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@RESUMO.

Este trabalho discute o papel da Geografia da
Saude ao longo da histéria seja aquela Medicina
Geografica fazendo a descricdo de doencas ou
a Geografia Médica cujos estudos estdo ligados
as politicas governamentais. Na década de 1980,
a Geografia da Saude vem com abordagens
criticas e de cunho social, e incorporando novas
ferramentas como o SIG. A area de saude tem
feito varias iniciativas para a implantacao do SIG,
seja através de parcerias entre 6rgaos do sistema
unico de saude, seja com prefeituras e universi-
dades: intercambio de bases cartograficas, téc-
nicas, metodologias e capacitacdo de pessoal.
Os estudos geograficos nas ultimas décadas tém
destacado em suas discussdes as tematicas ter-
ritorial e espacial e assim tem estado na pauta
das principais discussdes geograficas. No que se
refere aos trabalhos em relacdo a saude, espe-
cialmente no planejamento da mesma, os espe-
cialistas nesta drea tem notado a interferéncia
significativa do territério em suas acoes.

Palavras-chave: Geografia da saude, sistema de
informacao geografica (SIG), mapa digital,
territorio.
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ABSTRACT

This research discusses the role of the Geography
of health along the history; it covers not only the
Geographic medicine that describes the illness,
but also the medical geography in which studies
are connected to the governmental policies. In
the 1980s the Geography of Health emerges with
a social critical approach, which includes
introducing new tools such as the GIS. The area
of health has made several initiatives to introduce
the GIS, such as partnership with the health-care
system, the town hall and universities,
exchanging of cartographic bases, techniques,
methodology and workforce training. The
geographic study in the last decades has
highlighted in its discussion the territorial and
spatial thematic and it has been the main topic
in the Geographic discussion agenda. Concerning
about the research in the area of health especially
in its planning, specialists of the area have noticed
an expressive interference of the territory in their
actions.
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INTRODUCAO

Este estudo percorre a trajetéria da Geografia
da Saude, que para muitos estudiosos, caracteriza-
se como uma ciéncia nova, porém, ndo se pode
esquecer dos estudos desenvolvidos pela Geografia
Médica, ou mesmo a Medicina Geogréfica, desen-
volvida em séculos passados.

A Geografia da Saude nada mais é do que um
amadurecimento das discussoes e estudos desen-
volvidos naquela época, hoje muito mais direcio-
nados, planejados e com o objetivo de desenvolver
acoes de prevencao, ou seja, propor trabalhos den-
tro da perspectiva da medicina preventiva.

Nesse contexto, conhecer sua trajetéria e desen-
volvimento com o apoio e utilizacdo do SIG dentro
da area de saude, auxilia na compreensao da tema-
tica, bem como, direciona caminhos para analise dos
fenbmenos que se objetiva investigar, obtendo
conteudo e informacao suficiente para desencadear
futuras propostas que sejam eficazes na melhoria
da qualidade do atendimento no setor de saude.

Os estudos geograficos nas ultimas décadas tém
destacado em suas discussdes as tematicas terri-
torial e espacial e assim tem estado na pauta das
principais discussées geograficas. Pela importancia
que a tematica apresenta, outras ciéncias tém re-
corrido, com freqéncia, a estas discussdes, enga-
jando a mesma em seus estudos.

No que se refere aos trabalhos em relacéo a
saude, especialmente no planejamento da mesma,
os especialistas nesta area tem notado a interfe-
réncia significativa do territério em suas acoes. Isso
posto, os estudos tém se desenvolvido de tal ma-
neira que a Geografia tem contribuido em muito,
com os estudos geogréaficos no ambito da saude
no Brasil.

Dentro da perspectiva de planejamento dos ser-
vicos de saude, num territério estabelecido, ou seja,
a area de abrangéncia das unidades basicas de sau-
de para atuacdo das equipes saude da familia (ESF)
e conseqlentemente do Programa Saude da Familia
(PSF), é mister para a compreensao deste estudo,
percorrer alguns conceitos sobre o territério, que
encontra dentro da Geografia da Saude, um vasto
campo de discussdes e traduz-se sob diversas di-

mensoes: etimoldgica; “natural” ou biolégica; poli-
tica ou juridico-politica; econémica; cultural ou sim-
bélica; “integradora”, ou seja, podemos identificar
a presenca de multiplos territérios agindo dinamica
e simultaneamente.

A partir desses conceitos, identificam-se algumas
abordagens de ordem materialistas, idealistas e
integradoras ou totalizadoras do territério e sob
varios enfoques, porém, todas contribuem para
identificar a sua importancia e dinamica, que enri-
quecera futuras discussoes e consideracdes sobre
esta pesquisa.

Este trabalho é capitulo integrante da dissertacao
de mestrado intitulada “Abrangéncia das Unidades
Basicas de Saude — a percepcdo da comunidade
nos bairros Universo e Pinheiros no municipio de
Maringa-PR - 2001 a 2005"”, Perehouskei (2006)
realizada no programa de pdés-graduacao em
Geografia da Universidade Estadual de Maringa.
Para a elaboracéo da referida foi mister desenvolver
um capitulo especifico sobre a Geografia da Saude,
conhecendo a sua dinamica, métodos e perspec-
tivas e também compreendendo a importancia do
uso dos sistemas de informacdo geografica (SIG)
para o aprimoramento dos diversos estudos. Para-
lelamente, foram elaboradas importantes discus-
soes sobre o territério (territério-area de abrangén-
Cia, territério-area de influéncia, territério-rede), for-
temente debatido por gedgrafos e outros pesquisa-
dores, em busca de um conceito integrado e que
vem de encontro aos interesses da Geografia da
Saude, principalmente relacionados aos estudos
sobre o planejamento dos servicos de saude.

Para tanto, foram realizadas pesquisas de ma-
teriais bibliograficos sobre os temas afins. Poste-
riormente, selecionados e analisados diversos textos
que contribuiram com elementos pertinentes para
a discussao do tema escolhido. Apds esta fase,
foram elaborados resultados e algumas conside-
racoes a respeito de todo o material utilizado.

RESULTADOS

Considerando as contribuicdes dos diversos
textos analisados e discutidos pode-se compreender
a dinamica da ciéncia Geografia da Saude a partir
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das afirmacées de Ferreira (2001) no curso “Tépicos
de Geografia Médica” que expbe: Sobral em 1988
elabora um breve histérico da Geografia Médica,
considerando que em séculos passados, esses
estudos preocupavam-se apenas com a localizacao
de ocorréncias epidemioldgicas, ndo havendo mui-
tas preocupacoes com o desenvolvimento de meto-
dologias geograficas. Esses estudos baseavam-se
normalmente na descricdo de doencas de acordo
com os locais de ocorréncia mais comuns, ou seja,
realizava-se uma cartografia da presenca de ve-
tores e das patologias associadas.

No Brasil, os primeiros estudos cientificos que
relacionaram a ocorréncia de doencas e 0 meio am-
biente foram elaborados por médicos sanitaristas
e epidemiologistas. Esses estudos faziam parte da
Medicina Geografica, e ndo propriamente aos estu-
dos de Geografia Médica, que se resumiam a indicar
areas de distribuicao de patologias transmitidas por
vetores, como por exemplo, a malaria, esquistos-
somose, doenca de chagas, filariose, leishmaniose,
hanseniase, parasitoses intestinais e diversos tipos
de viroses.

Com a descoberta da penicilina no inicio do sécu-
lo XX, os estudos em Geografia Médica passaram
por um periodo de crise, pois a preocupacao passou
a ser o desenvolvimento de acdes de combate ao
agente etiolégico, deixando-se de lado, estratégias
de controle ambiental. Acreditava-se que os anti-
bidticos e biocidas seriam capazes de eliminar os
agentes de doencas, a medida que foram se com-
provando a auséncia de perspectivas de controle
dos mesmos e com o surgimento de novas patolo-
gias resultantes de condicées ambientais, como, a
poluicdo e degradacao, retomaram-se os estudos
ambientais, muito mais sistematizados.

Particularmente no Brasil, os estudos em Geo-
grafia Médica na década de 1950 (século XX), eram
desenvolvidos a partir de interesses geopoliticos nos
processos de interiorizacao e integracao do terri-
tério brasileiro. Esses estudos eram desenvolvidos
em areas estratégicas como as regides norte e cen-
tro-oeste, onde abriam-se estradas para implan-
tacdo de projetos hidrelétricos, agropecuarios e de
mineracao. Tais investimentos eram fomentados pe-
lo governo em parceria com o empresariado e sem-
pre direcionados aos interesses capitalistas, ou seja,
atendiam aos interesses da classe dominante.

Em Ferreira (op. cit.) novamente cita Sobral (op.
cit.), demonstrando as diversas linhas de pesquisa
desenvolvidas nos Estados Unidos em Geografia
Médica: andlise dos padrdes de distribuicdo espacial
e temporal das doencas, mais diretamente ligada
a estatistica e a Geografia quantitativa; acrescenta-
rfamos, ainda, a contribuicdo da cartografia tema-
tica; mapeamento de doencas por computacao
envolvendo varidveis multiplas; os sistemas de infor-
macao geografica — SIGs — produzem trabalhos nessa
linha; ecologia das doencas, mediante estudos
baseados em andlise sistémica, com a finalidade de
identificar os padroes de causalidade das patologias
nos diferentes contextos ambientais; observamos
qgue esta linha associa-se aos estudos de cunho
biogeografico e aplicacao de conceitos geograficos
ao planejamento, para localizacdo e administracao
de servicos de assisténcia médico-hospitalar.

No Brasil, os estudos em Geografia Médica nor-
malmente consideravam aspectos socio-culturais e
econémicos, principalmente ligados a polarizacao
e ocupacao do territério, baixo nivel de vida da
populacao e aspectos ligados a mobilidade, que se
inserem nas pesquisas, como fatores que contri-
buem para a ocorréncia, ou mesmo, 0 agravamento
de doencas.

Nos anos 1970 houve um retorno de diversos
estudos relacionados as doencas endémicas, como
exemplo, a maléria, que vinha se proliferando, devi-
do ao movimento de exploracao dos garimpos e
diversas ocupacoes de frentes pioneiras.

Nesse periodo, verificam-se alguns estudos den-
tro da Geografia Médica com avaliagdes da impor-
tancia do clima, relevo, hidrografia, paisagem e
também, formas de habitacdo, aspectos culturais
e humanos, como o de Lacaz et. al (1972), porém,
eram analises fragmentadas, ndo apresentavam
ainda uma visao integradora entre os conhecimen-
tos médicos e geograficos, contudo, foram estudos
representativos, a medida em que estreitaram rela-
coes entre a Epidemiologia e a Geografia.

Nos anos 1980, com o aumento de casos de
doencas, ligados as grandes aglomeracées urbanas,
como a maldria; célera; dengue; leishmaniose, cujo
ciclo de transmissao evoluiu do ambiente florestal
para o ambiente periurbano e também peridomici-
liar; a tuberculose associada a Aids e inUmeros casos
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de homicidios e acidentes de transito relacionados
as questdes de violéncia urbana, ocorreu uma reva-
lorizacdo dos estudos em Geografia Médica, ou seja,
retomaram-se varios estudos de cunho geografico
direcionados as questdes de Saude Coletiva.

Os estudos em Geografia Médica voltados para
a melhoria das condicées de saude da sociedade
intensificaram-se a partir de 1982, quando inicia-
ram-se alguns encontros sobre Geografia da Saude,
como o Congresso da Unido Geografica Interna-
cional (UGI) onde instituiu-se definitivamente a mu-
danca do termo Geografia Médica para Geografia
da Saude. Esses estudos apontavam para uma
abordagem mais critica, dentro da perspectiva da
Geografia Critica, com trabalhos cientificos que bus-
cavam realmente atender as necessidades da cole-
tividade. Nesse momento, os gedgrafos passaram
a analisar fatores ambientais e sociais de risco rela-
cionando-os com a ocorréncia de doencas.

Porém, no final do século XX, os gedgrafos inte-
ressados na Geografia da Saude desenvolveram
diversas pesquisas relacionadas aos aspectos pre-
ventivos, acompanhando paralelamente a implan-
tacdo do SUS, com a introducao de estratégias que
objetivassem desenvolver acdes em medicina pre-
ventiva, o que representa uma dificuldade na area
de saude até os dias atuais, pois, normalmente, o
gue se véem nas unidades basicas de saude, hos-
pitais e outros setores afins, ainda é a pratica coti-
diana da medicina curativa.

Entretanto, em muitas cidades, a exemplo de
Maringd, podemos considerar avancos representa-
tivos, como, a avaliacdo de acoes epidemioldgicas
e a gestao dos servicos de saude, direcionados muito
mais a prevencao da saude, do que propriamente
a ocorréncia de agravos.

Essas pesquisas na area de Geografia da Saude,
além de contribuir com a analise de fatores am-
bientais de risco para as doencas, também colabo-
ram com o desenvolvimento de estratégias para a
administracdo dos servicos de salde, monitora-
mento de eventos e novos modelos de prevencao
e controle de doencas. Como principal ferramenta
auxiliar para essa nova abordagem podemos consi-
derar os Sistemas de Informacdes Geograficas
(SIGs).

A Geografia da Saude apresenta linhas de pes-
quisa, voltadas tanto para a Geografia Fisica, como
para a Geografia Humana, ambas utilizam os SIGs
na maioria dos estudos desenvolvidos na area de
saude.

Uma destas linhas de pesquisa volta-se para a
identificacdo e avaliacdo dos fatores de risco -
procura identificar e avaliar populacdes que se
encontram em situacao de risco, ou seja, encon-
tram-se pela exposicdo a fatores que possam cau-
sar a doenca, a uma situacao de vulnerabilidade.
Como exemplo, podemos citar as prostitutas e pros-
titutos, que estdo mais suscetiveis a infeccao do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) devido a exposicao
didria na procura de clientes para conseguir traba-
lho. Porém existem outros fatores que podem causar
as doencas, tais como: clima com destaque para o
clima urbano, vegetacao e fauna, colecées hidricas,
densidade populacional, faixas etarias, sexo, mo-
bilidade de populacdo (migracao, imigracdo e emi-
gracao), aspectos culturais, padrao de vida e padrao
de consumo, grau de instrucdo, saneamento basico
e atendimento a saude.

Outra linha de pesquisa é o planejamento dos
servicos de saude, que representam estudos ligados
a aspectos culturais, sociais e econémicos e que
também investiga a rede de servicos de saude,
objetivando a melhoria do atendimento a satde do
cidaddo. Principalmente no que se refere a distri-
buicao e servicos ofertados pelos nucleos integrados
de saude (NIS), a capacidade resolutiva de cada
unidade bésica de saude (UBS), o recorte territorial
da area de abrangéncia de responsabilidade desses
nucleos, bem como suas localizacdes e diversas
atividades desenvolvidas no setor.

Essa linha encontra-se com a Geografia em di-
versas disciplinas: Geografia da Populacdo, Geografia
Urbana, Estudos de Redes e Planejamento Regional e
Ambiental. Assegura Barcellos (2003, p. 31): O re-
conhecimento do territério consiste em um dos pres-
supostos da organizacao dos processos de trabalho e
das préticas de vigilancia e atencao a saude, através
de uma atuacao a partir de uma delimitacao territorial
previamente determinada. A chamada “territoriali-
zacao” de atividades de Saude vem sendo preco-
nizada por diversas iniciativas no interior do Sistema




GEOGRAFIA DA SAUDE E AS CONCEPCOES SOBRE O TERRITORIO

Unico de Saude (SUS) como o Programa de Saude da
Familia, a Vigilancia Ambiental em Saude, Cidades
Saudaveis e da propria descentralizacdo das ativida-
des de assisténcia e vigilancia.

E complementam Malta et al., (2001, p. 1.189):
“[...]a unidade de agregacao de dados mais adequada
para avaliar o impacto de acdes preventivas seria a
area de abrangéncia de postos de saude”.

Sobre a importancia das politicas publicas Koga
(2003, p. 25) também considera que a implantacao
delas a partir do territério deve ter como pressu-
postos a retomada da histéria, cotidiano e cultura
da comunidade que esta inserida nesse territério.
Dessa forma, serao desenvolvidas politicas basea-
das em principios de totalidade (integralidade) va-
lorizando as especificidades ligadas aos aspectos
de diversidade da populacao e relacbes entre as
politicas locais.

Mendes et al. (1993) “propdem uma represen-
tacdo grafica interativa com os problemas que se
distribuem no territério, numa tentativa de ordenar
esta situacao de acordo com as necessidades e pos-
sibilidades das praticas de intervencao [...]".

Além dessas questoes serem suficientemente
representativas Silva et al. (2001) traz outra dis-
cussao que é aquela sobre: Essa percepcao de tra-
balhar de acordo com os problemas no territério
traz a intencionalidade e capacidade de determinar
ou influenciar as praticas sanitarias, com o objetivo
de mudanca para um novo modelo assistencial que
responda as necessidades e aos problemas de saude
da populacao daquele territério, e nao apenas a
demanda espontanea.

Diversas estratégias poderao ser criadas, porém,
0 que importa, é incluir o maior numero possivel de
profissionais do NIS nas discussées e acdes. Tomazi
(1996) “salienta a importancia de incluir os servido-
res nesse processo” cujo trabalho objetiva trans-
formar essas informacoes em ferramentas de tra-
balho, buscando contribuir para esse novo modelo
assistencial, de forma a garantir o atendimento as
necessidades da comunidade e sua participacao nas
tomadas de decisdes de projetos a serem executa-
dos, exercendo efetivamente o controle social.

E também, é importante conhecer os estudos
integrados em SIG aplicados a area de saude, que

representam uma gama imensa de pesquisas ja
publicadas e vém sendo aplicados em muitos érgaos
governamentais e ndo-governamentais, como prefei-
turas, secretarias de Estado; ONG e associacoes.

O objetivo principal é a criacao e organizacao
de bancos de dados, captados continuamente, junto
a rede de atendimento a saude: Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Infor-
macao sobre Agravos Notificados (SINAN), Sistema
de Informacéao sobre Nascidos Vivos (SINASC), Siste-
ma de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB) e ou-
tros; conectados a sistemas de analise, a partir dos
quais se tornam possiveis o gerenciamento e pla-
nejamento de acdes na drea de saude.

Entretanto, os dados sobre condicdes de saude
dos individuos, somente sao obtidos por intermédio
de inquéritos e censos, ou mesmo, através dos sis-
temas de vigilancia epidemiolégica. Esses dados re-
presentam caracteristicas de pessoas e por isso toda
tecnologia e metodologia aplicadas nessa area
devem se referir ao territério, ou seja, organizar os
dados de saude sobre uma representacao do espaco
geografico, cuja representatividade é englobar na
analise os processos sociais e ambientais atrelados
a determinacao de doencas.

Assim, as bases cartograficas digitais, que sdo
muitas vezes o produto final de projetos de geo-
processamento, constituem apenas o ponto de
partida para as andlises espaciais de saude. Para
isso, tém-se voltado as técnicas de georreferencia-
mento de dados (BARCELLOS; SANTOS, 1997; MAL-
TA et al.,, 2001), de incorporacao de informacoes
ambientais (JONES, 1989; VINE et al., 1997), e de
analise de distribuicao espacial de agravos a saude
(BAILEY, 1994; CAMARA; MONTEIRO, 2001).

Sobre as concepcdes de territorio, diversos au-
tores, tanto da Geografia, como de outras ciéncias,
desenvolveram conceitos importantes, que vem
auxiliando nas pesquisas sobre diversos fendmenos
espaciais.

Algumas discussdes sobre o conceito de territo-
rio' atentam para a dimensao “natural” ou biold-

' Partindo da etimologia da palavra, o territério deriva do latim
terra e torium, significando terra pertencente a alguém.
Pertencente, entretanto, nao se vincula necessariamente a
propriedade da terra, mas a sua apropriacdo. Dallabrida (1999).
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gica, como define Ardrey (1969, p. 10) que
interpreta o territério, como “uma area do espaco,
seja de agua, de terra ou de ar, que um animal ou
grupo de animais defende como uma reserva ex-
clusiva. A palavra é também utilizada para des-
crever a compulsao interior em seres animados de
possuir e defender tal espaco”.

Acrescenta Haesbaert (2002, p. 118, 119):

Por outro lado, também valorizando essa
ligacao “natural” com a terra, temos uma ou-
tra variante dessa interpretacdo naturalista
do territério, envolvendo o campo dos sen-
tidos e da sensibilidade humana, que seriam
particularmente moldados pela “natureza”
ou pela “paisagem” ao seu redor. Esta visao
sobrevaloriza e praticamente naturaliza uma
ligacao afetiva, emocional, do homem com
seu espaco. Aqui, o territério seria um impe-
rativo, ndo tanto para a sobrevivéncia fisica
dos individuos, mas sobretudo para o “equi-
librio” e a harmonia homem-natureza, onde
cada grupo social estaria profundamente en-
raizado a um “lugar” ou a uma paisagem,
com a qual particularmente se identificaria.
Esta versao chega a seu extremo em algumas
sociedades tradicionais em que uma natureza
sacralizada, “morada dos deuses”, determina
a prépria existéncia e a acao humanas.

Dentro de uma visao econémica, pode-se men-
cionar a opiniao de Godelier (1984, p.112) que
considera territério:

Uma porcao da natureza e, portanto, do es-
paco sobre o qual uma determinada socieda-
de reivindica e garante a todos ou a parte de
seus membros, direitos estaveis de acesso,
de controle e de uso com respeito a totalidade
ou parte dos recursos que ai se encontram e
que ela deseja e é capaz de explorar.

Politicamente interpreta Gottman (1952, p. 71):
“O conjunto de terras agrupados em uma realidade
gue depende de uma autoridade comum e que goza
de um determinado regime [...] um compartimento
do espaco politicamente distinto”. Ou mesmo Sack
(1986, p. 6), que traduz: “A territorialidade é a ten-
tativa do individuo ou grupo, de atingir/afetar, in-
fluenciar ou controlar pessoas, fenémenos ou rela-

cionamentos, pela delimitacao e afirmacao do con-
trole sobre uma drea geografica. Esta area serd
chamada territério”. Etambém Souza (1995, p. 97):
"0 territério é um campo de forcas, as relacoes de
poder espacialmente delimitadas e operando,
destarte, sobre um substrato referencial”.

Dallabrida (1999) por sua vez, tém a seguinte
preocupacao:

0 conceito de territorio nao deve ser confun-
dido com o de espaco ou de lugar, estando
muito ligado a idéia de dominio ou de gestao
de determinada darea. Deve-se ligar o con-
ceito de territério a idéia de poder. O territério
é, entdao, o espaco territorializado, apropria-
do. E a escala local da escala espaco-temporal.
A apropriacao pode ser feita de forma con-
creta ou abstrata, por exemplo, pela repre-
sentacao. A passagem do espaco ao territério
ocorre num processo de producao do espaco,
na medida em que este é balizado, modificado,
transformado por redes e fluxos (rodovias,
circuitos comerciais e bancarios, rotas...) que
al se instalam. Falar em territério é fazer uma
referéncia implicita a nocdo de limite, que
mesmo nao estando tracado, como em geral
ocorre, exprime a relacdo que um grupo
mantém com determinado recorte espacial.

Verifica-se que independentemente do foco
analisado, seja politico, econdmico ou natural, os
conceitos e discussées que envolvem o territorio,
tém em comum, a relacdo de poder, de perten-
cimento, ou seja, expressa a idéia de dominagao.

A Geografia vém buscando algumas discusses
sobre o territério, dentro de uma perspectiva inte-
gradora, muitas vezes até utépica, porém, neces-
saria para buscar alternativas na tentativa de mini-
mizar problemas identificados na sociedade atual.

Dentro dessa visdo integradora, alguns autores
vém proporcionando contribuicées importantes,
como é o caso de Chivallon (1999, p. 5) que con-
ceitua: "O territdrio é uma espécie de “experiéncia
total” do espaco que faz conjugar-se num mesmo
lugar [continuidade] os diversos componentes da
vida social [“totalidade”]: espaco bem circunscrito
pelo limite entre interior e exterior, entre o Outro e
o semelhante [distincdo clara dentro-fora]”.
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Orea (1993 apud Dallabrida, 1999):

A reconstrucao/reapropriacao do territério
implica numa nova ordenacao territorial. A
ordenacao territorial é definida aqui como a
projecao no espaco fisico, via ocupacao e uso,
das politicas, dos interesses, racionalidades
e valores econémicos, sociais, culturais e am-
bientais de uma sociedade referenciada local,
regional e mundialmente.

J& Haesbaert (2002, p. 135), concebe que:

o “territério” tem um sentido mais amplo que
regido, pois envolve as multiplas formas de
apropriacdo do espaco, nas diversas escalas
espaco-temporais. Se antes a territorialidade
era vista muito mais como fixacdo e (relativa)
estabilidade, hoje o territério também se cons-
tréi numa espécie de “mobilidade controlada”.

Também deve-se considerar a visao de Corréa
(1994, p. 251): “O conceito de territorialidade refe-
re-se ao gue se encontra no territério, ou o0 processo
subjetivo de conscientizacdo da populacdo de fazer
parte de um territério, ou de integrar-se em um
Estado”.

Dentro dessa perspectiva, é importante também
resgatarmos alguns conceitos que buscam inter-
relacionar a Geografia e a area de saude, quais
trabalham especificamente com o recorte territorial
da area de abrangéncia. A partir da discussao des-
ses conceitos, percebe-se que se ndo é possivel uma
“experiéncia total” do espaco, continuo, pode-se
ter uma “experiéncia integrada” do espaco, ainda
gue descontinuo e articulado em rede.

A discussao a seguir apresenta os conceitos de
territério-area de abrangéncia, territério-processo,
territério-area de influéncia e territério-rede, onde
identifica-se claramente esta relacdo. Mesmo deli-
mitando, a partir de uma realidade vivenciada e
percebida pela populacdo, o recorte territorial da
area de abrangéncia de determinado NIS, verifica-
se que simultaneamente estardo sempre interagin-
do dinamicamente outros territérios, que sao os ter-
ritérios-processo, de area de influéncia e os terri-
térios-rede, como descrevem os autores a seguir:

O recorte territorial da area de abrangéncia re-
presenta a area de responsabilidade da UBS e

baseia-se em critérios de acessibilidade e fluxos de
populacdo. Esse acesso estad ligado as condicoes
de vida da populacdo, podendo ser analisado sobre
varios enfoques, como por exemplo, o geografico,
que refere-se a distancia a ser percorrida para che-
gar até o servico, relacionada a disponibilidade de
meios de transporte e barreiras geograficas existen-
tes nos percursos (vias de fluxo, ruas ndo asfaltadas,
trevos, aclives ou declives e outros). Também o
enfoque funcional: a qualidade dos servicos de
saude oferecidos a populacdo. O enfoque cultural:
valorizacdo dos costumes da populacao dentro
desse contexto.

E por ultimo, o enfoque econémico que pressu-
pbe a indisponibilidade dos servicos a todos os
cidaddos. Esse conceito também envolve a partici-
pacdo das comunidades e das equipes de saude
da UBS sobre as acoes de promocao e prevencao
de saude, contribuindo também para a definicao
do recorte territorial da area de abrangéncia e iden-
tificacao dos principais problemas existentes nas co-
munidades. Unglert (1993, p. 221).

Reflete Mendes (1993, p. 159): “Na perspectiva
de um novo modelo assistencial, proposto pelo SUS,
e que contemple, além do atendimento a demanda,
também a vigilancia a saude, esse territério deve
ser entendido como um espaco permanente em
construcao, produto de uma dinamica social.”

Complementa ainda Mendes (1993, p. 93):

[...] a antiga drea de abrangéncia ganha ou-
tros significados, que complementam a sim-
ples delimitacdo geografica, com a interacao
dos problemas econémicos, politicos, culturais
e sanitarios. E na verdade um espaco de vida
pulsante, de alegrias e conflitos sempre em
movimento e que ndo admite simetrias. De-
verd ser esquadrinhado para que se possa
conhecer a realidade de saude da area social-
mente determinada.

Continuam Silva et al. (2001, p. 149):

Faz-se necessario que a apropriacao do ter-
ritério seja realizada por parte da equipe local
e com a participacao da populacao, e esta
apropriacao deve ser feita de forma continua
e ndo enquanto fato pontual.
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E complementa Haesbaert (2002, p. 100) sobre
a nova ordem de territorios:

Resgatando o préprio conceito de territério-
processo enquanto espaco de vida pulsante, em
permanente movimento, o conhecimento deste
territério é um trabalho que nunca cessa e que deve
fazer parte da rotina de uma Unidade Basica de
Saude (UBS). (p.154)

A analise dessas redes, interconectadas ou
nao, impde a discussdo de uma perspectiva
que alie o particular (a diferenca) e o geral (a
unidade), pois [...], elas projetam singularida-
des inovadoras (ou defensivas) que podem
mesmo estar prenunciando hoje a emergén-
cia de uma nova “ordem” em que prevaleca,
sobretudo, a possibilidade de recriar, pelas
proprias coletividades, territérios originais que
atendam nao s as aspiracdes de sobrevi-
véncia e reproducao material, como também

Além desses conceitos de territério, é funda-
mental considerar para esse estudo, o conceito de
Territorio Area de Influéncia, que se constitui além
do recorte territorial da area de abrangéncia
estabelecido. Expressa Unglert (1993, p. 295) sobre
a area:

¢ gerada na légica assistencial da demanda
espontanea, onde a populacdo procura aten-
cao de seus problemas de saude conside-

a expressao das especificidades culturais que
efetivamente mobilizam e animam os grupos
sociais.

rando as distintas modalidades de acessibi-
lidade ja colocadas. Este aspecto explica-se
muitas vezes, pelo vinculo estabelecido entre
a populacao e a equipe da UBS (acolhimento
da equipe de saude), facilidades para conse-

guir consultas e exames especializados, am- No caso do territério-rede, a relacdo com o
pliacao de horarios para o atendimento e lugar s6 pode ser construida sobre a idéia de
outros. unidade e de fechamento, o que reduz o efei-
to organizador da polarizacao e da delimitacao
para deixar campo livre a uma relacdao mais
funcional (portanto, mais proxima do calculo
econdmico), e faz da localizacdo um principio
mais organizador do movimento do que a
ancoragem, simplesmente porque nao existe
rede sem mobilidade, quer esta se refira a
informacao, quer a produtos ou a homens.

O sociélogo Bourdin (2001, p. 168), também ex-
pbe de forma bem interessante, o conceito de ter-
ritorio-rede, considerando a localizacdo como prin-
cipio norteador da mobilidade:

Identificado em nossa pesquisa, torna-se impres-
cindivel, também a compreensdo do conceito de
territério-rede, que além de atuar dinamica e si-
multaneamente com os demais territérios, rompe
fronteiras estabelecidas, ou seja, opera além do
recorte territorial da area de abrangéncia, como
também, das areas de influéncia, estabelecendo
relacdes integrais dentro do municipio de Maringa,
como um todo, representado pela conexdo das 23
unidades bésicas de salde (UBS) existentes, tendo
como ponto comum na rede, a Secretaria Municipal
de Saude.

Sobre tais posicdes e tratamento dispensado por
diversos autores, nota-se quao proficuo e diverso
tem sido tratado tal tematica, cuja dinamica, seja
no amadurecimento tedrico, seja na utilizacao de
tecnologias, permite melhorias significativas nos

Traduz Haesbaert sobre este conceito (2002, p.
estudos sobre a saude da populacao.

121 e 122): A partir dessas relacoes entre os mul-
tiplos territérios vém sendo utilizado cada vez mais
o termo “rede”, que nos auxilia na compreensao
de importantes articulacoes estabelecidas entre as
diversas territorialidades. O conceito de rede nasce
com o capitalismo no século XIX que procura ex-
plicar certas formas espacias advindas com o novo
sistema: redes de transporte; redes urbanas (bon-
des, metr, égua' eSQOtO) e redes técnicas, como mpresentam um conjunto de técnicas computacionais
os circuitos do capital financeiro, criadas com o obje- utilizadas para manusear informacdes espaciais. Barcellos
tivo de destruir e reconstruir territorios. (2003, p. 30).
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exemplo, o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), Agéncia Nacional de Aguas (ANA), Insti-
tuto Brasileiro de Meio Ambiente (IBAMA) e Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA).
Séo bases de alcance nacional e normalmente
distribuidas em CD-ROOM. Muitos desses dados sao
fundamentais para estudos na area de saude: uso
do solo, relevo, vegetacao, hidrografia, malha viaria
e diversas divisdes politico-administrativas.

No Brasil, véarias iniciativas tém sido introduzidas
nos diversos setores para a incorporacao do SIG na
area de saude, através de parcerias entre érgaos
do sistema unico de saude (SUS), prefeituras e uni-
versidades: intercambio de bases cartogréficas, téc-
nicas, metodologias e capacitacdo de pessoal.

Na drea de saude, o Ministério da Saude (MS)
em parceria com a Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS) vem articulando a Rede Interagencial
de Informacdes para a Saude (RIPSA), objetivando
a integracao de inumeras instituicdes que desen-
volvem projetos dentro da producdo e anadlise de
dados, buscando parcerias e intercambios para o
aprimoramento dos diversos estudos no Brasil.

Para a area de saude, o mapeamento de doen-
cas, a avaliacdo de riscos, as redes de atencdo e o
planejamento dos servicos, sao alguns dos bene-
ficios destes métodos e tecnologias utilizados nos
SIGs. Embora estejam ainda em fase de experimen-
tacdo, ndo se deve desconsidera-las podendo com-
prometer a utilizacdo dessas técnicas na area. Com
esses pressupostos, alguns aspectos sao relevantes
como a aplicacdo da tecnologia sem qualquer
investigacdao sobre os problemas de salde existen-
tes, pode resultar na aplicacdo de procedimentos
cuja funcionalidade pouco se identifica com o coti-
diano dos servicos de saude ligados as comunidades
e; a auséncia de meios de coleta e andlise de dados
espaciais podera dificultar a prépria manipulacao
de dados.

Nos municipios, também se verificam importan-
tes producdes de bases cartograficas, como: arrua-

mentos, divisdes internas e organizacao dos codigos
de logradouros objetivando o planejamento urbano,
mas, principalmente a arrecadacdo de impostos.

Essa observacdo sobre o meio ambiente deve
estar comprometida com a totalidade salientando
aspectos fisicos da area, como topografia, condi-
cbes e densidade das habitacoes, sistema de dre-
nagem, eventual presenca de esgoto a céu aberto,
acumulo de lixo, cérregos, e outros aspectos visiveis
que indiquem diferencas nas condicoes de vida
entre os residentes da area.

A partir das discussoes do territorio apresentadas
anteriormente e que objetivam atingir um conceito
integrado é fundamental compreender a relacdo
de multiplicidade entre os diversos territorios. Nesse
sentido, sintetiza Haesbaert (2002, p. 121) sobre a
realidade dos multiplos territérios atualmente esta-
belecidos: O territério é resultado de relagdes desi-
guais de poder que envolvem o controle politico-
econémico do espaco e sua peculiar apropriacao,
em alguns momentos combinado, em outros,
completamente desarticulado. Como na atualidade,
vivemos a atuacao de multiplos territérios, ora nos
deparamos com determinada territorialidade, ora
com outra, tendo as referéncias e controle espaciais,
percorrido diversas escalas de poder e também de
identidade.

Esse reconhecimento contribuird efetivamente
com subsidios para estabelecer-se uma delimitacao
do recorte territorial de area de abrangéncia coe-
rente com a realidade do local, objetivando assim,
minimizar aspectos identificados como barreiras de
acessibilidade aos servicos de saude.

Nessa direcdo, a multiplicidade de territérios,
cuja interpretacdo requer o dominio tedérico-me-
todoldgico para que o objeto em estudo tenha bases
no minimo em uma perspectiva cultural, das espe-
cificidades e dos valores estabelecidos no local, sdo
significativas para qualquer estudo e em especial
para os estudos que envolvam a saude das
populacoes.
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