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“A mensagem mais importante que
gostaria de passar € que a busca da
utopia é algo ancestral e companheiro
do homem. O que distingue o ser
humano dos outros animais ndo é o
dedéo, é exatamente o fato de que ele é
portador de utopia. Eu sei que hoje se
costuma ridicularizar quem fala em
utopia, mas ndo me preocupo em insistir
que sem ela ndo vale a pena viver, e sem
ela também é impossivel pensar, porque
0 pensamento ndo é produzido a partir
do que houve, nem do que ha. O
pensamento portador de frutos é
produzido a partir do que pode ser. E
ISSO gque nos reune aqui, nesta sala, e é
isso que reane os homens de boa
vontade em toda a parte”.

(Milton Santos. | Seminario Nacional
Saude e Ambiente no Processo de
Desenvolvimento. 2000)



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar o processo da Territorializagdo
em Saude como estratégica pedagdgica no Curso de Desenvolvimento Profissional em
Vigilancia em Salde para o Enfrentamento das Arboviroses, realizado na Regido
Administrativa de Ceilandia, no Distrito Federal. Como sujeitos da pesquisas tiveram
profissionais da saude com atuacdo em campo, como: 0 Agente Comunitario de Saude
(ACS), o Agente de Vigilancia Ambiental em Saude (AVAS); profissionais de outros
setores do governo e moradores do territorio. Neste estudo identificamos o papel de
destaque do campo cientifico da Geografia da Salde na sua contribuigdo para o
entendimento do processo de salde-doenca, tendo como referéncia teorica e
metodologica a categoria Territdrio, e a Territorializagdo como uma metodologia de
analise das condicbes de vida e saide. Em um segundo momento, examinamos as
definicBes de salde, a contribuicdo da Educacdo em Saude, da Promocéo da Salde e as
atribuicoes dos ACS e ACE. Adotamos a metodologia de pesquisa qualitativa, por meio
da Observacgdo Participante com o uso do roteiro e diario de campo, a aplicacdo de
questionario e de entrevistas estruturadas. Os dados obtidos foram transcritos e
analisados de acordo com o método de andlise de conteldo de Bardin. O principal
resultado desse trabalho se refere a um novo olhar sobre a producdo da salde e da
doenca no territorio, principalmente dos profissionais de salude, apds a aplicacdo da
metodologia da territorializacdo em salude. Assim como, para uma interpretacdo de
salde positiva, que se relacione com o0s determinantes sociais de saude. O presente
trabalho leva para a expansdo da reflexdo da articulacdo da Ciéncia Geogréafica com a
Salide e com Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Geografia da Saude. Territorializagdo em Saude. Observagdo
Participante.



ABSTRACT

The main objective of this study is to analyze the process of Territorialization in Health
as a pedagogical strategy in the Professional Development Course in Health
Surveillance for Confronting with Arboviruses, held in the Administrative Region of
Ceiléndia, in the Federal District. The research subjects were health professionals
working in the field, such as the Community Health Agent (CHA), the Environmental
Health Surveillance Agent (EHSA), professionals from other government sectors, and
residents of the territory. In this study, we identified the prominent role of the scientific
field of Health Geography in its contribution to the understanding of the health-disease
process. In this sense, it has the category Territory as a theoretical and methodological
reference and the Territorialization as a methodology for analyzing the living and health
conditions. In a second step, we examine the definitions of health, the contribution of
the Education in Health, Health Promotion, and the attributions of the CHA and EHSA.
We adopted the qualitative research methodology by the Participant Observation, using
the script and field diary, the application of a questionnaire, and structured interviews.
The data obtained were transcribed and analyzed according to Bardin's content analysis
method. The main result of this study refers to a new look at the health and disease
production in the territory, mainly by the health professionals, after the application of
the territorialization methodology in health as well as for a positive interpretation of
health, which relates to the social determinants of health. The present study leads to the
reflection expansion of the Geographic Science articulation with Health and the Unified
Health System.

Keywords: Health Geography. Territorialization in Health. Participant Observation
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APRESENTACAO

A vontade em trabalhar na area da saude é anterior a de ser gedgrafa. Na
infancia, convivendo com os problemas de saude da minha familia e percebendo a
atuacdo de uma tia muito querida, a enfermagem despertou como uma possibilidade de
trabalho e carreira.

Fiz o curso medio técnico, junto com o curso de técnico em enfermagem. O
desejo era de trabalhar na area da geriatria, era 0 que mais gostava de fazer no estagio,
lidar com as pessoas mais velhas, conversar com eles, assim como os cuidados da
enfermagem diario era o que me motivava. Porém, ndo dei continuidade, a precarizagao
do sistema de saude, as condicBes de trabalho nos hospitais em que fiz os estagios
jogaram todo um sonho pelo ralo. O descaso com a satude foi muito forte, ndo conseguir
continuar.

Um tempo depois comecei a trabalhar na Fundagdo Oswaldo Cruz, no campus
Fiocruz Mata Atlantica. Um campus que nao tinha laborat6rio do tipo hospitalar, nem
nada parecido. Tinha uma natureza natural, j& modificada, o Parque Estadual da Pedra
Branca era nosso campo. Foi quando comecei a trabalhar com Divulgacdo Cientifica,
Educacdo Nao formal, com bidlogos, veterinarios, pedagogos, arquitetos, economistas e
geografos. Fiquei encantada pela possibilidade de voltar a sonhar em trabalhar com
salde, mas ndo dentro de um hospital. Na Mata Atlantica descobri que poderia falar de
salde sem falar da doenca primeiro.

Decidi fazer faculdade, primeiro para museologia, para trabalhar com educacéo
ndo formal. No primeiro ano tentei, mas ndo passei. Mas depois, uma colega de trabalho
pediu a gravacdo de um documentario chamado “Encontro com Milton Santos ou o
mundo global visto do lado de c4” do cineasta Silvio Tendler. Foi um caminho sem
volta, consegui a gravacgao, vi o filme e pensei, “¢ isso, vou fazer geografia!”.

Tentei mais um ano de vestibular sem cursinho, sem éxito. Mudei de estratégica,
para pagar um cursinho pré-vestibular e ter tempo do deslocamento e de estudar. Sai da
Fiocruz e procurei um emprego de telemarketing perto do cursinho para ter tempo e
dinheiro. Tentei mais uma vez e consegui ser classificada para Geografia na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Faculdade de Formacdo de Professores
UERJ/FFP.

No decorrer do curso de graduacgéo, fui chamada para voltar a trabalhar na Mata

Atlantica, agora como estagiaria de geografia. Fiquei por dois anos e em seguida fui



contratada como bolsista. Durante esses cinco anos trabalhei como educadora
socioambiental onde realizei diversas acOes educativas, todas voltadas para a promogéo
da saude no territorio.

Durante a graduacdo tive muitas inquietacdes: “como sendo geografa posso
contribuir para a saude de uma determinada populacdo? Qual a contribuicdo da
geografia para a saide? Como sendo gedgrafa posso pensar em salde/trabalhar com
salde? Existe espaco para a 0 pensamento geogréafico na saude? Como o territorio
produz a saude e a doenca? A educacdo geografica pode contribuir na saide? Mas nao
consegui relacionar isso com a salde, ndo conseguia perceber a relacdo da geografia
com a saude.

Escolhi o processo seletivo da EPSJV porque sabia que a escola tinha uma viséo
muito forte no campo da educacdo. A escolha do objeto desse trabalho, a pedagogia de
uma metodologia muito geografica corresponde a duas paixdes: a geografia e a
educacdo. A ciéncia geogréfica tem um campo muito rico para a saude e foi isso que
quis buscar na dissertagéo.

Isto posto, o interesse pelo objeto desta dissertacao, decorreu dessa experiéncia e
das interrogacdes e reflexdes acarretadas ao longo de uma vida, e principalmente na
busca de novos saberes. Essa dissertacdo é fruto de uma gedgrafa que sempre desejou
trabalhar com salde, mas antes ndo sabia como poderia ser dentro das ciéncias
humanas. Que acredita que o Unico caminho para uma sociedade mais junta, € a
educacdo. Uma educacdo libertadora, publica, com condi¢cbes fisicas e mentais, de
qualidade. Concluir esse mestrado é realizar um sonho de infancia que perdura por uma

vida inteira e de familia: ter uma formacéo na area da salde.
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INTRODUCAO

“Vivemos num mundo confuso e confusamente percebido. Haveria nisto um
paradoxo pedindo uma explicacdo? De um lado, é abusivamente mencionado
0 extraordinario progresso das ciéncias e das técnicas, das quais um dos
frutos sdo os novos materiais artificiais que autorizam a precisdo e a
intencionalidade. De outro lado, ha, também, referéncia obrigatoria a
aceleragdo contemporénea e todas as vertigens que cria, a comecar pela
prépria velocidade. Todos esses, porém, sdo dados de um mundo fisico
fabricado pelo homem, cuja utilizagdo, alids, permite que o mundo se torne
esse mundo confuso e confusamente percebido Explicacdes mecanicistas séo,
todavia, insuficientes. E a maneira como, sobre essa base material, se produz
a histéria humana que é a verdadeira responsavel pela criacdo da torre de
babel em que vive a nossa era globalizada.” (SANTOS, p. 17, 2008).

Apesar de todo “avango” que a sociedade contemporanea usufrui, ainda
falhamos muito como humanidade. Segundo Porto-Goncgalves (2012), em 1950 o
cosmonauta russo Yuri Gagarin, observou a Terra do espago e disse, “A terra é azul”, a
partir desse imaginario surgiram as ideias que a Terra é redonda, finita e ndo tem
fronteiras. Globalizacdo, mundializacdo, planetarizacdo foram palavras que passaram
cada vez mais serem ditas e construir o ideario de que o mundo é uma Unica
comunidade, integrado.

Segundo o professor Milton Santos (2008), h& trés possibilidades de
compreender 0 mundo: o mundo que nos fazem acreditar, a globalizacdo como fabula; o
mundo como é, a globalizacdo como perversidade; e, 0 mundo como pode ser, uma
outra globalizacdo. A fabula que nos forjam a admitir consiste na construcdo de uma
ideia de aldeia global, é a utopia de um mundo para todos com o desenvolvimento, e do
mito da contracdo das distancias. No entanto, o que vemos e sentimos é a perversidade
do processo da globalizacdo, a abstracdo romantica é desmascarada quando percebemos
0 desemprego crénico, 0 aumento da pobreza, a perda da qualidade de vida, a fome, 0
desamparo, as novas enfermidades, a persisténcia da mortalidade infantil, todas esses
males estdo relacionados direto ou indiretamente com o processo de globalizacéo.

A globalizacdo atinge a saude de muitas formas, contribuindo para mudancas
significativas na propagagdo de doengas e patdogenos (FERNANDES et al, 2018).
Segundo Buss (2007), o processo da globalizacéo trouxe impactos sociais, ambientais e
sanitarios graves, sdo alguns deles: a dilatacdo da pobreza e as iniquidades econdémicas e
sociais de alguns paises; a possibilidade da transnacionalizagdo das doencas
transmissiveis novas e velhas doencas; o comércio sexual de pessoas provenientes de
paises subdesenvolvidos, implicando na disseminacdo de doencas sexualmente

transmissiveis e danos mentais; o padrdo insustentavel da industrializacéo e de geracéao
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de residuos dos paises desenvolvidos implicando no clima e no aquecimento global,
com consequéncias na producdo de alimentos, perda da biodiversidade e a polui¢do das
aguas, do solo e do ar; as migracBes forgcadas, aumento da violéncia, do tréfico de
drogas e armas, e outros.

Como se vé, muitos dos problemas de saude sao resultados de diferentes fatores
que colidem para cenérios complexos. De acordo com Monken (2008), as mudancas
econdmicas, politicas e culturais pressionam na busca de novas ferramentas tedricas
para a compreensdo do mundo contemporaneo e respostas das novas necessidades
interdisciplinares.

O exercicio do conhecimento geografico no campo da salde é recente, no
entanto é antigo na salde publica (GONDIM, MONKEN, 2018). Na Idade Antiga o
pensamento Hipocratico (“pai” da Medicina) admitia a saude como resultado da rela¢do
das pessoas com o local que viviam (GUIMARAES, PICKENHANYN, LIMA, 2014).
Hé ainda trabalhos marcantes como o do médico inglés John Snow sobre epidemia de
cOlera em Londres em 1848-1849, utilizando recursos cartograficos conseguiu
demonstrar a relacdo dos pogos de &gua com a transmissdo da doenca (VIEITES,
FREITAS, 2007; GUIMARAES, 2015;). Assim como o gedgrafo francés Maximilian
Sorre (1880-1962), desenvolveu seu trabalho aproximando os estudos da Geografia
Fisica com os da Geografia Humana, com a preocupacdo de relacionar as pesquisas da
geografia médica com a medicina e a epidemiologia (GUIMARAES, 2015; VIEITES,
FREITAS, 2007). No Brasil uma obra de enorme relevancia refere-se a Geografia da
Fome do médico e gedgrafo Josué de Castro, com uma analise critica, aborda também a
questdo da reforma agréria e o imperialismo econdmico (MAZETTO, 2008).

Segundo Rojas (1998),

A interpretagdo da espacialidade do processo salde-doenca requer a
integragdo do conhecimento geogréfico e é nutrida por sua fragmentacdo; é
também uma tarefa transdisciplinar obrigatoria. A proximidade e a
complementaridade dos marcos conceituais entre geografia e salde sédo
evidentes, muito mais evidentes para os profissionais de salde do que para
aqueles em geografia, sendo identificada a possibilidade de articular
fundamentos metodoldgicos e técnicas de pesquisa, embora nédo
suficientemente explorada (ROJAS, p. 709, 1998).

Segundo Guimarées (2015) e possivel relacionar o conceito de saide na éptica
geografica através das categorias espaciais. Partindo de um determinado problema de
salde como objetivo, as categorias tém a fungdo de abstragBes, proporcionando a

mediagdo com 0s objetos reais.
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Este trabalho iré se debrucar na categoria territdrio. Para Santos e Silveira (2012)
a categoria correta € territério utilizado, sendo assim, para definir um territério é
necessario considerar a materialidade, tendo em vista a natureza e seu uso,
consequentemente a acdo humana, ou seja, trabalho e a politica.

Segundo Monken et al. (2008) o uso do conceito territério na saude publica
permite o desenvolvimento de uma salde democratica, visando a transformagéo social.

Os autores consideram:

“Portanto, os territorios da saude coletiva, onde se desenvolvem ac¢des de
salde publica, sdo produces coletivas, com materialidade histérica e social e
configuracOes espaciais singulares compativeis com a organizacdo politico-
administrativa e institucional do setor. O objetivo & prevenir riscos e evitar
danos a salde, com base em diagndstico da situagdo de saude e das condi¢des
de vida de populaces em éareas delimitadas. Por isso, eles pressupdem
limites, organizacdo e participacdo, para constituirem em espacos de trocas e
pactuacdes para a qualidade de vida e o sentimento de bem-estar [...]”
(MONKEN et al, p.38, 2008).

Nessa perspectiva, 0 uso do conceito territorio na satde corresponde ao contexto
da vida das pessoas no espaco geografico. Sua utilizacdo na salde publica permite
confirmar os efeitos prejudiciais das desigualdades sociais na saude das populagdes. De
acordo com Gondim e Monken (2018) o territorio é a esséncia da existéncia e producéo
humana, a sociedade transforma os territorios de acordo com seu uso e necessidade. O
uso dessa categoria geogréafica permite conceber a determinagdo social dos casos de
salde na anélise do processo saude-doenca-cuidado, em decorréncia das condicGes de
existéncia humana (GUIMARAES, PICKENHAYN, LIMA, 2014; MONKEN et al.
2008).

A territorializacdo em salde consiste em uma metodologia que da suporte ao
processo de trabalho, ¢ “uma proposta transformadora de saberes e praticas locais”
(GONDIM, MONKEN, 2008). Para os autores Guimaraes, Pickenhayn e Lima (2014) a
territorializacdo € um modo que percebe a salde como uma producdo social que se
manifesta no territorio. Estabelece estratégicas de investigacdo e coletas de dados para a
elaboracdo de diagnostico, planejamento e intervencdes sanitarias (GONDIM,
MONKEN, 2017). E necessario apontar que nesse processo o conhecimento popular e a
participacao social sdo fundamentais para a formulacdo de acdes de promocéao da saude
(MONKEN, BARCELLOQOS, 2005)

De acordo com Monken (2008) o processo de territorializagdo em satde permite
ir além da andlise das informagBes em salde, possibilita o diagnostico da realidade

social, assim como o entendimento da producdo social da satde. Essa metodologia de
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territorializacdo de informacdes proporciona a formacdo de conhecimento a partir da
realidade vivenciada no campo, dialogando com os saberes da populagdo do territério e
0 seu conhecimento acumulado.

Para falar sobre saude, esse trabalho tem como referencial tedrico o “conceito
ampliado” de saude, formulado na VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS) no
ano de 1986, que relaciona as dimensdes social, politica e econdmica na producéo da
salde, onde saude é resultado das formas de organizacao social (BATISTELLA, 2007).

A Promocdo da Saude faz parte dessa concepcdo de saude ampliada, € uma
“estratégia de producdo da Saude” composta no sistema de saude do Brasil e atua nas
“necessidades sociais em satude” e como uma alternativa de evidenciar as condi¢des que
propicia o processo de satde-doenca no Brasil. (Brasil, 2010). Tem sua origem na Carta
de Ottawa, produto da I Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, que define
promocao da saude como,” processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo” (Brasil, 2002).

A Educacdo em Saude também concebe o conceito ampliado de saude, dessa
formar relacionar a educacdo em satde ¢ pensar “formas do homem reunir e dispor
recursos para intervir e transformar as condi¢des objetivas, visando a alcancar a saude
como um direito socialmente conquistado, a partir da atuacdo individual e coletiva de
sujeitos politico-sociais” (MOROSINI, FONSECA, PEREIRA, p.158 2009). Acdes
educativas sdo estratégias, consiste na possibilidade para a atuacdo em diferentes areas,
“‘acdo-publico-alvo-objetivo-metodologia-recursos’ e com base nas culturas do
territorio, contribuem para o estabelecimento de parcerias do servico de salide com
individuos, com grupos sociais e com instituicdes” (RIBEIRO, FARIA, DIAS, p.235
2017).

O objeto desse trabalho consiste em compreender a pedagogia de uma
metodologia que possui caracteristicas das Ciéncia Geogréfica utilizada na salde, a
Territorializagdo em Saude. Em um curso com profissionais da ponta do servi¢o de
salde, para compreender os diferentes fatores que podem interferir no processo saude-
doenca de um determinado territorio.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar as possibilidades pedagdgicas do
processo de Territorializacdo em Saude no Curso de Desenvolvimento Profissional em
Vigilancia em Saude para o Enfrentamento das Arboviroses como instrumental tedrico e

metodoldgico para a educacdo em saude. Como objetivo especifico identificar o papel
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da Geografia para a Saude Coletiva e Saude Publica na literatura cientifica brasileira;
analisar a categoria territorio para a analise em saude, considerando o entendimento da
producdo social da salde, por meio de uma revisdo bibliografica; e, descrever o
processo da territorializacdo em saude identificando os pressupostos pedagdgicos e as
percepcOes dos trabalhadores da satde e da comunidade.

Com a finalidade de analisar a territorializagdo como um método pedagdgico de
aprendizagem para ser usado no setor saude, buscou-se na préatica do ensino formal de
Geografia as reflexdes para a analise desse processo. O curso foi realizado no Distrito
Federal, na Regido administrativa de Ceilandia, no periodo de outubro a dezembro de
2019. A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: a primeira corresponde a construcao
tedrica, a relacdo da Geografia com a Saude, a fundamentacdo dos conceitos: territorio,
territorializacdo em salude, saude e promocdo da salde; posteriormente o
desenvolvimento da atividade de campo: aplicacdo do questionario para os alunos do
curso no primeiro dia de aula, o desenvolvimento do curso com a observagio
participante e a realizagdo das entrevistas no Gltimo dia de aula com os alunos e
preceptores; por Gltimo, a analise dos dados mediante o referencial da analise de
contetido de Bardin.

O trabalho esta organizado em cinco partes. O primeiro capitulo intitulado “o
processo de globalizagdo perversa e suas repercussdes nos problemas de satde”, buscou
discutir a questdo do processo de globalizacdo com a producédo das doengas, destacando
as doencas infecciosas, especificamente as arboviroses dengue, Zika e chikungunya.

O segundo capitulo, “satde, educacdo e trabalhadores do territério” faz um
breve histérico do conceito de saude, a construcdo do conceito de promocado da salde,
assim como os modelos dos Determinantes Sociais de Salude, aborda as contribuicdes da
educacdo em saude e as atribui¢cbes dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e os
Agentes de Combate as Endemias (ACE).

No terceiro capitulo “territorializacdo em saude”, apresenta a contextualizagdo
da Geografia com a Saude, destacando o uso da categoria espaco e territorio para as
acles na saude, a territorializacdo em saude e seus instrumentos e sua utilizagdo no
processo de organizagdo do trabalho em salde, posteriormente serda explanado a
experiéncia do curso PROFORMAR Nacional e o curso Técnico em Vigilancia em
Saude.

O quarto capitulo sera detalhado o desenvolvimento da metodologia da pesquisa,

abordando os instrumentos de pesquisa € o método. Por fim, os achados do
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questionario, da observacdo de campo e da entrevista e as discussées dos resultados
encontrados na pesquisa.

Assim, a necessidade de compreender os problemas de satde publica no mundo
contemporaneo exige ferramentas tedricas para além do campo da saude. Esperamos
com este trabalho contribuir com a reflexdo da Ciéncia Geografica e do uso da
metodologia da Territorializagdo em Salde como um importante passo para 0
fortalecimento do Sistema Unico de Satde — SUS e, principalmente os trabalhadores da
ponta do servico de saude: ACS e ACE, compreendendo os processos de determinacéo

social da saude, por meio de acdes que envolvam a saude e equidade.
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1- O PROCESSO DE GLOBALIZACAO PERVERSA E SUAS
REPERCURSOES NOS PROBLEMAS DE SAUDE.

1.1 O FENOMENO DA GLOBALIZACAO E DA URBANIZACAO

Para Porto-Gongalves (2012) existem divergéncias entre alguns autores na
compreensdo sobre a origem do fendmeno da globalizagdo, mas h4 uma consonéncia
que a partir de 1970 comecou um novo periodo historico em que o professor Milton
Santos chama de “técnico-cientifico-informacional”, o qual muitos associam o conceito
de globalizacéo.

No entanto, este trabalho considera a génese desse fenébmeno conforme o autor
Anibal Quijano (2005), a globalizagéo é a culminancia do capitalismo colonial/moderno
eurocentrado como uma nova forma de poder mundial, com dois fatores fundamentais:
0s conquistadores e conquistados sustentados na concepcdo de raca, de estrutura
bioldgica, onde seria natural um ser inferior em relagéo ao outro, a ideia de dominagéo;
e, a questdo do controle do trabalho e dos recursos naturais.

Para Santos (2006) o periodo iniciado ap6s a Segunda Guerra Mundial,
sobretudo a partir de 1970 denominado por “técnico-cientifico-informacional” ¢é a
expressdo geografica da globalizacdo. Consiste no o meio geografico atual,
ultrapassando o “meio natural”: quando o homem utilizava a natureza sem grandes
transformacdes, as técnicas e o trabalho conjugavam em harmonia com a natureza; e o
“meio técnico” onde o espaco passa a ser mecanizado, artificial, os lugares, regides,
areas, comecam a se distinguir e a se mover em funcdo da extensdo e dos objetos
naturais e culturais, aumentando e diversificando os artefatos, assim como aumenta o
componente internacional da divisdo do trabalho.

No periodo denominado por Santos (2006) de “técnico-cientifico-
informacional” a ciéncia, a tecnologia e a informagdo transformam a produgdo do
espaco, assim remodelados passam a atender as vontades dos atores hegemonicos da
economia, da politica e da cultura. O meio geografico dirige-se para ser universal,
incorporando a ldgica global, propiciando o processo da globalizacdo (SANTOS, 2006).

O fendbmeno da globalizacdo é a fase do apice da internacionalizacdo do mundo
capitalista, € a unificagdo do planeta, ¢ a expansao do “sistema-mundo” de quase todos
os lugares e individuos. Para compreender esse processo é preciso levar em conta trés

elementos fundamentais: a unicidade técnica, a convergéncia dos momentos e a
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unicidade do motor — a mais valia universal (o lucro) como motor Unico da historia
(SANTOS, 1994, 2008).

Antes de falar sobre a unicidade técnica, é preciso abordar o conceito de
técnica, para Milton Santos (1994; 2014) cada pedaco do espaco apresenta uma técnica
ou um conjunto de técnicas particulares. E possivel compreender esse conceito através
do olhar sobre a histéria do desenvolvimento das sociedades que relata da mesma forma
a historia dos instrumentos e dos meios de trabalho, assim como a circulagdo, a
distribuicdo e o consumo dos objetos. A técnica constitui-se como um elemento
fundamental de interpretacdo da sociedade e dos lugares geograficos. Por isso, é
imperativo correlacionar as relagcBes sociais com as técnicas, pois dessa forma, é
possivel compreender a producédo de diferentes espacos, dado que o espaco é o produto
da acdo do homem atuando no espaco atraves de objetos naturais, compreendido como
aqueles que ndo foram modificados pelo homem, e os artificiais, os objetos modificados
ou elaborados pelo homem. Para cada momento histérico hd um conjunto de técnicas e
objetos equivalente, esses periodos histéricos vao se somando e criando novos,
modificando o espaco.

A unicidade técnica vai possibilitar que diferentes técnicas passem a dialogar
uma com as outras e serdo passiveis em todos os lugares, a todas as civilizagdes, a todas
as culturas e sistemas politicos. Serd mediado pelo poder onipresente do sistema das
politicas elaboradas pelos atores hegemdnicos. Da mesma maneira, seu alcance sera
com desigual intensidade e efeito nos espacos. O sistema técnico ira atuar sobre o
planeta propiciando agdes globais e passa a ter uma nova funcdo, a de invasor na
producdo do espaco, esse fato ilustra sua rapidez e generalidade da sua expansao
(SANTOS, 2008; 2006).

A “convergéncia dos momentos” ou a “unicidade do tempo” é para Santos
(2006; 2008) a possibilidade de ter informacdo instantdnea de diferentes lugares do
mundo ao mesmo tempo, € a oportunidade de conceber a sua simultaneidade dos
momentos através das técnicas de comunicacdo. A informacdo passa a alcangar todos 0s
lugares, possibilitando um sistema técnico integrado universal, produtivo e financeiro
transnacional. A vista dessa nova possibilidade de se interagir mundialmente surge a
concepcéo de aldeia global, de mundo interligado, conectado. E preciso destacar mais
uma vez que 0s novos meios de circulacdo das informacbes sdo intermediados por

atores hegemonicos, onde a informacdo possui uma interpretagdo especifica dos fatos,
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podendo ser modificada. Por isso também ndo atingem todos os lugares, ndao € a
exclusdo do espaco, mas uma nova maneira de controle da distancia.

Sincrénico com os outros dois fatores mencionados, 0 motor Unico consiste na
mais-valia universal, através das empresas globais a producdo de bens materiais realiza-
se a escala mundial. Essa nova fase permite a mundializacdo do produto, do dinheiro, do
crédito, da divida, do consumo e da cultura. No entanto, nenhum pais conseguiu atingir
de modo integral a internacionalizagéo, tal qual as empresas que passam a ter uma
competitividade feroz uma com as outras, inicia uma corrida na busca de mais ciéncia,
mais tecnologia. E deste modo que é arquitetada as grandes organiza¢des mundiais, sdo
esses atores que dominam as técnicas da producdo da informacdo e da financa, assim
como o aspecto politico de intervencdo nos paises (SANTOS, 2008; 2006).

Para Ribeiro (2016) o fenémeno da globalizacdo alcanca todos o0s espagos e
individuos do planeta, no entanto ndo do mesmo modo. Essa é também a visdo de
mundo de Milton Santos (2008) quando fala da “globalizag¢do perversa”, imprimindo na
producdo do espaco urbano e rural desigualdades sociais, por meio de um sistema de
perversidade para uma parcela da sociedade: a fome; servicos de salde precarios e a
falta de acesso ao progresso da medicina e da informacdo, como as modernas técnicas
de diagnoésticos e exames; a falta de dgua potéavel; os sem-teto; desemprego cronico;
educacdo publica; pobreza e miséria, desemprego; tudo isso ¢ atribuido de forma direta
ou indiretamente ao processo da globalizacéo.

Segundo Ribeiro (2016) o processo da globalizacdo trouxe importantes
implicacOes para a saude e aponta alguns fatores desse fendmeno: escoamento maior do
capital econémico pelo mundo; um crescimento da velocidade e da intensidade dos
deslocamentos de produtos e de pessoas, insercdo de novas tecnologias digitais,
mudancas climéticas e ambientais globais e 0 aumento das migracGes por diferentes
motivos. Esses novos fatores atingem a salde de modo direto ou indiretamente, isto
posto também ¢é alterado a velocidade dos deslocamentos dos problemas de salde no
espaco e as possibilidades para o seu combate.

E fundamental também mencionar os efeitos do processo da industrializagdo no
planeta que ocorreram nos Gltimos duzentos anos, produzindo bens materiais e consumo
de maneira cada vez mais acelerada, violentando a dindmica da natureza, acarretando
uma consideravel degradacdo do meio ambiente. Essas consequéncias implicam direta e
indiretamente na sadde e na qualidade de vida das populacdes de diversas formas, sendo

mais notdrio na qualidade da agua e do ar, no desmatamento, nos desastres naturais de
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classificacdo hidrolégica (inundagbes, alagamentos e movimento de massa) e
climatoldgicos (temperaturas extremas, secas, estiagens e incéndio florestal). Esses
“acidentes” ocorrem principalmente nos centros urbanos, onde a geomorfologia urbana
se agrega no espaco com a miséria (MENDONCA, 2014; FREITAS et al 2014).

O processo da urbanizacdo também vem se desenvolvendo cada vez mais. O
Grafico 1 mostra a taxa de crescimento urbano mundial, no ano de 2010 a maior parte
da populacdo mundial passa a viver nas cidades.

TAXA DE URBANIZAGCAO NO MUNDO
1950-2010

W Populacdo Urbana Populagdo Rural

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2005 2010

Gréfico 1 — Taxa de urbanizagdo no mundo no periodo de 1950 a 2010.
Fonte: IBGE, Atlas do Censo Demogréafico 2010

O processo de urbanizagdo do Brasil acompanha a mesma logica dos outros
paises da América Latina, um modelo muito acelerado, e é também nesses paises onde é
possivel encontrar a maior parte da populacdo urbana mundial. Nesses paises, a cada
trés habitantes da cidade um vive em favela, chegando no somatério de um bilhdo de
pessoas (RIBEIRO, 2016). A urbanizacdo nos paises subdesenvolvidos possui
particularidades sociais danosas, como: servicos urbanos precarios, desordenado
crescimento demografico, desequilibrios regionais e a auséncia da reforma agraria
(SINGER, 2010). No Brasil o fenébmeno da urbanizacdo inicia-se a partir da década de
1970 e vem crescendo, até chegar com taxas de 84% de populacdo urbana no ano de
2010 (ver grafico 2).
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PERCENTUAL DA POPULACAO
URBANA NO BRASIL 1970-2010
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Grafico 2 — Percentual da populagao urbana no Brasil no periodo de 1970 a 2010.
Fonte: IBGE, Atlas do Censo Demografico 2010

O processo da urbanizagdo ndo deve ser visto como algo negativo, as cidades
ndo sdo culpadas pelos problemas que sdo gerados, o responsavel € a economia politica,
a maneira com a qual organizamos a sociedade dividida em os que tem direito a cidade
e 0s que ndo tem (SANTOS, 2003).

O aumento demografico produz impactos nos ciclos biogeoquimicos - a
reciclagem dos elementos quimicos encontrados na natureza que interagem com 0S
seres vivos no meio ambiente. Com a concentracdo da populacéo nas areas urbanas esse
efeito € muito maior, ndo acompanha a renovacao dos ciclos naturais. 1sso ocorre
porque a maior parte da populacdo mundial que reside em areas urbanas vive sem
servicos basicos, como: saneamento, habitacdo (muitas em situacdo insalubre),
educacdo e transporte. Moram em periferias, nas aglomeracdes suburbanas, expostas as
vulnerabilidades de causas naturais como enchentes, e a um clima de inseguranca
publica, com altos indices de violéncia (PORTO-GONCALVES, 2012).

O desenvolvimento de algumas cidades criou condi¢des para o adoecimento de
grupos populacionais em consequéncia da precariedade do saneamento bésico, de
moradia e do adensamento urbano, é o caso das doencas infecciosas. Como exemplo, a
producéo de residuos solidos propicia oportunidade para criadouro de insetos, tal como
0 Aedes aegypti e a contaminacdo da A&gua possibilita o contagio de doencas de
transmissdo direta por via hidrica, como a coélera assim como as inundacdes e
alagamentos favorecem o surgimento de outros agentes infecciosos causadores da
leptospirose e da hepatite humana (SALDIVA, 2018).

O aumento no fluxo de pessoas e mercadorias € um fator substancial na
disseminacdo das doencas infecciosas, a reducdo da distancia e do tempo das viagens,

assim como a espalhamento do virus. Sao novas perspectivas espaciais e temporais que
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alteram a velocidade do deslocamento dos problemas de saude em escala mundial,

tornando mais complexa as ac¢des de vigilancia (RIBEIRO,2016).
1.2 A QUESTAO DAS ARBOVIROSES

As doencas infecciosas ocorrem ha milhares de anos. A partir do surgimento das
sociedades a humanidade altera a forma de interagir com a natureza, essa relagdo se
transforma ao longo do tempo, mas é sempre intermediada pela cultura®. A evolugéo da
espécie humana e sua capacidade de desenvolver tecnologia ocasionou perturbacdes
ecoldgicas, como a domesticacdo de algumas espécies de animais e até mesmo o
desmatamento, fez com que as sociedades no decorrer de milhares de anos passassem a
interagir cada vez mais com a natureza, de modo intenso e extenso, interferindo na
ecologia de todos os biomas (SILVA, ANGERAMI, 2008; AVILA-PIRES, 2013).

As doengas infecciosas sdo manifestacfes dos danos provocados por agentes
infecciosos no organismo humano e o aparecimento clinico de sintomas e sinais. Sua
dindmica depende do parasito ou do germe, do hospedeiro e os fatores do meio
ambiente (COURA e BARCINSKI, 2013).

Arbovirus (Arthropod Borne VIRUS) corresponde a um conjunto de centenas de
virus que dividem a caracteristica de serem transmitidos por artropodes. O termo
arboviroses foi utilizado pela primeira vez na década de 1930, na ocasido em que Varios
virus foram isolados em artrépodes?, em geral em mosquitos. Originalmente sdo
zoonoses, mas que passam a afetar os humanos quando sofrem modificagbes no seu
habitat natural, consequentemente no seu reservatorio, vetores ou na sua viruléncia.
Segundo Donalisio, Freitas e Zubem (2017) alguns virus perderam a condicdo de
amplificacdo enzoética e com isso causam epidemias urbanas, como no caso dos virus
da Dengue (DENV), Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV).

! Cultura é um conceito complexo de ser definido. E aplicado nesse trecho do texto no sentido de: “[...]
cultura diz respeito a tudo aquilo que caracteriza a existéncia social de um povo ou nagdo, ou entdo de
grupos no interior de uma sociedade [...] Nesses casos, cultura refere-se a realidades sociais bem
distintas. No entanto, o sentido em que se fala de cultura é o mesmo: em cada caso dar conta das
caracteristicas dos agrupamentos a que se refere, preocupando-se com a totalidade dessas
caracteristicas, digam elas respeito as maneiras de conceber e organizar a vida social ou a seus aspectos
materiais” (SANTOS, p.21.22, 1987).

2 Artropodes sdo insetos invertebrados que possuem patas articuladas a uma carapaca protetora
externa. Fonte: http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/artropodes.htm

* De acordo com o dicionario Aurélio online, enzodtica significa, “Diz-se da doenga de animais peculiar a
uma localidade ou constantemente presente nela”. 29 de fev. de 2020. Disponivel em:
https://www.dicio.com.br/enzootica/
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Essas doencas infecciosas apresentam um enorme problema de saude pablica no
mundo inteiro. As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti se tornaram um dos
principais problemas de satde publica no mundo (BRASIL, 2019). Segundo Silva e
Angerami (p. 37, 2008) “as arboviroses sao viroses emergentes por natureza”. De
acordo com esses mesmos autores, existem diferentes maneiras para conceituar uma
doenga como emergente, por isso deve-se levar em consideracdo este conceito com um
carater abrangente, compreendendo um conjunto amplo de doengas infecciosas que
apresentam ao menos um dos comportamento: doengas que nao existiam na espécie
humana mas passaram a existir e a constituir como um problema de saude publica;
doencas em declinio, ou que foram controladas ou até mesmo erradicada mas que
voltaram a ocorrer; doencas ndo conhecidas mas que provavelmente ja existiam.

As arboviroses passaram a se constituir como um grande problema para a sadude
publica no Brasil. Os virus dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV) séo
arbovirus (Arthropod-borne virus), principalmente por via vetorial no ciclo humano—
vetor-humano através da picada da fémea do mosquito do género Aedes. A espécie
Aedes aegypti € encontrada nas regifes tropicais e subtropicais, a qual as condicdes
ambientais e climaticas cooperam para o desenvolvimento e a proliferacdo dos vetores.
No Brasil o Aedes aegypti esta presente em todas as Unidades Federativas, e pode ser
responsavel reurbanizacdo da febre amarela (BRASIL, 2019). Os DENV conseguiram
se adequar aos seres humanos e o ambiente doméstico, deixando de utilizar o ciclo da
floresta para a sua manutencdo (LOPES, NOZAWA, LINHARES, 2014).

A dengue pode ser definida como uma doenca febril aguda que pode apresentar
casos assintomaticos a graves, a maioria dos casos apresentam uma evolucdo clinica e
conseguem se recuperar, mas € possivel evoluir e chegar a dbitos. Causada por quatro
sorotipos, onde sdo classificados de um a quatro: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4 (SILVA, ANGERAMI, 2008). A partir do ano de 2014 o Ministério da Salude
passou a adotar a classificacdo dos casos de dengue conforme a Organizagdo Mundial
da Saude: dengue com sinal de alarme (DSA) e dengue grave (DG) (BRASIL, 2019).

A dengue é uma das doengas epidémicas mais importantes nos paises em
desenvolvimento, na regido das Américas a partir da década de 1980 passou de baixa
endemicidade para um cenario de hiperendémico, esse fato € em decorréncia por parte
dos problemas relativos ao saneamento basico (CUNHA, NOGUEIRA, 2013). E uma
doenca de grande consequéncia econdmica e social nas regides endémicas. E capaz de

atingir todos os niveis sociais, mas 0s maiores impactos sdo percebidos nas populagdes
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mais pobres residentes em regides com infraestrutura precérias, onde o ambiente
favorece a proliferacdo do seu vetor. Ocorre principalmente nos paises tropicais e
subtropicais onde seu vetor encontra condi¢des climaticas e ambientais favoraveis para
a sua multiplicacdo, (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Quanto a sua origem ha especulacdes, porém ha alguns autores que sugerem que
sua procedéncia tenha ocorrido no sudeste asiatico, o virus restringia-se aos macacos,
ap6s mutacdes comecaram a circular entre 0s mosquitos e os primatas. Com o
desmatamento para o uso da agricultura e o desenvolvimento das areas urbanas, o
homem passou a entrar no territério dos primatas, consequentemente dos virus. Dessa
forma, os mosquitos deixaram de usar os macacos como fonte alimentar e passaram a
utilizar a populacédo humana.

A Segunda Guerra Mundial contribui para a propagacao da doenca, 0 exercito
japonés e o americano disputaram as ilhas do Pacifico, da Oceania e do sudeste asitico,
0 virus se dispersou e caminhou entre os refugiados, militares e os migrantes, assim
como nas embarcagOes que acidentalmente transportavam o0s mosquitos, alcangando
outras regides e continentes (OOIl, GUBLER, 2009; UJVANI, 2019).

Para SILVA e ANGERAMI (2008) ha evidéncias confiaveis da presenca da
dengue no Brasil no século XIX e de uma epidemia na cidade de Niterdi no Rio de
Janeiro no ano de 1923. No entanto é a partir da década de 1980 que o Brasil comeca a
sofrer com consecutivas epidemias de dengue. A primeira epidemia aconteceu na cidade
de Boa Vista/Roraima, ocasionada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986 comeca a ocorrer
casos no Rio de Janeiro e outras capitais do Nordeste, porém até 1994 ocorreram surtos
menores, com casos eventuais de 6bitos. Desde esse tempo, a dengue decorre de modo
endémico e epidémica, com alteracdo dos sorotipos ou ocorrendo em areas
anteriormente indenes. A partir de 2002 iniciou um aumento no namero de casos e de
Obitos, assim como um processo de interiorizagdo da transmissdo (BRASIL, 2019).

Nos ultimos dez anos o Brasil ja teve cinco anos epidémicos de dengue: 2008,
2010, 2013, 2015, 2016 e 2019. No periodo de 2014 a 2019 foram confirmados pelo
Ministério da Salde 55.615 casos de dengue. Do ano de 2003 a 2019 o Brasil possui
uma média coeficiente de mortalidade de 3.05/100 mil habitantes por dengue,
totalizando 6.234 casos de Obitos confirmados por dengue no Brasil. Alem da
reintroducdo de novos sorotipos (DENV1) em 2010 e 2013 e DENV4 em 2013
(BRASIL, 2019).
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A Chikungunya é reconhecida por fortes dores nas articulacdes e por febre,
possui trés fases: febril ou aguda com duracdo de 5 a 14 dias, pds-aguda com um
periodo que pode chegar até 3 meses e a fase crénica com mais de 3 meses de duracéo.
A maior parte dos casos acometidos no Brasil tornam-se crénicos (BRASIL, 2019).

E causada pelo virus CHIKV também transmitido pelo Aedes aegypti. Um surto
em 2004 no Quénia, se alastrou em outras ilhas até chegar na India, em 2007 foi
identificado em transmisséo autdctone na Italia inserida por um viajante vindo da India.
Em 2014, o virus avanca nas Américas e 35 paises, sendo o Brasil um deles, foram
confirmados casos no Amap4, Bahia, Roraima, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal.
No entanto, em 2019 o virus ja atingiu todas a Unidades da Federacdo, com uma
concentracdo maior de casos confirmados e de 6bitos na Regido Nordeste e em 2018-
2019 no estado do Rio de Janeiro. Durante o periodo do ano de 2014 a 2019 foram
notificados 589.076 casos provaveis de Chikungunya, com 495 Gbitos confirmados
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2019; BRASIL, 2019b).

Zika é uma arbovirose que pode ser transmitida por via vetorial, sexual, pds-
transfusional e vertical (transplacentaria). E uma infeccio que pode ser assintomatica ou
sintomatica com febre baixa, erupcdes cutaneas, vermelhidédo pelo corpo e conjuntivite.
E ocasionada pelo virus Zika (ZIKV) que sdo virus de RNA Flavivirus, da familia
Flaviviridae. O virus ZIKV ¢é associado a casos de disturbios neurolégicos, a sindrome
de Guillain-Barre (SGB) e a anormalidades em fetos e recém-nascidos, como as mal
formacgdes congénitas, a microcefalia, denominando-se de Sindrome Congénita pelo
Zika virus (BRASIL, 2019b)

O virus Zika (ZIKV) teve sua transmissdo em humanos apenas em 1952,
circulou restringida no continente africano por 30 anos. Em 2015, foi encontrado pela
primeira vez no continente americano, no Brasil na localidade do Nordeste. Em 2016 foi
considera uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). De modo subsequente, houve um aumento de
registro de internacdes de pessoas com sintomas neurolégicos na Bahia, assim como a
explanagdo do virus pelo pais continuou (FREITAS et al. 2019; BOLETIM ESPECIAL,
BRASIL, 2019). A regido nordeste concentrou 0 maior percentual dos casos com
76,24%, sendo a Bahia com 18,30%, Pernambuco com 17,24% e a Paraiba com 8,07%
(TEIXEIRA et al. 2020).

O ndmero de casos provaveis das trés arboviroses, dengue, chikungunya e Zika

virus vem aumentando com o passar dos anos. Casos provaveis sdo todos 0s casos
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suspeitos, exceto os casos descartaveis (OPAS, 2010) A tabela abaixo mostra 0 nimero
de casos provaveis no periodo de 2009 a 2019 de dengue, chikungunya e Zika no Brasil
(ver gréfico 3).
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Gréfico 3 - Namero de casos provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika no periodo de 2009 a 2019.
Fonte: Elaborado a partir dos dados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN).

O Brasil apresenta regides com condi¢fes sociambientais e sanitarias propicias
para a dispersdo das arboviroses, ndo s6 0 aumento do nimero de casos de dengue, mas
como a entrada de novas arboviroses.. Fica evidente que a problematica das arboviroses
ndo se restringe apenas ao vetor, 0 Aedes aegypti, mas sim as condic¢des sociais que as
pessoas vivem e trabalham, os determinantes sociais de saude (DSS) (FERNANDES et
al, 2018). Torna-se necessario pesquisas baseadas nas populac@es, nos territorios e a
analise dos DSS de cada local, além de uma consonancia das politicas sociais e
economicas para o enfrentamento das doencas infecciosas (BARRETO et al, 2011).

A questdo das doencas infecciosas verifica-se do momento que o0 homem passou
a viver em sociedade. Desse modo, a relacdo da sociedade com a natureza é um
determinante importante para as doencas infecciosas. O que temos ao longo desse
processo milenear é a intensificacdo dessa relacdo e inUmeras pertubacgdes ecologicas,
do preludio do desmatamento até os dias atuais, inicio do século XXI (SILVA e
ANGERAMI, 2008).

A problematica das trés arboviroses apresentadas nesse trabalho demonstram
que € necessario acdes de saude mais amplas para o seu enfrentamento, somente 0s
servicos e agdes especifica do setor salde ndo sdo suficientes. As arboviroses possuem

diferentes determinantes e condicionantes para a sua ocorréncia. Todas as sociedades no
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passado conviveram com algum tipo de doenca ou agravo, mas € evidente que as
reverberagdes do processo de urbanizagdo impactaram de modo mais notorio a saide e

0 adoecer.

2 SAUDE, EDUCACAO E TRABALHADORES DO TERRITORIO

2.1 OS DIFERENTES CONCEITOS SOBRE SAUDE

Saude é uma palavra dita por todas as pessoas, falamos muitas vezes quando
desejamos algo de bom para uma pessoa ou em momentos de dor. No dicionério é
possivel encontrar quatro definigdes,

“Estado do organismo que esta em equilibrio com o ambiente, mantendo as
condi¢Bes necessarias para dar continuidade a vida; Estado habitual de
equilibrio mental, fisico e psicolégico; Condigdo de sdo, de quem’esté
saudavel: boa salde; Demonstragdo de forca; vigor, robustez” (SAUDE,
2020).

Saulde € sindnimo de forga, vigor, brinde. A origem da palavra no latim é salute,
salvacdo (SAUDE, 2020). Mesmo com as definicbes apresentadas no dicionario, é
dificil dizer o que é salde, quem tem saude, pode parecer simples, mas sua definicéo é
complexa. Para Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013) se fosse feita a mesma pergunta para
diferentes pessoas, 0 que significa ter salude, ndo existiria uma resposta Gnica, mas sim
uma infinidade. Saude possui diferentes concepcdes, isso depende da aptiddo de cada
pessoa, salide € um conceito inerente as condi¢cdes concretas de existéncia

Esse trabalho é consoante com a percepcdo de Batistella (2007), todos os
profissionais de salde, independentemente do nivel de escolaridade, campo de atuacéo,
instituicdo, mas todos os profissionais que lidam de forma direta ou indiretamente com
a saude, deveriam se questionar: o que € saude? Assim como refletir: como meu
trabalho pode intervir na saide de modo efetivo? Falamos varias vezes sobre saude e
doenca diariamente, mesmo sem perceber, seja sobre 0 que comemos no café da manhg,
habitos saudaveis, produtos de beleza. Salde é uma expressdo ditas por todo mundo,
por trabalhadores da salde ou ndo. Por tudo isso posto, € muito significativo refletir o
que € saude, mais ainda quem trabalha com saude.

A definicdo tanto de saude como de doenca € ambigua, ndo possui 0 mesmo
significado para cada pessoa, ira vincular-se ao periodo historico, ao lugar, as classes

sociais, as concepcdes filosoficas, cientificas e religiosas. Por isso, esses conceitos sao
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manifestacdes das circunstancias social, econémica, politica e cultural de cada periodo
da historia da humanidade (SCLIAR, 2007).

Saude e doenga sdo experiéncias de cada pessoa, compreendidas de modo
singular e subjetiva, sdo formas de manifestacdo da vida (Czeresnia, 2009). Alem de
diferentes entendimentos ao longo da historia da sociedade, sdo vivencias sentida por
cada individuo de modo distinto.

Este trabalho ira apresentar algumas visdes da dimensdo salude e doenca ao
longo da historia, ndo com o objetivo de analisar, de eleger a melhor ou contestar, mas
apenas exibir as diferentes compreensfes que existem sobre a ideia de salde.
Compreendendo o processo historico das diferentes perspectivas como concepgdes
complementares, mas também de disputas de entendimento até os dias atuais. Esse
caminho € pertinente para ir de encontro com 0s objetos desse trabalho, a relacdo da
geografia com a saude.

Segundo Batistella (2007), salude e doenca constantemente fizeram parte da
realidade e da apreensdo humana. Assim como, os diferentes modelos de saude séo
associados ao processo de producdo e reproducdo da sociedade, cada momento com a
sua respectivos significados e conhecimento.

Na antiguidade o entendimento de salide/doenca era associado as representacoes
divinas. Os agravos que ndo eram compreendidos por algum acidente, como um corte
ou uma queda, eram relacionados, causados por acGes sobrenatural dos deuses ou
deménio. A cura era funcdo de diferentes individuos, podendo ser: dos sacerdotes incas,
xamas, pajés, indios, benzedeiras etc. (BATISTELLA, 2007). Existia uma concepg¢édo
magico-religiosa, onde a doenca era acdo de forcas alheias no pecador, era entendido
como uma maldi¢do, um sinal de desobediéncia ao divino (SCLIAR, 2007).

A medicina grega trouxe as primeiras explicacfes racionais, rompendo pela
primeira vez com o entendimento mistico na explicacdo sobre saude e doenga. Para 0s
gregos a saude era o resultado de uma relagdo harmoniosa entre o individuo e 0 meio, ja
a doencga era causada pelo desequilibrio dessa relagdo. O pensamento hipocratico
buscava a compreensdo da relacdo entre o homem e a natureza, para isso fazia
observagdo empirica e registros para compreender o adoecimento humano
(CZERESNIA, MACIEL E OVIEDO, 2013).

O periodo da Idade Média foi marcado por uma concepcdo religiosa muito forte
no entendimento satde/doenca. O cristianismo afirmava a relagdo entre a doenca e o

pecado, onde a doenca era compreendida como um castigo de Deus. A medicina era
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vista como uma heresia perante o evangélico, por isso, as praticas de cura passaram a
ser realizadas pelos religiosos. As epidemias foram uma outra marca desse periodo, a
lepra e a peste, os doentes eram isolados e mantidos a rituais de purificagédo orquestrado
pela igreja, foi nesse contexto o surgimento da quarentena, onde era feito o isolamento e
a observacéo rigorosa do doente, até ndo portar mais a doenca. Ja a ideia de dor era vista
como decomposicdo do corpo em consequéncia de pecados sexuais (BATISTELLA,
2007; CZERESNIA, MACIEL e OVIEDO, 2013).

No renascimento, com a expansao comercial, novos agentes infecciosos também
surgiram. A medicina passou a procurar no reino vegetal, na natureza o remédio para
cada doenca. Nesse periodo, Fracastoro propds que existia agentes especificos para cada
tipo de doenca, criando a teoria do contagio, onde a transmissdo das doencas poderia
ocorrer entre as pessoas ou pelo mundo exterior, pelo ar ou por meio de algum objeto
em funcéo de particulas imperceptiveis. Apesar disso, as praticas anteriores continuaram
de modo concomitante, ndo foram substituidas (CZERESNIA, MACIEL E OVIEDO,
2013; BATISTELLA, 2007).

As ideias hipocraticas influenciaram a Teoria dos Miasmas que perdurou até o
século XIX, segundo a qual o surgimento das doencas era a partir de alguns lugares
insalubres que através da emanacdo do ar, pelas aguas, de objeto e pela propria pele,
estes derivavam miasmas — substancias originarias de coisas estragadas e podres,
podendo ser do pantano ou até mesmo do proprio corpo - eram capazes de causar
doengas. O nome miasma vem do latim e significa “maus ares”, de onde originou a
palavra maléria (GUIMARAES; PICKENHANYN; LIMA, 2014).

A Medicina Social surge no fim do feudalismo, com o desenvolvimento das
maquinas a vapor, a populacdo rural intensificou o processo de urbanizacao, as cidades
industriais cresceram. Na Europa comeca a se desenvolver a urbanizagdo e o sistema
fabril, o aparecimento das doencas deixa de ser exclusivo de causas naturais e passa a
ser relacionado com o social, na relacdo das condi¢bes de trabalho e da classe
trabalhadora. Neste novo cenarios, a medicina comeca a conceber pela primeira vez
questBes econdmicas, sociais e culturais na relacdo salde/doenca da populagdo
(Batistella, 2007).

O surgimento das fabricas transformou a ordem urbana, deteriorando as
condigdes de vida na cidade. Houve reducéo das areas verdes, poluicdo dos rios, falta de
coleta de lixo, de esgotamento sanitario e agua potavel, as cidades tinham sujeira, mau

cheiro e cadaveres por todos os lados da cidade. As epidemias passaram a ocorrer nas
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cidades com uma disseminacdo muito maior que nas areas rurais, assim como
problemas de miséria dos trabalhadores e alcoolismo (GUIMARAES;
PICKENHANYN; LIMA, 2014).

Para Foucault (1982), a Medicina Social possui trés etapas: a medicina de Estado
foi desenvolvida na Alemanha no comeco do século XVIII consiste em uma préatica
médica com o objetivo de melhoria da salde da populacdo, com um sistema de
observacdo das taxas de morbidade, onde os médicos e suas préaticas ficam subordinados
a uma normalizacdo do Estado e a uma administracdo central, existindo uma
organizacdo medica estatal; a medicina urbana é desenvolvida na Franca no final do
século XVIII com o desenvolvimento das estruturas urbanas, a medicina urbana possui
métodos de vigilancia, de hospital, é na verdade o aperfeicoamento da quarentena da
Idade Média. A medicina urbana tinha trés objetivos, a analise de lugares que poderiam
provocar doencas, o controle de circulacdo da agua e do ar na cidade abrindo longas
vias publicas, e a organizacdo de elementos urbanos, como as fontes de agua e de
esgoto. Surge nesse contexto a higiene urbana na Franga; por ultimo, a medicina da
forca de trabalho, foi o Gltimo alvo da Medicina Social, primeiro foi o Estado, depois a
cidade e s6 por ultimo os pobres, o proletariado, a classe trabalhadora foram objetos da
medicalizagdo. Na Inglaterra, com o desenvolvimento do proletariado, por meio da Lei
dos pobres, a medicina inglesa comeca a realizar um controle médico dos pobres,
através de uma assisténcia controlada, um corddo sanitario autoritario que obrigava a
populacdo trabalhadora a se vacinar, o registro de doencas capazes de tornarem
epidémicas e o controle de lugares insalubres, com o objetivo claro de controle dos
corpos das classes mais pobres para torna-los mais aptos para o trabalho e menos
perigosa a classe mais rica.

E importante ressaltar que desde a Idade Média até o século XVI1II os hospitais
ndo eram o lugar da cura, uma instituicdo médica conforme conhecemos hoje, a
medicina ndo era uma prética hospitalar, os médicos trabalhavam nas suas casas ou nas
casas dos clientes mais ricos. O hospital era uma instituicdo importante para a vida
urbana, com uma préatica ndo hospitalar, compreendido como um lugar de assisténcias
aos pobres, aos doentes e os invalidos, assim como de protecdo dos doentes e do
contagio, “[...] Dizia—se correntemente, nesta época, que o hospital era um morredouro,
um lugar onde morrer” (FOUCAULT p.59, 1982). Assim, o hospital tinha influéncia
cristd, era o abrigo e conforto para 0s necessitados e quem realizada o cuidado com o
doente era os religiosos (SCLIAR, 2007)
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O interessante nesse contexto, é que pela primeira vez relacionou-se aspectos
sociais e econdmicos com a saude. Assim, repercussdes da Revolu¢do Industrial
causaram reflexos na salde, pois o processo de migracdo do campo para as cidades foi
brusco, sem um acompanhamento das condi¢fes de infraestrutura de cidade, muito
menos de relacBes trabalhista que ndo existia na época. A valorizacdo da populacao
ocorre devagar, com diferentes acdes: medidas de combate & mortalidade infantil e
protecdo ao trabalho de criancas, a mulher possui uma agdo diferenciada, sendo
responsavel pela higiene e a protecdo da familia, assim como a especializacdo do
operario com magquinarios mais complexos. E é nesse contexto que se torna interessante
e necessario para relacionar com a salde, por que o povo €é reconhecido como capital
humano”, sendo indispensavel pensar na sua saude, além da necessidade de dar novos
significados de protecdo a saude para o ambiente urbano e para as industrias. Desse
modo, a saude foi importante para o desenvolvimento econdmico, as a¢des de saude que
foram aplicadas nesse periodo foram para assegurar mdo-de-obra e garantir a producéao
(CZERESNIA, MACIEL E OVIEDO, 2013).

No final do século XIX, a partir da invencdo do microscopio, uma nova era foi
instaurada, a da bacteriologia. Esse importante instrumento possibilitou a descoberta de
microrganismos Vvivos causadores das doencas infecciosas. A teoria bacterioldgica foi
uma revolucdo, conseguiu demonstrar os fatores etiolégicos de algumas doencas € a
introducdo de soros e vacinas, possibilitando a prevencdo ou até mesmo a cura. Esses
conhecimentos contribuiram para a chamada medicina tropical e a derrubada da teoria
miasmatica. Houve enormes contribuicbes do quimico francés Louis Pasteur e do
meédico alemédo Robert Koch (SCLIAR, 2007).

A microbiologia trouxe inimeras contribuicdes cientificas, apesar disso a teoria
dos miasmas ndo foi totalmente superada. Foi possivel identificar diferentes
microrganismos e suas acdes e consequentemente a prevencéo das doencas infecciosas.
Essas descobertas na microbiologia produziram mudancas na concepgdo sobre salde,

criando uma nova perspectiva, 0 modelo biomédico. Este, separa 0 homem da natureza,

* De acordo com o verbete capital humano do Dicionario da Educac3o Profissional em Sadde (2009),
capital humano é um conceito ideoldgico construido para conservar a classe detentora do capital a
esconder a sua exploracdo sob o trabalhador realizada nas relagdes sociais capitalistas. E um termo para
“[...] explicar o fendmeno da desigualdade entre as nagOes e entre individuos ou grupos sociais, sem
desvendar os fundamentos reais que produzem esta desigualdade: a propriedade privada dos meios e
instrumentos de producdo pela burguesia ou classe capitalista e a compra, numa relagdo desigual, da
Unica mercadoria que os trabalhadores possuem para proverem os meios de vida seus e de seus filhos —
a venda de sua forga de trabalho” (Frigotto, p. 67, 2009).
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possui uma visdo cartesiana do corpo, visto e comparado como uma maquina. Dessa
forma, se desenvolvia o paradigma da unicausalidade, avancando nos procedimentos
terapéuticos nos hospitais (GUIMARAES; PICKENHANYN; LIMA, 2014). De acordo
com esse modelo, conhecido como unicausal, para cada doenca, hd um agente causador

especifico, (ver figura 1).

Individuo L Individuo

) Microbio .

infectado suscetivel
Individuo

o G

Figura 1 — Modelo Unicausal
Fonte: Batistella (2007)

Individuo

Agente .
suscetivel

Esse modelo possui uma pratica majoritariamente curativa e biologicista, logo
foi contestado por ndo abordar as questdes sociais, por ndo conseguir explicar por que
algumas pessoas ficavam doentes e outras ndo, mesmo quando acontecia de serem
infectadas pelo mesmo patdgeno. O modelo biomeédico conseguiu evoluir para o a
Teoria da Triade Causal, onde buscava-se explicar as causas das doencas a partir da
relacdo entre o agente, o hospedeiro e 0 meio ambiente em um fluxo complexo de
eventos. Dessa forma, novamente o ambiente € integrado na relacdo com a saude, no
entanto os aspectos sociais existiam de maneira limitada, com o foco no individuo, ndo
na populacdo. Assim, foi proposto um novo modelo, o ecolégico, conhecido como
Historia Natural das Doencas, modelo de explicacdo multicaual de Leavel e Clark
(1958) (ver figura 2) (GUIMARAES, PICKENHANYN, LIMA, 2014; Batistella,
2007).
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Idade, sexo,
raga, habitos,
costumes etc

Idade, sexo, Idade, sexo,
raga, habitos, raga, habitos,
costumes etc costumes etc

Figura 2 - Modelo multicausal
Fonte: Batistella (2007)

A historia natural proposta Leavel e Clark (1958) também apresentaram trés
niveis de prevencdo, um percurso de cuidado médico: a prevencdo primaria,
compreendida como a promocdo a salde e também acfes de barreira contra agentes; a
secundaria corresponde ao diagnéstico e ao o tratamento precoce; a terciaria sdo as
atividades de reabilitacdo do paciente. Esse modelo trouxe outras repercussoes, 0S
sistemas de saude passaram a se organizar levando em consideracdo também o
planejamento e o financiamento. Esse movimento da medicina preventiva resgatou a
relacdo entre a saude e as condi¢cdes de vida, contudo na visdo positivista da doenca,
concebendo a interagdo do individuo com o meio de maneira de um determinismo
causal. Assim como somente os profissionais da salde seriam capazes de orientar as
praticas de prevencdo e promocdo da saude (CZERESNIA, MACIEL E OVIEDO,
2013).

Assim sendo, a hegemonia do modelo biomédico ao longo da histéria imprimiu
0 conceito de saude compreendido como a auséncia de doenca, satde é ndo estar doente,
sem patologias (BATISTELLA, 2007). Essa é a definicdo tradicional,
concomitantemente negativa, tdo somente biologica e médica que se nega a qualquer
outro aspecto analitico sobre a saude, restringindo somente ao aspecto do tratamento e
da prevencéo das doencas e lesbes (FLEURY-TEIXEIRA, 2009).

A partir do fim da Segunda Guerra Mundial foram criadas organizagdes
internacionais de saude publica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a

Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), subordinadas a Organizacdo das Nagoes
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Unidas (ONU). Junto com os movimentos sociais do pds-guerra, uma nova definicéo de
salde, com uma propriedade positiva e abrangente foi elaborada, surgiu assim um
conceito universal com o objetivo de expressar o direito de uma vida plena. O conceito
da OMS publicado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (considerado o Dia
Mundial da Satde) define saide como: “Saude ¢é o estado do mais completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Segundo esse conceito,
0 campo da satude compreende: a biologia humana, os processos bioldgicos proprios da
vida; o meio ambiente, envolvendo o solo, a agua, o ar, a moradia, o local de trabalho; o
estilo de vida, decisdes que atingem a salde, e; a organizacao da assisténcia a saude, a
assisténcia médica. Essa defini¢do buscou abarcar as dimensdes da vida humana: social,
bioldgica e psicoldgica, indo além da concepgdo médica. A salde passa a ser um direito,
sendo o Estado o responsavel por garantir essa condicdo (SCLIAR, 2007; LUZ, 2009).

Apesar do seu carater positivo, 0 conceito recebeu criticas, a salde sendo o
completo bem-estar, de plenitude, seria algo inatingivel para todas as pessoas, assim
como seu objetivo ser impraticavel nos servicos de saude, ndo seria possivel (SCLIAR,
2007; FLEURY-TEIXEIRA, 2009).

No Brasil, na segunda metade da década de 1970, foi organizado um movimento
social que tinha como objetivo a democratizacdo da salde e a reestruturacdo do sistema
de servico de saude. Composto por segmentos populares, entidades comunitarias,
estudantes e profissionais de salde, sindicais construiram a Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB), também chamado de Movimento Sanitario ou Movimento Pela Democratizacao
da Salde. Esse movimento social lutou contra a ditatura do Brasil e por melhorias nas
condicdes de vida para a populacdo (PAIM, 2009).

A VIII Conferencia Nacional de Saude (VIII CNS) realizada em Brasilia em
1986 com a participacdo de quase cinco mil pessoas foi um marco historico
fundamental para a salde no Brasil. Realizada ainda no contexto do movimento
sanitario, no processo de redemocratizacdo do pais, o relatério final deste evento
formulou o capitulo satde da Constituicdo Brasileira de 1988, a posteriori nas leis
orgénicas de saude 8.080/90 e 8.142/90, possibilitando a implementacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS). Somente a partir desse momento que o Brasil reconhece
formalmente a saide como um direito social, com quase quarenta anos depois do
conceito da OMS (PAIM, 2009).

Neste cenario foi formulado o “conceito ampliado de saude”, com um valor

social, decorrente de debates durante o periodo de 1970 e 1980 envolvendo diferentes
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paises da Ameérica Latina e a sua corrente de pensamento critico (BATISTELLA, 2007).

Definida da seguinte maneira:

"Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condicGes de
alimentacéo, habitacéo, educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagéo social
da producao, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida"
(BRASIL, 1986).

Essa definicdo também € positiva, mas como todas as outras concepg¢des também
recebe criticas. Essa definicdo compreende a salde como um meio para a realizacéo da
vida, da qualidade de vida, um elemento fundamental para o desenvolvimento humano.

Dessa forma,

[...] O que se obtém com esta delimitacdo ao do conceito de salde ndo € a
eliminacéo das dimensdes sociais de seu universo de interesse teodrico e do
campo de sua pratica. Ao contrério, explicita-se 0o compromisso do setor
salde e o0 seu objetivo especifico no conjunto das politicas publicas, ja que
ndo apenas a salde esta em jogo no universo social e outros setores da vida
social tem outros enfoques e objetivos. Com essa demarcacao, é possivel que
a abordagem do social no setor salde se torne mais objetiva,
operacionalizavel e efetiva” (FLEURY-TEIXEIRA, p. 383, 2009).

Para falar sobre saude, esse trabalho tem como referencial tedrico o “conceito
ampliado de satde”, por ir ao encontro da questdo da saude relacionada com a questio
da globalizagio perversa proposta por Milton Santos. E imperativo compreender satde
como um conceito ampliado, por compreender que muitos problemas de salde sdo
causados pelos modos de vida, mas principalmente pela maneira como a sociedade na

qual vivemos vem se organizando ao longo do seu desenvolvimento.

2.2 PROMOCAO DA SAUDE: A TRANSFORMACAO DA IDEIA

Alguns autores apontam para a nascente do termo “promogado da saude” em dois
momentos (CZERESNIA, MACIEL E OVIEDO, 2013; CZERESNIA, 2009; BUSS,
2009). O primeiro através do historiador da medicina, Henry Sigerist em 1945, quando
definiu as quatro fungdes essenciais da medicina: a promogdo da salde, a prevencgéo das
doencas, a recuperacdo dos enfermos e a reabilitacdo. O segundo, no movimento da
medicina preventiva proposto por Leavel e Clark (1958) através da historia natural das
doencas, deram suporte para continuidade da concepgéo de promocédo da salude, onde o
conceito é definida de modo mais abrangente que prevencdo, com medidas para ampliar

0 bem-estar gerais.
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A partir da década de 1950 houve uma mudanca epidemioldgica e demografica
no mundo, inclusive no Brasil (ver figura 3). A partir desse periodo verificou-se uma
mudanga nos padrdes nos perfis de morbimortalidade, chamado também de transicéo
epidemioldgica, diminuindo os casos de doencas transmissiveis e aumentando as
doencas cronicas e ndo-transmissiveis, como neoplasias, violéncia e doenca
cardiovasculares (CZERESNIA, MACIEL E OVIEDO, 2013).

Além disso, outros fatos ocorreram, como: o crescimento da populagdo mundial,
0 aumento da expectativa de vida, consequentemente o envelhecimento da populacéo.
Essas circunstancias decorreram em virtude do desenvolvimento da medicina, da
farmacoterapia e da melhoria das condicdes de vida, sobretudo a nutrigio. E preciso
destacar as particularidades de cada lugar, nos paises em desenvolvimento, as mudancas
do adoecer e morrer ocorreram de modo desigual entre as regifes e 0s grupos sociais,
assim como sucedeu-se uma grande desigualdade na distribuicdo de recursos e renda

(CZERESNIA, MACIEL e OVIEDO, 2013; MENDONGCA, 2014).

Todas as mortes entre 1930-2007
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Anos

Figura 3 - Tendéncias das causas de morte no Brasil de 1930-2007.
Fonte: Barreto et al, 2009

De acordo com Buss (2009) e Teixeira (2006), o conceito moderno de promogéo
da satde tem como motivacgdo a busca de alternativas a crise dos sistemas e servicos de
salde e a medicalizacdo da salde na sociedade, nas préaticas insuficientes que nédo
acompanharam as mudancas demogréficas, epidemioldgicas, politicas e culturais da

sociedade contemporanea, além do impulso ideoldgico dos seus formuladores nos
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eventos internacionais. A vista disso, a caracterizagdo da promocdo da salde

modernamente compreende,

“[...]Ja constatacdo do papel protagonizante dos determinantes gerais sobre as
condi¢Bes de salde: a salde é produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de
alimentacdo e nutricho, de habitacdo e saneamento, boas condi¢Bes de
trabalho, oportunidades de educacéo ao longo de toda a vida, ambiente fisico
limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de vida responsavel e
um espectro adequado de cuidados de salde; suas atividades estariam, entéo,
mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido, num
sentido amplo, por meio de politicas publicas e de ambientes favoraveis ao
desenvolvimento da salde e do reforco da capacidade dos individuos e das
comunidades (empowerment)” (BUSS, p. 23, 2009).

Dessa forma, nos paises considerados desenvolvidos comecaram a surgir novas
concepgdes do processo ‘satde-enfermidade-cuidado’, de modo mais globalizante e
vinculando a satde com as condic¢des de vida. Inicia-se assim, a renovagdo do conceito
de promocdo da salde, desenvolvido ao longo de décadas através das diversas e
importantes conferéncias internacionais realizadas em diferentes paises, através de
diferentes atores sociais, distintas formag0es e conjunturas sociais (BUSS, 2009).

Até a década de 1990, foi desenvolvida apenas nos paises considerados
desenvolvidos, como Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Australia, Nova Zelandia,
Bélgica, somente depois desse periodo foi abordada nos demais paises. Na América
Latina comeca a ser inserida na agenda da salde publica a partir de 1994, expandindo a
capacidade dos servicos para responder a complexidade dos problemas de salude. Ha
inimeros eventos que ocorreram desde 1970 que contribuiram e muito para essa
tematica, este trabalho ira abordar dois em particular, o Informe Lalonde em 1974 e a
Carta de Ottawa em 1986 (RABELLO, 2010).

O primeiro evento de renovacao do conceito de promoc¢éo da ocorreu no Canada
em 1974 com o documento A New Perspective on the health of canadians, também
conhecido como informe Lalonde: uma nova perspectiva sobre a saude dos
canadenses. Marc Lalonde foi o ministro da saude no Canadd desse periodo, o
responsavel pela publicacdo do documento. O relatério Lalonde foi o primeiro
documento a usar o termo promoc¢ao da saude, assim como a proposta do “campo da
saude” contendo quatro categorias amplos: biologia humana, meio ambiente, estilo de
vida e organizacdo da aten¢do a satude. O modelo logo sofreu criticas, pela possibilidade
de culpar os préprios pacientes (RABELLO, 2010)

A | Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude foi realizada em Ottawa

no Canada em 1986, a qual resultou na Carta de Ottawa, a principal referéncia do
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conceito moderno de promogdo da saude, este evento criou um novo paradigma na
satide. E uma proposta de politica pablica mundial que coloca a satde nas agendas de
todos os setores de governo, mesmos 0s ndo ligados a saude, combinando diferentes
abordagens complementares e acfes para assegurar bens e servicos, apontando para as
equidades em salide®, com praticas sociais para promover a satde. E definida como,
“processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (BRASIL,
p. 19, 2002).

Reconhece também o conceito de salde elabora pela OMS, como um conceito
positivo, assim como aponta para a questdo da intersetorialidade, ao mencionar as
condigdes para a saude, “paz, habitagdo, educacdo, alimentagdo, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica socia e equidade” (BRASIL, p.20, 2002). De
acordo com a Carta de Ottawa, saude ¢ “o maior recurso para o desenvolvimento social,
econémico e pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida.
Fatores politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
bioldgicos podem tanto favorecer como prejudicar a saude” (BRASIL, p.20, 2002).

O conceito de Promocdo da Saude, conforme visto na | Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢do da Salde é fundamental na relagdo do processo saude-
doenca, por colocar a concepcdo de saude e qualidade de vida como resultado do
complexo de diferentes fatores, dessa maneira os determinantes da saude sdo externos,
ligados a0 modo de vida e a organizacdo da sociedade, como por exemplo alimentacdo,
justica social, renda e educacdo (CZERESNIA, 2009).

O enfoque da promocdo da salde no processo saude-doenca é amplo e
abrangente, busca identificar, responder e transformar os macrodeterminantes da salde.
Procura modificar as condi¢bes de vida, tentando alcancar condi¢Ges adequadas e
dignas, seu objetivo consiste no nivel 6timo de vida e de saude. Compreendendo uma
estratégica integrada e intersetorial, com participacdo da populacdo e sendo uma

mediagdo entre as pessoas e seu ambiente (BUSS, 2009).

> De acordo com o Dicionario da Educacgdo Profissional em Saude, equidade tem sido instrumentalizado
no ambito das condigdes de salde e o acesso dos servigos de saude, vem sendo empregado desde a
Reforma Sanitdria Brasileira. O termo equidade em saude corresponde a igualdade dos servigos e agGes
de saude, relaciona-se as diferencas evitaveis, mas que sdo ao mesmo tempo injustas. O termo
considera que as pessoas sdo distintas, consequentemente possuem diferentes necessidades (ESCOREL,
2009).
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Tradicionalmente a promoc¢édo da saude € um modo mais amplo que prevencéo,
dessa mesma forma percebe a salde e a no¢do de vida, também de maneira abrangente.
Por isso, coloca-se a necessidade de a¢des intersetoriais articuladas. No entanto, hd uma
questdo pertinente, a problematica dessas acOes, a compreensdo e a operacionalizacdo
da satde do adoecer em outros campos (CZERESNIA, 2009). Este trabalho ira discorrer
sobre dois referenciais tedrico-metodoldgicos, os Determinantes Sociais da Salde
(DSS) e a Determinacdo Social da Salde que buscam colocar em prética essa
concepcéo.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) ¢ um modelo tedrico-metodologico,
para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satide (CNDSS), “sdo os
fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populagdo” (BUSS, FILHO, p. 78, 2007). Ja a OMS define 0s DSS como “as condi¢des
sociais em que as pessoas vivem e trabalham” (BUSS, FILHO, p. 78, 2007).

Os DSS compreendem as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais da
sociedade, relacionando com as condi¢cdes de vida e de trabalho, como: habitacdo
saneamento, ambiente de trabalho, servicos de salude e educacdo, alimentacdo, assim
como relacionando as redes sociais e comunitarias (BATISTELLA, 2007). O objetivo
dos estudos dos DSS é constituir determinantes gerais, como: natureza social,
econbmica, politica e as mediacdes; e sua incidéncia na situacdo de salde das pessoas,
permitindo localizar onde poderd ser realizadas as intervencfes para reduzir as
iniquidades de saude (BUSS, FILHO, 2007).

Existem diferentes modelos que buscam esquematizar as relagdes dos diferentes
fatores, dentre esses, destaca-se 0 modelo de Dahlgren e Whitehead (ver figura 4), que
distribui os determinantes em camadas, permite identificar os locais de intervencdo de
politicas. Porém, este modelo ndo explana a relacdo de mediacdo entre as os diferentes
niveis. Na base do modelo se encontra o individuo, presente com as suas caracteristicas
individuais: idade, sexo e fatores genéticos; a primeira camada corresponde ao
comportamento e ao estilo de vida; a segunda camada sdo as redes sociais e
comunitarias, diz respeito ao nivel de coesdo social; a terceira sdo os fatores relativos a
condicdo de vida e de trabalho, questbes de alimentacdo, acesso a educacdo e 0s
servigos de saude, condic¢des habitacionais e de trabalho e saneamento basico; o quarto e
ultimo nivel sdo os macrodeterminantes, sdo as condigdes econdmicas, culturais e
ambientais da sociedade (BUSS, FILHO, 2007).
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Figura 4 - Modelo de Dahlgren e Whitehead
Fonte: BUSS, FILHO, 2007.

O modelo da Determinacao Social da Saude/doenca € um modelo explicativo do
processo salde-doenca que tem como proposta a abordagem ampla que concebe a saude
com as relacGes de producdo social e econdmica da sociedade, considera ainda os
aspectos historico, econdmicos, sociais, culturais, bioldgicos, ambientais e psicologicos
de uma determinada realidade sanitaria. Esse modelo também supera a concepgdo
biologicista de causa-efeito, substituindo a nog¢do de causalidade por determinagéo,
tendo como base a hierarquia das condices relativas a estrutura social na explicacdo da
salde e doenca (BATISTELLA, 2007).

Na América Latina a partir da década de 1970 se desenvolveu a vertente dos
estudos da medicina social, a g4ual criou um vinculo entre a epidemiologia e as teorias
sociais. Influenciada pelo marxismo estruturalista, nasce a epidemiologia social critica.
A determinacdo social da salde tem contribuicbes do pensamento do campo das
ciéncias humanas e sociais, se desenvolve como um modelo dessa vertente que busca
desenvolver estudos sobre a producéo social da doenca. A ideia central dessa concepgéo
parte da compreensdao que os “modos de producdo e reproducdo social perpetuam
privilégios econdmicos e politicos, sendo a raiz das iniquidades” (CZERESNIA,
MACIEL E OVIEDO, p. 74, 2013).

Em vista disso, a geografia tem uma enorme responsabilidade no campo da
salde, através das suas diferentes categorias de analise, no processo complexo de
producéo da saude-doenca. Principalmente a partir da Carta de Ottawa, quando 0 campo
da salde passa a relacionar ainda mais as questfes dos determinantes e condicionantes

da saude. As definicBes positivas da saude extrapolam a concepcdo focalizada na
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doenga, incorpora os aspectos sociais € do ‘ambiente’, consequentemente a forma como
a sociedade lida com o espaco, especificamente com a producdo do espaco. N&o existe
uma Unica ciéncia capaz de dar conta da totalidade do fendmeno de salde e do adoecer.
No entanto é notorio o papel da Geografia como um campo que tem como
responsabilidade a acdo na salde, tanto através da analise do complexo processo da
questdo da salide, como na execucao através da territorializacdo em salde. Assim como
por transitar nas diferentes dimensfes: sociais, econdmicas, culturais, ecologicas; de
modo singular ou realizando de modo conjunto e de se aproximar dos dois modelos: os

determinantes sociais da saude e a determinacéo social da saude.
2.3 EDUCACAO SANITARIA A EDUCACAO EM SAUDE

A compreensdo sobre educacdo em salde deste trabalho aponta para a
importancia dessa ideia como um componente fundamental no processo salde-doenca.
As diferentes concepcdes, educacao sanitaria e educacdo em salde, ndo sdo ideias que
foram sendo superadas ao longo do seu desenvolvimento, sdo concep¢fes em constante
disputas de narrativas, de atores e de espacos de acao.

E preciso considerar que o trabalhador da satde, principalmente aqueles que
lidam diretamente com a populacdo, os trabalhadores da ponta do servi¢co de saude
praticam a educacdo em salde, da mesma forma fazem a comunicacdo em sadde®. Por

isso, este trabalho vai ao encontro,

“O trabalhador da satde desempenha um papel educativo. Essa afirmagéo
baseia-se na compreensdo de que o trabalho em salde, ao mesmo tempo que
exige reflexdo, exige acdo, ambas com o objetivo de alcancar a transformacgéo
da realidade, componentes basicos do trabalho educativo. Este trabalho
educativo pode estar presente nas diversas praticas que o trabalhador
desenvolve, mas se torna mais visivel quando este realiza atividades de
prevencao e promocédo da saide” (MOROSINI, FONSECA e PEREIRA, p.
13, 2007).

No Brasil no século XIX existia a teoria do Higienismo, onde o Estado
realizava um controle sobre os individuos através da medicalizacdo da vida social,

consistiu nas formas de controle sobre o comportamento social, nas condices de

® De acordo com o Dicionério da Educacdo Profissional em Saude, “Comunicacdo e Saude é um termo
que indica uma forma especifica de ver, entender, atuar e estabelecer vinculos entre estes campos
sociais” (CARDOSO, ARAUJO, p.94, 2008). Assim, “essa concepcdo implica colocar em relevo a existéncia
de discursos concorrentes, constituidos por e constituintes de relagGes de saber e poder, dindmica que
inclui os diferentes enfoques tedricos acerca da comunicagdo, saude e suas relagées” (CARDOSO,
ARAUIJO, p.95, 2008)
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trabalho, de habitacdo e alimentacéo das populacdes urbanas (MOHR e SHALL, 1992;
MONKEN, 2003).

Na primeira década do século XX em alguns estados brasileiros foram
desenvolvidas acdes de saude na escola, restritamente ligadas a higiene. A partir de
1920 houve a mudanca da acdo da politica medica para educacdo sanitaria, a partir dos
Estados Unidos da América, quando € formulado o titulo de educador sanitario através
da criagdo, criado pela recente Inspetoria de Educacdo Sanitaria e Centros de Saude do
Estado de Sdo Paulo, com o objetivo de divulgar nocdes de higiene para os alunos das
escolas (MOHR e SHALL, 1992; LEVY et al 2003).

No entanto, a educacgdo sanitaria convergia suas aces apenas em propagandas
sanitarias de formato escrito, na publicacdo de folhetos, catilogos para serem
distribuidos em escolas e empresas. E interessante ressaltar que durante este periodo
existia um numero grande de analfabetos no pais, uma taxa em torno de 60% na década
de 1940, consequentemente sem alcangar todas as camadas da sociedade (LEVY et al
2003).

Na ocasido do movimento da RSB é levantada a critica do distanciamento da
salde publica em relacdo ao social. A nova concepcdo de educacdo em salde é
construida tendo como base o pensamento critico sobre a realidade, “pensar educagdo
em salde como formas do homem reunir e dispor recursos para intervir e transformar as
condicdes objetivas, visando alcancar a saude como um direito socialmente
conquistado, a partir da atuacdo individual e coletiva de sujeitos politico-sociais”
(MOROSINI, FONSECA E PEREIRA, p.158, 2008).

A formulacdo do novo conceito de educacdo em salde ndo se restringe apenas
a terminologia. As ideias do filosofo brasileiro Paulo Freire passam a incorporar as
acOes de saude, como o processo emancipatorio da educacdo. Esse movimento vai ao
encontro das necessidades e as possibilidades das classes populares. No entanto, isso
ndo acontece por todo o pais (MOHR e SHALL, 1992).

A educagdo em salde também incorpora o conceito ampliado de satde. Dessa
forma, relacionar a educagdo e a salde € pensar formas do homem reunir e dispor
recursos para intervir e transformar as condi¢fes objetivas, visando alcancar a saude
como um direito socialmente conquistado, a partir da atuacdo individual e coletiva de
sujeitos politico-sociais (MOROSINI, FONSECA, PEREIRA, 2009).

Assim, a educacdo em saude deve ser compreendida como uma vertente

importante para a promocao da saude, relacionada com a melhoria das condigdes de
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vida e de saude das populacgdes, dirigida para atender a populacdo de acordo com a sua
realidade (OLIVEIRA, GONCALVES, 2004).

De acordo com Mohr e Shall (1992) é fundamental o desenvolvimento de
atividades de educacdo em saude de acordo com cada comunidade, em conformidade
com cada peculiaridade, procedendo da realidade proxima, assim a atividade tera
significado para o participante e permite a analise das relagdes no ambiente. Assim
sendo, a educacdo em saude proporciona uma reflexdo das condigbes de vida,
transformando-se em um instrumento para a cidadania. Sendo fundamental para os
trabalhadores da ponta do servico, que estdo em contato cotidiano com a populacéo,
inseridos no territdrio.

As acles educativas desenvolvidas na Vigilancia em Saude, onde a pedagogia
da territorializacdo em salde é aplicada coloca as préaticas educativas como uma
estratégica de intervencdo de natureza técnica, operacional e politica, podendo
contribuir para o fortalecimento de diversas areas, realizadas em diadlogo com a
populacdo. Nesse sentido, é necessario interacdo com 0s grupos sociais - individuais e
coletivos - conhecer a dindmica sociocultural, assim como as demandas da populacéo e
as vulnerabilidades do territorio (RIBEIRO, FARIA, DIAS, 2017).

A educacdo em saude é um componente vital para todos os trabalhadores da
salde, principalmente para aqueles que lidam cotidianamente com a populagdo, 0s
trabalhadores da ponta do servigo: agente comunitario de salde, agente de endemias,
técnico de enfermagem, dentistas, enfermeiros e os médicos. Concordamos com Pereira
e Lima (2009), quando apontam que a educacao deve contribuir para a emancipagéo dos
trabalhadores e ser capaz de conseguir alcancar o direito universal a saide e a educacao.
A conjuncdo saude e educacdo compreende que todo o trabalho tem uma préatica
educativa, possuindo uma construcao coletiva que envolve as pessoas no processo de
trabalho em saude (RIBEIRO, FARIA, DIAS, 2017).

2.4 TRABALHADORES DA PONTA: ACS E ACE

A anélise da territorializacdo em saude desenvolvida neste trabalho faz parte da

metodologia do Curso de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em Saude para o
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enfrentamento das Arboviroses, que tera como discente profissionais da saude. Dentre
eles, 0 Agente Comunitario de Satde (ACS) e o Agente de Combate a Endemia (ACE)’.

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) consiste em um conjunto de
acOes de saude que compreende a promocao e protecdo da saude, a prevencao e reducéo
de doencas e agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
salide. E desenvolvida levando em consideragdo o principio da descentralizago,
universalidade, humanizagéo, da equidade e da participacdo social do SUS. Seu objetivo
é o desenvolvimento de uma atencdo integral que repercute na situacdo de salde das
pessoas, da mesma forma nos determinantes e condicionantes de salde (BRASIL,
2012).

A atencdo basica é a porta de entrada da populacdo no sistema de saude, faz
parte de um arranjo organizativo de acfes e servicos de saude a Rede de Atencdo a
Saude (RAS), consiste em uma estratégia do cuidado integral e que busca ir de encontro
com as necessidades de saude das diferentes populac@es, possui uma base territorial e
distintas configuracdes tecnoldgicas e fungdes assistenciais que integram um sistema de
apoio técnico, logistico e de gestdo (BRASIL, 2014).

O Programa Saude da Familia (PSF) faz parte dessa politica e tem o objetivo de
reorganizar a atencdo basica no pais, favorece a reorientacdo do processo de trabalho,
com um potencial de ampliar as resolutividades e impactos na situacdo de saude das
pessoas (BRASIL, 2012). Para Morosini (2010) o PSF atinge populacdes de dificil
acesso a atencdo a salude como as do meio rural, comunidades urbanas em areas
marginalizadas, expostas a violéncia e lugares privados de equipamentos publicos de
atencdo a saude.

Diante das diferentes atribui¢bes comuns para todos os membros da equipe, € de
responsabilidade comum de todos os profissionais da equipe conhecer a comunidade,
realizar escuta qualificada dos moradores, oportunizar acfes de mobilizacdo e
participacdo da comunidade. E funcdo de todos os membros da equipe de saude a
participacdo no processo de territorializacdo da area de atuacdo, todos os profissionais
vao lidar com a populagdo local constantemente, por isso é fundamental que todos
reconhecem o territério de atuagcdo e sua heterogeneidade, consequentemente a sua
populacdo (CORBO, MOROSINI e PONTES (2007).

’ No Distrito Federal a nomenclatura do ACE é Agente de Vigilancia Ambiental em Sadde (AVAS).
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No entanto, com a nova formulacdo da PNAB (2017) ha algumas perdas em

relacdo as politicas anteriores, uma delas é o comprometimento de alguns processos do
trabalhador da salde no territdrio, como a escuta e a percepcdo de problemas. A partir
dessa nova politica o cuidado passa a ser segmentado, corrompendo com a ideia da
especificidades territoriais, corrompendo inclusive com o sentido do conceito de
territério de uma maneira contraria ao processo da estratégia da salde da familia
(MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018).
Na PNAB (2017) sao definidas pela primeira vez a¢6es em conjunto para o0 ACS e para
0 ACE, algumas das atribui¢cbes do ACS passam a ser incorporadas também para 0s
ACE. Esses dois atores sdo importantes profissionais no contato com a comunidade,
suas funcOes estdo diretamente relacionadas com a populacdo. Apesarem de terem
algumas das atribuicbes em comum, a nova PNAB ndo se avanca na discussao da
integracdo do planejamento e formacdo desses trabalhares (MOROSINI, FONSECA,
LIMA, 2018).

De acordo com a nova PNAB (2017) as atribuicbes em comum desses dois
atores, para além daquelas que sdo de atribuicdo a todos os profissionais da atencédo
primaria, sdo:
| - Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e
sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacéo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe;

I - Desenvolver atividades de promogdo da saude, de prevencdo de doencas e agravos,
em especial aqueles mais prevalentes no territdrio, e de vigilancia em saude, por meio
de visitas domiciliares regulares e de acdes educativas individuais e coletivas, na UBS,
no domicilio e outros espacos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemioldgica
de casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando
Necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
equipe e conforme as necessidades de saude da populacdo, para 0 monitoramento da
situacdo das familias e individuos do territdrio, com especial atengdo as pessoas com
agravos e condi¢des que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situacfes que interfiram no curso das doencas ou que tenham
importancia epidemiologica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando

necessario, bloqueio de transmissdo de doengas infecciosas e agravos;
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V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencgas e
medidas de prevencao individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios para a
unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude
responsavel pelo territorio;

VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de intervengdo no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das agdes e servicos do seu territorio e orientar as
pessoas quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

IX.-Estimular a participa¢do da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area
da salde;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acGes
intersetoriais de relevancia para a promocdo da qualidade de vida da populagcdo, como
acOes e programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

XI - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal.

Percebe-se que em nenhum momento das atribuicdes é apontado como devera
ser feito o trabalho por diferentes atores, o0 ACS e ACE, é apenas 0 acrescimento de
atividades para o ACE. Ndo se tem uma articulacdo da atencdo primaria com a
vigilancia em salde.

J& as atribuigdes especificas do ACS na PNAB (2017) sédo:
| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de
informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio
da equipe, para a analise da situacdo de satde, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as
situacOes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informacBGes que apoiem no diagnoéstico
demogréfico e sociocultural da comunidade;
Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢Ges de salde, 0s

dados de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;
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IV - Desenvolver acdes que busquem a integracao entre a equipe de salde e a populagéo
adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuéarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Baésica para
acompanhamento das necessidades dos usuérios no que diz respeito a agendamentos ou
desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal.

Podendo exercer atividades assistidas por outro profissional de nivel superior:

| - aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e
prevenir doencas e agravos;

Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto
terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencdo Basica;

I11 - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, agua
corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que
somente cobre a ferida; e

V - orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacdo do
paciente em situacédo de vulnerabilidade.

Segundo Morosini (2010) o ACS é um dos componentes fundamentais da
principal politica de atencdo a satde no Brasil. Uma diferenca significativa na funcédo do
ACS em comparacgdo aos outros integrantes da equipe da satde da familia é a exigéncia
de residir obrigatoriamente na area de atuacdo, esse fato coloca-0, consequentemente,
em convivio diario com a comunidade, compartilhando o mesmo cotidiano
(ABRAHAO, LAGRANGE, 2007).

Ja Agente de Combate as Endemias no Brasil tem sua histéria atrelada ao
trabalho de campo na Salde Publica. Primeiro através da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM) criada ap0s a agregacdo do Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DENERu), da Campanha de Erradicacdo da Malaria
(CEM) e da Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV). Na década de 90 ocorreu a
fusdo da SUCAM com a Fundagdo de Servicos de Saude Publica (FSESP) gerando a
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Fundacdo Nacional de Saude (FNS) que mais tarde passou a usar a sigla FUNASA
(BEZERRA, 2012).

Em todo o territdrio nacional, o ACE pode ter outras nomenclaturas, tais como:
Agente de Vigilancia Ambiental, Agente de Saude Ambiental, Agente de Controle de
Endemias, e outros, sem interferir nas suas atribuicoes e direitos (BRASIL,2019).

As atribuic6es do ACE consistem conforme a PNAB (2017) séo:
| - Executar acBes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica ou coleta de
reservatorios de doencas;

Il - Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e
definicdo de estratégias de prevencdo, intervencdo e controle de doencas, incluindo,
dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de indice amostral
tecnicamente indicado;

Il - Executar acdes de controle de doencas utilizando as medidas de controle quimico,
biolégico, manejo ambiental e outras acdes de manejo integrado de vetores;

IV - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geogréafico de
seu territorio; e

V - Executar acGes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de
intervencao para prevencao e controle de doencas; e

VI - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal.

Tanto o ACS como o ACE séo profissionais estratégicos para o trabalho no
territorio, realizam visitas domiciliares, tem nas suas funcdes a tarefa de realizar a
promocdo e educacdo em saude, assim como a prevencao de doencas e agravos. Assim,
a integracdo desses trabalhadores, no sentido de auxiliar no campo das competéncias de
cada agente é fundamental para o controle de doencas e agravos a salde. Cabe aos
gestores locais estimular essa relagéo e a comunicacgéo, pois cada profissional enxerga e
tem uma relagdo diferente com o territorio. Nessa perspectiva de agregacdo entre a
Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude, é primordial que os profissionais tenham
conhecimento sobre o territorio e que se tenha politicas efetivas de articulagdo dessas
assisténcias. Assim como, é recomendado a ado¢do de um dnico territorio com a
organizacdo dos processos de trabalho para o enfrentamento dos problemas e agravos do

processo saude-doenca do territorio em questdo (BRASIL, 2018).
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3-TERRITORIALIZACAO EM SAUDE

3.1 CONTEXTUALIZACAO DA GEOGRAFIA DA SAUDE

A territorializacdo em salde é uma metodologia utilizada no campo da saude, no
entanto, o termo territorializagdo é procedente das ciéncias sociais e humanas, como a
Geografia. H4 uma grande documentacdo que argumenta a relacdo entre Ciéncia
Geogréafica com a Ciéncia da Saude. Essa relagéo existe desde o inicio do conhecimento
humano, na interacdo mais primaria do homem com a natureza, na qual os homens
buscavam subsistir (ROJAS, 1998).

No desenvolver dessa relagdo, algumas categorias da geografia foram e sdo
utilizadas no campo da satde, como ambiente, regido e territorio. Da mesma forma, a
prépria epistemologia da geografia, a relacdo homem-meio continua sendo aplicada na
salide, mas na maioria das vezes sem a compreensdo do raciocinio geogréfico

A geografia oferece elementos tedricos, conceituais e praticos relevantes para
estabelecer relagGes entre os contextos de vida e 0 processo salde-doenca. Por isso, este
trabalho apresenta as possibilidades da categoria territério e 0 método pedagdgico da
territorializacdo como fundamental para as préaticas da salde.

A relacdo da medicina com os estudos geograficos, estudo do ambiente, da
populacdo e do surgimento das doencas &€ muito antigo (SANTOS, 2010). No
pensamento grego classico, Hipocrates manifestou a relacdo entre homem-meio e a
ecologia (MORAES, 2005). Hipdcrates viveu na segunda metade do século V a.C, foi
um médico grego, considerado pelas geracdes posteriores como o “pai da medicina”,
rompeu com a ideia de relacionar as doengas com os deuses, trazendo uma pratica
considerada na época como inovadora, buscava explicacBes racionais para as doencas
através de procedimentos apoiados nas observacdes entre o doente e a doenca. A
colecdo hipocratica ou Corpus hippocraticum traz 66 tratados médicos (CAIRUS,
RIBEIRO JR, 2005).

O tratado Ares, aguas e lugares (460 a.C. — 377 a.C.) traz a relacdo entre espaco
geogréfico e saude. O autor estuda os costumes asiaticos e reflete suas doencas
relacionando as circunstancias o aspecto fisico, bioldgico e climéatico. Para ele,
compreender o ambiente era necessario, assim como considerar também as relagdes

humanas: de trabalho, cultura e do cotidiano. Portanto, o pensamento Hipocratico
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relacionava as causalidades da doenca e da satde com os fatores geograficos (CAIRUS,
RIBEIRO JR, 2005; GUIMARAES; PICKENHANYN: LIMA, 2014).

Para Andrade (2000) e Mazetto (2008) o pioneirismo da Geografia da Saude foi
denominado de Geografia Médica que compreende a contribuicdo da obra de Hipdcrates
no periodo classico, no entanto é a partir do século XVIII até a metade do século XX
que muitos estudos da geografia médica foram desenvolvidos, alguns conservando o
pensamento hipocratico. De acordo com Navarre (1904, apud MAZETTO, 2008, p.26)
o termo Geografia Médica compreende o estudo da distribui¢do das doengas no mundo,
sendo mais utilizado por médicos do que os gedgrafos.

Um trabalho fundamental e muito conhecido na relacdo da geografia com a satde
¢ o “Estudo sobre a maneira de transmissdo do colera” do médico inglés John Snow em
1854, na qual pesquisou a distribuicdo espacial de Obitos por colera na cidade de
Londres utilizando recursos cartograficos, conseguiu demonstrar a relacdo dos pocos de
agua com a transmissdo da doenca (ver figura 5). Essa obra marca o surgimento da
epidemiologia, assim como a pratica do seu método (VIEITES, FREITAS, 2007;
GUIMARAES, 2015;). Ainda assim, conforme Silva (1997) o uso da categoria espago
por Snow € de espaco simples e delimitado, como é feito no uso da epidemiologia

tradicional.

€ pogo

O obito por

Figura 5 — Relacdo do nimero de 6bitos por colera e pocos de agua contaminado
Fonte: Guimardes (2015, p.19)

Maximilian Sorre (1880-1962) foi um geodgrafo francés que desenvolveu seu
trabalho aproximando os estudos da Geografia Fisica com o da Geografia Humana. Max
Sorre tinha a preocupacdo de relacionar as pesquisas da geografia médica com a

medicina e a epidemiologia, elaborou estudos ecolégicos relacionando hospedeiros e
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vetores, assim como das condicBes climaticas. Desenvolveu o conceito de habitat,
pesquisou a relagdo humana com o meio que vivem, assim como O processo de
transformacdo do meio causado pelo homem. Dedicou suas pesquisas para a
compreensdo de instrumentos para compreender as doengcas como um fenémeno
localizavel, capaz de demarca¢do em area. Sorre apresentou a nog¢ao de “complexo
patogénico” onde retratou varias doengas infecciosas e parasitarias, na qual uma doenca
seria a consequéncia da interacdo entre um agente patégeno, o hospedeiro humano e o
ambiente (Figura 6) (GUIMARAES, 2015; VIEITES, FREITAS, 2007; 2009).

VETOR

V4

PATOGENO

DOENCA

AMBIENTE

Figura 6 - Complexo patogénico de Max Sorre
Fonte: Guimarées (2015, p.22)

Silva (1997) traz as importantes contribuicdes do parasitologista russo Evgeny
Pavlovsky na década de 1930, para esse autor o conceito de espaco era o local onde
transitava os agentes infecciosos, assim esse local era dividido em: natural ou intocado
pela agdo humana ou alterado pela acdo humana. Pavlovsky criou a “teoria dos focos
naturais das doengas transmissiveis” de aspecto ecologista, segundo a qual a doenga
possui um habitat natural, assim como as espécies. Dessa forma, quando o homem
invade esses habitats podera carregar a doenca também (ANDRADE, 2000).

Samuel Barnsley Pessoa foi um pesquisador e médico brasileiro, inspirado pelos
trabalhos de Pavlovsky, estudou as endemias predominantes no Brasil, principalmente
as transmitidas por vetores, como a esquistossomose, a doenga de Chagas, a filariose, a
maléria, dentre outras. Criou a escola de estudos em Geografia Médica no Brasil, no
ambito da medicina tropical (CZERESINA, RIBEIRO, 2000). Para Samuel Pessoa, 0
ambiente é o agrupamento de causas que operam sobre 0 homem e ndo somente ao meio
fisico, assim em relacdo a doenca o eixo de elo entre homem-meio é a causa
microbioldgica especifica (CZERESINA, RIBEIRO, 2000; VIEITES, 2014)
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No Brasil uma obra de relevancia refere-se a “Geografia da Fome” langado em
1946 pelo médico e geodgrafo Josué de Castro. Com uma analise critica da realidade
social do Brasil, aborda também a questdo da reforma agraria, apontando a fome como
uma consequéncia histérico-social (MAZETTO, 2008). Josué teve seu engajamento
voltado para as questdes relacionadas a alimentacdo e a nutricdo (VIEITES, FREITAS,
2009).

Vérias denominacBes ja foram adotadas por diferentes paises para abordar a
relacdo entre a Geografia e a Saude: Topografia Médica, Geografia de Patologias,
Geomedicina, Geoepidemiologia, Ecologia Médica, Geografia Médica e outras
(ROJAS, 1998). Em 1949 no Congresso da Unido Geogréfica Internacional (UGI) em
Lisboa é usado a terminologia Geografia Médica. Passando a denominagdo em 1976 no
mesmo congresso, mas agora em Moscou para “Geografia da Saitde”. Essa
transformacéo ndo é casual, mas decorrente da propria transformacdo da Geografia no
século XX, tal como as transformacgdes da economia mundial e o crescimento das
cidades em todo o mundo. A salde passou a ser uma tematica para além do campo
médico, novos agentes comecaram a falar sobre o setor satde: soci6logos, economistas,
historiadores, antropélogos e a sociedade civil organizada (GUIMARAES, 2015).

Segundo Andrade (2000) e Guimardes (2015) na década de 1960 os estudos da
Geografia Médica foram dedicados as andlises espaciais e estatisticas, a cartografia
como uma forte influéncia da Geografia Quantitativa da época, inspirou os estudos de
distribuicdo e localizacdo dos equipamentos de salde, assim como a localizacdo da
ocorréncia das doengas.

A questdo do ambiente e sua relagdo com a saude também volta a ser tematica de
estudos. A partir da década de 80 surge novas questdes de objeto de pesquisas, esse fato
é em decorréncia do pensamento pos-modernismo e da propria mediacdo da Geografia
Humana. A Geografia também acompanhou a mudanca do conceito de saude, deixando
de focar na doenca e passou a ter um sentido mais amplo de satde (ANDRADE, 2000;
GUIMARAES, 2015).

Um marco muito importante da relacdo entre a geografia e a satde foi o primeiro
Simpoésio Nacional de Geografia da Saiude, 0 GEOSAUDE, que ocorreu na cidade de
Presidente Prudente em S&o Paulo em 2003. A partir desse primeiro evento, hd um
esforco dos intelectuais que discutem essa tematica em realizar a cada dois anos o

simpdsio. Guimardes (2019) sugere que a partir desse momento comega a ver um novo
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periodo com um aumento significativo na formacao de mestres e doutores em Geografia

abordando o campo da salde.

3.2 CATEGORIAS: ESPACO E TERRITORIO NA RELACAO COM A SAUDE

Para chegar no territorio como uma categoria geogréafica aplicada na salde, a
categoria principal desse trabalho, primeiro sera abordado de modo breve o percurso do
uso das categorias ambiente e espaco na saude. Compreendendo Milton Santos como
referencial tedrico principal, também serd abordado algum dos seus conceitos, como
espaco geografico, fixos e fluxos e totalidade. Estes sé@o importantes para compreender a
relacdo da producdo do espaco com a saude.

Para Silva (1997) e Czeresnia e Ribeiro (2000), o conceito de espago na
epidemiologia é estatico, é apenas o lugar geografico que predetermina a ocorréncia de
doencas sob interferéncia dos fendmenos naturais. Esses autores questionam o uso do
conceito espaco na epidemiologia como passivo, sendo apenas como cendrio da
ocorréncia de doencas e sinalizam para a necessidade de se pensar para além disso,
sendo o0 espaco uma categoria de analise relacionando com o processo saude-doenca.
Trazem a perspectiva concebida pela Geografia, a visdo da totalidade, buscando
compreender a organizagao territorial pelas diferentes sociedades humana em distintos
momentos temporais.

O modelo explicativo do processo saude-doenca, a Determinacdo Social da
Doenca vem sendo abordado por um grupo de pesquisadores latino-americanos, dentre
eles Jaime Breilh. A partir da critica ao formato tradicional da epidemiologia e pela
busca de relacionar o processo de transformacgdo social, essa corrente de autores
também ¢ conhecida como “Epidemiologia Social” ou a “Epidemiologia Critica,
liderado pelo. Para este grupo, a questdo da organizacdo da sociedade é um elemento
fundamental para ser utilizado na epidemiologia (MONKEN et al, 2008).

Esse movimento levantou uma critica ao conceito de espaco aplicado na
epidemiologia, concebido como apenas como um espago geométrico. Esse grupo passou
entdo a adotar o conceito de espago geografico, como € visto na ciéncia geogréafica para
abordar as questdes de saude publica. Essa nova concepgdo de espago praticado na
salde publica permite relacionar as desigualdades sociais na saude das populagdes
(MONKEN et al, 2008).

Conforme Monken et al (2008), Guimarées (2015), Faria e Bortolozzi (2009) no

Brasil o professor Milton Santos é a referéncia principal nos estudos do uso das
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categorias geograficas na saude. Por diversos motivos: sua contribuicdo para analisar o
processo salde-doenca na perspectiva social, na questdo da mudanca do perfil
epidemioldgico, na questdo da urbanizacdo e as implicagfes na salde, nas novas e a
reintroducdo de epidemias de doencas transmissiveis ocasionadas pelo processo de
globalizacao.

As probleméticas da salde das populacdes vistas perante o processo de
globalizacdo perversa, ultrapassam a agdo e a resolugdo das ciéncias da saude, assim
como dos servigos de saude. Conforme demonstra Silva (1997), o conceito de espaco
geogréfico compreende os elementos naturais e sociais com um prisma de totalidade®.
Dessa forma, a andlise da doenca parte da totalidade e ndo da doenga, mas sim do

contexto, da analise das condi¢des que favorecem a ocorréncia da doenca, e continua:

A epidemiologia se preocupa com o processo de ocorréncia e distribui¢do das
doengas nas coletividades, portanto o eixo de analise é a coletividade e seu
comportamento. Se desviarmos ligeiramente nosso olhar e passarmos a
analisar ndo mais a coletividade em si, mas 0 processo de interacdo desta com
a natureza e a maneira como o meio é transformado, organizado para
sustentar a atividade econémica, ganharemos uma perspectiva histérica da
doenca, fundamental para a compreensdo do momento atual. A analise do
processo de organizacdo do espaco, por ser este um processo continuo,
permite uma visdo dindmica do processo salde-doenca. A andlise do
processo de organizacdo do espago € um recurso tedrico em epidemiologia,
ndo é de maneira alguma uma panaceia metodoldgica e tampouco substitui
outras abordagens (SILVA, p. 589, 1997).

Na Ameérica Latina, incluindo o Brasil, os mesmos estudiosos da epidemiologia
social resgataram os estudos sobre a Determinacdo Social da Saude, por considerar o
espaco como um processo e buscam relacionar a estrutura da sociedade com as
condicdes de vida e os problemas de salde nos diferentes contextos socioespaciais.

O espaco geogréafico para Santos (2006; 2014) € um conjunto indissociavel, bem
como contraditorio de sistemas de objetos geograficos, naturais e sociais e as acfes da
sociedade em movimento ao longo da historia. E a relacéo entre sociedade e a natureza
mediada pelo trabalho, impressas no espaco pelas formas de cada sociedade.

Segundo Santos (2006) os objetos fixos sdo os elementos fixos em cada lugar e
os fluxos é o efeito direto ou indireto das acdes, sdo 0s elementos mdveis, juntos esses
objetos interagem e imprimem a realidade de cada local. Objetos e as ac0es

compartilham e formam um sistema que se modificou ao longo do tempo, no inicio

¥ Um outro conceito importante na geografia que precisa ser mencionado é o de totalidade. Para Santos
(2006), todas as coisas encontradas no universo formam uma unidade, consequentemente cada coisa é
parte da unidade. E o conjunto de todos os movimentos das sociedades, “é a realidade em sua
integridade” (p. 74). A totalidade permite conhecer e analisar a realidade, mas ao mesmo tempo esta
sempre em movimento, é um processo continuo.
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mais natural possivel e hoje existindo objetos artificiais, criando objetos novos ou
modificando os preexistentes. Dessa maneira, tudo que existe na superficie da Terra sdo
objetos, resultado do desenvolvimento da histéria natural e da acdo dos homens
mutuamente, o espaco geografico abrange todos os objetos, fixos e fluxos numa
interpretacdo continua.

O conjunto de fixos e fluxos constituem os “sistemas de engenharias” que
existiu em todas as sociedades, da mais primitiva, utilizando mais o trabalho até a dos
dias atuais, utilizando mais o capital, “[...] Se define como um conjunto de instrumentos
de trabalho agregados a natureza e de outros instrumentos de trabalho que se localizam
sobre estes” (SANTOS, p.88, 2014). Os sistemas de engenharia evoluiram com a
historia, alterando diretamente a divisdo do trabalho, partindo do mais simples no inicio,
alcancando um modo mais completo hoje. Seu desenvolvimento alterou a percepcdo do
tempo: da producdo, da circulacdo, do consumo, e da realizacdo da mais-valia; sendo
possivel produzir mais e em um curto periodo. Se tornaram mais unificado e
interdependente, os sistemas véo se conectando e cada vez mais, expandindo-se no
espaco e no uso dos objetos técnicos.

Ainda no campo da Geografia, 0 espaco geografico é a materialidade histérico-
concreta do processo de trabalho, sdo os homens produzindo sua existéncia e 0 espago
ao mesmo tempo. Ou seja, é a inter-relacdo entre homem-meio mediada pelo trabalho, é
a transformacdo da natureza em produtos, produzindo meio de subsisténcias e de
producdo. No sistema capitalista ha homens que séo os donos das for¢as de producédo e
da forca de trabalho de outros homens, isto &, a sociedade organizada em classes: as que
detém das forgas produtivas e as que vendem sua forca de trabalho (MOREIRA, 2009).

O homem é o Unico ser ativo, pensante, capaz de produzir. Sua atividade
executada para a continuidade da espécie ¢ denominada por Santos (2014) de “acado
humana”, assim toda agdo ¢ trabalho, consequentemente todo trabalho ¢ trabalho
geogréafico. Por isso, 0 espago esta sempre em constante transformacao, viver para a
espécie humana é produzir o espago. Trabalho nada mais é que 0 processo progressivo
de troca entre 0 homem e a natureza, com o0 passar do tempo a natureza vai se
modificando, absorvendo distintas formas impostas pelos homens, assim como 0s
homens também véo provocando suas proprias formas.

Expondo o conceito de espaco geografico dessa maneira, Santos e Moreira
transcendem a concepgdo geomeétrica, e destacam as relages sociais na producdo do

espaco como sendo fundamentais. Para Santos (2014) e Monken e Gondim (2018) o
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espaco geografico € socialmente produzido, € ao mesmo tempo palco e ator das

atividades humanas e apresentam as seguintes caracteristicas de modo didatico:

Tabela 1 — Caracteristicas do Espaco Geografico

Pessoas se agrupam e se organizam no espago para constituir a

Organizado sociedade:

Dinamico | As agdes humanas mudam constantemente modificando o espago;
Fragmentado | A sociedade se divide em parcelas organizadas em recortes espaciais;

. Cada lugar tem identidade propria e é apropriado por pessoas e grupos
Heterogéneo . g Prop Prop Porp grup
de diferentes formas;

Multiescalar

(diferentes | Possui abrangéncia local, regional, nacional, global.

escalas)

Fonte: GONDIM, MONKEN 2018

Apesar de todos os avangos técnicos, cientificos, sociais, os problemas de salde

persistem. O setor saude, mesmo com todo seu esfor¢o ndo consegue desatar todos 0s

problemas de saude. Em vista disso, esse trabalho vai ao encontro com Monken (2003),

0 campo da Geografia dispde de agdes que sdo importantes e a0 mesmo tempo,

pertinentes para abordar na saude, de um modo muito positivo:

“[...] as possibilidades encontradas numa abordagem geografica para a salde
baseada na Geografia Humana, pois na medida em que a interagdo homem-
natureza / sociedade-meio se complexifica nos modos de producdo social,
nos processos de trabalho, na circulagdo e consumo de bens e servigos,
paulatinamente aumenta a demanda por ac¢Ges de vigilancia, monitoramento e
gestdo da qualidade de vida pelos servi¢os de salde e demais setores, nos
territérios da vida cotidiana (MONKEN, p. 18, 2003).

As questdes incorporadas no processo saude-doenca sdo muitas e carecem de

outros atores para além do setor saude. A Geografia, detém de uma responsabilidade

muito pertinente nessa circunstancia, suas categorias, metodologias e instrumentos que

tradicionalmente se utilizou na abordagem da realidade social dos diferentes lugares,

possibilita conhecer e intervir nas condicdes de vida de populagdes. Por conseguinte,

“[...] a abordagem geografica pode ser um meio operacional de aproximagdo
tanto para o entendimento quanto para a producao de informacfes acerca das
necessidades sociais e dos problemas de saude. A hip6tese consiste no fato de
que a producdo da salde ou da enfermidade varia espacialmente conforme a
determinagdo de sua contextualidade (Giddens, 1989) e que pode vir a ser
entendida através da andlise processual das condicfes de vida das populagdes
(MONKEN, p.146, 2008).

As categorias geograficas inseridas nas praticas de saude tém muito a contribuir,

pois possibilitam localizar e explicar situacGes de saude, propiciam conhecer o perfil

epidemioldgico e colaboram com a organizacdo dos servicos de satude em diferentes
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niveis espaciais, principalmente o conceito de espaco geografico e a categoria territério
(GONDIM, MONKEN, 2018).

O interesse do uso da categoria territdrio na salde € contemporaneo, partiu dos
diferentes niveis de poderes (municipal, estadual e federal), dos gestores e da ordem
administrativa do setor da saude, em particular os trabalhadores da ponta dos servigos.
Principalmente a partir do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira que motivou a
implementacdo do SUS que tem como proposta a descentralizagdo e a regionalizacao,
consequentemente criando uma base territorial das acbes e servicos de salde. No
entanto, 0 uso do conceito territorio nesse contexto é restrito, apenas como area politico-
administrativo. Por outro lado, despertou uma reflexdo quanto ao uso desse conceito
aplicado nas politicas de saude (GUIMARAES; PICKENHANYN; LIMA, 2014;
MONKEN et al 2008).

O setor da saude no Brasil emprega divergentes delimitacbes geograficas nas
politicas de salde para organizar a rede de servigos, consequentemente a dos diferentes
profissionais da salde, como exemplo h&: a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), o Programa Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), o territério das Unidade Bésica de Saude, areas de referéncia do atendimento
hospitalar, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e etc. Assim como, utiliza outros
conceitos da Geografia, como éarea e regido, no entanto muitas das vezes esses sdo
colocados como sinénimos de territdrio. Também é percebido o uso do conceito
territério com o sentido geométrico, apenas como uma demarcacdo fisica de um lugar
qualquer do espaco e de estado-nacdo com limites politicos-administrativos
(MONKEN, GONDIM, 2017).

Territério € um conceito que perpassa em outras areas do conhecimento
(sociologia, arquitetura, biologia, politica, planejamento e etc.). Este trabalho optou por
se debrucar na categoria territério vista na geografia e considera o professor Milton
Santos o principal referencial tedrico. Sobretudo pela sua contribuicdo para a tematica
da Geografia da Saude, sua influéncia nas pesquisas de saude publica no Brasil a partir
da década de 1970 (FARIA, BORTOLOZI, 2009).

A Geografia € uma ciéncia que esta sempre em movimento e por isso também ja
passou por transformacdes, por diferentes correntes: determinismo, possibilismo,
critica, cultural e quantitativa. Bem como acompanhou as mudangas evolutivas
cientificas, principalmente das ciéncias humanas a partir do pés Segunda Guerra

Mundial com os novos processos da automatizagdo com novos instrumentos de
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trabalhos absorvidos. Essa metamorfose também foi vista nas categorias geograficas,
cada corrente da Geografia defende sua concepcdo e seus métodos, muitas vezes até
julgando o outro como “ndo geografico” (SANTOS, 2008). A escolha pela defini¢ao de
um conceito € um ponto epistemoldgico e politico, por todas essas mudancas e
progresso da Geografia, existem diferentes abordagens e concepgoes.

Por isso, € interessante apresentar o quadro elaborado por Gondim e Monken
(2018), os autores expdem de modo muito didatico a categoria territorio abordada nas

diferentes dimensdes da Geografia e trazem a utilizacdo na saude (ver figura 7).

Dimensao Juridica-politica - majoritdria no uso geral, inclusive na geografia

Territorializacao

Conceito de Perspectiva Conceito

Principais

itéri Principais 5 i
Territorio agentes/ wtornp: Geografica Associado
atores
Espaco . .
delimitado e R
TrmnT i Estado-Macac  Relagdes de T « Fronteiras;
e diferentes dominagao = « Politicas de
onde se exerce . . Politica; .
organizagdes politica e tq Jurisdicao;
poder, em . Geopolitica - .

5 politicas regulagdo « Limites politico-
EpetEl iz administrativos.
cardter estatal.

Dimensao Culturalista - pouco percebida pelo Estado, mas reconhecida pela populacao
Processode
apropriagio
do espaco Relactes de

. 3 Geografia « Lugar;
Lx"mpﬁm P«raussoass éin ico- g‘::}:lc:cjo humanistica « Cotidiano;

g p(?s, grupo . . ou Geografia  «ldentidade social;
por meioda culturais espacial, cultural .« Cultura
subjetividade ou vinculo. ) .
daidentidade
social.

Dimensao Econdmica - minoritdria no uso geral, de cunho economicista

(Des)

territorializacao

produto « Divisdo territorial
espacial do Empresas Relacdes do trabalho;
en?li)labe entre cap?talistas e soc?:is de Geer aﬁa « Classe social;
classes sociais trabalhadores  producio. economica «Relagdes de

eda relacao producao.
capital-

trabalho.

Dimensdo Ambiental - atualmente difundida em fungao

do uso predatério de recursos naturais

Meio ambiente,
habitat, Ser humano e

ecossistema, demais seres e d_e HEE .gm; .
objetos vivos: preservacao, Geografia » Ambientalismo

. ’ equilibrio entre  fisica, + Sustentabilidade;
naturais. Elementos . .

o - ohomemeo ambiental +» Desenvolvimento

MNatureza, vitais (ar, agua . .

- meio. sustentavel.
energia vital a e solo).
ser preservada.

Espacos de Riscos, causas « Condigoes de
produgdo social  Individuo, edanos, Geografia vida;

dasalde onde grupo,familia  decorrentes da saude, « Situagdo de

a populagao sociedade e derelagesde  geografia salde;
interage com populacao. producao e medica. » Salubridade;
fixos e fluxos. consumeo. + Higidez.

Figura 7 - Territorio: principais dimensdes, conceitos, territorializacao, perspectiva geografica e conceitos
associados
Fonte: Gondim e Monken, 2018
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No entanto, para alcancar o objetivo deste trabalho que € o conceito territdrio em
Milton Santos, se faz necessario abordar outros autores na construcdo desta concepgéo.
Claude Raffestin € um pesquisador que possui uma relevancia internacional e
indispensavel, assim como Milton Santos. No entanto, as percep¢des desses autores
sobre o conceito territorio sdo distintas e precisam ser sempre referenciadas quando se
aborda a categoria Territdrio na Geografia.

Para Raffestin territorio € a principal categoria na Geografia, sua perspectiva
compreende o espaco anterior ao territorio, “espago € a prisao original, o territorio € a
prisdo que os homens constroem para si” (RAFFESTIN, p. 144, 1993). O espaco ¢ a
matéria-prima, o palco para o territorio. Para Saquet (2008), em Raffestin o territorio €
produto dos atores sociais elaborado a partir do espaco, é produzido pelos atores através
da energia e da informacdo - das redes de circulacdo-comunicacao e de poder. Territdrio
é o lugar onde acontece todas as relacdes, é o produto e produtor das territorialidades®
pelos homens. Para Raffestin, todas as rela¢des do territorio, sdo relagdes de poder, este
entdo se configura como um elemento necessario na categoria territério. Apoiado na
Geografia Classica de Ratzel, Raffestin conceitua poder como algo relacional, esta
diretamente ligado ao espaco-tempo, existente em todas as relacées.

Segundo Saquet (2008), territorio também é fabricado pelas relagcdes de poder e
possui outras duas caracteristicas importantes: as relagdes econémicas e politicas, e
culturais e as construcdes de identidade; acompanhado das redes. Esses elementos se
combinam de diferentes formas. Territério assim, € uma construcdo coletiva e
multidimensional que esta sempre em transformacdo e com intervencdes das
territorialidades.

Para Santos (1999) o territério somente ndo se configura como uma categoria de
analise, o correto ¢ somar um adjetivo “territdrio usado”. Para o autor, essa ideia remete
a ideia de processo, “[...] ele € o quadro da vida de todos nds, na sua dimensao global,
na sua dimensdo nacional, nas suas dimens@es intermediérias e na sua dimens&o local.

Por conseguinte, € o territorio que constitui o traco de unido entre o passado e o futuro

° para Saquet (p.79, 2008) territorialidade consiste “nas relagdes sociais simétricas ou dessimétricas que
produzem historicamente cada territorio”. Territorialidade é a condi¢do e resultado da territorializagao.
“A territorialidade corresponde ao poder exercido e extrapola as relagdes politicas envolvendo as
relagbes econOmicas e culturais, individuos e grupos, redes e lugares de controle, mesmo que seja
temporario, do e no espacgo geografico com suas edificagdes e relagdes. A territorialidade efetiva-se em
todas as nossas relagdes cotidianas, ou melhor, ela corresponde as nossas relagdes sociais cotidianas em
tramas, no trabalho, na familia, na rua, na praga, na igreja, no trem, na rodoviaria, enfim, na cidade-
urbano, no ruralagrario e nas relagGes urbano-rurais de maneira multipla e hibrida” (Saquet p.90, 2008)
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imediatos” (SANTOS, p.19, 1999). Para o autor, essa ideia de territorio usado
corresponde com as formas-conteido *°que uma determinada sociedade dé ao territorio,
com seu dinamismo naquele periodo™ exercendo a sua existéncia, assim como a
dimensdo do cotidiano e a solidariedade.

Para Santos e Silveira (2012) “territdrio usado” ¢ sinénimo de espago geografico,
reforcam a ideia da periodizacéo justificando os diferentes usos do territério nas acdes
passadas, e principalmente as acGes do presente, o territério vivo dos diferentes atores.
Para os autores, “quando quisermos definir qualquer pedago do territdrio, deveremos
levar em conta a interdependéncia e a inseparabilidade entre a materialidade, que inclui
a natureza, € o seu uso, que inclui a acdo humana, isto é, o trabalho e a politica”
(SANTOS, SILVEIRA, p.247, 2012).

Assim sendo, o territério é o chdo em conjunto com a sociedade, é uma
identidade, é a realidade e o sentimento de pertencer a aquele local, é a base das trocas
materiais. E ndo somente a sobreposi¢cdo dos conjuntos de sistemas naturais e sociais
elaborados pelo homem (SANTOS, 2008). E o “territério utilizado” por uma
determinada populacdo que adquire caracteristicas locais singulares, nenhum territorio é
igual ao outro e estdo em constante transformacdo e em relacdo com outros lugares.
Essa abordagem possibilita analisar os contextos dos territorios da vida cotidiana a
localizagdo, sua organizacdo, 0 uso e a correspondéncia dos fixos e dos fluxos, que
podem influenciar nas condicdes de vida e de saude de uma dada populacdo
(MONKEN, BARCELLOQOS, 2007).

Este trabalho vai ao encontro com Monken e Barcellos (2005) que dissertam, que
a categoria de andlise correta para o uso da territorializacdo na vigilancia em satde é de

“territorio usado”, principalmente para as agdes e servigo de saude. Para os autores,

Por intermédio da categoria territério utilizado, o planejamento da vigilancia
em salde pode ampliar seu campo de atuacgao formal sobre o espago, que, por
sua vez, modifica-se conforme a dindmica das relacfes sociais. Assim, a
escala geogréfica operativa para a territorializagdo emerge, principalmente,
dos espacos da vida cotidiana, compreendendo desde o domicilio (dos

1% para Santos (1999) a sociedade pode ser também uma categoria. Esse fato é referente ao dinamismo
da sociedade em dar uma forma, um conteldo ao territdrio em um determinado momento. “O meio
geografico tem um conteddo em técnica, um conteldo em ciéncia e um conteldo em informacdo que
permitem formas de ac¢do diferentes, segundo as densidades respectivas” (SANTOS, p.17, 1999).
Segundo Santos (2006) a ideia de forma-conteldo “une o processo e o resultado, a fungao e a forma, o
passado e o futuro, o objeto e o sujeito, o natural e o social. Essa ideia também supde o tratamento
analitico do espago como um conjunto insepardvel de sistemas de objetos e sistemas de agGes”
(SANTOS, p.66, 2006).

" Periodizagdo é uma nogdo importante utilizada para definir o “tempo e o espaco ao mesmo tempo”
(SANTOS, p.92 2014).
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programas de salde da familia) a areas de abrangéncia (de unidades de
salde) e territorios comunitarios (dos distritos sanitarios e municipios). Esses
territérios abrangem, por isso, um conjunto indissociavel de objetos cujos
conteido sdo usados como recursos para a producdo, habitacdo, circulagéo,
cultura, associacdo e lazer (MONKEN, BARCELLQS, p.901, 2005)

A vista disso, 0 uso da categoria territorio oportuniza compreender os modos de
vida dos lugares, as organizacdes e relagcdes dos diferentes atores, os usos dos objetos
fixos pelos atores (GONDIN, MONKEN, 2018). Entender esse espa¢o onde a vida se
desenvolve e esta em frequente transformacéo, é fundamental para perceber o processo
de salde e doenca dos lugares, como determinada doenca afeta certos lugares e outros
ndo, assim como diferentes segmentos da sociedade. Territério € um conceito
substancial para pensar a saude da populacdo brasileira. Consoante com Monken
(2003), que destaca a importancia da compreensdo do conceito nos profissionais que

trabalham na ponta do servico e estdo proximos a populacéo,

“O reconhecimento desse territorio pelos profissionais de saude,
principalmente os que tém seu processo de trabalho essencialmente no
campo, intervindo na vida cotidiana de comunidades, é um passo basico para
a caracterizacdo da populagdo e de seus problemas e necessidades de salde,
bem como para a avaliagdo do impacto dos servicos sobre os niveis de salde
dessa populagdo. Além disso, permite o desenvolvimento de um vinculo entre
0s servicos de salde e a populacéo, através de praticas de salde orientadas
por categorias de andlise de cunho geogréafico. Esta proposta contida no
modelo de vigilancia em salde, é justificada pelo agravamento das
desigualdades sociais, associado a uma segregacdo espacial aguda que
condicionam o acesso a melhores condigdes de vida pela populagdo”
(MONKEN, p. 20, 2003).

Diante disso, ndo se pode perder de vista quando se fala em territério deve-se
ser sempre visto como um espacgo que esta sempre em mutacdo, nunca estatico, mas sim
como algo dindmico, onde sempre ha diferentes relacbes de poder. Assim como existe
uma identidade, um sentimento de pertencimento, apresentando distintos tamanhos e
limites, extrapolando muitas vezes os limites politico-administrativo. Sendo possivel

dizer que ha territorios dentro de outros territérios.

3.3 ATERRITORIALIZACAO

Antes de chegar na territorializagdo em saude, € preciso conhecer o conceito de
territorialidade. Na Geografia estd intimamente relacionada como as pessoas usam a
terra e como elas organizam-se no espaco, ou seja, € um comportamento espacial
(SACK, 1986).
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De acordo com Santos (2014) o espaco € ecUmeno, isso porque o homem ja
alcancou praticamente todos os lugares da superficie da terra e por ser um ser tanto
quanto adaptado a todos ambientes, climas, latitudes e longitudes. Principalmente por
ser um ser social, a raca humana & um fendmeno dindmico que ao longo do seu
desenvolvimento se expandiu e se distribuiu e nesse processo transformou o espaco
habitado de modo qualitativo e quantitativo quanto a culturas, racas, credos etc. A
espécie humana se distribui demograficamente por todos os quatro cantos da terra, por
todos os continentes e paises, mas de modo desigual, cada territorio ocupado possui
uma singularidade, consequentemente diferentes lugares foram concebidos. Nesse
processo de ocupacdo ha o movimento da migracéo, por diferentes motivos, a sociedade
se deslocou de um determinado territorio e ocupou outro, sendo esse movimento sempre
presente na historia das sociedades.

A modificacdo do espaco é obra da acdo das sociedades com o passar do
tempo, das florestas nativas e poucos impactadas para as degradacdes e as cidades, da
natureza organica para a mecanizada. E preciso esclarecer que sempre ha um ponto de
partida que sempre esta relacionado com as acdes do passado, de uma outra forma da
natureza ou de um outro territorio: de um territorio (territorializado) onde determinado
ator pode sofrer desterritorializacdo e em seguida outros atores se territorializam e ele
mesmo também em outro contexto, a reterritorializacdo. Dessa forma, a producdo
territorial se desenvolve no tempo, (RAFFESTIN, 2009). Alguns fenémenos
impactaram e modificaram os lugares de modo intenso, sdo dois exemplos importantes e
que precisam serem citados é o surgimento das cidades e consequentemente 0 processo
da urbanizacdo. Estes alteraram de uma forma que nunca foi vista antes 0 uso e a
dindmica dos lugares para sempre.

Para Robert Sack (1986) a territorialidade € um elemento geografico
importante para compreender a relacdo entre sociedade e o espaco, é a forma como as
pessoas usam, se organizam e concebem os lugares, consequentemente é construida
socialmente. As alteracbes nas fungdes da territorialidade permitem compreender as

relacOes historicas entre a sociedade, 0 espago e o tempo. Para o autor,

A Territorialidade, entdo, forma um cendrio para as relagbes espaciais
humanas e as concepcdes do espaco. A Territorialidade aponta para o fato de
que as relagbes espaciais humanas ndo sdo neutras. As pessoas,
simplesmente, ndo interagem no espago e se movem através do espagco como
bolas de bilhar. Ao invés disso, a interacdo humana, 0 movimento e o contato
sdo também questdes de transmissdo de energia e informacdo, para afetar,
influenciar e controlar as ideias e a¢fes de outros e seus acessos as fontes. As
relacbes espaciais humanas sdo resultados da influéncia e poder. A
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Territorialidade é a forma espacial primaria do poder. (SACK, p.31,32,
1986).

O autor define a territorialidade como uma estratégia geografica para o
controle sobre uma &rea, pessoas e coisas, é utilizada nas relacdes cotidianas e em
organizacbes complexas e em distintos graus e contextos sociais. De acordo com
Haesbaert e Limonad (2007), a territorialidade é um processo de enraizamento espacial.

O termo territorializacdo na geografia é visto como um fendémeno de
territorializacdo, desterritorializacdo e reterritorializacdo, ndo tendo uma definicdo e
compreensdo exata. No ambito do SUS é muitas vezes visto de forma limitada,
administrativa, de gestdo dos servicos de salde, apenas como um processo de
territorializacdo de informagdes, utilizada somente como uma ferramenta do
mapeamento de localizacdo e distribuicdo dos servicos de salde governamental,
(Monken, 2003; 2008).

No entanto, a territorializacdo em salde vai muito além de ser apenas e
exclusivamente uma ferramenta administrativa. E uma metodologia que permite a
andlise da realidade e a producdo social da salde, é um instrumento potente para
compreender os usos do territorio e seus atores, respectivamente suas relaces.
(MONKEN, 2003, 2008).

Segundo Monken (2003) e Gondim (2011), a territorializacdo em salde parte
junto com o processo de implementacdo do SUS. E um dos seus principios, a
descentralizacdo e regionalizacdo, da organizacdo, planejamento dos sistemas e servicos
de salde, ou seja, 0 processo de municipalizacdo, da gestdo do sistema local de saude.
Consiste em uma nova pratica de saide com o componente territorial muito presente.

Essa ideia que se desenvolve junto com o SUS é uma concepcao ampliada da
andlise da situacdo de saude, é a construcdo de um modelo assistencial que envolve
conhecimento e técnicas da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais que
se chama Vigilancia em Saude (TEXEIRA, PAIM, VILASBOAS, 1998). E através dela
que a metodologia da territorializacdo em saude € desenvolvida e aplicada.

Dessa forma, a Vigilancia em Saude, corresponde como um novo modelo de

assisténcia:

“[...] aponta na dire¢do da superac¢ao da dicotomia entre as chamadas praticas
coletivas (vigilancia epidemiolégica e sanitaria) e as praticas individuais
(assisténcia ambulatorial e hospitalar) através da incorporagdo das
contribui¢des da nova geografia, do planejamento urbano, da epidemiologia,
da administragdo estratégica e das ciéncias sociais em saudde, tendo como
suporte politico-institucional o processo de descentralizacdo e de
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reorganizacao dos servicos e das praticas de salde ao nivel local”
(TEXEIRA, PAIM, VILASBOAS, p. 18, 1998).

Esse modelo apresenta uma nova relagdo com os sujeitos, novos objetos, outros
métodos e organizacbes de trabalho, com as seguintes caracteristicas: envolvem a
populacéo local, individuos ou coletivos organizados, incluindo nesse sentido novos
meios de comunicacdo social que visem a mobilizacdo dos diferentes grupos; uma
articulacdo intersetorial com outros setores e 6rgdos de governo, ndo somente 0s ja
especificamente trabalhados; intervém sobre os problemas de satde do territorio, nos
determinantes dos modos de vida e saude e nos riscos, ou seja, operando sobre 0s
problemas e grupos populacionais; e, faz articulacdo nas acdes de promocéo, prevencao
e curativas (TEXEIRA, PAIM, VILASBOAS, 1998).

As formas de assisténcia: 0 modelo e o modelo sanitarista campanhista ndo
conseguem mais lidar com a complexidade dos problemas de salde deste século. No
entanto, a Vigilancia em Saude ndo descarta por completo as concepcdes anteriores,
mas faz uma proposta de reorganizacdo das préaticas sanitéarias, principalmente do
processo de trabalho (MONKEN, BARCELLQOS, 2007).

A vigilancia em saude tem como pratica o trindmio estratégico “informagao-
decisdo-agdo™, consiste em uma técnica operacional no planejamento. Esse método
permite identificar os problemas de uma determinada populacdo no territério e agir
através das operacbes de promogdo, prevencdo e recuperacio. E onde o processo da

territorializacdo em salde atua:

“[...] o reconhecimento e o esquadrinhamento do territério do municipio
segundo a ldgica das relagbes entre condigdes de vida, salde e acesso as
aces e servicos de salde. Isto implica um processo de coleta e
sistematizacdo de dados demogréficos, socioeconémicos, politico-culturais,
epidemioldgicos e sanitarios que, posteriormente, devem ser sistematizados
de modo a se construirem o mapa basico e 0s mapas teméaticos do municipio.
(TEXEIRA, PAIM, VILASBOAS, p. 20, 1998).

A territorializacdo em salde é uma estratégica pedagdgica, ou seja, um
caminho metodol6gico que articula a pesquisa, a analise da realidade e a producdo
social da satde. Consiste em um método de aquisi¢do e andlise de informagdes sobre as
condicbes de vida e saude de determinado territdrio, uma técnica que busca
compreender os usos do territdrio em todos 0s seus niveis (econdmico, social, cultural e
politico). Realizada por meio do trabalho de campo e da técnica da Vigilancia em
Saude: informagdo-decisdo-acdo e dos instrumentos producdo de imagem,
geoprocessamento, mapas artesanais, entrevistas e roteiros de observacdo de campo
(MONKEN et al, 2017).
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3.3.1 Como metodologia de pesquisa de campo

O trabalho de campo desenvolvido na territorializacdo em saude consiste em
um processo de construcao de conhecimento através da observacao e analise sistematica
de eventos, podendo ser realizada por meio de: analise de documentos, producao
primaria de informacdes ou a observacao direta (MONKEN, 2003).

A proposta dessa metodologia compreende a coleta de informacGes primarias e
secundarias e com o uso de alguns instrumentos, posteriormente a interpretacdo, a
andlise dos dados. O processo de territorializagdo em saude tem como base o trabalho
de campo, este é eminentemente uma estratégia pedagdgica, pelo fato de promover a
aprendizagem sobre as diferentes formas de apropriacdo do espaco pelos atores locais
no territorio e possui na sua esséncia uma abordagem geografica (MONKEN, 2003).

Segundo Monken (2003) o trabalho de campo é uma estratégica pedagdgica,
compreendida como uma tecnologia em educagdo. Assim, a estratégica pedagdgica do
trabalho de campo tem a habilidade de desenvolver espacos compartilhados de
aprendizagem para além da sala de aula, possibilita um processo pedagdgico mutuo
entre “aluno-realidade/comunidade do territério em estudo e de atuagdo profissional”
(MONKEN, p.65, 2003). Segundo o autor, € um processo de investigacao da realidade
social, constituindo-se como um instrumento pedagdgico.

O trabalho de campo é um método da pesquisa qualitativa, por meio dele é
possivel conhecer e desenvolver novos conhecimentos sobre a realidade encontrada no
campo, de modo empirico. Dessa forma, possibilita ao aluno uma relacdo com a
realidade social e as situagfes. Assim, o trabalho de campo ¢ um “palco privilegiado de
manifestacGes e interacBes entre o pesquisador (N0 nosso caso, 0 aluno) e 0s grupos
estudados” (MONKEN, p. 154, 2008).

Visto isso, 0 método do trabalho de campo desenvolvido na territorializacdo
em salde ¢ um “processo de investigagdo da situagdo de satde e das condigoes de vida
no territorio” (MONKEN, p.155, 2008), com o objetivo de criar um diagndstico das
condicBes de saude e de situacdo de saude de um determinado territério. Este processo
estd diretamente relacionado com o trindbmio estratégico informacéo-decisdo-acdo do

planejamento da vigilancia em saude.

3.3.2 Instrumentos e técnicas
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Para o desenrolar do trabalho de campo, o processo de produgdo das
informacdes, é necessario o uso de alguns instrumentos de pesquisa para a coleta de
dados. A proposta da territorializacdo em saude concebida na Vigilancia em Sadde, tem
como uma acao principal a observacdo de campo, assim como a obtencdo de dados
primarios e secundarios. Para isso, possui uma sistematizacdo, assim como alguns
instrumentos e técnicas para o seu desenvolvimento. (Monken, 2003; 2008):

Tabela 2 - Instrumentos e técnicas da territorializacdo em satde

» Caracterizacdo do territério e da populacdo

E a coleta e a sistematizacio de dados secundarios em diferentes bases de informaco.

Dentre os dados levantados, podem ser:

o Demograficos: populagdo absoluta, por faixa etéaria, género, niveis educacionais;

o Socioecondmico: produto interno bruto (PIB), populagdo economicamente ativa;
renda per capita, indice de desenvolvimento humano (IDH), quantidade e tipo de
estabelecimentos (inddstrias, comércio, servicos), quantidade e tipo de servicos
publico e privado (de salde, de transporte, de seguranca, de financas, de
comunicacdo, de educacéo);

o Epidemioldgico: nimero de casos confirmados de uma determinada doenga,
namero de 6bitos;

o Geomorfoldgico: clima, temperatura, relevo, bacias hidrograficas;

o Estrutura sanitéria: oferta de agua, de esgoto, de coleta de lixo; distribuicéo e tipo

de domicilios;

» Entrevistas

As entrevistas correspondem a uma técnica de obtencao dos dados primarios, aplicada
com os atores sociais do territorio, com o objetivo de compreender a percepcao desses
atores sobre as condicGes de vida e a situacdo de salde. Para o seu desenvolvimento,
é necessario a elaboracdo prévia de um roteiro de perguntas para cada tipo de ator.
Por meio dessa técnica é possivel conhecer os contextos sociais e suas interagdes.
Assim como, pode ser aplicada para estudos de opinido. Alguns dados obtidos nessa
técnica:

o Historia da ocupacao territorial;

o Problemas, necessidades e potencialidades percebidas;

o Organizag0es locais;
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o Projetos sociais e movimentos sociais.

» Mapeamento
O mapeamento permite trabalhar a sintese geografica, aproximando e reconstruindo a

totalidade. A producdo cartografica pode ser feita de duas maneiras. A primeira

corresponde a producdo de mapas georreferenciados com dados obtidos por diferentes

bases de dados, juntamente com o uso de um aparelho receptor de GPS, na qual os

alunos marcam pontos no territorio e depois conseguem importar os dados. Essa

ferramenta é fundamental para a analise das condic¢des de vida, constituindo como um

instrumento de interpretacdo. A segunda maneira € a producdo de mapas artesanais,

produzidos a mao, no momento do trabalho de campo. Através de uma folha em

branco e com o auxilio de um lapis, o mapeamento possui uma capacidade

pedagdgica muito grande, pois assim, no campo, no momento da observacado é

possivel descrever os objetos geograficos, as interacbes humanas. E possivel trabalhar

0 cotidiano dos territorios, as territorialidades humanas.

Nas duas maneiras, € possivel identificar e localizar os seguintes dados:

o Riscos, vulnerabilidades (poluicdo, residuos, esgoto a céu aberto, violéncia),
doengas e agravos;

o Familias, grupos sociais e instituicGes e servicos de salde;

o Meios de comunicagéo;

o Objetos da geografia fisica, naturais (relevo, rios, clima) e construidos (edificios,

estradas, escolas, comercio, ruas, pontes, equipamentos publicos).

> Producdo de imagem

A producdo de imagem é produzida com o auxilio da fotografia, consequentemente
de uma maquina fotografica. Esse consiste em um instrumento de identificacdo e de
observacdo do cotidiano da vida do territério, identificando as necessidades, as
problematicas, mas também os fatores positivos, os objetos do territorio.

No entanto, para o seu desenvolvimento, é importante que seja elaborado um roteiro
prévio de producdo de imagens do contexto social local. Essa ferramenta colabora
para investigar e construir o conhecimento, podendo ser util para reconhecer 0s
objetos e agdes implicados na producdo da saude ou da doenga no territorio. Nao
precisa, e ndo deve ser um roteiro na qual o aluno deve seguir e ficar restrito, mas sim
um roteiro de suporte na qual o aluno pode expandir e construir junto com a sua

percepcao.
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> Observacdes de campo

Consiste no método observacional in loco do territério, através da percepcdo e da
vivéncia do aluno. S&o as anotacdes individuais de cada aluno no decorrer do trabalho
de campo. Suas percepcoes do determinado territdrio: lugares que chamam a atencéo,
algum tipo de interagdo, ou até mesmo de um objeto que ndo foi identificado
anteriormente com os dados secundarios. S&o as anotacGes livres de cada aluno.

Também é utilizado um roteiro para auxiliar na técnica.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de: Monken, 2003; 2008; GONDIN, MONKEN, 2017; MONKEN,
BARCELLOS, 2005; MONKEN et al, 2017.

3.3.3. Enquanto organizadora do processo de trabalho em salide

O processo de territorializacdo pode ser também utilizado para organizar os
servigos de referéncia de acordo com a necessidade dirigidas para a populacdo de
territorios bem delimitados. A territorializagdo possibilita identificar a area de
abrangéncia dos servicos de saude, a area de influéncia para uma populacdo de uma
determina area quanto a realizacdo de algum procedimento, como exemplo, 0s
diagndsticos de média complexidade (ALMEIDA, et al, 1998).

A territorializacdo em salde pode ser utilizada como um suporte da organizacao
do processo de trabalho, através do seu desenvolvimento, possibilita a interacdo de
equipes de saude com a populacdo e com os atores politicos. Pode ser aplicada
principalmente com os profissionais de salde que tem seu processo de trabalho no
campo e que lidam com o cotidiano da comunidade, possibilitando inclusive o
desenvolvimento de um vinculo com a populacdo (MONKEN, 2003; 2008).

De acordo com o Guia Politica Nacional de Atencédo Basica (2018),

“A territorializagdo e a defini¢do do territorio como responsabilidade de cada
equipe estdo entre as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB). O processo de territorializacdo deve ser considerado um meio
operacional para o desenvolvimento do vinculo entre os servigos de saude e a
populacdo, permitindo aproximagdo para o entendimento dos problemas e
necessidades de saude do territorio” (BRASIL, p.9, 2018)

Assim, é de responsabilidade de todos os profissionais da equipe da Atencédo
Basica participar do processo de territorializacdo da area de atuacdo da equipe,
utilizando os momentos de reunido de equipe para discutir a analise e a realizacdo do

diagnostico. Da mesma forma, é preciso considerar que o territorio é vivo e dinamico,
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por isso € importante destacar para a necessidade de refazer ou de atualizar a
territorializacdo sempre que for necessario (BRASIL, 2018).

Conforme Gondim (2011), a territorializagdo ¢ um “método e expressdo
geografica de intencionalidades humanas™ (p.200), capaz de auxiliar dirigentes,
entidades, profissionais e usuarios do SUS com o objetivo de obter conhecimento da
dindmicas dos lugares ¢ do seu, “[...] Sobretudo, pode revelar como 0s sujeitos
(individual e coletivo) produzem e reproduzem socialmente suas condi¢bes de
existéncia — o trabalho, a moradia, a alimentacao, o lazer, as relagcdes sociais, a saude e a
qualidade de vida, desvelando as desigualdades sociais e as iniquidades em saude”
(p.200).

Assim, o territério usado aplicado nas préaticas dos profissionais de salde,
principalmente os de campo, que lidam diretamente com os diferentes atores da
comunidade no dia a dia, € um instrumento necessario para contextualizar os problemas

e necessidades de satde, conforme com Monken, (p. 22, 2003)

“Para a constitui¢do de uma base organizativa dos processos de trabalho nos
sistemas locais de salde em dire¢do a essa nova pratica, € importante o
reconhecimento dos territérios e seus contextos de uso, pois estes
materializam diferentemente as interacdes humanas, os problemas de saide e
as ac0es sustentadas na intersetorialidade. A categoria geografica do territdrio
utilizado, pode ser assim operacionalizada devido a sua concretude
construida pelas praticas humanas, tanto as planejadas e inerentes as politicas
governamentais de intervencdo setorial, como as praticas circunscritas a vida
social cotidiana”.

3.3.4 Experiéncias positivas: PROFORMAR Nacional e o curso Técnico em Vigilancia

em Saude

A proposta do Curso de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em Salde
para o enfrentamento das Arboviroses, na qual este trabalho se debruca é procedente da
experiéncia da Escola Politécnica em Saude Joaquim Venancio (EPSJV) da Fundacédo
Oswaldo Cruz. A instituicdo € pioneira na formagéo e qualificagdo profissional de nivel
médio de trabalhadores para o SUS desenvolvendo a metodologia da territorializagdo
em salude. A EPSJV desenvolve desde 1995 curriculos de ensino na area das
vigilancias: epidemioldgica, sanitaria e ambiental e da vigilancia em satde (EPSJV,
2007).

A metodologia aplicada pela EPSJV compreende o processo da territorializacéo

como um método de pesquisa com metodologias quantitativas, qualitativas e técnicas de
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investigacdo de campo sobre um determinado territorio com o objetivo de conhecer a
realidade socio-sanitaria-espacial, através de um didlogo com os sujeitos. A pesquisa
nesse sentido, consiste na estratégica pedagodgica, na qual a constru¢do da informacao
deve ser compreendida “como um insumo para que se dé o desenvolvimento da
aprendizagem” (MONKEN, p.87, 2019).

Ainda de acordo com Monken (2019), a metodologia concebida pela EPSJV €
principalmente uma técnica pedagdgica, por considerar as especificidades de cada
territorio e a realidade social, por conseguir compartilhar e criar conhecimento no seu
processo, e contribuir para tomada de deciséo e estratégia de acdo. E uma metodologia
que introduziu o uso das categorias e métodos geograficos, principalmente a categoria
territério, com o objetivo de compreender a relacdo entre as condigdes de vida e a
situacdo de saude.

A EPSJV nos seus cursos de Vigilancia em Salde para a educacéo profissional
adota algumas proposi¢cdes importantes. O referencial fundamental é o modelo da
Vigilancia em Saude, compreendida como uma pratica sanitéria transformadora e que
possibilita o desenvolvimento dos principios do SUS. Assim como, tem o trabalho
como um principio educativo, aplicando meios de ensino que possam ser também meios
de trabalho. Investindo no desenvolvimento de trabalhadores criticos e comprometidos
com as transformagdes s6cio-sanitérias (EPSJV, 2006).

De 1998 até 0 ano de 2002, a EPSJV passou a desenvolver a proposta do curso
Programa de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Saude (PROFORMAR)
Nacional, com base no conjunto de seus nucleos de trabalho, como uma estratégica
pedagogica da escola politécnica. O PROFORMAR foi uma acdo conjunta da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), do Ministério da Saude,
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), EPSJV/Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude (Conasems). Executado no periodo de 2001 a 2008 em
todo territorio nacional, exceto no estado de S&o Paulo, através das Redes de Escolas
Técnicas do SUS (RET-SUS), qualificando pouco mais de 29 mil alunos e 10 mil
trabalhadores de campo®®. Essa experiéncia consolidou-se como uma estratégia de

formacéo de nivel médio para trabalhadores na Vigilancia®.

2 Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/proformar-nacional
" Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/novas-publicacoes-da-epsjv-sao-
lancadas-no-abrascao
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O curso teve como objetivo “formar profissionais envolvidos com operagdes de
campo, das Secretarias de Saude Estaduais e Municipais e da Fundacdo Nacional de
Saude, com vistas a mudancas do perfil e do processo de trabalho, ampliando a sua area
de atuacao” (EPSJV, p.296, 2006). Foi uma proposta de educacao continuada, com
relacdo entre os conteudos tedricos-conceituais e 0s principios e as diretrizes do SUS.
Uma formacdo inovadora, de mudancga de préaticas, mais critica, reflexiva, orientado
para a producdo de informacgdes de base territorial, possibilitando analisar e discutir
sobre o territorio, identificando as situacGes-problema e proposta de intervencéo.
Realizando integracdo com as acdes e equipes da atencdo basica, bem como auxiliar na
estruturacdo do sistema municipal de informacdes de Vigilancia em Satde.

O curso teve duais circunstancias historicas, o processo de descentraliza¢éo do
SUS e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Brasileira de 1996. A adversidade era de
qualificar uma enorme forca de trabalho para realizar um novo oficio perante as
especificidades nos niveis estadual e municipal, consequentemente criando uma nova
identidade para esses trabalhadores (GONDIM, MONKEN, 2003).

Com uma metodologia problematizadora e reconstrutiva que articula teoria e
pratica através do trabalho de campol/territorializacdo de informacdes, planejamento e
proposta de intervencdo das demandas sanitarias locais. O tutor ou o preceptor é o
responsavel por articulagdo das situacdes de aprendizagem, ele é o responsavel por
orientar os alunos, assim como é responsavel por desenvolver as atividades praticas de
aproximacdo do aluno com o seu objeto de estudo, o diagnéstico da situacdo de salde e
das condigdes de vida da populacdo (MONKEN, 2003).

A organizacdo do curso se divide em momentos presenciais/concentracdo para
realizar os seminarios de sinteses e a distancia/dispersdo, na qual os alunos e
professores/tutores realizam a interacdo. Com a duracdo de 6 (Seis) meses e 400
horas/aulas. O material didatico corresponde a 10 (dez) livros e a 3 (trés) videos.

A estrutura do curso compreende trés unidades de aprendizagem, a primeira
compreende a Vigilancia em Salde e Novas Praticas Locais; a segunda Trabalho,
Condicdes de Vida e Situagdo de Saude; e a terceira Promocao e Protecdo da Saude. De
sete modulos tematicos, onde sdo desenvolvidos os contelidos tedricos e préaticos. E de

quatro momentos presenciais com alunos e tutores (MONKEN, 2003).

' Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/proformar-nacional



http://www.epsjv.fiocruz.br/proformar-nacional
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Isto posto, 0 PROFORMAR *“se coloca como um programa valioso € oportuno
no cendrio atual do SUS, configurando-se como estrategia indispensavel para um novo
ordenamento de acdes e servicos, seja pelo recorte tedrico que norteia sua proposta
pedagdgica — a promogdo e a vigilancia da satde” (GONDIM, MONKEN, p. 351,
2003).

A outra proposta de formacdo apresentada neste trabalho ¢ o curso “Técnico
em Vigilancia em Saude” que tem o objetivo de “Formar os agentes de Vigilancia em
Salde que atuam na Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ), em
técnicos de Vigilancia em Salde, na perspectiva de agir de forma critica sobre os
eventos de saude na area da vigilancia”. Como publico alvo, o curso se destina a
trabalhadores que atuam na SMS-RJ®.

O curso Técnico em Vigilancia em Saude também ja fez parte da modalidade
do curso concomitante com o nivel médio da EPSJV assim como de maneira
subsequente.’® Este curso em especial tem como referéncia a educacdo politécnica®’,
propOe que o processo de trabalho seja em conjunto com 0s aspectos manuais e
intelectuais, assim como dos principios cientificos que se encontram na base da
organizacdo historica da sociedade. Dessa forma, o curso defende a formacao critica e
qualificada, procurando propiciar no desenvolver do processo formativo uma reflex@o

sobre o contexto das relagdes sociais (EPSJV, 2007)

' Disponivel em: http://www.epsiv.fiocruz.br/cursos/tecnico/tecnico-em-vigilancia-em-saude

' Disponivel em: http://www.epsiv.fiocruz.br/ensino/cursos-tecnico

' De acordo com o dicionario da Educacgdo Profissional em Saude, a educagao politécnica corresponde a
ideia marxista de educacdo. Para essa concepcdo, o “trabalho como principio educativo, que busca na
transformacdo da sociedade sua ultima finalidade” (RODRIGUES, p.169, 2007). Onde o trabalho
compreende todas as dimensdes da vida.



http://www.epsjv.fiocruz.br/cursos/tecnico/tecnico-em-vigilancia-em-saude
http://www.epsjv.fiocruz.br/ensino/cursos-tecnico
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4 - AMETODOLOGIA: CAMINHOS DO ESTUDO

41 O METODO DE PESQUISA QUALITATIVA E A TECNICA DA
OBSERVACAO PARTICIPANTE

A escolha pela pesquisa qualitativa se faz pela capacidade de trabalhar a
realidade que ndo é possivel quantificar, esse tipo de metodologia atua com significados
e atitudes. E compreendido como o fendmeno da realidade social, a producdo humana,
sdo as relacdes, as acdes vividas e partilhadas. (MINAYO, 1994). O método qualitativo
permite compreender fenémenos sociais. Fendmenos complexos e Unicos (HAGUETE,
2007).

A pesquisa qualitativa possibilita descrever a complexidade de determinado
problema, compreender processos dindmicos vividos por grupos sociais e entender as
particularidades de cada individuo no grupo. Por meio desse método € possivel realizar
a observacdo qualitativa para compreender o funcionamento de estruturas sociais
(RICHARDSON, 2008).

Uma das técnicas da pesquisa qualitativa é a observacao participante, na qual o
pesquisador tem contato com o fendbmeno observado e com 0s atores sociais no

contexto,

“Definimos a observagdo participante como um processo pelo qual um
pesquisador se coloca como observador de uma situacdo social, com a
finalidade de realizar uma investigagdo cientifica. O observador, no caso, fica
em relacdo direta com seus interlocutores no espaco social da pesquisa, na
medida do possivel, participando da vida social deles, no seu cenario cultural,
mas com a finalidade de colher dados e compreender o contexto da pesquisa.
Por isso, o observador das partes do contexto sob sua observacdo e, sem
duvida, modifica esse contexto, pois interfere nele, assim como é modificado
pessoalmente” (MINAYO, p.70, 2008).

A observagdo participante é umas das etapas do trabalho de campo, com isso
durante o contato com o grupo, é possivel compreender diferentes perspectivas que vao
surgindo no decorrer do trabalho. Seu principal instrumento de trabalho é o diario de
campo, que corresponde a um caderno, um meio de anotar as informacdes percebidas e
que estdo por fora das outras técnicas aplicadas na pesquisa, 0 questionario e a
entrevista. Desse modo, é possivel anotar os fenbmenos concretos e 0s acontecimentos
que ndo podem ser registrados através de outras técnicas qualitativas (MINAYO, 2008).

A observacdo é um elemento fundamental nas pesquisas, é considerada como

um método de investigagdo. E utilizada muitas vezes em conjunto com outras técnicas.
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A principal vantagem desse método € a possibilidade de perceber os fatos diretamente,
sem intermediacbes. A técnica da observagdo participante, conhecida também como
observagdo ativa “consiste na participagdo real do conhecimento na vida da
comunidade, do grupo ou de uma situa¢do determinada” (GIL, p. 103, 2008). A técnica
permite captar as palavras e 0s comportamentos dos observados.

Para Becker (1993) a observagdo participante produz muitas descrices
detalhadas. Isto € possivel pelo fato do observador, através da sua participacdo do grupo
que estuda, conseguir, atraves da sua presenca continua coletar mais dados e observar
empiricamente as pessoas que esta estudando, estabelecendo conversacdes, e
consequentemente as interpretagdes que eles possuem sobre 0s acontecimentos
ocorridos e descobrindo novas informacOes. Assim, a observagdo participante é capaz

de explicar

“[...] fatos sociais especificos através de referéncia explicita a seu
envolvimento num complexo de varidveis interconectaveis que o observador
constréi como um modelo tedrico da organizagdo. Em seu estdgio final, o
observador concebe um modelo descritivo que melhor explica os dados que
reuniu” (BECKER, p.58, 1993).

A observacao participante permite 0 acesso a um vasto conjunto de dados no seu
desenvolvimento, inclusive os ndo previstos para a pesquisa. Da mesma forma, nessa
técnica, o pesquisador pode ser participante e utilizar diferentes formas de alcancar seu
objeto, incluindo realizar indagacGes sobre determinada operacdo de pessoas ou grupos
(BECKER, 1993).

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A primeira fase desenvolvida foi o levantamento bibliografico para fundamentar
o referencial tedrico da pesquisa, realizada a partir de outros trabalhos ja elaborados por
diferentes autores e diversas fontes. Para Gil (p. 50, 2008) “A principal vantagem da
pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fenbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente”.

A partir da revisdo bibliografica foi possivel desenvolver os objetivos tedricos
do trabalho: o papel da Geografia na Saude; as contribui¢Ges da categoria territorio para

a analise em salde; e, descri¢do do processo de territorializacdo em satde. Também foi
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levantado dados referentes a organizacdo politica-administrativa do Distrito
Federal, local da experiéncia educativa que foi observada.

A revisdo bibliogréfica constituiu na consulta nos descritores das seguintes
palavras chaves: Geografia na salde, territorio, territorializacdo, territorializacdo em
salde, educacdo em saude, promocéo da saude, Agente Comunitario de Saude e Agente
de Combate a Endemia.

Em diferentes fontes bibliogréaficas: livros, periddicos cientificos, revistas
eletronicas, anais de encontros cientificos, teses e dissertacGes. As bases de dados
analisados foram: SciELO, ARCA, CAPES, Google Académico, Anais do
GEOSAUDE, diferentes sites do Ministério da Salde e do Governo do Distrito Federal.
Para a selecdo, foi realizado a leitura e a anélise dos resumos.

Posteriormente foi realizado o trabalho de campo, com a finalidade de
acompanhar na pratica o processo da territorializacdo em salde em um curso de
qualificacdo profissional denominado Curso de Desenvolvimento Profissional em
Vigilancia em Salde para o enfrentamento das Arboviroses. Consequentemente
responder também o objetivo de descrever o processo da territorializacdo em saude
identificando os pressupostos pedagogicos e as percepcdes dos trabalhadores da salde e

comunidade.

4.2.1 Sujeitos do estudo e critérios de incluséo

S&o sujeitos da pesquisa os alunos e os preceptores do curso. No total foram 13
(treze) alunos que participaram do curso, desses 12 (doze) foram sujeitos da presente
pesquisa e 3 (trés) preceptores do curso e da pesquisa. O perfil dos alunos em relacdo ao
perfil profissional esta disposto na tabela 3.

Os critérios de inclusdo para participar desta pesquisa foram:
1 — Para alunos e preceptores: ter assinado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);
2 — Para os alunos: ter feito o curso;
3 — Para os preceptores: ter acompanhado o curso por completo.

Tabela 3 — Perfil profissional dos alunos que participaram da pesquisa
PERFIL PROFISSIONAL DOS ALUNOS

Agente Comunitario de Saude (ACS) 3
Morador (M) 2
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Agente de Vigilancia Ambiental em Salde (AVAS) 5
Profissional de outros setores do governo (POSG)

Total 12
Fonte: elaborado pelo autor

4.2.2. Instrumentos de pesquisa

Questionério

Para Gil (2008) o questionario é uma técnica de investigacdo, que tem o objetivo
de obter informacdes sobre determinado conhecimento. Podem ser elaborados com
questdes fechadas, com opcao de resposta e com questdes abertas, onde o respondente
elabora a sua prépria resposta.

O questionario foi elaborado em duas partes. A primeira com perguntas
fechadas, com questdes para contextualizar o perfil dos alunos, de identificar a area
profissional e o tempo de atuacdo, os locais de os alunos buscam informacGes e o que
eles reconhecem de servico de salde no territorio. A segunda parte sdo questdes abertas
com o objetivo de obter uma nogdo prévia do conhecimento dos alunos sobre a
producdo da salde e da doenca, assim como informacdo sobre as Arboviroses, o que
compreendem de educacdo em salde e as motivacdes que levaram a fazer o curso.
Entrevista

A entrevista é uma forma de interacdo social onde é possivel obter dados
especificos a investigacdo. E considerada uma técnica de exceléncia na investigagéo
social. A entrevista semiestruturada possui uma relacdo fixa de questbes, sdo rapidas,
possibilita uma andlise estatistica dos dados (Gil, 2008).

Para Trivifios (1987) a entrevista semiestruturada tem como caracteristica
questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hip6teses que se relacionam ao
tema da pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas hipéteses surgidas a partir
das respostas dos informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-
entrevistador. Além disso, esse método de entrevista possibilita melhores resultados por
ser desenvolvido por diferentes grupos de pessoas. Complementa o autor, afirmando
que a entrevista semiestruturada “[...] favorece ndo s6 a descricdo dos fenomenos
sociais, mas também sua explicacdo e a compreensdo de sua totalidade [...]” além de
manter a presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de
informacg@es (TRIVINOS, 1987, p. 152).
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A aplicacdo das entrevistas no final do curso teve como objetivo compreender o
que foi compreendido pelos alunos sobre o processo de territorializagdo e seu caréater
pedagogico. Com os preceptores as entrevistas tiveram o objetivo de verificar o que eles
compreendem o que é preceptoria, a funcdo e o desenvolvimento do processo de
territorializacdo em saude.

Diario de Campo — Caderno

Durante o desenvolvimento do curso, em todas as aulas, tedricas e préaticas, houve
momentos de registros. As informacgdes foram sistematizadas em cada dia de atividade.
Dessa forma, um roteiro da observacdo participacdo foi elaborado:

i.  Observar o uso e 0 desenvolvimento das ferramentas da territorializacao;

ii. Observar 0 manuseio da coleta, analise e sistematizacdo dos dados:
demogréaficos, socioecondmicos, politicos, culturais, epidemioldgicos e
sanitarios; dos diferentes alunos;

iii.  Identificar se h&d uma articulacdo/interacdes entre os diferentes participantes;

iv.  Observar a interacdo dos preceptores com os alunos;

v.  Observacao dos espacos fisicos;

vi.  Atividades ndo previstas e realizadas no curso;

vii.  Conversas e entrevistas informais;

4.2.3 O cenario: Distrito Federal e a Ceilandia

A pesquisa foi realizada no &mbito de um curso profissional, denominado de
Curso de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em Saldde para o Enfrentamento
das Arboviroses (CDPVSEA). O curso foi desenvolvido nos meses de outubro a
dezembro de 2019. Ocorreu na RA Ceilandia em trés localidades diferentes, nas aulas
tedricas: no Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia - campus Ceilandia; no
Jovens de Expresséo — Projeto R.U.A.S.; e no Centro de Ensino Fundamental 34 de
Ceilandia. As territorializacbes ocorreram nos territdrios de abrangéncia da Unidade
Béasica de Satde N° 02 e N° 11 de Ceilandia

O Distrito Federal (DF) possui divisdes administrativas Unica no pais, por isso é
importante relatar sua organizacdo, para elucidar o cenéario, populacdo e objeto de
estudo. O DF é uma unidade federativa autbnoma composto pela Capital Federal,
Brasilia e suas 31 Regifes Administrativas, a qual de acordo com a resolucéo

constitucional ndo é permitido ser partilhado em municipios.
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O DF esta situado na regido Centro-Oeste do Brasil, no Planalto Central, sua
topografia apresenta altitudes que oscilam entre 950m a 1400m. Seu bioma é o Cerrado
onde ainda ha uma grande diversidade de vegetacdo. Possui clima tropical, com
periodos bem definidos de chuva e de seca ao longo do ano (GDF, 2017).

A populacdo do Distrito Federal no ultimo censo em 2010 era de 2.570.160
pessoas. De acordo com a projecdo realizada pela Subsecretaria de Vigilancia a Salde,
0 DF possui uma populacdo estimada em 2.972.209 pessoas em 2018 (SES, 2019). Em
conformidade com os dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD
2018 da Companhia de Planejamento do Distrito Federal - CODEPLAN, um relevante
fator é a origem dos moradores, visto que pela primeira vez a maioria, 55,3% do total da
populacgéo residente do DF informaram ter nascido no DF (GDF, 2017).

A forma de organizacdo administrativa do DF € diferente das outras regides do
pais. Em 2012 o Plano Diretor de Organizacdo Territorial do Distrito Federal (PDOT)
foi atualizado e estabeleceu a divisdo do DF em 7 Unidades de Planejamento Territorial
(UPT), sdo subdivisdes territoriais que agrupam RAs continuas. Uma outra divisdo é
feita no setor salde, o Plano Distrital de Saude organiza o territdrio em sete Regides de
Saude do DF.

Ceilandia esta localizada na Unidade de Planejamento Territorial Oeste — UTP
IV, constituida pelas RAs de Taguatinga, Brazlandia, Ceilandia e Samambaia
abrangendo uma érea territorial de 892,67 km?, cerca de 15,51% da area total do DF. A
mesma logica de organizacdo do espago é feita na salde, Ceilandia e Brazlandia
compde a Regido de Saude Oeste (GDF, 2017; 2019). A cidade-satélite de Ceilandia
possui uma extensdo territorial de 230,30km?2,® desses apenas 29,10km? sdo &reas
urbanas.

Ceilandia é a Regido Administrativa mais populosa com 461.057 habitantes,
cerca de 15,51% da populagdo do DF (GDF, 2019). De acordo com a Pesquisa Distrital
por Amostra de Domicilios - PDAD 2018, cerca de 52,1% da populagdo na RA IX é
composta por mulheres, assim como uma maioria se considera da cor parda e pela
primeira vez na historia a populacdo residente a maioria, 58,4% informaram que

nasceram no DF.

'® Fonte: Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitacdo - SEDUH - Subsecretaria de
Politica Urbana e Informacdo — SUPIN - Diretoria de Informacdo - DIRIN - Sistema de Informacdo
Territorial e Urbano - SITURB / Sistema Cartografico do Distrito Federal - SICAD
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4.2.4 Coleta dos dados

A primeira coleta de dados ocorreu junto com o inicio do curso no Instituto
Federal de Brasilia — campus Ceilandia, em uma sala de aula. A turma foi organizada na
sala em forma de circulo, a coordenacdo territorializada deu as boas-vindas aos
cursistas, o projeto do qual o curso faz parte e o curso foram explanados para todos os
presentes.

Ap0s essa etapa, a pesquisadora responsavel por esta pesquisa, apresentou-se e
informou sobre o projeto de pesquisa da qual comecaria a desenvolver junto com o
curso. Também foi informado quanto as implicacdes em participar da pesquisa, sendo
de livre e esponténea vontade de cada individuo. Para os alunos foi aplicado o
questionario no inicio do curso, em sua carteira, cada aluno respondeu de modo
individual. No dia da sistematizacdo e apresentacdo da unidade Ill, foram realizadas as
entrevistas com os alunos, de modo individual, o tempo de duracdo foi de 10 a
30minutos. Com os preceptores foi desenvolvido apenas a entrevista a final do curso, no
desenvolvimento da ultima aula, no médulo 8 (oito).

Dessa forma, este trabalho foi desenvolvido de acordo com a Resolugédo 196/98,
que apresenta as Diretrizes e as Normas reguladoras de pesquisas que abrangem seres
humanos. Foi submetido ao Comité de Etica da Escola Politécnica em Saude Joaquim
Venancio, e aprovado, possuindo o CAAE 20233419.0.0000.5241. Os TCLE
desenvolvidos para os alunos e para os preceptores foram aprovados pelo comité de

ética.

4.2.5 Processo de analise dos dados

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de Anéalise de Contetdo, tendo
Bardin (2016) como a principal referéncia, mas construido com o auxilio de Oliveira
(2008) e Oliveira et al (2003). Para Bardin (2016) analise de contetdo consistem em um
conjunto de técnicas de analise das comunicacBes, € uma forma adaptavel. Para a
autora, consiste em um método empirico que consiste em algumas regras de suporte
para a construcao da andlise.

Segundo Oliveira (p. 570, 2008) o objetivo principal da analise de conteudo
consiste na “manipulagdo das mensagens, tanto do seu conteldo quanto da expressao

desse conteudo, para colocar em evidéncia indicadores que permitam inferir sobre uma
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outra realidade que ndo a mesma da mensagem”. Permitindo o alcance de diferentes
contetdos explicitos ou ndo, assim como podendo ser de modo verbal ou escrito. Dessa
forma, pode ser definida como um recurso metodolégico de diversas disciplinas,
incluindo representacdes coais sobre determinado objeto, pois permite transformar tudo
em texto e passivel de ser analisado através de seu método.

Quanto a sua objetividade, Oliveira (2008) aponta também para,

“Implica que a analise deve poder ser verificada e reproduzida por outro
pesquisador. Para tanto, as unidades decompostas da mensagem, as
categorias que servem para classifica-la, devem ser definidas com tal clareza
e precisao que outros, a partir dos critérios indicados, possam fazer a mesma
decomposi¢do, operar a mesma classificagdo” (OLIVEIRA, p.570,571,
2008).

Para Bardin (2016), a técnica da categoria permite a classificacdo dos elementos

através de critérios, para assim conseguir desenvolver uma analise fundamentada, séo

eles:
REGRAS DESCRICAO
A “Nao se mistura alhos com bugalhos”, ou seja, devem obedecer a
Homogéneas o ]
critérios de escolha;
. Esgotar a totalidade “texto”, considerar todos os elementos do
Exaustivas )
corpus;
. Um mesmo elemento do contetdo ndo pode ser classificado
Exclusivas . e i .
aleatoriamente em duas categorias diferentes;
Objetivas Codificadores diferentes devem chegar a resultados iguais;
Adeql_Jadas ou Adaptadas do conteudo e ao objetivo da analise;
pertinentes

Quadro 1 — Classificagdo dos elementos através de critérios
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Bardin (2016) e Oliveira (2008)

Sendo assim, descreveremos o desenvolvimento das etapas da analise do
contetido desta pesquisa:

12 Etapa - Pré-andlise

Esta etapa consistiu na escolha dos documentos, sua organizacdo e a leitura
flutuante dos mesmo. Foram analisados: o questionario, o diario de campo e as
entrevistas com os alunos e preceptores.

Os questionarios foram organizados de maneira sistematica, conforme sua
estrutura e os critérios de andlise dos individuos no programa Microsoft Excel Office
365. A tabulacdo das informacdes foi realizada manualmente, utilizando um caderno,
por ser um universo de resposta muito pequeno

As entrevistas dos alunos e dos preceptores foram gravadas no smartphone da

pesquisadora responsavel, através do gravador de voz disponivel no sistema
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operacional. Posteriormente os audios foram transcritos com o auxilio do aplicativo
online chamado o Transcribe e sistematizados no programa Excel.

O diario de campo consistiu em um caderno com folhas pautadas onde cada dia
de aula foram transcritos falas aleatorias dos alunos. Foram frases que foram de
encontro aos objetivos da pesquisa. Assim como, foram anotados os procedimentos, 0s
relatos das aulas.

2% Etapa - Exploracéo do material

Na segunda etapa foi realizado o tratamento do material, os dados brutos foram
transformados em unidade de descricdo, através das regras de: recorte, escolha da
unidade, podendo ser uma frase, palavra isolada ou um paragrafo; e, na classificacdo, na
escolha das categorias e 0 processo de categorizacao.

O processo da categorizacdo consistiu na classificacdo de elementos
constituidos por conjuntos, ou seja, categorias. A categorizacdo criou subcategorias que
reuniram um grupo de elementos da unidade de registro. Tanto as categorias, quanto as
subcategorias foram compiladas a partir do referencial tedrico da pesquisa (BARDIN,
2016; OLIVEIRA et al, 2003). Este trabalho elaborou a seguinte categorizacao:

Foram criadas duas categorias e seis subcategorias que dialogam diretamente com o
objetivo da proposta desse trabalho:

Pedagogia da territorializacd0”®: tendo em vista que a territorializacdo em satde
consiste em uma tecnologia educacional com uma forte abordagem geogréafica da
realidade social, uma proposta de método de obtencdo e ao mesmo tempo de analise de
informacdes sobre as condi¢cdes de vida e salde de um determinado lugar (Monken,
2008). E importante procurar compreender como o seu desenvolvimento, desvendar sua
estrutura, seus procedimentos, instrumentos e potencialidades.

— Propicia a andlise das condigdes de vida e salde: é preciso entender como é a

abordagem geografica, se existe alguma relacdo com o raciocinio geografico. Se €
possivel pensar a producdo social da satde e da doenca olhando para o territério;

- Uso das técnicas e dos instrumentos: como é a apropriacdo das técnicas e dos

instrumentos, sdo capazes de auxiliar, quais sdo as potencialidades e as dificuldades

encontradas pelos alunos;

' Disponivel em: https://otranscribe.com/ .
%% Grifo da autora para destacar a categoria de andlise
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- Articulacdo entre teoria e a prética: consiste fundamentalmente em uma

metodologia de campo, de penetragcdo no territério, de contato com os atores. Qual a
relevancia para os alunos de ir a campo, como eles compreendem essa metodologia;

- Pontos positivos e negativos da pedagogia: do ponto de visto dos alunos que ao

mesmo tempo também s&o profissionais do servico de salde, moradores e profissionais
de outros setores de governo, quais séo as potencialidades e dificuldades lidas por esses
sujeitos. Qual a relevancia dessa metodologia;

Saude®’: existe diferentes concepcdes de salde e inimeras maneiras de defini-la.
Contudo, este trabalho considera a saude conforme o conceito ampliado, uma visdo
positiva e que envolve diferentes determinantes e condicionantes.

- Sentidos da saude: qual é a compreensdo dos alunos, os profissionais de satde

da ponta do servico, sobre salde, se é percebida como um conceito negativo ou
positivo;

- Sentidos da educacdo: os profissionais da ponta do servigo fazem educacgdo em

salde, qual a compreensdo, como € possivel realizar a educacdo em salde;

3?2 Etapa - Tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacio

Na Ultima etapa os dados foram tratados e analisados de acordo com o0s
documentos: questionario, entrevista e o diario de campo; agrupados junto com as
exemplificacbes das unidades de registro relevantes para cada categoria, em forma de
tabelas e quadros.

O diario de campo foi analisado conforme a organizacdo do curso, de acordo
com as Unidades de Aprendizagem: I, Il e 11l. Cada unidade sera analisada, levando em
consideracdo dentro delas: os modulos (aulas teoricas e a territorializacdo em saude); os
momentos de sistematizacdo; as apresentacGes das unidades; e, os instrumentos da
territorializacéo.

Os sujeitos foram analisados de acordo com o perfil da vaga, a fim de identificar
a percepcdo dos diferentes atores: agente comunitario de saiude (ACS), agente de
vigilancia ambiental em satde (AVAS), morador (M) e profissional de outros setores do
governo (POSG). Para manter a identidade dos participantes foi feito o processo de
codificacdo, considerando o perfil da vaga, sera adicionado um numero para cada
individuo, da seguinte forma:

ACS - ACS1, ACS2, ACS3;

21 f . 71
Grifo da autora para destacar a categoria de andlise
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AVAS > AVASL, AVAS2, AVAS3, AVAS4, AVASS;
Morador 2> M1, M2;
Profissional de outros setores do governo - POSG1, POSG2.
Dessa forma, para alcancar o éxito da interpretacdo dos resultados, o referencial
tedrico deve estar claro, para contrastar os achados com o referencial e obter as

respostas norteadoras da presente dissertagdo. Segundo OLIVEIRA (p.572,573, 2008),

“as categorias representam a reconstrugdo do discurso a partir de uma logica
impressa pelo pesquisador, portanto expressam uma intencionalidade de
reapresentar o objeto de estudo, a partir de um olhar tedrico especifico. Essa
I6gica aplicada ao objeto de estudo e as construgfes tedricas dela emanadas
precisam ser explicitadas, em termos do objeto reconstruido pela analise num
trabalho posterior a aplica¢do da técnica” (OLIVEIRA, p.572,573, 2008).

Dessa forma, a anélise de conteudo para Bardin (p.48, 2016),

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) dessas mensagens”

4.3 Desenvolvimento do campo

O trabalho de campo foi todo desenvolvido no CDPVSEA, consequentemente, a
observagao participante ocorreu em todos os momentos do curso, em todas as aulas.
Com isso, este item tem a finalidade de discorrer como o curso foi organizado e
realizado.

A pesquisadora responsavel pela presente pesquisa, além da funcdo de
pesquisadora, desempenhou a funcdo de coordenadora pedagogica territorializada. No
entanto, em muitos momentos do curso teve que desempenhar exclusivamente acgoes
administrativas, assim como auxiliar nos momentos de territorializagdo, acompanhando
todas as territorializacGes do grupo da UBS 02.

A coordenacdo executiva territorializada foi composta por: um profissional da
EPSJV, dois trabalhadores da Fiocruz de Brasilia, um professor do ensino basico de
Ceiléandia e a pesquisadora responsavel desse trabalho. Consistiu no grupo de
organizagéo do curso.

O periodo de selegcdo, convocagdo dos professores e da inscricdo dos alunos
ocorreu no més de setembro, a divulgacdo foi feita através dos parceiros do FCS, toda a
comunicacdo com a comunidade partiu desses atores do territorio. Em setembro e em

outubro ocorreram duas reuniées com o0s possiveis professores e com 0s preceptores.
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A Oficina Pré Curso onde é informado o Plano do Curso de modo detalhado e é
realizada a simulacdo do TC, a territorializacdo e todos os instrumentos de campo foi
desenvolvida em dois dias em setembro. O primeiro dia da oficina, com a apresentagéo
da metodologia do curso ocorreu em uma sala de aula da Fiocruz de Brasilia e contou a
presenca de alguns professores convidados e dos preceptores. O segundo dia foi
desenvolvido uma simulagéo do processo da territorializacdo na UBS N°2 de Ceilandia.
Essa pratica foi orientada pelos profissionais da EPSJV.

O curso ocorreu do dia 17 de outubro até o dia 20 de dezembro de 2020, as
quintas e sextas-feiras, quando era semana de LTCDC e SAU as aulas ocorreram na
quarta, quinta e sexta-feira. Das 9h da manhd até as 17h, com 1lh de pausa para o
almogo.

Devido a compatibilidade da agenda de alguns professores, houve alteracdo na
ordem de alguns modulos, 0 mddulo 6 trocou com o 5, e 0 médulo 9 trocou com o
modulo 8. Esse fato ndo alterou a dindmica do curso, por serem na mesma unidade de

aprendizagem, ndo houve prejuizos no desenvolvimento do curso.
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5- RESULTADO E DISCUSSOES

5.1 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA - ALUNOS DO CURSO

O curso ocorreu do més de outubro a dezembro, de duas a trés vezes por semana,
cada encontro teve em média 8h diarias. Foi um contato muito préximo com os alunos,
inclusive almogando e lanchando nos intervalos, estando presente nas aulas tedricas e
praticas. Durante a observacdo participante procuramos anotar todas as observacoes
vistas, as falas dos alunos durante as aulas, a forma de organizacdo deles, como foi
desenvolvido o curso e as percepcdes dos alunos.

A andlise da territorializacdo serd abordada apenas sobre o grupo da UBS 2, o
grupo no qual a pesquisadora acompanhou, mas em algumas vezes 0 exercicio pratico
da territorializacdo aconteceu com o0s dois grupos em conjunto. Os instrumentos da
territorializacdo: caracterizagdo do territorio com os dados secundarios, as entrevistas, o
mapeamento, a producdo de imagem e a observacdo de campo; foram feitos pelos
alunos em formato de revezamento, em cada exercicio pratico um aluno assumia a
responsabilidade de fazer determinada tarefa. Da mesma forma, os instrumentos nédo
foram aplicados em todas os exercicios praticos, em cada um tinha um objetivo,
consequentemente seus instrumentos.

A observacdo participante possibilitou um contato direto com o0s sujeitos,
criando uma relacdo muito positiva, indo muito além de apenas sujeitos objetos de
pesquisa. Proporcionou um aprendizado muito rico, uma troca de experiéncia
extraordinéria.

O uso do questionario teve como objetivo contextualizar cada aluno, com a
finalidade de tracar um perfil, assim como conhecer previamente algumas percepcoes
dos discentes a respeito da pesquisa. Um aluno preferiu ndo responder o questionério,
do mesmo modo ndo concedeu a entrevista. Cabe destacar que as perguntas foram

elaboradas para atender a todos os perfis de alunos, sendo eles profissionais da saide ou

né&o.
Quanto a caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa:
APLICACOES
QUESTAO AGENTE AGENTE DE PROFISSIONAL
COMUNITARI VIGILANCIA MORADOR DE OUTROS
O DE SAUDE | AMBIENTAL EM SETORES DO
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SAUDE GOVERNO
AVASI: 45
ACS1:44 AVAS2: 43
Idade ACS2:46 AVAS3: 53 m; ig Eggg;; 5232
ACS3:36 AVAS4: 49 ' '
AVAS5: 53
AVASI: F
ACS1: M AVAS2: F
Género | ACS2:F AVAS3: M m; m Eggg;; E"
ACS3: F AVAS4: F : :
AVAS5: M
AVASI: Dival ~ S
Local onde ACS1-UBS AVASZ: D!val ?r/lalb.amaao g?ﬂ%fl. Minisierio da
trabalha ACS2: UBS AVAS3: D!val M2: Néo POSG2: Servigo de
ACS3: UBS AVAS4: Dival trab.alha Limpezé Urbana
AVASS5: Dival
AVASI: 15 anos M1: Nio
ACS1: 8 anos AVAS2: 17 anos ' .
Tempo de : : trabalha POSG1: em branco
atuacio | ACS213anos ) AVAS3:Sanos M2: Nao POSG2: 29 anos
ACS3: 13 anos AVAS4: 5 anos trabalha
AVASS: 5 anos
AVASI1: Ceilandia M1 Riacho
Morador ACSI: Ceilandia | AVAS2: Ceilandia ' i .
Dequal | ACS2: Ceilandia | AVAS3: Goids llz/lljzn'd;iacho P oSoT Taguatinga
regio ACS3: Ceilandia | AVAS4: Ceilandia | £/ - 1aguating
AVAS5: Taguatinga
AVAS1:PG4s-
) . graduacao
A?S.l' Ensino AVAS2: Superior MZ1: Ensino .
Escolari- médio AVASS3: Ensino médio POSGL: Mes_tre
ACS2: Mestre A ) . POSG2: Ensino
-dade ACS3-P6s- médio _ M?._Ensmo médio
gra duaic;éo AVAS4: Supgrlor médio
AVASS: Ensino
médio

Quadro 3 — Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa

Quanto a idade, os ACS estdo na faixa etaria de 30 e 40 anos, 0s AVAS estao
um pouco acima, na faixa etéaria de 40 e 50 anos. Os moradores tém respectivamente 18
e 19 anos e 0 POSG com uma grande diferenca, um com 28 anos e 0 outro com 52,
Quanto a relacdo de género € equilibrada, hd mesma quantidade de homens e mulheres.

Os ACS atuam na Unidade Basica de Saude de Ceilandia, assim como 0s AVAS
atuam na Vigilancia em Saude de Ceilandia. A categoria de morador ndo exerce fungédo
remunerada e os POSG, um trabalha no Ministério da Saude e o outro como educador
ambiental no Sistema de Limpeza Urbana (SLU).

O tempo de atuacdo dos ACS tem uma média aritmética de 11 anos e 3 meses.
Os AVASL e AVAS2 possuem mais de 15 anos de tempo de atuacdo na Vigilancia em
Saude, os AVAS3, AVAS4 e AVASS que vieram da SLU possuem cada um com 5 anos
de atuagédo. Todos os ACS trabalham e moram na Ceilandia. Os AVAS, todas trabalham

em Ceilandia, mas dois moram em outra regido. Os moradores sdo de outra regido do
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DF, no entanto, no decorrer do curso relataram que até pouco tempo moraram em
Ceiléndia. E os POSG, ambos moram na RA do lado de Ceilandia, em Taguatinga.

Quanto a escolaridade, dois ACS possuem pos-graduacdo e um ensino médio.
No AVAS, apenas 0s AVAS3 e AVASS5 tem ensino medio, o restante tem no minimo
ensino superior. Na categoria Morador, ambos tém o ensino médio. E o POSG um com
po6s-graduacdo e o outro com ensino médio.

O resultado sobre o conhecimento sobre os servicos de salide em Ceiléndia,
nota-se que somente o0s agentes comunitarios de satide conhecem 100% dos servicos. Os
AVAS possuem conhecimento apenas sobre o servico de vigilancia e um agente sobre
hospital. A classe dos moradores assinalou que conhecem apenas o hospital e o servi¢o
de vigilancia. Ja os profissionais de outros setores do governo, apenas o POSGL1 indicou
que conhece todo o servico de salde. Essa questdo no questionario teve o objetivo de
identificar o conhecimento prévio sobre os servigos de salde no territorio estudado,
Ceiléndia. O que eles compreendiam antes do curso comecar. No entanto, somente o
ACS reconhece a rede de servicos de satde. Enquanto os AVAS relataram conhecer em
Ceilandia apenas o servico de salde da sua area de atuacdo, a vigilancia em salde.
Mesmo nédo sendo uma de suas funcdes saber sobre os servigos de salde, é importante o
reconhecimento, pois o ACE é também um profissional da saude. Esse fato demonstra
claramente que os ACE do curso conhecem os servicos de salde da regido de trabalho,
ao contrario dos AVAS, fica evidente a fragmentacdo da atencdo a salde e da vigilancia
em salde e dos respectivos trabalhadores.

A questdo sobre as fontes de informacao sobre dengue, Zika e Chikungunya que
utilizam, tem o objetivo de compreender sobre os locais que 0s sujeitos da pesquisa

utilizam para atualizar. As respostas foram organizadas conforme o grafico 4:

Fonte de informacgdes sobre Dengue, Zika e Chikungunya

11 4

m Radio
= Televisdo
Internet
Jornal e revista
= Profissionais de saude
= Materiais educativos

m Professores de escola/faculdade

m Qutros:
5

Grafico 4: Resultado da questdo sobre fonte de informacgdes sobre dengue, Zika e Chikungunya
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Fonte: Elaborado pelo autor

Esse resultado aponta para esse universo que os profissionais de salde
correspondem a fonte de informacéo mais solicitada. Seguido da televisdo, da internet e
dos materiais educativos, como fontes mais procuradas. Os profissionais de salde
correspondem a um importante agente de comunicagdo com a comunidade, novamente e

principalmente os ACS e os AVAS, indo de encontro com as suas atribuicoes.

5.2 - PRECEPTORES DO CURSO

Devido a um processo falho na selecdo dos preceptores ndo foi possivel agregar

analises desses sujeitos na pesquisa.

5.3 - CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Nesta etapa da dissertacdo, serdo apresentados os dados coletados na pesquisa e
as discussbes de acordo com as categorias de andlise adotado para este trabalho:
pedagogia da territorializagdo; e, saude. Sem perder de vista o objetivo central deste
trabalho: analisar as possibilidades pedagogicas do processo de territorializacdo de
informacBes no Curso de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em Salde para o
enfrentamento das arboviroses como um instrumental tedrico e metodoldgico para a

educacdo em salde. Sistematizado conforme o Quadro 2 a seguir:

REFERENCIAL TEORICO

Dério de Campo

RESULTADO

Questionario o

DISCUSSAO

Entrevista

Quadro 2 — Esquema ilustrativo da sistematizagio dos dados

Fonte: Elaborado pelo autor

PEDAGOGIA DA TERRITORIALIZACAO
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E importante discutir as cidades com a questdo das doengas infecciosas e ir mais
além, abordar mais a sadde nos diferentes territorios. E preciso olhar para o espago
geogréfico, seus usos, apropriacdes, seus atores, os seus diferentes niveis: social,

ambiental, politico, econdmico, cultural etc.). Sobretudo através da categoria territorio,

Conhecer o territério contribui para o entendimento do processo saude-
doenca-cuidado e para identificar formas de uso que podem potencializar a
capacidade operacional do sistema de salde local, de modo a organizar acGes
e servicos no enfrentamento aos problemas e as necessidades da populacéo.
O olhar sobre o territério permite reconhecer singularidades espaciais,
dindmicas sociais, econdmicas e politicas e decodificar os multiplos saberes
(populares, técnicos, tecnoldgicos) que Ihes aferem sentidos e significados.
Também possibilita aos profissionais de salde compreender a produgdo
social da saude, contribuindo para a implementacédo de préaticas de cuidado e
de atencdo a salde efetivas junto aos diferentes grupos populacionais
(MONKEN e GONDIM, 2016)

O olhar através da categoria territério permite perceber a dindmica socioespacial
do cotidiano dos lugares, sendo desenvolvida por trabalhadores da satde dos servigos de
ponta e de campo, como agentes comunitarios de salde, agentes de endemias e técnicos
de enfermagem, contribui para politicas e a¢6es de salde concretas.

A territorializacdo em salde € uma técnica com método geografico que
possibilita os trabalhadores do da salde e os usuérios do SUS conceber a dindmica
espacial dos lugares e da populacéo. E conhecida e utilizada no planejamento em sadde,
é uma estratégica para a consolidacdo do SUS (GONDIM, MONKEN, 2009). A fala do
ACS3, demonstra a relacdo da territorializacdo utilizada nas a¢6es de planejamento em
saude:

“Aqui no nosso servigo, a gente bate muito na tecla sobre quem estd fazendo as
divisbes deve ir no territorio pra saber. Igual agora, eles estdo reformulando a area de
atendimento de todos os centros de satde, mas como € que eles estdo fazendo isso? eu
critiquei o rapaz que veio aqui, por que assim, eles ficam dentro de uma sala, eles
mexem em mapas que estdo desatualizados, entdo eles vao fazer a divisdo do territorio
baseado s6 naquele mapa do IBGE, alguns dados do IBGE, as vezes usando outras
ferramentas da internet. Mas eles ndo vem a campo para saber quais sao as dificuldades
de quem esté aqui na ponta enfrenta. Por exemplo, nosso centro de salde ele encobre a
area da 1 (numero ficticio), o dia que o Jodo (nome ficticio) veio para falar sobre a nova
territorializacdo do centro de saude, falou que ia tirar a 1 e ia colocar a 1 para o Centro
de Saude namero 2 (numero ficticio), que fica a uns 2km daqui. Entdo o paciente que
esta 25, 30 anos acostumados a vir no centro de saude que é muito mais perto pra ele,

ele vai ter que ir para 0 centro e saide muito mais longe. Falei assim, vocé estéo
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errados, vocés tem que vir e conhecer o territorio, ndo é simplesmente vir e falar que a
nova territorializacdo sera essa, vocés usam dados que ndo séo reais. Quem trabalha
com isso precisar ir a campo, falar com os trabalhos, eles acham que esta tudo certo e
pronto” ACS3.

A fala do ACS demonstra para a necessidade de conhecer o territorio, conhecer
guem s80 0S USUArios, assim como para a importancia da territorializagéo ser feita com
todos os profissionais da unidade de satde, ndo so ser feita, mas também construida de
forma participativa por todos os trabalhadores. Para Monken et al (2017) a
territorializagdo em satde consiste em uma pedagogia do “territério vivido”, através de
metodologias significativas, introduzida nos contextos sécio sanitarios locais, com
diferentes grupos sociais e diversas territorialidades. Possibilita a interagdo e o
compartilhamento de estratégicas e acGes, com o objetivo de contribuir para o controle
social, a promocdo da saude e da melhoria das condicdes de vida e salde da populagéo.

e Propicia a anélise das condicdes de vida e satude

Nota-se que que a concepcao de territorio no inicio do curso para a maioria dos
alunos é de recorte politico-administrativo, de um pais, de um 6érgdo ou de uma
moradia, mencionando em quase todas as respostas a palavra “espago” para referenciar
territério. Somente um morador e um POSG relacionaram as palavras pessoa e vida na
resposta. Nesse momento também ndo hd nenhuma correspondéncia pelos os alunos
com a abordagem geogréfica relacionada com a salde:

ACS1 “E uma delimitacdo de uma cidade”.
ACS2 “E a delimitag¢io do espago”.
ACS3 “E um local delimitado, por exemplo, territério de abrangéncia de um
profissional ¢ o local onde ele ira atuar”.
AVASI “Espaco onde se atua para realizagdo de um trabalho”.
AVAS?2 “E o espago de abrangéncia que pode ser: o pais, estado, municipio, bairro ou o
lugar ou a casa onde moro”.
AVAS3 “Espaco terrestre pouco habitado”.
M1 “Territério € algo marcado, tipo lugar que pertence a alguém ou a um grupo”.
M2 “Um espago delimitado para 6rgaos publicos ou particulares”.
POSGI “Espago de agao e vida do ser humano”.
POSG?2 “Espaco”.
Essa percepgédo perdurou até o inicio da Il Unidade de aprendizagem. No final

da | Unidade, dois alunos (ACS1 e AVASI) criticaram o curso dizendo que o curso é
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voltado apenas para o territorio, ndo é para a saude, assim como para as doencas
propostas, as arboviroses, os outros alunos concordaram com a ideia apontada.

Somente a partir do médulo 4 que alguns alunos comecaram a relacionar o
espaco geografico com a saude, como exemplo as falas “cada um no seu quadrado, o
homem que entra em um lugar que esta equilibrado, onde tem equilibrio tem o virus e a
cura” (ACS1), a relagdo do homem com a natureza modificando 0 espaco; ‘“nosso
problema no Distrito Federal é que somos diferentes em tudo, a localidade 14 é uma,
aqui é outra. Aqui (Ceilandia) ndo muda a quantidade de casa, 14 no Sol Nascente
muda” (AVASL), territorialidades, a historia e a configuracdo do DF sédo diferentes do
restante do pais e dentro desse territorio h& outras diferencas; “um dos problemas ¢é o
cargo comissionado” (AVASL), as questbes politicas do territorio. Essas falas
demonstra as percepcdes do territorio implicando na sadde, as relacdes construidas
pelos proprios aluno do territorio com os problemas de saude.

Da mesma forma, por iniciativa prépria relacionaram a questdo da estiagem de
chuva nos anos anteriores no DF e relacionaram com o nivel de agua do principal
reservatorio do DF, com o ciclo de vida do mosquito Aedes Aegypt e com o
armazenamento de agua da populacdo das cidades satélites do DF. Em nenhum
momento foi abordado a questdo do regime de chuvas, nem a questdo do reservatorio,
apenas o ciclo do mosquito. Essa relacdo partiu dos préprios alunos que associaram as
informacdes.

Conforme Monken e Barcellos (2007), as acdes de saude devem ser relacionadas
conforme os contextos — as condi¢des da vida de um lugar - dos territérios da vida
cotidiana para se aproximar da producdo social da satde onde a vida acontece.

Os alunos relacionaram a categoria territorio como sendo importante para
abordar na saude. Apontaram que € preciso conhecer o territorio, 0s quais sdo diferentes
e que por isso cada territorio tem suas necessidades, assim como politicas publicas e
acOes especificas. Para o ACS3 “Eu tenho que ir e conhecer como eu vou fazer para
evitar como as doencas surgem naquele territdrio se elas j& estdo dentro do territorio,
como é que vou fazer para esses indices para reduzirem, dad uma qualidade melhor para
a populagéo”. Além disso, dois dos trés ACS e um AVAS apontaram para a necessidade
de ter a territorializacdo numa escala de gestdo maior e em outros niveis do servigo de
salde para auxiliar na compreensdo do territorio e das acOes que devem ser
desenvolvidas. Assim como relacionaram a importancia de pensar a histéria do lugar,

como a de Ceilandia e a do SUS. Para o aluno (POSG1), "o Brasil é um pais
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continental, entdo muitas vezes a gente tem que lidar no servico com diferentes
realidades"” (POSG1).

Apontaram que a territorializacdo pode ser um instrumento de educagdo em
salde por permitir "observar quais 0s pontos essenciais que vocé deve mexer, 0 que esta
dando certo e o0 que ndo estd dando certo” (ACS2), assim como € importante ter contato
com a populagdo local (os atores sociais) e relacionar com as condigdes de vida e
salde, "Por que eu tenho uma quantidade de hipertenso naquele territorio? pode ser
porque ja sdo pessoas idosas, pode ser porque falta um trabalho do governo, por
exemplo, aquelas academias para a populacdo fazer uma atividade. Entdo porque eu
tenho um alto indice de arbovirose no territorio "X"? Entdo vocé vai I4, vocé estuda o
motivo" (ACS3).

Visto isso, apesar da abordagem geografica ser ampla, ficou evidente nesse
estudo a contribuicdo da categoria territorio para a analise da relacdo com a saude e as
condicGes de vida. Para Monken (2008) a abordagem geogréfica € um meio operacional
de entendimento e producéo de informacéo das necessidades sociais e dos problemas de
salide. A categoria geogréafica territério contribui para a percepc¢édo dos alunos, a propria
concepcao de territério se modificou ao longo do curso, nas entrevistas os alunos
expbem o territorio conforme suas percepgdes criadas no desenvolver do curso,
esquecendo completamente a visdo politica administrativa, dando importancia para os
atores sociais e alguns niveis, como a politica.

O “territério vivido”, percorrido durante quase trés meses pelos alunos
contribuiu para uma modificacdo da percepcdo da salde e das condi¢des de vida. Os
alunos passaram a notar a importancia dos atores sociais, assim como o territdrio é
dindmico, sujeito e palco das transformacdes espaciais. Conforme Monken e Barcellos
(2005), “[...] a categoria territdrio somente pode ser usada mediante o reconhecimento
dos atores que dele se utilizam [...]".

e Uso das técnicas e dos instrumentos

Os instrumentos foram utilizados através de um revezamento pela turma,
conforme a demanda de cada territorializacdo. Dessa forma, as praticas foram
desenvolvidas pela maioria dos alunos.

Os alunos mais velhos demonstraram uma enorme dificuldade com os dados
secundarios, na utilizacdo do computador. Todos os AVAS se negaram utilizar o
computador, preferindo o uso de caderneta e caneta para fazer algumas observagoes. Da
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mesma forma ocorreu nos momentos de sistematizacdo e apresentacdo das unidades de
aprendizagem.

N&o foi possivel abordar o geoprocessamento nas territorializacdes, a producdo
de mapas. Apesar de ter georreferenciado muitos pontos nas territorializagbes com o uso
do aparelho GPS, a confec¢cdo dos mapas nao teve tempo habil de ser desenvolvidas nos
momentos de sistematizacdo. O fato da aversdo de alguns alunos com o uso do
computador também contribuiu para esse fato.

Apesar de ndo ter conseguido desenvolver no curso, é importante abordar a
relevancia dos mapas para a subsidiar as analises de condicGes de vida e saude dos
territorios. Para Matsumoto et al (2017) o mapa é um modelo de representacdo gréafica
do espaco geogréfico que simplifica e seleciona elementos para a representacdo da
realidade que deve ser consciente. Da mesma forma, os mapas sdo produzidos na
geografia da saude, cartografando as doencas, as desigualdades, as areas de riscos etc. O
mapa artesanal/mental foi criado em cada territorializag&o por diferentes alunos, para o
ACS2, “[...] com as entrevistas e 0os mapas vocé vai conseguindo assimilar tudo que vai
aprendendo dentro do curso”.

O estudo de Bezerra (2012) sobre as acdes de campo da Vigilancia em Saude
Ambiental, o autor aponta a caréncia de profissionais habilitados no setor salde para
lidar com a ferramenta cartografica e a0 mesmo tempo uma demanda muito grande de
produtos de geoprocessamento que implica nos mapeamentos das condicdes de vida.

O mapa artesanal/mental foi criado em cada territorializacdo por diferentes
alunos. Os primeiros mapas foram retratados apenas com objetos referente ao comercio
local e vias publicas. No entanto, no mapa do mdédulo 7, que aborda o caminho das
aguas e o Ultimo exibido na apresentacdo do trabalho trouxe mais objetos. Alguns
alunos relataram dificuldade na criacdo, alegando que ndo sabiam desenhar. Assim
como na elaboracdo do mapa durante as territorializagdes, durante os percursos.

As entrevistas foram desenvolvidas conforme os roteiros sugeridos, ndo houve
nenhuma modificagdo pelos os alunos. Em alguns momentos no grupo da UBS 2, a
entrevista possibilitou um contato muito proximo dos alunos com os atores sociais. Os
alunos ACS apontaram os individuos da comunidade para realizar as entrevistas, na
entrevista com o gerente da UBS, os proprios alunos identificaram a necessidade de
conversar também com um outro ACS, assim como um guarda, o seguranca da unidade,
enxergaram nesse individuo um ator importante da UBS por ser ele o primeiro contato

da populagdo com a unidade. Em um outro momento, na entrevista com 0 espago
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cultural, os trés ACS se interessaram pelo local, trocaram telefones com o objetivo de
criar agdes em conjunto. Para a ACS2, “[...] com as entrevistas e 0s mapas Vocé vai
conseguindo assimilar tudo que vai aprendendo dentro do curso”.

Para AVAS1 “Eu acho que foi fundamental, por que nos momentos que a gente
teve fazendo as entrevistas, conversando com os trabalhadores, falando com pessoas
gue atuam na &rea, com moradores que moram na regido e nas visitas que nés fizemos a
campo observando os lugares, observando as necessidades, deu uma visdo mais ampla.
Achei que foi de grande proveito”.

A producdo de imagem foi o instrumento mais desenvolvido nas
territorializacdes, houve um registro grande de imagens, assim como interacdo dos
alunos indicando objetos para registrar. Para 0 ACS1 o uso desse instrumento s fez
sentindo depois que compreendeu o territorio, “porque as vezes a gente vé uma coisa
visualmente e a gente ndo enxerga o defeito e as vezes a fotografia ela mostra [...]. A
gente tem que conhecer o territorio, conhecer as areas de riscos, porque quando vocé
comeca a conhecer o territdrio, as coisas ficam mais facies”. Para Cavalcanti (2002) a
imagem é um instrumento que proporciona perceber a geografia do cotidiano, constitui
uma ponte entre o conhecimento e cotidiano e o cientifico. O uso da maquina
fotografica ndo apresentou nenhuma questdo com os alunos, todos utilizaram, cada
grupo tinha sua prépria maquina, além de algumas fotos que os proprios alunos tiram
pelos seus celulares.

O roteiro da observacdo de campo ndo foi muito utilizado, apenas nas duas
primeiras territorializacbes. Mas serviu para indicar algumas percepcbes que
perduraram durante as outras territorializagdes. Os alunos comegaram a olhar como era
a configuracdo do territorio, percebendo como era o tipo de moradia, como era o
arruamento, quem estava circulando pelas ruas, como era o comércio, como era a
disposigéo do bairro, conforme a fala do ACS1 “os lugares onde t€m quitinete s3o mais
sujos”.

Como aponta Monken (2003), o trabalho de campo apresenta algumas
vantagens, tais como: a possibilidade de acompanhar condutas espontaneas, ter
independéncia na informacdo, profundidade na pesquisa e aptiddo da compreensdo dos
fatos. Cavalcanti (2002) também aponta que este método contribui para desenvolve a
capacidade de observacdo, a comparacdo e semelhanca de diferentes paisagens, a

construcdo de visOes integradas de conhecimentos tratados de modo separado no ensino
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e beneficia a conceituacdo geografica. A observacdo de campo foi desenvolvida por
todos os alunos, em momentos com e sem roteiro.
e Articulacdo entre teoria e a pratica

Para a maioria dos alunos as aulas praticas foram bem avaliadas e elogiadas,
para alguns inclusive foi um método experimentado pela primeira vez. Os alunos
desenvolveram as aulas com entusiasmo, participando ativamente.

Para os AVAS1 “Excelente, muito bom, a dindmica que faz com que vocé, ao
mesmo tempo que vocé adquire conhecimento literario, vocé tem o conhecimento
visual, de vocé esta vendo, como se vocé conseguisse tocar com a propria méo aquilo
que vocé estd aprendendo nas palavras. Achei muito legal”; AVAS3 “Achei bom,
porque a gente traz o conhecimento tedrico para a realidade, para a préatica do dia-a-dia,
e vocé tendo conhecimento tedrico termina facilitando o seu servico [...]”.

Para o ACS2 “Acho que essa é a melhor estratégia que existe. E vocé ir ao
territorio, ir in loco. Pra vocé descobrir exatamente que ponto vocé deve tratar. Ndo
adianta vocé sentar e montar um esquema sem saber exatamente o que esta acontecendo
no territorio. O territorio fala, né. A gente tem que saber ouvir [...]

No entanto, ndo houve muito envolvimento dos professores em articular as aulas
tedricas com a pratica, da mesma forma os preceptores. A articulacdo era abordada pela
coordenacao territorializada. Durante o curso foram diferentes professores com diversas
formacGes que contribuiram nas aulas teoricas e que poderiam ter contribuido também
nas aulas de campo, seja articulando mais as aulas com as territorializa¢cbes ou com uma
participacdo efetiva.

O intermédio entre as aulas tedricas e de campo poderiam ter um vinculo mais
desenvolvido. Assim, as acOes desenvolvidas no campo precisam ter um profissional
que tenha como caracteristica a funcdo de mediador entre os alunos e o territorio.

Os alunos ressaltaram a importancia do trabalho de campo, como uma acao
fundamental para conhecer o territorio. Para 0 ACS3 “[...] porque vocé consegue Vé na
pratica aquilo que muita gente sé mostra dentro da sala de aula. Entdo vocé vai para o
campo, explica como funciona, é uma coisa mais dinamica, eu achei bem legal isso ai.
Quando falou dos trabalhos de campo, eu falei olha que coisa interessante”.

e Pontos positivos e negativos da pedagogia

O relato do POSG1 apontou para o fato das aulas tedricas e praticas serem

intercaladas, porém esse aluno ndo participou de todas as territorializagdes, possuindo

inclusive um nimero elevado de faltas.
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No entanto, para a maior parte dos alunos e de todas as categorias a
territorializacdo possibilitou um novo olhar sobre o territério da Ceilandia,
principalmente sobre a populagéo.

Para 0 ACS3, “Positivo foi que a gente conseguiu um olhar diferenciado da
populacdo, porque muitas vezes a gente sO fica dentro do centro de saude”. A
metodologia de ir a campo para conhecer o territorio, foi apontada por esse profissional
como algo positivo. Ja para 0 AVAS3 “Os pontos positivos ¢ o conhecimento da
realidade [...]”. Apesarem de serem trabalhadores da ponta do servico, esses
trabalhadores ndo relacionavam a importancia de ir a campo para conhecer 0 proprio
local de trabalho, conforme demonstram em suas falas.

Em relacdo a metodologia da territorializacdo em salde, ndo foi apontado por

nenhum cursista como um ponto negativo.

SAUDE

De acordo com Morosini, Fonseca e Pereira (p.13, 2007), “o trabalhador de
saude desempenha um papel educativo”. Para as autoras, o trabalho em satde requer
reflexdo e acdo para a transformacdo da realidade e pode ser mais notorio quando
desenvolvido nas intervencGes de prevencdo e promogao da salde.

De acordo com as atribuicdes dos ACS e ACE, é de responsabilidade desses
trabalhadores desenvolver acdes de promocdo e educacdo em salde, da mesma forma
acOes de prevencdo a doencas e agravos a saude (BRASIL, 2018). Para Czeresnia,
Maciel e Oviedo (2013), ndo ha uma explicacdo concreta e neutra sobre salde e doenca.
No entanto, ¢ fundamental nas funcGes dos trabalhadores da ponta do servigo,
principalmente dos ACS e ACE conhecer a concepc¢do positiva da satde e aplicar no
territorio de trabalho com a populacéo local.

e Sentidos da saude

No inicio do curso, alunos apresentaram diferentes definicdes sobre saude, para a
maioria a concepgao é positiva. Para dois ACS e dois AVAS a resposta correspondeu
conforme o conceito de saide da OMS, “um completo estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca”. Para o restante dos alunos, a
resposta foi ampla, os dois moradores relacionaram doenca nas respostas.

No final do curso, a concepgdo sobre saude continua positiva, no entanto os
alunos relacionaram outras questdes que interferem. Os ACS relacionaram a saude

mental, a questdo do emprego e financeira, o0 ambiente, a relagdo dos ACS com o
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AVAS, assim como ndo é necessariamente relacionado com a falta de doenca, na fala
desses profissionais é possivel achar semelhancas com a concepcdo do conceito
ampliado de satde, ACS2 “[...] Pra mim a saude é além da falta de doenca, né. Eu vejo
agora a saude como um todo. A salde como a limpeza do ambiente, a promocéao de
novas praticas”. Para esses sujeitos a saude estd relacionada com alguns dos
determinantes sociais, sem relacionar com a doenca,

J& para os AVAS a concepcdo continua ampla, "é tudo", relacionaram o SUS e
relataram que ndo € so a relacdo com a auséncia da doenca. Ja a categoria dos AVAS a
concepcao continua positiva, mas somente o AVAS1 apontou outros elementos,
relatando: “vocé tem que analisar outros trabalhos que podem te apoiar e te ajudar no
seu desempenho diario”. Conforme Batistella (2017), ¢ se suma importancia os
profissionais de salde saberem o que é salde, refletirem sobre a sua préatica de trabalho
com a concepcao de saude.

Mesmo ndo sendo um dos objetivos desse trabalho, é importante mencionar que
no decorrer do curso houve uma superacdo da visdo negativa a respeito do SUS,
conforme a fala do AVAS4 “Principalmente o reconhecimento do SUS”; M1°[...],
aprendi a compreender melhor sobre a situacdo da salde no governo [...]7,
POSG2“Antigamente eu pensava que o SUS ndo prestava [...]”.Para Czeresnia, Maciel e
Oviedo (2013), as circunstancias da vida humana produzem os problemas de salde e
doenca e estabelecem visdes de mundo, para esses autores. A metodologia do cursou
contribuiu para um novo olhar desses trabalhadores para o SUS.

Para a categoria moradores foi relatado que ap6s o curso é possivel
"compreender melhor a situacdo da saude no governo". J& para 0 POSG2 a mudanca
correspondeu apenas sobre a concepcao do SUS, com o curso pode conhecer um pouco.

Sobre doenca, a concepc¢ao vista nas respostas dos questionarios foi ampla, sem
uma clara definicdo, relacionando com uma concepc¢do negativa da satde. Um ACS
relacionou o sistema publico, mas ndo indicou se era de satde, um outro ACS apontou
para a questdo do saneamento basico e genética.

Para todos os alunos, considerando todos os perfis de sujeito da pesquisa, a
concepgdo de saude ja demonstra ser positiva antes mesmo do curso iniciar. Assim
como apontam para a importancia da educacdo em saude, mas fazem pouca relacdo com
0s determinantes em saude, apontam a problematica do saneamento basico, a questdo do

lixo na rua e a falta de educacéo pela comunidade como as principais problematicas de



106

salde da regido e em relagdo as arboviroses. Demonstrando pouca articulacdo com os
determinantes saneamento basico, lixo na rua, falta de educagdo da comunidade.

Na categoria dos ACS € possivel achar a concepcdo do conceito ampliado de
salde. Através das entrevistas, para esses sujeitos a saude esta relacionada com alguns
dos determinantes sociais, sem relacionar com a doenga, “é vocé esta de bem com a
familia, ¢ vocé esta de bem mental, é vocé ter um emprego” (ACS1); “a promogao de
novas praticas” (ACS2); Assim como relacionaram a integracdo dos trabalhos dos ACS
com o ACE. Ja a categoria dos AVAS a concepcdo continua positiva, mas somente o
AVASIoutros elementos, relatando: “vocé tem que analisar outros trabalhos que podem
te apoiar e te ajudar no seu desempenho diério, dentro da sua fungdo”.

E preciso diferenciar a anélise dos profissionais de satde dos demais sujeitos da
pesquisa. A vista desse resultado, é importante relacionar o processo de formacao desses
profissionais que sdo trabalhadores de nivel médio. Para Morosini (2010), quando se
pensa na formacédo dos trabalhadores é importante refletir o que € o trabalho em saude,
da mesma forma sobre qual concep¢do de saude é fundamentada. Para a autora a
discussao sobre a satide como um direito, ¢ da mesma forma para a educacao, “Um
direito dos trabalhadores e uma necessidade do sistema de salde para poder promover a
atenc¢do qualificada que é devida a populacdo brasileira, também como um direito”
(MOROSINI, p.145, 2010).

Para Czeresnia (2009), para o desenvolvimento da ideia de promocdo da saude é
preciso refletir sobre educacdo nas praticas de salde. No entanto, durante o curso trés
AVAS revelaram que nunca tiveram uma formac&o em salde e atuam a mais de 5 anos
nesse cargo. Segundo Pereira e Ramos (2006), a educacdo dos trabalhadores na sadde
constituida por projetos contraditdrios, conflitantes de disputa de uma visdo de mundo.
Até mesmo a ndo formacdo, como no caso especifico desses trés trabalhadores diz
muito sobre uma disputa de concepcdes de saude. Se é atribuicdo desses trabalhadores
fazer visitas domiciliares, realizar mobiliza¢Ges sociais com a comunidade, desenvolver
acOes educativas, é necessario refletir sobre o que é salde. Dessa forma, conforme
Batistella (2007), saide é um conceito importante para reorientar as praticas de salde e
fundamental para a superacdo do modelo biologicista, medicalizante e prescritivo.

O conceito positivo de saude, tanto o da OMS, quanto o conceito ampliado diz
respeito a fatores externo, como: a biologia humana, o meio ambiente, o estilo de vida, a
organizacdo da assisténcia a salde, questbes de educacdo, renda, transporte, lazer,

liberdade (SCLIAR, 2007); interferem na saude dos individuos e das populagdes.
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Durante o desenvolvimento do curso houve muitas vezes falas dos alunos, de
todas as categorias uma visdo muito negativa sobre a populacdo, responsabilizando os
moradores de Ceilandia como propulsores dos focos de criacdo do Aedes, relacionando
com o acumulo de agua e os residuos sélidos encontrados nas ruas.

De acordo com Morosini, Fonseca e Pereira (2007), a postura de culpabilizacéo
dos sujeitos pela adogdo de préticas ndo-corretas, € um procedimento que ocorre ha
bastante tempo na salde publica, encontradas nas praticas de educacéo para a salde, nas
acOes dirigidas para o corpo dos individuos. Segundo as autoras, as acdes de educagédo
em saude relacionadas apenas com a auséncia de doencas tem um compreensdo de
educacdo muito caracteristica, onde a educacao seria transmitir informagdes ou normas
corretas e de responsabilidade do receptor individuo ou da comunidade adotar ou nao,
assim so0 a informacéo € o suficiente para provocar a mudanca. No entanto, quando nédo
éxito, o educando adota a atitude de culpar o outro pelo ruim resultado.

O primeiro um terco do curso, durante toda a Unidade de Aprendizagem 1, os
alunos ndo conseguiram relacionar os determinantes e condicionantes com a salde, para
eles essa unidade ndo abordou sobre salde, somente sobre territdrio. Somente a partir
do modulo 4, houve uma mudanga nessa percepcao.

“Na experiéncia cotidiana, a preocupa¢do com a saude se volta cada vez mais
para 0 corpo, 0s comportamentos e as preferéncias. Nas representacdes de leigos e dos
profissionais da saude, ‘marcas’ genéticas e formas de viver configuram riscos. As
praticas médicas sdo ancoradas em conceitos temporariamente estaveis, 0s quais
aparecem como construcBes naturais e ddo sentido aos modos de agir relacionados a
doenca e a saude. O encontro entre paciente e técnico se estrutura a partir dessas
representagdes compartilhadas” (CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, p. 111, 2013)

De acordo com os relatos dos alunos, a experiéncia do curso contribui para uma
nova perspectiva sobre a concepcao de saude para todos os participantes. No entanto,
um curso de curta duracdo, com diferentes sujeitos, distintas formacdes e atuacdes é
uma tarefa ardua abordar toda a complexidade desse conceito tdo rico e fundamental de
ser discutido que é a saude. Isto posto, este trabalho vai ao encontro da ideia de
Batistella (2007), “[...] os profissionais de satde precisam desenvolver a percepcdo de
como a populacio compreende suas praticas de salide. E nesse encontro de sujeitos que
se faz a construcdo conjunta — a da qual os conceitos sdo formas mediadoras”
(BATISTELLA, p.83, 2007)

e Sentidos da educacéo
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O mddulo sobre arboviroses foi muito aguardado pelos alunos, os cursistas
questionavam quando o curso abordaria as doencas de modo mais direto. Na aula sobre
vigilancia e manejo integrado das arboviroses houve uma grande participacdo dos
alunos, relacionaram muito com a atuacdo no trabalho, deram inimeros exemplos de
acOes que j& passaram, contato com os moradores, principalmente os alunos que
também sdo agentes de vigilancia. Contudo, os alunos que sdo agentes de vigilancia e
sdo oriundos do SLU manifestaram pouco entendimento sobre vigilancia em salde,
externaram inclusive que nunca tiveram a oportunidade de fazer um curso sobre salde,
“fomos transferidos, recebemos o coletezinho, o bonezinho e come¢amos” — AVASS

No modulo sobre o SUS os AVAS3, AVAS4 e AVASS relataram que nunca
tiveram uma formagdo sobre saude. Assim como o0s moradores e o POSG2
demonstraram pouco conhecimento sobre informacdes sobre o SUS, sobre o0s servicos
de saude no Brasil e em outros paises. Na aula do modulo posterior, foi perguntado aos
alunos se eles faziam educacdo em saude nas suas atuac@es, todos responderam que sim,
apenas o0 AVASS disse que néo faz.

Um outro fator relatado durante as aulas corresponde sobre os dados
epidemioldgicos e entomoldgicos. Na territorializacdo do modulo 4 foram discutidos o
boletim epidemioldgico e o LIRAa. No entanto, os AVAS3, AVAS4 e AVASS5 nédo
conheciam esses documentos, da mesma forma, a maioria da turma, tirando o ACS2
ACS3 ndo sabiam onde localizar as informacdes desses documentos nos érgaos oficiais.
Todavia, é uma das atribuicdes do ACE, “Realizar agdes de campo para pesquisa
entomologica e malacologica e coleta de reservatorios de doengas” (BRASIL, 2018). Os
AVAS coletam alguns desses dados e ndo possuem conhecimento sobre 0s mesmos,
assim como nédo sabem a finalidade, caracterizando um distanciamento entre a producéo
de dados e a sua concepcao.

As trés situagdes listadas acima: AVAS sem formacao, pouca informacao sobre
0 SUS e o hiato na producgéo dos dados do LIRAa; observadas durante o curso apontam
diretamente para a questdo do trabalho educativo e da educacdo profissional. Segundo
Morosini, Fonseca e Pereira (2007), ‘a educagdo possui um sentido amplo de
humaniza¢do’, “onde todas as relagdes sociais sdo potencialmente educativas” (p.19),
dessa forma o trabalho possui uma intencdo e reflexdes sobre seus objetivos. A
educacdo profissional considera uma relacdo entre o trabalhador e o processo de

trabalho na perspectiva dos trabalhadores, refletindo para a ideia da politecnia que
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implica diretamente na formagdo humana na sua totalidade, desenvolvendo todas as
potencialidades humanas (PEREIRA, RAMOS 2006).

E uma atribuicdo comum a partir da nova PNAB (2017) as acdes de promogao e
educacdo em saude pelo ACS e ACE. De acordo com Mohr e Shall (1992) a educacgéo
em saude proporciona uma reflexdo das condi¢des de vida, transformando-se em um
instrumento para a cidadania. As a¢Ges de educac¢do em saude sdo fundamentais para 0s
trabalhadores da ponta do servigo, que estdo em contato cotidiano com a populacéo,
inseridos no territorio
CONSIDERAGCOES FINAIS (Para néo concluir)

O presente trabalho teve como objetivo analisar as contribuicdes da
territorializacdo na Saude, especificamente a categoria territorio e o conceito da
territorializacdo em salde no Curso de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em
Saude para o enfrentamento das arboviroses. Buscamos observar se, a aplicabilidade da
metodologia da Territorializagdo em Saude dentro de um curso de desenvolvimento
profissional, permitiria aos diferentes atores: ACS, AVAS, morador e profissional de
outro setor do governo a possibilidade de desenvolver um novo ponto de vista sobre a
salde do seu territorio, de atuacdo profissional ou de moradia.

A relevancia da tematica examinada no presente estudo fica evidente ao se
constatar nos relatos que a metodologia da Territorializacdo em Saude foi significativa
para os educandos, proporcionando um novo olhar sobre a relacdo do territério com a
salde. Principalmente para a categoria dos ACS, esses atores passaram a reconhecer o
territério como singular e dindmico, sendo preciso reconhecé-lo para o desenvolvimento
de acBes de saude efetivas, que dialoguem com a realidade local.

Outrossim, a metodologia abordada contribuiu para a analise da percepc¢do da
salde e das condicGes do local de trabalho de todos os alunos do curso, através dos
relatos durante as observacgdes de campo e com as entrevistas, os alunos apontaram para
a importancia dos atores sociais, a importancia de ir a campo e de relacionar outros
fatores para a producdo da arboviroses, como as questdes ambientais.

Da mesma forma, colaborou para o reconhecimento da importancia do SUS e
para a interpretacdo de uma concepcdo de saude que nédo relacione com a doenca, mas
que busque na relacdo com os determinantes e condicionantes de saude.

Através das narrativas dos atores da pesquisa, fica perceptivel que o raciocinio

geografico ndo foi incorporado de modo satisfatério, mas apontou para uma nova
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percepcdo desses sujeitos com a producdo da saude e da doenca, reconhecendo o
territério como um fundamental ator na anélise das condicdes de vida e saude. Assim
como, apontaram de modo muito positivo para as técnicas e instrumentos da
territorializacdo e a articulacao de aula tedrica e aula de campo, como sendo importantes
pontos da metodologia.

Todavia, por limites da prépria pesquisa e do processo que € a educacao, as
contribuigcdes da metodologia ndo atingiram todos de modo igual. Conforme os relatos,
a categoria do ACS demonstrou maior interacdo com a proposta metodoldgica, em
comparacdo com o0s AVAS, ambos sdo profissionais de salde e tém por
responsabilidade ter maiores esclarecimentos sobre sadde.

Outros limites sdo percebidos, a amostra da pesquisa foi reduzida, esperava-se
em torno de 30 alunos, no entanto foram 12 atores divididos em quatro categorias. Da
mesma forma, o periodo de realizacdo do curso, no final de ano, no més de dezembro
também contribuiu para a desisténcia de 5 inscritos.

Uma outra questdo que precisa ser aprofundada € a relagdo do SUS e seus
principios norteadores: regionalizacdo, descentralizacdo, municipalizacdo; na discussao
do campo da Geografia com a Salde.

A importancia dos trabalhadores da ponta do servigo de salude, como o préprio
ACS, ACE, técnico de enfermagem, o enfermeiro, 0 médico, o dentista, o auxiliar de
dentista. Assim como profissionais que ndo foram relacionados e que integram outros
servicos, como o0 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sdo outras
possibilidades de avancar na contribuicdo da metodologia da territorializacdo em salde.
Esses profissionais estdo também muito presentes no territdrio e desenvolvem acdes de
salde com a populacdo, sdo atores importantes na construcdo da melhoria das condicdes
de saude.

A metodologia da observagdo participante permitiu que a pesquisa fosse
aprofundada, ficando préximo dos atores da pesquisa. Evidenciou o que muitos
pesquisadores da salde priméria apontam, a magnitude da acdo ACS e ACE. Foi uma
experiéncia muito rica conhecer de perto esses profissionais e a sua atuagdo. No entanto,
uma limitacdo muito percebida ao longo do curso foi dividir duas tarefas de modo
concomitante: pesquisadora e coordenadora do curso. Por algumas vezes, ndo foi
possivel aplicar o olhar apenas de pesquisadora, tendo que atender alguma demanda

administrativa do curso.
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Uma outra limitacdo diz respeito aos preceptores. Uma questdo importante que
possibilita avancar em outras discussdes diz respeito a mediagéo do olhar do aluno com
0 espaco geogréfico. Sendo o preceptor, o professor de campo, é importante que ele
domine o territorio, mas que também saiba contribuir para o desenvolvimento do
raciocinio geografico dos alunos e tenha total dominio dos instrumentos da
territorializacdo. Da mesma forma, a articulacdo do professor da aula teérica com as
aulas praticas, ndo foi muito desenvolvido nessa experiéncia, sendo necessario
desenvolver mais essa perspectivas.

E preciso que mais gedgrafos se debrucem sobre a questdo da satde, mas no
como projetos politicos pedagdgicos em escolas abordando através de campanhas
sanitarias de “ajude a saude do planeta”, “mutirdo de limpeza das ruas com o objetivo
de recolher garrafa pet para contribuir para a saude do bairro”. Mas sim questionar que
concepcao de saude temos direito? O que € saude? O que € ter salde? Existe
contribuicdo da geografia na saude? O que tem haver a geografia com a satde? Por que
0 numero de mortes violentas ocorre em determinas areas da minha cidade? Qual a
relacdo das unidades basicas de salide com o plano diretor da minha cidade? Saude é
uma das tematicas transversais do ensino basico que deve ser abordada por todas as
disciplinas.

Se muitos dos problemas de salde sdo causados por fatores complexos,
conforme demonstra os determinantes e condicionantes sociais, é urgente falar sobre
salde. Qual concepcdo de salde e servico de salude queremos quanto sociedade. A
defesa do SUS pela grande parte da populacdo brasileira sé serd possivel a partir do
momento que abordamos mais sobre ele, seja nas unidades basicas de salde ou nas
escolas. Sobre a sua historia, sua construcdo e batalha diaria. Ndo é possivel defender
algo que ndo conhecemos ou achamos que conhecemos.

Reconhecer a categoria Territério como um elemento dindmico, vivo €
fundamental para as acGes de Salde. Da mesma forma, € preciso considerar a
contribuicdo do professor Milton Santos para realizar essa leitura. E primordial
reconhecer a categoria correta, territério utilizado, assim como seus fixos e fluxos e a
noc¢éo de totalidade.

E evidente que a Geografia ndo é capaz de solucionar os problemas de saude,
assim como nenhuma outra ciéncia de modo isolado, mas tem a obrigagdo social de
contribuir para a melhoria das condicdes de vida, na cidade, no campo, na floresta, nas

aguas, em regides marginalizadas, em todos o0s territérios. Os problemas de salde nédo
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possuem na sua maioria um unico fator provedor, mas um conjunto de fatores que
contribuem, como no caso das doengas infecciosas e as arboviroses.

Para Porto-Gongalves (2012), o processo da globalizacdo ndo surge do véacuo,
mas sim no campo concreto das lutas sociais e é dele e delas que se nutre. E
fundamental ndo perder de vista as demandas dos diferentes movimentos sociais e suas
lutas, é preciso relacionar todo o processo de transformacdo do mundo que vem
ocorrendo desde a década de 1970. Enxergar o processo da globalizacdo desse ponto de
vista é essencial para compreender o complexo e contraditorio processo histdrico que

vivemos e descobrir alternativas a ele.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (para os alunos)

Termo de consentimento livre e esclarecido E %
FIOCRUZ (Resolugéo CNS-466/2012)
Fundagao Oswaldo Cruz ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
ot JOAQUIM VENANCIO

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa de mestrado
profissional intitulado: “GEOGRAFIA NA SAUDE: Andlise da territorializacdo em satide como
estratégia pedagdgica”, de Priscilla Pedrette de Mello Alves, geografa. A pesquisadora responsavel é
aluna de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo Stricto-Sensu em Educagdo Profissional em Salde da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio — Fundagcdo Oswaldo Cruz/Fiocruz.

O convite a sua participagdo se deve ao fato do(a) senhor(a) participar como aluno(a) do Curso
de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em Salde para o Enfrentamento das Arboviroses que
ocorrerd em Ceilandia - DF. Sua participacdo € voluntéaria, ou seja, ndo havera boénus financeiro e
indenizacdo caso desista da pesquisa, e as informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais,
e os referidos dados obtidos ndo serdo utilizados de modo a identificar o participante da pesquisa.

Serdo sujeitos desta pesquisa profissionais e da saude, da educagdo, além de liderangas da
sociedade civil organizada e membros da comunidade e educandos maiores de 18 anos das escolas
participantes do projeto e seus familiares.

Para responder a esta pesquisa vocé deve ter idade superior a 18 anos. Sua participacdo é
voluntaria. Por gentileza, leia atentivamente este termo de consentimento livre e esclarecido, utilizando o
tempo necessério para fazé-lo. Vocé pode optar por decidir sua participagdo ap6s discutir com seus
colegas e familiares. Sera entregue a vocé uma copia deste termo.

Os dados serdo coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, individuais. A sua
participagdo sera em dois momentos. O primeiro consistird em responder um questionario no primeiro dia
de aula, em sala de aula no Instituto Federal de Brasilia, campus Ceilandia, apds a apresentagdo dos
alunos e do professor do médulo e devera durar até 20 minutos. O segundo momento ocorrera na Gltima
semana do curso, nos dias 17, 18 e 19 de dezembro, também no Instituto Federal, campus Ceilandia, na
sala das aulas tebricas e consistira em responder algumas questdes através de uma entrevista
semiestruturada conduzida pelo pesquisador. O(a) senhor(a) tem livre decisdo de participar ou ndo do
projeto de pesquisa, bem como deixa-lo a qualquer momento. Informo, ainda, que o(a) senhor(a) ndo sera
penalizado, caso decida ndo participar, ou desistir durante o periodo de realizacdo do projeto.

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar as possibilidades pedagdgicas do processo de
territorializacéo de informagdes no Curso de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em Salde para
o Enfrentamento das Arboviroses como instrumental tedrico e metodoldgico para a educacéo em satde, e
se justifica pela anélise da metodologia da territorializacdo em sadde a fim de compreender a percepgao
dos alunos do curso possuem diante da relacdo territdrio e sadde.

As respostas serdo tratadas de forma auténoma e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o nome do discente independente da fase do estudo.

A Participacdo neste projeto ndo tem objetivo de submeter participante a um tratamento, bem
como nado causara nenhum gasto com relagdo a procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com
o estudo. Ndo ha riscos potenciais diferentes daqueles envolvidos nas atividades regulares dos
participantes. Por ndo se tratar de pesquisa que envolva experimentos humanos, o projeto ndo apresenta
riscos a salde fisica dos participantes, apresentando, porém, possibilidade de novos entendimentos
intelectuais e psicolégicos aos participantes.

A pesquisa em questdo ndo oferece riscos significativos. Entretanto, para minimizar a
possibilidade de riscos eventuais aos participantes, serdo respeitados os principios previstos na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a ética na pesquisa envolvendo seres
humanos.

Os riscos em participar da pesquisa sdo minimos e caso o participante sinta algum desconforto
ou constrangimento em responder as questfes, o participante tem a liberdade de desistir ou recusar-se a
participar de qualquer procedimento, assim como de interromper a colaboracdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicag&o.
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A desisténcia do participante ndo causara nenhum prejuizo a saide ou bem-estar fisico do
mesmo, com isso ndo serd necessario atendimento ou tratamento médico.

Seré4 garantido ao participante da pesquisa a manutencéo de sigilo e privacidade. O participante,
em razdo do carater voluntéario da pesquisa, ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa em
razdo de sua participacdo na mesma;

Contudo, sua participacdo é importante e contribuira para a melhoria das acGes de prevencao,
vigilancia e controle das arboviroses no Distrito Federal. A qualquer momento, durante o periodo da
pesquisa, o(a) senhor(a) podera solicitar a equipe do projeto, informagdes sobre sua participacdo e/ou
sobre a pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta redigido em duas vias; uma via
para ser entregue ao(a) senhor(a) e outra via para ficar com a pesquisadora responsavel pelo projeto de
pesquisa e devera constar uma rubrica do pesquisador e do participante em todas as paginas.

Brasilia, de de 2019.

Pesquisador:
Pesquisador Responséavel: Priscilla Pedrette de Mello Alves; e-mail: priscillapedrette@gmail.com

Declara estar ciente do inteiro teor desse termo de consentimento e estar de acordo em participar do
estudo proposto.

Assinatura do participante da pesquisa

CEP/EPSJV € uma instancia deliberativa autbnoma, de manus publico, colegiada e multidisciplinar. O
Comité de Etica possui o objetivo de zelar pelo respeito e protecio a dignidade e autonomia dos
participantes das pesquisas, em sua dimensao fisica, moral e social.

Comité de ética EPSJV/Fiocruz: endereco: Avenida Brasil, 4.365 bairro: Manguinhos - Rio de
Janeiro/RJ - CEP: 21040-900; Tel.: (21)38659710; e-mail: cep@epjv.fiocruz.br
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (para os preceptores)

M Termo de consentimento livre e esclarecido g E
FIOCRUZ ~
Fundaca (Resolugéo CNS-466/2012)

> O Cruz
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa de mestrado
profissional intitulado: “GEOGRAFIA NA SAUDE: Analise da territorializagdo em saGde como
estratégia pedagdgica”, de Priscilla Pedrette de Mello Alves, gedgrafa. A pesquisadora responsavel é
aluna de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo Stricto-Sensu em Educagdo Profissional em Salde da
Escola Politécnica de Salude Joaquim Venancio — Fundacdo Oswaldo Cruz/Fiocruz.

O convite a sua participacdo se deve ao fato do(a) senhor(a) participar como preceptor(a) do
Curso de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em Salde para o Enfrentamento das Arboviroses
que ocorrerd em Ceilandia - DF. Sua participacdo é voluntaria, ou seja, ndo havera bénus financeiro e
indenizacdo caso desista da pesquisa, e consistirA em responder algumas questbes através de uma
entrevista semiestruturada conduzida pelo pesquisador na Gltima semana do curso nos dias 17, 18 e 19 de
dezembro no Instituto Federal de Brasilia, campus Ceilandia na sala de aula onde ocorrerd as aulas
tedricas.

O(a) senhor(a) tem livre decisdo de participar ou ndo do projeto de pesquisa, bem como deixa-lo
a qualquer momento. Informo, ainda, que o(a) senhor(a) ndo serd penalizado, caso decida ndo participar,
ou desistir durante o periodo de realizagao do projeto.

Para responder a esta pesquisa vocé deve ter idade superior a 18 anos. Por gentileza, leia
atentivamente este termo de consentimento livre e esclarecido, utilizando o tempo necessario para fazé-lo.
Vocé pode optar por decidir sua participagdo apds discutir com seus colegas e familiares. Seré entregue a
vocé uma cépia deste termo

O(a) senhor(a) tem livre decisdo de participar ou ndo do projeto de pesquisa, bem como deixa-lo
a qualquer momento. Informo, ainda, que o(a) senhor(a) ndo seré penalizado, caso decida ndo participar,
ou desistir durante o periodo de realiza¢do do projeto.

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar as possibilidades pedagdgicas do processo de
territorializacdo de informag6es no Curso de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em Saude para
o Enfrentamento das Arboviroses como instrumental tedrico e metodoldgico para a educacdo em satde, e
se justifica pela anélise da metodologia da territorializacdo em satde a fim de compreender a percepcao
dos alunos do curso possuem diante da relagéo territdrio e sadde.

As respostas serdo tratadas de forma auténoma e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o nome do discente independente da fase do estudo.

A Participacdo neste projeto ndo tem objetivo de submeter participante a um tratamento, bem
como nado causara nenhum gasto com relagdo a procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com
0 estudo. Ndo ha riscos potenciais diferentes daqueles envolvidos nas atividades regulares dos
participantes. Por ndo se tratar de pesquisa que envolva experimentos humanos, o projeto ndo apresenta
riscos a salde fisica dos participantes, apresentando, porém, possibilidade de novos entendimentos
intelectuais e psicoldgicos aos participantes.

A pesquisa em questdo ndo oferece riscos significativos. Entretanto, para minimizar a
possibilidade de riscos eventuais aos participantes, serdo respeitados os principios previstos na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a ética na pesquisa envolvendo seres
humanos

Os riscos em participar da pesquisa s80 minimos e caso o participante sinta algum desconforto
ou constrangimento em responder as questfes, o participante tem a liberdade de desistir ou recusar-se a
participar de qualquer procedimento, assim como de interromper a colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo.

A desisténcia do participante ndo causara nenhum prejuizo a salde ou bem-estar fisico do
mesmo, com isso ndo serd necessério atendimento ou tratamento médico.
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Serd garantido ao participante da pesquisa a manutencdo de sigilo e privacidade. O participante,
em razdo do carater voluntéario da pesquisa, ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa em
razdo de sua participacdo na mesma;

Contudo, sua participacdo é importante e contribuira para a melhoria das acBes de prevencéo,
vigilancia e controle das arboviroses no Distrito Federal. A qualquer momento, durante o periodo da
pesquisa, o(a) senhor(a) podera solicitar a equipe do projeto, informacdes sobre sua participacdo e/ou
sobre a pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta redigido em duas vias; uma via para ser
entregue ao(a) senhor(a) e outra via para ficar com a pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa e
devera constar uma rubrica do pesquisador e do participante em todas as paginas

Brasilia, de de 2019.

Pesquisador:
Pesquisador Responsavel: Priscilla Pedrette de Mello Alves; e-mail: priscillapedrette@gmail.com

Declara estar ciente do inteiro teor desse termo de consentimento e estar de acordo em participar do
estudo proposto.

Assinatura do participante da pesquisa

CEP/EPSJV € uma instancia deliberativa autbnoma, de manus publico, colegiada e multidisciplinar. O
Comité de Etica possui o objetivo de zelar pelo respeito e protecio a dignidade e autonomia dos
participantes das pesquisas, em sua dimensao fisica, moral e social.

Comité de ética EPSJV/Fiocruz: endereco: Avenida Brasil, 4.365 bairro: Manguinhos - Rio de
Janeiro/RJ - CEP: 21040-900; Tel.: (21)38659710; e-mail: cep@epjv.fiocruz.br
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APENDICE C - Questionario

QUESTIONARIO PARA 0OS ALUNOS PARTICIPANTES DO CURSO DE
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL EM VIGILANCIA EM SAUDE PARA O
ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES

Nome Cadigo
Género: F( ) M( ) Idade:

Critério da vaga:

Profissional da satde ( ) Qual:

Profissional da educacdo ( ) Qual

Profissional de outros setores do governo () Qual:

Representante de entidade social ( ) Qual:

Morador de Ceilandia ( )

Local onde trabalha: Tempo de atuacao:

E morador de qual Regido Administrativa do DF?

Escolaridade:

1.Quais informacdes sobre 0s servicos de saude da sua cidade vocé possui?

( )-Unidade Baésica de Saude (UBS) ( )-Hospitais ( )-Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) ()-Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)  ()-Vigilancia
em Salde

( )-Outros: Qual:

2.Quiais sdo as principais fontes de informagdes sobre Dengue, Zika e Chikungunya que
voceé se informa:

( )-Rédio ( )-Televisdo ( )-Internet ( )-Jornal e revista ( )-Profissionais de saude
( )-Materiais educativos ( )-Professores de escola/faculdade ( )-Outros:

1.0 que vocé entende sobre saude?

2.0 que vocé entende por territdrio?

3.0 que € doenca para vocé?

4.Na sua opinido, quais sdo os principais problemas de saude da Ceilandia?

5.Préximo a sua residéncia e do seu local de trabalho quais sdo os principais problemas
de salde relacionados a Dengue, Zika e a Chikungunya?

6. Quais informac6es sobre prevencdo da Dengue, Zika e a Chikungunya vocé tem
conhecimento?

7.Vocé acha importante ter acdes de educacdo em satde? Justifique.

8.Quais séo seus objetivos com o curso?
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APENDICE D - Entrevista com os alunos

ROTEIRO DA ENTREVISTA ESTRUTURADA COM OS ALUNOS DO CURSO

NOME CcODIGO

A wnp e

o

10.

11.

Ap0s 0 curso, sua concepg¢do de salde mudou ou continua a mesma?

Apds o curso, sua concepc¢do de doenga mudou ou continua a mesma?

O que vocé entendeu por territorializacdo em saude?

Quais séo os elementos positivos e negativos encontrados nas aulas de campo, no
processo da territorializacdo em satde?

Como vocé descreve a relacdo entre as aulas tedricas e as aulas de campo?

Comente sobre 0 uso dos instrumentos da territorializacdo: as entrevistas, 0s mapas
e a producéo de imagem.

Vocé acha que a territorializacdo em salde pode ser desenvolvida em outros
instancias institucionais/outros espacos? Quais?

Vocé acha que a territorializacdo pode ser utilizada como um instrumento para a
aprendizagem em educacao e saude? Como?

Quais sdo os maiores desafios da vigilancia em salde frente as epidemias das
arboviores?

O curso possibilitou desenvolver novos conhecimentos e habilidades em vigilancia
em salde? Quais?

Como vocé entende a relacdo de pesquisar o territério para pensar o processo de

trabalho da saude?
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APENDICE E - Entrevista com 0s preceptores

ROTEIRO DA ENTREVISTA DOS PRECEPTORES

Nome:

Local onde trabalha:
Tempo de atuacao:
Formacdo académica:

E morador de qual Regido Administrativa do DF?

1. Na sua opinido, qual é a funcao do preceptor?

2. O que vocé entendeu por territorializacdo em saude?

3. Vocé acha que a territorializacdo pode ser utilizada como um instrumento para a
aprendizagem em educa¢do em salde? Como?

4. Vocé acha importante 0o uso da metodologia da territorializacdo em salde na
formacéo dos profissionais de ponta da saude (ACS, ACE, técnico em enfermagem,
médicos)?

5. Quais foram o0s pontos positivos e negativos observados durante o envolvimento
dos alunos nas aulas de campo da territorializacdo?

6. Comente sobre o uso dos instrumentos da territorializacao: as entrevistas, 0s mapas
e a producéo de imagem.

7. Vocé acha que a territorializacdo em salde pode ser desenvolvida em outros

instancias institucionais/outros espacos? Quais?
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APENDICE F - O Curso de Desenvolvimento Profissional em Vigilancia em Satde

para o Enfrentamento das Arboviroses

O CDPVSEA é uma das acbes do projeto pesquisa cientifica e tecnoldgica
intitulado “Inovag¢dao em Educacao e Comunicagao para a Prevencao da Zika e Doengas
Correlatas nos Territérios”. Com inicio em dezembro de 2016 e com previsdo de
conclusdo em dezembro de 2020. A Fundagdo Oswaldo Cruz € a proponente do projeto
que foi elaborado e desenvolvido em conjunto com diferentes Unidades Técnico
Cientificas da Fiocruz.

O curso serd aplicado em quatro territorios distintos e de execugdo do projeto:
Manguinhos, Rio de Janeiro-RJ, Marica-RJ, Paraty-RJ e Ceilandia-DF. Para a melhor
produtividade, cada territorio ira formar uma coordenacdo pedagdgica territorializada
composta por um membro da EPSJV, um integrante de uma unidade da Fiocruz e um
representante do territorio local. Esses serdo os responsaveis pelo arranjo e o suporte
pedagégico das atividades do curso. Esta pesquisa ird circunscrever-se apenas no
CDPVSEA em Ceilandia — Distrito Federal.

O curso tem como objetivo formar liderancas setoriais, institucionais e
comunitarias com base na investigacdo de problemas de saide e vulnerabilidades e na
articulacdo com os servigos de saude e outros setores de governo, inserindo a populacdo
como sujeitos dinamizadores nos processos e nas praticas de salde para o
enfrentamento das arboviroses nos territorios.

O curso é estruturado em momentos de concentracdo com aulas com contetido
tedrico-pratico e momentos de Trabalho de Campo (TC), onde juntos estdo organizados
como mddulos tematicos. Ao todo o curso possui nove modulos. A cada trés modulos é
formado uma unidade de aprendizagem e ao final de cada uma delas é realizado o
momento de apresentacao e sistematizacdo dos conteldos, chamados de Laboratoério de
Tecnologias Comunicativas para Divulgacdo Cientifica (LTCDC) e a Sistematizacdo e

Apresentacdo das Unidades (SAU) (ver quadro 4 ).

: AULA 1
MODULO 1 Trabalho de Campo 1
UNIDADE DE - AULA 2
APRENDIIZAGEI\/I MODULO 2 Trabalho de Campo 2
’ AULA 3
MODULO 3 Trabalho de Campo 3
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Laboratorio de Tecnologias Comunicativas para Divulgacdo Cientifica

Sistematizacédo e Apresentacdo da Unidade |

. AULA 4
MODULO 4 Trabalho de Campo 4
UNIDADE DE AULA 5
APRENDIZAGEM MODULO 5
! Trabalho de Campo 5
: AULA 6
MODULO 6 Trabalho de Campo 6

Laboratdrio de Tecnologias Comunicativas para Divulgacdo Cientifica

Sistematizacdo e Apresentacdo da Unidade Il

, AULA 7
MODULO 7 Trabalho de Campo 7

UNIDADE DE i AULA 8
APREN?:IZAGEM MODULO 8 Trabalho de Campo 8

: LTCDC

MODULO 9 LTCDC

Finalizacdo Produto Laboratério de Tecnologias Comunicativas para Divulgacao
Cientifica

Sistematizacdo e Apresentacdo — Unidade 111
Apresentacdo final do Diagnostico de CondicGes de Vida e Situacdo de Saude
Quadro 4 — Estrutura do CDPVSEA

O curso totaliza cento e oitenta e quatro (184) horas, cada aula tedrica tem oito

(8) horas/aula, totalizando sessenta e quatro (64) horas/aula, assim como as aulas de
campo, cada com oito (8) horas/aula, somando também sessenta e quatro (64)
horas/aula. O LTCDC tem um total de vinte e duas (22) horas/aula, sendo duas horas
apos cada unidade de aprendizagem e mais dezesseis (16) horas/aula no médulo 9. Os
momento de apresentacdo e sistematizacdo terdo um total de trinta e quatro horas/aula
(34), no seguinte arranjo: apresentacdo inicial com oito horas, seis horas ap6s cada
unidade de aprendizagem e o ultimo momento com oito horas dedicado a apresentagédo
final do Diagnostico das CondicGes de Vida e Situa¢do de Sadde e do Plano de Acéo
proposto para cada territorio estudado.

O CDPVSEA possui duas estratégias pedagogicas fundamentais, séo elas: o
Trabalho de Campo - Processo de Territorializacdo de Informagfes e o Laboratorio
Tecnologias Comunicativas para Divulgagéo Cientifica.

As informac0es sistematizadas ao longo de cada unidade de aprendizagem véo
orientar os discentes no final do curso na producdo de um Plano de Acdo integrado a
Atencdo Baésica para a vigilancia dos problemas de saude sobretudo as arboviroses
visando a melhoria das condigdes de vida e a saude local.
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Para auxiliar nos TC foi entregue para todos os alunos e 0s preceptores um
material didatico chamado de Caderno de Atividades de Territorializacdo em Saude
(CATS). Um guia diério de orientagcGes do fazer do TC, com todas as informacdes,
dicas e sugestOes para realizar a atividade e ajudar na elaboracdo do Diagndstico das
Condicgoes de Vida e Situacdo de Saude (DCVSS). Nesse material contém 0s roteiros
dos instrumentos da territorializacdo: os questionarios; roteiro de producdo de imagem;
guia de observagdo, o caderno de notas para 0 Reconhecimento do territorio; e, a
estrutura do DCVSS.

Alunos foram organizados em dois grupos chamados de Nucleos Territoriais: 0
primeiro é o grupo da UBS 02; o segundo o grupo da UBS 11. Os preceptores foram

divididos, dois preceptores ficaram no grupo da UBS 11 e um no grupo da UBS 02.



