vivo, por meio de
entrevistas com os moradores. Seguindo as linhas propostas por Passos, Kastrup e Escossia
(2015), a cartografia pressupde habitar um territério, ou seja, pressupfe a imersdo do
pesquisador no campo de pesquisa de acordo com uma perspectiva de abertura as experiéncias
e expressividades dai decorrentes.

Num primeiro momento, a imersao no territério possibilitou o contato, ainda que
limitado pelos motivos de ordem burocratica, com as Unidades de Saude da Familia, com
alguns profissionais que vivenciam a estratégia e seus processos de trabalho.

Segundo Mendes Gongalves (1992), o processo de trabalho e seus componentes
constituem categorias de analise por meio das quais € possivel compreender certos aspectos
da realidade como as préaticas de satde. O processo de trabalho pressupGe a integracdo de
elementos fundamentais, tais como: objeto de trabalho, instrumentos, estratégias e agentes.

Diante das condi¢Oes limitantes impostas pela SESMA, o contato do pesquisador com
as unidades se resumiu a entrevistas informais breves com as enfermeiras responsaveis por
cada unidade, onde foi possivel obter dados sobre o historico da ESF no bairro, assim como

0s croquis das areas de atuacao de cada unidade.

Cerca de trés Agentes Comunitarios de Saude foram abordados pelo pesquisador
durante esta pesquisa em cada Unidade de Saude da Familia, porém, sem a “devida
autorizagdo da SESMA”, nenhum destes agentes consentiu em registrar qualquer tipo de
entrevista. Porém, mediante observacao sistematica, as impressdes do autor foram registradas

em diario de campo e discutidas oportunamente nas se¢fes seguintes desta pesquisa.

Durante o trabalho de campo, realizaram-se os registros fotograficos das unidades de
salde em seus aspectos de estrutura fisica externa, visto que nao obtive autorizacdo da gestao
municipal para o registro das dependéncias internas de tais unidades.

Ainda seguindo a perspectiva cartografica de imersao no territorio, foi adotado como
técnica a observacao-participante, contando com a participagéo ativa dos moradores locais no
processo de pesquisa.

Durante aproximadamente quarenta e cinco dias, o pesquisador, guiado por moradores

com forte identificagdo com o bairro e previamente selecionados a partir de vinculos
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construidos em experiéncias anteriores de contato com o territorio, realizou visitas
domiciliares a moradores que utilizam os servicos publicos de saude do bairro da Terra Firme.

Foram visitados dezesseis domicilios, sendo que destes domicilios visitados, em oito
deles os moradores consentiram em responder as questfes das entrevistas propostas durante a
visita domiciliar. Como critério de inclus&o, foi considerado o fato do morador ser usuério dos
servicos de saude do bairro e ter vivenciado a experiéncia do Programa Familia Saudavel em
algum momento. A técnica utilizada foi da entrevista semi-estruturada, cujo roteiro foi
construido a partir das primeiras aproximacdes do pesquisador com o territorio em questao e

culminou nas seguintes questfes abordadas:

e Na tua opinido, como esta a salide no bairro da Terra Firme?

e Tu costumas utilizar os servicos das Unidades de Saude?

e Quando ndo consegue acesso as Unidades, o que tu costumas fazer para conseguir
atendimento?

e Além dos remédios e do atendimento médico, tu costumas buscar outras formas de
cuidar da satde, como chas, parteiras, benzedeiras, etc.?

e Hoje, a salde no bairro estd melhor, pior ou igual a época em que iniciou o Programa
Familia Saudavel?

e Na tua opinido, 0 que precisaria para que a Terra Firme tivesse uma salde de

qualidade?

A andlise dos dados obtidos por meio das entrevistas semi-estruturadas adotou a
categorizacdo em trés grandes nucleos tematicos, a saber: Satisfacdo, Concepcdes e
Expectativas. Esta proposta de categorizacdo sistematiza os dados de acordo com as
transcricbes de trechos selecionados das entrevistas, assim como palavras-chaves, que
orientam a andlise do conteldo seguindo a perspectiva do debate tedrico proposto, que

envolve as categorias territorio, poder e saude.
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5 DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Esta pesquisa situa sua investigacdo no campo da saude, o qual é permeado por
multiplas forcas e relacbes dentre 0s agentes sociais que interagem entre si e com diferentes
estruturas, relacfes estas permeadas por um conjunto de saberes e praticas que fundamentam
modelos, conceitos, representacdes e experiéncias de vida, doenca e cura, dentre outras
possibilidades de construcgdes psicossociais, historicas e culturais.

Trata-se, portanto, ndo de um conceito fechado, uma definicdo normativa ou uma
nogédo totalizante. Trata-se de um campo de possibilidades e de disputas, cujas construgdes
historicas e culturais desafiam-nos, no ambito da investigacdo cientifica, a adotar
fundamentos epistemoldgicos que orientem a aproximacao com 0s mais distintos objetos de
estudo que emergem do campo da saude. Como afirma Campos (2000), é preciso
compreender este campo “como uma construgdo sociohistérica de sujeitos concretos.”

Ao adotar esta perspectiva de analise, nossa linha de investigacdo se fundamenta nas
contribui¢des tedricas da epidemiologia critica como construcdo transdisciplinar no ambito da
Saude Coletiva e que apresenta como categoria central de analise a determinacdo social do
processo salde — doenca, ou as relaces entre os caracteres bioldgicos individuais e coletivos
com as macroestruturas politicas, econémicas e seus condicionamentos sociais.

Cabe aqui uma ressalva em relagdo a constituicdo histérica do campo da Saude
Coletiva como locus que agrega elementos do campo cientifico e das tradi¢fes e praticas em
satde no contexto das coletividades.

Rosen (1980) traca um panorama histérico sobre as préticas e politicas que viriam a
constituir o campo da Saude Publica. E no contexto de consolidacdo dos Estados Nacionais
Modernos, em torno dos séculos XVIII e XIX, que as condi¢cdes de salde das coletividades
ganham importancia para o poder publico [estatal], no sentido de garantir o controle
populacional e o crescimento das cidades.

A partir dos impactos da industrializacdo e da urbanizacdo sobre as condigdes de vida
da populacdo em geral, é que surgem, nos paises em estdgio avangado de industrializacdo —
Inglaterra, Franca e Alemanha, diretrizes e mecanismos institucionais que viriam a constituir
0 arcabougo juridico-normativo do movimento entdo denominado Sanitarismo ou Saude
Publica, como estratégia de controle estatal das condi¢cdes de salde das coletividades
(SOUZA, 2014).

As acles, as politicas e suas representagdes institucionais no &mbito da Saude Publica,

cujas influéncias europeias repercutem em paises como Estados Unidos e Brasil, ja no inicio



59

do século XX, sdo pautadas por uma légica denominada por Arouca (2003) de preventismo,
notadamente marcadas por agfes campanhistas e com forte cunho higienista, como as
estratégias de vacinacdo e de controle de doencas infectocontagiosas. E nesse contexto da
Salde Publica que ganha destaque a epidemiologia tradicional, com grande aporte da
bioestatistica, como subsidio cientifico que fundamentaria as acdes de controle de salde das
“populagdes.”

No Brasil, j& na segunda metade do século XX, particularmente diante de uma crise do
modelo médico hegemonico, seja no contexto cientifico, seja no ambito da assisténcia em
salde, surgem formulacgdes criticas quanto as limitacbes do modelo preventivista de saude
publica em relacdo a complexidade das demandas de salide no pais. E nesse cenario que se
consolida o campo da Saude Coletiva, como tentativa de superacdo do preventismo e

enguanto:

[...] &rea do saber que toma como objeto as necessidades sociais de saide - e ndo
apenas as doengas, 0S agravos ou 0s riscos - entendendo a situagdo de salide como
um processo social, o processo salde-doenca, relacionado a estrutura da sociedade e
concebendo as agdes de atencdo a sallde como praticas simultaneamente técnicas e
sociais. (SOUZA, 2014)

Um dos principais expoentes da epidemiologia critica no campo da saude coletiva, o
pesquisador equatoriano Jaime Breilh destaca o proposito da epidemiologia critica diante da

complexidade do processo saude-doenca e seus determinantes:

As condigBes da vida sdo coletivamente produzidas, e nesse mesmo processo de
producdo geram-se as relacBes sociais e de poder que determinam a distribuicdo do
sistema de bens dos quais depende a reproducéo social. A producdo dos processos
para a vida (protetores e destrutivos) determina, por sua vez, a forma de distribuigcéo
que eles assumem, a quota de bem-estar a que 0s grupos podem aceder, ou a quota
de sofrimento de que eles padecem em funcéo das caréncias ou contravalores de tais
processos. E por isso que o conhecimento epidemioldgico, para compreender 0s
processos geradores da salde - 0s que se produzem nos locais de trabalho, na esfera
do consumo, nos espacos organizacionais e politicos, no campo da vida cultural e
nas relacBes ecoldgicas -, tem, necessariamente, de levar em consideracdo as
relagBes socioestruturais. (BREILH, 2006, p. 208)

A epidemiologia critica, como vertente de raciocinio cientifico, representa uma ruptura
com os modelos esquemaéticos e representativos de analise do processo salde-doenca
formulados pela epidemiologia tradicional de orientagdo linear e funcionalista, a qual
direciona suas formulacbes a categorias como fatores de risco e construcdo de indicadores

epidemioldgicos generalizantes, caracterizando uma linha de analise predominantemente
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unidimensional e estatica, com énfase a dimensdo biofisiolégica como central para a
investigacdo da causalidade das doencas e suas representacoes.

Como afirma Nogueira (2009), um agente ou fator causal € apenas uma vertente de
interpretacdo de um fendmeno ligado ao modo de ser da saide. Em nenhuma hipotese, a ideia
de causa como elemento central da investigacdo epidemioldgica de viés funcionalista deve
exaurir ou suprimir quaisquer outros conceitos ou categorias de analise que permitam analisar
0S processos relacionados a salde a partir de uma perspectiva ontolégica.

A critica de Breilh (2006) a epidemiologia tradicional esta relacionada ao alinhamento
desta vertente do campo cientifico ao paradigma positivista, cuja concepcao tecnicista e de
quantificacdo dos fendmenos relacionados a ocorréncia e distribuicdo de doengas fundamenta
a racionalidade hegeménica do paradigma biomédico de compreensdo, analise e interpretacao
das condices de salde.

O modelo biomédico é a expressdo no campo da salude de uma visdao de mundo
cartesiana que fundamenta a ciéncia moderna ocidental e, consequentemente, a racionalidade
médica hegemonica. A influéncia cartesiana molda historicamente a pratica médica com
grande énfase a hiperespecializacdo, fragmentacdo de saberes, énfase aos aspectos
biocelulares das manifestacfes organicas corporais e ao exercicio de relacdes de poder sobre o
corpo humano (CAPRA, 2006, p.116).

Em contraposicdo a esta racionalidade do causalismo de base biolégica, as
formulacGes da epidemiologia critica propdem um conjunto de meios, técnicas e
racionalidades voltadas a uma anélise epidemiolégica ampla, com o proposito de direcionar
suas investigacdes para além da dimensédo individual, considerando processos mais amplos
que interferem nas condi¢Bes de saude das coletividades. Trata-se de reconhecer o principio
do movimento, a ideia de processo, compreender as formas de devir que condicionam a saude
a partir das determinacdes histéricas de tempo e espaco e suas relagdes com modos e estilos
de vida (BREILH, 2006, p. 203).

Algumas formulagdes pioneiras sobre a determinacéo social do processo satde-doenca
surgem ainda nas décadas de 1970 e 1980, com forte énfase a analise de categorias marxistas
estruturalistas que situam o campo da salde no contexto das relagfes sociais a partir do
processo de acumulacéo e reproducao das condigdes de producdo capitalistas.

Uma vez que 0 corpo &, por exceléncia, objeto da medicina, e esse objeto so se define
no conjunto das relagdes sociais, principalmente como forca de trabalho, estaria a medicina
situando-se, portanto, para além de seus limites técnicos. Ao normatizar as formas de

utilizacdo e os limites de normalidade dos corpos, considerados no conjunto das relagdes
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sociais como forca de trabalho, estaria criando as condi¢Bes necessarias & producao
econdmica. Essa perspectiva marxista de analise da medicina como pratica social trazida por
Donnangelo (1976) é uma das contribuicdes pioneiras a corrente epistemologica que busca a
compreensdo da determinacao social do processo saude-doenca.

Laurell (1982), ao descrever o carater historico-social do processo saude-doenga,
afirma que para explicé-lo ndo basta a compreensdo dos fenémenos bioldgicos ao nivel do
corpo, do individuo. E necessario compreender a articulacdo entre a dimens&o bioldgica e o
processo social historicamente determinado. Trata-se de construir objetos de estudo que
permitam a analise de como o processo bioldgico ocorre socialmente.

Como afirma a autora, “esta reformulacdo da natureza da doenga, que a recoloca como
parte do processo bioldgico global, demonstra as limitacdes dos modelos de causalidade que
ficam subjacentes ao pensamento médico dominante” (LAURELL, 1982).

Estas contribuicdes, além de pioneiras, representam questionamentos profundos a
influéncia do paradigma cartesiano sobre o modelo biomédico de compreenséo do processo
salide-doenca, o qual atribui ao fenémeno bioldgico individual uma dimensdo hegemonica.

Outras formulacbes a respeito da determinacdo social do processo saude-doenca
trazem outros contextos e categorias de analise que nos permitem analisar esse processo para
além da dimens&o econdmica que o corpo assume no modo de producéo capitalista, sem negar
esta dimens&o de anélise.

Canguilhem (2012) comenta que para Sigerist a medicina possui forte relagcdo com o
conjunto da cultura visto que suas praticas e concepcdes sdo condicionadas pelo contexto
historico-cultural. O proprio Canguilhem (idem) afirma que “a medicina nos pareceria, € nos
parece ainda, uma técnica ou arte situada na confluéncia de varias ciéncias, mais do que uma
ciéncia propriamente dita.” Em ambos os casos, destaca-se a importancia do contexto
historico-cultural e suas influéncias sobre concepcdes e relacGes de poder que fundamentam
as praticas médicas, politicas de satde e analises epidemiologicas.

A questdo da saude e da doenca é permeada por uma praxis, historicamente
construida, e intermediada por conhecimentos, praticas e atitudes mediadas pela cultura como
fendmeno que orienta acdes e interacdes sociais. Nesse contexto € importante ressaltar que
um sistema de saude ndo existe per se, dissociado de outros aspectos gerais da cultura. Visoes
de mundo e experiéncias gerais construidas nas relagcdes cotidianas, assim como simbolos e
representacdes, sdo igualmente importantes para o reconhecimento de praticas e saberes que
interagem com as acles e praticas desenvolvidas por um sistema de atencdo a salde
(LANGDON; WIIK, 2010).
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Portanto, ao considerarmos uma analise a partir da totalidade de elementos
socioculturais relacionados ao campo da salde e suas mdultiplas representacdes, faz-se
necessario destacar o sentido atribuido ao conceito de cultura, a partir de uma perspectiva

antropoldgica de interpretacdo do processo satde-doenca:

Cultura pode ser definida como um conjunto de elementos que mediam e qualificam
qualquer atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que
seja compartilhada por diferentes membros de um grupo social. Trata-se de
elementos sobre os quais 0s atores sociais constroem significados para as acées e
interacfes sociais concretas e temporais, assim como sustentam as formas sociais
vigentes, as instituicbes e seus modelos operativos. A cultura inclui valores,
simbolos, normas e préaticas. (LANGDON; WIIK, 2010)

Tais aportes teoricos contribuem para a fundamentacdo epistemoldgica da
epidemiologia critica, segundo a qual as questdes relativas a saude e a doenga ndo podem ser
dissociadas das demais dimensdes da vida social. Reconhecer categorias de analise que
extrapolam os limites biomédicos do campo da salude é fundamental para a compreensao da
determinacdo social do processo saude-doenca.

Para Fleury-Teixeira e Bronzo (2010), “a politica ¢ a determinagdo social da saude sao
dimensdes indissocidveis da pratica e do saber humanos”. Os autores consideram que a
politica ocupa um papel central no ordenamento social de individuos e populacdes, e, nesse
contexto, a saude é compreendida como um dos aspectos de determinacao social da vida.

Macrodeterminantes socioecondmicos globais e relagdes interpessoais interagem na
conformacdo de individualidades, as quais se manifestam ativamente nas escolhas e atos.
Cada individuo forma-se e realiza a sua existéncia no curso das relacdes que se estabelecem
na esfera social, assim como recorrem a meios materiais e espirituais para a realizacao de suas
capacidades. Ou seja, interacOes subjetivas, assim como as condi¢des materiais de producéo,
estabelecem inter-relagdes complexas que igualmente constroem as determinagdes das
sociedades, dentre as quais, a saude (FLEURY-TEIXEIRA; BRONZO, 2010).

Segundo Arreaza (2010), é importante que, do ponto de vista técnico-cientifico,
estabeleca-se as contribuicdes de analise da determinacéo social do processo saude-doenca no
escopo de conhecimentos e saberes da Saude Coletiva, compreendida como um campo
essencialmente transinterdisciplinar que congrega aportes da epidemiologia, do planejamento
e das ciéncias sociais em salde.

Enquanto pratica social, a Saude Coletiva deve propor mudancas e reorientacdes no
modelo de atencdo a saude, levando em conta o contexto territorial em que estdo inseridos 0s

Sservigos e, portanto, agindo sobre o contexto em que as pessoas inserem-se e nNOS espacos
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onde vivem. Dessa forma, é essencial a compreensdo do territdrio nesse contexto, uma vez

que:

[...] o territério é concebido como um espaco de coexisténcia entre grupos sociais
com suas condicdes de vida e trabalho e acesso a educacdo, sendo parte do meio
social da vida de comunidades saudaveis, de politicas publicas e de concepcdes
sobre a salde e doenca, expressando uma cultura e saberes vivenciados.
(ARREAZA, 2010)

Para avancarmos nos pressupostos de uma epidemiologia critica e uma praxis
emancipadora no campo da Saude Coletiva, é imperativo que se estabelecam rupturas, dentre
elas, com a nocdo geométrica de espaco e com a no¢do empirico-analitica de territorio,
propostas pela geografia classica e, muitas vezes, utilizada pela epidemiologia convencional,
por meio da quantificacdo de fendmenos relacionados a distribui¢do espacial de doencas e/ou
para inferéncias estatisticas diversas.

Trata-se, portanto, de assumir a analise da producdo social do espaco como elemento
de superacéo da visdo cartesiana que fragmenta sujeito e objeto, assim como dissocia 0 espago

das relacOes sociais concretas e da determinacgdo social da vida (BREILH, 2010).

5.1 Territério e Biopoder

As consideracdes feitas inicialmente quanto ao carater multidimensional, historico e
relacional do conceito de salde, também sdo pertinentes ao tratarmos do territério enquanto
categoria de analise cientifica. O reconhecimento da determinacdo social da salde exige uma
postura epistemoldgica critica diante da concepgdo de espaco, no sentido de aprofundar as
analises sobre a interconexao das relacdes sociais inerentes ao territorio com a vida cotidiana
de individuos, familias, grupos sociais e comunidades, em distintos contextos socioespaciais.

Paralelamente ao periodo de consolidagdo da Salude Coletiva no Brasil, em meados de
1970, ha uma guinada epistemoldgica também no ambito da Geografia Critica, gracas as
contribuicbes de Milton Santos no que diz respeito as formulagdes quanto ao carater
relacional e dialético do espago geogréafico. O dialogo entre as concepcbes de salde
formuladas pela epidemiologica critica e as abordagens relacionais do espaco propostas pela
geografia critica, forneceram novos elementos conceituais para a interpretacdo socioespacial
do processo saude-doenca (BORTOLOZZI; FARIA, 2009).

Em meio as contribuicBes tedricas a respeito da producdo social do espaco, ou seja,

uma concepcdo relacional de espago e tempo que traduz a historicidade de uma dada realidade
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social representada no espaco, algumas categorias e conceitos sdo reformulados pela
geografia critica em meio as repercussdes dos processos de urbanizacdo e globalizacdo, com
grande énfase a partir da década de 1970 (SCHMID, 2010).

Nesse contexto, enfatizamos a nogéo basilar desenvolvida por Milton Santos (1997) do
espago como um processo social, pois expressa uma concepgdo que compreende a relagéo
dialética entre forma e funcdo, expressando-se a0 mesmo tempo 0 espagco COmMO Processo e
produto das relac@es sociais. Ou seja, aponta uma superagdo dos aspectos geométricos de um
espaco meramente fisico, para destacar o papel central das relagdes sociais na producao
socioespacial de suas formas e fun¢es em cada contexto histdrico.

Na obra de Milton Santos, hd& um destaque a duas categorias fundamentais para
compreensdo do carater relacional do espaco, que sdo totalidade e tempo. Em relacdo a

totalidade, o autor afirma:

O espaco reproduz a totalidade através das transformacfes determinadas pela
sociedade, modos de producdo, distribuicdo da populacdo, entre outras necessidades,
desempenham funcGes evolutivas na formagdo econdmica e social, influencia na sua
construgdo e também é influenciado nas demais estruturas de modo que torna um
componente fundamental da totalidade social e de seus movimentos. (SANTOS,
1979, p.10)

E para destacar a historicidade, ou seja, a importancia de cada contexto histérico e
suas especificidades em distintas dindmicas e formacdes socioespaciais, 0 autor conclui que
“o espaco se define como um conjunto de formas representativas de relagdes sociais do
passado e do presente e por uma estrutura representada por relagdes sociais que se manifestam
através de processos e fung¢des” (SANTOS, 1978, p. 122).

A vasta obra de Milton Santos, como afirmam Saquet e Silva (2008), destaca-se,
dentre outros elementos, pela processualidade de suas ideias, com destaque a historicidade de
suas elaboracGes e a capacidade de estabelecer rupturas e permanéncias em relacdo a temas
centrais, como o proprio espaco, e outros como territorio, redes e técnica, no decorrer de sua
producéo intelectual. Optamos por destacar a concepgéo relacional do espaco como base para
elaboracdes que citaremos adiante.

E a partir da teoria da producdo social do espaco que David Harvey apresenta a nogao

de espaco relacional:

Se considerarmos o espaco como absoluto ele se torna uma “coisa em si mesma”,
com uma existéncia independente da matéria. Ele possui entdo uma estrutura que
podemos usar para classificar ou distinguir fendmenos. A concepcdo de espago
relativo propde que ele seja compreendido como uma relacdo entre objetos que
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existe pelo proprio fato dos objetos existirem e se relacionarem. Existe outro sentido
em que o espaco pode ser concebido como relativo e eu proponho chaméa-lo espago
relacional — espago considerado, a maneira de Leibniz, como estando contido em
objetos, no sentido de que um objeto pode ser considerado como existindo somente
na medida em que contém e representa em si mesmo as relagdes com outros objetos.
(HARVEY, 1980)

Esta ideia de espaco como processo social, permeado por experiéncias e relacdes
sociais, portanto, relagdes de poder, é fundamental para a compreensdo do territorio. Mas
antes de delinear e destrinchar as concepcbes de territdrio que utilizaremos como
fundamentacdo teorica, cabe destacar outro autor que contribuiu para a formulacao critica da
teoria da producdo do espaco: Henri Lefebvre.

Lefebvre (2000) apresenta-nos ndo uma conceituacdo de espaco, mas uma ideia de
convivéncia dialética entre praticas espaciais que se traduzem em representacdes do espaco
por meio de trés dimensdes: a pratica espacial - ou 0 espaco percebido, que explicita a
materialidade de lugares e conjuntos espaciais préprios a cada formacao social, a percepcao
das formas; a representacdo do espago - ou espaco concebido, onde se imbricam o saber e as
ideologias, 0 espaco de signos verbais, dos intelectuais, dos planificadores e tecnocratas; e o
espaco da representacdo — ou o espago vivido, como dimensdo do espago dos “habitantes”,
das praticas cotidianas, das significac6es culturais e afetivas, os lugares das situacées vividas,
de significados e simbolismos.

Trata-se, portanto de uma proposta epistemoldgica em que:

Conviria ndo apenas estudar a histéria do espago, mas a das representagdes, assim
como a dos lagos entre elas, com a pratica, com a ideologia. Uma tal historia
comportaria, por conseguinte, a génese desses espacos, mas sobretudo de suas
conexdes, distorcles, deslocamentos, interferéncias e de seus lagos com a prética
espacial das sociedades [modos de producédo]. (LEFEBVRE, 2000)

Ainda que Lefebvre ndo utilize o termo territdério como central em suas formulacGes
teoricas, sua concepcdo dialética tridimensional do espaco, e principalmente por meio da
concepgdo de espaco vivido, fornece-nos elementos de analise que subsidiam diversas
abordagens e concepcdes de territorio em diferentes contextos.

Para Fuini, ha diferentes dimensdes constitutivas do territorio de acordo com distintos

processos histdricos e socioespaciais:

Uma primeira é a que diferencia a concep¢do materialista do territorio, identificada
com teoria naturalistas (ou etolégicas), econdmicas e juridico-politicas; a segunda é
a caracterizacdo idealista que compreende processos de apropriacdo simbélica do
espaco como fendmeno territorial construtor de identidade e, a terceira, € a
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caracterizacdo integradora que redne todas as dimensGes e que concebe o territorio
como definido por relagbes de poder, multiescalar, hibrido em rede e indissociavel
da pratica dos grupos sociais. (FUINI, 2017)

Ao destacar as relacbes de poder em suas multiplas dimensdes, com énfase aos usos e
seus sentidos de apropriacdo simbdlica e construgdo de identidade e préaticas, Rogério
Haesbaert, geodgrafo brasileiro, apresenta-nos uma concepcéo de territério que dialoga com a
dimensdo do espaco vivido proposta por Henri Lefebvre.

Para Haesbaert, o territdrio, enquanto espaco-tempo vivido:

[...] € sempre multiplo, diverso e complexo, ao contrario do territério unifuncional
proposto e reproduzido pela légica capitalista hegemdnica, especialmente através da
figura do Estado territorial moderno, defensor de uma logica territorial padréo que,
ao contrario de outras formas de ordenacéo territorial [como a do espago feudal
tipico], ndo admite multiplicidade/sobreposicdo de jurisdi¢cdes e/ou de
territorialidades. (HAESBAERT, 2007)

Destaca-se nessa proposicdo uma relacdo dialética conflituosa entre dominagdo e
apropriacdo no territorio, onde prevalece uma hegemonia de relacbes de dominacédo politico-
econbmica no contexto socioespacial, concreta e unifuncional, tipicas da dindmica de
acumulacdo de capitalista, sobre as relagdes de apropriacdo, mais cultural, subjetivas e/ou
simbdlicas, marcadas pelos usos e vivéncias, que incorporam o tempo vivido (LEFEBVRE,
2000; HAESBAERT, 2004).

Dessa forma, afirma que todo territorio €: “[...] funcional e simbdlico, pois as relagdes
de poder tém no espaco um componente indissociavel tanto na realizacdo de funcbes quanto
na producao de significados” (HAESBAERT, 2007).

O central nesta proposta de abordagem do territério sdo as relacGes de poder, seja no
aspecto material, funcional, decorrentes de relacdes politicas e econdmicas, seja no aspecto
simbolico, cultural, dos valores de uso e de construcdo de territorialidades como estratégias
politico-culturais (HAESBAERT, 2004).

No contexto das relagbes socioespaciais, onde dialeticamente desenvolve-se a
determinacéo social da vida, emergem relacGes de poder, em distintas perspectivas. O corpo,
como objeto do saber cientifico e das praticas médicas, ocupa um papel fundamental. E como
afirma Safatle (2016): “ndo ha politica sem corpo.”

Compreender o papel que ocupa o corpo, no contexto das relacbes de poder, em uma
perspectiva que leva em consideracdo os entrelagamentos das relacbes de dominagéo e
apropriacdo no ambito do territorio e suas territorialidades, é o eixo de didlogo entre a

abordagem territorial proposta por Rogério Haesbaert, as contribuicdes epistemoldgicas de
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Henri Lefebvre em relagdo a producéo social do espaco e a discusséo estabelecida por Michel
Foucault entre o territorio e a no¢do de biopoder.

Ao analisar a complexidade e capilaridade das relacdes de poder em varias instancias
da vida social, Michel Foucault (2007 [1979]) propde-nos um método de analise que permite
identificar um entrelacamento de relacfes de poder que penetram distintas instituicoes,
técnicas e saberes em diversas escalas do mundo cotidiano, inclusive no &mbito mais local das
praticas sociais.

No decorrer do século XVII e primeira metade do século XVIII, Foucault (2010)
descreve a emergéncia do poder disciplinar enquanto técnicas de poder, deslocadas do poder
soberano, e voltadas a individualizacdo dos atos de poder por meio da coer¢do e adestramento
dos sujeitos conforme as l6gicas das instituicoes.

Paralelo ao poder disciplinar, ja na segunda metade do século XVIII, como
aprimoramento das técnicas de poder e superando a perspectiva individualizante do poder
disciplinar, ha o surgimento do biopoder como dispositivo voltado ao controle de conjunto da
espécie humana, dentro de uma biopolitica de controle das massas. Sobre o biopoder, o autor

descreve como:

[...] o conjunto de mecanismos através dos quais aquilo que, na espécie humana,
constitui seus tracos biolégicos fundamentais, podera entrar no interior de uma
politica, de uma estratégia politica, de uma estratégia geral do poder; dito de outra
forma, como a sociedade, as sociedades ocidentais modernas, a partir do século
XVIII, levaram em conta o fato biolégico fundamental de que o ser humano
constitui uma espécie humana. (FOUCAULT, 2008)

A nocdo de biopoder emerge de uma esfera biopolitica fundamentada no controle e
regulacdo das massas, das populacdes, da espécie humana. Os corpos estariam, enquanto
espécie humana, envoltos em uma estratégia geral de poder. Uma ampliacdo das relagdes de
poder aos fendmenos coletivos, dentre os quais a medicina e a epidemiologia estdo situadas
no contexto: “[...] uma medicina que vai ter a funcdo maior de higiene publica, com
organismos de coordenacdo dos tratamentos medicos, de centralizacdo da informacdo, de
normalizacdo do saber, [...] de campanha de aprendizado da higiene e da medicalizacdo da
populacao” (FOUCAULT, 2000).

A respeito da biopolitica, Foucault refere-se a:

“[...] maneira como se procurou, desde o século XVIII, racionalizar os problemas
postos a pratica governamental pelos fendmenos préprios de um conjunto de
viventes constituidos em populagdo: saude, higiene, natalidade, longevidade, ragas”.
(FOUCAULT, 2008, p. 431)
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Desde a perspectiva da biopolitica, torna-se indissociavel a analise da racionalidade
politica sob a qual emerge suas técnicas de poder, da compreensdo dos fendmenos descritos
como problemas especificos da espécie humana dentro de uma governamentalidade. E nesse
contexto, nesta perspectiva de controle do fendmeno “populagdo”, que se analisa o debate que
surge na Inglaterra em meados do seculo XIX acerca da legislacdo sobre saude publica, ou
ainda, a perspectiva da policia médica na Alemanha como medicina e ciéncia de Estado, em
meados do século XVIII (FOUCAULT, 2008).

Martins e Junior sintetizam esta analise foucaultiana sobre biopoder e biopolitica da

seguinte forma:

Os mecanismos disciplinares se integram, entdo, aos mecanismos de seguranga e a
biopolitica, numa perspectiva mais ampla que é a do poder sobre a vida, do
biopoder. E na articulagdo da anatomopolitica dos corpos (que caracteriza os
mecanismos disciplinares) com a biopolitica das populacfes (enquanto mecanismos
de regulacdo e seguranca), que teriam produzido esse poder e esse saber sobre a
vida, o investimento maci¢o sobre a vida e seus fenémenos, a partir de uma
tecnologia refletida e calculada e da introducdo da populacdo como objeto de
intervencdo politica, de gestéo e de governo. (MARTINS; JUNIOR, 2009)

O debate sobre o biopoder e a ampliacdo do escopo de analise sobre os mecanismos de
efetivacdo dessas relacdes de poder no contexto de uma estratégia geral de controle dos
corpos, oferecem subsidios tedricos para didlogos interdisciplinares no campo da salde que
enriquecem as abordagens da determinacdo social da vida, ao incorporar categorias e
conceitos usualmente trabalhados em outras esferas do campo cientifico.

Considerando a historicidade e o carater dialético do processo saude-doenca no
contexto do debate biopolitico contemporaneo, Conno (2012) destaca a importancia de se
construir estratégias de resisténcia biopolitica ou praticas de acdo politica libertaria, como
forma de enfrentamento ou superacao dos biopoderes em varias escalas.

Sobre estratégias e/ou praticas de resisténcia, o autor destaca a necessidade de se
construir formas alternativas de distribuicdo de poder, traduzida pela ideia de democracia

biopolitica como eixo de construcdo de novas formas de vida em comum:

Una democracia biopolitica implica una apuesta por un proceso de democratizacion
de otras formas de vida: estado, sociedad, mercado, educacién, sexualidad, trabajo,
comunicacion, informacion. Implica modos distintos de ser, de pensar y de existir,
modos diversos de sentir y de actuar. (CONNO, 2012, p.190)
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Trata-se de abordar a determinacdo social da vida, tomando como estratégia de
resisténcia a ideia de democracia biopolitica enquanto praxis emancipatéria. Portanto, abordar
a compreensdo do processo saude-doenca a partir da multiplicidade de agentes sociais que
vivenciam o territorio, a partir da complexidade das relacdes sociais permeadas por relacdes
de poder no cotidiano de tais agentes, configura-se, no contexto desta pesquisa, um
apontamento estratégico em direcdo a esta praxis emancipatdria.

Ao adotar os agentes sociais como sujeitos da pesquisa, esta dissertacdo propde-se a
identificar praticas e saberes que se configuram em seus contextos especificos como
estratégias de resisténcia, de luta, de emancipacdo. O biopoder permeia as praticas dos
agentes publicos por meio de estratégias de controle dos corpos, enraiza as praticas dos
servicos de salde por meio do manejo do adoecimento coletivo e substrai a autonomia de tais
corpos por meio de praticas de coercdo e violéncia.

Busca-se compreender a complexidade de tais relacfes de poder a partir da abordagem
do espaco vivido, do territério das experiéncias e subjetividades, como dimensfes da vida

cotidiana, onde se reproduzem aspectos do biopoder em suas mais distintas vertentes.
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particular, porque eu ndo conseguia mais né, ja tava com muita dor de cabeca, ndo
conseguia enxergar e ela também. Quer dizer, tive que ir eu e ela no [servigo]
particular. J& fui umas trés vezes |4 [no Programa Familia Saudavel] e ainda nao
veio. E ai eu desisti e ndo fui mais. (Moradora B — USF Terra Firme)

Esse problema de saude, doutor, t& no mundo inteiro né. A gente demora pra
conseguir uma consulta, as vezes vai pro médico e o médico ndo vai, ai remarca,
mais trés meses, e assim vai se vivendo. As vezes eu tento ir num Particular quando
eu posso. Quando da pra eu ir numa consulta particular 14 com a médica eu faco,
quando ndo eu perco, porque o SUS ta4 muito lento... O atendimento no SUS é um
problema. (Moradora C — USF Terra Firme)

Olha a saude hoje em dia € boa, a gente vai la e ndo tem médico especialista de
muita coisa, mas pra outras coisas tém, assim, médico de pressdo, uma doutora
assim pra examinar a gente... Pra mim ta bom, até hoje t4 bom gracas a deus. Agora
eu vou lhe dizer a verdade. N6s ndo temos certos médicos que a gente precisa ali.
Né&o tem. E algumas j& foi melhor. Eu ndo sei 0 que foi que aconteceu, que agora nés
ndo temos. O Familia Saudavel eu vou 14 com a médica pra negécio de pressao. Mas
pra mim funciona bem, eu vou I3 e gracas a deus eu consigo me comunicar com ela,
fazer consulta. Pra mim a salde aqui td boa. O que falta melhorar s&o os médicos
que faltam vir pra nds pro nosso posto aqui, médico especialista assim, dos 0ssos, de
outras coisas de dentro da gente. Faltam esses médicos que somem tudo. Inclusive
foi uma senhora procurar um médico, ndo sei qual médico era, acho que era do
figado. Foi uma confusédo que ela fez. Disse que ia chamar a imprensa. (Moradora D
— USF Terra Firme)

Ta precéria, eu achei ruim essa coisa deles agora. Antes, a gente ia, pegava uma
ficha, consultava. Agora ndo, ndo tem disso mais. Aquele que tava marcado por més,
é por més que marca. Quer dizer, quem ta doente, ndo pode consultar aquele més
porque aquele més ja ta marcado. Hoje ta assim. Tem aquele posto pra la [USF
Terra Firme], sé atende quem t4 matriculado 4. Os daqui ndo podem se consultar 4.
Porque s6 pode consultar do posto de salde pra 1&; Quando a mamae tava viva,
ainda ia consultar pra 14 com a mamée, que morava pra la. Mas agora ela ja& morreu,
agora ndo consultei mais. Mas aqui t& dificil, porque ndo botaram o Familia
Saudavel pra ca [UMS Terra Firme]. Logo quando o Edmilson projetou o Familia
Saudavel, tinha. (Moradora E — No atendida pela ESF)

Eu acho que t& meio precério, meio ruim. A gente vai no posto, falta médico. Os
atendentes ndo atendem direito. Eu acho que falta uma pessoa que tenha interesse,
um interesse, pra dar salde pro pessoal. H4 muito tempo eu era atendida pelo
Familia Saudavel, hoje em dia ndo mais. Ta dificil. (Moradora F — USF Pq
Amazonia Il)

Olha doutor, s6 piorando. Porque a Familia Saudavel nem existe mais. Como te falei
aquele dia, na época meus filhos ainda eram pequenininhos, criangas. Meu filho ja
vai fazer 18 anos, a Ultima vez que ele foi consultar 14 ele tinha uns 4 pra 5 anos.
Como a faixa etaria dele ndo permite mais, parece que é até os 3 anos, eu ndo
consigo mais consulta pra ele 1&. Quando o Familia Saudavel passou la pro outro
posto [UMS Terra Firme] nds perdemos esse beneficio. E s6 quem mora pra la. Pra
ca ndo existe mais familia saudavel. E nds perdemos. Antes era tdo bom, quando era
familia saudavel eles vinham uma vez no més, as vezes durava dois meses, mas
vinham, consultavam, vinham se tinha alguma coisa precisando. Ai depois que
acabou, ficou mais dificil. Quando eu fiquei doente, ha dois anos atras, eu s6
consegui que o médico me consultasse porque eu falei com a assistente social, disse
que as minhas pernas estdo paralisando. Ficou mais dificil. Vocé pode dormir,
passar dois dias na fila e vocé ndo consegue. (Moradora G — N&o atendida pela ESF)
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Moro aqui ha mais de 20 anos e com toda certeza, nossa sadde s piorou. Quando
comegou o Familia Saudavel, a gente recebia visita dos agentes, que moravam no
bairro, dos médicos, dos enfermeiros. Marcavam consulta, todo mundo aqui em casa
consultava, nem precisava ta doente. Mas hoje em dia, credo. A gente nem conhece
os agentes. Nem lembro a ultima vez que vieram em casa. Médico entdo, € uma
dificuldade de marcar consulta. Quando a gente precisa, tem que se virar, correr
atrads pagar particular ou correr pro pronto socorro. Quando tem dinheiro né.
Quando ndo tem, s6 rezando mesmo. Ndo ta facil. (Morador H — USF Parque
Amazonia I)

Esta pesquisa adota uma linha de analise das relagdes de poder de acordo com a
perspectiva foucaultiana, segundo a qual nossas relagdes sociais em diversas instancias sao
permeadas por relagcdes de poder, sejam nos aspectos institucionais ou da vida cotidiana. Ao
analisarmos as praticas de salde tomando como referéncia os relatos de moradores
evidenciando a dificuldade de acesso aos servicos de saude, tornam-se evidente 0s
mecanismos do biopoder expressos na relacdo dos servicos com o territorio, onde se
observam tracos de banalizagdo do sofrimento, de impermeabilidade dos servi¢os as
demandas sociais além de um distanciamento entre a esfera da vida puablica e os agentes
institucionalizados em suas redomas denominadas “unidades de satude.”

No que diz respeito as praticas e concepcOes de saude, é possivel identificar uma
multiplicidade de significados e alternativas que se desenvolvem no contexto do territério.
Considerando as estratégias desenvolvidas pelos moradores no contexto de dificuldade de

acesso aos servicos de saude, foi possivel listar os seguintes trechos de entrevistas:

Primeiramente é fé em Deus. A gente se pega muito com Deus. E a gente vai indo...
As pessoas vao indicando, toma isso, toma aquilo... Os amigos que ja tem mais
experiéncia, um médico que a gente conhega que passe alguma orientagcdo, uma
enfermeira. Mas benzedeira ndo conhego. (Moradora A — USF Parque Amazonia Il)

A gente corre pro particular, aquelas clinicas, pequenos postos. Como eu fiz né, eu
ndo consegui a consulta ai eu fui com a minha filha, fiz o 6culos, era uma coisa que
a gente ndo podia esperar. Paguei. Mas as benzedeiras ndo temos mais. Tinha uma
senhora, ela era muito importante, mas faleceu. Ela era muito boa nessas coisas.
[Dizia para ela] “Ai, t6 com um negécio aqui”. E ela cuidava de nos. H& 25 anos,
quando engravidei do meu primeiro filho, eu trabalhava sentada — trabalhava no
comércio — e eu sentia muita dor aqui [nas costas]. Chamavam ela de méo branca,
porque ela tinha aquela doenga que fica pigmentada, ai chamavam ela de médo
branca. [Falava] “bora ali na mao branca”. Chegava la ela puxava, benzia... Tava
esperando meu filho pro final de dezembro, ela disse “esse daqui ndo passa do dia
dois”. Eu esperava uma menina — naquele tempo ndo tinha ultrassom com
frequéncia — e ela disse que era um menino. Eu ndo vejo mais [alguém como ela].
Meu filho nasceu dia dois e era um menino. Até hoje eu ndo esqueco dela. Vérias
pessoas da minha idade se lembram quando tem tal coisa assim [e dizem] “se tivesse
a mdo branca...” Hoje em dia a gente ndo tem mais isso, que eu saiba ndo tém mais
pessoas assim. (Moradora B — USF Terra Firme)
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Quando da corre no particular. Quando ndo da, o jeito é o pronto-socorro ou fica por
iSso mesmo. [...] Eu costumo fazer um chazinho em casa, uma simpatia de uma erva
da mée natureza. Um remédio caseiro é mais do que suficiente. A gente fazendo é
uma coisa que a gente t4 vendo, a farmacia a gente ndo ta vendo. Entdo ndo se
intoxica [...] o remédio caseiro da erva natural é melhor do que da farmécia.
(Moradora C — USF Terra Firme)

Assim, coisa passageira. Um chazinho quando doi a barriga, faco um cha de casca
de laranja. Um chazinho bésico. H& muitos anos atras tinha umas benzedeiras aqui
no bairro. Hoje em dia ndo tem mais, ja& morreram todas. (Moradora D — USF Terra
Firme)

E meu trabalho... eu sou médium né. Ha muitos anos. Desde os 16 anos de vida, eu
tomei conta do meu terreiro, meu trabalho. As vezes, € como médico, as vezes d4, as
vezes falha. Ai j& vai pra outro. Mas quando da certo, eu fagco mesmol...] Véarios
tipos de problemas eu curo. Tem uns mais dificeis, outros faceis pra dar o remédio,
mas a gente lutando aqui e acol4 com ajuda de Deus e Nossa Senhora, vai dar [...]
Trabalho muito com ervas que eu compro no Ver-o-Peso. Tem ai na feira, mas é
mais caro. Ai a gente vai nas barraquinhas no Ver-o-Peso. Fago também garrafada,
vérios tipos pra sadde [...] as vezes quem trabalha no posto consulta comigo. As
vezes o problema deles ndo é pra médico, ai vem comigo. (Moradora F — Terreiro
Afro-Religioso)

Eu tomo muito [remédio natural] — o médico proibiu de eu tomar alguns
medicamentos naturais, ele prefere que eu passe, ai eu passo alguns ovos, que a
gente aplica banho de ovo [para dor]. E também na Casa dos Capuchinhos, que tem
as freiras. Ai a gente se consulta e elas passam o remédio certo caseiro pra gente
passar ou tomar, ingerir né. Também |4, pra qualquer coisa. Aqui no bairro até tem,
na feira de peixe tem [ervas], s6 que a minha mae ndo acha muito confiavel, ela acha
que no Ver-0-Peso elas sdo mais experientes. A Ultima vez que eu tomei garrafada
eu engravidei[risos]. (Moradora G — Néo atendida pela ESF)

Em meio a deterioracdo dos servicos publicos e a dificuldade de acesso as politicas de
salde, observam-se tendéncias de inflexdo as alternativas privatistas das demandas de saude
como forma de amenizar o sofrimento e/ou processos especificos de adoecimento. Portanto,
aqui cabem indagacOes quanto as intencionalidades que sustentam o desmantelamento dos
servigos publicos de saude.

Quanto aos saberes e praticas tradicionais, observam-se dimensdes do cuidado para
além do paradigma biomédico, enfatizando a autonomia dos corpos em relagcdo aos processos
de cura numa perspectiva de resisténcia as préaticas e representacdes do biopoder no territorio,
como o uso de plantas e chas. Porém, é valido ressaltar uma tendéncia de retracdo dos saberes
e praticas tradicionais, visto que a transmissdo de tais saberes tende a estagnar com a morte
das geracOes mais antigas e, portanto, sua disseminacdo e propagacgao entre as geracdes mais

novas tornam-se ameacadas.
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Ao abordarmos as expectativas dos moradores em relacdo a salde no bairro, assim
como os fatores que influenciam o processo saude-doenca, foi possivel listar os seguintes

trechos de entrevistas:

Olha, precisaria de um posto mesmo com bastante medico, tipo Ginecologista,
Pediatra, Clinico Geral. E isso. Um posto que funcionasse mesmo. Que atendesse as
necessidades das pessoas. (Moradora A — USF Parque Amazonia 1)

Olha, eu acho que seria levar a sério, porque médico tem, enfermeiro tem, a gente
chega no posto e tem todo o pessoal la, entdo eu acho que seria uma boa
administracdo. Hoje é sabado, mas dia de semana se vocé for umas 16h no posto
vocé ndo encontra ninguém. Encontra o porteiro. [pergunta] “Cadé o fulano?” “Ja
foi.”. Vocé ndo encontra mais ninguém pra consultar na parte da tarde. Entdo eu
acho que o que falta é uma boa administracéo[...] Eu acho que o saneamento e a
agua também sdo importantes. Acho que a agua, porque a gente ndo usa essa agua
da Cosanpa. A gente usa pra tomar banho e lavar roupa, porque ndo temos condi¢des
de comprar &gua mineral pra isso. Mas pra tomar a gente usa dgua mineral. Quer
dizer, € um custo pra gente, que aqui de baixa renda isso & um custo alto. Entdo eu
acredito que é o saneamento. T4 em obra, tdo prometendo, a gente ta4 até com
esperanga agora porque, como j& lhe falei, eu moro aqui hd 33 anos e essas
promessas sdo muitas [...] Olha, ano que vem tem elei¢do né, entéo no ano anterior a
gente ouve essas promessas, eles passam aqui medindo a rua — essa rua, todo ano
anterior a eleicdo eles passam aqui medindo a rua, ai 18gico, a gente tem esperanca.
[eles dizem] “Ah, essa rua vai ser beneficiada, faz parte do Projeto Tucunduba” e
olha, tem muito tempo que eles [moradores] disseram que tem verba ha muito
tempo, mas ndo foi feito por falta de vergonha na cara dos politicos, porque dizem
que a verba j& tem, ja foi liberada e toda época de elei¢do eles comegam. Na eleigdo
passada a gente andava aqui na beira do Tucunduba e era maquina, areia e seixo
adoidado. Passou a eleigdo, a gente ndo viu mais nada [...] Meu sonho era uma
Terra Firme toda pavimentada, que j& t& bastante, mas ainda falta muito. Seguranga
€ uma coisa muito importante aqui pra gente... Eu que moro aqui ha 33 anos nao
tenho medo de andar aqui qualquer hora da noite, mas pra quem vem de longe néo
gosta de entrar. Entdo a seguranca € muito importante aqui pra gente. A salde e o
saneamento, acima de tudo eu acho que sdo essas duas coisas pra melhorar muito:
satide e saneamento. Além da seguranca. Essas trés. Os trés “S” que o Zenaldo
prometeu [risos]. E o mais importante aqui pra gente porque eu acho que uma coisa
puxa a outra. (Moradora B — USF Terra Firme)

Eu acho assim, senhor... Que deveria ter pra melhorar a nossa salde uma agua de
primeira qualidade pra gente ndo td tomando essa “dgua mineral” que ndo é nada
mineral, é agua da torneira[...] ainda compramos 6 reais um tambor. Outra,
saneamento basico. Ndo tem no bairro. Ai fica naquela imundice de um pegando
agua do quintal do outro. Ndo tem uma tubulagdo, ndo tem nada. Ndo tem
saneamento basico. Acho que é isso que contamina a salde do povo. (Moradora C —
USF Terra Firme)

Eu acho que deveria ter mais médicos. E um posto de melhor qualidade. Nao digo
de estrutura, digo assim, de ter enfermeiro. Quando a gente vai fazer um curativo,
ndo tem material, ou o enfermeiro j& foi. E pra gente conseguir uma consulta hoje
em dia tem que ser com a assistente social. S6 se for um caso muito grave que ela
vai dar um encaminhamento e ndo é nem pra c4, é pra outro canto. (Moradora G —
N&o atendida pela ESF)
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Eu penso assim. Médico é importante? E. Claro que é. Mas no adianta ter médico
se a gente continua adoecendo, tomando agua contaminada, com lixdo nas ruas,
cheio de alagamento. Tem que prevenir. E tem que tratar quando t&4 doente também.
Isso tudo é importante. Monte de garoto morrendo ai pro trafico no nosso bairro.
Tem que ter seguranca também. Tudo isso é saude [...] Quando o programa [Familia
Saudavel] funcionava, ndo precisava ta doente pra ter visita. Agendar consulta. Era
prevencdo. Agora ndo. E cada um por si, quando da sorte consegue. A gente nunca
sabe se tem médico no posto. (Morador H — Parque Amazonia I)

Observam-se contradicbes de expectativas e concepcdes de saude. Enquanto ha
registros de expectativas em torno de um conceito ampliado de saude, ainda se observam
relatos que materializam a hegemonia do modelo médico-centrado de cuidado a satde, muito

comum ao paradigma biomédico e suas concepg¢des fundamentais.

Nesta etapa da pesquisa, a postura de observacdo-participante como técnica de
interacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos sociais que compdem o0 objeto de estudo em
questdo, contribui para a interacdo com o contexto da pesquisa e abrir oportunidade a
experiéncia de compreender movimentos, sentidos e processos. Durante o processo de
imersdo no territorio foi possivel identificar importantes agentes sociais que vivenciam ou
vivenciaram o cotidiano do bairro em distintos contextos, para além dos moradores

entrevistados na etapa anterior.

Com tais agentes, quatro no total, optou-se pela entrevista aberta como técnica de
aproximacdo e descricdo da realidade vivenciada e narrada pelos mesmos, cada um a partir de
uma experiéncia concreta e uma pergunta-tematica disparadora sobre a peculiaridade de cada
experiéncia. Em relacdo a um dos agentes selecionados nesta etapa, 0 ex-gestor municipal
responsavel pela implantacdo do Programa Familia Saudavel em Belém, a transcricdo de
trechos da entrevistas foram sistematizadas no capitulo anterior como elementos de
contextualizacdo da ESF no bairro da Terra Firme. As demais transcricdes seguem abaixo.

Dentre os agentes sociais, destacam-se uma ex-moradora do bairro chamada Simone
Cardoso, socidloga de formacdo, que atualmente vive em outro estado. Mas descreve uma
experiéncia de organizacdo popular e resisténcia, coordenada pelo movimento denominado a
época de Caravana da Paz, no contexto de re-territorializacdo da ESF no bairro da Terra
Firme, executada pela gestdo municipal em meados de 2010. Sobre este processo, época em

que ainda era moradora do bairro, destaca-se o seguinte trecho da entrevista:

[diziam que] era mais uma questdo de organizacdo e que eles iam arrumar. Foi o que
nos disseram a priori. Mas com o tempo a gente foi vendo que ndo era por ai, que 0
programa estava sendo desmontado. Ai culminou da gente ter essa parceria com 0s
6rgdos de controle e nos informaram que ndo era bem assim, que a Estratégia Saude
da Familia estava passando por uma crise, que 0 municipio ndo tava querendo mais
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executar como deveria [...] N6s s0 soubemos mesmo porque nés fomos atras das
informagdes, e ndo porque foram ativos no sentido de informar. E foi a troco de
muita luta, de ir atras, de querer cobrar. [...JEntdo, deu certo, parece que foi uma
coincidéncia que o Ministério Publico e os outros 6rgdos, assim, o TCU, CGU,
MPE, MPF e as auditorias do prdprio SUS, estavam fazendo uma articulagdo, um
projeto piloto, pra que eles fizessem esse acompanhamento da salde, com a
participacdo popular. E coincidiu deles estarem fazendo isso e nds nos encontramos
e comecamos a falar da situacdo da unidade. E ai comegaram a surgir varios
problemas, inclusive essa questdo do programa, que estava sendo desmontado. [...]
O Ministério Piblico comegou a se aproximar em maio ou junho de 2010, no meio
do ano, por ai né, fez uma capacitacdo com as pessoas pra que a gente pudesse
intervir na unidade, depois disso nos fizemos uma inspecdo no local, promovemos
audiéncias publicas, pra que a gente mostrasse o que tinha sido encontrado nessa
inspecdo e cobrasse das autoridades. Entdo foi uma coisa muito bem articulada,
porque a gente tinha desde o Conselho [Regional] de Farméacia, que averiguou todas
as irregularidades, até o Ministério Publico, entrando com uma ac¢do mais articulada
e qualificada mesmo sobre a situagdo, entdo a gente tinha esse aporte desses 6rgéos
que foram muito importantes. [...JN6s tivemos sucessivas manifestacfes. A
ouvidoria popular também foi interessante, antes da audiéncia a gente fez essa
ouvidoria, ficamos uma semana nos revezando na frente do posto né, coletando
informacBes das pessoas sobre os atendimentos que elas iam buscar e ndo
conseguiam ser atendidas, tabulamos esses atendimentos, medicagdo, consulta,
vacina, especialidade, clinico, que é o mais facil, € o que menos tinha, além de
ginecologista, pediatra e outras &reas, ai a gente tabulou isso e apresentou na
audiéncia, quais eram as principais demandas que as pessoas iam la buscar. Entdo
foi uma experiéncia interessante nesse sentido. A gente conversava com as pessoas,
pegdvamos contato, e criou uma certa referéncia também. Ai nés divulgavamos o
nimero da auditoria do SUS, e ficava num processo educativo também pras pessoas.
(SIMONE CARDOSO, entrevista sobre o processo de re-territorializagdo da ESF no
bairro da Terra Firme, 2017)

O movimento Caravana da Paz, citado por Simone, é uma experiéncia de articulacéo
de igrejas cristds e outros movimentos sociais ligados ao bairro da Terra Firme, que
acompanhou, durante o periodo de 2010 a 2012, o processo relatado de mudancas e
transformacfes que ocorreram no territério de atuacdo da Estratégia Saude da Familia no
bairro, 0 que gerou uma série de demandas em relacdo ao acesso e a qualidade dos servicos
oferecidos a populacéo local.

Sobre este periodo de articulacdo dos movimentos sociais do bairro, ha o registro
documental de iniciativas dos moradores do bairro por meio de atos e manifestacbes no
sentido de denunciar a precariedade dos servigos de salude na Terra Firme, em meio as
reconfiguracOes impostas pela Prefeitura de Belem no que diz respeito a reorganizacdo dos
servicos de saude aquela época.

E importante destacar a importancia da participacdo popular como estratégia de
resisténcia e luta no territério. Como nos mostra o historico de lutas no &mbito do movimento
da Reforma Sanitaria brasileira e a consolidacdo dos principios constitucionais do SUS, néo
ha salde numa perspectiva emancipatoria e universalista sem participacdo popular, sem

controle social e sem o0 engajamento dos agentes sociais que vivem o territério.
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Figura 20 — Jov,er]gg_enl‘mciam a precariedade da salde na Terra Firme, 2012.
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Fonte: Evandro Santos/Gl. Disponivel em: http://gl.globo.com/pa/para/noticia/2012/07/ato-publico-

melhorias-em-unidade-de-saude-em-belem.html
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Figura 21 — Manifestacdo de moradores da Terra Firme, 2013.
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Fonte: Gil Séter/G1l. Disponivel em: http://gl.globo.com/pa/para/noticia/2013/06/moradores-da-terra-firme-
realizam-ato-do-rato-e-pedem-melhorias-na-saude.htmi

Sobre a interculturalidade do processo saude-doenca, assim como o0s saberes e praticas
de saude identificados no contexto do territério estudado, optamos por registrar a entrevista
com Mé&e Nalva, lideranca afro-religiosa responsavel pela Associacdo Afro-Religiosa e
Cultural 11é Yaba Omi — ACYOMI e pelo terreiro que funciona no mesmo local, no bairro da
Terra Firme, na Rua da Olaria n°34, a qual desenvolve um trabalho denominado Salde nos

Terreiros, como eixo da Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude. A respeito da
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interculturalidade deste trabalho e sua relagdo com o territorio, destacam-se os seguintes
trechos da entrevista:

Eu sou a M&e Nalva de Oxum, eu sou Yalorixa, eu sou mée, sou avo, sou tia, sou
antes de tudo uma mulher. E a Méae Nalva é uma pessoa avida em passar, em fazer
com que as pessoas entendam que a nossa tradicdo de matriz africana e o nosso
sagrado ndo é nada demais de deménio e dessas coisas assim [...] eu ainda coordeno
a Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Salde. E através dessa Rede, a
gente comegou a fazer um trabalho com a prevengdo do HIV, a verdade foi essa.
Mais ou menos nos anos 90, no Rio de Janeiro foi o grande boom da AIDS. Entdo
nés, povo de terreiro, comegamos a ver com preocupagdo isso, né. N&s temos os
nossos particulares e também todo mundo precisava entender essa nova peste, né. Ai
comegou, foi no Rio de Janeiro, dai foi pra outros estados, como Maranhdo, Recife e
depois veio pro Pard. [...] Al a gente fez a inauguragdo de um painel [no terreiro],
onde era uma esteira... porque cada de povo tradicional é um entra e sai danado. E
tem um dia que a pessoa trabalha, que ficam aqueles esperando por um passe, uma
consulta, alguma coisa. Ficam fazendo nada. A gente inaugurava um painel, onde a
gente pregava varios informativos... esses folders sobre doencas, ai a gente
aproveitava, sobre a aids em geral. E a gente colocava. E a pessoa ia esperar a
consulta e enquanto ela esperava ela lia o folder, ela se informava, entendeu? Isso
foi muito importante. No comec¢o eu achava assim, uma acao, depois eu fui ver a
importancia. Enfim, eu sei que nés comegamos assim, e a SESPA, juntos com a
gente, quando entramos primeiro no grupo que era o da AIDS, eu e o Bab4 Tayando,
n6s comegamos timidamente, 14 conheci a coordenadora estadual de DST/AIDS, e ai
comecei a desenvolver varios trabalhos. (Mae Nalva — Salde nos Terreiros)

Porque a doenga pra nos é um desequilibrio. E uma energia que ndo esta. Se vocé
estd em equilibrio, vocé ndo adoece. Apesar dessa fala, da gente ter feito... eu faco
muito essa fala, ndo a nivel espiritual porque eu ndo sou, mas o que é o vocé estar
bem, vocé estar equilibrado? A sua cabeca, a sua ori, se a sua ori estiver equilibrada,
0 corpo estd. E se o corpo estd equilibrado ele t& bem, ele ndo tem doenca. N&o
adoece. Porque doenca é uma energia que td errada, estd fora do lugar,
grosseiramente é assim. Entdo pra nos € isso. Entdo a gente cuidava de um lado e de
outro, cuidava do fisico mas também da prevengdo. Tanto que comegou com folhas.
Um chazinho aqui, ensinava pra isso, pra aquilo, e ai a gente fazia uma fala da
prevencdo. Porque eu acho engracado que a gente lida muito, na medicina mesmo,
com a curativa, né. A medicina curativa. E a preventiva — uma coisa muito
interessante, pra nos, vocé vai pro hospital, td dodo6i, vai pro hospital, vocé precisa
fazer uma intervengdo cirlrgica ou alguma coisa assim, a gente te faz um ebo,
entendeu, a gente vai te equilibrar [...JTinhamos muito cuidado na Rede e
continuamos tendo. Sabemos o saber e reconhecemos o saber, ndo tiramos o saber
do médico. E o contrario do que eles fazem, que tiram 0 nosso. N&o, nés dizemos
“yocé vai, vocé precisa de um médico 14.” (Mae Nalva — Satde nos Terreiros)

Olha, a gente tinha uma parceria com o posto de sadde ai da Terra Firme. Porque
assim, o terreiro também servia pra ser um espaco de vacinacdo, entendeu [...]
Chegou ao ponto de assim, uma pessoa tava doente e tal, precisava, ai ia l1a na
ACYOMI, eu fazia um bilhete e mandava a pessoa pra la pro posto e ai a pessoa era
atendida. E também as pessoas vinham na nossa casa, né. Era muito legal isso.
[diziam] “Mae, tem vacina disso” e ai a gente abria pra ser um posto de vacinagdo. E
ai a gente levou muito tempo, elas vinham pra gente conversar. Eu ia I, todos eles
de 14 [do posto] eram bem acessiveis. Nés fizemos pesquisa aqui, no entorno grande,
que eles queriam até a nossa pesquisa. A pesquisa foi assim, aquela familia vou
visitar ela ali. [perguntavamos] ldade, tem idoso, tem crianga, se o sanitario era
fossa séptica, tinha tudinho nos nossos quadradinhos. Se tinha alguma pessoa com
doenga cronica, era completo. Nos fizemos porque nds faziamos um trabalho com
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eles, de cesta de alimento, e a gente queria saber também como esse povo vivia. E a
gente tem até hoje guardadas essas fichas. J& tem mais de dez anos, com certeza
absoluta. Entdo a gente tinha tudo isso, quantas criangas na casa, se tinha pessoa de
idade, doengas, trabalho, se o chefe de familia era homem ou mulher. E foi o povo
da casa, os filhos, o povo da associa¢do, nos dividiamos e famos pras visitas. Uma
pessoa fez pra nés [o formulario], no tamanho de uma folha a4. Se a casa era de
madeira, de alvenaria, era bem detalhado [...] € uma pena muito grande que nao seja
utilizada essa ferramenta que é um espaco desse, que seja um illé, que seja uma
associacao, junto com uma SESPA da vida [...JFaziamos oficina, pra desenvolver
assim, pras pessoas terem uma renda, formacao, a gente fazia varias coisas. Entao as
cestas de alimentos eram bom, muito bom pra isso. E eu trabalhei com as cestas
assim, todo o tempo com o povo. Porque através das cestas vocé participa da
oficina... Palestras eu fiz muitas de salde, hanseniase que ja sabiamos que a Terra
Firme é foco, nessa pesquisa a gente ja sabe ha muito tempo, entdo a gente ja fazia a
prevencdo... O proprio MOHAN [Movimento dos Portadores de Hanseniase], vocé
conhece? Pergunta pro MOHAN se ele ndo conhece a Méae Nalva aqui. Hepatite a
gente fez prevencéo da hepatite, inclusive com a SESPA. A SESPA fez um trabalho
junto com a gente magnifico, a gente fazia PCCU ai [na associa¢do]. [...] Era muito
interessante. Isso ai é salde da familia né? A gente ja fazia, porque essa é a forma do
meu povo viver, fazer, 0 meu povo vive assim, tudo nosso é comunitario, é coletivo.
No6s somos um povo coletivo. A gente come junto, a gente dorme junto, a gente
nasce junto. Tudo nosso ¢ coletivo”. (Mao Nalva, Satde nos Terreiros)

Dentre as categorias elencadas a partir das entrevistas abertas, além das estratégias de
luta e resisténcia no territorio e da interculturalidade do processo salde-doenca, foi possivel
identificar também o processo de trabalho em salude como aporte essencial para abordagem do
objeto de pesquisa em questdo. Com esta finalidade, foi entrevistado o médico e educador
popular Vitor Nina, o qual trabalhou como médico da Estratégia Satde da Familia na USF
Terra Firme. Suas consideragdes a respeito do periodo em trabalhou no bairro sdo destacadas

nos seguintes trechos:

Eu me chamo Vitor Nina de Lima, tenho 29 anos, sou médico formado na faculdade
de medicina da UFPA, estou hd mais ou menos 04 anos exercendo a medicina e eu
sou um dos trabalhadores de salde desta cidade que entrou em sofrimento psiquico
trabalhando na gestdo do governo Zenaldo Coutinho. E é importante que se citem 0s
nomes das figuras publicas, por conta de suas responsabilidades publicas sobre as
coisas que ocorrem nesses espacos. Entdo é importante frisar isso, do porque é
importante dar essa contextualizacdo, porque foi um periodo que eu trabalhei na
Estratégia de Salde da Familia da Terra firme no ano da elei¢do, entdo eu trabalhei
na Terra Firme num ano eleitoral, que foi 2016. Pude acompanhar de perto, entdo,
toda uma confusdo politica que ocorreu naquele territério. [...] De uma maneira
grosseira, poderia-se dizer numa interpretacdo ampla da questdo, usando uma
metafora, eu diria que a Terra Firme € um campo de lutas, de disputa de forcas.
Forcas de resisténcia e forcas instituintes militarizadas, paramilitares e, também, de
forcas policiais; que operam uma gestdo social da inseguranca publica, a fim de
provocar adoecimento. Eu posso, levando ao limite essa hip6tese, essa metafora que
gosto de usar para me lembrar do periodo, a gente poderia pensar na Terra Firme
como um grande manicémio. Na Terra Firme como Auschwitz, na Terra Firme
como Trenchtown, na Terra Firme como um exemplo verdadeiro das periferias
latino-americanas do século XX, XXI e XIX também, no meio. Entdo 14, quando tu
andas, andas no século XIX, no século XX e no século XXI, tu tens toda uma série
fantasmatica de camadas, circuitos sociais, pequenas sociedades que foram se
montando I4. [...] A Sesma é kafkiana, entdo um livro como O Processo, ou como O
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Castelo — O Castelo é o mais ilustrativo possivel né. Porque o Castelo? Porque ele
fala de como uma instituicdo se replica, uma instituicdo burocratica, escrota, se
réplica do centro, de 14 do centro de comando, que é o Castelo, até la o Gltimo
camponés. Onde a instituicdo chega, ela se replica nas pessoas. E eu vi varios
trabalhadores adoecidos, operando uma légica... O fascismo operado por pessoas
comuns. Pessoas que tem depressdo, que estdo adoecidas. [...] E o controle da vida.
Como é que o biopoder opera efetivamente os corpos? Opera melancolizando,
tirando forca vital, deixando décil, entdo eu vi varias pessoas — inclusive eu mesmo
— parte de um hibrido, uma maquina de tritura. [...] E inclusive esse mesmo controle
autocratico, essa replicagdo de uma instituicdo adoecida, nas pessoas mais
trabalhadoras. As que querem alimentar seu filho no final do més. Entdo elas
ganham um salario precarizado, que ndo da para sustentar dignamente as proprias
familias, adoecem, precisam do emprego, nao podem pedir demissdo, odeiam o que
fazem. E é assim que eles conseguem replicar nessas pessoas formas muito
poderosas de violéncias absurdas. (Vitor Nina, médico que trabalhou na Terra
Firme)

[...] a Terra Firme enquanto territério vivo estava sob agua no periodo em que eu
trabalhei. Estava inundada. As pessoas se acostumam né. Tem que desconfiar do
trivial. As pessoas se acostumam a andar numa rua alagada com agua na canela,
reclamam do prefeito, mas continuam. N&o esgota nunca a miséria. Foi isso que eu
aprendi cara, o trabalho te faz cansar e aliena. O trabalho é fonte de alienagdo de
pessoas muito virtuosas que moram naquele bairro, de diversos setores sociais,
diversas categorias. O trabalho aliena, impede muito, é precarizado mesmo, se elas
tivessem corpo fisico pra isso elas tomavam as rédeas, sabe? Mas 0s corpos estao
adoecidos, melancolizados, tristes, sem forca pra se rebelar. Existe uma camisa de
forga que opera, nas senhoras donas de casa que tomam ansioliticos, que tomam
diversos modos de drogas, sdo drogadas pelos médicos. Quem trabalha com a salde
mental de Belém, na atencdo primaria, ndo sabe de fato o que é sentir o0 adoecimento
psiquico que atende, porque nds ndo temos condigdes de fazer isso. A gente ndo
consegue aprofundar nesse nivel de vida, de atencdo central dentro da pessoa. A
gente consegue mergulhar, quando muito, no nivel de atencdo centrada em certas
pessoas, poucas pessoas, em condi¢do de miséria de risco. O risco € produzido. De
um risco perfeitamente calculado — ou imaculado, que escapa o controle dos
recursos humanos [...] a Terra Firme passou o ano inteiro alagada, as escolas foram
ocupadas; a escola na frente do meu posto de salde, chamada Brigadeiro Fontenelle,
foi ocupada com uma enorme intensidade de pessoas indo e vindo - a cidade invadiu
a escola - os jovens estavam |4 pedindo pra estudar, 0s jovens negros estavam
pedindo pra estudar. Eu cheguei |4 achando que eu ia abafar com a minha clinica
antimanicomial e o que eu encontrei foram jovens que me fizeram calar a boca. Me
fizeram ver o que é a luta na periferia. Os estudantes do Brigadeiro Fontenelle
calaram minha boca porque me fizeram ver que eu era brago de uma méquina de
adoecimento, que fez a gente fazer capacitacdo de geohelmintiase, que fez um
enfermeiro ir de porta em porta de escola pra fazer o tal do Programa Saudde nas
Escolas e ndo visitou, ndo teve tempo de olhar, sequer refletiu, cogitou, botar um pé
no Brigadeiro Fontenelle. Pra botar um pé no Brigadeiro Fontenelle bastava botar
um pé fora da rua. (Vitor Nina, médico que trabalhou na Terra Firme)

[...] as sextas-feiras, num momento da minha experiéncia, ndo a toa num momento
préximo as elei¢cbes municipais, 0s agentes comunitarios de salide eram obrigados a
ficarem dentro do posto de saude sem fazer nada. Foi um cércere privado. Foram
obrigados a permanecer pelo administrador, permanecer dentro do posto de saude,
sem ter ninguém, nem um paciente, sem trabalho pra fazer — eles conseguiram
cumprir as tarefas técnicas — e tem uma porrada de outras tarefas técnicas, mas
aqueles funcionarios ndo conseguem conversar entre si sobre outras coisas, porque
aqueles funcionérios estdo sempre sob o olhar vigilante — a palavra é vigilante, é
vigia [...]Tu vais ter que investigar, eu tenho uma memdria turva, de alguém que tem
uma relagdo sinistra — no minimo duvidosa — com o Conselho Municipal de Salde
de Belém que € bidnico, todo mundo sabe que €é bibnico, entdo o Zeca do Barreiro,
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que é o [presidente do] conselho municipal de saide. Dele eu vou citar 0 nome,
porque ele é uma figura puablica, e a gente precisa refletir sobre a vida publica nos
dias de hoje. Entdo o Zeca do Barreiro faz trafico de influéncia. [...] o que eu aprendi
é que quem trabalha com pesca é pescador, quem trabalha com méfia é mafioso;
entdo esse possivel mafioso controla a micropolitica do trabalho - ele ndo chama
assim — ele controla a micropolitica do trabalho nos postos de salde através de
algumas relacdes escusas entre funcionarios administrativos esquisitos, que ninguém
sabe muito bem a funcdo, que ndo fazem a funcdo que deveriam fazer, etc. Séo
bragos instituintes da gestdo municipal né. Entdo se tu vais contra a gestdo, tu vais
ser sabotado, vais sofrer assédio institucional, entende? Eu vi funcionarios chorando,
por verem seu trabalho de 15 anos encerrados do dia pra noite, sem explicacdo, eles
entram em depressdo, ndo tem como pagar a escola, sdo precarizados, sdo todos
precarizados. Os concursados sdo mais estaveis né. Isso gera algumas diferengas
entre os agentes comunitarios de salde. Alguns tem mais liberdade politica e
operacional, porque eles sdo concursados, mas aqueles funcionarios que dependem
diretamente da gestdo pulblica sdo barrados por uma rede mesmo de pessoas que
estdo la pra vigiar esses funcionarios e qualquer coisa que fuja da tonalidade
amarela. (Vitor Nina, médico que trabalhou na Terra Firme)

[...] é preciso que os operadores comecem a gerenciar mais pelos seus desejos, se
trabalhe nesse nivel de entender o que os trabalhadores precisam, o que a
comunidade precisa, a comunidade precisa invadir aquele manicoémio - porque é um
manicémio - um campo de concentracdo, a comunidade precisa invadir, tomar o
poder 14, falar e igual pra igual com a gestdo, porque comunidade ndo fala de igual
pra igual com a gestdo, e s6 o que vai fazer a comunidade falar de igual pra igual
com a gestdo é um trabalho de guerrilha mesmo, que ja é operado pelos jovens da
terra firme, mas talvez uma contribui¢do interessante que eu possa te sugerir €
encontrar modos de reavivar a Reforma Sanitaria, porque tem pessoas que vao
entender o discurso da Reforma Sanitaria da Terra Firme, 0s jovens sdo capazes de
fazer a Reforma Sanitaria melhor que nos, que estamos aqui operando a nivel
académico. Entdo assim, nés podemos ajuda-los, mas a juventude negra da terra
firme, os campos de resisténcia que estds pesquisando, € l& que a cidade vive. Pensar
a Reforma Sanitaria na perspectiva do direito a cidade, e amigo, o seu trabalho, a sua
vitoria é a minha vitoria, se vocé trabalhar isso, é muito importante, porque a gente
precisa reavivar a Reforma Sanitaria. Nés estamos em guerra. Existe uma guerra, a
guerra esta posta na Terra Firme, Estado de excecdo. Outra imagem-for¢a, uma
mulher, mulher negra, chegando no teu consultério, adoecida com Lupus e nédo
consegue tratar o lUpus porque nao tem dinheiro pra comprar uma prednisona, e ela
sai e entra outra mulher negra precisando de mais uma amitriptilina, das milhares,
de centenas de amitriptilinas, de metforminas, de Rivotril que eu prescrevi com meu
braco de escravo de uma doenga que é mantida pelo fascismo. E é preciso ser dito, é
fascismo. E fascista. Em sintese, essa gestio do Zenaldo é fascista. Minha
interpretacdo é essa e nos precisamos da Reforma Sanitéria para transformacao das
coisas. (Vitor Nina, médico que trabalhou na USF Terra Firme)

Os relatos de Mée Nalva, como expressdo da interculturalidade do processo saude-
doenca, e de Vitor Nina, como representacdo do processo de trabalho em salde, refletem,
apesar das particularidades contextuais, aspectos do biopoder em suas mais diversas facetas
sociais, seja a partir de negacdo de saberes e praticas tradicionais nos servicos de saude, seja
por meio de mecanismos de violéncia e coercdo no processo de trabalho ou até mesmo pela
institucionalizacdo de préticas de reproduzem o adoecimento dos corpos coletivos e

sequestram a autonomia do cuidado.



83

Todos estes elementos, obtidos por meio de entrevistas abertas e semi-estruturadas — e
categorizados em eixos teméticos como Satisfacdo, ConcepcOes e Expectativa dos usuérios;
estratégias de luta e resisténcia no territdrio; interculturalidade do processo salde-doenca e
processo de trabalho — sdo fundamentais para a andlise critica do objeto de pesquisa delineado
neste trabalho de investigacdo a partir da elaboracdo tedrica da epidemiologia critica, da
producdo social do espaco e das conexdes com o territdrio e suas préaticas sociais.

A partir da experiéncia vivenciada no trabalho de campo, em suas distintas etapas seja
no contato com os servicos de salde seja na perspectiva de vivéncia do territorio vivo, esta
pesquisa prosseguiu com a perspectiva das pistas da cartografia. De acordo com Escossia e
Tedesco (2015), cartografar é acessar um plano coletivo de forcas que comp&em o territério.
Coletivo, de acordo com essa concepcdo, pressupde as relacdes estabelecidas entre o plano
das formas — o instituido, o estabelecido, delimitacdes objetais — e o plano das forcas — vetor
de variancia, movimento, transformagéo constante.

Souza e Francisco (2016) concluem que “a realidade-contexto que se apresenta a
investigacdo é resultante de um coletivo de forcas instituidas e instituintes, individuais e
coletivas, em processualidade permanente.”

Nessa perspectiva, esta pesquisa toma como o plano das formas os documentos
oficiais, 0s mapas/croquis instituidos, os dados primarios sociodemogréaficos e os indicadores
de saude. Ou seja, basicamente, os dados e informacdes apurados na primeira etapa da
pesquisa. Em relacdo ao plano das forgas, esta pesquisa leva em consideracdo 0s processos, as
narrativas, 0s movimentos, as estratégias e praticas e 0s sujeitos sociais identificados na
imersdo do pesquisador no territorio.

A andlise e interpretacdo dos dados, na perspectiva cartografica, implicam no
reconhecimento da multiplicidade na construcdo da realidade. Multiplicidade que admite tanto
informac@es objetivas quanto impressdes que emergem no trabalho de campo.

As pistas da cartografia, adotadas como perspectiva orientadora de um percurso
metodologico, refutam esquemas pré-concebidos, porém exigem rigor ao processo reflexivo
cientifico de observacéo sistemética dos fatos. Ao adotar esta perspectiva, este trabalho busca
articular etapas que priorizem a descri¢do de um processo em curso em detrimento a producao
de um produto final quantificavel.

Segundo Barros e Kastrup (2015), no processo de producéo e interpretacdo dos dados
ha uma coprodugao, quando ocorre “a transformacgdo da experiéncia em conhecimento, e de

conhecimento em experiéncia, numa circularidade aberta ao tempo que passa.”
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O préximo capitulo desta dissertacdo abordara as relagdes entre os dados obtidos e
registrados na pesquisa de campo com os elementos tedricos que subsidiam esta investigacéo
cientifica no campo da saude coletiva, ao propor debates, reflexdes e analises criticas sobre os

desdobramentos da pesquisa numa perspectiva historica sobre territorio, saude e poder.
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6 TERRITORIO, SAUDE E PODER: REFLEXOES E APONTAMENTOS

A categorizacdo dos dados obtidos na pesquisa de campo permite-nos sistematizar as
analises delineadas a partir do objeto de pesquisa delimitado pela imersdo do pesquisador no
territorio, tomando como subsidio o referencial tedrico adotado para esta investigacdo e as
ferramentas adotadas para obtencdo dos dados no contexto da pesquisa.

Esta pesquisa, antes mesmo da etapa de trabalho de campo, deparou-se com um fator
limitante que gerou obstaculos a obtencdo de dados secundarios e informagdes
epidemioldgicas a respeito do locus de pesquisa, podendo configurar um espectro de viés
analitico na interpretagdo dos dados.

A Secretaria Municipal de Saude — SESMA, ao adotar uma postura burocratizante e
restritiva em relacdo ao acesso aos Sistemas de Informacdo que sistematizam os dados
epidemioldgicos e indicadores de salde do municipio, gerou um impeditivo a este
pesquisador devido a incompatibilidade do cronograma de pesquisa tragado diante das
exigéncias impostas pela gestdo municipal.

Este fato, diante de uma pesquisa que trabalha com as perspectivas da biopolitica e do
biopoder, ndo deve ser tratado como um elemento isolado. Ao contrario, problematiza-se esse
fato a partir da discusséo sobre governamentalidade, proposta por Foucault (2008), a respeito
de estratégias de poder, dispositivos de controle e taticas de governo, que refletem uma
intencionalidade.

Portanto, sob 0 nosso ponto de vista, a postura da SESMA reflete uma critica sobre
uma razdo governamental que explicita taticas de governo capilarizadas por diversos
mecanismos de poder que transparecem em trechos de entrevistas que serdo debatidos mais
adiante neste mesmo capitulo.

Feita esta consideracdo inicial a respeito do contexto em que se realiza essa pesquisa,
mesmo diante da impossibilidade de acesso a dados secundarios via gestdo municipal, faz-se
necessario uma analise critica sobre o cenario morbi-epidemiologico em que se situa o bairro
da Terra Firme e 0 municipio de Belém, de uma maneira geral.

Ao analisar os efeitos das desigualdades intra-urbanas de satide em Belém, Maria das
Dores Machado (2004) identificou, no bairro da Terra Firme, problemas relacionados a
auséncia de saneamento ambiental, pobreza, violéncia e caréncia de servicos de saude, como
fatores que identificam a Terra Firme dentre 0s bairros com os piores indices de Contribuicdo
aos Agravantes de Saude — ICAS — e de Desigualdade em Saude — IDS (MACHADO, 2004).
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Tomamos como referéncia a producéo cientifica sobre algumas doengas, consideradas
como doengas negligenciadas, no caso da hanseniase e tuberculose, ou como condi¢des
sensiveis a atencdo primaria, no caso da leptospirose e da sifilis € possivel expandir a analise
sobre o ponto de vista do cenario morbi-epidemioldgico do bairro.

Flores (2011), ao analisar os registros nos sistemas de informacdo epidemioldgicos
sobre os casos de sifilis congénita em Belém — PA, identificou que o Distrito Administrativo
do Guama — DAGUA foi o distrito com a maior taxa de incidéncia de sifilis congénita em
Belém. Destaca ainda que a precariedade da atencdo a saude da mulher no pré-natal,
refletindo dificuldade de acesso aos servicos e baixa qualidade da assisténcia prestada, é
considerada um dos principais fatores responsaveis pelos elevados indices da doenca.

Ribeiro (2011) identificou no bairro da Terra Firme uma das maiores taxas de
prevaléncia de tuberculose na regido metropolitana de Belém, considerando o periodo
estudado e a variabilidade dos dados secundérios disponibilizados pela Secretaria Estadual de
Saude.

Em relacdo a hanseniase, Souza (2013) avaliou a capacidade operacional do Programa
de Controle da Hanseniase executado nas unidades de saude do DAGUA, quanto a
efetividade das aces de vigilancia epidemiolégica. A autora destaca que os resultados
encontrados estavam aquém dos padrdes mundiais preconizados para o controle da doenca. E
chama atencéo para o fato dos altos indices de abandono do tratamento nas unidades da Terra
Firme, assim como o impacto negativo da infraestrutura, e da reestruturacdo e redistribuicéo
de pessoal nas unidades do bairro, sobre tais indices.

Ao estudar a distribuicdo espaco-temporal da leptospirose em Belém, Gongalves et al.
(2016), ainda que tenha adotado como unidades de anélise somente os bairros do Jurunas,
Condor e Guama devido a alta prevaléncia registrada nesses bairros, identificou como fatores
de risco para a ocorréncia da doenca os problemas de saneamento ambiental, tais como areas
de inundagdes, auséncia de esgoto e acimulo de lixo em reas livres. O autor identificou que
estes fatores aumentam a vulnerabilidade de pessoas com baixa renda per capita, baixa
escolaridade e que moram em tais areas susceptiveis a circulagdo do patdégeno. Ao analisar a
correlacdo da area de influéncia dos canais com a ocorréncia de leptospirose e os fatores
socioecondémicos no bairro do Guama, observa-se uma concentragdo de casos na area
adjacente ao rio Tucunduba, ou seja, area contigua ao bairro da Terra Firme, o qual
compartilha das mesmas caracteristicas socioespaciais analisadas.

Estes estudos tratam de morbidades consideradas doencas tropicais negligenciadas,

conforme relatério da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010), ou séo classificadas
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como condigdes sensiveis a atencdo priméaria, conforme portaria do Ministério da Salude no
Brasil (BRASIL, 2008). Em ambos os casos, tratam-se de doencas relacionadas diretamente a
fatores socioeconémicos e espaciais, assim como sao diretamente afetadas pela qualidade dos
servicos de atencdo primaria a saude.

Estes estudos locais, que analisam doencas como sifilis congénita, tuberculose,
hanseniase e leptospirose, e os fatores relacionados as caracteristicas sociais, econdmicas e
espaciais identificadas no bairro da Terra Firme e adjacéncias, fornecem subsidios
importantes para a compreensdo do processo saude-doenca a luz dos postulados da
epidemiologia critica.

Tais achados reforcam as consideracfes de Machado (2006), realizadas ha
aproximadamente quinze anos, sobre a necessidade de diversificar o escopo de anélise da
epidemiologia para englobar categorias como desigualdade, pobreza e violéncia. Seguindo
essa perspectiva, ao analisar as desigualdades intra-urbanas de salde em Belém, a autora ja
identificava o bairro da Terra Firme dentre os piores indices de Contribuicdo aos Agravantes
de Salde — ICAS e de Desigualdade em Saude — IDS, os quais sdo indicadores
epidemioldgicos que consideram varidveis como saneamento ambiental e caréncia dos
servicos de saude, dentre outras, e suas correlagdes com as condi¢des de satde individual e
coletivas.

Este cenario morbi-epidemiolégico baseado em publicacdes cientificas recentes
corroboram os registros desta pesquisa, a partir da observacao sistematica durante a etapa de
trabalho de campo, os quais expressam a realidade socioespacial vivida no territério do bairro
da Terra Firme, onde se evidenciam problemas estruturais de saneamento ambiental,
habitacOes precarias, distintas dimensdes de violéncia e precariedade dos servicos de salde.

Em outra etapa da pesquisa, por meio de entrevistas semi-estruturadas realizadas a
partir de visitas domiciliares, foi possivel registrar experiéncias, percepc¢des, concepcdes e
praticas, a partir da perspectiva dos moradores do bairro enquanto agentes sociais que habitam
o territorio e vivenciam seu cotidiano.

Em relacdo ao acesso e vinculo com os servigos de saude, foi possivel o registro de
percepcBes que expressam a satisfacdo dos moradores, enquanto usuérios do Sistema Unico
de Saude, com a qualidade dos servigos de salde ofertados pelas unidades presentes no bairro.

O registro dos relatos dos moradores aponta uma énfase a dimensédo do vinculo com os
servicos de salde, representada principalmente pela simbologia e significados das visitas
domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de salde no contexto da Estratégia Salude

da Familia, como elemento que potencializa 0 acesso aos servigos e a satisfacdo dos usuarios.
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Experiéncias internacionais de atencdo primaria a salde, e a prépria experiéncia
brasileira por meio da ESF, apontam o acesso como elemento facilitador do vinculo dos
usuarios com os servigcos, potencializa o processo de trabalho das equipes e favorece a
resolubilidade das acdes em saude (CAMPOS et al., 2014).

Para Starfield (2002), acesso e acessibilidade sdo categorias diferentes. Como
acessibilidade a autora considera a possibilidade dos usuérios chegarem a determinado
servico, com énfase a dimensdo geografica. Ja o acesso, além da acessibilidade, compreende
outras dimensGes como resolubilidade das demandas e continuidade do cuidado,
compreendendo aspectos sociais, econémicos, politicos e culturais.

Neste contexto, observa-se que no bairro da Terra Firme, ainda que hajam quatro
unidades de satde na mesma area geografica, o que teoricamente deveria facilitar pelo menos
a acessibilidade dos usuérios, os relatos apontam diversos obstaculos que dificultam o acesso
aos servicos de saude.

Sob o ponto de vista politico, o desmantelamento da ESF em determinadas areas, com
prejuizo ao vinculo dos usuarios com as equipes de salde, € um fator que impacta
negativamente o acesso. Em relacdo a dimensdo econémica, observa-se que a dificuldade de
acesso aos servicos publicos desvenda uma logica paralela de privatizagdo do cuidado, visto
que 0s usuarios apontam como alternativa para o atendimento de suas demandas a busca por
servigos privados.

Ja sob o aspecto cultural, os relatos dos usuarios desvendam a hegemonia do
paradigma biomédico ao atribuirem a ideia de acesso a facilidade ou ndo de marcacao de
consultas médicas. Esta caracterizacdo evidencia a preponderancia de um modelo de satde
médico-centrado, reproduzido pelos servigos de salde e incorporado as dimensdes da vida
cotidiana como elemento do biopoder que reflete a centralidade da dimensdo curativa do
cuidado a salde.

Por outro lado, como qualquer sistema de saude pautado pela premissa do acesso
universal, o0 acesso desburocratizado e eficaz ao médico generalista deve ser considerado um
fator essencial para o fortalecimento do vinculo com os usuérios e, consequentemente, para a
resolubilidade das diversas demandas individuais ou coletivas (CAMPOS, et al., 2014).

No que diz respeito as necessidades e concepcOes de saude representadas pelos
moradores, 0s achados sdo contraditorios. Por um lado, alguns moradores afirmam como
necessidade de salde, a presenga de médicos, de mais consultas, de postos. Por sua vez,

outros relatos atribuem as necessidades em saude, aspectos relacionados a outras categorias
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como violéncia e saneamento ambiental, refletindo uma concepcdo mais ampliada de salde,
articulada a determinacdo social do processo saude-doenca.

Estas representacdes sobre o processo saude-doenca, e 0 préprio carater contraditorio
de tais representacOes, estdo bem fundamentadas nas formulacdes tedricas da epidemiologia
critica a partir de uma perspectiva dialética de anélise das relacfes de poder no campo da
salde e as relagdes envolvidas na determinacédo social de tal processo (BREILH, 2010).

No contexto desta pesquisa, a concepg¢do de territorio como elemento de uma nogéo
relacional de espaco (SANTQOS, 1978; HARVEY, 1980; HAESBAERT, 2007), contribui para
a compreensdo da determinacdo social do processo salde-doenca proposta pela epidemiologia
critica, assim como, ao dialogar com a dimensdo do espaco vivido proposta por Lefebvre
(2000), direciona o escopo de analise para as praticas cotidianas, para o espaco das vivéncias,
dos significados e das representacdes.

Esta compreensdo de territorio, juntamente com a nocdo de biopoder proposta por
Foucault (2008), subsidia nossa analise a partir das representacGes dos agentes sociais que
vivenciam o cotidiano do territdrio e constroem relages no campo da salde a partir de suas
experiéncias e contextos culturais.

A partir de entdo emergem categorias como violéncia, saneamento, territorio e salde,
como elementos indissociaveis para a compreensdo do objeto de pesquisa em questao.

Sobre as praticas de saude identificadas no territorio, ndo ha registro de experiéncias
atuais de dialogos e conexdes entre as praticas dos servicos e as praticas e saberes tradicionais
dos moradores do bairro. As praticas relatadas de uso de ervas medicinais e praticas
religiosas, por exemplo, foram citadas no contexto de dificuldade de acesso aos servigos de
salde, sem que haja politicas publicas no sentido de estimular a interconexao de praticas e
saberes no ambito das unidades de salide como estratégia de promocéo da saude.

Para Luz (2005), o campo da salde é polissémico, portanto, permeado por uma
multiplicidade de racionalidades, praticas e saberes, com distintos significados e
representacdes para 0s mais distintos agentes sociais nas sociedades contemporaneas,
vinculados a cultura em que se inserem. A autora destaca a necessidade dos sistemas publicos
de saude, pautados hegemonicamente pela racionalidade biomédica, estabelecerem
mecanismos de cuidado e acesso a outras racionalidades e suas diversidades de praticas e
saberes no campo da saude, como forma de propor abordagens holisticas e emancipatorias do
processo saude-doenga.

Ainda que de forma isolada e sem vinculagio ao Sistema de Unico de Saude, as

experiéncias relatadas pelos moradores entrevistados, desde o uso de ervas medicinais as
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praticas de matriz afro-religiosa, exaltam as potencialidades do territorio no contexto da
producdo do cuidado em salde, da cooperacdo e da riqueza do contexto histérico e cultural.

Discutir atencdo primaria a satde no contexto da Amazonia, seja no ambito urbano ou
em outros cenarios, reforca a necessidade de construir conexdes entre saberes, praticas e
racionalidades diversas, sob a égide de uma heterogeneidade cultural, como forma de
construir estrategicamente, no campo da salde, alternativas de resisténcia ao biopoder,
buscando construir perspectivas de uma democracia biopolitica (CONNO, 2012), pautada por
novas formas de convivio social, de modos de vida e outras perspectivas de emancipacdo
humana.

Uma breve andlise documental e a imersdo do pesquisador no territorio permitiu
identificar um pequeno contexto histérico da Estratégia Satude da Familia no bairro da Terra
Firme.

Uma primeira etapa, com contribuicdes registradas por meio de entrevista aberta com
o prefeito de Belém a época, que compreende o0s anos 2000-2004, que delimita uma etapa de
implantacdo e expansdo do Programa Familia Saudavel em Belém — posteriormente atrelado a
politica federal da Estratégia Satde da Familia, como experiéncia de reforma dos servicos de
atencdo priméria a salde na cidade. Neste momento, ocorre expansdo da cobertura
populacional pela ESF no bairro da Terra Firme, com ampliacdo da oferta de servicos,
adscricdo de usuarios e vinculagao as equipes de satde da familia, assim como construcéo de
novas unidades de salde.

Ja num segundo momento, que compreende o0 periodo de uma nova gestdo municipal,
de 2004 a 2012, observa-se uma etapa de regressdo da Estratégia Satde da Familia no bairro,
com diminuicdo do percentual de cobertura populacional pela ESF, diminui¢do do nimero de
equipes, desmantelamento de servicos e re-territorializacdo dos servigos de atencdo primaria
no bairro. Sobre esta etapa, temos o registro de uma entrevista aberta com uma ex-moradora
que vivenciou esse periodo como usuéria dos servicos.

Por ultimo, um terceiro momento que compreende de 2013 até os dias atuais, tambem
delimitado por uma nova gestdo municipal, marca uma etapa de estagnacdo da Estratégia
Salde da Familia no bairro. Os nimeros ratificam Belém como a pior capital do Brasil em
termos de cobertura populacional pela ESF, mantendo os mesmos patamares herdados da
gestdo anterior. Os incrementos registrados no nimero de equipes de Saude da Familia, sem
alterar o percentual de cobertura no bairro, coincidem com o periodo de inicio do Programa
Mais Médicos Brasil - PMMB, porém este estudo ndo possui acuracia metodolégica para

analisar a relacdo entre o inicio do PMMB com o incremento no numero de equipes,
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registrado a partir de 2013 no DATASUS. Tais incrementos também contrastam com o0s
relatos de moradores e registros documentais que expdem a precariedade dos servigos
publicos de saude.

De 2010 até os dias atuais, observa-se a ratificacdo do modelo de UBS tradicional em
substituicdo a uma das Unidades de Saude da Familia no bairro. Tal substituicdo modificou a
territorializacdo da ESF, impactou negativamente o acesso e a satisfacdo dos usuarios e ndo
resolubilidade aos servigos, conforme os relatos registrados.

Sobre este aspecto de analise entre atencdo bésica tradicional e atencdo béasica pautada
pela Estratégia Saude da Familia, cabe ressaltar que ndo se trata de mudanca apenas de
nomenclatura. Trata-se de distintos modelos de organizacao dos servigos de atencdo primaria,
com diferencas na territorializacdo dos servicos, na logica do processo de trabalho e nos
principios de coordenacdo do cuidado.

Até o momento, no Brasil, ndo ha estudos consistentes que estabelecam diferencas
quanto a eficicia ou resolutividade entre as unidades de salde tradicionais e aquelas que
adotam a ESF como modelo organizativo. Porém hé diversos estudos sugerindo que a atencao
basica organizada nos moldes da Estratégia Saude da Familia potencializa os atributos da APS
como vinculo, longitudinalidade, integralidade e orientagdo comunitaria. Ao mesmo, 0s
estudos sugerem que ndo ha modelo ideal a ser seguido e devem ser avaliados os distintos
contextos loco-regionais de cada servico. (MARTINS, et al., 2016; CASTRO, et al., 2012;
HARZHEIM, et al., 2006).

Os relatos dos moradores entrevistados na Terra Firme atribuem a ESF o papel das
visitas domiciliares como elemento facilitador do acesso, potencializando a satisfacdo dos
usuarios assim como a longitudinalidade e a integralidade do cuidado, achados que
corroboram os resultados descritos pelos estudos citados.

Além da perspectiva dos moradores, enquanto usuérios do Sistema Unico de Sadde, a
proposta metodoldgica da investigacdo cartografica adotada por esta pesquisa permitiu
identificar no percurso outros agentes sociais, cujas relagcdes e vinculos identitarios com o
territorio, em distintos contextos histéricos e culturais, fornecem elementos de analise
importantes para a compreensdo do processo satde-doenca em meio aos referenciais tedricos
adotados.

Sobre as estratégias de luta no territorio, com énfase a organizacdo e participacéo
popular no contexto de desmonte da Estratégia Salde da Familia promovida pela gestdo
municipal no periodo de 2010 a 2012, os relatos da ex-moradora, Simone, descrevem 0

territério como resisténcia, como substrato de mobiliza¢do contra o desmonte de uma politica
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publica importante para o bairro, enfatizando a capacidade da comunidade de articulacéo,
organizagdo e cooperagdo. Descreve inclusive uma experiéncia de ouvidoria popular no
ambito da unidade de saude como ferramenta de controle social com envolvimento direto dos
agentes sociais do bairro.

Vale destacar que, como politica publica de orientacdo territorial no contexto de um
sistema publico baseado no acesso universal & salde, a Estratégia Satde da Familia enfatiza a
importancia da orientagdo comunitaria e da participacdo social como elementos essenciais
para a consolidacdo dos principios de universalizacdo, equidade e integralidade do SUS.

Sobre as préticas e saberes em saude no territorio, h4 o destaque aos relatos de Mae
Nalva como uma das liderancas afro-religiosas do bairro e que desenvolve um trabalho de
salde nos terreiros. Sua entrevista descreve o territdrio como interculturalidade, como
multiplicidade de préaticas que transcendem os proprios servigos oficiais de saude. Sdo relatos
de préticas de cuidado, de compartilhamento de saberes, de ancestralidade, de territorializagdo
das acgdes, que inclusive sdo invisibilizadas pelo saber oficial e pelas politicas publicas de
salde em determinados contextos.

No periodo de expansédo e consolidacdo da Estratégia Salude da Familia no bairro, ha
relatos de experiéncias de compartilhamento de préticas, de troca de saberes e didlogos entre o
terreiro e as unidades de satde. Algo que, no contexto de retracdo e estagnacdo da ESF no
bairro, permeado por relagdes de poder, ndo se faz presente no atual contexto desta pesquisa,
conforme registro em entrevista.

Sobre o processo de trabalho de trabalho na ESF, o ex-médico do bairro, Vitor Nina,
descreve um territorio adoecido, seja no ambito institucional, seja no ambito das equipes ou
no &mbito do cuidado na comunidade. Os relatos descrevem um periodo de experiéncia no
contexto de estagnacao da ESF no bairro.

O médico relata praticas de coercdo, de punicdo, de cerceamento, como praticas de
biopoder interpenetradas pela Idgica institucional. O adoecimento e o aprisionamento do
potencial criativo dos trabalhadores sdo descritos como consequéncias desse processo. A
hipermedicalizacdo da vida social e a perda de autonomia sobre o proprio corpo, como
elementos que se evidenciam na relacdo dos usuarios com as equipes de saide, sdo descritas
no contexto de uma “estratégia geral de controle dos corpos” (FOUCAULT, 2008) que se
expressa sobre o territorio.

A complexidade do processo saude-doenga e a multiplicidade de significados, relacoes
e simbologias, que se expressam no territdério sdo um desafio em diversas dimensbes ao

campo da Saude Coletiva, assim como se torna um desafio as politicas publicas de satde, uma
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vez que, a partir dos referenciais adotados nesta pesquisa, urge a necessidade de inovagoes
metodoldgicas e epistemoldgicas no sentido de compreender o territério como parte
indissociavel da determinacdo social do processo saude-doenca.

A nocao de territério como mera divisdo administrativa ou, como no contexto da
Estratégia Salde da Familia, de delimitacdo de microareas e/ou adscricdo de usuérios, é
insuficiente para a uma abordagem do processo salde-doenca que pretenda analisar modos de
vida, processos de trabalho, praticas e saberes nas sociedades contemporaneas. Um desafio a
consolidacdo do SUS como esfera democrética.

As abordagens do territorio no campo da salde, particularmente em relacdo a ESF no
contexto urbano, devem se orientar numa perspectiva do direito a cidade, da producéo social
do espaco, reconhecendo agentes sociais que constroem praticas e saberes cotidianamente,
qgue reconhecem seus usos e memdrias do lugar, no sentido de resgate dos principios da
Reforma Sanitaria brasileira e de apontamento para uma perspectiva estratégica de
soerguimento dos pilares de uma democracia biopolitica em todas as esferas da vida social.

E necessario des-hospitalizar as praticas de salde, des-medicalizar os saberes
hegemonizados pelo paradigma biomédico, re-significar o protagonismo dos sujeitos e
resgatar a autonomia dos corpos. Ndo h& como dissociar o campo da salde de outras
dimensdes da vida social.

A afirmacdo do direito a vida, dos direitos humanos fundamentais, passa pela
superacdo da banalizacdo da morte, da precarizacao das relacdes sociais e da naturalizacdo do
sofrimento humano.

Estas consideracfes sdo um apelo as inovacGes metodoldgicas no campo da Saude
Coletiva, as analises criticas nas formulagdes tedricas e as transformacbes das praticas sociais,
dentre elas as praticas de saude. A complexidade do processo saude-doenca exige
transformaces paradigmaticas, epistemoldgicas e técnicas. O caso do bairro da Terra Firme,
analisado nesta pesquisa pela 6tica da Estratégia Saude da Familia, leva-nos a compreender a
centralidade do territério no processo de formulacdo de politicas de saude, revelando
potencialidades e saberes locais, muitas vezes ignorados e até mesmo rechagado pelo poder

normativo dos agentes institucionais.
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