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Territério Urbano e o Processo Satide-Doenca: perfil territorial da saide no Sao Geraldo

em Pouso Alegre-MG
Resumo

A investigacdo da relag@o entre o territdrio urbano e o processo satde-doenga constitui o cerne
das preocupagdes que motivaram o presente trabalho. Parte-se do pressuposto que a saide tem
uma dependéncia territorial que, uma vez entendida, pode se tornar uma importante ferramenta
para o planejamento em saude publica. Ao delinear o perfil territorial da saide de uma area pode-
se antecipar acOes de controle de longo prazo e diminuir os impactos das acdes corretivas de
curto prazo. A pesquisa que aqui se apresenta constitui um esforco tedrico-pratico que busca
inserir o objeto da ciéncia geografica nas andlises em saude publica. Para isso se fez uso de um
instrumento tedrico, a categoria territorio defendida na obra de Milton Santos e um objeto para
sua aplicacdo, o bairro Sao Geraldo, localizado em Pouso Alegre-MG. A complexidade inerente a
dinamica urbana produz territérios de usos diferenciados que tém relacdo direta ou indireta com a
producio de doencas. E o caso do bairro Sdo Geraldo, uma édrea de exclusdo social propicia a
producdo de algumas enfermidades. Notadamente as doencas infecciosas, devido as suas
caracteristicas, sd0 muito comuns nesse territorio. Nesta pesquisa, foram investigadas a diarréia
aguda, hepatite A, dengue e leptospirose. A escala temporal para a coleta dos dados compreendeu
o periodo de 2002 a 2006 (com exce¢do da diarréia aguda, cujos dados sao de 2006). Ao realizar
o diagnéstico territorial da drea de estudo, foi possivel estabelecer a sua relacdo com a producao
dessas enfermidades. O perfil territorial do bairro Sdo Geraldo pode ser tomado como um fator
causador da doenga e, a0 mesmo tempo, o cendrio para a implementagcdo de préticas de atencdo

primadria em saude.

Palavras-chave: Processo saide-doenca, perfil territorial da saide, Geografia da Sadde, satide

publica.
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Urban territory and the health-disease Process: territorial profile of the health in Sao
Geraldo in Pouso Alegre-MG

Abstract

The investigation of the relationship between the urban territory and the process health-disease
constitutes the base of the concerns that motivated the present work. We must begin of the
presupposition that the health has a territorial dependence and, once understood, it can become an
important tool for the planning in public health. When delineating the territorial profile of the
health of an area it can be early actions of control of long period and to reduce the impacts of the
corrective actions of short period. The research, presented here, constitutes a theoretical-practical
effort that looks for to insert the object of the geographical science in the analyses in public
health. For that, it was made the use of a theoretical instrument, the category territory defended in
Milton Santos work and an object for its application, the neighborhood Sdo Geraldo, located in
Pouso Alegre-MG. The inherent complexity to the urban dynamics produces territories of uses
differentiated that have relationship direct or indirect with the production of diseases. This is of
case neighborhood Sdo Geraldo, an area of social exclusion, favorable to the production of some
illnesses. Especially the diseases infectious, due their characteristics, are very common in that
territory. In this research, the sharp diarrhea, hepatitis A, dengue and lepstospirosis were
investigated. The temporary scale for the collection of the data understood the period from 2002
to 2006 (except for the sharp diarrhea, whose data are of 2006). When accomplishing the
territorial diagnosis of the study area, it was possible to establish its relationship with the
production of those illnesses. The territorial profile of the neighborhood Sido Geraldo can be
taken as a factor cause of the disease and, at the same time, the scenery for the implementation of

practices of primary attention in health.

Keywords: Health-disease process, territorial profile of the health, Health Geography, public
health.
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I - Introducao

Fazer pesquisa cientifica supde um esforco tedrico-pratico no sentido de dar visibilidade a
um problema que, a0 mesmo tempo, nos inquieta € nos motiva. A minha inquietacao inicial
nasceu num curso de especializagdo em Estudos Ambientais, oferecido pela PUC-MG, quando
pude me dedicar na construcao de um projeto que depois viesse a se transformar numa pratica de
pesquisa. Naquele momento, algumas questdes relacionadas ao processo de urbanizagdo de Pouso
Alegre-MG me preocupavam, sobretudo as histdricas enchentes que assolam parte da cidade. A
minha inquietacdo e motivacdo se faziam no sentido de entender as relagdes espaciais
responsaveis pelo processo de urbanizacdo de Pouso Alegre-MG e as conseqiiéncias sociais
produzidas por esse modelo de urbanizagdo.

Foi nesse intuito que me aproximei do programa de mestrado do Instituto de Geociéncias da
Unicamp e ali pude encontrar a linha de investigacdo que melhor comunicasse a minha vontade
de pesquisa. Dois fatores foram essenciais e direcionaram os dois anos de estudo que se
seguiriam. Primeiramente, o norteamento que a pesquisa tomaria a partir da linha de pesquisa do
programa, qual seja, “Dinamica Territorial: sistemas técnicos atuais € novas prdticas socio-
espaciais”. Através desta, foi feita a opcao pelo territério como categoria de andlise em Geografia
da Satde. O segundo fator, marcado pela orientacdo da Professora Dra Arleude Bortolozzi, foi
essencial para confrontar alguns pontos que ainda nio estavam claros em meu projeto inicial, ao
mesmo tempo em que veio ao encontro de minhas indagacdes sobre o espaco urbano de Pouso
Alegre-MG.

Minha preocupacao inicial se reapresentava num novo projeto, porém, sob novos moldes.
Ao trabalhar o espaco urbano, percebi a necessidade de estabelecer a relacdo entre a produgdo
académica e a prdtica cotidiana das pessoas que vivem e consomem esse mesmo espago urbano.
Ora, as pessoas nao consomem o0 espago da mesma forma e com a mesma intensidade. Como os
usos do espago sao diferenciados, as conseqiiéncias desses usos também serdo diferenciadas.

Propus-me entdo a construir um projeto que viesse a se preocupar com a vida das pessoas,
com aquilo que estivesse diretamente ligado as condi¢cdes reais da existéncia humana. Talvez, um
pouco daquela preocupagao que orientou Josué de Castro a encabecar uma Geografia da Fome,

tenha me contagiado para a busca do entendimento da produ¢ao de uma Geografia da Saide. Sem



davida, a sadde constitui-se numa das formas mais eficientes para tratar das conseqiiéncias da
producdo do espaco urbano na vida das pessoas e justamente ai eu encontraria minha maior
motivagao.

Partindo do pressuposto da possibilidade da existéncia de um perfil territorial da saide na
area de alagamento do Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG, lancei mdo das ferramentas da ciéncia
geografica, sobretudo da categoria territorio, para a andlise das causas territoriais que pudessem
justificar esse perfil. Uma vez feito o diagndstico espago-territorial da saide na drea de
alagamento do bairro Sao Geraldo, foi possivel propor a¢des publicas que fossem mais eficientes
e condizentes com esse perfil territorial.

O presente trabalho apresenta essa pequena trajetéria de pesquisa que se desenhou,
primeiramente, para atender uma exigéncia do programa de mestrado do Instituto de Geociéncias
da Unicamp e acabou se transformando numa preocupacgdo tedrica e por isso também numa
posicdo politica em relacdo a produgdo do espaco urbano e suas conseqii€éncias na saide das

pessoas.
IT

As maiores preocupacdes da ciéncia nesse limiar do século XXI estdo relacionadas com as
condi¢cdes da existéncia humana. O discurso sobre os problemas ambientais de propor¢des
internacionais ganhou consisténcia e recentemente alarmou a sociedade mundial sobre a
possibilidade de um aquecimento global irreversivel'. A globalizacdo da natureza (Gongalves,
2006) € acompanhada pela globalizagdo dos problemas ambientais. Embora as conseqiiéncias
ambientais sejam distribuidas e sentidas desigualmente nas diversas regides do mundo, as
questdes ambientais comegam a preocupar os paises desenvolvidos, j4 que a natureza nao
reconhece as fronteiras territoriais. Haverd a globalizacdo da natureza (Gongalves, 2006), na
medida em que passa a influenciar ndo apenas o desenvolvimento econdmico, mas o
desenvolvimento da vida humana. Haverd ao mesmo tempo o retorno do territério (Santos,

1998b) como categoria de andlise das relacdes entre a sociedade e a natureza.

' Hi que se questionar o discurso do aquecimento global na medida em que busca solugdes técnicas em grande
escala, quando na verdade os maiores problemas se fazem na escala micro, sobretudo nos espagos urbanos. Tal como
enfatizou Bortolozzi e Perez (1999) as questdes ambientais se explicam mais por uma visdo de mundo do que por um
discurso tecnicista.



Ao lado da globalizacdo da natureza e, em parte, a globalizacdo dos problemas ambientais,
que comecam a tomar lugar na pauta das reunides politicas internacionais, hd também a
globalizacdo da satide. A configuragdo de um mundo em rede, uma das caracteristicas principais
do mundo globalizado, tornou possivel os fluxos de virus e bactérias, que podem se alastrar
rapidamente nas diversas regidoes do globo e produzir grandes epidemias. A Epidemiologia se viu
envolvida por uma necessidade espacial, diante da capacidade de mobilidade e circulacdo dos
agentes infecciosos em quase todas as regides do mundo.

Nesse contexto, a Geografia se apresenta, por um lado, como a ciéncia do estudo das
relacdes entre a sociedade e a natureza. Portanto, se vé fortalecida e joga um papel fundamental
nas andlises ambientais nas diversas escalas. Por outro, se apresenta como a ciéncia do estudo do
espaco e nesse caso haverd uma forte aproximacdo com as necessidades enfrentadas pela
Epidemiologia.

A aproximacgdo entre a Epidemiologia e a Geografia € histdrica, em especial na vertente
denominada Geografia Médica, considerada em alguns casos, como em Rodenwalt (citado por
Pessoa, 1978) um ramo da Epidemiologia, e em outros, como em Sorre (1951) um ramo da
Geografia. No decorrer dessa histéria, a Epidemiologia acabou incorporando gradativamente o
conceito de espaco trabalhado na Geografia (Czeresnia e Ribeiro, 2000) e fez dessa categoria
uma importante técnica de andlise para entender a manifestacdo da doenca na coletividade. Uma
leitura dos manuais de Epidemiologia como o que foi desenvolvido por Medronho et al (2005)
pode mostrar capitulos inteiros dedicados ao ensino das técnicas de andlises espaciais as quais
sdo trabalhadas pela Geografia. As técnicas de geoprocessamento talvez sejam as que mais
tenham merecido a atencdo dos epidemiologistas pela sua capacidade de agrupar uma grande
quantidade de dados e sua respectiva localizacao.

As mudangas impostas pela “nova” sociedade que se desenvolve a partir da década de 1970
vém fortalecer a categoria espaco e territorio nas pesquisas em saude publica. De forma especial,
as mudancas no perfil de morbimortalidade da populagdo vém provocar uma crise na ciéncia
epidemioldgica no sentido de encontrar formas mais eficientes de entender a manifestacdo da
doenca na coletividade. Ao mesmo tempo, aumenta a preocupacdo sobre a possibilidade do
desenvolvimento de uma epidemia global, sobretudo com o desenvolvimento da epidemia da

Aids na década de 1980.



Os conceitos de espacgo trabalhados por Harvey (1980; 2006), Lefebvre (2001; 2002), Soja
(1993) e Santos (1978; 1988; 1997; 2004) serdo norteadores de uma nova concepg¢do de espaco,
assim como o revigoramento dessa categoria na pesquisa social critica. As novas abordagens
desse conceito trabalhados na década de 1970 serdo inseridas na ciéncia epidemioldgica no
sentido de entender o processo satide doenga como manifestacdo social.

De um modo geral, e aqui o texto se refere especificamente ao caso brasileiro, hd uma
aproximacdao da Epidemiologia com a Geografia, mas a mao contrdria ndo se faz na mesma
intensidade. H4 uma grande quantidade de epidemiologistas trabalhando com as ferramentas da
Geografia e se preocupam com aspectos geograficos na investigacdo da doenca. No entanto,
ainda sdo poucos os gedgrafos que se preocupam com as questdes relacionadas a saide publica
(Guimaraes, 2001). Uma vez que a Geografia se apresenta distante dos problemas de saude, a
Epidemiologia e a sociedade brasileira deixam de receber uma contribui¢cao fundamental, pois a
andlise espacial € mais do que a inser¢do das técnicas e das ferramentas da geografia. Afinal o
que € a Geografia da Satide sendo a saude entendida a partir do territério da Geografia? Quando
Milton Santos esteve conferenciando no I Semindrio Nacional Saide e Ambiente no Processo de
Desenvolvimento na Fiocruz, iniciou o seu discurso dizendo: “Acredito que o convite que me foi
feito vem do fato de que ndo sou outra coisa sendo gedgrafo (Santos, 2003, p. 309)”.

Ao trabalhar o diagnéstico espaco-territorial da saide no bairro Sdo Geraldo em Pouso
Alegre-MG, houve o cuidado de entender que a contribuicao dessa pesquisa se faz justamente por
ser uma pesquisa em Geografia. Outra andlise que nao fosse a geografica perderia evidentemente
seu sentido, pois simplesmente reproduziria os trabalhos que sdo tdo eficientemente realizados
pelos epidemiologistas. Esse foi um dos motivos que fizeram lancar ma3o da categoria do
territorio para entender a producdo da satide no bairro do Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG. Ao
fazer essa opg¢ao tedrico-metodoldgica a pesquisa se prendeu numa categoria especifica de andlise

geografica e ao mesmo tempo pode evitar o risco de se deter numa investigacdo epidemioldgica.
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Havera entdo um comportamento relacional entre a producdo do territério e a produgdo de

doencas? O fenomeno bioldgico enquanto fendmeno social estaria condicionado ao territdrio



enquanto categoria de andlise sécio-espacial? Muitos estudos em Geografia da Saude tém como
cerne de suas preocupacdes a influéncia dos elementos fisicos sobre a producdo de doencas.
Obviamente, os elementos fisicos da natureza t€ém a capacidade de fazer produzir doengas muito
distintas nas diversas regides do globo, como é o caso das doengas que assolam os paises
tropicais. Esses estudos sdo de grande valia j& que permitem entender a forma como se
desenvolvem e circulam os hospedeiros e os vetores no espaco”. No entanto, a explicagdo para a
producdo de doencas que atingem sociedades especificas vai muito além de uma verificagao das
condicdes fisicas do ambiente. A diminui¢do de grande parte das doencgas infecciosas que
atingem a sociedade brasileira pode ser explicada com a melhoria das condi¢des de vida como
saneamento, habitacdo e acesso aos servicos de satide. Uma verificagdo do comportamento de
doencas como maldria, esquistossomose e a doenga de chagas, pode evidenciar a diminuicao dos
focos nas dreas onde hd melhor qualidade de vida e a permanéncia e o aparecimento desses
mesmos focos nas dreas de menor desenvolvimento. Nesse caso, a relagdo entre as condig¢des
fisicas do ambiente e a producdo de doencas deixa de ter tanta relevancia diante dos aspectos
relacionados com as condic¢des sociais.

A relacdo entre a pobreza e a producdo de doencas é quase linear, ou seja, uma estd
diretamente ligada a outra. H4 aqueles que chegam inclusive a classificar as chamadas doencgas da
pobreza. Essa questdo, que a principio parece simplista no nivel do pensamento, é muitas vezes
tratada de forma racionalista pelos 6rgaos de saude publica e as agdes que sao tomadas em
relacdo ao planejamento sdo igualmente racionalistas. Quase sempre a solu¢do dada ao problema
€ encontrada nos grandes programas e campanhas de saide. As famosas campanhas de vacinacdo
fizeram diminuir o nimero de epidemias no pais e controlar uma grande quantidade de doencas
infecto-contagiosas. A importincia e o papel desempenhado por essas campanhas sao
inquestiondveis, no entanto, esses programas e campanhas de saide podem ser entendidos como
programas sociais parciais, pois seus mecanismos niao conseguem ultrapassar as acdes de
prevencdo e o controle. Controlar e prevenir a acdo do agente infeccioso pode ser uma solugdao
tempordria para um problema bioldgico produzido por uma realidade social complexa. Talvez

esse seja o caso da dengue no Brasil, quando as acdes se ddo no sentido de controlar os focos do

? A triade de Leavell e Clarck — o hospedeiro o agente e o ambiente — talvez seja o que mais aproximou a geografia
de epidemiologia.



mosquito Aedes aepypt, mas a questdo é mais profunda e tem relacio com o movimento social
mais amplo.

Ao tratar da questdo da producdo social da doenca e envolver nesse debate a pobreza e a
exclusdo social, a Geografia pode ser fundamental no sentido de entender os processos e 0s
mecanismos que explicam a organizacdo social e sua relacio com a saide. Entender os
mecanismos responsaveis pela exclusdo social e pela producdo da pobreza nido é uma tarefa
simples, ja que esses mecanismos estao condicionados por uma série de fatores de ordem politica,
econOmica, cultural e histérica. De forma especial nesse momento em que as relagdes sociais se
tornam complexas, mediante as imposi¢des de uma sociedade de consumo globalizada, os grupos
de exclusdo sdo cada vez maiores e as formas de exclusdo cada vez mais diferenciadas. Nesse
contexto, o territério, enquanto categoria de andlise espacial, torna-se essencial para o
entendimento da reproducdo das relagdes sociais e sua conseqiiéncia na formacao de espagos de
exclusdo social.

Tal qual evidenciado por Santos (2004), havera uma dialética sdcio-espacial, na medida em
que o espago passa a ser condicdo, meio e resultado das relagdes sociais. Haverd, ao mesmo
tempo, o retorno do territério (Santos, 1998) marcado, de um lado, pela sua importancia para a
producdo, circulagdo e consumo de mercadorias, ou seja, o proprio territorio se torna uma
mercadoria e, por isso mesmo, fundamental para a reproducdo do valor e, de outro lado, pela
reafirmacdo de sociedades locais pelo direto de acesso e controle desse mesmo territorio. Nesse
jogo de forgas, nessa busca do poder, serdo produzidos territérios os mais diferenciados e assim
também sociedades as mais diferenciadas.

A questdo da exclusdo social e da pobreza faz parte desse jogo de forcas que se estabelecem
no territério usado. Diferentes interesses se coadunam envolvendo o papel desempenhado pelo
Estado, pelas grandes empresas e pela sociedade civil. O resultado desse processo serd objeto de
uma critica feito por Santos (1998) sobre a producao de espacos sem cidadaos. Como destaca este
autor, ser cidadao supde o direito de ir e vir, o direito a moradia, ao entorno, a saide, a educacao,
etc. Pode-se remendar dizendo que ser cidadado é ter direito ao territério, ndo s aquele territrio
Estado-Nacdo, mas ao territério onde se desenvolve a vida, onde as relagdes entre a sociedade e
dessa com a natureza se faz pautada pela pratica da cidadania.

Entdo, ao tratar da producdo de doengas a partir do olhar da Geografia, um importante

pressuposto € estabelecer as sua relacio com a organizacdo sécio-espacial. Esta se traduz em



préticas politicas, econdmicas, histdricas e culturais e sdo responsdveis pelo ordenamento do
territorio. A investigagdo do perfil do territorial pode permitir a saide publica fazer inferéncias

sobre a produ¢do de doenga e, a0 mesmo tempo, propor praticas de planejamento mais eficazes.

IV

A proposta de estudo aqui apresentada foi construida a partir de um olhar multidirecional, a
medida em que procurou investigar as relagdes que sdo produzidas no territério e sao
responsaveis pela producdo de doencgas. A partir da definicio do problema de pesquisa — a
relacdo entre a producdo do territorio urbano e a produgdo de doengas no bairro Sdo Geraldo em
Pouso Alegre-MG — foram definidos os objetivos a serem atingidos e a trajetéria metodoldgica
mais adequada e fiel a esses mesmos objetivos.

Seria possivel afirmar a existéncia de um unico objetivo especifico, contido no titulo, e que
se desdobra em outras intenc¢des que estdo diretamente ligadas ou fundidas nesse anseio principal.
Sao eles:

1. Mostrar as possibilidades de producao territorial da saide no bairro Sao
Geraldo em Pouso Alegre-MG;

2. Mostrar a importancia e o papel da Geografia na investigacdo e no
planejamento em satide publica;

3. Fazer a relacdo entre os diferentes usos do territério e a produgdo de
doencas no bairro Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG:.;

4. Entender como as condi¢des territoriais (saneamento e ambiente) do bairro
Sao Geraldo contribuiram para a producao de um perfil especifico de satide nessa area;

5. Entender como 0os mecanismos territoriais (planejamento urbano, servigos
oferecidos, condicdes de acesso, fungdo desse espaco na economia urbana, exclusao
social, etc.) contribuiram para a producdo de doencas infecciosas no Sao Geraldo em
Pouso Alegre-MG;

Os objetivos foram construidos no sentido de entender como a produgdo do territério
urbano do bairro Sao Geraldo em Pouso Alegre-MG foi responsavel pela producdo de um perfil
de saide nessa mesma drea. Nesse sentido, a pesquisa se pautou na investigacdo de um objeto

especifico, o bairro Sdo Geraldo, localizado na cidade de Pouso Alegre-MG, e no interior desse



objeto buscou-se entender a relagdo entre o perfil territorial, que pode também ser chamado de
configuragdo ou dindmica territorial e o perfil da saide, comumente confundida com perfil

epidemioldgico; comportamento epidemioldgico ou simplesmente perfil de morbimortalidade.

\Y%

Uma vez definido os objetivos, os esfor¢os passaram a se concentrar na construcao de uma
metodologia que melhor comunicasse as intencdes contidas nesses mesmos objetivos. Qualquer
posicdo, em se tratando de métodos, pode comprometer toda a investigacdo, trilhando caminhos
bem distintos daqueles que foram propostos nos objetivos e, as vezes, acabar por ndo chegar a
lugar algum. Sendo assim, foram feitas algumas op¢des em se tratando de técnicas metodoldgicas
que sdo descritas abaixo.

Esta pesquisa se caracteriza basicamente por uma escolha metodoldgica qualitativa, na
medida em que os dados estatisticos, demograficos ou ndo, passaram a constituir um corpus
qualitativo de informagdo. Esse modelo de pesquisa em saide foi defendido por Minayo (2000)
quando destacou a importancia da pesquisa qualitativa em sauide.

A primeira preocupacdo se fez no sentido de encontrar referéncias bibliograficas que
permitissem entender a relacdo entre territério usado e a produ¢do de doencas. Como se trata de
um estudo em Geografia da Sadde, a investigagcdo bibliogréfica se fez no sentido de encontrar os
principais autores que ja pesquisaram sobre o tema. O estudo da influéncia dos fatores
geograficos sobre a producdo de doencas € extremamente vasto. Historicamente, a aproximacao
entre a Geografia e a o setor saude se fez através da vertente denominada Geografia Médica. Foi
feito entdo o levantamento dos principais trabalhos (os tratados) em Geografia Médica e, no caso
brasileiro, foram levantadas também algumas referéncias importantes sobre a Medicina Tropical.

Ao fazer uma andlise, ainda que abreviada, dessa historia da Geografia Médica, foi possivel
encontrar uma grande quantidade de técnicas utilizadas por diferentes pesquisadores, gedgrafos
ou ndo, que se preocuparam com as andlises espaciais em saude. Através das referéncias
levantadas, foi possivel definir, com maior profundidade e clareza, ndo apenas as técnicas de
andlise espacial em que se apoiaria esse estudo, como também em qual vertente tedrica a analise

do territério melhor se encaixa, ainda que esse “encaixe” seja provisorio e bastante mével.



Além das referéncias que foram levantadas sobre a producao teérica em Geografia Médica
e da Satde, foi realizado o levantamento de alguns trabalhos que tratam mais diretamente o
conceito de territério enquanto categoria de andlise em Geografia. Como esse conceito € tratado
de forma muito diferenciado por diferentes autores, esta pesquisa fez a op¢ao pelo conceito de
territorio trabalhado na obra de Milton Santos.

A utilizacdo do conceito de territério para a investigacdo dos problemas de saide é uma
incorporagdo de certo modo recente. Varios trabalhos foram desenvolvidos no Brasil, sobretudo
pela Fiocruz, no sentido de superar uma visdao de espaco meramente fisico. Assim, foi feita a
leitura desses trabalhos, comecando pela obra de Luis Jacinto da Silva (1985a) e culminando com
as propostas de andlise do territério que t€m sido apresentadas nos eventos cientificos mais
recentes, como o III Semindrio Nacional de Geografia da Satde de 2007.

O segundo passo se deu no sentido de definir espacialmente a drea de estudo. Foi definida a
area compreendida pelo bairro Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG como o objeto desta pesquisa.
Entre as razdes que justificaram essa defini¢do sdo os problemas sdcio-espaciais, as condi¢des de
ocupacdo e a proximidade e convivéncia do pesquisador com a realidade da pesquisa.

Definida a categoria de andlise espacial e a drea de estudo, foram investigados os recursos
cartograficos e fotograficos que melhor pudessem representar os dados levantados e, a0 mesmo
tempo, permitissem mostrar as caracteristicas do espaco urbano de Pouso Alegre-MG. A andlise
visual, através dos mapas e fotografias, foi essencial para estabelecer relacdes espaciais como,
por exemplo, presenga-auséncia de servicos e a manifestacdo de doencas. Foi utilizada a base
cartogrifica doada pela Secretaria de Planejamento e Obras do Municipio e fotos aéreas datadas
do ano 2000 e que foram doadas pela prefeitura. Através das fotos aéreas foi feito a correcao da
base cartografica, mostrando com mais detalhes o tracado dos rios e das ruas. Em seguida, fez-se
uso de alguns recursos proporcionados pelo geoprocessamento para a representacio dos dados. E
importante esclarecer que o trabalho desenvolvido com o geoprocessamento foi feito apenas
como um suporte para a representacdo dos dados que foram coletados. E inegavel a importancia
dessas técnicas para a representacdo geografica das doencas, talvez, uma das mais utilizadas
atualmente pelo setor saide. No entanto, nao € intencdo desta pesquisa realizar um trabalho de
geoprocessamento, mas sim entender alguns mecanismos territoriais como servigos, por exemplo,

usando da eficiéncia proporcionada pelo geoprocessamento.
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Os demais mapas utilizados, em escalas bem diferenciadas, foram importantes para mostrar
a localizacdo do Municipio e a configuracdo do territério urbano de Pouso Alegre e do Sao
Geraldo respectivamente. Assim, foi utilizada uma base cartografica doada pelo Museu Histérico
de Pouso Alegre-MG, na escala 1/150.000, datada de 1948. Embora a escala nao fosse adequada,
essa base cartografica permitiu mostrar a evolu¢do do Sao Geraldo e as mudancas impostas na
paisagem do Rio Mandu e nas principais vias de acesso a esse espaco. Fez-se uso também do
mapa de zoneamento urbano que se encontra no Plano Diretor do Municipio de Pouso Alegre. O
objetivo da utilizacdo desse mapa foi revelar as dreas de maior e menor adensamento, as zonas de
expansdo urbana e as dreas de empreendimento de grande porte e, a partir dessa andlise, fazer
algumas inferéncias acerca do papel do Sao Geraldo no espaco urbano de Pouso Alegre.

As fotografias aéreas foram doadas pela prefeitura municipal e pelo IBAMA. Sao datadas
de 2000 e foram fundamentais para andlise da configuracdo interna do Sao Geraldo como
arruamento, habitacdo, presenca de vegetacdo, etc. Foi possivel ainda identificar as dreas que
estdo mais sujeitas ao alagamento, tomando por base as fotos da enchente que se desenvolveu no
ano 2000, em Pouso Alegre-MG. Foi feito uso também de uma fotografia de 1940, doada pelo
Museu Histérico da cidade. Essa foto contribuiu, juntamente com o mapa de 1948, para entender
como se deu a ocupagdo da drea de alagamento do Sao Geraldo.

Depois dessa primeira aproximagdo com o objeto de estudo através dos mapas e fotografias,
iniciou-se a coleta de dados. Esta tarefa se dividiu em duas etapas. A primeira constituiu-se no
levantamento das doencas que foram registradas entre 2002 e 2006 pela Vigilancia
Epidemiologia em Pouso Alegre-MG. Essa delimitagdo temporal se deu devido a dificuldade de
acesso ao banco de dados. Nao foi possivel realizar a coleta dos dados a partir do sistema de
informacao dos 6rgaos de saide publica, pois os registros disponiveis no sistema nao oferecem a
localizacdo exata das doencas registradas, e, num estudo geografico, a localizacdo é um dos
pressupostos mais importantes. Foi necessario fazer a coleta in loco, a partir das notificacoes
escritas que foram enviadas para a Epidemiologia. Os dados que foram registrados antes de 2002
estdo presentes no arquivo-morto da prefeitura e uma série de restrigdes, sobretudo relacionadas
com a manutencdo do arquivo, impediram o acesso aos mesmos. Por um lado, a dificuldade de
acesso e, por outro, a preocupagao sobre a confiabilidade desses mesmos dados (ndo se sabe as
condi¢Oes de disposi¢do e manutencdo desses arquivos), influenciou na delimitag@o da coleta de

dados a partir de 2002.
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Foram investigadas quatro enfermidades, com o intuito de demonstrar as suas relagdes com
o perfil territorial do bairro Sdo Geraldo. Primeiramente foram coletados os dados da hepatite A e
diarréias agudas (esta dltima foi coletado apenas os casos de 2006, devido a auséncia de dados
anteriores). Posteriormente foram levantados os casos de dengue e do Aeds aegypt, seu principal
vetor. Ao final foram investigados os casos de leptospirose registrados no mesmo periodo. A
definicdo pela investigacdo dessas enfermidades se deu, em primeiro lugar, devido as condi¢Oes
territoriais do bairro Sao Geraldo e, em segundo lugar, em funcdo da impossibilidade, sobretudo
relacionada ao tempo, de trabalhar com outros tipos de doencas.

Ao fazer o levantamento das doencas registradas pela Epidemiologia em Pouso Alegre-MG,
notou-se que a notificacdo dos agravos € feita por bairro. No entanto, do ponto de vista legal, os
bairros nio existem, seus limites se confundem, sdo muitos € de dimensdes as mais variadas,
podendo, ndo s6 dificultar a representacdo dos dados, como tornar a anélise invidvel. Por isso,
como forma de facilitar a representacdo e tornar a anélise mais eficaz, os bairros foram agrupados
em onze regides, de forma a tornar possivel analisar o comportamento das doengas no espaco
urbano de Pouso Alegre-MG e, em seguida, verificar as especificidades desse comportamento no
bairro Sdo Geraldo.

A segunda fase da coleta de dados refere-se aos dados territoriais ou as condigdes
territoriais que influenciaram na producdo de um perfil de saide na drea de alagamento do Sao

Geraldo. Foram coletados os seguintes dados:

1. Saneamento basico — lixo, esgoto e tratamento da dgua;
2. Condicdes socioecondmicas — renda e educagao;
3. Servicos de saide oferecidos

VI

Tendo em vista os objetivos desta pesquisa, os respectivos capitulos foram estruturados no
sentido de fazer uma discussao tedrica sobre a producdo do territério e a producdo da doenca e ao
mesmo tempo mostrar a aplicacdo pratica no bairro Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG. Sendo

assim, a pesquisa foi agrupada em quatro capitulos principais que estdo descritos abaixo.
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O primeiro capitulo teve um cardter histdrico e tedrico, no sentido de entender a importante
aproximacao entre a Geografia e a satde publica. Foi feito um resgate dos principais trabalhos
que foram desenvolvidos pela chamada Geografia Médica e das possibilidades tedricas que essa
vertente permite trabalhar. Procurou-se discutir a influéncia da Medicina Tropical sobre a
producdo em Geografia Médica brasileira e, ao final, discutiu a influéncia e a importancia da obra
de Milton Santos nos trabalhos em Geografia da Saidde no pais.

O segundo capitulo, também caracterizado por uma discussao tedrica, buscou entender a
importancia da categoria territério para a investigacdo e o planejamento em saude publica. A
mobilidade das fronteiras tedricas entre a Geografia e a Epidemiologia, as diferentes
possibilidades do uso da categoria territério em satde e a cidadania sdo assuntos-chave desse
capitulo.

O terceiro capitulo foi dedicado ao diagnostico espaco-territorial da drea de estudo. Nessa
parte foi feita a caracterizacdo da drea de estudo, destacando a localizagdo, levantamento
histérico, condigdes econdmicas e os usos do territdrio urbano do bairro Sdo Geraldo.

O quarto capitulo e ultimo procura entender as relagdes entre o perfil territorial e as
condic¢des de saude no bairro Sao Geraldo, notadamente os casos de diarréia aguda, hepatite A,
dengue e leptospirose. Foi dedicado para apresentacdo e discussdo dos dados, além de algumas
sugestdes para a implementacdo de acdes territoriais em saude publica.

Nas consideracgdes finais sdo resgatados alguns pontos importantes que foram discutidos

durante o trabalho, além de apresentar a necessidade de novas investigacdes sobre o tema.
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CAPITULO I: A GEOGRAFIA DA SAUDE E A SAUDE DA
GEOGRAFIA
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1.1 Breve historicidade do tema

Tratar da Geografia da Saiide’ pode se tornar uma tarefa tedrica bastante complexa, pois
exige pensar a relagdo entre o homem e a natureza e as relacdes sociais de poder. No mundo
globalizado atual, onde tudo parece estar ligado em rede (Castells, 2002), entender os diferentes
usos do espaco torna-se essencial para entender o fendmeno biologico. Alids, também o
fendmeno bioldgico e, por conseguinte o processo saude-doenca, vai ganhando fei¢des do mundo
globalizado. Prova disso, sdo as preocupacdes dos 6rgdos de saude publica internacional em
relacdo a gripe avidria, a questao da expansdo da Aids e tantas outras doencas ditas globais.

Essas questdes tornaram a categoria espaco ainda mais evidente e necessdria para a andlise
em saude publica. De um modo geral, percebe-se uma maior necessidade da discussdo do espaco
para o entendimento do fendmeno social (Soja, 1993). No atual momento técnico-cientifico-
informacional, o espaco deixa de ser entendido como o substrato das relacOes sociais € passa a ser
condicdo de reproducdo dessas mesmas relagdes sociais (Santos, 2004). Nesse sentido, numa
aproximacdo que se faz com a discussdo que vem se realizando sobre a impossibilidade de
separar o fendmeno biolégico do fato social (Laurell, 1983; Breih e Granda, 1989), pode-se
concluir que é quase impossivel entender o fendmeno bioldgico sem recorrer a sua Geografia, ou
seja, a sua localizac@o no espaco e no tempo.

A inser¢do do espaco como categoria essencial para entender o fendmeno da doenca que
assola a sociedade foi incorporada pelo setor saide de diferentes formas. Esses estudos remontam
a Grécia Antiga com o nascimento € o desenvolvimento da prépria Medicina. Destaca-se a
classica obra de Hipbcrates (2006) “Ares, Aguas e Lugares”, escrita hd mais de 400 anos antes da
nossa e considerada, por diferentes autores, como o primeiro grande tratado de Geografia Médica
(May, 1978; Pessoa, 1978, Lacaz, 1972; Bousquat e Cohn, 2004). Hipdcrates fez uma andlise da
influéncia dos fatores ambientais no aparecimento das doencas em geral e chegou, inclusive, a
definir as doencgas de cardter endémicas e epidémicas (Pessoa, 1978).

A influéncia da escola hipocratica se faz sentir ainda nos dias atuais. McGlashan (1972) diz

que apenas recentemente, com o desenvolvimento das técnicas modernas, os trabalhos

? Nesse estudo preferimos o uso do termo Geografia da Satde por entender que o mesmo engloba aspectos mais
gerais relacionados com o processo satde-doenca e ndo apenas os fendmenos fisiopatolégicos. A utilizacdo da
expressdo “Geografia da Sadde” passou a ser utilizada de forma mais evidente a partir de 1976 quando a comissdo de
Geografia Médica da Unido Geografica Internacional (UGI) propds a sua incorporacdo, ocasido em que se realizava
o Congresso de Moscou.
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formulados na linha da escola hipocrética puderam ser empreendidos. Assim sendo, quando se
fala em Geografia Médica e das diferentes concepgoes tedricas que sdo adotadas na aproximacao
entre a Geografia e as ciéncias da saude, o ponto de partida é a andlise dessa disciplina no
contexto do desenvolvimento da ciéncia moderna a partir dos séculos XVIII e XIX. As posi¢oes
tedricas que foram adotadas por diferentes autores irdo servir de orientacdo para as pesquisas que
tém sido desenvolvidas atualmente em Geografia da Saidde e determinar a trajetéria metodolégica
desses estudos.

A discussdao que se faz sobre territorio urbano e processo saude-doenca em Pouso Alegre-
MG esta envolvida nesse contexto de desenvolvimento da ciéncia geografica e da aproximacgdo
dessa ciéncia com a drea da saude publica. Os trabalhos desenvolvidos na chamada Geografia
Médica e incorporados pela ciéncia epidemioldgica tiveram papel fundamental na forma como a
categoria espago e, por conseqiiéncia, a categoria territério foram inseridas nas pesquisas em
saude publica. Por isso, antes de adotar qualquer postura tedrico-metodoldgica, faz-se necessario
encontrar as razdes que justifiquem a postura que estd sendo adotada. Nesse sentido, um breve
histérico do tema, no contexto do desenvolvimento da ciéncia moderna, pode permitir clarear as
decisdes que nortearam a opg¢ao pela utilizagao da categoria territério como forma de andlise em
Geografia da Saide e ao mesmo tempo evidenciar a importancia dessa andlise no contexto do
espaco urbano em Pouso Alegre-MG.

Para diferentes autores, o embrido da Geografia Médica moderna se deu com a publicacio
da famosa obra de Leonhard Ludwig Finke “An Attempt at a General Medical-Pratical
Geography” (May 1978, Pessoa 1978, Lacaz 1972, Bousquat e Cohn, 2004). De forma bastante
pertinente, Barret (1993) escreveu um artigo denominado “A Medical Geographical
Anniversary”, destacando os pontos principais dessa obra, ocasido em que foram comemorados
os 200 anos de sua publicacdo. Este trabalho, juntamente com o terceiro volume publicado em
1795, “[...] represents both a tremendous substantive achieviment and a seminal conceptual
statement that makes it one of the foundation pieces of modern medical geography” (Barret,
1993, p. 701).

As pesquisas que se desenvolveram nesse periodo podem ser explicadas por trés fatores
destacados por Almeida Filho (1989): (i) as mudancas sociais impulsionadas tanto pela revolucao
(Franca) quanto pela restauracdo (Estados Unidos e Inglaterra); (ii) os novos modelos de

producdo capitalista proporcionados pelo processo de industrializacdo e urbanizacdo e (iii) a
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centralizacdo do poder nas maos do recém criado Estado moderno (Almeida Filho, 1989). Na
Alemanha, por exemplo, a preocupacdo com as doengas relacionadas com o saneamento geraram
um movimento forte denominado Policia Médica (Bousquat e Cohn, 2004). Uma politica
rigorosa de controle, por parte do Estado, das condi¢des sanitdrias e higi€nicas das familias
alemas. Foi neste contexto que Finke, influenciado por Frank, um dos maiores higienistas da
época comecgou a se interessar pela abordagem geogrifica dos problemas de saide (Pessoa,
1978).

A Geografia Médica moderna foi se formando nesse contexto de reestruturagdo sdcio-
espacial na Europa e nos Estados Unidos e no projeto de dominagdo colonial. Através da
expansdo imperialista, novas doencas foram descobertas e associadas com os fatores geograficos.
Cabe ressaltar a preocupacdo em relagdo as doencas ditas tropicais, muitas delas sendo
importadas para a Europa, sobretudo nas dreas portudrias. De acordo com Edler (2001, p. 931),
“o nascimento da Geografia Médica vinculou-se estreitamente a empreitada colonialista
européia”. Naturalistas e médicos passaram a investigar as novas moléstias das dreas colonizadas
e acabaram se tornando essenciais para o sucesso do empreendimento imperialista. Uma grande
quantidade de registro de doencas foi produzida nesse periodo, sendo seguida pela elaboracao dos
primeiros mapas das doencas infecciosas, pela primeira vez em escala mundial.

H4 uma ampla reestruturacio do saber médico provocado pela descoberta de novas
moléstias e de novos processos patogénicos. Essas mudangas irdo levantar a questdo do por que
certas doengas estdo circunscritas a determinadas regides do globo (Edler, 2001).

Paralelamente ao projeto colonizador empreendido no final do século XVIII e no século
XIX, destaca-se um momento de profundas mudancas sociais na Europa. Em relacdo a saude,
destaca-se o processo de urbanizacdo marcado pelas péssimas condicdes sanitirias e o
aparecimento de grandes epidemias.

Las relaciones entre las condiciones higiénicas de las ciudades y
los medios en que se desarrollaron obras de ingenieria, y la aparicion de
epidemias de gran impacto social y economico, como malaria, colera,
fiebre amarilla, varicela y otras, promovieron a pesar del conocimiento
incompleto sobre los mecanismos de transmision, la adopcion de
medidas de saneamiento, varias de ellas de cardcter militar, para el
control de las epidemias (Rojas e Barcellos, 2003, p. 331)

Nesse contexto, o planejamento urbano e as agdes de saneamento bdsico passaram a ser

fundamentais para controlar os processos de transmissdo das doencas infecto-contagiosas
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(Guimaraes, 2001). Inimeros trabalhos sao produzidos nesse periodo, com denominagdes as mais
variadas de acordo com paises e regides: Topografia Médica, Geografia das Patologias,
Geomedicina, Geoepedemiologia e Ecologia Médica (Rojas, 1998). De modo geral, foram
trabalhos produzidos regionalmente, que se tornaram essenciais para criar registros e controlar
processos de transmissdo das doencas infecciosas que se desenvolviam nas cidades.

Através desses registros, produzidos nas mais diferentes regides do globo, gedgrafos,
médicos e bidlogos puderam tracar um perfil da distribuicdo da doenca em escala mundial. Vale
ressaltar os importantes trabalhos desenvolvidos por Boudin, Hirsch e Rochard (citados por
Lacaz, 1972 e Pessoa, 1978) como tentativa de tracar um perfil geografico da doenca em escala
global. Foi se constituindo uma Geografia Médica moderna num contexto de aproximagdo com o
movimento sanitarista’ na Europa, com a Tropicologia Médica e com os inquéritos regionais de
saude, produzidos pela chamada Topografia Médica. Soma-se a isso a emergéncia de uma
Medicina Social preocupada com as péssimas condicdes da classe trabalhadora nesse periodo’.
Enfim, pode-se caracterizar esse momento como um momento de efervescéncia no estudo da
relacdo entre a sociedade e a natureza e, a0 mesmo tempo, como o embrido responsavel pela
afirmacdo da Geografia e da Epidemiologia como ciéncia. Vale ressaltar, parafraseando
Czeresnia e Ribeiro (2000), que esses trabalhos, desenvolvidos num momento imediatamente
anterior ao desenvolvimento das ciéncias biolégicas € humanas, predominavam com uma visao
mais dindmica e integrada dos fenomenos biol6gicos.

No século XIX, os contatos iniciais entre a Epidemiologia e a Geografia irdo gerar os
primeiros trabalhos sistemdticos de Geografia Médica, quase todos voltados para a discri¢do
regional das doengas através de recurso cartografico (Ferreira, 1991). Destaca-se nesse periodo a
producdo dos famosos atlas de Geografia Médica e os tratados de Climatologia Médica. Um bom
exemplo dessa aproximacdo € a investigacdo das causas da cdlera, na Inglaterra, realizada por

John Snow® (1991). No entanto, o desenvolvimento e a afirmacdo da Geografia e da

* El trabajo de campo de los sanitaristas, se centré en la bisqueda de componentes de la triada hospedero-agente-
pardsito, sobre la base de la unicausalidad de las enfermedades -que producidas por un microbio, en un
determinado ambiente- causaban un cuadro clinico caracteristico (Rojas e Barcellos, 2003, p. 332).

> O trabalho de Friedrich Engels As condicées da Classe Trabalhadora na Inglaterra em 1844 mostra as
conseqiiéncias da exploracdo capitalista para a saide dos trabalhadores na época.

® John Snow é considerado um dos fundadores da epidemiologia moderna. Através de recursos cartogréficos
conseguiu estabelecer uma associacdo entre a epidemia de célera em Londres e suprimento de dgua.
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Epidemiologia como ciéncia foram marcados pela tensdo que opOs e, a0 mesmo tempo,
fragmentou conceitos complexos e relevantes para o entendimento do espaco como categoria de
andlise da sociedade e, por conseguinte, do processo saide-doenga. Vale lembrar as dualidades
entre os conceitos de natureza e cultura, natural e artificial, corpo e mente, subjetivo e objetivo,
entre outras (Czeresnia e Ribeiro, 2000).

Em relacdo as ciéncias médicas e, por conseqiiéncia, na Epidemiologia, esse é o periodo
marcado pela consolidagdo do paradigma biolégico-individual (Almeida Filho, 1989). Bastante
influenciado pela racionalidade positivista, as implicagdes tedricas desse paradigma serdo
sentidas até os dias atuais. Cita-se como uma das principais conseqiiéncias a dificuldade para
pensar o cardter coletivo e social da doenca (Brelh, 1991). Apoiada nos avangos da Medicina
Clinica e utilizando-se de técnicas estatisticas e matematicas, a Epidemiologia nao conseguiu,
pelo menos em principio, estabelecer a relagdo entre o individual e o coletivo e, dessa forma,
como bem afirmou Breilh (1991), ndo conseguiu entender que a somatéria das doencgas
manifestadas individualmente ndo revela o seu cardter coletivo-social.

Outro fato importante que se deve considerar no desenvolvimento dos estudos
epidemioldgicos € que, na medida em que o seu foco passou a ser o individuo, tais estudos
perderam de vista aquela visd@o mais integradora do processo saide-doenca, construido durante o
movimento sanitarista na Europa. Um processo que veio fortalecer essa andlise técnica, baseada
nos pressupostos da unicausalidade, foram os avangos da Microbiologia a partir das descobertas
de Pasteur (Costa e Teixeira, 1999). A investigacdo da acdo dos micrébios e a descoberta de
novos medicamentos para o controle das doengas infecciosas permitiram avangos fantdsticos na
saude publica européia no final do século XIX e inicio do século XX. Gragas a esses avancos, a
sociedade dos paises mais desenvolvidos do mundo passou pela chamada transi¢do
epidemioldgica - um processo gradativo da diminuicdo das doengas infecto-contagiosas e um
aumento progressivo das doengas cronico-degenerativas -. De acordo com May (1978), a partir
das descobertas de Pasteur, os organismos patogé€nicos ganharam maior importincia na
explicacdo da doenca e os fatores geograficos e ambientais ficaram relegados a um papel
secunddrio.

Paralelamente ao desenvolvimento da Epidemiologia, a Geografia vai ganhando feicoes de
ciéncia com os trabalhos desenvolvidos, sobretudo no século XIX. Conceitos como determinismo

geografico, possibilismo geografico e ecologia humana irdo nortear a ciéncia geografica e
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estruturar a concepc¢do de espago como sindonimo de ambiente fisico, abstraido da a¢do humana
(Santos, 1978). As conseqiiéncias sociais e politicas advindas desse processo sdo bem conhecidas
e servirdo mesmo para o estabelecimento do poder pelos paises desenvolvidos (Lacost, 1988).

Essa concepg¢ao de espago que foi sendo produzida pela Geografia foi também incorporada
pela Epidemiologia. Alids, de acordo com Czeresnia e Ribeiro (2000, p. 598), “em
Epidemiologia, o uso do conceito de espaco acompanhou o desenvolvimento tedrico da
Geografia [...]”. Sendo assim, as mudangas que se deram no interior da ciéncia geografica,
sobretudo na segunda metade do século XX, foram fundamentais para que novas abordagens
sobre o carater espacial da saide e da doenca pudessem ser produzidas. Um aspecto também
importante que se pode apreender das palavras de Czeresnia e Ribeiro (2000) é o fato de a
Geografia desempenhar um papel fundamental na histéria da Epidemiologia. No decorrer dessa
“pequena histéria” da Geografia, uma vasta produgdo tedrica sobre a relacdo espago e processo
saude-doenca tém sido feita por gedgrafos em diversas partes do mundo. Sobretudo depois de
1930, essas andlises retomam sua importancia num momento em que 0s avangos técnicos € a
fragmentacao das ciéncias médicas fez diminuir progressivamente seu alcance social. De fato, a
crise que se manifesta no modelo médico nesse periodo revela a incapacidade do modelo
econOmico capitalista de prover condicdes de satide para a populacido em sua totalidade (Almeida
Filho, 1989). Com o desenvolvimento técnico hd uma privatizagdo progressiva dos servicos de
saiude e a0 mesmo tempo a impossibilidade de acesso a esses mesmos servigos pela populacdo de
baixa renda. Isso ocorre num momento em que o Estado mais precisava da satide enquanto
mecanismo de controle social. “Neste cenario, redescobrem o carater social e cultural da
enfermidade e da medicina, bem como as articulacdes com a estrutura e superestrutura da
sociedade” (Almeida Filho, 1989, p. 4).

E nesse contexto que a andlise espacial retoma sua importincia como veiculo para pensar as
doencas que se manifestam na sociedade e, ao mesmo tempo, como forma de auxiliar o
planejamento em sadde publica. Merece destaque a figura de Pavlovsk e a sua Teoria dos Focos
Naturais das doencas e os trabalhos desenvolvidos pelo gedgrafo Max. Sorre que lanca as bases
da Geografia Médica através do conceito de Complexo Patogénico. Embora ambos recorram a
elementos da abordagem ecoldgica, podem ser notadas diferengas substanciais entre as duas

abordagens.
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A Teoria dos Focos Naturais das doencas se desenvolveu pela necessidade de investigacio
do impacto epidemioldgico decorrente da expansido da Unido Soviética para areas desabitadas do
seu territério. Seu mérito consiste em entender que o conceito de espaco é o cendrio no qual
circula o agente infeccioso (Silva, 1997). Uma vez em contato com a paisagem, ainda nao
alterada, o homem entra em contato com o agente infeccioso e a doenga se manifesta. No Brasil,
as idéias de Pavlovsk foram bastante divulgadas devido a influéncia da escola parasitologica de
Samuel Pessoa (Ferreira, 1991, Silva, 1997). Um exemplo de estudo realizado nessa linha foi
feito também por Pessoa (1960) sobre a importancia da Geografia Médica no povoamento das
zonas de influéncia de Brasilia. A aplicabilidade da teoria de Pavlovsk, porém, ficou muito
restrita ao estudo das primeiras fases da transformacgdo dos focos naturais, “[...] ela se torna
insuficiente a medida que a doenga se incorpora ao espago organizado pelo homem [...]” (Silva,
1985a, p. 162). Ou seja, a abordagem de Pavlovsk ndo é adequada, por exemplo, para
investigacdo em dreas urbanas, onde se concentra atualmente a maior parte da populacdo mundial
e onde hd maior preocupacdo com o desenvolvimento de grandes epidemias. Por isso, a Teoria
dos Focos Naturais foi perdendo gradativamente sua importancia, embora nunca deixasse de ser
aplicada pelos epidemiologistas no estudo de doencas provocadas por zoonoses (Silva, 1985a).

O conceito de Complexo Patogénico, apresentada por Max Sorre, vai um pouco além da
Teoria dos Focos Naturais de Pavlovsk por apreender, além dos aspectos fisicos, as relacdes
sociais responsdveis pela produgao do espago. Sorre langa os fundamentos da Geografia Médica
no primeiro volume da sua obra “Les Fondaments de la Géographie Humaine. Primeiro Tomo:
Lés Fondements Biologiques” (1951). A obra de Sorre € marcada pela grande abragéncia tedrica
e pelo contato com diferentes disciplinas, principalmente com as ciéncias bioldgicas e sociais
(Megale, 1984). Através do conceito de ecologia humana, o autor procura uma forma de
estabelecer o contato entre os aspectos fisicos, bioldgicos e sociais. Como afirma Megale (1983,
p-25) “a ecologia foi a preocupacdo central de Sorre” e € essa preocupacao ecoldgica da relagao
homem e natureza que leva Sorre a pensar num método para os trabalhos em Geografia Médica.
O conceito de complexo patogénico, desenvolvido pelo autor, é um retrato do que se pode
entender por ecologia: principio de interdependéncia entre os diferentes elementos que compdem
o espaco (Megale, 1983).

Os trabalhos de Geografia Médica desenvolvidos por Sorre sdo bem anteriores a publicacdao

do “Lés Fondements de la Géographie Huimaine”. A teoria dos Complexos Patogénicos ja era
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tratada na década de 1930 num artigo denominado “Complexes Pathogénes et Géographie
Médicale” (Sorre, 1933) e representa um marco nas anélises espaciais em sadde por entender que
esses complexos se modificam de acordo com as mudancas da sociedade e das relacdes entre os
homens (Cohn e Bousquat, 2004). Ou seja, Sorre inseriu pela primeira vez na andlise das doengas
infecciosas, o componente histérico e pensou o homem ndo apenas como um agente bioldgico na
producdo de doenga, por exemplo, na sua funcdo como hospedeiro ou vetor, mas, pensou o
homem como sujeito de transformacdo do ambiente (Cohn e Bousquat, 2004). Ai reside a
importancia dos Complexos Patogénicos de Max Sorre, pois ampliou o poder explicativo da
Geografia, antes restrita quase que exclusivamente a descricdo do meio fisico (Ferreira, 1991).
“Como a idéia de constituicao epidémica, esse conceito trabalha com uma perspectiva dinamica,
referindo-se ao conjunto de circunstancias que predispdem um lugar, em determinado periodo, ao
surgimento de doencas” (Czeresnia e Ribeiro, 2000, p. 601).

No entanto, ainda que influéncia sorreana se fizesse notar por uma andlise mais abragente
do espaco como categoria de andlise em sadde publica, alguns impedimentos tedricos podem ser
observados quando da sua aplicabilidade. De acordo com Czeresnia e Ribeiro (2000), ao se
basear nos pressupostos da escola ecoldgica, a categoria espago formulada na obra sorreana nao
se diferencia daquele formulado na Biologia. Uma das implicacdes principais dessa abordagem ¢é
o fato de restringir a andlise das condi¢des de satde ao conjunto de relagdes entre os fatores
externos e internos - um ambiente externo que se modifica constantemente e a necessidade de
adaptacdo por parte dos mecanismos fisioldégicos. Esse modelo, embora tenha apresentado
avancos com a inser¢do do componente histérico no entendimento do fendmeno bioldgico e
assim fazer entender que esse fendmeno se reproduz diferentemente em espacos e periodos
distintos, ndo logrou ultrapassar certo determinismo onde o meio externo exerce influéncia nos
mecanismos fisiolégicos internos. Outro fator que deve ser considerado como agente limitador na
abordagem sorreana sao os limites impostos pela abordagem ecoldgica. De acordo com Santos
(1978), uma das implicacdes principais dos estudos ecoldgicos € o fato de pensar as relagcdes
humanas como se estivessem separadas do meio. “Na perspectiva ecoldgica de Sorre, as relacdes
entre o homem e o meio compreendem a acdo da natureza sobre o homem, a acdo humana
modelando a natureza (Czeresnia e Ribeiro, 2000, p. 305)”. Esse conceito é criticado, sobretudo
na década de 1970, por caracterizar uma visdo bastante fragmentada e ndo ser capaz de entender

o espaco como resultado e processo das relagdes sociais, culturais, politicas e econdmicas.
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Nao obstante os trabalhos de Sorre e Pavlovsk tenham apresentado algumas limitagcoes
tedricas, sdo esses trabalhos que marcaram de certa forma o renascimento das preocupacdes
espaciais na anélise da satde publica e da epidemiologia depois de um periodo de obscuridade
nas andlises espaciais provocadas pelos avancos da Microbiologia. Gragas a essas contribui¢des e
as mudangas sociais, politicas e economicas do periodo, a segunda metade do século XX serd
marcada pelo desenvolvimento de muitos trabalhos em Geografia Médica, sobretudo depois da
criacio da Comissdo de Geografia Médica de Saide e Doenca da Unido Geografica
Internacional’. Interessante notar que a criacio da Comissdo de Geografia Médica de Satdde e
Doenca se deu no momento em que a recém-criada OMS (Organizacio Mundial de Saudde)
discutia conceitos mais abrangentes para entender a saide (estado de completo bem-estar fisico,
mental e social). Pela primeira vez ha uma sistematizacao dos estudos em Geografia Médica em
nivel internacional e a reunido dos estudiosos da drea. Essa integracdo se viu ainda mais
fortalecida com a criagdo, a partir da década de 1960, do periddico Social Science and Medicine,
que passou a servir como veiculo para publicacdo desses trabalhos (Bosquat e Cohn, 2004). Vale
destacar aqui o volume publicado em 1978, que resgatou os trabalhos desenvolvidos em 1952,
por ocasido da criagdo da Comissdo de Geografia Médica de Satde e Doenca®. Na introducdo que
se faz nessa edi¢do, Learmonth (1978) comenta a importancia histérica dos quatro trabalhos
apresentados na Comissio em 1952 e faz um breve resumo de cada obra.

A partir da década de 1950, a Geografia Médica se vé envolvida pela necessidade de
superacao dos trabalhos meramente descritivos que marcaram tao profundamente a visdo de
espaco incorporado pela satde publica. Ha também, nesse periodo, forte discussao do objeto da
ciéncia geografica e dos métodos utilizados por essa ciéncia para entender a realidade fisica e
social (Santos, 1978). As novas demandas que se colocavam em um momento de
desenvolvimento do capitalismo, processo de globalizacdo das relacdes econdmicas e novas
descobertas tecnoldgicas, aliadas as fragilidades internas da disciplina, foram responsaveis pela
emergéncia do movimento denominado New Geography, também conhecido como Revolucao

Quantitativa na Geografia (Santos, 1978). Seus pressupostos se basearam nos principios da

" A comissio de Geografia Médica de Satide e Doenga comecou a ser articulada em 1949 quando um grupo de
estudiosos interessados no campo da Geografia Médica, entre eles Max Sorré e Jacques May, se articulou
informalmente (Bosquat e Cohn, 2004).

¥ Sdo quatro artigos apresentados por J. M. May, Max Sorre, D. H. H. Lee e A. Geedes em 1952 e se caracterizam
pela continuidade das propostas tedrico-metodoldgicas desenvolvidas nas décadas precedentes € a0 mesmo tempo
pela necessidade de inovacgdo. S@o caracterizados como um momento de transi¢cdo para o desenvolvimento de novos
trabalhos em Geografia Médica (Bosquat e Cohn, 2004).
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quantificacdo, no uso de tecnologias avancadas na interpretacdo dos dados e na teoria dos
sistemas (Costa e Teixeira, 1999). Gracas aos avancos proporcionados pela Nova Geografia,
houve um resgate e revigoramento das metodologias que haviam sido aplicadas no século XIX e
inicio do século XX, tais como a andlise ecoldgica, cartografia das doencas e os estudos de
difusdo espacial (Paul, 1985). Por outro lado, novos modelos de anélise espacial sdo produzidos
pela influéncia dos modelos tradicionais e pelas novas exigéncias técnicas. Destacam-se os
trabalhos de Etnomedicina e Pluralismo Médico, a Geografia da Nutricio e as Andlises de
Associacdo Espacial. Nao vem ao caso, uma andlise de cada uma dessas abordagens
isoladamente, pois seria necessdrio abrir um outro capitulo para discussdo. O que fica evidente é
um processo de continuidade, tal qual evidenciado por Paul (1985), de forma que as diferentes
abordagens sdo desenvolvidas utilizando-se de pressupostos tedricos dos estudos cldssicos e, ao
mesmo tempo, tentando, através dos novos instrumentos de andlise, apresentar outras
possibilidades no entendimento do espagco em satide publica. Ainda nesse trabalho, Paul (1985)
faz uma andlise abreviada de cada uma dessas vertentes tedricas e tenta estabelecer uma
cronologia, a partir do século XVIII, para os trabalhos que sdo desenvolvidos em Geografia
Médica. A figura 1.1 € uma adaptacao feita a partir da andlise das posi¢des propostas por Paul

(1985)°.
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Fonte: Adaptado de Paul, 1985, p. 399.

A classificagdo proposta simbolicamente no grafico divide a Geografia da saide em sete

campos tedricos comumente utilizados pelos pesquisadores da area. Haja vista a possibilidade de

’ A intengdo do grafico é apenas ilustrativa, por isso, os nimeros descritos para cada coluna sdo simbélicos, ndo
significando necessariamente que sejam esses os nimeros de trabalhos produzidos em cada abordagem.
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outras formas de classificacdo, de acordo com a visdo tedrico-filosofica de cada autor, a
classificacdo proposta por Paul (1985), baseada num estudo anterior realizado por Pyle (citado
por Paul 1985), permite endossar algumas consideracdes e justificar a posi¢do tedrica adotada na
investigacao da saide publica em Pouso Alegre-MG.

O gréfico permite perceber a presenca de novos enfoques em Geografia da Satde a partir da
década de 1950, seguido de um revigoramento das propostas tedricas tradicionais. Sem duvida, as
mudancas que se estabeleceram no cerne da ciéncia geografica na segunda metade do século XX
renovariam a forma como o setor saide passou a incorporar a categoria espaco em suas andlises.
As novas possibilidades tedricas proporcionadas pela revolugdo quantitativa e, a0 mesmo tempo,
0s novos instrumentos tecnoldgicos que foram incorporados pela ciéncia geografica nas andlises
espaciais, permitiram o rdpido desenvolvimento de técnicas de andlise de difusdo espacial,
andlises de comparacao espacial, avaliacdo espacial do acesso aos servicos de satide, etc.

O paradigma da andlise espacial, disseminado na geografia entre o
final da década de 1950 e comeco dos anos 60, permitiu maior rigor na
compreensdo dos fendmenos de localizacdo e distribuicio dos
equipamentos de saude ou na compreensdo do papel dos diferentes
elementos que contribuem para que as pessoas adoecam (Haggett, 1977,
Mayer, 1992; citado por Guimaraes, 2001, p. 162).

Sem divida, esse periodo seria marcado pela eficiéncia nas anédlises espaciais e nao poderia
ser diferente com o setor saide. Uma das vantagens principais que podem ser verificadas nesse
momento € a possibilidade de trabalhar com um grande nimero de dados e varidveis e assim
poder romper com investigacdes que se pautavam numa unica causa para a explicacdo do fato
bioldgico. As possibilidades que se abrem com a utilizacdo de novos instrumentos de anélise,
sobretudo com as técnicas de geoprocessamento, permitiram a Geografia da Satde investigar ndo
s6 as doencas infecto-contagiosas como também as doencgas cronico-degenerativas, avaliar a
difusdo espacial das inovacdes médicas, a distribuicdo de profissionais e equipamentos de saide
e, através de modelos matematicos, prever o comportamento de doencas (Bousquat e Cohn,
2004).

Nao obstante o grande avanco tedrico-metodoldgico, verificado com o desenvolvimento da
Geografia Quantitativa, os trabalhos que se desenvolveram em Geografia da Saide e que também
foram incorporados pela ciéncia epidemiolégica se viram presos nos mesmos impedimentos
tedricos tao fortemente criticados alguns anos mais tarde. De modo geral, o que se observa € a

preocupacio excessiva com a insercdo de métodos matemdticos na avaliacdo da manifestacao
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coletiva da doencga e essa preocupacdo fez perder de vista aspectos sociais nem sempre passiveis
de mensuracdo e representacdo estatistica. Sem duvida, a enorme produgdo bibliografica, em
especial os trabalhos de geoprocessamento, logrou alcangcar enorme éxito e nao pode ser
negligenciada, quando se pretende entender o comportamento espacial da doenca. Ao dar
visibilidade estatistica e cartografica, pode-se inferir situacdes, propor planejamento e acdes em
saude publica que ndo seriam possiveis utilizando-se apenas a criatividade apresentada num
texto. A critica que se faz, que nao se refere ao uso do geoprocessamento pelo setor saude,
mesmo porque as técnicas de mapeamento sempre acompanharam as andlises em satde publica'’,
¢ aquela empregada tdo fortemente na década de 1970 sobre a dificuldade para a Geografia
Quantitativa entender a dindmica social na organizacdo do espaco geogréfico (Santos, 1978). Tal
critica que se processa na ciéncia geografica e na Geografia da Saide em particular se faz no
sentido de pensar o espaco nao apenas como um atributo ou uma varidvel onde se d4 fendmeno
social, mais como um conceito-chave para entender essas mesmas relacdes sociais (Bousquat e
Cohn, 2004). Nas analises em satde publica, tal empreendimento vai ser fundamental para pensar
a doenca ndo apenas como uma manifestacdo bioldgica localizdvel e matematicamente prevista.
O espaco passa a ser entendido como condi¢do para reproducdo das relagdes sociais (Santos,
2004) e, por conseqiiéncia, da doenca.

E nesse contexto que novos trabalhos irfio procurar uma aproximagio com os conceitos de
espaco geografico e territério desenvolvido na chamada Geografia Critica. Um estudo pioneiro
no Brasil foi feito por Silva (1985a) quando inseriu o conceito de espago geografico para
entender a disseminacdo da doenca de Chagas no estado de Sao Paulo. Outros trabalhos, como o
que foi desenvolvido por Barcellos e Bastos (1996) Najar e Marques (1998) tentam inserir
conceitos de espaco desenvolvidos na Geografia Critica para melhor aplicacdo das técnicas de
geoprocessamento. E nesse contexto que se insere o presente trabalho, buscando conciliar o
conceito de territério e satde tendo como referéncia a obra do gedgrafo Milton Santos.

Os novos debates tedrico-epistemoldgicos desenvolvidos no interior da ciéncia geogréfica a
partir da década de 1970 contribuiram para apimentar o caloroso debate acerca do objeto dessa
ciéncia e, de alguma forma, foi positivo na medida em que colocou a disposi¢do do pesquisador

diferentes possibilidades interpretativas e uma grande diversidade de métodos e técnicas de

9 vale lembrar, novamente, os trabalhos de Snow, Hirch e Boudin que ji no século XIX utilizam técnicas
cartograficas para entender os mecanismos de transmissdo de doengas infecciosas e a0 mesmo tempo propor agdes
em saude publica para conter as epidemias que assolavam a populag¢@o na época.
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andlises espaciais. Em relacdo a Geografia da Saide pode-se notar o desenvolvimento de
trabalhos que se preocupam desde com os aspectos nosolégicos, ou seja, com a geografia das
patologias, até aqueles trabalhos que enfatizam a importancia da geografia dos cuidados,
analisando a distribuicao dos equipamentos e dos recursos humanos em saude.

Exemplos ndo faltam de pesquisas bem-sucedidas que, de acordo com a sua intenc¢do, fez
uso de diferentes técnicas de andlises espaciais € de certo modo contribuiu para uma maior
aproximacao entre a Geografia e a Epidemiologia. Cita-se aqui a figura importantissima de
pesquisador Marcos César Ferreira que através das ferramentas proporcionadas pelo SIG
(Sistema de Informacao Geogréfica) pode construir um modelo de interpretacdo da expansao da
dengue na mesorregido de Sao José do Rio Preto em Sao Paulo. O trabalho desenvolvido por
Ferreira (2003) intitulado “Procedimento metodologico para modelagem cartogrdfica e andlise
regional de epidemias de dengue em sistemas de informagdo geogrdfica” procurou trabalhar com
mapas dindmicos, mostrando a evolu¢do dessa doenca no espago e no tempo. A preocupagao do
autor se fez no sentido de entender as dreas de expansdo da dengue e a0 mesmo tempo entender
as causas espaciais que poderiam explicar os eixos de expansdo. Através da elaboracdo da
cartografia digital, Ferreira (2003) notou que a expansao de endemia de dengue estd relacionada
com os fluxos de pessoas e mercadorias através dos meios de transporte. Este trabalho é
importante na medida em que se torna uma ferramenta capaz de fazer previsdes e assim permitir
as autoridades sanitdrias antecipar acdes de controle da expansdo da dengue. Além do mais, o
modelo desenvolvido por Ferreira (2003) pode ser facilmente transposto para a andlise do
comportamento de outras endemias, especialmente aquelas que necessitam de um vetor para a
sua expansao.

Outra contribui¢do importante em Geografia da Saide, no Brasil, € a pesquisa desenvolvida
por Francisco Mendonca (1998; 2000; 2001) sobre a relagao entre clima e saide. Este autor que
se afirmou como um dos mais importantes pesquisadores das condicdes climéticas no Brasil
procurou ir além dos estudos descritivos, superando uma visdo naturalista-determinista que
geralmente acomete uma boa parte dos pesquisadores que se preocupam com a Climatologia. Um
das caracteristicas principais da obra de Mendonga estd no esforco em relacionar o clima, em
diferentes escalas, com as condicdes sociais, entre elas, a produ¢ao da doenga.

Evidentemente os estudos enumerados aqui foram extremamente importantes para

consolidar a producdo da Geografia da Saide. Em que pese a relevancia dessas pesquisas, €
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indiscutivel. No entanto, observou-se que as diferentes técnicas utilizadas, embora extremamente
eficientes para as diferentes realidades onde foram aplicadas, ndo se encaixariam na pesquisa
sobre a Geografia da Saide em Pouso Alegre-MG. Entre os motivos cita-se a categoria de andlise
geografica adotada nesse estudo — o territério urbano - e a escala espacial — a drea de alagamento
do Sdo Geraldo -. No entanto, a observacdo atenta desses trabalhos permitiu incorporar algumas
ferramentas, entre as quais o mapeamento das doencas, que foram importantes para o diagndstico

espaco-territorial da doenga realizado nessa pesquisa.
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1.2 A Geografia da Saiide no Brasil e a influéncia da Medicina Tropical

Como ja mencionada, a segunda metade do século XX ¢é caracterizada pelo revigoramento
dos estudos em Geografia da Sadde, seguido da inser¢ao de novos modelos e técnicas de andlise.
De um modo particular nos paises tropicais, em especial no Brasil, pode-se verificar um grande
avango tedrico-metodoldgico que se desenvolve paralelamente por um rompimento com estudos
de cardter determinista tdo fortemente empregados pela vertente denominada Medicina Tropical.
De fato, as chamadas doengas tropicais sempre tiveram lugar de destaque nas andlises espaciais
em saude no Brasil e se tornaram o foco da aten¢do de diversos pesquisadores, médicos,
naturalistas e gedgrafos que adentraram a imensiddao do pais para entender as manifestacdes de
doencas tipicas do clima tropical.

A Geografia da Satde, no Brasil, foi marcada pela forte influéncia desses estudos que
buscavam a origem da doenca em sua manifestacdo climdtica. Se por um lado tais estudos
permitiram o desenvolvimento de muitos trabalhos em Geografia Médica no pais, por outro, esses
estudos foram marcados pela preocupacdo excessiva com os fatores de ordem fisica e pela
negligéncia de fatores sociais na produgdo de doencas.

A expansdo colonialista européia foi um dos fatores que mais contribuiram para o
desenvolvimento desses trabalhos no Brasil. A descoberta de novas moléstias como a maléria e a
febre amarela e, a0 mesmo tempo, a rdpida difusao de doencas ja conhecidas como a febre
tiféide, a hanseniase ou a variola, fizeram, em muitos casos, mais mortes do que as batalhas que
se desenvolveram pelo controle dessas terras (Caponi, 2003). Foi assim que os estudos de
Geografia Médica encontraram terreno fértil nos paises tropicais, entre os quais o Brasil, e ao
mesmo tempo serviram como sustentacdo para o tradicional debate determinista e por que nao
dizer, preconceituoso, da dificuldade para os paises da “zona torrida” se desenvolver mediante as
intempéries do clima.

Esses trabalhos, que se realizaram nos paises tropicais, sobretudo a partir dos séculos X VIII
e XIX, irdo gerar, pela primeira vez, a necessidade da unificacdo da linguagem e do saber
médico''. Essa unificacdo que se produziu como forma de facilitar as pesquisas e estudos dentro

das ciéncias médicas, pode ser caracterizada como uma forma de globalizar o saber e a tecnologia

'O ideal universalista cientifico emerge como tentativa de unificar os termos utilizados pela medicina. De acordo
com Moraes (2007), os trabalhos dos médicos militares e os peridédicos como os Archives de Medicine Navale, foram
fundamentais para o sucesso desse empreendimento.
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médica, produzindo uma ciéncia que seja aplicada igualmente nos diversos paises do globo. Nao
€ intencdo aqui analisar os desdobramentos dessa universalizagdo do saber médico, jA que o
mesmo acontece com quase todas as disciplinas cientificas, inclusive com a Geografia. O que se
verifica é a formac¢do de um saber e por isso também a produgcdo de um poder centrado na
Europa, principalmente na Inglaterra, Franca e Alemanha, onde foram criados os primeiros
institutos de Medicina Tropical12 e de onde foi enviado um grande nimero de pesquisadores com
o intuito de entender o fendmeno biolégico dos trépicos. De acordo com Caponi (2003), a
Medicina Tropical se desenvolveu pela reproducdo de protocolos de investigacdo usados pelas
metropoles européias. Seria possivel mesmo afirmar a existéncia de uma geopolitica da satide, na
medida em que esse saber se produz de forma alienado-alienigena em relacido a realidade e a
necessidade dos paises tropicais e a0 mesmo tempo se traduz numa forte dependéncia desses
paises, incluindo o Brasil, em relacdo a esse mesmo saber.

De acordo com Edler (2002, p. 359), “o saber médico entdo vigente seria expressao ou
produto da estrutura da sociedade senhorial envolvente. Explicd-lo envolveria uma operacdo de
tradugdo dos interesses dominantes, que forjariam a consciéncia médica de fora”. Esse processo
serd responsavel pela obscuridade do saber médico nacional e pela dificuldade de afirmacao e
validacdo de sua cientificidade. Essa € a preocupacdo de diferentes autores, entre eles Edler
(2002), que também analisa a historiografia médica brasileira. Na visdo desse autor, tal
obscuridade estd enraizada em todo um contexto politico que tem como principio impor aos
paises tropicais e ao Brasil uma ciéncia que se desenvolve na Europa. Embora possam ser
identificadas algumas resisténcias locais a essa imposicdo, como foi o caso da chamada Escola
Tropicalista Baiana'!, esse processo serviu de orientacdo para os trabalhos que foram
desenvolvidos em Geografia Médica no pais.

A Medicina Tropical seria entdo influenciada pelos ditames cientificos da Europa e se
tornaria a principal preocupac¢do dos estudos de Geografia Médica do pais. Uma verificagao

histdrica desse processo pode ser feita a partir da publicacdo em 1844 da famosa obra de Jean-

2 Cita-se como exemplo a criagdo, no final do século XIX, dos institutos The London School of Tropical Medecine e
o The Liverpool School of Tropical Medicine (Caponi, 2003).

" Foi a necessidade de entender as chamadas doengas tropicais que levou a Inglaterra a enviar Patrick Manson 2
China em 1894, a Franca propiciard a criacdo de filiais do instituto Pasteur na Argélia e a Alemanha enviard o
préprio Robert Koch para a Africa para realizar pesquisas sobre a Maldria.

' A Escola Tropicalista Baiana, como foi conhecida, foi 0 nome dado a um grupo de médicos baianos que se
organizaram em torno da Gazeta Médica da Bahia, com o objetivo de desenvolver uma Medicina Tropical adaptada a
realidade brasileira (Edler, 2002).
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Francois-Xavier Sigaud denominada “Du climat et des maladies du Brésil ou statistique médicale
de cet Empire”, apontada por Pessoa (1978) como o primeiro grande tratado de Geografia Médica
do Brasil. N@o obstante essa obra tenha sido escrita num momento imediatamente anterior a
afirmagdo da Geografia e da Epidemiologia como ciéncia, ela pode ser considerada um icone da
influéncia européia na Medicina e Geografia brasileira. Essa influéncia seria ampliada de um lado
por uma Geografia deterministica na qual o espaco é delimitado tendo em vista suas qualidades
fisicas e, de outro lado, pelo desenvolvimento de uma Epidemiologia preocupada com as
questdes bacterioldgicas, portanto, distante de uma visao do social como um todo.

As conseqiiéncias desse processo serdo sentidas em todo o século XX e, ainda que
exorcismos fossem realizados na segunda metade desse mesmo século, o fantasma continua
assombrando e, de certa forma, orientando as pesquisas espaciais sobre saide no Brasil. O
discurso da tropicalidade como fator principal na producdo de doengas foi tdo violento que levou
Godinho (citado por Ferreira, 2003) a realizar varios estudos no estado de Sdo Paulo com o
intuito de negar essa relagao entre clima quente e insalubridade causadora de doengas endémicas
e epidémicas. A inten¢do de Godinho era desfazer o discurso politico que intimidava a entrada de
imigrantes em Sao Paulo no inicio do século XX.

Sem divida, o século XX seria marcado por um grande nimero de pesquisas sobre
geografia das doencas no pais, de tal forma que uma classificacdo dessas obras exigiria abrir
novo capitulo nessa discussio'’. No entanto, hd que se mencionar aqui duas figuras que
marcaram o desenvolvimento da ciéncia médica brasileira, sobretudo no contexto das
investigacdes das doengas tropicais e acabaram por influenciar, positiva ou negativamente, a
producdo da Geografia Médica na primeira metade do século XX. Obviamente, trata-se da
importancia desempenhada por Oswaldo Cruz e Carlos Chagas'. A principal caracteristica das
pesquisas realizadas por ambos foi a influéncia exercida pela Microbiologia pasteuriana e a
crencga de que a Bacteriologia resolveria as questdes das doengas endémicas e epidémicas do pais.
A contribuicdo desses dois pesquisadores a sociedade brasileira foi notdvel com a criacdo de
institutos e campanhas de vacinacdo que passaram a prevenir diversas doengas. Nao obstante essa

contribuicdo valiosa, a influéncia de Oswaldo Cruz e Carlos Chagas foi acompanhada pelo

"> Um resumo dos principais trabalhos em geografia médica no Brasil pode ser encontrado em Lacaz (1972)
'® Vale lembrar que Carlos Chagas estudou no Instituto Soroterdpico Nacional, criado por Oswaldo Cruz no inicio do
século XX e que posteriormente levaria seu nome.
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fortalecimento do debate determinista e aespacial, observada nessa suposta tropicalidade médica
e vai marcar, tal qual foi assinalado por Pessoa (1978), um obscurantismo dos trabalhos em
Geografia Médica no pais até a década de 1950.

A partir desse periodo, observa-se um revigoramento dos estudos em Geografia Médica no
pais. Tal revigoramento serd, no caso brasileiro, acompanhado por algumas particularidades
locais historicamente determinadas. De acordo com Ferreira (2003), no Brasil, esses estudos
serdo desenvolvidos no sentido de dar suporte ao projeto geopolitico do Estado na interioriza¢ao
e integracdo do territério. “A maior parte dos trabalhos atendia diretamente ao capitalismo estatal
e aos interesses dominantes de uma classe dominante (Ferreira, 2003, p. 181)” Foi com esse
objetivo, pelo menos inicial, que se deu a criagdo do Instituto de Medicina Tropical de Sao
Paulo'’ (Ferreira, 2003) e as pesquisas realizadas por Pessoa (1960) sobre importincia de
Geografia Médica no povoamento das zonas de influéncia de Brasilia. Foi ainda nesse intuito que
se deu a publicacdo da obra “Introducdo a Geografia Médica no Brasil” (Lacaz et al, 1972),
pretendendo estabelecer uma relacdo entre os diferentes elementos geograficos, principalmente
climéticos, e a Medicina. De acordo com Ferreira (2003), embora essa obra ndo tenha conseguido
integrar a Medicina e a Geografia devido aos separatismos na andlise entre os elementos fisicos
do ambiente e a producdo de doencga, ela pode ser considerada uma importante ponte entre os
estudos epidemioldgicos e geograficos. E importante assinalar ainda, que a obra de Lacaz et al
teve como fundamentacdo tedrica os tradicionais estudos ecoldgicos, com destaque para a Teoria
dos Focos Naturais de Pavlovsk e acabou herdando os mesmos impedimentos metodolégicos
desses estudos, sobretudo por uma visdo de natureza fisica abstraida da agdo humana, como ja foi
discutido nesse texto.

Em se tratando de Geografia Médica no Brasil, destaca-se como um dos mais proeminentes
pesquisadores a figura de Samuel Barnsley Pessoa. Médico parasitologista, Pessoa criou uma
escola de estudos em Geografia Médica do Brasil (Czeresnia e Ribeiro, 2000) e dedicou grande
parte de suas obras na reflexdo do tema. O que se pode notar na vasta obra de Pessoa foi uma
tentativa de recuperacdo da velha tradi¢do hipocratica (Czeresnia e Ribeiro, 2000) e a utilizacdao
dos pressupostos tedricos da escola ecoldgica, através da aplicagdo da Teoria dos Focos Naturais

de Pavlovsk. Alids, a maior influéncia desse autor em relacdo aos Complexos Patogénicos de

70 Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo foi criado em 1959 e presidido pelo professor Dr Carlos Silva
Lacaz.
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Sorre se explica pelos trabalhos de Samuel Barnsley Pessoa (Ferreira, 1991). Outro fato que
colaborou para a auséncia de Sorre nas pesquisas em Geografia Médica brasileira pode ser
caracterizada pelo distanciamento dos gedgrafos em relagdo ao tema da sauide.

Depreende-se que as pesquisas realizadas sobre Geografia Médica brasileira, entre as
décadas de 1950-70, foram marcadas pela descricdo fisica do espaco e sua relacio com a
producdo de doencas. De um modo geral, observa-se a mesma dificuldade, j4 apontada, para
entender o espaco como relacdo social e por isso esses estudos apresentaram-se limitados para
entender mecanismos culturais, politicos e econdmicos na producao de doencas.

Essa limitacao foi observada por Luiz Jacinto da Silva (1985a) quando, na investiga¢cdo da
distribuicao espacial da doenca de Chagas em Sao Paulo, notou que a Teoria dos Focos Naturais
de Pavlovsk ndo seria capaz de apreender aspectos sociais e histéricos responsdveis pela
producdo dessa doenca. Parece 6bvio, ja que a teoria de Pavlovsk foi construida para ser aplicada
as dreas ainda nao ocupadas pela acdo humana e tem como objetivo principal evitar a producao
de novas doencgas quando ocorre o contato do homem com os agentes patogé€nicos ainda nao
conhecidos, presentes nesses ecossistemas naturais. Sendo assim, Silva (1985a) fez uma revisao
critica da teoria dos Focos Naturais a luz da Geografia Critica, inspirado especialmente em
Milton Santos, e assim conseguiu apreender aspectos mais gerais responsaveis pela disseminagdo
da doenca de Chagas no estado de Sdo Paulo. A aproximacdo entre a Epidemiologia e a
Geografia € revigorada depois da década de 1970, sob a influéncia da Geografia Critica, através
da qual, novos trabalhos serdo desenvolvidos. Certamente, Milton Santos foi um dos gedgrafos
que mais influenciou as pesquisas sobre saide e espaco no Brasil e, a0 mesmo tempo, contribuiu

para um reavivamento dos estudos em Geografia Médica e da Satide no pais.
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1.3 A Geografia da Saiide em Milton Santos

A reflexdo sobre Milton Santos e a satde publica brasileira se faz, obviamente, pela
influéncia que a vasta produgdo tedrica desse autor legou para a ciéncia em geral e para a saide
publica em particular. Nao que Milton Santos tivesse dedicado parte de sua vida em estudos
sobre Geografia da Saude, mas certamente a preocupacdo desse autor com a ‘“saide da
Geografia” acabou por proporcionar uma revisao epistemoldgica do conceito de espago e, dessa
forma, ser capaz de influenciar as demais ciéncias, como a Economia, a Sociologia e a
Epidemiologia.

Conforme ja foi dito, € limitada a participacdo de gedgrafos em trabalhos sobre Geografia
Médica e da satide no Brasil, pelo menos até a década de 1970. Cita-se como um dos mais
relevantes a figura inesquecivel de Josué de Castro'®, que através da sua “Geografia da Fome”
(Castro, 1957) conseguiu integrar conhecimentos geogréficos e de saude. Alids, vale lembrar aqui
que o tema da alimentacdo foi também objeto de uma publicacdo de Milton Santos em 1967,
denominada “Croissance Démographique et Consommation Alimentaire” (Citado por Santos,
1996). Nao ¢ dificil supor, sem correr o risco de exageros, que Milton Santos, provavelmente
influenciado por Josué de Castro, também se preocupava com as mazelas da satide publica,
especialmente com aquelas relacionadas ao problema da fome.

A influéncia de Milton Santos nas pesquisas em saude publica brasileira pode ser explicada
por dois aspectos principais relacionados com as novas questdes sociais e cientificas que
emergiram a partir da década de 1970. O primeiro pode ser caracterizado pela fragilidade, que se
revela numa certa incapacidade da ciéncia epidemioldgica no entendimento do processo saude-
doenca no contexto de profundas mudancas sociais do periodo: mudanca do perfil
epidemioldgico; processo de urbanizacdo e a intensificagdo das relacOes sociais; novas
possibilidades epidémicas causadas pelo processo de globalizacdo acompanhado do surgimento
de novas doencas como a epidemia global da Aids; impactos ambientais e sua relagdo com a
saude, etc. O quadro se vé agravado pela dificuldade para a Epidemiologia superar uma

abordagem descritiva e reducionista, influenciada por certo positivismo herdado do século XIX

' De acordo com Gongalves (2006), Josué de Castro conseguiu antecipar um debate que mais tarde seria chamado
de sécio-ambiental. Reconhece a fome como uma questdo ambiental e, a0 mesmo tempo consegue superar uma
abordagem ecoldgica fragmentada das relacdes entre a sociedade e a natureza. Josué de Castro dedicou sua vida para
a questdo da fome (diga-se de passagem, talvez seja um dos maiores problemas em sauide ptiblica mundial) foi um
dos responsaveis pela criacdo da FAO, organizac¢do que também presidiu.
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que a torna bastante debilitada para fazer relacdes importantes que explicam o fendmeno
bioldgico. Citam-se, por exemplo, as questdes paradigmdticas e ainda ndo resolvidas da relagdo
entre o individual e o coletivo, o bioldgico e o social ou entre a sociedade e a natureza. Essas
questdes passaram a ser amplamente debatidas, a partir de 1970, por um movimento de
renovacao critica dentro da Epidemiologia, através de trabalhos como o de Laurell (1983), Brelh
(1991), Melo-Filho (1996), entre outros.

O segundo aspecto que certamente coloca em evidéncia a obra de Milton Santos nas
pesquisas em saude publica é a renovacdo do pensamento geografico nesse mesmo periodo. Essa
renovacdo, que se faz como tentativa de superar uma visdo de espaco meramente fisico, serd
incorporada pela Epidemiologia. A teoria do espaco em Milton Santos serd importante na medida
em que vai possibilitar a Epidemiologia pensar o espago enquanto relacao social e assim permitir
pensar a doenca enquanto processo de mudanca da estrutura espacial, ndo meramente
descrevendo-a (Silva, 1985a). Outra contribui¢do importante, de acordo com Silva (1985a), é
que, através da categoria espaco geogrifico, a Epidemiologia pode superar uma visdo ahistérica
do processo bioldgico e a0 mesmo tempo entender os fatores econdmicos, sociais, politicos e
culturais responsaveis pela producao das doengas endémicas e epidémicas. “O conceito de espaco
geografico incorpora os determinantes naturais € sociais numa visdo de totalidade, que muitas
vezes falta a andlise epidemioldgica (Silva, 1997, p. 588)”.

Essa preocupacdo em entender o fendmeno bioldgico como processo social, espacial e
temporalmente determinado orientou diversos pesquisadores como Silva (1985a; 1985b; 1997),
Barcellos e Bastos (1995), Rojas (1998), Barreto (2000) Sabroza e Kawa (2002) e muitos outros
que buscaram na Geografia, especialmente em Milton Santos, uma forma de entender o
comportamento espacial do processo saude-doenca. No Brasil, esses trabalhos serdo realizados
principalmente na Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Estadual da Bahia e na Universidade Estadual de Campinas -
esta dltima tem como referéncia as pesquisas desenvolvidas por Luiz Jacinto da Silva (Rojas e
Barcellos, 2003).

De acordo com Czeresnia e Ribeiro (2000, p. 602), “os conceitos de espaco geografico
propostos por Milton Santos constituem uma das referéncias mais importantes para as andlises da
relacdo entre espaco e doenca, especialmente as produzidas no Brasil”. Essa importincia sera

reconhecida, sobretudo, no estudo das doencas endémicas, porque permite entender a sua
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producdo e distribui¢do como o resultado da organizagdo social do espago (Cezeresnia e Ribeiro,
2000). Ao discutir sobre as pesquisas realizadas por Czeresnia e Ribeiro, Barreto (2000) também
exalta a importancia da obra de Milton Santos para a Epidemiologia brasileira:
[...] na perspectiva da epidemiologia social, € a divulgacao dos trabalhos de
Milton Santos, principalmente aqueles produzidos a partir da segunda
metade da década de 70, que tem um impacto significante, pois trazia no
conceito de espaco a possibilidade de articular os complexos elementos da
dindmica das sociedades, bem como da sua historicidade (Barreto, 2000,
p.613).
A concepg¢do de espaco defendido por Santos' (2004) envolve a0 mesmo tempo a forma
(os objetos contidos no espaco) e a funcdo (as agdes que se fazem em relagdo aos objetos). A
principal contribuicdo desse autor se faz no sentido de entender o espago como processo e
produto das relagdes sociais, ou seja, o espaco se realiza enquanto uma instancia social (Santos,
1997). Essa forma de entender o espaco permite pensd-lo para além das geometrias, pois, na
medida em que coloca o papel central das relacdes sociais na sua produgdo torna-se ele mesmo
uma categoria relacional, que se realiza como processo, movimento ou fluxo. Isso ocorre porque,
as formas “[...] estdo sempre mudando de significacdo, na medida em que o movimento social
lhes atribui, a cada momento, fragdes do todo social [...]” (Santos, 1997, p. 2). Ou seja, para cada
periodo de tempo as formas terdo novos conteidos e ao mesmo tempo novas funcdes. Havera
entdo, de acordo com esse autor, uma dialética forma-conteido que se manifesta também como
uma dialética sdcio-espacial. Em outras palavras, os sistemas de objetos e sistemas de acdes
(definicdo magistral de Santos sobre a categoria espaco) sdo, a0 mesmo tempo, condi¢io
(produto) e condicionante (produtor) das relagdes sociais em periodos de tempo diferenciados.
Nas palavras do autor:

Pode-se dizer que a forma, em sua qualidade de forma-conteido, esta
sendo permanentemente alterada e que o conteido ganha uma nova
dimensdo ao encaixar-se na forma. A acdo que € inerente a funcdo, é
condizente com a forma que a contém: assim, os processos apenas ganham

inteira significacdo quando corporificados. (Santos, 1997, p. 2).

' Recomenda-se aqui a leitura das obras: “Por uma Geografia Nova” (Santos 1978); “Espaco e Método” (Santos,
1997); “Metamorfoses do Espaco Habitado” (1988) e “A Natureza do Espaco: técnica, razdo e emoc¢do” (Santos,
2004).
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Ao pensar a categoria espaco como processo social, Santos destacou a importancia da
técnica® para o seu entendimento. Obviamente, uma vez que o processo social se realiza pela
acdo, ndo € possivel entendé-lo negligenciando as técnicas — “‘conjunto de meios instrumentais e
sociais, com os quais o homem realiza sua vida, produz e, ao mesmo tempo, cria seu espaco”
(Santos, 2004, p. 29). Ndo € por acaso que Santos inicia uma das suas mais importantes obras - A
Natureza do Espacgo - fazendo uma discussdo da importancia das técnicas na andlise espacial. A
andlise das densidades dos sistemas técnicos, que sdo diferentes para cada lugar, permite entender
as mudancas temporais do espaco, os fluxos e as diferentes velocidades.

A categoria espaco em Milton Santos permitiu a Epidemiologia mudar o foco usual de
andlise centrada na doencga para a andlise das condicdes de ocorréncia das mesmas (Silva, 1997).
Ao fazer isso passou a entender os mecanismos relacionais que explicam a distribuicdo e
desenvolvimento da enfermidade. O estudo da distribui¢do da esquistossomose no municipio de
Sao Paulo, realizado por Silva (1985b), € um exemplo de trabalho formulado nessa linha. O autor
conseguiu mostrar que a explicacao principal para a disseminacao dessa doenca no municipio de
Sao Paulo ndo € o fluxo migratério Nordeste-Sudeste, como até entdo se imaginava. Ao analisar
as condi¢des espaciais da producdo da esquistossomose pode-se notar que foi a evolugdo urbana e
os moldes em que se deu essa evolugdo o fator mais relevante na produgdo dessa doenga em Sao
Paulo. Isso porque, explica o autor, ndo fosse a expansdo urbana para areas de vale essa doenca
ndo teria encontrado as condi¢des ecoldgicas propicias para sua transmissao.

A influéncia de Santos na drea da saide pode ser evidenciada na participacdo desse
gedgrafo em um dos eventos do Centendrio da Fundagdo Oswaldo Cruz em 2002, uma das
poucas participacdes do autor em eventos sobre satde publica. Com o tema “Saidde e Ambiente
no Processo de Desenvolvimento” Santos faz uma critica ao determinismo que ainda acompanha
as pesquisas sobre ambiente e satide, a0 mesmo tempo em que destaca o desvirtuamento da teoria
e da pratica cientifica. “Um saber e uma pratica bem descolados de preocupa¢des humanisticas
sdo a principal marca do dominio da técnica sobre a ci€ncia que estamos assistindo: € a técnica
que estd ditando as escolhas possiveis dos remédios” (Santos, 2003b, p. 312). Ao destacar a
supervalorizacdo da técnica Santos mostra o papel avassalador que o mercado desempenha no

setor saude nos dias atuais. Essa influéncia mercadoldgica acabou determinando uma produgdo

20 A partir da analise das densidades técnicas Santos (2004) classificou trés grandes periodos técnicos: o meio
natural, o meio técnico € 0 meio técnico-cientifico-informacional.
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pragmadtica cujas formulagdes comecam no resultado e ndo nas causas e, por isso, ndo atinge a
maior parte da populacdo (espacialmente segmentada) que ndo tem acesso a saude. A conferéncia
proferida por Santos trata de expor a importancia do pensamento livre, da producdo intelectual
que se preocupe com as questdes humanitdrias, ao mesmo tempo em que faz uma critica a
privatizacao do saber e da universidade, acompanhada também pela privatizacio da cidade. Vai
dizer o autor que a ciéncia se viu suplantada pela técnica num momento em que “a globalizacao
veio sem que viesse junto um mundo s6” (Santos, 2003b, p. 313). Nesse caso a questao se afirma
para além da técnica, trata-se de uma questdo de economia politica e de distribuicao do poder e
da riqueza (Santos, 2003b).

Essa talvez seja a grande contribuicdo de Milton Santos a satide publica brasileira e que
acabou motivando uma grande quantidade de pesquisadores a utilizar os referenciais tedricos
desse autor nas pesquisas sobre disseminacdo de doencas nas coletividades. Ao entender o espaco
no contexto do desenvolvimento técnico-cientifico-informacional a saide passa a entender a
doenca nio apenas como o resultado da presenga de virus e bactérias (andlise unicausal), mas,
como resultado de uma dinamica social complexa ou de uma dialética s6cio-espacial. Embora
tenha referido ser “[...] apenas um observador das questdes médicas [...]” (Santos, 2003b, p. 312)
a sua contribuicdo a satde foi e tem afirmado ser extremamente proficua e cada vez mais
necessaria.

Ao destacar o papel da economia politica e das relacdes sociais de poder na produgdo do
espaco, Santos (1998b) aponta a importancia da categoria territério nas andlises geograficas e em
saude. O territério é uma categoria de andlise espacial. Essa é o abrangente, o todo, aquela é a
fracdo, o recorte, onde se estabelecem as relagdes sociais. “A categoria analitica € o territdrio
usado pelos homens, tal qual ele €, isto é, o espago vivido pelo homem [...]” (Santos, 2003b, p.
311). Levando em consideragdo a centralidade desse conceito para a pesquisa que aqui se
apresenta, o proximo capitulo serd dedicado para a discussdo tedrica sobre a importancia da

categoria territorio para as pesquisas € para o planejamento em saide publica.
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CAPITULO II: TERRITORIO URBANO E O PROCESSO SAUDE-
DOENCA: ANALISE DAS FRONTEIRAS TEORICAS
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2.1 — Algumas observacdes introdutérias

Refletir sobre o espaco urbano é refletir sobre a complexidade que lhe é inerente. E um
espaco de contradicdo, de indeterminagdo, que escapa aos métodos de pesquisa tradicionais. O
urbano nao se deixa conhecer por uma tnica provincia do saber e nem se revela ao olhar clinico
cada vez mais estreito. O “campo cego” de que falava Lefebvre (2001, 2002) parece se aplicar
bem nesse momento em que a ci€ncia percebe a necessidade da cooperacdo, do didlogo e da
invasdo das fronteiras disciplinares, sem a qual o saber pode se tornar tao limitado quanto inuitil
para uma boa parte da sociedade.

Hoje, as maiores preocupacdes em satide publica estdo voltadas para a chamada sociedade
urbana. Nesses espacos, a dialética que se desenvolve entre os processos bioldgicos, fisico-
quimicos, sécio-culturais, politicos e econdmicos torna cada vez mais evidente o carater social da
doenca. Sdo fendmenos que agem conjuntamente e, por isso, ndo se explicam isoladamente. O
entendimento do cardter social-coletivo do processo satde-doenca invadiu a Epidemiologia, da
mesma forma que o entendimento espacial se apoderou da Geografia. Seria possivel aproximar
esses dois conceitos? E possivel estabelecer a relacio entre a Geografia e a Epidemiologia?

Trata-se de um projeto desafiador em pesquisas urbanas e em sadde, entender o fendmeno
da doenca como processo e resultado das relagdes sociais que se manifestam em espagos e
tempos diferenciados. A doenca deixa de ser reconhecida como evento biolégico-individual e
passa a ser vista como fendmeno social-coletivo, espacial e temporalmente determinado,
obedecendo a uma geografia e a um contexto que ndo se explicam apenas pela soma de casos

registrados num determinado lugar.

A Epidemiologia pode recorrer ao erro, quando evidencia mais fortemente os fatores
patégenos e negligencia os fatores gedgenos (Pessoa, 1978). Estes podem representar, em
algumas situacdes, as principais causas para o desenvolvimento da doenga e estdo relacionados
com a prépria dindmica do espaco. E bastante Gbvio observar que atrds do hospedeiro, do
parasito, da necessidade de vacinagdo, das mortes prematuras, existe todo um processo a explicar.
Afinal, as bactérias e microorganismos sao reproduzidos obedecendo a uma dinamica geografica
particular, de forma que o fendmeno bioldgico estd inteiramente ligado ao social, sendo-lhe

intrinseco. Ou seja, ndo € possivel fragmentar ou recortar pedacos para a pesquisa. Nao € possivel
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ignorar a Geografia da Saide como aproximacdo entre o bioldgico e o social, a doenca e o
espaco, a Epidemiologia e a Geografia.

Esta € a preocupacao tedrica que norteou a presente reflexao - aproximacgao entre os objetos
da Geografia e as ciéncias da Sadde. Trata-se de uma tentativa de invasdao das fronteiras
disciplinares, considerando a complexidade espacial urbana e sua conseqiiéncia na saude das
pessoas. Tal discussdo torna-se essencial no sentido de pensar o processo saide-doenga como
evento espacial, podendo ser entendido a partir da reproducdo das relagdes sociais. Ganha
destaque a inser¢do da categoria territério como uma importante ferramenta nas andlises e na
gestdo em saude publica. A mobilidade das fronteiras tedricas entre a Geografia e a
Epidemiologia, as diferentes abordagens do territorio, cidadania e gestdo territorial do Sistema
Unico de Sadde (SUS), sdo os temas norteadores dessa discussdo e serdo fundamentais para a

pesquisa do perfil territorial da satide do bairro Sdo Geraldo em Pouso alegre-MG.
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2.2 - Mobilidade das fronteiras tedricas entre espaco urbano e satide

A compartimentagdo dos saberes e a elevacdo de rigidas fronteiras disciplinares sdao um dos
fatores mais marcantes do projeto da modernidade. Conforme apontado por Hissa (2002, p.207),
a “ciéncia desmembra-se em vérias ci€ncias, em disciplinas buscando a autonomia, em nome e a
luz da racionalidade”. A fragmentacdo do conhecimento langou a ciéncia num jogo politico de
interesses do saber provincial e a0 mesmo tempo promoveu a superficialidade e a dificuldade de
estabelecer relacdes para a solucdo de problemas.

A busca pela cura de doencas antigas e emergentes levou os pesquisadores a se enveredar
em incansdveis pesquisas, preocupados excessivamente com as atividades laboratoriais para a
delimitacdo clinica do processo de infeccdo. Alids, ter um ‘“olhar clinico” passou a ser uma
expressdo comumente utilizada para se referir a capacidade de estreitar, minimamente, o
conhecimento sobre um determinado problema. Como se a sociedade (historicizada e
espacializada) pudesse ser laboratorialmente entendida. Nao se questiona aqui as contribui¢des
dadas pela Imunologia e Bacteriologia, que foram e sdo importantes no controle de doengas que
se manifestam na coletividade. A preocupacdo se apresenta quando a patologia € tomada como
um fim em si mesmo, no sentido de uma “patologiza¢do” da sociedade.

Essa capacidade de pensar clinicamente tornou-se essencial nas ciéncias da sadde, atingindo
até mesmo a Epidemiologia e a Saide Publica. A observacao isolada dos fatos e a auséncia dos
aspectos relacionais para a explicagdo da doenca levaram as ciéncias da saide a se perder no
interior do préprio objeto de pesquisa (Minayo et al, 2003). Afinal, os objetos em si s30 menos
reais do que as relacdes entre eles (Santos, 2001). Nesse caso, a saide, e aqui énfase é dada a
Epidemiologia, corre o risco de se encontrar com a irrealidade do proprio objeto. “A procura
esquizofrénica da verdade transforma os guardides profissionais do rigor em quixotescos
construtores de mundo intiteis, em falseadores da realidade” (Hissa, 2002, p.27). A observacao do
autor trata de expor uma critica a inutilidade do conhecimento parcelado e fragmentado. A quem
serve as pesquisas e descobertas relevantes no campo da saide? Quais sdo os fatores centrais que
explicam o surgimento de epidemias urbanas? Nao seria a organizagdo social do espago e as
relacdes de poder que se estabelecem na cidade a resposta para grande parte dessas questoes?

Tais questionamentos exigem a invasao das fronteiras disciplinares e, no caso da satde,

exige estabelecer as relacdes com a organizacdo espacial, a estruturagdo das classes sociais, 0
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acesso aos bens e servigcos, o ambiente, etc. Nesse sentido, a Geografia pode se tornar essencial
para os estudos epidemioldgicos e de saude publica, contribuindo para a reflexdo sobre o
processo saide-doenca. No ambito da Geografia da Saude, essas reflexdes exigem a retomada
tedrica dos respectivos objetos de pesquisa - espago e saide - e suas intercessdes, para assim
construir um modelo adequado para os estudos dos fendmenos de doencga nas dreas urbanas. Tal
modelo exige conciliar duas categorias que, em principio, se apresentam bastante distintas.
Afinal, como a produgdo social do espaco e a dinamica territorial podem determinar o
comportamento biolégico de um grupo?

Para a ciéncia epidemioldgica essa questdo vem acrescentar € a0 mesmo tempo apimentar o
caloroso debate sobre a determinagcdo social da doenca e a necessidade de superacdo dos
tradicionais métodos de investigacdo pautados na andlise unicausal. Ou seja, faz-se cada vez mais
necessario estabelecer relacdes, sobretudo sociais, que vao além de uma andlise puramente
ecoldgica. Com relagdo a Geografia, também se trata de uma questdo que sugere rever o cariter
interdisciplinar do seu objeto. E nesse contexto que o pensamento do gedgrafo Milton Santos
pode contribuir no sentido de estabelecer as interfaces entre espago e saide. Para o autor (Santos,
2004, p.63) “[...] O espaco é formado por um conjunto indissocidvel, solidario e também
contraditério entre sistemas de objetos e sistemas de agdes [...]”. Ambos estabelecendo uma
relacdo dialética extremamente complexa e se metamorfoseando através das relagdes sociais de
producgdo. O espago ndo é apenas algo mensuravel e estatico, podendo simplesmente ser mapeado
e codificado, trata-se de algo em constante movimento e transformagdo, onde estdo presentes os
processos materiais que servem para a reproducdo social (Harvey, 2006). Entender o espago pode
ser resolvido através da prética social em relacdo a ele, no sentido de que é a0 mesmo tempo
produto e produtor das relagdes sociais de poder (Harvey, 1980). Portanto, o espaco deve ser
apreendido e entendido a partir das relagdes sociais que nele se estabelecem (Santos, 2004). Tais
relacdes sdo responsaveis pela producdo de espagos diferenciados porque suas funcdes sao
diferenciadas.

Havera entdo uma geografia das fun¢des do espago, da mesma forma em que essas mesmas
funcdes serdo resultado/resultante de apropriacdes e usos diferenciados. A apropriacdo sugere
entender que dentro do espaco serdo produzidas diferentes fragdes que podem também ser
denominados territérios (Saquet, 2007). Em outras palavras, os diferentes usos do espago serdo

responsaveis pela producdo de diferentes territorios (Santos, 1998b). Talvez resida exatamente ai

43



uma das maiores contribuicdes da Geografia a saide, quando busca estabelecer a relagdo entre os
diferentes usos do espaco (territérios) e a producdo de doenca. Trata-se de entender a
manifestacdo territorial do fendmeno bioldgico na sociedade.

Em relacdo aos conceitos de satide e doenca, houve avanco significativo dessas categorias
através da chamada Epidemiologia Social. De acordo com Laurell (1983, p. 157), “o processo
satde-doenca € determinado pelo modo como o homem se apropria da natureza em um
determinado momento, apropriacdo que se realiza por meio do processo de trabalho baseado em
determinado desenvolvimento das for¢as produtivas”. Na visd@o da autora, a doenca deve ser
entendida no seu contexto biolégico e social. Para Breilh (1991), o fato bioldgico é
simultaneamente social e historicamente determinado. Este autor, que se afirmou como um dos
grandes tedricos do tema da Epidemiologia Social, trava uma luta teérica para entender como o
evento particular da doenca pode estar subsumido no social.

Nao se trata simplesmente de dados estatisticos sobre doenga em um grupo social. A soma
dos eventos ndo revela a totalidade, conforme apontado por Santos (2004), aplicando-se também
nesse caso. Para solucionar essa questdo, Laurell (1983) utiliza-se do chamado perfil patolégico
da sociedade. De acordo com a autora, cada grupo social, levando-se em consideragdo suas
caracteristicas econdmicas, culturais, espaciais € temporais, apresenta um comportamento
patolégico que pode ser revelado através do estudo da coletividade. Ao revelar o perfil patologico
de um grupo, € possivel investigar e atacar as causas que explicam a morbidade e mortalidade da
populagao.

As propostas apresentadas por Laurell (1983) e Breilh (1991) s@o fundamentais para refletir
sobre a questdo espago-territorial que vem sendo discutida no presente texto: afinal, se o processo
saude-doenca se manifesta e explica-se na coletividade, como entendé-lo a ndo ser recorrendo a
uma teoria do espaco? A imposicao da questdo e, a0 mesmo tempo, a sua pertinéncia se da
porque ndo € possivel entender os fendmenos sociais recorrendo apenas ao seu aspecto histérico e
ignorando a teoria do espaco. O materialismo histérico ndo acontece sem o materialismo
geografico, de forma que ambos se realizam dialeticamente (Soja, 1993). Ou seja, uma vez que a
saude se manifesta como producao social igualmente ela se d4 como processo espacial.

Nesse sentido, as mesmas indagacdes iniciais se reapresentam, a necessidade de mobilidade
das fronteiras tedricas entre as disciplinas, sem a qual ndo € possivel construir uma resposta

adequada aos complexos fenomenos de doenca que se manifestam na sociedade, sobretudo na
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sociedade urbana e que desafiam os tradicionais métodos clinico-biolégicos das ciéncias da
saude. Alids, o que é o método sendo algo que permite lidar com a complexidade inerente no
processo de pesquisa (Morin, 1998). No caso da saidde e do espago, o desafio se impde bem mais

forte, pois exige conciliar o seu carater global e particular, o social e o individual, o biolégico e as

relacOes socioespaciais.
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2.3 - O conceito de Territorio e sua Implicacido para a Satiide Pablica

Ao que foi exposto até aqui, a interrogacdo se impde e pede reflexdo: como conciliar, na
pratica, uma pesquisa que trabalhe a categoria espaco e o processo saide-doenca conjuntamente?
Para Luckesi (1991, p. 49) “[...] o conhecimento s6 nasce da pratica com o mundo, enfrentando os
seus desafios e resisténcias [...]”. Portanto, ao pretender uma pesquisa, a primeira coisa a se
perguntar é a sua viabilidade pratica, ou seja, o seu desdobramento social. E indiscutivel que as
ciéncias médicas, sobretudo a satide publica, t€m feito contribui¢des fantdsticas na melhoria das
condi¢des de satide da sociedade humana. No entanto, ¢ bem verdade também que as grandes
descobertas realizadas pelas ci€ncias médicas ndo atingem a sociedade como um todo ou, se
atingem, o fazem de forma parcial e lenta. A questdo de ética e da capitalizagdo/mercadorizacao
do setor saude foi tratada por diferentes autores com em Negri e Di Giovanni (2001) que se
preocupam com a questdo do acesso e do direito a satde

A geografia do acesso ou a geografia da exclusao social pode revelar claramente a distancia
entre a teoria e a pratica, processo que aponta também para o distanciamento entre a universidade
e a sociedade (Santos, 2003b). E nesse sentido que a categoria territério se mostra pertinente,
tanto no que se refere ao alcance social dos bens produzidos pela sociedade moderna, quanto para
a investigacdo das realidades sociais mais deploraveis. Se de um lado o territério - cendrio das
relacdes sociais -, pode ser essencial para investigar a apropriacdo/dominacdo do espago e sua
relacdo com a satde, de outro, torna-se essencial para o planejamento de agdes que permitam
diminuir os impactos dessa apropriacdao na vida das pessoas. Como exemplo importante pode-se
citar o planejamento territorial urbano que pode tanto evitar a produgdo de doengas, controlando a
ocupacdo de dreas inadequadas e criando uma estrutura ambientalmente saudavel, quanto tornar
mais eficaz a acdo da sadde publica, instalando equipamentos e servigos que sejam condizentes
com as realidades territoriais a que se destinam.

No entanto duas questdes se colocam fundamentais para uma pratica territorial em saude.
Primeiramente, deve-se ter claro o que se entende pela categoria territério, uma vez que € essa
defini¢do que vai fornecer os parametros para a identificagdo de dreas para a implementacdo de
acoes prdticas em saide. Em segundo lugar, deve-se entender quando e quais as praticas de saide

podem ser compreendidas numa andlise territorial.
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Com relacdo a primeira questdo, uma breve investigacdo etimoldgica da palavra territorio
pode revelar os significados dessa expressdo como ‘“‘terra pertencente a” - terri (terra) e torium
(pertencente a) -, de origem latina; ou como ““terreo-territor” (aterrorizar — aquele que aterroriza)
de origem grega (Haesbaert, 2004). Trata-se de um conceito ambiguo, com oscilagdes de
significados e compreendido de forma diferente por dreas como a Biologia (etologia), Ciéncias
Politicas (Estado) e Antropologia (territorialidade), etc. (Barcellos e Pereira, 2006). De um modo
geral, e isso pode ser notado nos diversos campos do saber, o conceito de territério esteve quase
sempre relacionado com as relacdes de poder que se estabelecem entre os grupos sociais e destes
com a natureza (Rafestin, 1993). Ou seja, a sua defini¢do se faz pela apropriacio/dominacio de
uma drea por um determinado grupo social.

A defini¢do de uma drea territorial para implementacdo de agdes praticas em satde ird
depender diretamente da concepg¢ao tedrica e politica do pesquisador/planejador. Alids, sdo essas
diferentes concepg¢des que fizeram alimentar diferentes abordagens territoriais (Saquet, 2007) e
cada uma dessas abordagens permitem definir territérios, ndo s6 em escalas geométricas variadas,
como também com olhares os mais variados. Assim sendo, a defini¢do do territério para aqueles
que defendem uma abordagem politica serd comumente confundida com os limites do Estado-
Nacgdo. Os que dao énfase aos aspectos econdmicos irdo destacar a produ¢do o consumo € a
atuacdo das grandes empresas. Aqueles que se preocupam com os aspectos culturais dardo maior
relevancia as qualidades simbdlicas e idedrias e, por fim, os que enfatizam os aspectos fisicos do
territorio terdo preocupagdes relacionadas com a utilizacdo dos recursos e a questdo ambiental
(Haesbaert, 2007). Ou seja, a polissemia do termo e o fato de se tratar de uma categoria
interdisciplinar (Barcellos e Monken, 2005), permite entender o territorio por diferentes nuances,
podendo até mesmo ser definido como a 4rea de atuacdo do crime organizado ou o territério
virtual presente nas relacoes feitas pela internet (Souza, 2000).

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

de abordagem do territério:
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a) uma eminentemente econdmica. Sob o materialismo historico dialético,
na qual se entende o territério a partir das relacdes de producdo e das
forcas produtivas; b) outra, pautada na dimensdo geopolitica do territdrio;
c) a terceira, dando énfase as dindmicas politica e cultural, simbdlica-
idenditdria, tratando de representacdes sociais centrada na fenomenologia
e, d) a dltima, que ganha for¢ca a partir dos anos de 1990, voltada as
discussOes sobre a sustentabilidade ambiental e ao desenvolvimento local,
tentando articular, a0 mesmo tempo, conhecimentos e experiéncias de
maneira interdisciplinar (Saquet, 2007, p. 15).
No Brasil, de acordo com Saquet (2007), destaca-se a influéncia de trés autores ou correntes
de andlise territorial. Merece destaque, a vasta obra de Milton Santos, seguido, alguns anos mais
tarde, pelas contribui¢des dadas pelos pesquisadores Rogério Haesbaert e Marcos Saquet.

“Milton Santos elabora uma argumentacdo de cardter eminentemente
epistemoldgica, pautada em processos sociais e reconhecendo a natureza
como um elemento do territério; R. Haesbaert faz uma discussao tedrica e
ontolégica centrada na reterritorializacdo a partir de fatores politicos e
culturais, incorporando mais recentemente uma preocupacdo mais
sistemdtica com a natureza e, M. Saquet, efetiva uma discussao tedrico-
metodolégica, destacando a producdo do territério sob as forgas
econOmicas, politicas e culturais [...] (Saquet, 2007, p. 122).

Cada uma das abordagens acima pode ser transposta para uma investigacao em sadde, assim
como foi feito em obras de Barcellos e Monken (2005; 2007), Barcellos e Pereira (2006), Rigotto
e Augusto (2007), entre outros. Uma vez que os objetivos da pesquisa foram previamente
determinados deve-se fazer a escolha da abordagem territorial que melhor comunique esses
mesmos objetivos. Sendo assim, sem pretender negligenciar a importancia de outros debates
acerca da categoria territério, o presente estudo orientou-se na definicdo dessa categoria na obra
de Milton Santos. Fez-se isso por julgar que a defini¢do de territrio proposto por esse autor pode
fornecer as ferramentas essenciais para entender a produgdo do perfil territorial da satide no
bairro Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG. A ocupacdo dessa drea pelo processo de urbanizagdao
vem revelar de maneira bastante clara as relacdes sociais, politicas e econdOmicas que se
apresentam na forma de poder instituido tanto pelo Estado quanto pelo mercado e que configurou
um territério propicio a produgdo de algumas doencas. Em resumo, procurou-se entender como as
relagdes sociais configuraram um perfil territorial propicio a disseminagdo de algumas doencas.

A segunda questdo que foi levantada inicialmente diz respeito a viabilidade pratica da

categoria territério nas investigacdes e no planejamento em satde. Isso porque ndo € possivel

pensar que o territério seja a solugdo para todos os males da saide publica. Fosse assim, a
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atividade imunoldgica e o laboratério seriam desnecessdrios. No entanto, o territorio pode
contribuir tanto para a acao desses meios (vacinacao, andlise laboratorial, investigacdo etioldgica,
etc.) a medida em que revela as dreas carentes, quanto € importante para diminuir a utiliza¢do dos
mesmos. E nesse sentido que essa categoria torna-se essencial para adequar, da melhor forma
possivel, as acdes em sadde primdria. Ou seja, o objetivo é otimizar as acdes de carater
preventivo € a0 mesmo tempo evitar a sobrecarga das acdes de cardter corretivo que quase
sempre sdo resolvidas nos hospitais. Nesse sentido o territério torna-se uma ferramenta, ndo a

Unica, e deve ser utilizada sempre que a investigacao/ac¢ao envolver grupos sociais.
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2.4 — Territorio urbano, cidadania e satide publica

As novas abordagens do conceito de territério que vem sendo trabalhados nas tltimas
décadas, em especial na obra de Milton Santos, t€ém como caracteristica principal o rompimento
com a tradicional visdo politica dessa categoria. Até recentemente o territorio era definido como a
area de atuacdo do Estado e, por isso, suas divisdes compreendiam apenas as instancias do poder
publico federal, estadual € municipal.

Ao entender o territério enquanto apropriacdo social (politica, econdmica e cultural) um
salto qualitativo foi dado, tanto no que se refere as escalas quanto as funcdes que cada recorte
territorial admite. E nessa perspectiva que essa categoria ganha dinamicidade, alterando-se a
partir do jogo conflituoso (de poder) préprio das relagdes sociais. O entendimento do territério
como algo moével e transitorio foi um dos motivos que levaram diferentes pesquisadores como
Haesbaert (2004) a defender o aparecimento e desaparecimento dos territdrios, assunto que nao
serd tratado nesse trabalho.

Uma vez que o territério é determinado pelas diferentes funcdes espaciais ou pelos
diferentes usos espaciais, ndo € possivel entendé-lo ignorando as relacdes politicas e econdmicas
que se estabelecem no modelo capitalista de producdo (Santos, 1998b). Ao entender essas
relacdes, que se desdobram em diferentes fungdes-usos espaciais, torna-se possivel delimitar
territorialmente um espaco para a implementacao de acdes préticas de satde.

A abordagem do territério nessa perspectiva permite estabelecer as relagdes entre os
territérios em diferentes escalas. Assim, € possivel transitar entre as escalas territoriais locais
(acesso aos servigos, qualidade de vida, moradia, etc.) e sua relagio com os mecanismos
territoriais globais (politicas publicas, infra-estrutura, economia, etc.) e, a partir dai, estabelecer a
relacd@o com os processos sociais como satde, educagdo, renda, etc.

Essa relacdo dialética confere especificidade para cada nicho territorial, onde a relacdo
espaco e processo saide-doenga podem ser entendidos. Tal afirmacdo parece se aproximar muito
das proposi¢oes de Laurell (1983) sobre o perfil patolégico da coletividade, que se manifesta
diferente em cada grupo e pode ser interpretada em seu comportamento bioldgico-coletivo. O
perfil patolégico do grupo pode também ser entendido como uma manifestacdo do territorio,

onde se circunscreve determinado comportamento.
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No entanto, em se tratando de saide publica, essa reflex@o atravessa certa obscuridade, uma
vez que ainda sdo poucos os trabalhos que t€m utilizado a categoria territério como possibilidade
de agdes adequadas em satde, sobretudo relacionadas ao planejamento. Nos postos de saude,
pode-se deparar, freqiientemente, com mapas figurativos da sua drea de atuag¢do, que pouco, ou
quase, nada representam para a efetiva tomada de decisdes. Alids, a atividade cartografica, por si
s0, ndo significa necessariamente que estd sendo realizada uma anélise territorial. Uma coisa é
analisar e estabelecer relacdes, outra € a utilizacdo de mapas para representar, no sentido de servir
de ilustracdo. Ainda mais, as relagdes sdcio-espaciais podem, muitas vezes, ultrapassar a
capacidade explicativa de um mapa.

A eficdcia dos programas de saide publica depende, visivelmente, de uma boa gestdo
territorial. Tal gestdo, de acordo com Santos (1998b), deve garantir o acesso aos bens e servicos
basicos para uma boa qualidade de vida. A gestdo do territério supde agdes integradas que
contemplem a educac¢do, saide, moradia, saneamento bésico, transporte, etc. Por isso, a exigéncia
de um trabalho interdisciplinar que ndo se limita a visdo dicotdmica que muitas vezes se tem

produzido em satde no Brasil.

Essa busca por uma nova abordagem territorial em satide, que contemple multiplos olhares,
apresenta-se ainda mais necessdria em escala urbana, onde tudo se complexifica. Obviamente as
relagdes sociais mais intensas, os conflitos, os fluxos e os usos diferenciados produzem territérios
e territorialidades as mais variadas. Nesses territorios urbanos diferenciados, o processo saide-
doenca pode ser investigado como um evento diferenciado ou particular. O fendmeno bioldgico,
como um fendmeno social, é entendido em sua dependéncia territorial urbana.

A Epidemiologia Social fez progressos significativos no que se refere a interpretagcdo
coletiva da doenca e acentuou a forte dependéncia social do fendmeno biolégico. A insercdo do
pensamento geografico, no sentido de contribuir para essa mesma investigacdo, pode revelar o
perfil territorial do processo saide-doengca. No entanto, ainda que as andlises venham se
apresentando importantes nos trabalhos epidemioldgicos, no sentido de identificar as variagoes
geograficas da doenca e a formulacdo de hipdteses etioldgicas e fatores de risco (Medronho,
2005), muito freqiientemente tais andlises esbarram na superficialidade estatistica. Falta maior
profundidade tedrica sobre os conceitos de espaco e territério urbano, trabalhados
especificamente na Geografia. Por isso, a participacio do gedgrafo se faz cada vez mais

necessdria na investigacao epidemioldgica e no planejamento urbano em saude.
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De acordo com Breilh e Granda (1989, p. 40):

“[...] do ponto de vista da Epidemiologia, o processo saide-doenca € a
sintese do conjunto de determinacdes que operam numa sociedade
concreta, produzindo, nos diferentes grupos sociais, o aparecimento de
riscos ou potencialidades caracteristicos, por sua vez manifestos na
forma de perfis ou padrdes de doenca ou saide”.

A manifestacdo do perfil de sadde-doenca numa populacio pode ser evidenciada

territorialmente, como entidades determinadas. Trata-se, nesse caso, de “analisar e apreender os
aspectos espaciais e funcionais do territério [...] e elaborar, a partir dai, os critérios para criar
perimetros homogéneos no seu interior” (Meyer, 2006, p.39). Tais perimetros homogéneos se
referem aos limites onde se verificam relacdes sOcio-espaciais proprias e, por isso também, a
manifestacdo de perfis biologicos proprios que se adaptam e resultam das condicdes territoriais
locais.

A necessidade de estabelecer os limites territoriais para a pesquisa invadiu quase todas as
areas preocupadas com o planejamento urbano. De fato, o Urbanismo, a Geografia, a Arquitetura,
a Sociologia e, mais recentemente, a Saide Publica tém inserido a categoria territério como meio
possivel e eficaz para entender a dinamica urbana. Tal necessidade estd relacionada com a
impossibilidade de entender o espaco urbano em sua totalidade, considerando as suas
verticalidades e horizontalidades, ou seja, as suas relagdes internas e externas ao proprio territério
(Santos, 1998b).

Afinal, as relagOes urbanas sdo relagdes cada vez mais globalizadas (Santos, 2003a), a
ponto de ser possivel dizer que a urbanizacdo atingiu toda a sociedade, a chamada “sociedade
urbana” (Lefebvre, 2001, 2002). Esse processo nao ¢é diferente no Brasil, onde o fendmeno
urbano atingiu propor¢des nacionais (Santos, 1993). Esse espaco, fragmentado e fragmentador do
ponto de vista territorial, € a0 mesmo tempo integrado e integrador, no sentido de que as relacdes
politicas e econdmicas sdo cada vez mais externas ao proprio lugar e comandadas em alguns
polos de decisdes globais (Santos, 2003a). Sendo assim, como entender o territério urbano senao
estabelecendo as relagdes sociais nele existentes e os seus diferentes usos?

Outro ponto importante que deve ser considerado nas andlises territoriais urbanas € o
sentido da palavra territorialidade como sindnimo de pertencer aquilo que nos pertence (Santos,
2006). No territério usado, empirico, as agdes de cidadania sdo fundamentais para implantar um
modelo adequado de investigacdo e atendimento em saude. Alids, pode-se fazer uma 6tima

aproximacao entre o sentido dos termos territorialidade e cidadania.
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Por cidadania compreende-se os direitos sociais, o direito ao entorno, a moradia, a sadde, a
educacgdo, etc. (Santos, 1998a). Em suma, o direito ao territério urbano. Ora, essa reflexdo faz
emergir uma indagacao crucial: ndo seria a constru¢do de espacos de ndo-cidadaos (Bortolozzi e
Perez, 1999; Bortolozzi, 2003) a explicacdo para os eventos de doenga na cidade? Em outras
palavras, ndo seria a producdo de territérios de “ndo-cidaddos” a razdo para determinados
comportamentos bioldgicos da sociedade?

A inserc¢do da categoria territrio na investigacdo epidemioldgica pode contribuir para esse
debate, que estd intimamente ligado com a questdo da equidade e da universalidade no
atendimento a satde. Alids, ndo s@o esses 0s pressupostos centrais contidos na organizacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil? Sem duvida, a pratica do SUS pode ser facilmente
entendida como uma prética territorial, pois deve compreender os direitos territoriais, entre os
quais a saude. Essa discussdo foi feita nos trabalhos desenvolvidos por Mendes (1993), Unglert
(1993) e Villarosa (1993), e que defendem, sobretudo na implantacdo dos Distritos Sanitarios, a
necessidade de uma maior aproximacdo da saide com o0s conceitos desenvolvidos nas ciéncias

sociais, entre as quais a Geografia e a categoria territério.
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2.5 — Os Principios do Sistema Unico de Saiide — SUS*' e a pritica da gestio territorial

em saude

Qual € a importancia da categoria territério para a pratica da gestdo publica da saide? No
ambito da experiéncia brasileira as acdes em saude, nos diversos niveis, foram unificadas em
torno da politica nacional do SUS. Este “[...] € formado pelo conjunto de todas as agdes e
servicos de saude prestados pelos 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico” (Brasil, 2000, p.
5). Obviamente as agdes unificadas do SUS, nas diversas escalas, se fazem sobre uma base
territorial, onde a vida acontece e a satde pode ser pensada. Nesse sentido, pode se perguntar se é
possivel fazer gestdo em saide sem fazer em conjunto uma gestao territorial.

A andlise dos principios constitutivos do SUS remete a discussdo para a importancia da
gestdo territorial em saude. Estes se dividem em dois grupos e estdo distribuidos no diagrama

abaixo:

Universalidade
Equidade
Integralidade
Palr)UCIPIa?ﬁO Regionalizagio e Descentralizagio
opular Hierarquizagio

Fonte: Cunha e Cunha, 2001, p. 300.

21 O Sistema tinico de Satde representa o resultado de um movimento em torno do conceito de saide em nivel
nacional e internacional. Tem inicio com a “Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude”, também
conhecida como “Conferencia de Alma Ata” de 1978 e ganha expressdo com a Carta de Ottawa, escrita na “Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Sadde”, realizada no Canadd em 1986. No Brasil, a VIII Conferéncia
Nacional de Saidde de 1986 ficou conhecida como o desdobramento desse grande movimento e influenciou na
producdo do texto que foi incorporado na Constituicdo de 1988 e na Lei Organica de Saude de 1990, onde estdo
contidos os principios fundamentais do SUS.
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Os principios de universalidade, equidade e integralidade sdao também conhecidos como
principios doutrindrios e os principios de participacdo popular, regionalizacdo e hierarquizacio e
descentralizacdo sdo os principios operacionais (Brasil, 2000). O quadro abaixo apresenta um

pequeno resumo de cada um desses principios:

Quadro 2.1

Os principais principios do Sistema Unico de Satide — SUS - Brasil

Principios Definicao

Universalidade A sadde € um direito de todos e é dever do poder publico a

provisao de servicos e de acdes que lhe garanta.

Integralidade A aten¢do em saude deve levar em consideracdo as
necessidades especificas de pessoas ou grupo de pessoas.
A preocupagdo central € com a humanizacio dos servigos

prestados no ambito do SUS.

Equidade Deve-se buscar reduzir as disparidades regionais e sociais

na aten¢do em saude.

Regionalizacdo e hierarquizacdo Os servicos devem ser organizados em niveis crescentes
de complexidade, circunscritos a determinada &rea
geografica, planejados a  partir de  critérios
epidemioldgicos, e com definicdo e conhecimento da

clientela a ser atendida.

Participagao popular A formacdo de conselhos de satide nos niveis federal,
estadual e municipal deve favorecer a participacdo social e

controle social das a¢cdes do SUS.

Descentralizac¢do da saude Redistribuir o poder e a responsabilidade entre os trés

niveis do governo.

Fonte: Cunha e Cunha, 2001, p. 301-303 (adaptado).

Do ponto de vista da gestdo em saude, o conceito de territério pode contribuir para a
adequagdo dos servigos de acordo com realidades diferenciadas, favorecer a participacdo popular
e determinar escalas de acdo que contemplem os diferentes perfis territoriais. Sobretudo no

ambito municipal, o diagndstico territorial e a delimita¢do de territérios de usos diferenciados
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podem orientar as decisdes espaciais na implementacdo de equipamentos ou programas de saudde.
“A realidade encontrada nos diversos sistemas locais de saide € bastante diferenciada, o que
acarreta também processos bastante diferentes para atendé-los” (Cunha e Santos, 2001, p. 270).

Os principios operacionais ou organizativos podem também ser entendidos como formas de
colocar o SUS em pratica (Cunha e Cunha, 2001). Ganha importancia na andlise territorial a
regionalizagdo/hierarquizacdo e a descentralizagdo, na medida em que podem ser concebidos
como acdes geografizadas ou espacializadas. As necessidades sociais podem ser também
necessidades geogréficas, localizdveis no espaco € no tempo. A busca pela integralizacio,
universalizacdo e equidade da sadde através da hierarquizacdo e descentralizagdo ndao pode
prescindir do componente geogréfico intrinseco em toda dindmica social.

E nesse sentido que o territ6rio pode se tornar um instrumento que permite orientar as a¢des
do SUS, sobretudo, a aten¢do primdria em saude. A apropriacdo social do espagco e os seus
diferentes usos podem revelar as necessidades de cada grupo social, onde os principios de
regionalizagdo/hierarquizacdo e descentralizacdo devem ser trabalhados. Em outras palavras, a
gestdo territorial em saide pode ser um meio, nao um fim, para as agdes integradas do SUS,

alcancando aqueles espacos onde sua presenca se faz mais necessario.
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2.6 — Algumas observacdes finais sobre o territorio usado e a satide publica

Analisar as fronteiras tedricas entre territério urbano e o processo satde-doenca constitui
um esforco epistemoldgico no sentido de entender o fendmeno biologico em sua dependéncia
socio-espacial.

Como se trata de ramos das ci€éncias humanas preocupadas com a organizagdo social, ndo é
dificil estabelecer a relagdo tedrica entre a Geografia e a Epidemiologia, assim como evidenciar a
contribuicao dessa aproximagdo na pratica do planejamento urbano e do planejamento em saude.
De acordo com Breilh e Granda (1989, p.35), “o conhecimento epidemioldgico se desenvolve em
torno do esforco para explicar e transformar os problemas de saide-doenca em sua dimensao
social”. A afirmacdo dada pelos autores é de certa forma parafraseada por Carvalho (2005, p. 7)
quando diz que o discurso da epidemiologia “[...] € construido ndo para falar da especificidade do
caso individual, como o discurso da clinica, e sim, para falar da doenga como integrante de uma
dada estrutura social”. Resulta exatamente ai a contribui¢do da Geografia para a saide publica,
uma vez que toda estrutura social €, ao mesmo tempo, espacial. Essa forma de entender o
fendmeno social e, por conseqiiéncia, o fendmeno bioldgico, foi amplamente defendida por
Harvey (1980) e Soja (1993). O primeiro afirmou a existéncia de uma imaginagdo socioldgica e
geografica necessdrias para o entendimento do fato social e o segundo defendeu a necessidade da
insercdo da categoria espaco na andlise social critica. A Geografia, como a ciéncia que se
preocupa com as andlises espaciais, pode ser importante para os estudos epidemioldgicos, na
medida em que permite entender a dialética socio-espacial, os diferentes usos do territorio e sua
relacdo com a saude.

Os conceitos de espaco e territério urbanizado, em Milton Santos (1993, 1997, 1998a,
1998b, 2001, 2003a, 2004) podem ser eficazes para o debate que vem se desenvolvendo na
chamada Epidemiologia Social. A aproximacdo desses conceitos com as descobertas relevantes
na ciéncia epidemiolédgica, como foi destacado nos trabalhos de Breilh (1991, 1989) e Laurell
(1983), tem se mostrado um importante campo para a pesquisa espacial em sadde. Tal
aproximacao torna possivel pensar o perfil patolégico da sociedade como resultado da producao
de um determinado perfil territorial urbano. Este pode ser delineado pelas diferentes funcdes e
usos do territério. A discussdo aponta para a evidéncia de um perfil territorial da doenga, que

pode ser diagnosticado através dos arranjos territoriais. Na medida em que o fato bioldgico esta
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subsumido no social (Breilh, 1991), o estudo da estrutura sécio-espacial e a producdo do
territorio pode ser fundamental para explicar o processo saide-doenca na sociedade.

Definido o territério urbano onde se verifica um determinado comportamento bioldgico,
pode-se estabelecer metas de atendimento primdrio a populagdo e desenvolver programas mais
eficientes para a prestacdo de servicos de saude nas cidades. Ainda mais, tal entendimento
permite estabelecer os conceitos de territério e saide com as praticas de cidadania, de forma que
o consumidor-espectador se torna o cidadao consciente de sua pertenca territorial e responsavel
pelas boas praticas que corroboram para uma elevada qualidade de vida. Afinal, de acordo com
Silva (1998), conhecer o territério €, antes de tudo, conhecer a si mesmo e, em segundo lugar,
conhecer o outro, de forma que conhecer o territério implica principalmente em entender-se
como cidadao.

Ao considerar os usos do territério e o seu respectivo perfil, o setor saide pode adequar
suas acoes, antecipando comportamentos patolégicos e elaborando politicas que contemplem as
especificidades de cada recorte espacial. E nesse sentido que o territGrio se apresenta como uma
importante ferramenta para a promog¢ao da saide, permitindo realizar o diagndstico espacial,

adequar os servigos e evitar a producdo da enfermidade.
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CAPITULO III: A REPRODUCAO DO TERRITORIO E AS RELACOES
SOCIAIS DE PODER: DIAGOSTICO DA AREA DE ESTUDO

59



3.1 - A guisa de introduciio

O presente capitulo tem como objetivo fazer um diagndstico do territério urbano de Pouso
Alegre-MG. Os esforcos serdo concentrados na busca daqueles aspectos gerais, responsaveis pela
urbanizagdo, assim como a forma/fun¢do que caracteriza essa cidade atualmente.

Essa tarefa serd essencial para que no segundo momento - dltimo capitulo — possam ser
estabelecidas as relagdes entre a producdo desse territério urbano e a producdo da doenca. A
caracterizacdo da drea de estudo serd fundamental para que o leitor reconheca o objeto da
pesquisa e possa fazer conclusdes acertadas da proposta que estd sendo apresentada.

Pretende-se inserir a discussdo da producdo do territério urbano de Pouso Alegre-MG no
contexto das novas necessidades/possibilidades técnicas proporcionadas pela globalizacdo da
economia. Os novos arranjos sociais, politicos e econdmicos serdo sentidos nas diversas escalas,
tornando a rede urbana mais densa e complexa, capaz de determinar o comportamento espacial
das cidades de diversas dimensdes. Nao € possivel entender a produgcdo do espaco urbano de
Pouso Alegre-MG sem colocéd-la no contexto da dindmica urbana brasileira em seu conjunto.
Fenomenos relacionados com a concentragdo/desconcentragao espacial da industria, rede urbana
e centralidade, metropolizagdo-desmetropolizacdo, entre tantas outras categorias, estdo
diretamente implicadas na producdo desse territorio urbano.

Se por um lado hd a necessidade de entender a producdo do espaco urbano de Pouso
Alegre-MG no contexto das relacdes desse espaco com outras escalas, por outro, apresenta-se a
dificil tarefa de entender os arranjos internos desse territdrio. Isso porque, ainda que os
mecanismos globais (nacionais, internacionais) sejam em grande medida homogeneizantes, os
comportamentos locais sdo extremamente distintos. Nesse ultimo caso, a tarefa deve contribuir
para a caracterizacao do estudo de caso - bairro Sdo Geraldo - no contexto do ordenamento ou da
configuragdo interna do territério urbano de Pouso Alegre-MG.

O presente capitulo foi dividido em duas partes principais. Na primeira serd feita a anélise
da producao do territério urbano no contexto das suas relagdes regionais, nacionais e globais e, na
segunda, analisar-se-d o arranjo interno do territorio e as condi¢des sécio-espaciais do bairro Sao
Geraldo em Pouso Alegre-MG. Este capitulo servird ainda para apresentar o modelo que foi
adotado para a apresentagdao dos dados do ultimo capitulo, além da critica ao descuidado espacial

na prética dos registros epidemioldgicos.
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3.2 — Diagnostico espaco-territorial de Pouso Alegre-MG: localizacao e caracterizacao

da area de estudo

O municipio de Pouso Alegre estd localizado no Sul do Estado de Minas Gerais,
compreendido na latitude 22° 14’ 02” e longitude 45° 55’ e 59”. Est4 relativamente proximo das
principais regides metropolitanas do pais, através da rodovia BR 381 (Ferndo Dias), que faz a
ligacdo com as cidades de Sao Paulo (200 km) e Belo Horizonte (384 km), e a rodovia BR 459,
por onde ha o escoamento em direcdo as cidades de Pogos de Caldas (100 km) e Rio de Janeiro
(360 km). O municipio € cortado ainda pela rodovia MG 290, importante via de escoamento para
a cidade de Campinas-SP.

A figura 3.1 mostra o perimetro urbano de Pouso Alegre-MG e as principais vias de acesso.
A privilegiada localizagdo do municipio as margens dessas grandes vias foi um dos principais
fatores responsavel pelo seu crescimento urbano.

A drea urbana € caracterizada por altitudes que variam de 810m a 920m e temperatura em
torno dos 19°C. Do ponto de vista hidrografico, o municipio de Pouso Alegre-MG esté localizado
na regido médio da bacia do Rio Sapucai. Essa é uma das maiores bacias hidrograficas do sul do
Estado de Minas Gerais, afluente do Rio Grande, e um importante abastecedor da represa de
Furnas. A é4rea urbana, especificamente, onde estd localizado o objeto dessa pesquisa, € cortada
pelo Rio Sapucai Mirim, principal afluente da bacia do Rio Sapucai, e pelo Rio Mandu, afluente
do Rio Sapucai Mirim. Note-se ainda, na figura 3.1, a localizacdo do bairro Sdo Geraldo no
perimetro urbano de Pouso Alegre e a sua proximidade com os principais rios que atravessam a

cidade.
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As caracteristicas relacionadas com a localizacao de Pouso Alegre e do bairro Sao Geraldo
respectivamente, no contexto da producdo da drea urbana, sdo essenciais para entender as
relacdes, sobretudo econdmicas, que influenciaram para a configuracdo de um territério propicio
a proliferacdo de determinadas doengas. Nao € sem razdo que o bairro Sdo Geraldo esta
localizado numa 4rea de inundagdo. A localizacdo desse bairro no contexto urbano de Pouso
Alegre nio se fez sem conflitos e muito menos € obra do acaso. A sua localizag@o e configuracdao
sao resultados de agdes historicamente determinadas, permeadas de interesses politicos e
econdmicos. O seu entendimento nao se faz sem que se recorra na andlise geral, portanto, de todo
o processo de urbanizacdo de Pouso Alegre. Nesse sentido, algumas questdes se apresentam
fundamentais para entender a forma como se deu essa urbanizacdo e quais as suas influéncias
desse processo na estruturacdo de um nicho urbano especifico que € o bairro Sdo Geraldo. Quais
s30 0s mecanismos econdmicos norteadores do processo de urbanizagdo em Pouso Alegre-MG?
Como esses mecanismos econdmicos foram acolhidos pelo setor publico em relacdo ao
planejamento urbano? Quais os beneficios e maleficios dessa urbanizacdo e como eles foram
distribuidos?

Uma primeira observacdo a ser feita foi o elevado desenvolvimento econdmico do
municipio a partir da década de 1990. Esse desenvolvimento, em grande parte influenciado pela
proximidade das regides metropolitanas, foi acompanhado por elevados indices de crescimento
urbano. Entre as razdes que explicam esse processo cita-se a instalacdo de muitas indudstrias que
se deslocaram dos principais centros economicos do pais em dire¢do aos municipios sul-mineiros,
entre eles Pouso Alegre. Os incentivos fiscais € a mao-de-obra barata foram os grandes
incentivadores dessas instalacdes industriais. O deslocamento das industrias das regides
metropolitanas em direcdo as cidades médias interioranas foi objeto de muitos estudos nas
décadas de 1980 e 1990, no sentido de entender os fenomenos de desconcentragdo espacial da
inddstria no pais, o crescimento das cidades médias e a involu¢do metropolitana. Esses temas que
mereceram algumas publicacdes de Santos (1993; 2006) sdao inerentes ao processo de
urbaniza¢do do municipio de Pouso Alegre-MG, ou seja, as mudancas sociais € econdmicas
vividas pelo pais nas ultimas décadas do século XX tiveram implicacdes diretas e indiretas na
constituicdo do espaco urbano desse municipio.

As elevadas taxas de urbanizac¢do de Pouso Alegre no tltimo decénio do século XX podem

ser observadas na tabela 3.1. A populacdo absoluta do municipio saltou de 81.836 em 1991 para

63



106.776 em 2001, apresentando um aumento de 23,3% no periodo. A projecdo feita pelo IBGE
para a populagdo municipal em 2006 ultrapassava os 120.000 habitantes. A distribuicdo da
populacdo rural e urbana permite visualizar a maior representatividade da dltima. Esta apresentou
um crescimento que ja vinha se afirmando e passou a representar mais de 91,6% da populagao
total em 2000. A populacdo rural, que ja possuia pouca representatividade em 1991, viu sua
populacdo diminuir 9,5% no mesmo periodo. Os dados revelados em Pouso Alegre vém
acompanhando um comportamento nacional e regional, porém com especificidades que podem

ser notadas na configuracdo desse territorio.

Tabela 3.1

Populagdo total por situagao em Pouso Alegre-MG

Populacao 1991 % 2000 %
Urbana 74.332 90.8 97.756 91.6
Rural 7.514 9.2 9.020 8.4
Total 81.836 100 106.776 100

Fonte: IBGE Censo Demograficos de 1991-2000 (Citado no plano Diretor de Pouso Alegre-MG)

De acordo com o IBGE (2007)*, os indices de urbanizacio de Pouso Alegre ultrapassaram
as taxas do Estado de Minas Gerais. Este ultimo apresentava indices de 82% em 2000 ao passo
que em Pouso Alegre as taxas ultrapassavam os 91%. Uma das explicacOes para essa diferenca
sdo as variagdes regionais na economia mineira e as caracteristicas do sul desse Estado que é
muito influenciado pela proximidade com o Estado do Sdo Paulo.

Além do desenvolvimento industrial, o setor de servigos passou a representar um motor
importante para o processo de urbanizacdo de Pouso Alegre (tabela 3.2). No ano de 2002 esse
setor respondeu por 46,9% do PIB (Produto Interno Bruto) do municipio, sendo acompanhado
pela industria com 45,3%. No ano anterior, a participacdo da inddstria no PIB do municipio de
Pouso Alegre era de 47,7% sendo seguido pelo setor de servicos com 43,7%. Ao que parece, a

participacao do setor de servicos no total do PIB de Pouso Alegre vem aumentando nos dltimos

22 Dados do censo do IBGE, 2000
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anos. No entanto, nota-se que a representacdo do setor industrial no PIB do municipio ainda

supera os dados do Estado de Minas Gerais.

Tabela 3.2

Andlise do crescimento econdmico por setor de atividade em Minas Gerais e Pouso Alegre

— PIB em 2002
Valor adicionado Minas Gerais (R$ Mil) Pouso Alegre (R$ Mil)
Por atividade
Agropecuaria 10.087.003 8,0% 17.599 1,9%
Indistria 48.614.004 38,8% 425.890 45,3%
Servigos 59.189.154 47,2% 440.724 46,9%
Interm. Financ. 4.761.168 3,8% 30.362 3,2%
PIB 125.388.829  ---—-- 939.249 -
Ziz/iz;capta 6.835 e §0s7

Fonte: IBGE; Diretoria de Pesquisas; Coord. Contas Nacionais, 2002. (citado no Plano Diretor de P.A.).

A grande participacdo do setor de servigos e da industria no PIB de Pouso Alegre pode
revelar algumas caracteristicas de suas relacdes intra e interurbana. Como a rede urbana €
sensivel aos movimentos do capital e serve mesmo para a reproducdo desse mesmo capital,
entender as relacdes econdmicas estabelecidas em diferentes escalas € fundamental para entender
como o territdrio foi organizado.

Essas atividades sugerem, por um lado, relacdes fortes de hierarquia, de redes articuladas de
relacdes econdmicas bastante complexas e, de outro, relagdes horizontais que estdo certamente
ligadas ao seu papel no contexto regional. Essas relacdes permitem estabelecer uma classificacao,
ainda que provisoria da cidade de Pouso Alegre no contexto da hierarquia de redes urbanas no
Brasil atualmente. Tomando de empréstimo algumas consideracdes de Corréa (2007) sobre a
tipologia das pequenas e médias cidades brasileiras, pode-se pensar Pouso Alegre dentro do
grupo das cidades médias. Obviamente ndo seria possivel fazer aqui uma andlise de todas as
relacdes intra e interurbana para estabelecer uma classificagao definitiva da cidade em relacdo a
hierarquia urbana brasileira, mas uma observacao, ainda que abreviada dos aspectos econdomicos

do municipio, permite fazer algumas inferéncias. Corréa (2007) estabelece uma classificacao
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preliminar de trés tipos de cidades médias: o lugar central, responsdvel pela oferta de bens e
servigos para uma hinterlandia regional; o centro de drenagem e consumo de renda fundidria, que
serve de suporte para atividades agropastoris e, por fim, os centros de atividades especializadas,
onde se desenvolvem nichos especificos de atividades produtivas. A cidade de Pouso Alegre
pode ser enquadrada inicialmente no primeiro grupo, por se caracterizar pelo papel de comando
regional em se tratando da oferta de bens e servigos23 . Prova disso, como ja foi comentado, € o
grande peso que as atividades de comércio e servicos t€ém no PIB do municipio (tabela 3.2).

Essas atividades serdo responsdveis pela forte influéncia que a cidade de Pouso Alegre
exerce sobre os municipios vizinhos e pode justificar, ainda que parcialmente, a classificacdo que
estd sendo proposta para Pouso Alegre nesse texto. Um exemplo dessa influéncia regional, em se
tratando de satde, é a presenca do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, onde funciona também
a Faculdade de Ciéncias Médicas (Univas — Universidade do Vale do Sapucai), responsavel por
atividades cirdrgicas e de tratamentos avangados que ndo sao encontrados nas cidades de menor
porte. Essa influéncia pode ser estendida para outros setores como a educagdo, a presenga de
institui¢des governamentais, rede bancéria, entre outros.

Um outro fator destacado por Corréa (2007), na classificagdo das cidades médias e que
contribuiu fortemente para a configuracdo do territério de Pouso Alegre, sobretudo os papéis que
sdo exercidos por esse territdrio, € a atividade industrial (apresentados na tabela 3.2). De acordo
com dados da prefeitura do municipio (2007), sdo mais de 700 unidades industriais, entre elas,
grandes industrias nacionais e multinacionais dos setores alimenticio, de vestudrio, automotivo e
farmacéutico. De acordo com Corréa (2007), as empresas de grande porte fazem parte dos
centros de producdo especializada e sdo caracterizados pelas interagdes espaciais de longa
distancia, com uma produgdo voltada para o mercado nacional e internacional. Ou seja, grande
parte dessas empresas nao possui relacdes regionais fortes e seus comandos sao estabelecidos
distante da realidade local.

O que se verifica é que a cidade de Pouso Alegre parece conviver com duas tipologias de
cidades médias propostos por Corréa (2007) e Santos (2006). De um lado hd uma verticalizacao
das relagdes urbanas com outros centros, geralmente os maiores centros urbanos do pais e com o

exterior e, de outro, hd uma relacdo horizontalizada, ligada a prestacao de servicos num contexto

3 . , . . . L.
» Vale ressaltar que esse comando regional é compartilhado, de forma diferenciada, de acordo com as caracteristicas
de cada cidade e de suas funcdes, com as cidades de Varginha e Pocos de Caldas.
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regional. Esses dois aspectos ou caracteristicas de Pouso Alegre serdo fundamentais para
entender como o territrio urbano foi organizado e como essa organizacdo influencia na forma
como a saude é produzida.

Evidentemente o crescimento urbano de Pouso Alegre foi marcado pela re-configuracdo da
paisagem tradicional da cidade e pela ocupac@o de novas dreas. No primeiro caso, novas formas e
conteddos serdo sobrepostos as formas e conteddos ja presentes e configurardo uma nova
realidade territorial, (Santos, 2004). No segundo caso, novas dareas serdo produzidas e
incorporadas na dinamica territorial urbana e irdo assumir papéis bastante distintos no contexto
da economia da cidade. Observe a figura 3.2, mapa do zoneamento urbano proposto no Plano
Diretor do municipio de Pouso Alegre, algumas caracteristicas do processo de ocupacdo do solo
urbano de Pouso Alegre.

A Zona Mista Adensada ¢ delimitada no Plano Diretor como o centro tradicional da
cidade. Corresponde a drea de alta densidade, onde predominam usos multiplos como servicos,
comércios e residéncias. Esse espacgo € caracterizado por aquelas dreas onde hd uma sobreposicao
de formas e conteddos historicamente determinados, o que explica os multiplos usos desse
territorio. Processo bastante distinto ocorre com a Zona Mista 1, onde, ha uma elevada
densidade, que foi produzida devido ao fracionamento irregular dos lotes. Nessas dreas, a
prefeitura deverd aplicar mecanismos de contencdo da expansdao para que o ambiente seja
razoavelmente confortdvel. Veja que esse é o caso do bairro Sao Geraldo, onde o processo de
ocupacdo se deu pelo assentamento irregular e extremamente precdrio. A Zona Mista 2
corresponde as dreas de média densidade e que preservaram as condi¢des iniciais de ocupacdo.
Nessas dreas a prefeitura deverd estabelecer alguns parametros de ocupacgdo, sobretudo para a
drea que contorna o centro tradicional, para evitar um maior adensamento e, consequentemente,
desconforto ambiental. A Zona Mista 3 talvez seja a zona com as melhores dreas para se viver
em Pouso Alegre. Correspondem as dreas de baixa densidade e com condi¢des ambientais
bastante confortdveis. Ndo é de estranhar que nessa zona estdo localizados os bairros de renda
mais elevada. A Zona de Empreendimento de Porte correspondem as dreas ocupadas pelo
distrito industrial e pela instalacdo de equipamentos de grande porte. Por fim, as dreas de Usos de
Referéncia correspondem as dreas de instalacdo de equipamentos publicos como o Exército, por

exemplo.
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Figura 3.2 Zoneamento Urbano do Municipio de Pouse Alegre-1dG - 2006
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Fonte: Plano Diretor de Pouso Alegre-MG, 2006
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Observe que a principal drea de expansdo urbana se dd na direcdo sul-sudeste da cidade. E
um enorme braco que se estende da proximidade da 4rea adensada tradicional, até a rodovia
Ferndao Dias. Nessa enorme faixa de prolongamento urbano existe uma grande quantidade de
terras de ocupacao irregular (Zona Mista 1). O Sao Geraldo € responsavel pela ligacdo desse eixo
de expansdo sul-sudeste com a drea de ocupacgdo tradicional (zona mista adensada). Entre os
motivos que explicam a expansdo urbana nessa area cita-se as zonas de empreendimento de porte,
onde estd localizado o Distrito Industrial.

Além da expansao da mancha urbana na direcao sul-sudeste, pode-se observar também um
eixo de expansdao na direcdo nordeste e leste do municipio. Estd ultima estd localizada na
proximidade da Rodovia Ferndo Dias. Cada um desses eixos expansivos da urbanizagdo de Pouso
Alegre-MG apresenta caracteristicas diferenciadas no que se refere a sua estrutura populacional e
espacial. Fazer uma andlise das caracteristicas desses eixos expansivos mereceria algumas
paginas dessas consideragdes preliminares e, como ndo € objetivo aqui investigar as
especificidades desses eixos expansivos ndo serd aprofundado esse tema. No entanto, em que
pese a importancia dessa expansao urbana para o entendimento da organiza¢do de um territério
especifico, que € o bairro Sdo Geraldo, algumas consideragdes serdo retomadas no préximo
capitulo.

Para finalizar essa primeira caracterizacdo da drea de estudo, torna-se necessdrio entender a
forma como o territério urbano de Pouso alegre é representado pelo setor publico e pela
sociedade em geral. Refere-se aqui aos aspectos praticos em se tratando de bairros, zonas ou
regides. Dessas categorias préticas de representacdo espacial, deriva o modelo de planejamento
urbano e pode ainda interferir na forma como esse mesmo planejamento é colocado em prética
pelos 6rgaos publicos. Uma dessas categorias foi apresentada na figura 3.2 e se trata do
zoneamento urbano do municipio definido pelo Plano Diretor em 2006. Observe que as diferentes
zonas foram classificadas tomando por base a densidade demografica. Outros aspectos como
renda, educacdo e satide, por exemplo, ndo foram considerados. Para uma anélise territorial,
considerando os significados dessa categoria, essa classificacdo do territério urbano de Pouso
Alegre em zonas ndo € adequada.

Um outro modelo de classificagao do territorio urbano de Pouso Alegre € feito por bairros.
A classificagdo por bairros € utilizada pela Epidemiologia e pela Educa¢do municipal, por

exemplo. No entanto, os bairros foram construidos quase que aleatoriamente, com os devidos

69



cuidados dessa afirmacgdo. O que se quer dizer é que, como Pouso Alegre ndo possuia um Plano
Diretor até o ano de 2006, a formacdo de bairros ndo foi acompanhada de um controle mais
rigido pelo Departamento de Obras e a Secretaria do Meio Ambiente. Inclusive a denominagao de
ruas e a delimitacao espacial desses bairros. Por isso, em muitos casos nao se sabe onde comecam
e terminam os bairros urbanos em Pouso Alegre. Isso traz um sério problema para a
representacdo dos dados, j4 que ndo se sabe ao certo onde eles ocorreram. Ao estudar o
comportamento territorial de uma doenga como a dengue, por exemplo, saber com exatidao a sua
localizagdao pode significar a producdo ou nao de uma epidemia. No caso de Pouso Alegre, a
classificacdo do territério urbano por bairros se mostra um caminho metodolégico bastante
arriscado.

Como as classifica¢des do espaco urbano de Pouso Alegre nao sao bem definidas, optou-se
nessa pesquisa por estabelecer uma classificacio em aglomerados de bairros, para facilitar a
representacdo dos dados dessa pesquisa. Foram estabelecidas onze regides homogenias, tomando
por base alguns aspectos do Plano Diretor relacionados com a densidade demografica e ao
mesmo tempo trabalhando com aglomerados de bairros. Observe esse modelo representado na
figura 3.3.

Alguns fatores foram norteadores para o estabelecimento dessas dreas. O aspecto mais
importante, como ja foi mencionado, foi procurar facilitar a apresentacdo dos dados. Sendo
assim, como a Epidemiologia em Pouso Alegre-MG faz o registro das doencas e &bitos por
bairro, o primeiro ponto importante foi considerar os limites dos bairros e, embora em alguns
casos esses limites ndo sejam bem definidos, procurou-se trabalhar com aglomerados de bairros.
Por isso, todas as dreas, a excecdo das regides 1 e 4, sdao formadas por mais de um bairro. Além
da proximidade geografica, ou seja, dos limites entre os bairros, outro aspecto considerado foi a
densidade demografica. A partir das zonas urbanas estabelecidas no Plano Diretor foi possivel
classificar regides que se caracterizam por certa homogeneidade em se tratando de densidade
populacional.

Obviamente ndo se trata aqui de uma regionalizacdo da drea urbana de Pouso Alegre. Tal
empreendimento mereceria o estudo aprofundado das caracteristicas sociais e econdmicas de
cada bairro. Essa delimitacdo tem o objetivo de ser apenas um recurso diddtico para a

apresentacao dos dados coletados nessa pesquisa.
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Figura 3.3: Pouso Alegre - MG - regides homogeneas
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Um ultimo aspecto que deve ser lembrado € que a pesquisa procurou focalizar o
comportamento territorial de uma drea particular, o bairro Sdo Geraldo (regido 4), e a sua relacdo
com a saude. A intencdo principal em relacdo as demais 4reas urbanas de Pouso Alegre ¢é
relacional e comparativo, ou seja, entender o fenomeno na escala urbana, tendo em vista um
comportamento territorial particular.

Tendo entdo encerrado essas consideragdes sobre a producdo do espagco urbano de Pouso
Alegre, os esfor¢os irdo se concentrar agora na andlise das especificidades territoriais da drea de
alagamento do S3ao Geraldo. Parte-se da hipétese, ja anunciada anteriormente, de que existe uma
relacdo entre a producgdo do territério urbano dessa drea (regido 4) e a producdo de doengas. Uma
vez entendidas as caracteristicas desse territério, as acdes em sadde publica podem ser mais
eficazes no monitoramento, prevencao e controle das doengas endémicas e epidémicas. Ou seja,
uma adequada andlise do territério pode contribuir para a¢cdes mais eficazes em atengdo primaria

em saude.
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3.3 — A reproducao do territorio urbano do Sao Geraldo em Pouso Alegre-MG:

aspectos historicos, econdomicos e os usos do territorio

A proposta da andlise do territério como veiculo para entender a produgdao de doencas
requer alguns cuidados tedrico-metodoldgicos. Obviamente a adog¢do de uma determinada
concepgao de territorio pode conduzir a pesquisa por caminhos e resultados bem diferenciados. O
fato de encontrar na literatura diferentes abordagens da categoria territério, inclusive a
ambivaléncia com que esse conceito € trabalhado no interior da ciéncia geogréafica, exige que se
faca uma op¢do tedrica que melhor se adapte a realidade da pesquisa pretendida. Este trabalho fez
a opc¢do pelo conceito de territério em Milton Santos, por julgar ser esse conceito adequado ao
estudo das relacdes entre a producdo do espago e a producdo de doengas na drea de alagamento
do bairro Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG. Nao serd retomada aqui a discussdo ja feita no
capitulo II sobre a importancia do conceito de territorio em Milton Santos, para a investigacdo € o
planejamento em sadde publica. Vale apenas ressaltar que ao fazer tal op¢do, a pesquisa que aqui
se desenha ganhou um direcionamento em se tratando de técnicas e métodos de andlise. Nesse
sentido, o presente texto tem como objetivo analisar os diferentes usos do territério na area de
alagamento do bairro Sdo Geraldo, ja que segundo Santos (1998) o territério se define a partir dos
Seus usos.

O Sao Geraldo € um dos bairros mais antigos de Pouso Alegre-MG. Tem uma populagao
estimada em 9.488 habitantes (IBGE, 2000). Esta localizado na proximidade da regido central e
sua hinterlandia (Figura 3.4), é banhado pelo Rio Mandu e estende-se até a proximidade do Rio
Sapucai Mirim. O bairro é delimitado ao norte pela Avenida Perimetral (Juscelino Kusbitscheck),
responsavel pela ligacdo da cidade de Pouso Alegre com as principais rodovias do estado de
Minas Gerais. Na direcao oeste, essa avenida faz a ligacdo com a rodovia MG-290 em direcao a
cidade de Campinas e, na direcdo leste sdo realizados o escoamento para as rodovias BR-459, em
direcdo a cidade de Pocos de Caldas, e a BR-381 (Ferndo Dias) para as cidades de Belo
Horizonte e Sdao Paulo. Portanto, a porcdo norte do Sao Geraldo serd caracterizada pelo intenso
fluxo de veiculos e pela prestagdo de servigos bastante diferenciados em relagdao as demais dreas

do bairro.
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Outra importante artéria urbana de Pouso Alegre é a Avenida Airton Senna, localizada a
leste do bairro Sao Geraldo (Figura 3.4). Esta avenida € responsével pela ligacdo da cidade com
as novas dreas de expansdo urbana ao sul, com o Distrito Industrial e com a rodovia BR-381
(Fernao Dias). A Avenida Airton Senna foi construida com dois interesses principais. Primeiro
foi construido um dique com a intencdo de evitar as freqiientes enchentes nos bairros localizados
na margem esquerda do Rio Sapucai Mirim, sobretudo as enchentes no bairro Sdo Geraldo. A
aparente boa intencdo na constru¢do do dique serd retomada mais tarde. Outro interesse esta
relacionado com o transporte urbano. Com o crescimento urbano ao sul e com a instalagao de
novas empresas no Distrito Industrial, o poder publico viu a necessidade de dar suporte técnico a
esse desenvolvimento. Como o bairro Sdo Geraldo era a tnica via de acesso ao sul da cidade
(Figura 3.1) houve a necessidade de melhorar os fluxos de veiculos, pois estavam excedendo a
capacidade das vias no interior desse bairro.

Nao € por acaso que o Sdo Geraldo estd localizado préximo das principais vias de acesso ao
centro da cidade de Pouso Alegre e das vias de escoamento. Assim como a sua localizagdo as
margens dos principais rios do municipio s6 pode ser entendida por uma observacado da historia e
das diferentes economias e politicas produzidas nessa cidade.

Certamente um breve passeio pela historia de Pouso Alegre-MG pode revelar alguns
aspectos que nortearam a produg¢do do bairro Sdo Geraldo. Essa historia tem inicio com as
investidas dos bandeirantes, entre eles Ferndo Dias, quando adentraram o Estado de Minas Gerais
a procura de ouro. O Sul de Minas foi palco dessas investidas feitas por colonizadores vindos de
S@o Paulo quando atravessaram a Serra da Mantiqueira com o intuito de encontrar ouro no vale
do Sapucai. Foi nesse contexto que um pequeno povoado surgiu as margens do Rio Mandu e
servia como ponto de parada para os colonizadores que exploravam ouro em Santana (atual
Silvian6polis-MG) e em Ouro Fino-MG. No periodo das cheias, quando as dguas do Rio Mandu
transbordavam, os viajantes ficavam presos por semanas no Arraial do Mandd, também
conhecido como Pouso do Mandu, posteriormente denominado Pouso Alegre.

Uma das principais caracteristicas da histéria de Pouso Alegre € a sua relacdo com o Rio
Mandu. O povoado que deu origem a sede do municipio foi se desenvolvendo as margens desse
rio e ao longo da antiga estrada de ferro. As cheias e as enchentes ndo s6 contribuiram para a

formacdo da cidade como também estiveram presente no decorrer de toda a sua historia.
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De forma mais evidente depois de sua emancipacdo em 1848, foram realizados muitos
aterros para conter as cheias do Rio Mandu e facilitar o deslocamento das pessoas para as dreas a
direita desse mesmo rio. Nessas dreas aterradas foram sendo construidas casas e se formando um
bairro chamado Aterrado. No entanto, como o nome ndo era muito agradavel, a populagao passou
a exigir a sua alterac@o e, em 1927, por um decreto da Camara Municipal, o bairro do Aterrado
passou a se chamar Sao Geraldo (essas informacdes foram cedidas pelo Museu Histérico de
Pouso Alegre-MQG).

Observe na figura 3.5 que uma ponte foi construida para permitir a passagem de pessoas
para o outro lado do rio. Do outro lado da ponte um enorme aterro foi realizado para facilitar a
travessia na é€poca das cheias. Grande parte dessa drea inundada foi aterrada e ocupada
gradativamente pelo bairro Sdo Geraldo. Depreende-se que a producao do Sao Geraldo se deu em
diferentes estdgios e influenciado por diferentes mecanismos politicos e econdmicos. Em cada
um desses estdgios novos objetos técnicos foram sendo incorporados no espaco, a0 mesmo tempo
em que novas fungdes e significados foram sendo dados aos objetos ja existentes. Isso explica a
grande variedade de formas reveladas na paisagem e os diferentes usos do territério do bairro Sao
Geraldo atualmente.

Uma dessas formas, talvez a mais importante é mostrada na figura 3.6. Observe a presenca
de uma estrada de rodagem que corta o bairro Sdo Geraldo e faz a ligacdo com a regido sul do
municipio®*. Sua construcio foi possivel gracas aos aterros realizados na margem direita do Rio
Mandu, apresentada na figura 3.5. A sua funcdo naquele periodo (1948) se fazia pela necessidade
de ligar a sede do municipio com a drea rural. Como as terras ao norte sdo caracterizadas por
serras, o desenvolvimento rural foi mais efetivo nas vdrzeas dos rios, principalmente do Rio

Mandu e Sapucai Mirim.

** Chama a atencdo a preocupacio em representar o Sdo Geraldo no mapa de escala 1/140.000 de 1948.
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Figura 3.5: Alagamento em Pouso Alegre-MG - Bairro Sdo Geraldo - 1940

. Ponte do Rio Manda — 1940
Enchente ‘

e

Fonte: Museu Histérico de Pouso Alegre-MG

As mudancgas impressas na paisagem, como por exemplo, os aterros € a mudanca do canal
fluvial, foram feitos para atender uma necessidade econdmica particular de cada periodo.
Também a producdo do espaco e as conseqiiéncias dessa produ¢do no ordenamento territorial da
sociedade sdo muito diferenciadas. Em relacdo a produgdo do territério urbano do bairro Sao
Gerado pode-se classificar dois periodos e, assim também duas fung¢des territoriais. O primeiro
refere-se a producdo do Sdo Geraldo no contexto das relacdes entre a cidade e o campo. Essas
relagdes predominaram em Pouso Alegre até a década de 1980 e eram caracterizadas pela baixa
densidade técnica”. Portanto as suas relacdes eram mais fortes com a localidade e a fluidez da
producdo, informacdo e das pessoas se fazia mais lento. Nesse periodo o processo de mudanca
impresso na paisagem também se fazia mais lento e o territdrio era caracterizado por certa

homogeneidade.

» Quando nos referimos a técnica estamos emprestando de Santos os significados dessa categoria para o
entendimento do territério. Como bem referia esse autor (2004, p. 171), “o conhecimento dos sistemas técnicos
sucessivos € essencial para o entendimento das diversas formas histéricas de estruturacdo, funcionamento e
articulag@o dos territdrios”.
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Figura 53.6: Eecorte espacial do municipio de Pouso Alegre-IG - 1945
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Fonte: Departamento de Estadual de Estatistica — Orgdo Regional do IBGE — 1948.
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Para usar uma expressao de Santos (2003b, p. 310), o territério urbano de Pouso Alegre era

‘ 2
um “monstro domado>®”

, porque as relagOes sOcio-espaciais ainda estavam circunscritas numa
realidade territorial local e, por isso, também, os conflitos que se estabeleciam nesse territério
eram menos evidentes.

O segundo periodo € caracterizado pelas imposicdes do meio técnico-cientifico-
informacional (Santos, 2004, 1996). Esse momento serd caracterizado pelo rompimento com
aquela tradicional solidariedade cidade-campo e pela insercdo gradativa do territério urbano de
Pouso Alegre as necessidades do mercado globalizado®’. O territério serd caracterizado mais
fortemente pelas relagdes centrifugas (distante da realidade local) e mesmo as relacdes
centripetas (que se estabelecem na localidade) serdo marcadas pela insercio de novos objetos
técnicos (Santos, 1998). Tal qual evidenciado por Santos (1998b) haverd uma dialética no
territorio entre as duas dimensdes escalares, gragas aos modernos equipamentos de transporte e
informacao.

O territério urbano de Pouso Alegre serd palco de profundas alteracdes no sentido de
incentivar a modernizacdo a partir da instalagdo de industrias de grande porte. A década de 1980
pode ser caracterizada como uma década de transicdo e de criagdo de infra-estruturas que
posteriormente, na década de 1990, permitiria a instalacdo de muitas indudstrias no municipio. O
bairro Sdo Geraldo serd uma das dreas que mais vai sofrer com a politica de modernizagdo e de
incentivo as industrias.

Do ponto de vista fisico, a primeira mudanga foi feita no canal fluvial do Rio Mandu.
Varios fatores, sobretudo relacionados aos fluxos no interior da cidade, serdao norteadores dessas
alteracOes e de novos aterros que foram realizados no bairro Sdo Geraldo na década de 1980. A
figura 3.6 permite visualizar a localizacdo desse rio antes da retificagdo. O trajeto natural do Rio
mandu se fazia mais préximo do centro e isso pode ser evidenciado pela proximidade do rio com
a estrada de ferro, hoje uma das principais avenidas localizadas no centro da cidade®.

De modo geral o rio foi retificado, eliminando os meandros para facilitar o escoamento da
dgua. Em alguns trechos, além da retificacdo foi feito também alteracdo da localiza¢do do rio.

Isso ocorreu mais fortemente entre o bairro Sdo Geraldo e o centro (Figura 3.7).

% Essa expressio é utilizada por Santos (2003b, p. 310) referindo-se ao mercado capitalista quando ainda era
circunscrito as fronteiras territoriais do Estado-Nacao.

7 Vale lembrar que “[...] o meio técnico-cientifico-informacional é a cara geografica da globalizagdo (Santos, 2004,
p. 239)".

*¥ A estrada de Ferro foi desativada em 1975 e em seu lugar foi construida a Avenida Vicente Simdes.
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A alteragdo da localiza¢do do Rio Mandu foi mais evidente na proximidade da foz. Houve
um corte do canal nessa drea e o rio foi deslocado, ficando mais préximo do bairro Sdo Geraldo.
O mesmo ocorreu em toda a drea da divisa entre esse bairro e o centro de Pouso Alegre.
Sobretudo naquela drea de ligacdo entre a estrada de rodagem, que corta o Sao Geraldo (figura
3.6) e o centro da cidade.

Um dos objetivos da mudanca do Rio Mandu mais ao sul foi a construcio da Avenida
Perimetral, aquela via apresentada na figura 3.4 que serve de limite entre o bairro Sao Geraldo e o
centro. Grande parte dessa avenida foi construida exatamente no antigo trajeto do Rio Mandu. A
construcdo dessa via se fazia fundamental para ligar a cidade de Pouso Alegre com as principais
vias de escoamento da producdo do estado de Minas Gerais.

Outro objetivo era diminuir o impacto das enchentes no bairro Sdo Geraldo. Observe na
figura 3.7que essa é uma drea de varzea, portanto, uma area propicia ao alagamento. O projeto da
retificacdo do canal fluvial tinha como objetivo melhorar o escoamento da dgua, dando maior
velocidade ao seu deslocamento e, assim, poder impedir o alagamento.

Nao ¢ inteng¢do aqui fazer um estudo das condigdes fisicas desse ambiente, tendo que
recorrer numa andélise das condicdes geomorfoldgicas e hidricas para entender as conseqiiéncias
das alteracOes feitas no Rio Mandu e dos muitos aterros realizados no bairro Sdao Geraldo.
Obviamente essas alteracdes significaram uma nova adaptacdo do meio, como, por exemplo, a
aceleracdo dos processos erosivos. Um estudo dessas condi¢des certamente mereceria abertura de
um novo capitulo nesse trabalho. No entanto, como o objetivo € entender os mecanismos
territoriais que foram responsdveis por essas alteracOes e as conseqii€ncias territoriais em se
tratando de acessibilidade a esse mesmo territério, serdo enfatizados dois aspectos ou duas
conseqii€ncias territoriais da mudanga imposta na paisagem do Rio Mandu.

Primeiramente deve-se ressaltar que a mudanca do canal fluvial deslocou o rio mais para o
interior do bairro Sao Geraldo. Ao que parece além do interesse na constru¢do da Avenida
Perimetral, o deslocamento do Rio Mandu para o sul tinha o claro objetivo de afastar do centro as
enchentes causadas por esse mesmo rio. Na década de 1980, quando foram feitas as maiores
alteracdes no Rio Mandu, a populacdo do Sao Geraldo foi crescendo pela invasdo irregular das
areas de aterro. A proximidade com o centro e com o local de trabalho era também um elemento
incentivador dessas ocupacdes irregulares e do elevado crescimento populacional. Diferente do

periodo anterior, as novas relacdes impostas pela modernizacdo da cidade de Pouso Alegre
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causaram grande impacto social no bairro Sdo Geraldo. Tal qual evidenciado por Bortolozzi
(2003) em pesquisas sobre a organizacao socio-espacial, o Sdo Geraldo também foi caracterizado

13

pela producdo de espaco de “nao cidaddos”. O deslocamento do rio para um espaco ‘“‘sem
cidadaos”, parafraseando Bortolozzi (2003), ¢ um dos aspectos que mais chama a aten¢do na
alteracdo do Rio Mandu. A solu¢do foi dada ndo para o problema das enchentes, mas para quem
deve estar dentro e fora da drea de alagamento. Nesse caso trata-se de uma questdo de gestdo
territorial, portanto, trata-se do estabelecimento de relagdes explicitas de poder. Essas relacoes
irdo exercer forte influéncia na forma como a doenga serd manifestada no bairro Sao Geraldo e
serdo mostradas no proximo texto.

Um segundo aspecto que chama a atencdo e que talvez venha comprovar o questionamento
sobre os reais interesses no planejamento para a alteracdo do Rio Mandu, € o fato de o projeto
jamais ter efetivamente eliminado o problema das enchentes nessa regidao. H4 quem diga que tal
projeto serviu mesmo ao seu contrdrio € os exemplos ndo faltam de enchentes catastréficas que
assolaram o bairro Sdo Geraldo em toda a década de 1990 até os dias atuais. Como foi
mencionado, ao retificar o Rio Mandu esperava-se que a maior velocidade no deslocamento da
agua evitasse as famosas e histéricas enchentes. No entanto, em periodos de cheia o rio Sapucai
Mirim também transborda e, com mais violéncia que o Mandu. O transbordamento das dguas do
Sapucai Mirim ird retardar a velocidade da dgua do rio Mandu na proximidade da sua foz e,
exatamente nessa drea de encontro entre os dois rios o alagamento vai se formar. Observe na
figura 3.8 a enchente que se formou em 2000 e que chamou a atencdo das autoridades do Estado
e do Pais.

E possivel notar a formacdo de uma lagoa imensa que atinge o Sdo Geraldo®. Com o
transbordamento dos dois rios, e o fato de se tratar de uma 4rea de varzea, o escoamento da dgua
foi quase totalmente interrompido e a inundacao se intensificou.

Evidentemente essa enchente, como aquela que se formou em 1940 e que foi mostrada na
figura 3.5 foi mais violenta do que as enchentes comuns. O fato € que a enchente j4 faz parte da
vida das pessoas que moram no S@o Geraldo, ocorrem praticamente todos os anos em diferentes

proporg¢des e causam impacto os mais variados, sobretudo na sadde.

A foto estd mostrando apenas a parte oeste do bairro. No entanto, a enchente de 2000 atingiu ndo s6 todo o bairro
Sdo Geraldo como também outros bairros a montante do rio Sapucai Mirim.

82



Fonte: Fernando Bonillo — IBAMA - Pouso Alegre-MG, 2000.

Um ultimo aspecto importante, que deve ser considerado na formacdo de alagamentos no
Sao Geraldo, € a construcdo da Avenida Airton Senna (Figura 3.4, Figura 3.7 e figura 3.8). Como
jé foi dito, a constru¢do dessa avenida se fez sobre um dique, que foi planejado para evitar o
transbordamento das dguas do Rio Sapucai Mirim e assim impedir a inundagdo das 4reas urbanas
que se expandiram nas terras de varzea ao sul da cidade. O Sdo Geraldo € um desses bairros que,
em tese, seria beneficiado com a constru¢do do dique, jd que, o crescimento urbano do Sao
Geraldo foi mais evidente na proximidade do Rio Sapucai Mirim.

A boa inten¢do na constru¢do do dique pode ser questionada ao observar que a constru¢ao
da Avenida Airton Senna estava associada com a necessidade da criacdo de infra-estruturas para
dar suporte a industrializacdo do municipio. O escoamento da producdo e das pessoas estava
bastante comprometido pela saturacdo da via principal que corta o bairro Sdo Geraldo (essa era a
Unica via de acesso entre o centro e os bairros ao sul do municipio, onde estd localizado o Distrito
Industrial). Entdo, a constru¢do do dique se fez mais por uma necessidade econdmica do que por
um planejamento sécio-espacial. Nao € intencdo descartar a necessidade que se fazia e ainda se
faz em relacio a melhoria do transporte urbano em Pouso Alegre-MG. O que estd sendo
questionando € a viabilidade territorial de um projeto que produza, pelo menos minimamente,

condi¢des de acesso e de “abrigo” de toda a sociedade a esse mesmo territorio. Em relagdo a
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construgdo da Avenida Airton Senna, ndo é possivel vislumbrar esse sentido de abrigo™, palavra
tdo importante quando se esta tratando do territério (Saquet, 2006). Em outras palavras, “[...] o
fato e o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence” (Santos, 2006, p. 96). Por isso, também
a constru¢do da Avenida Airton Senna ndo resolveu a questdo da enchente e muito
provavelmente, assim como ocorreu com as mudangas do canal fluvial do Mandu, serviu ao seu
contrario. Em épocas em que as cheias ndo sdo intensas, o dique consegue impedir o
transbordamento do Rio Sapucai Mirim e o alagamento do Sdo Geraldo. No entanto, em cheias
mais intensas, como a que ocorreu em 2000 (figura 3.8), o dique pode contribuir para um
alagamento mais eficaz, produzindo quase que um lago natural no meio do bairro Sao Geraldo.
Isso ocorre porque nao hé vazio para toda a 4gua e o dique contribui para impedir essa vazdo. Em
casos assim, a menos que a cheia diminua, o Sao Geraldo fica “submerso”. Esse processo ocorreu
em 2000 e foi de tal forma violento que pareceria se tratar de um unico rio — com o
transbordamento, os rios Mandu e Sapucai Mirim se encontraram no meio do bairro Sdo Geraldo.

Nao € dificil supor que as enchentes terdo implicacdes sobre a satde da populacdo do Sdo
Geraldo. A relagdo entre cole¢des hidricas e a producdo de doencas € uma das maiores
preocupacdes dos 6rgaos de saide quando da investigacao entomoldgica das doencas, controle de
zoonoses ou zoogeografia (Arantes e Fernandes, 2005). Nesse caso, trata-se do estudo da
ecologia das doencgas, porém, aqui o questionamento se faz sobre os mecanismos territoriais que
explicam essa ecologia. Algumas justificativas foram apontadas até aqui sobre as relagdes que se
deram no territério urbano e contribuiram para producdo de uma area — o Sao Geraldo — sujeita
ao alagamento. A 4rea de alagamento do Sdo Geraldo contribui para a producdo de zoonoses
especificas e em maior quantidade e podem ser responsdveis pela producdo de doencas nessa

area.

3 ~ . . ~ . . . . . . .
O A expressio “abrigo” refere-se a necessidade de gestdo territorial, garantindo os direitos espaciais daquelas
sociedades mais necessitadas.
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CAPITULO IV: A PATOLOGIA SOCIAL COMO MANIFESTACAO DO
TERRITORIO: PERFIL TERRITORIAL DA SAUDE DO BAIRRO SAO
GERALDO EM POUSO ALEGRE-MG
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4.1 — Observacoes introdutoérias

O presente capitulo tem como objetivo estabelecer a relac@o entre as condi¢des territoriais
do bairro Sao Geraldo em Pouso Alegre-MG e sua relacdo com a saide. Os usos do territdrio
podem ser pensados, de um lado, como as causas espaciais para algumas enfermidades e, de
outro, como veiculo fundamental para a pritica do planejamento em saide publica. Nesse
sentido, ao investigar o territério urbano do bairro Sao Geraldo pode-se fazer o diagndstico
espacial de algumas doencas e ao mesmo tempo contribuir para as acdes de controle da
enfermidade.

Optamos por dividir a redagdo desse capitulo em duas partes principais. Na primeira serd
discutido o processo de producdo desse territério, tendo como foco de atencdo as acdes do poder
publico e os interesses do mercado. A forma como esse territério foi produzido tem implicacdes
diretas nos servigos oferecidos, entre eles a saide, e nas condi¢des de acesso da populacio a esses
mesmo servicos. De forma geral, as doengas que foram aqui levantadas sdao o resultado dessa
dinamica territorial. Uma vez que o perfil desse territorio foi delineado as acdes em satde publica
podem ser mais eficazes, ja que elas se voltam para as condi¢des primdrias, responsdveis pela
producdo da doenca.

A segunda parte serd reservada para a discussdo espacial das doengas que foram levantadas
nessa pesquisa. Algumas possiveis causas territoriais serdo sugeridas, como a deficiéncia de
servicos e o saneamento bdsico, além da gravidade que essas doengas podem admitir para a
realidade espacial que estd sendo investigada. Essa parte foi fragmentada em cinco subitens. Os
trés primeiros serdo dedicados para a discussdo territorial da diarréia aguda, hepatite A e
saneamento bdsico e nos dois ultimos serdo feitas algumas consideragdes territoriais sobre a
dengue e leptospirose, identificando as dreas de risco e o comportamento espacial no bairro Sao
Geraldo.

E importante lembrar que essa divisdo quer ser apenas um recurso diddtico para a discusso
dos dados, contribuindo também para uma melhor visualizacdo e acesso as informacdes. Em
varios momentos, como ocorre com a Diarréia Aguda e a Hepatite A, as causas territoriais podem

ser as mesmas, o que exige pensa-las em conjunto.
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4.2 — Delineamento territorial do bairro Sao Geraldo em Pouso Alegre-MG: contribuicio

para um diagnéstico em Satde publica

Delinear supde, nesse caso, mostrar alguns tragos principais que caracterizam o territério do
bairro Sdo Geraldo e faz dessa drea uma realidade diferenciada no espaco urbano de Pouso
Alegre-MG. Esses tracos sdo resultados da dindmica territorial urbana, na medida em que os usos
ou fungdes dos “fragmentos” desse espago urbano raramente sdo as mesmas (Santos, 1998).
Nesse sentido, o Sdo Geraldo serd o produto das relagdes sdcio-espaciais, politicas e econdmicas
que se fazem em escala urbana. Haverd dois processos agindo reciprocamente, como uma
dialética sécio-espacial. De um lado, o Sdo Geraldo terd um comportamento de algum modo
“passivo”, na medida em que este espaco serd o resultado de decisdes territoriais em escala
urbana e, de outro, haverd um comportamento “ativo”, na medida em que novos arranjos sociais
serdo construidos durante o processo de uso desse territorio. Esses arranjos sdo responsaveis por
comportamentos espaciais bastante distintos, como € o caso da violéncia, educagdo e saude.

A figura 4.1 pode contribuir no sentido de entender algumas dessas especificidades
territoriais do bairro Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG. Observe que existe uma lagoa na
proximidade do Sao Geraldo e da Avenida Airton Senna, popularmente conhecida como Lagoa
da Banana. A constru¢do da Avenida Airton Senna contribuiu para que essa drea, que ja era de
facil alagamento, pois se trata de uma varzea, se transformasse numa drea permanentemente
alagada, isso porque ai estdo presentes pequenos corregos que ficaram represados devido a
constru¢do dessa avenida.

Nota-se também a presenca de alguns vazios populacionais, onde estdo presentes algumas
manchas de vegetacdo, definidas no zoneamento urbano do municipio como dreas de preservacao
ambiental. Essas dreas de vazios sdo mais rebaixadas, por isso, chegam a ficar semanas ou meses
alagadas no verao, o que acabou impedindo a sua ocupa¢do. Embora as dificuldades de ocupacao
dessas dreas sejam ainda maiores, pode-se observar que o Sd@o Geraldo vai invadindo

gradativamente esse solo com a criacdo de aterros e aberturas de ruas clandestinas.
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Figura 4.1: Caracteristicas do territério urbano - Bairro Sdo Geraldo - Pouso Alegre - MG
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E importante frisar que a ocupagdo do solo do Sdo Geraldo se fez em sua maior parte de
forma irregular. Sobretudo depois dos novos aterros realizados na década de 1980, houve a
“invasdao” dessas areas pela populacdo de baixa renda. A figura 4.1 permite visualizar uma das
conseqiiéncias dessa ocupacdo irregular, representada pela grande quantidade de ruas sem
calcamento nessa area. Na verdade, a produ¢do do espaco do Sdo Geraldo se fez como um espaco
marcado pela deficiéncia e pela caréncia social e territorial. E interessante notar como os termos
usados pela saide se aplicam perfeitamente quando se faz um “diagndstico” do territério. Trata-
se mesmo de um espago “doente”, porque ndo desenvolveu as condic¢des territoriais necessarias
para o desenvolvimento da vida em sua plenitude3 ! «“[...) dreas desprovidas de servicos essenciais
a vida social e individual [...] (Santos, 1998a, p. 43)”. Um espaco “doente”, o que mais poderia
produzir sendo doencas? “A presenca de ocupagdes irregulares e ilegais em fundos de vale
aumenta a possibilidade de a populacdo contrair doengas de veiculacao hidrica, como as diarréias,
hepatite tipo A e Esquistossomose” (Carvalho e Zequim, 2005, p. 181-182).

O Sao Geraldo se configurou “fora da lei”, mediante mecanismos de ocupacgdo literalmente
clandestinos. Na medida em que se construiu “fora da lei”, se encontrou a0 mesmo tempo sem o
apoio da lei e sem estado de direito. Por um lado, a populagdo sem o poder e sem a capacidade de
fazer valer o seu direito e, por outro, o setor publico sem a obrigacdo de fazer valer o seu dever.
A quem interessa essa situacdo? Por um lado, a desobrigacdo para o setor publico no
cumprimento de suas obrigacdes (situagdo confortdvel) e, por outro, um espaco sem acesso ao
direito (situacdo desconfortavel). Parece mesmo um circulo vicioso, a miséria reproduz a miséria
na medida em que cada vez mais esses espacos ilegais sdo ocupados sem a criagdo de infra-
estrutura minima para uma vida digna.

Sao dois processos e, a0 mesmo tempo, duas forgas, o estado e o mercado, discutidos por
Santos (1997) e que respondem pela producdo de cidaddos sem lei, sem direito e sem condi¢des
de acesso aos bens territoriais. Esses dois processos serdo responsaveis pela geografizacdo do
local ou pela configuragdo do territério (Santos 1997). Entdo, ao tentar entender os processos
responsaveis pela producio do espaco do Sdo Geraldo, deve-se levar em consideracao essas duas

forcas que agem como mecanismos de organizagao, permanéncia e reprodugao desse territorio.

' Ao tratar das condicdes territoriais para o desenvolvimento da vida em sua totalidade ou plenitude, pode-se
questionar a questdo do direito a satide, previsto no artigo 196 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de
1988.
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Em primeiro lugar, a ocupacdo irregular e ilegal das dreas de aterro do Sdo Geraldo pode
ser explicada pela capacidade e qualidade de consumo dessa sociedade. A mercadorizacdo do
espaco tornou o solo urbano inacessivel para toda a sociedade. Uma vez que parte dessa
sociedade ndo tem capacidade de consumo, como vai ter acesso ao territério que também se
tornou um objeto de consumo? E dificil realmente supor que alguém que estivesse em condigdes
de escolha faria op¢do por viver numa drea com tantos riscos ambientais, como € o Sdo Geraldo.
Entdo, ndo se trata de “invasdo” ilegal de uma &rea urbana, trata-se antes, da incapacidade de
fazer op¢do e que é explicado pela incapacidade de consumir o territério. Este € um jogo
intrinsecamente ligado ao processo capitalista de produ¢do. A novidade no atual periodo técnico-
cientifico-informacional (Santos, 2004) é que o espago passa a ter um papel cada vez mais
importante na reproducdo do capital, ndo sé na circulacdo e consumo da mercadoria, mas como
objeto de reproducao do valor.

Outro fator que age como determinante na produgdo de espacgos de exclusdo social € a acdao
do estado, cada vez mais tido como o estado empreendedor. A acdo do estado, sobretudo através
do planejamento urbano e na criagdo de servigos, pode conferir tanto a valorizagdo como a
desvalorizagdo de parcelas do territério e isso ocorre voluntdria ou involuntariamente.

No ambito propriamente urbano, uma determinada decisdo de
arruamento pode envolver uma separacdo entre as pessoas dentro da
cidade, uma separacdo entre pessoas € equipamentos, criando uma
espécie de segregacdo sécio-econdmica cuja reprodugdo supde uma acao
especulativa assim estimulada, mesmo que involuntariamente (Santos,
1997, p. 76).

Na medida em que diferentes parcelas do territério s@o atingidas desigualmente pela acdo

do estado e pelos interesses do mercado, o resultado final serd a producdo de um territério de
desigualdades. Se por um lado o Sao Geraldo foi consagrado pela incapacidade de consumir o
territorio (a¢do do mercado), por outro, ele foi excluido do direito ao territério (agao do estado).
Conforme defendia Santos (1998a, p. 112), “a localizac@o das pessoas no territério €, na maioria
das vezes, produto de uma combinacgio de forcas de mercado e decisdes de governo™.

Faz-se mais adequado, nesse momento, a mudanca do termo “ocupacdo ilegal”, por
“ocupacdo forcada” do Sdo Geraldo (Santos, 1998a). Esse modelo de ocupacdo se fez, a
principio, pela ndo assisténcia territorial, ja que o poder publico ndo reconhece essa ocupagdo. Na
década de 1990 houve a regularizagdo de algumas dreas, mas a maioria ainda existe na

clandestinidade. A figura 4.1 permite também visualizar a disposicdo das ruas e perceber a
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indefini¢do em seus tracados. Com exce¢do da avenida principall3 2. as ruas do bairro Sdo Geraldo
sdo de tal forma estreitas e desconexas que em algumas delas ndo é possivel o transito de
veiculos. Isso dificulta enormemente as acdes de saneamento bédsico como coleta de lixo, dgua
tratada e rede de esgoto.

A indefini¢do das ruas, os “becos”, os tracados fragmentados, sdo caracteristicos de uma
“ocupacao forcada” e sem a assisténcia do poder publico. O processo se agrava ao observar que a
mancha urbana do bairro Sao Geraldo vai se estendendo varzea adentro sem um efetivo controle.
Observe a figura 4.1 que o crescimento do bairro € maior no lado direito da rua principal, aquela
que estd fazendo a ligagdo com o centro, chegando a proximidade da lagoa da Banana. Nessa area
estdo as ocupagdes mais recentes e talvez as mais desassistidas pelo poder publico. Em periodos
de transbordamento do rio Sapucai Mirim essa € primeira area atingida.

Pode-se dizer que a “ocupacdo forcada” do Sao Geraldo fez a populagdo sofrer duplamente.
Por um lado, viu sua pobreza ampliada ao ocupar um espacgo “sem valor”, pois ndo tem condi¢des
infra-estruturais e ambientais de ocupacdo e, por outro lado, a acessibilidade da populacdo aos
servicos € extremamente precdria, seja pela auséncia desses servigos ou pela incapacidade de
acesso aos mesmos. Como afirmava Santos (1998a, p. 81) “cada homem vale pelo lugar onde
estd: o seu valor como produtor, consumidor, cidaddo, depende de sua localizacdo no territério”.

Ja se faz clara a realidade territorial que estd sendo tratada nesse estudo - uma drea de
alagamento, de ocupacgdo for¢ada e com péssimas condi¢des infra-estruturais -. Uma ocupacao
resultada dos mecanismos territoriais, sobretudo ligados a politica econdomica do municipio, e que
ao mesmo tempo faz aumentar a pobreza. A pobreza ampliada diminui a acessibilidade e aumenta
a imobilidade e o processo se repete. Em outras palavras, a ocupagdo forcada € fruto de uma
segmentagdo territorial, o territério ndo permite o acesso aos servigos € amplia a pobreza e, a
pobreza ampliada, impossibilita o deslocamento das pessoas para outras areas.

O circulo vicioso que caracteriza o espaco urbano do bairro Sao Geraldo ird consagrar uma
realidade propicia a producdo de doengas e de morte. Talvez os servicos de saneamento sejam 0s

maiores problemas sociais dessa area.

3 , . ~ . . . . . . ., . . .
? Esta é a Avenida Vereador Antonio Costa Rios, uma das mais antigas da cidade. Ainda hoje é uma as principais
vias de acesso para as dreas de expansdo ao sul e ao Distrito Industrial.
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4.3 — O territério como veiculo para entender a doenca: observacoes sobre a diarréia

aguda no bairro Sao Geraldo em Pouso Alegre-MG

A diarréia, conhecida também como disenteria ou gastroenterite, é usualmente definida
como a passagem de trés os mais movimentos intestinais liquidos em 24 horas (Heller, 1997). A
dificuldade no seu estudo se dd porque se trata de uma doenga que pode se constituir em sintomas
de diferentes etiologias e cada uma delas com respectivos riscos. Ou seja, os seus determinantes
sdo multiplos e configuram uma complexa rede causal (Heller, 1997). Estudos realizados por
Briscoe et al (citado por Heller, 1997), mostram que a diarréia € a principal causa de morbidade
na maioria dos paises em desenvolvimento e, em alguns paises latino-americanos, ainda
configura a principal causa de mortes. No Brasil, de acordo com o Ministério da Satde (2007), as
doencas diarréicas sao, entre outras, uma das mais importantes causas de mortalidade em
menores de cinco anos e mantém forte relacdo com as precdrias condi¢des de vida, em especial, o
saneamento basico. A investigacao e controle dessa enfermidade constituem-se importantes agoes
da satde publica, especialmente, nas areas de exclusao social, como € o caso do Sdo Geraldo.

A diarréia aguda® pode ser causada por diferentes microorganismos como virus, bactérias e
parasitas e tem duracio maxima de quatorze dias (Fagundes Neto e Oliva, 1996). E caracterizada
pela diminuicdo da consisténcia das fezes e aumento do numero de evacuagdes, podendo ser
acompanhadas ou nao de vomitos, febre e dor abdominal (Fagundes Neto e Oliva, 1996).

Em Pouso Alegre observa-se um grande nimero de casos de diarréias agudas naquelas
areas mais carentes do espagco urbano. No ano de 2006 foram registrados 2249 casos dessa
enfermidade, que estdo representados na tabela 4.1. Os dados foram espacializados no mapa
urbano de Pouso Alegre (figura 4.2) e distribuidos em onze regides, de forma a possibilitar a
andlise comportamental do Sao Geraldo no contexto da produgdo dessa doenca na darea urbana
como um todo.

Sabe-se que as doengas diarréicas atingem mais fortemente a faixa etdria até cinco anos e
apresentam reducdo nas idades adultas (Bittencourt e al, 2002; Vasques et al, 1999). A andlise
da distribuicdo das diarréias agudas por faixa etdria exige um esfor¢o enorme para identificar as

causas e as conseqiiéncias dessa enfermidade nas diferentes faixas etarias. Pouso Alegre nao foge

3 E importante lembrar que hé diferenciagdes entre diarréias agudas e persistentes. Esta tltima inicia-se agudamente
e se prolonga, de forma ndo usual, por um periodo superior a 14 dias (Fagundes Neto e Oliva, 1996).
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a regra geral dos indices mais elevados de diarréias agudas em criangas, seguido da maior
gravidade para essa faixa etéria. Especificamente nesse estudo, na medida em que se trata de uma
andlise geografica da doenca, merece considerar o “onde” e o “quando” ocorreram as diarréias

agudas, deixando a andlise demografica para a epidemiologia.

Tabela 4.1

Distribui¢do das doencas diarréicas agudas em Pouso Alegre-MG/2006

Localizagao Diarréias Agudas %

Regiao 6 937 41,6%
Regido 4/Sao Geraldo 343 15,2%
Regido 1 e 2 312 13,8%
Regido 11 180 8,0%
Regido 8 158 7.0%
Regiao 7 137 6,0%
Regido 10 97 4,3%
Regido 3 67 2.9%
Regido 5 18 0,8%
Regiao 9 0 0,0%
Total 2249 100%

Fonte: STIAB — Sistema de Informacao de Atencdo Basica

Tabela 4.2

Relacdo entre nimero de casos e populacio absoluta por regido - 2006

N°. de casos de diarréia  Populagao absoluta %

aguda
R6 937 12597 7.4
R4 — Sao Geraldo 343 9488 3,6

Fonte: STAB — Sistema de Informacdo de Aten¢do Bdésica
IBGE — Censo Demografico de 2000
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Figura 4.2: Distribuigio espacial das Diarréias Agudas e equipamentos de saide em Pouso Alegre - MG - 2006
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A distribui¢cdo espacial dessa doenca no territério urbano de Pouso Alegre mostra uma
grande concentracao de casos na regido 6, onde foram registrados 937 casos e representou 41,6%
do total. O Sao Geraldo vem em segundo lugar com 343 casos ou 15,2% do total (tabela 4.1).
Essas duas areas representam sozinhas, mais da metade dos casos de diarréia Aguda registrada
em Pouso Alegre-MG, no ano de 2006. As regides 1 e 2 apresentaram 312 casos ou 13,8% do
total. No entanto a representatividade dessas duas regides € menor, jd que as mesmas foram
agrupadas e possuem a maior densidade populacional, pois estdo localizadas na drea central da
cidade.

A figura 4.2 permite, além da verificacdo da geografia da diarréia aguda no territério urbano
de Pouso Alegre-MG em 2006, a visualizagdo dos equipamentos de saude, como hospitais
publicos e privados, unidades basicas de saide (onde foi implantado, conjuntamente, o Programa
Saide da Familia - PSF) e outras unidades de atendimento especializado, oferecidas pelo setor
piblico. Procurou-se enfatizar os equipamentos do Sistema Unico de Saidde - SUS, ligados a
atencao primdria em saide, em especial as Unidades Basicas de Saude.

A andlise dos equipamentos de satide é particularmente importante na investigacdo das
diarréias agudas, pois seu controle, excetuando aqueles casos extremos em que estdo associadas
com alguma doenga grave, pode ser realizado por a¢des extremamente simples, como a higiene
domiciliar, dgua tratada, lavagem dos alimentos, entre outras. Alids, na maioria dos casos, as
diarréias agudas podem ser tratadas sem a utilizacdo de medicamentos (Bittencourt et al, 2002).
Ganha importancia, nesse caso, a educacdo em saude, antecipando as acdes médicas
propriamente ditas. Essas atividades devem ser realizadas pelo setor primadrio, evitando, ndo s6 a
superlotacdo dos hospitais, mas as conseqiiéncias que esse tipo de tratamento admite: maior
gravidade das doencas, custos elevados, probabilidade de infeccdo hospitalar e, inclusive,
desencadeamento de transtornos emocionais em criangas (Bittencourt et al, 2002). Outro aspecto
importante no mapeamento dos equipamentos de saide refere-se a questdo do acesso. A presenca
ou auséncia desses equipamentos pode explicar, em parte, os indices de concentracdo ou vazio
das diarréias agudas em Pouso Alegre-MG. Isso porque, os nimeros de casos registrados numa
area podem estar intimamente relacionados com a qualidade da assisténcia em sauide.

Algumas observacdes podem ser feitas sobre a concentragdo espacial das diarréias agudas
nas regides 6 e 4 (figura 4.2). Primeiramente deve-se ter em conta a representatividade estatistica

desses dados para cada regido. Em segundo lugar, € preciso considerar as causas territoriais que
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explicam a producdo de diarréias agudas em duas regides distintas e, por dltimo, ha que se
questionar a gravidade que essa doenca pode admitir para essas mesmas regides. Quase sempre
esses trés itens irdo apresentar-se muito diferentes nas regides 4 e 6.

Quanto a representatividade, ou seja, a relacdo entre a populagdo absoluta e o nimero de
casos de diarréias agudas nas duas regides, foi possivel notar uma pequena diminui¢do da
representacao da regido 6 se comparada ao total de casos. Observe a tabela 4.2.

Na tabela 4.1, a diferenca entre os dados da regidao 6 e regido 4 (41,6% e 15,2%
respectivamente), é da ordem de 173% para a primeira. Ao tratar do indice de pessoas infectadas
(tabela 4.2) nota-se uma diminuicdo da diferenca entre os dados das duas regides analisadas. De
acordo com esses dados, 7,4% da populacdo total da regido 6 teria contraido diarréia aguda em
2006. Na regidao 4, o indice de contracdo dessa enfermidade chega a 3,6% da sua populacdo.
Nessa andlise, a diferenca entre as duas regides € na ordem de 105%.

No entanto, a diminui¢do da diferenca entre as regides 4 e 6, mostrados na tabela 4.2, ndo
retirou o carater concentrador das diarréias agudas nessa ultima. Nesse caso, as questdes
relacionadas com a dindmica territorial urbana devem ser consideradas, no sentido de se fazer
uma critica aos dados estatisticos. Uma dessas consideracoes, talvez a mais importante para o
entendimento da geografia da doenca, € a distribuicdo espacial-territorial dos equipamentos de
saude. Estes podem determinar, por um lado, a produ¢do da doenca, quando o controle é
ineficiente e, por outro, o obscurecimento dos dados reais, podendo influenciar no
direcionamento das a¢cdes em saide publica.

O mapa da distribuicdo dos equipamentos de saide em Pouso Alegre-MG (figura 4.2)
revela claramente a concentragdo espacial na drea central (regides 1 e 2). Af estdo presentes os
principais equipamentos, como os hospitais e centros especializados. No bairro Sdo Geraldo
(regido 4) verifica-se a presenca de uma unidade materno infantil e uma unidade bésica de saude.
A regido 6 parece ser mais bem assistida. Nesta regido nota-se a presenca de um pronto-
atendimento, por sinal é o tnico localizado fora da drea central, duas unidades basicas de saide e
uma unidade de vigilancia sanitdria. A presenca ou auséncia de equipamentos de saide nas
regides 4 e 6 pode contribuir para entender o comportamento espacial da diarréia aguda em 2006.
A andlise da distribuicdo desses equipamentos coloca em evidéncia dois aspectos importantes
sobre a concentracao de casos e diarréias nessas duas dreas. O primeiro estd relacionado com o

maior nimero de equipamentos na regido 6, o que possivelmente possibilitou maior eficiéncia do
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registro dessa enfermidade. A quantidade do registro tem relacdo estreita com a qualidade da
atencao em saude. Cita-se, em especial, a Unidade de Vigilancia Sanitéria, que € a Unica unidade
especializada nesse tipo de servico em Pouso Alegre-MG (figura 4.2). Trata-se de um
equipamento que tem por funcdo dar aten¢do as questdes sanitdrias, que, por sinal, estdo
intimamente relacionadas com a produ¢do de doencas diarréicas. A presenca de duas unidades
basicas de saide pode também ter colaborado para a eficiéncia do registro dessa doenca na regiao
6. Esse equipamento tem por finalidade ser um instrumento de aten¢do em sadde primaria,
trabalhando para a promog¢ao e o monitoramento das dreas onde estdo instalados.

Um segundo aspecto que deve ser pensado com relagdo aos equipamentos € a caréncia de
servicos na regido 4 (bairro Sdo Geraldo), se comparada com a regido 6. Mesmo a comparacao
com as demais regides de Pouso Alegre, que, a excecdo das regides 2 e 6, sdo assistidas por uma
unica unidade bésica de saide, mostra a necessidade de maior nimero de equipamentos de saide
no bairro Sdo Geraldo. Isso porque, as condi¢des sociais e econdOmicas dessa drea e as
caracteristicas de ocupacao desse territorio sdo extremamente precdrias, o que deveria envolver
uma melhor prestacio de servigos. Deve-se pensar, nesse caso, ndo sé a questdo da
presenca/auséncia de equipamentos, mas o acesso territorial a esses mesmos equipamentos. E a
capacidade de acesso que ird determinar o grau de assisténcia territorial em saude, permitindo,
mesmo naquelas dreas fisicamente desprovidas de equipamentos, 6timos indices de satide. O que
explica esse comportamento € a capacidade de mobilidade espacial, que possibilita a populacao
das dreas onde ndo ha servicos, o deslocamento para dreas de atendimento especializado. Nesse
caso, deve-se indagar sobre as condi¢Oes de acesso aos bens territoriais da satde.

O bairro Sao Geraldo parece enfrentar um duplo desafio, que se apresenta como caréncia de
equipamentos, de um lado, e a “imobilidade™* espacial, de outro. Ambos podem determinar as
condicdes de acesso territorial aos servicos, influenciando diretamente na forma como a saide
publica se comporta. Ao considerar esses dois aspectos relacionados com a dinamica do territério
do bairro Sao Geraldo, torna-se possivel afirmar que os dados oficiais, entre eles as diarréias
agudas, ndo revelam a realidade tal qual se apresenta. As conseqiiéncias advindas desse processo
serdo sentidas, em especial, nas acdes de planejamento em sadde, na medida em que o problema

se apresenta fragmentado e distorcido.

** Ao sugerir a imobilidade espacial estamos emprestando de Santos (2004) os significados dessa expressio, quando
observou a produg¢do de espacos de rapidez e espagos de lentiddo.
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Um dltimo ponto que deve ser considerado em relagdo a concentragdo espacial das diarréias
agudas nas regioes 4 (Sao Geraldo) e 6 € a dinamica dessa enfermidade. O fato de a diarréia ser
uma doenca etiologicamente diversificada e comum no contexto familiar, podendo, na maioria
das vezes, ser tratada sem o cuidado médico, através de boas praticas de higiene, coloca na
discussdo a questdo fundamental que as condi¢Oes sociais € econdmicas podem exercer no
comportamento dessa enfermidade.

A tabela 4.3 permite fazer outra observacdo importante sobre a concentracdo espacial das
diarréias agudas nas regides 4 (Sdo Geraldo) e 6. De acordo com os dados, a primeira regiao
apresenta indices de educacdo e renda inferiores a segunda. Estudos realizados por diferentes
autores, como Vasquez et al (1999) e Franca et al (2001), demonstraram forte relacdo entre as

condic¢des sécio-econdmicas, como a renda, educacdo e a produgao de diarréias.

Tabele 4.3

Numero de analfabetos e responsaveis por domicilio que recebem até um saldrio

minimo e acima de cinco salarios minimos

Ne. de Até 1 salario Acima de 5 salarios
analfabetos %  minimo % minimos %
R. 4 (Sao
Geraldo) 370 3,8 543 5,7 152 1,6
R. 6 387 3,0 585 4.6 337 2,6

Fonte: Censo demografico do IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2000

O estranho € que a correlacdo proposta por esses autores ndo se confirma integralmente na
comparacao que se faz entre as regides 4 (Sao Geraldo) e 6. Fosse assim, uma vez que a regido 4
apresenta indices de renda e educagdo inferiores a regido 6, ela deveria apresentar, por
conseqiiéncia, indices superiores de doencas diarréicas. Porém, ndo € isso que se observa ao
comparar as tabelas 4.2 e 4.3. Pode-se pensar numa “anomalia espacial” que produziu no Sao
Geraldo melhores condi¢des de saide, malgrado as piores condi¢des sOcio-econdmicas?
Provavelmente nao. Nao € por acaso que as diarréias agudas sdo classificadas como doencas da
pobreza. O que autoriza a completar com o uso do termo ‘“doengas do territério”.

Verdadeiramente ndo se trata de uma “anomalia espacial”, pois, fosse assim, o bairro Sdo
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Geraldo ndo teria apresentado 15,2% dos casos de diarréias registradas em 2006 em Pouso
Alegre. Verifica-se a presenca do problema, mas ndo a sua dimensdo e, muito menos, a sua
gravidade. Talvez seja essa uma das maiores questdes em sauide publica nessa area de estudo. O
problema € que o “problema” ndo existe oficialmente.

A andlise territorial em satide € importante para pensar essas questdes que nem sempre
estdo presentes nos dados, mas sdo resultados da dinimica sécio-espacial. E nesse sentido que a
gestdo territorial em sadde pode se tornar um instrumento que, associado aos avancos da
estatistica e da clinica médica, colabora para a melhor eficiéncia nas ac¢des de controle e
prevenc¢do da enfermidade.

Para encerrar esse breve estudo comparativo entre o bairro Sdo Geraldo (regido 4) e as
demais regides urbanas de Pouso Alegre, faz-se importante considerar a dinamica temporal dessa
enfermidade. De acordo com Kale, Fernades e Nobre (2004, p. 31), “infec¢des por rotavirus estdo
comumente associadas com diarréia de inverno enquanto que a maioria das diarréias bacterianas
predomina nos periodos quentes e chuvosos”. Embora essa diferenciacdo € passivel de critica, na
medida em que as causas infecciosas se interpenetram, € importante observar a distribui¢ao anual
dos eventos diarréicos em Pouso Alegre-MG@G, em especial o comportamento que se estabelece no
bairro Sdo Geraldo nos periodos de cheia. Uma vez que os aspectos fisiopatoldgicos das doencgas
diarréicas s@o bem diferenciados, pode-se supor que as causas espaciais, em especial aquelas
imediatas® como clima e inundacdo, sdo também diferentes.

A figura 4.3 agrupou os dados de 2006 em quadrissemanas, com o objetivo de visualizar as
diferencas nos indices de morbidade por diarréias infecciosas conforme os diferentes periodos do
ano. Em geral, h4 uma grande concentracdo de casos entre as quadrissemanas 7 e 10,
notadamente entre os meses de julho a setembro, o que leva a sugerir que predomina em Pouso
Alegre as doencas diarréicas causadas por rotavirus. A maior expressividade de regido 6 ocorre
devido a maior concentracdo de nuimeros de casos nessa regido. A regido 4 (Sao Geraldo)
apresenta comportamento semelhante as demais regides, com elevagdo dos nimeros de casos no

periodo de inverno.

¥ As causas espaciais imediatas, de curto prazo, podem ser importantes nas acdes de controle. No entanto, as acdes
de gestdo territorial em saide devem considerar as causas espaciais de longo prazo, que sdo explicadas pelos usos
diferenciados do territério.
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Figura 4.3: Distribuicao temporal das diarréias agudas em Pouso Alegre-MG -2006
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Fonte: STAB - Sistema de Informagdo de Atenc¢do Bésica

A andlise do comportamento temporal das diarréias agudas no bairro Sao Geraldo permite
fazer algumas observacdes importantes relacionadas com as variacdes nos indices de
concentracdo/desconcentracio do nimero de casos em diferentes periodos do ano. A maior
concentracdo no periodo de inverno descarta, em principio, a correlacdo entre eventos diarréicos
e inundacdo. Esta ndo age diretamente como causa da produgdo de diarréias agudas, mas pode
agir secundariamente, através do comprometimento no abastecimento de dgua potdvel para o
consumo e a contaminacdo dos alimentos. No entanto, é possivel observar que o bairro Sao
Geraldo apresenta indices mais elevados de diarréias agudas no final do verdo e inicio do outono
(entre as quadrissemanas 2 e 4) em relagdo as demais regides. Nesse caso nao se deve descartar
totalmente a relacdo entre periodos de cheia e a producao de diarréias agudas.

Outro ponto importante € que o indice de concentracdo de casos dessa enfermidade no
periodo de inverno € menor no bairro Sdo Geraldo em relacdo as regides 6, 1 e 2, notadamente
entre as quadrissemanas 8 e 10. Essa regido apresenta, mesmo com variagdes que se podem notar
entre as elevagdes no inverno e o rebaixamento na linha do gréfico no verao, certa continuidade.

Isso pode ser explicado pelo fato do bairro Sao Geraldo, mesmo apresentando indices de doengas
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diarréicas bem menos elevados do que a regido 6, superar os dados dessa regido em alguns
momentos do ano.

Do ponto de vista da andlise territorial, a distribuicdo temporal da enfermidade é importante
porque revela comportamentos diferenciados no espagco. A questdo da sazonalidade ganha
centralidade no estudo das doencas infecciosas. A observacdo em periodos de tempos mais
longos permitiria determinar o comportamento de expansao/retracdo da enfermidade no espago
urbano, classificar dreas de risco e fazer previsdoes que podem ser tteis para antecipar as acoes de
controle. Especificamente nesse estudo, devido a escassez de dados, a observacdo do
comportamento ciclico das diarréias agudas e a verificacdo de um padrdo sazonal dessa
enfermidade ndo foi possivel. Até porque, a inten¢do nesse trabalho € investigar os usos do
territério (Santos, 2004) e sua relacdo com a producdo da doenca. S3o esses usos que
caracterizam o perfil territorial do bairro Sdo Geraldo e podem explicar as doengas diarréicas
levantadas nessa drea.

Algumas observagdes sobre as causas territoriais que explicam a producdo de diarréias
agudas foram apresentadas até aqui, como o modelo de “ocupacdo forcada”, a caréncia de
assisténcia pelo poder publico, a “imobilidade espacial” e as condi¢des de aceso aos bens
territoriais. Essas sdo causas gerais que podem ser aplicadas no entendimento de outras
enfermidades infecciosas na drea de estudo. E o caso da hepatite A, doenga endémica em paises
com precdrias condicdes sanitarias (Medronho et al, 2003). As condi¢des de saneamento bésico
podem ser tomadas como as principais causas territoriais na explicacdo dessas duas
enfermidades.

Tendo em vista a importancia da andlise da relacdo entre saneamento bdsico, diarréias
agudas e hepatite A, serd reservado um texto especifico para essa discussdo. Antes, porém, serd
investigado o comportamento espago-territorial da hepatite A em Pouso Alegre-MG e no bairro

Sao Geraldo respectivamente.
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4.4 Analise territorial da Hepatite A no bairro Sao Geraldo em Pouso Alegre-MG

E possivel estabelecer a relacio entre o perfil patoldgico e o perfil territorial da sociedade?
A hepatite A, objeto de reflexdo do presente texto, pode ser entendida como manifestacdo do
perfil territorial do bairro Sdo Geraldo? Depois de ter caracterizado alguns tragos territoriais
dessa drea (topico 4.2), resta saber como esses mesmos tracos influenciam na producio dessa
enfermidade. Com esse intuito, dedicar-se-a essa parte para a apresentacao dos dados da hepatite
A que foram registrados pela Epidemiologia entre os anos de 2002 e 2006. Algumas indagagdes
anteriores serdo retomadas, em especial, a discussdo sobre os equipamentos € O acesso aos
servigos territoriais em saude.

A hepatite viral A (HVA), também conhecida como hepatite infecciosa ou hepatite
epidémica é uma enfermidade geralmente benigna, raramente evoluindo para quadros agudos e
fulminantes (Medronho at al, 2003). “A principal via de contdgio € a fecal-oral, por contdgio
inter-humano ou através de dgua e alimentos contaminados” (Focaccia, 1996, p 298). A sua
disseminagdo estd relacionada com o nivel s6cio-econdmico, apresentando taxas mais elevadas
naquelas dreas de exclusdo social (Focaccia, 1996). As condi¢des de saneamento, sobretudo o
abastecimento de dgua e esgoto, podem se constituir como as principais causas da transmissdo da
hepatite A (Carvalho e Zequim, 2005; Silva et al, 2007).

Por ser uma doenga com baixo grau de letalidade, podendo até ser confundida com um
resfriado, € dificil estimar a sua incidéncia a partir das notificagdes (Medronho et al, 2003). Os
registros podem ser comprometidos pela defici€éncia nos servicos e pelo grau de instrucdo da
populacdo. Apesar dessa dificuldade, é possivel, através dos dados oficiais, fazer algumas
observacdes sobre o comportamento espacial da hepatite A em Pouso Alegre-MG e no bairro Sao
Geraldo respectivamente.

Entre os anos de 2002 e 2006 foram confirmados 77 casos dessa enfermidade na drea
urbana (tabela 4.4). A distribuicdo temporal mostra maior concentracdo dos casos nos anos de
2005 e 2006, representado 80,5% do total (Figura 4.4). Isso pode ser explicado pela implantacdo
do Programa Saide da Familia (PSF), que passou a atender quase toda a drea urbana de Pouso
Alegre e, portanto, tornou as notificagdes mais eficientes. Os dados foram agrupados em onze
regides, com o objetivo de visualizar as dreas de concentracdo e rarefacdo e entender o

comportamento espacial da hepatite A no bairro Sdo Geraldo (tabela 4.4).

102



Tabela 4.4

Casos de Hepatite A registrados na drea urbana de Pouso Alegre-MG entre os anos de

2002-2006
2002 2003 2004 2005 2006  Total
Regido 1 e 2 0 0 0 11 9 20
Regido 3 0 0 0 1 0 1
R-4/Sao Geraldo 2 0 0 8 7 17
Regido 5 0 0 0 2 0 2
Regido 6 0 0 0 3 3 6
Regido 7 0 1 0 1 1 3
Regido 8 0 0 0 1 2 3
Regido 9 1 4 0 2 1 8
Regido 10 0 0 0 2 2 4
Regido 11 0 2 5 6 0 13
Total anual 3 7 5 37 25 77

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica — Pouso Alegre-MG

Destaca-se a grande concentracao de casos nas regides 1 e 2 (agrupadas), 4 (Sao Geraldo) e
11. Essas trés dreas representaram 64,9% do total registrado no periodo. Do ponto de vista da
evolucdo temporal, observam-se comportamentos muito distintos entre as regides homogenias
(figura 4.4). No periodo de 2002 a 2003, a regido 9 apresentou os maiores indices de infeccio,
atingindo 50% do total. Em 2004, a regido 11 agrupou 100% dos casos de hepatite A, porém,
com uma tendéncia a reducdo do nimero de casos, que € confirmada pela inexisténcia de registro
no ano de 2006. Por fim, os anos de 2005 e 2006 sdo caracterizados pela forte concentragdao
espacial da hepatite A nas regides 1 e 2 (agrupadas) e na regido 4 (Sao Geraldo). Nesse periodo
foram registrados 62 casos dessa enfermidade, dos quais 56% estao presentes nessas duas regioes
(24% e 32% respectivamente).

Dois pontos importantes devem ser observados em relacdo a concentracdo espacial-
temporal dos casos de hepatite A nas regides 1, 2 e 4 (Sdo Geraldo). Primeiramente deve-se
considerar que os dados das regides 1 e 2 t€m menor representatividade em relacdo a regiao 4
(Sao Geraldo). Isso se explica porque os dados foram agrupados e essas sdo as duas dreas de

maior adensamento urbano de Pouso Alegre. Em segundo lugar, deve-se ter em conta que as
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causas territoriais que explicam a producdo da hepatite A nas regides 1, 2 e 4 (Sdo Geraldo)
podem ser muito distintas.

Figura 4.4: Distribuicao espacial-temporal da Hepatite A em Pouso Alegre-MG — 2002-2006

Evolugao temporal casos de Hepatite A em Pouso Alegre-MG/2002-2006
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica — Pouso Alegre-MG

Com o intuito de enriquecer essa discussdo e pelo fato de se tratar de um estudo da
Geografia da hepatite A em Pouso Alegre, os dados foram georreferenciados e lagados na base
cartografica digital de elevagdo (figura 4.5). Optou-se por mapear apenas os dados de 2005-2006,
devido a maior representatividade da doencga nesse periodo e a confiabilidade dos dados de 2002
a 2004. Estes foram coletados no arquivo morto da Vigilancia Epidemiolégica Municipal e ndo se
sabe qual é a qualidade da manutencdo desse arquivo™". Este mapa permite, além de visualizar o
comportamento espacial da hepatite A, estabelecer relacdes entre a proximidade de corpos
hidricos, altitude e a presenga/auséncia da enfermidade. Obviamente ndo se trata aqui de um
estudo ecoldgico. Ocorre que a ocupagdo do espaco urbano obedece a uma dinamica complexa de
poder, obrigando assentamentos em dreas de vales e encostas que podem comprometer a saide

dessa sociedade.

%% Os dados foram coletados in loco, nas fichas de notificacio do agravo a satide. Isso porque o DATASUS (banco de
dados do SUS), responsével pela coleta, armazenamento e manuten¢do dos dados ndo fornece o endereco espacial da
doenca.
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O mapa da hepatite A pode fornecer alguns subsidios fundamentais para a discussdo
territorial aqui pretendida. Observe que o grau de concentragdo espacial da enfermidade ¢ maior
no bairro S3o Geraldo em relagdo as demais regides do espago urbano de Pouso Alegre. Mesmo
as regides 1 e 2 que apresentaram os indices mais elevados, nota-se maior espalhamento dos
eventos. Nessas dreas onde os casos da doenga sdo bem distribuidos pode-se supor a existéncia de
causas espaciais diferenciadas. E o caso das R 3,R5,R6,R7,R8 R9, R10eR 11, ou seja, a
maioria, que apresentaram casos esporadicos espacial e temporalmente. Para essas regides € bem
mais dificil supor uma dependéncia territorial e, ainda que essa dependéncia exista, os
mecanismos causadores da enfermidade podem ser extremamente distintos.

A anélise dos aspectos fisicos, notadamente a altitude e a presenca de corpos hidricos, é
uma verificacdo bastante arriscada. De fato, a hepatite A nao tem nenhuma relacdo com esses
dois aspectos, pelo menos diretamente. A presenca de corpos hidricos, em especial os rios
principais, e as variacdes da altitude pode evidenciar as regides com risco de inundacgdo. As dreas
de vale compreendem aqueles espagcos proximos dos rios Sapucai Mirim e Mandu,
principalmente as regides R 10 e R 4 (Sdo Geraldo), as regides de menor altitude e, portanto, as
que estdo mais sujeitas a inundagao.

As conseqiiéncias espaciais principais que se verifica nessas dreas com risco de inundacao é
a precariedade da ocupagdo, que implica na deficiéncia dos servigcos urbanos essenciais. Pelo fato
de se constituir em dreas de risco, a ocupacao € feita basicamente pela populagdo de baixa renda.
Nesse caso, a inundacdo se constitui como um fator que vai agir indiretamente, intensificando a
precariedade das condi¢des de vida nos periodos de cheia. O comprometimento no abastecimento
de 4gua, poluicdo hidrica, refluxo de esgotos, contaminacdo dos alimentos, entre outras, sdo
algumas conseqiiéncias da inundagdo e pode implicar na producdo de doencas infecciosas, como
a hepatite A. Um exame sazonal poderia revelar essa relagao. Porém, as indagagdes que se fazem,
nao s6 em relacdo a hepatite A, mas as doencas infecciosas em geral, referem-se as causas
territoriais, produzidas durante o processo de producdo do espaco urbano e que explicam a
producdo de espacos de doenga. A producdo do territério envolve relagdes complexas de poder
que explicam a ocupagao de areas de alagamento, como o Sao Geraldo. O planejamento em saide
deve considerar essas relagdes de poder para contemplar as especificidades ou os perfis de

territérios distintos que fazem produzir doencas. Em outras palavras, ainda que seja
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extremamente relevante estudar a relacdo entre inundagdo e doencgas, o presente estudo busca
analisar as causas territoriais que explicam a ocupacgdo desses espagos riscos.

A regido 4 (Sao Geraldo) parece apresentar um padrao espacial da enfermidade que leva a
crer na existéncia de um conjunto de fatores territoriais que explicam esse padrdao. As
caracteristicas territoriais do bairro Sdo Geraldo fazem desse espaco um palco perfeito para a
disseminacdo dessa enfermidade. A vulnerabilidade espacial a producdo da hepatite A foi
reconhecida por Silva et al (2007), ao estudar a distribui¢do dessa doenga no municipio do Rio de
Janeiro e pode ser aplicada também na drea de alagamento do Sdo Geraldo. De acordo com os
autores, uma vez reconhecida a vulnerabilidade sécio-ambiental de dreas geogréficas especificas,
o controle da hepatite A pode ser mais eficiente. Um estudo semelhante foi realizado por
Carvalho e Zequim (2005) em Londrina-PR, quando realizaram o mapeamento dos casos de
Hepatite A nesse municipio. Ao observar os elevados indices de concentracdo da doenca nas
areas de ocupacgdo ilegal (situacdo parecida com o Sdo Geraldo) e fazer a relacdo com as
condi¢des de saneamento, as autoras concluiram que o tratamento da hepatite A deve ultrapassar
as acdes de imunizagao e buscar solucdes sécio-espaciais.

As solucdes territoriais, para usar outra expressdao, devem contemplar as vulnerabilidades
proprias de cada territorio. Ocorre com o bairro Sdo Geraldo, embora com intensidade e
gravidade distintas, um problema semelhante ao que foi demonstrado no trabalho de Carvalho e
Zequim (2005). As condi¢des de saneamento basico tém forte relagdo com a disseminacdo da
hepatite A nessa drea. Dedicar-se-4 uma discussdo especifica sobre esse assunto no préximo
texto. Merece agora destacar algumas especificidades espaciais da hepatite A nos limites do
bairro Sdo Geraldo.

A figura 4.6 permite inserir alguns pontos importantes nessa discussdao. Além da
distribuicao espacial dos casos dessa enfermidade, foram mapeadas, também, as residéncias com
esgoto a céu aberto e os equipamentos de saide presentes nessa area (Unidade Bésica de Sauide e
Unidade Materno Infantil). Observa-se maior concentragdo dos casos na dire¢do da Lagoa da
Banana. As dreas de vazio ou auséncia de hepatite A estdo presentes na proximidade dos
equipamentos de saide. Essas dreas apresentam melhores condi¢cdes de infra-estrutura como rua

calcada e saneamento bdsico.
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Figura 4.6: Distribui¢do espacial da Hepatite A e esgoto a céu aberto.
Bairro Sido Geraldo - Pouso Alegre - MG - 2005-2006

403600 403700 403800 403900 404000 404100 404200 404300 404400 404500 404600 404700 404800 404900 405000 405100 405200 405300
| | | 1 1 1 1 1 1 1 | | |

L\ B
Altimetria (m)
850
\ "
835

830
825
820
815
810

WA
\4.

U%%@Q@%
A @ Do

i7h=m WS

A
L |
-ug
E\ @
= [
il ]

!

Projegéo Universal Transversa Mercator
South American Datum 1969 - Zona 23S

B

7539200 7539300 7539400 7539500 7539600 7539700 7539800 7539900 7540000 7540100 7540200 7540300 7540400 7540500 7540600 7540700 7540800 7540900

PR ———

== QA\ 2N

7539200 7539300 7539400 7539500 7539600 7539700 7539800 7539900 7540000 7540100 7540200 7540300 7540400 7540500 7540600 7540700 7540800 7540900

| | | ) ) ) ) )
403600 403700 403800 403900 404000 404100 404200 404300 404400 404500 404600 404700 404800 404900 405000 405100 405200 405300

Regiio Equipamentos de Satide 2 Lagoa daBanana 0 50 100 200 300 400 500
D R4 - S&o Geraldo Laboratério de Analises Clinicas 5 Rio Mandu N — .
Doenca

A Hepatite A

@ Esgoto a céu aberto

ﬁ Envoltério (50 metros)

Servigo Municipal de Satde Mental ’ Rio Sapucai Mirim
Unidade Basica de Saude — COITEgos 1 1 0 000

o ok o op

Unidade Materno Infantil ——— Malha Urbana

108



Ao contrério, as dreas de concentracao de hepatite A possuem infra-estrutura mais precdria.
A proximidade da Lagoa da Banana caracteriza-se pelas ocupacdes mais recentes, clandestinas e
com os maiores riscos de alagamento. A discussdo das caracteristicas espaciais do bairro Sao
Geraldo foi feita no topico 4.2 do presente capitulo. O que se observa é uma relacdo forte entre
condi¢Oes infra-estruturais e ocorréncia de hepatite A nessa area.

O saneamento bdsico, tido como uma das explicacdes para a producdo de diarréias agudas,
pode também configurar um agente causador da hepatite A. Com o intuito de estabelecer essa
relacdo, foram mapeadas as residéncias do bairro Sao Geraldo com esgoto a céu aberto (figura
4.6). Os motivos que explicam esses esgotos a céu podem ser inimeros, como a impossibilidade
de pagar pela instalacdo e manutencdo, ocupacdo de espacos ilegais, fatores culturais, entre
outros.

O mapa mostra forte relacdo entre os locais de esgoto a céu aberto e os casos de hepatite A.
Observe que a grande maioria das residéncias com esgoto a céu aberto estd presente na
proximidade da Lagoa da Banana. E importante destacar que a presenca desses esgotos nio
atinge apenas os locais onde estdo presentes. A possibilidade da circulagcao espacial de germes e
bactérias produzidos nesses locais € enorme. O contato com a dgua da rede de abastecimento
poderia comprometer a saide de uma parte dessa populagdo. Em periodos de cheia o problema
ganha intensidade, ji4 que a dgua da chuva pode transportar esses esgotos para as ruas e
residéncias e entrar em contato com a populacao.

Ganha importancia no bairro Sao Geraldo o estudo das condicdes de saneamento bésico e
sua relacdo com a disseminacdo de doencas infecciosas como a diarréia aguda e a hepatite A.
Nesse sentido, uma vez que foram feitas consideragdes muito abreviadas sobre o assunto, o texto
que se segue pretende aprofundar essa discussdo, investigando as relacdes entre saneamento

basico, diarréias agudas e hepatite A.

109



4.5 Aspectos relacionais entre saneamento basico, doencas diarréicas e hepatite A no bairro

Sao Geraldo em Pouso Alegre-MG

As condicdes de saneamento bdsico talvez configurem como as principais causas de
doencas infecciosas no Brasil (Heller, 1997). E antiga a constatacio de que as péssimas
condi¢cdes de saneamento contribuem para a producdo de doengas infecciosas, remontado ao
movimento sanitarista, que tanto contribuiu para pensar a saide nas cidades européias (Heller,
1997). Nas udltimas décadas essa discussao ganhou vigor com os estudos sobre satide e ambiente e
contribuiu para a reducdo das doengas infecciosas, entre elas as diarréias agudas e a hepatite A.
Porém, em espacos urbanos de exclusdo, onde o Estado nem sempre estd presente, formam-se
bolsdes, ndo sé de pobreza, mas de doengas.

De acordo com Barros e Feij6 (2005, p. 14) as a¢des de saneamento basico compreendem
cinco eixos principais: “dgua, esgoto, residuos sélidos, drenagem urbana e controle de vetores”.
Frequentemente confunde-se o saneamento basico com servigos de dgua e esgoto, esquecendo-se
dos demais itens. Deve-se enfatizar que a drenagem urbana, talvez um dos maiores problemas do
bairro Sao Geraldo, em fun¢do das enchentes nessa drea, € uma importante atividade de
saneamento. As vantagens das acOes de saneamento bdsico sdo inimeras, como a geracdo de
emprego, minimizacdo dos impactos ambientais, melhor qualidade de vida, etc. (Passeto, 2004,
citado por Barros e Feijo, 2005). A saude publica € certamente uma das mais beneficiadas, pois
as acdes de saneamento permitem reduzir a incidéncia de doencas na populacdo através do
controle de vetores, purificacdo dgua, higiene, entre outras vantagens (Barros e Feijo, 2005).

Os servigos saneamento sdo de responsabilidade do setor publico, a quem cabe criar e
fiscalizar o seu uso. No entanto, embora isso seja verdade, ndo foram encontrados na Secretaria
de Obras e Planejamento do Municipio de Pouso Alegre-MG dados que revelasse essas condi¢des
sanitdrias. Pode-se pensar que isso ocorre porque nao ha servigos de saneamento nessa drea ou
simplesmente porque ndo hd registro desses servigos. Se ndo ha registro, € porque ndao hi
fiscalizacdo e, de qualquer forma, a politica territorial urbana de Pouso Alegre acaba sendo

caracterizada pela deficiéncia. Para superar essa dificuldade os dados levantados nesse estudo
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foram obtidos através do SIAB (Sistema de Informacdo de Atencdo Bdsica), registrados pelo
Programa Saude da Familia®’ (PSF), implantado no Sao Geraldo em 2003.

As doencas infecciosas como a diarréia aguda e a hepatite A tém uma relacdo
particularmente forte com as condi¢des de saneamento pelo fato de se tratar de enfermidades cuja
transmissdo ocorre principalmente pela via fecal-oral (Heller, 1997). Como se trata de doencas de
veiculacdo hidrica, serdo enfocados aqui o abastecimento de dgua, a rede de esgoto e o consumo
da dgua no domicilio. Ao final, sdo feitos alguns questionamentos sobre a coleta de lixo que,
associado aos itens anteriores, pode constituir um grande problema para a sadde publica.
Obviamente esses sdo apenas alguns fatores espaciais que explicam a producdo de doencas
infecciosas no bairro Sdo Geraldo. Estes devem ser associados a uma complexa rede de fatores
causais que sdo intrinsecos a dinamica desse territorio.

As formas de abastecimento de dgua do bairro Sao Geraldo estdo apresentadas na tabela
4.5. Os dados referem-se ao ndmero de residéncias abastecidas pela rede publica, pocos

artesianos, nascentes € outros.

Tabela 4.5

Perfil do abastecimento de dgua por domicilio no Sao Geraldo em Pouso Alegre-MG/2006

Origem Familias %

Rede publica 2598 98,2%
Poco, nascente e outros. 48 1,8%
Total 2646 100%

Fonte: STAB — Sistema de Informacgdo de Atencdo Bésica — PSF — Pouso Alegre-MG
A Copasa (Companhia de Saneamento de Minas Gerais) € a empresa responsavel pelo
abastecimento de dgua e rede de esgoto em Pouso Alegre-MG. Os dados apresentados na tabela
4.5 revelam a predominancia do abastecimento de dgua pela rede publica. Sao apenas 1,8% das
residéncias abastecidas por pogos, nascentes ou outras formas, ao passo que 98,2% do
abastecimento € feito pela rede publica, indicando um indice razoavelmente elevado. No entanto,
a quantidade nem sempre revela a qualidade. Essa ultima depende de uma série de fatores, como

o regime de distribui¢do, a localizacdo do empreendimento, as caracteristicas do projeto e da

7“0 Programa Satide da Familia (PSF) foi proposto em 1994 como uma estratégia de reorientagio do modelo
assistencial, baseada no trabalho de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude” (Barcellos e Pereira,
2006, p. 48).
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operacdo de abastecimento de dgua, etc. (Soares et al, 2002). Entdo, “nos sistemas de distribuicao
de dgua potavel, a qualidade desta pode sofrer uma série de mudancas, fazendo com que a
qualidade da dgua na torneira do usudrio se diferencie da qualidade da dgua que deixa a estacdo
de tratamento (Freitas et al, 2001, p. 652)”. As descontinuidades na rede podem ser, por exemplo,
um fator importante que pode comprometer a qualidade da 4gua que chega a residéncia (Soares et
al, 2002). E o caso do abastecimento indireto, ou seja, um tnico registro ou ponto de distribui¢io
que alimenta vdrias residéncias simultaneamente. Isso ocorre no caso das familias que nem
sempre tém condi¢des de pagar pela instalacdo dessa dgua.

Nesse caso, deve-se entender como se faz o consumo da dgua no interior dessas residéncias
e sua conseqiiéncia na satde dessa populacdo. A tabela 4.6 mostra o perfil de tratamento de dgua
por domicilio e pode contribuir para entender a forma como a dgua é consumida e sua possivel

conseqii€éncia na saide da populagcao do Sao Geraldo.

Tabela 4.6

Perfil do tratamento de dgua por domicilio no Sao Geraldo em Pouso Alegre-MG/2006

Familias %
Filtracdo 1627 61,5%
Fervura/cloracio 91 3,5%
Sem tratamento 928 35%
Total 2646 100%

Fonte: STAB — Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica — PSF — Pouso Alegre-MG

Os dados revelam que 35% das residéncias do bairro Sao Geraldo ndo fazem tratamento de
dgua no domicilio. Sdo 928 familias em que o consumo de dgua se faz em condic¢des
inadequadas. O tratamento de dgua no domicilio revela um comportamento quase cultural. A
filtracao € uma técnica simples e acessivel mesmo para as familias de baixa renda. Nesse caso, os
dados impressionam e apontam para o papel fundamental que a educacdo pode exercer para
mudar préticas de higiene no domicilio.

Inicialmente € necessdrio entender o que o termo ‘“sem tratamento de dgua” estd
representando nesses nimeros. Para o Programa Sauide da Familia, os domicilios sem tratamento

de dgua sao aqueles que ndo utilizam as técnicas de filtracdo, fervura e cloracdo. Portanto, os

dados ndo esclarecem, em relacdo a esses domicilios, qual é a procedéncia dessa dgua que estd
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sendo consumida. Isso tem uma implicacdo importante, pois € diferente a qualidade da dgua que é
consumida da rede geral, pocos artesianos ou nascentes. No entanto, levando em consideracao
que o abastecimento de dgua através de pogos ou nascentes representa apenas 1,8% da populacio
dessa drea (tabela 4.5), € possivel supor que a d4gua que € consumida sem tratamento provém da
rede publica.

Hé que se questionar aqui a viabilidade do consumo direto dessa dgua para a ingestdo e
lavagem de alimentos. Embora varios processos sejam realizados pela empresa no tratamento de
dgua distribuida pela rede publica, a qualidade dessa dgua pode estar comprometida por uma série
de fatores como vazamentos, contato com a rede de esgoto, caixa de dgua suja, etc. Por isso, o
abastecimento ndo garante a potabilidade da 4dgua que chega a torneira das residéncias,
necessitando de alguma forma de tratamento doméstico antes do consumo direto.

As condicdes de abastecimento e o modelo de consumo de dgua no bairro Sao Geraldo tém
implicagdo direta ou indireta na disseminacdo de diarréia aguda e hepatite A. Essa relacdo foi
destacada por Freitas et al (2001) depois de avaliar a qualidade da d4gua em duas regides distintas
do Rio de Janeiro. De acordo com os autores, as precdrias condi¢des de saneamento e a ma
qualidade da 4gua sao causadores de doencas diarréicas, hepatite A, cdlera, poliomielite, entre
outras. A deficiéncia no regime de distribuicdo da dgua, associada as préticas inadequadas de
consumo no interior das residéncias, configura um quadro adequado para a producdo de doencas
infecciosas.

Com relacdo a rede de esgoto, algumas caracteristicas foram destacadas na discussdao da
hepatite A e podem ser aprofundadas. A disposi¢do dos efluentes pode se destacar na lista dos
maiores problemas ambientais urbanos e as conseqiiéncias socio-territoriais advindas desse
processo sao distribuidas desigualmente. Trata-se de um contraste territorial, pois aquela
sociedade que menos utiliza a rede de esgoto, pois tem menor capacidade de consumo, € a
primeira a arcar com as conseqiiéncias finais desse processo. Alids, em espacos de “ocupagao
forcada”, onde a ilegalidade se transformou num instrumento de negligéncia do poder publico,
como € caso do bairro Sdo Geraldo, uma boa parte da sociedade nem sempre esté ligada a rede de
esgoto.

Em dreas de vale o problema ganha intensidade. Ainda que a rede coletora lance os
efluentes em locais distintos do espaco urbano, em geral, o destino final serd feito nas vertentes

dos principais rios que cortam a cidade. A localizacdo do bairro Sdo Geraldo as margens dos rios

113



Sapucai Mirim e Mandu faz dessa area o principal local de lancamento, direto ou indireto, de
efluentes.

Até o ano de 2006, periodo em que foram colhidos os dados das diarréias agudas e hepatite
A, ndo havia nenhuma forma de tratamento da rede de esgoto em Pouso Alegre-MG. Portanto os
efluentes eram lancados in natura nos principais rios. A proximidade dos rios e as caracteristicas
de ocupacdo do bairro Sdo Geraldo, associadas as condi¢des de saneamento, colocam em
evidéncia os riscos sécio-espaciais a que essa populacdo estd sujeita. As acdes de controle de
doencas infecciosas, como a diarréia aguda e a hepatite A, devem levar em consideragio esses

riscos espaciais.

Tabela 4.7

Perfil da rede de esgoto™" por domicilio no Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG/2006

Familias %
Sistema de esgoto publico 2576 97,4%
Fossa 30 1,1%
Céu aberto 40 1,5%
Total 2646 100%

Fonte: SIAB — Sistema de Informagdo de Atencdo Bésica — PSF — Pouso Alegre-MG

A rede de esgoto é um dos principais fatores responsdveis pelo agravo a saide da populacio
do Sao Geraldo. Assim como ocorre com os dados referentes ao abastecimento de dgua (tabela
4.5), o servigo de rede de esgoto (tabela 4.7) apresenta indice razoavelmente elevado, pois cobre
97,4% das familias dessa drea. A fossa, uma pritica que deve ser questionada em espagos
urbanos, abrange 1,1% do total e as casas que lancam o esgoto a céu aberto representam 1,5%.
Alguns pontos podem ser levantados sobre esses dados e permitem entender alguns fatores
responsaveis pela produc¢do de doencas infecciosas no Sao Geraldo. Primeiramente, deve-se
observar que, por se tratar de uma 4rea de alagamento, o esgoto lancado a céu aberto pode se
tornar um problema muito maior do que indices aparentam. Sobretudo em periodos de cheia, o

transbordamento das dguas dos rios pode levar esse esgoto para toda a area alagada. Também as

* Deve-se lembrar que a rede de esgoto compreende, além da descarga doméstica, a descarga industrial e a coleta da
dgua pluvial. A tabela 4.7 estd mostrando os indices de descarga doméstica. Como ndo existe inddstria no Sao
Geraldo, ndo hd a descarga industrial. No entanto os dados ndo esclarecem como ¢ feita a drenagem pluvial.
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fossas sdo extremamente comprometidas com a enchente, podendo encontrar vazamento e se
misturar com a dgua pluvial. Os agravos a satide podem ser inimeros, podendo causar diarréias,
hepatite A, disenteria bacilar, amebiase, célera, entre tantas outras.

Os dados referentes ao sistema de esgoto publico (tabela 4.7), ou seja, aqueles que sao
coletados pela empresa responsdvel pelo saneamento no municipio, podem ser igualmente
questionados, sobretudo no que se refere a qualidade desse servico sanitdrio. Nesse caso, deve-se
entender qual o destino e quais as agdes sdo tomadas com os efluentes da rede de esgoto do bairro
Sao Geraldo.

A maior parte do esgoto dessa drea € lancada in natura na Lagoa da Banana (observe a
localizagdo dessa lagoa na figura 4.1), de onde € bombeado para o Rio Sapucai Mirim sem
nenhuma forma de tratamento. Entao, ha primeiramente o depdsito desses efluentes de esgoto na
Lagoa da Banana (observe a proximidade dessa lagoa com o Sdo Geraldo) para depois chegar ao
seu destino e ser transportado rio abaixo. A deposic¢do do esgoto na Lagoa da Banana vai gerar,
em periodos de cheia e inundagdo, o mesmo problema que se d4 com o esgoto a céu aberto. Alids,
a propria Lagoa da Banana pode ser entendida como um grande esgoto a céu aberto e, com a
inundacdo, esse esgoto pode retornar para as casas no bairro Sao Geraldo e fazer produzir
doencas, como as diarréias agudas e hepatite A.

Outra parte da rede de esgoto do Sdao Geraldo € lancada diretamente no Rio Mandu, na
proximidade com o centro da cidade, de onde € escoado para o Rio Sapucai Mirim. Ainda que
nessa parte da rede exista maior vazao do esgoto, proporcionado pelo Rio Mandu, em periodos de
cheia, quando ha o transbordamento do rio, pode acontecer o refluxo desse esgoto. Esse processo
aconteceu em janeiro de 2007 e foi destacado pela imprensa local: “Devido a cheia do Rio
Mandu e do Sapucai, as galerias pluviais e a rede de esgoto que desembocam no rio comecgam a
ter refluxo, invertendo o sentido de escoamento e retornando os detritos as ruas e até as
residéncias (Jornal do Estado, 8 e 9 de janeiro de 2007, p.2)”.

As condig¢des infra-estruturais da rede de esgoto e as condi¢des das ruas (grande parte sem
calcamento) podem contribuir ainda mais para intensificar os problemas de saneamento no bairro
Sao Geraldo. Tal como ocorreu na Rua Travessa e que foi destacado pelo Jornal do Estado (25 de
outubro de 2006, p.3), onde as péssimas condi¢des do esgoto obrigaram uma moradora a se
deslocar para outro bairro, depois de ficar doente devido o fedor que entrava em sua residéncia.

Essa mesma edicdo destacou o caso da Rua José Antdnio Mariosa, onde um bueiro estava
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descarregando diariamente uma grande quantidade do esgoto na rua, comprometendo a saide da
populacdo. As péssimas condi¢des infra-estruturais no Sdo Geraldo foram evidenciadas também
pelo jornal A Tribuna (10 de fevereiro de 2007, p.3), quando fez uma critica ao descaso do setor
publico na manutencao das ruas, o mau cheiro causado pela rede de esgoto, a falta de detetizacao
e o risco para a saide dos moradores.

Outro aspecto importante em relacdo ao saneamento bdsico do Sao Geraldo e que pode se
ver agravado em periodos de cheia, € a coleta de lixo. Observe a tabela 4.8 como se dd a
assisténcia espago-territorial ao lixo que é produzido nessa érea.

Novamente os dados impressionam pelo elevado indice de atendimento das necessidades de
saneamento no Sao Geraldo. Pode-se observar pela tabela 4.8 que 97,6% das residéncias dessa
area sao assistidas pela coleta publica de lixo, contrastando com um pequeno nimero de 63 casas
(2,4%) que nao recebem esse servigo. Esses dados também podem ser questionados por uma
andlise mais aprofundada. Em primeiro lugar, deve-se entender, assim como foi feito com a rede
de esgoto, que 63 casas sem o servigo apropriado de coleta de lixo podem comprometer toda a
area. Mesmo a pratica do aterro domiciliar ou particular do lixo deve ser questionada, uma vez
que esse aterro € feito sem nenhum controle. Ou seja, sdo aterros realizados sem a devida
fiscalizagdo publica, em se tratando da localizacdo apropriada, profundidade e do tipo de lixo. E
melhor considerar que sdo 63 casas que deixam seu lixo a deriva, podendo se constituir num
lugar perfeito para a reproducdo de vetores e microorganismos que serao responsaveis pela
transmissdo de doengas no bairro Sdo Geraldo. Em periodos de cheia e de alagamento o lixo se

mistura com a dgua pluvial e uma série de agravos a saide pode ser produzida.

Tabela 4. 8

Destino do lixo por domicilio no Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG/2006

Familias %
Coleta publica 2583 97,6%
Enterrado ou Céu aberto 63 2,4%
Total 2646 100%

Fonte: SIAB — Sistema de Informagdo de Atencdo Bésica — PSF — Pouso Alegre-MG

Com relagdo ao servigo da coleta publica do lixo, pratica que envolve também o transporte

e a deposi¢ao em um local apropriado, deve-se questionar a abrangéncia desse servi¢o. A edicdo
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do jornal Didrio do Sapucai (20 de setembro de 2007, p. 6-7) trouxe uma matéria denominada:
“Rua do Sao Geraldo tem lixo coletado pela primeira vez”. Em um trecho dessa matéria, o jornal
aponta a alegria dos moradores ao ver a caminhdo de lixo passando na rua pela primeira vez. O
evento da coleta de lixo nessa rua foi tdo importante, que algumas autoridades do setor publico se
faziam presentes. E dificil imaginar que os dados apontados na tabela 4.8 sejam reais, depois de
observar que uma rua inteira (diga-se de passagem, a rua a que se refere a reportagem tem mais
de 80 casas) ndo tinha, até setembro de 2007, coleta adequada do lixo. A mesma matéria termina
afirmando que, embora o lixo esteja sendo coletado pelo caminhao da empresa responsavel, ainda
falta varricdo, contentores ou cacambas. O servico de limpeza publica ¢ um dos servicos
sanitdrios mais importantes no espaco urbano e deve abranger, além da coleta de lixo,
propriamente dito, o varrimento e a presenca de recipientes adequados para sua deposicdo na rua,
de onde serdo coletados e transportados para o aterro sanitdrio. Em outra reportagem, o jornal
Diédrio do Sapucai aponta algumas caracteristicas e conseqiiéncias da falta de saneamento no
bairro Sao Geraldo: “O mau cheiro e o acimulo de lixo tém atraido animais peconhentos que
chegam a invadir as residéncias. Um cérrego que passa pelo local recebe diariamente esgoto sem
tratamento (Didrio do Sapucai, 13 de setembro de 2007, p.3)”.

A deficiéncia dos servicos sanitdrios como a coleta de lixo, rede de esgoto, fornecimento de
dgua e o problema do alagamento, é o resultado das acdes espaciais-territoriais da sociedade
urbana. Essas acdes sdo responséveis pela territorializacdo™ da sadde e, por conseqiiéncia, da
doenca. Haverd, entdo, o pertencimento ou dominio de algumas enfermidades na area de
alagamento do Sdo Geraldo, produzidas de acordo com o perfil territorial dessa drea. Nao
significa necessariamente que algumas doencgas irdo se manifestar somente nessa drea € ndo em
outras. A territorializacdo da satide supde a existéncia de mecanismos espaciais-territoriais que
fazem com que determinada enfermidade se desenvolva desta ou daquela maneira, tenha esta ou
aquela gravidade. Este é o caso da diarréia aguda e da hepatite A, na medida em que encontraram
um perfil territorial adequado para a sua reproducao.

As precdrias condi¢des de saneamento bdsico sdo tomadas aqui como um dos principais

tracos ou perfis territoriais do bairro Sao Geraldo, responsaveis pela produgcdao de doencas

9 “A territorializacdo seria o fruto de uma estratégia para tomar posse de um espago geogragico (Barcellos e Pereira,
2006, p. 50)”. O sentido do termo territorializa¢do, emprestado de Haesbaert (2004) e também presente em Santos
(2006) pode ser importante para entender a espacializacdo da doenca como uma categoria que pertence ou domina
uma determinada drea.
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infecciosas como a diarréia aguda e hepatite A. Nesse caso, o poder publico deve agir no sentido
de dar solu¢@o ao saneamento, para ndo ter que distribuir antidiarréicos em momentos de crise na
satide publica. E bom lembrar que a atencdo priméria em sadde, sobretudo as acdes que atuam
antes do agravo, visa justamente evitar problemas que serdo resolvidos no hospital com a
medicacdo e o planejamento espacial pode ser entendido como uma importante acdo em saide
primadria.

Ainda que as causas etioldgicas sejam as mesmas, mesmo porque, a patogenia da
enfermidade ndo serd diferente, as causas espaco-territoriais sdo extremamente diferenciadas.
Isso significa que as acdes do setor publico na assisténcia aos agravos a saide devem considerar
as especificidades de cada territorio. O Estado, sobretudo na sua instancia municipal, deve agir
para prevenir a producdo de espagos de doengas, referindo-se aqui a produgdo de espagcos com
capacidade de produzir doencas.

Uma vez que esses espacos de doencas, como € o caso do bairro Sdo Geraldo, ja foi
produzido, o planejamento territorial em satide deve-se fazer no sentido da correcdo. Trata-se
daquelas ag¢des espaciais imediatas como fornecimento de dgua, contratacdo de profissionais de
saude, imunizagdo, etc., e sdo importantes para evitar a produgdo de epidemias e a elevacdo dos
indices de mortalidade. No entanto, as acdes do planejamento territorial urbano em saidde t€ém o
carater preventivo. Por isso, na maioria das vezes, sdo acdes de longo prazo, fundamentais para
evitar as acdes corretivas. O diagndstico espaco-territorial da saide se faz importante para
orientar essas as agoes de longo prazo.

Esse territério — bairro Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG - representa muito mais do que
uma extensao geométrica, engloba também o perfil demografico, administrativo, epidemioldgico,
politico, social e cultural que o caracteriza e se expressa num espaco em permanente construgao
(Mendes, 1993, citado por Barcellos e Monken, 2005). Ao refletir sobre a importancia da andlise
territorial na investigacao em saude Barcellos e Monken (2005, p. 900) afirmam que:

“A proposta de identificacdo dos territérios de vida dos grupos sociais e
suas praticas cotidianas deve ter como ponto de partida 0 mapeamento
dos percursos e fluxos didrios, interacdes e a malha de redes
microgeograficas, que serdo uteis para trabalhar uma ‘epidemiologia
geografica do cotidiano’, entendida com base nas necessidades e nos
problemas de saide de populacdes’.

A “epidemiologia geografica” ou a “geografia epidemioldgica” do bairro Sdo Geraldo €

caracterizada pelo grande ndmero de doengas infecciosas, como a diarréia aguda e a hepatite A.
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Entre os mecanismos territoriais que justificam esse quadro, citam-se as precdrias condi¢cdes de
saneamento bdasico. Algo parecido com o que foi destacado no trabalho de Heller (1997) e de
Soares et al (2002), quando investigaram as implica¢des do saneamento bdsico na producdo de
doencas infecciosas.

A importancia do conceito de territdrio para o estudo dessa relacado se faz na medida em que
permite pensar a apropriacdo, os conflitos e os usos do espaco. Afinal, as precarias condi¢des de
saneamento sdo o resultado dessa dinamica territorial. Da mesma forma, a prética da atengdo
primdria em sadde pode se fazer como uma prética territorial, considerando a localizacdao do
individuo no territdrio e as conseqii€éncias dessa localizagdao em sua satide. Na maioria das vezes,
ao se perguntar sobre a localizac@o espacial-territorial do individuo, a satde publica descobrird
quem ¢ esse individuo, o seu valor, suas caracteristicas, sua capacidade de acesso aos bens
territoriais, etc. (Santos, 1998a) e, conseqiientemente, muitas das razdes para sua enfermidade.
Nesse sentido, o territério torna-se uma importante ferramenta que auxilia a pratica do

planejamento em saude publica em diferentes escalas.
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4.6 Consideracoes territoriais sobre o comportamento da dengue no bairro Sao Geraldo em
Pouso Alegre-MG

O presente texto tem como objetivo estabelecer algumas relagdes entre o territério urbano e
a dengue40 no bairro Sdo Geraldo. A investigacdo espacial e temporal dessa enfermidade envolve
um grande nimero de varidveis que mereceria um tempo maior para a andlise. Nesse caso
especifico, pretende-se apenas algumas consideragdes sobre a dependéncia ou ndo dessa doenga
em relacdo a drea de estudo.

A maior parte dos estudos sobre a geografia da dengue no Brasil utiliza como modelo os
estudos ecoldgicos. N@o poderia ser diferente, ja que essa enfermidade tem forte dependéncia de
fatores de ordem fisica como temperatura e umidade elevadas, com picos de incidéncia nos
periodos de cheia. A sua transmissao “[...] envolve mosquitos Aeds que se infectam apds picarem
individuos virémicos e transferem, pela picada, os virus ao homem suscetivel, determinando,
desta forma, um ciclo” (Figueiredo e Fonseca, 1996, p. 204-205). Uma vez que ha a presenca do
homem infectado e do vetor, tem-se uma situa¢do de risco. Por isso, a eliminacdo do vetor € a
acdo mais utilizada no controle da dengue, uma vez que nao existe nenhuma vacina eficaz na sua
prevencdo (Figueiredo e Fonseca, 1996). Nos ultimos anos assiste a freqiientes eventos
epidémicos de dengue que, como a grande maioria das doencas infecciosas, atinge mais
fortemente as sociedades mais carentes. De acordo com Tauil (2001), o processo de urbanizagao,
crescimento populacional, migracdes e a deficiéncia do sistema de saide sdo as principais razdes
para o aumento dos casos de dengue nos paises tropicais.

Entre os anos de 2002 e 2006 foram registrados 17 casos dessa enfermidade na drea urbana
de Pouso Alegre-MG (tabela 4.9). De acordo com as informacdes epidemioldgicas, contidas nas
fichas de notificagdo do agravo, todos os casos de dengue confirmados nesse periodo sao
importados de dreas endémicas’’. Observa-se que os casos de dengue registrados em Pouso
Alegre sdo inexpressivos em relagdo a essas dreas endémicas. Isso pode ser explicado pela

eficiéncia no controle do vetor, o que impede a producdo de casos autctones.

40 ) . . C 1z . . . ~ ., ~ .
O dengue ¢ uma doencga febril aguda, cujo agente etiolégico é um virus do género Flavivirus. Sdo conhecidos

atualmente quatro sorotipos, antigenicamente distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Clinicamente, as
manifestagdes variam de uma sindrome viral, inespecifica e benigna, até um quadro grave e fatal de doenca
hemorrigica com choque” (Tauil, 2001, p. 100).

* Devido a proximidade geogrifica, o Estado de Sdo Paulo é o principal responsével pela expansio da dengue no Sul
de Minas Gerais. Esse Estado registrou 8.482 casos dessa doenga entre os anos de 2004 e 2005 (Mondini e
Chiaravalloti Neto, 2007).
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Malgrado o baixo indice de dengue registrado no periodo, algumas consideragoes
geograficas podem ser apresentadas. Em primeiro lugar, nota-se uma grande concentracdo de
casos no ano de 2006, incorporando 58,8% do total. Como se trata de casos importados, vérias
hipéteses poderiam explica-los, como o maior fluxo da populagdao em direc@o as areas endémicas,
eventos epidémicos nas dreas de atividade turistica, em especial o litoral do Estado de Sao Paulo,

deslocamento populacional para outras regides de alta endemicidade, etc.

Tabela 4.9
Distribui¢ao espacial da dengue em Pouso Alegre-MG/2002-2006
Regides 2002 2003 2004 2005 2006 Total
le2 1 0 0 2 5 8
6 0 0 0 0 1 1
7 0 0 0 1 1 2
8 1 0 0 0 0 1
9 0 0 0 0 1 1
10 0 2 0 0 0 2
11 0 0 0 0 2 2
Total anual 2 2 0 3 10 17

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica, Pouso Alegre-MG

Um segundo ponto importante refere-se a concentracdo espacial dos casos de dengue nas
regides 1 e 2. Os dados dessas duas regides foram agrupados e representaram 47% do total. As
demais regides apresentaram casos fragmentados e pouco expressivos, ndo representado, pelo
menos oficialmente, um problema para a satde publica. O bairro Sdo Geraldo (R 4), juntamente
com as regides 3 e 5, ndo notificou casos de dengue no periodo analisado, por isso ndo esta
representado na tabela 4.9.

A auséncia de casos de dengue no bairro Sdo Geraldo coloca em cena algumas questoes
importantes relacionadas com a gestdo territorial em sadde. Afinal, esta auséncia caracteriza a
eficiéncia das acgdes de controle em sadde publica? Quais sdo as explicagdes para esse
comportamento? Os casos importados podem ter implicacdes para a satide publica do bairro Sao
Geraldo?

Nesse caso especifico, por se tratar da importacdo da doencga, pode-se sugerir que as areas

de concentracdo de dengue (regides 1 e 2) s@o locais de elevado fluxo de pessoas, por motivos de
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trabalho ou lazer, em direcdo as dreas endémicas. Nesse sentido, a dengue fica circunscrita
aquelas dreas onde a populacdo tem mobilidade espacial. Isso pode justificar a auséncia de casos
no bairro Sao Geraldo, uma vez que essa populacdo ndo tem contato com as dreas endémicas. A
questdo da (i)mobilidade espacial remete ao estudo da dinamica territorial que, por um lado, forca
deslocamentos populacionais e, por outro, impede esses mesmos deslocamentos. Os casos
importados de dengue em Pouso Alegre sdo produzidos por aquela populacdo de renda um pouco
mais elevada, que tem condi¢des de se deslocar para as dreas endémicas, sobretudo o litoral do
Estado de Sao Paulo. Essa observacdo opde-se as constatacdes de Costa e Natal (1998) e de
Mondini e Chiaravalloti Neto (2007) sobre a dinamica dos casos autdctones, para quem a
disseminagdo da dengue € maior naquelas areas com condi¢des socioecondmicas menos elevadas.

Se por um lado os casos importados de dengue explicam-se, em grande medida, pela
capacidade de mobilidade espacial, por outro, as dreas em potencial para a producdo de casos
autéctones podem ter explicagdes as mais variadas, inclusive a “imobilidade espacial”. Nesse
caso, torna-se importante estabelecer a relagdo espacial entre casos importados de dengue e a
presenca/auséncia do Aeds aegypti’’. A coincidéncia espacial entre os dois eventos pode
evidenciar dreas de risco de producgao de casos autdctones.

Com esse intuito, foram levantados os dados referentes ao monitoramento do mosquito e
interpolados, no mapa, com os locais que apresentaram casos de dengue (figuras 4.7, 4.8, 4.9).
Nesse estudo procurou-se trabalhar com a coincidéncia espacial e temporal em escala de ano. A
avaliacdo nesse periodo de tempo pode ocultar possiveis distancias entre os dois eventos, uma
vez que ambos podem se manifestar diferentes em escalas menores, como meses € semanas. Um
trabalho nesses moldes foi desenvolvido por Ferreira (2003) quando buscou entender, sob
multiplas varidveis, o comportamento espacial-temporal da dengue na mesorregidao de Sdo José
do Rio Preto. Porém, nesse caso particular, considerando que os dados se apresentaram muito
fragmentados, o esforco pela precisdo estatistica nio atingiria os objetivos aqui propostos. E o
caso dos anos de 2004 e 2005, quando ndo foi constatada coincidéncia entre casos importados de
dengue e a presenca do vetor. Uma vez que o circuito de transmissdo ndo se completa, ndo ha
riscos da produgdo de casos autoctones. Por isso, ndo foram mapeados os dados referentes a esses

dois anos.

0 Aeds aegypti é 0 mais importante vetor da dengue. Faz sua oviposi¢do em depdsitos artificiais de dgua como
pneus, latas, barris, tanques, caixas-d’dgua, etc. Os ovos s@o postos alguns milimetros acima da linha de 4gua,
fixando-se a parede do recipiente onde podem permanecer vidveis por mais de um ano (Figueiredo e Fonseca, 1996).
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Figura 4.7: Distribui¢do espacial da Dengue e Aeds Aegvpt em Pouso Alegre - MG - 2002
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Figura 4.8: Distribui¢iio espacial da Dengue ¢ Aeds Aegypt em Pouso Alegre - MG - 2003
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Figura 4.9: Distribuicio espacial da Dengue e Aeds Aegypt em Pouso Alegre - MG - 2006
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A investigacdo da coincidéncia espacial deve levar em conta, no contexto da dindmica
urbana, a mobilidade espacial do virus e do mosquito. O deslocamento populacional pode colocar
em contato o individuo virémico e o vetor. Nesse caso, as areas onde foram registrados focos do
mosquito podem configurar riscos muito maiores do que as areas com casos aléctones da doenca.
Ainda mais, ao verificar as dreas de risco pode-se antecipar comportamentos espaciais da doenca,
determinando as dreas de expansdo ou retracdo de casos novos. Essa observagdo foi feita no
trabalho de Ferreira (2003) quando notou que os indices de incidéncia da dengue tém forte
dependéncia da rede geogréfica de transportes. No contexto intra-urbano, € necessario destacar as
principais vias de conexdo, as caracteristicas econdmicas de cada drea e a sua localiza¢do no
territério urbano. Em relacdo ao bairro Sdo Geraldo, ao considerar as caracteristicas desse
territério e a sua localizacdo no espago urbano, pode-se destacar as possibilidades ou ndo da
producdo de casos autdctones da dengue.

O ano de 2002 (figura 4.7) registrou o maior nimero de focos* do mosquito Aedes aegypti,
com forte concentracdo na regido 11, onde foram levantados 23 casos. A regido 4 (bairro Sao
Geraldo) e a regido 10 apresentaram dois € um focos respectivamente. Deve-se lembrar que os
dados referem-se apenas as larvas capturadas, o que significa que na drea onde as mesmas foram
encontradas hd, evidentemente, maior numero desse mosquito. E possivel observar uma
contigiiiddade espacial que vai da regido 11 em dire¢c@o ao bairro Sao Geraldo (regido 4). Sao dreas
de intenso fluxo de pessoas que se deslocam do centro (regides 1 e 2) em direcdo ao Distrito
Industrial, localizado na regiao 11 e destas em direcdo a drea central, a procura de servigos
especializados. Nao € dificil supor que o Aeds aegypti tenha encontrado, através da rede de
transporte intra-urbano, uma forma de expansao espacial.

O ano de 2003 (figura 4.8) parece antecipar o comportamento que se verificaria nos
proximos dois anos. Ha apenas dois casos al6ctones da dengue em Pouso Alegre concentrados na
regido 10 e dois focos do mosquito Aeds aegypti presentes nas regides 11 e 2. A distancia entre
os focos do mosquito e os individuos infectados € quase a mesma. Deve-se lembrar que esse
vetor tem um raio de acdo que ndo ultrapassa os 200 m (Figueiredo e Fonseca, 1996), porém,

pode se transportar através de mercadorias ou cargas.

# Os focos a que se refere esse estudo sio as larvas do mosquito, capturadas através de armadilhas ou pela
investigacdo em campo pelos agentes do Centro de Controle de Zoonoses do Municipio de Pouso Alegre-MG. Deve-
se lembrar que os ovos do Aedes aegypti iniciam seu ciclo evolutivo que passa pela larva, pupa e o mosquito adulto.
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Os anos de 2004 e 2005 ndo apresentaram coincidéncia espacial entre virus e vetor. No
primeiro ano, foi registrado apenas um foco do mosquito Aeds aegypti na regido 11, confirmando
os dados de 2002 e 2003 que mostraram concentra¢do espacial do vetor nessa drea, no entanto,
nao houve registro de individuos infectados pelo virus da dengue. Em 2005, ao contrario, nao
houve registro do vetor. Foram trés casos importados de dengue, distribuidos nas regides 1,2 e 7,
mas, com a auséncia do transmissor, o controle epidemioldgico se fez apenas pelo monitoramento
dos casos importados.

O ano de 2006 (figura 4.9) é certamente 0 que mais preocupa e espera-se que nao seja essa
a tendéncia para os proximos anos. Embora ndo tenham sido registrados muitos casos de
individuos infectados e do vetor, a coincidéncia espacial entre os dois eventos poderia ter
produzido casos autdctones da doenca. Notadamente as regides 1 e 2 concentraram 50% dos
casos importados de dengue (5 casos) e trés dos quatro focos do mosquito Aeds aegypti. Essas
sdo as dreas de maior adensamento urbano e de maior fluxo de pessoas, em funcao das atividades
de comércio e prestacdo de servigos, o que pode configurar maiores riscos de disseminagdo da
dengue nessa area.

Do ponto de vista da andlise territorial, é importante entender que, ndo s6 0s mecanismos
espaciais causadores de dengue e da proliferacdo do vetor podem ser diferentes, como também as
conseqiiéncias sociais advindas dessa enfermidade sdo diferenciadas. Em relagdo ao bairro Sao
Geraldo, as precérias condi¢des de saneamento, ja discutidas nesse trabalho, t€ém forte implicacao
nas acdes de controle do vetor. Conforme destacado por Tauil (2001), as precérias condi¢des
urbanas como moradia e saneamento, dificultam a acdo antivetorial e age como facilitador para a
dissemina¢do da dengue. O que € interessante no estudo dos casos aldctones da dengue € que as
causas espaciais-territoriais que as explicam nao tém relacdo direta com as precdrias condig¢des
socioecondmicas, como € o caso da maior parte das doencas infecciosas. No entanto, “territérios
em potencial” para a producdo de casos novos, obscuros oficialmente, sdo as dreas mais sujeitas
ao inicio de um evento epidémico.

O bairro Sao Geraldo pode ser caracterizado como uma drea que, em funcdo da sua
localizac@o na rede de transporte urbano e as péssimas condi¢des de saneamento, tem enorme
potencial para a reproducao da dengue. A proximidade com a regido central da cidade, principal

area de concentracdo de casos importados da enfermidade, pode fazer dessa drea, quando
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habitada pelo Aeds aegypt, como foi o caso de 2002 (figura 4.7), um importante polo difusor da
enfermidade.

Por ultimo, deve-se também pensar criticamente os dados referentes ao vetor, uma vez que
a sua fidedignidade ird depender de uma série de fatores relacionados com a qualidade do
servigo, tipo de servico prestado, grau de assisténcia, pessoal empregado, entre outros fatores.
Estes devem se adequar a cada especificidade ou perfil territorial, de acordo com as formas de
consumo de dgua, servigos de saneamento, educagio, etc. Assim, o comportamento ecoldgico do
vetor ¢ o mesmo, hd a necessidade de dgua para sua reproducdo, porém, o acesso as colegcdes

hidricas podem ser diferentes para cada territdrio.
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4.7 Algumas consideracoes territoriais sobre a leptospirose no bairro Sao Geraldo em Pouso
Alegre-MG

O estudo geografico da leptospirose, assim como as demais enfermidades apresentadas
anteriormente, constitui parte do esforco pela identificagdo do perfil territorial da saide no bairro
Sdo Geraldo. Aqui a tarefa se apresenta na forma de consideragdes abreviadas sobre a
dependéncia ou ndo dessa enfermidade em relagdo a darea de estudo. Uma andlise aprofundada
exigiria incorporar um grande ndmero de varidveis, sobretudo sociais, que ultrapassaria o tempo
reduzido para o cumprimento da dissertacao.

A leptospirose ¢ uma doenca aguda e endémica em grande parte do
mundo, transmitida por bactérias da espécie Leptospira interrogans
mediante contato com solo ou &4gua contaminados. O ciclo de
transmissdo da leptospirose envolve a interacdo entre reservatorios
animais, um ambiente favordvel e grupos humanos suscetiveis (Barcellos
et al, 2003, p. 1284).

Como ocorre em diferentes ambientes e reservatorios, a leptospirose pode se tornar uma

doenca endémica em 4reas rurais e urbanas**. Estudos realizados por Barcellos ef al (2003) no
Rio Grande do Sul mostraram maior incidéncia de casos na populag¢do rural. Em contrapartida,
Tassinari et al (2004) e Figueiredo at al (2001) apontaram no Rio de Janeiro e Belo Horizonte,
respectivamente, maior disseminacdo da doenca em ambientes urbanos. A leptospirose é uma
doenca de origem rural que tem encontrado em espagos urbanos locais propicios para a sua
reproducgdo. De acordo com Tassinari et al (2004, p. 1722):

O intenso e desordenado processo de urbanizacdo criou ambientes fisicos
e sociais extremamente insalubres. A falta de saneamento bdsico nas
grandes cidades, principalmente nas favelas, e a freqiiente exposicdo a
contaminacdo ambiental durante as fortes chuvas e enchentes sdo
considerados os fatores fundamentais para a ocorréncia das epidemias de
leptospirose em area urbana.

Uma das dificuldades para trabalhar com a leptospirose refere-se ao registro dos casos.

Estes podem ser comprometidos tanto pela dinamica prépria dessa enfermidade, que pode ser
confundida com outros agravos como a gripe, quanto pela deficiéncia do sistema de satde do
local. Além do mais, uma vez que é raro o individuo que evolui para o quadro grave da doenca, a

pessoa infectada nem sempre recorre ao sistema de saide, fazendo uso da auto medicacao.

* De acordo com Barcellos er al (2003, p. 1284) “[...]Jos ratos (R. norvegicus e R. ratus) sdo os principais
reservatérios da L. icterohemorrhagiae no meio urbano, enquanto cdes e gado sdo reservatérios de L. canicola e L.
hardjo, dominantes no meio rural ”.
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Em Pouso Alegre foram registrados 16 casos de leptospirose entre os anos de 2002 e 2006
(tabela 4.10). Os dados foram agrupados por regides homogéneas e em escala temporal de ano.
Também aqui, como foi observado no texto sobre a dengue, a escala temporal de andlise pode
ocultar comportamentos que se estabelecem em periodos menores, como semanas ou meses. Em
relacdo ao presente estudo, como os dados se apresentaram bastante fragmentados e pouco
expressivos, a investigacdo detalhada das datas de ocorréncia do agravo ndo foi necessaria.
Depois de agrupar os dados por regides, os mesmos foram mapeados (figuras 4.10 e 4.11) de

forma a possibilitar fazer algumas inferéncias.

Tabela 4.10

Distribui¢do espacial da leptospirose na drea urbana de Pouso Alegre-MG/2002-

2006
2002 2003 2004 2005 2006 Total

R.1eR.2 0 0 1 3 1 5

R.3 0 0 1 0 1 2

R. 4 (Sao Geraldo) 1 0 1 0 0 2
R. 6 1 0 0 2 0 3

R.7 0 0 0 1 0 1

R. 10 1 0 0 0 0 1

R. 11 0 0 0 2 0 2

Total anual 3 0 3 8 2 16

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica, Pouso Alegre-MG

Observa-se grande concentragdo de leptospirose nos anos de 2005 e 2006, periodo em que
foram registrados 10 casos e representou 62,5% do total. Do ponto de vista espacial, hd maior
concentracdo do agravo nas regides 1 e 2 (agrupadas) onde foram registrados 5 casos,
incorporando 31,2% do total. As demais regides apresentaram casos esporadicos, com pouca ou
nenhuma representatividade. Se comparado com as regides endémicas, sobretudo as regides
metropolitanas, o coeficiente de incidéncia de leptospirose em Pouso Alegre € baixo,

apresentando, em alguns periodos, media menor ao encontrado no pal’s45 .

* De acordo com Barcellos e al (2003) a média de incidéncia de leptospirose no pais é de 3,5 casos por 100 mil
habitantes. O Estado do Rio Grande do Sul apresenta uma média de 10 casos por 100 mil habitantes.
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Figura 4.10: Distribui¢io espacial da Leptospirose em Pouso Alegre - MG - 2002-2006
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Figura 4.11: Distribuigio espacial da Leptospirose em Pouso Alegre - MG - 2002-2006
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A distribuicdo dos eventos no mapa (figura 4.10) permite visualizar a localizagdo do
agravo, as dreas de concentracdo e auséncia da doenca. A regido 1 (centro) destaca-se como a
area de maior concentracao, sendo acompanhada pela regido 6. No oposto, as regides 5, 8 € 9 ndo
apresentaram registro da doenca. As demais regides, incluindo o bairro Sdo Geraldo (regiao 4)
apresentaram um ou dois casos.

A figura 4.11 permite visualizar a localiza¢do dos eventos em relagdo as diferentes altitudes
do relevo. Essa informacao € importante no estudo da leptospirose porque permite destacar as
areas sujeitas a inundacao, onde a populacdo pode entrar em contato com a dgua contaminada e
desenvolver a doenca. No perimetro urbano, a caracterizacdo das dreas sujeitas a inundagdo é
essencial para destacar aqueles locais de risco para a produgdo de leptospirose (Tassinari et al,
2004). Em Pouso Alegre, as dreas de alagamento estdo localizadas na proximidade dos rios
Mandu e Sapucai Mirim, com destaque para as regides 10 e 4 (bairro Sao Geraldo), que sao as
dreas mais propicias a esse tipo de evento.

E possivel notar a presenca de alguns casos localizados na proximidade das 4reas de menor
altitude, como € o caso do bairro Sdo Geraldo, onde foram registrados dois casos nos anos de
2002 e 2004. No entanto, as dreas de menor altitude ndo configuram areas de risco se ai ndo se
encontra o animal transmissor do Leptospira. A populacido de ratos, seu principal reservatério
urbano, se multiplica naquelas dreas com deficiéncia em saneamento bdsico, em especial os
servicos de rede de esgoto e coleta de lixo. A dgua contaminada com a urina do roedor torna-se o
principal veiculo de contdgio da populacdo. Nesse contexto, as enchentes podem se apresentar
como um grande problema para a saide publica, na medida em que possibilitam,
simultaneamente, o contigio de um grande ndmero de pessoas. As investigacdoes do
comportamento espacial da leptospirose no territério urbano, como os que foram desenvolvidos
por Figueiredo et al (2001) e Tassinari et al (2004), demonstram forte relacao entre condicdes de
saneamento basico, inundagao e disseminacao da leptospirose.

A julgar pelas condicdes de saneamento e pelas constantes enchentes, o bairro Sdo Geraldo
tem muitas possibilidades de disseminacdo dessa enfermidade. Isso € retificado pelas afirmacdes
de Figueiredo et al (2001, p. 337), para os quais “as populagdes assentadas ao longo de rios, sem
tratamento de esgoto e sujeitos a enchentes, estdo mais expostas a infec¢do por leptospiras”, ou
ainda pelas proposi¢des de Tassinari et al (2004, p.1722) ao afirmarem que “a falta de

saneamento bdsico nas grandes cidades, principalmente nas favelas, e a freqiiente exposi¢do a
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contamina¢cdo ambiental durante as fortes chuvas e enchentes sdo considerados os fatores
fundamentais para a ocorréncia das epidemias de leptospirose em drea urbana”. O estranho em
relacdo ao bairro Sdo Geraldo € que, apesar de apresentar todas as condi¢des favordveis a
producdo dessa enfermidade, os dados oficiais ndo revelam a concentragdo de casos nessa area.

Duas hipéteses podem ser propostas sobre o comportamento espacial da leptospirose na
area de estudo. Em primeiro lugar, pode-se sugerir que o ciclo de transmissdao da doenca ndo se
completa. Nesse caso, deve-se investigar a presenca/auséncia do vetor € 0o seu comportamento
ecoldgico, sobretudo relacionado a sua reproducdo em diferentes periodos do ano. A segunda
hipdtese refere-se a deficiéncia do registro e monitoramento da doenga, a exemplo do que foi
discutido com diarréia aguda. A subnotificacdo do agravo pode trazer um grande problema para a
saude publica, uma vez que o mesmo existe ocultamente e nao € incorporado as a¢des de controle
e prevengdo. Em territérios de exclusdo, como € o caso do bairro Sdo Geraldo, deve-se fazer
sempre uma critica aos dados oficiais, que podem variar em fun¢do de uma série de fatores como
prestacdo de servigos, grau de instru¢do, qualidade de acesso, etc.

Entre as conseqiiéncias advindas desse processo, além da populacdo que estd sendo
acometida sem a devida atencao, € que, ao se manifestar oficialmente, a doenga pode aparecer na
forma de eventos epidémicos. A conjugacdo de uma série de fatores que se relacionam pode, no
decorrer de um longo periodo de tempo, produzir as condi¢des adequadas para a disseminagdo da
doenca, que em algum momento serd manifestada. Nesse caso, pode-se supor que 0s casos
isolados de leptospirose que foram registrados em 2002 e 2004 representam os indicios de um
problema muito maior do que realmente aparenta.

Um ultimo ponto que se deve considerar em relagdo a leptospirose no bairro Sao Geraldo é
a gravidade espacial que a mesma pode admitir para essa area especifica. Como af estdo presentes
as condi¢des propicias a disseminag@o dessa doenga, a presenca de um caso pode significar riscos
muito maiores do que as areas de concentra¢do. Ainda mais, se fosse considerar a gravidade
social da doenca para territérios distintos, a discussd@o e a critica feita aos dados oficiais poderia
se estender ainda mais.

E nesse sentido que o perfil territorial se transforma num instrumento que permite a satdde
publica antecipar comportamentos epidemioldgicos. As acdes sdo produzidas, ndo para dar conta

da doenga, mas para dar conta do territério, contemplando as suas necessidades e especificidades.

134



CONSIDERACOES FINAIS
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Em muitos casos as consideragdes finais podem ser tomadas como consideracdes iniciais. O
encerramento de um trabalho € quase sempre acompanhando pela inquietacdo que se traduz em
motivagao pelo fazer cientifico. A tarefa aqui pode ser entendida como o principiar de um projeto
que se desdobra na forma de posicOes tedricas e politicas em relagdo a sociedade e a
universidade. Trata-se de um projeto de longo prazo que vai além do cumprimento dos programas
e reclama do pesquisador mais tempo para a reflexdo. No entanto, a parada, a oficializacdo da
pesquisa, pode se tornar um momento propicio para a avaliagdo, readaptacao e reformulagdo. A
disponibilizacdo do projeto para a comunidade cientifica ¢ um momento ideal para a leitura e
contribuicao de outros saberes ou outros olhares.

A investigacao do perfil territorial da satide no bairro Sdo Geraldo em Pouso Alegre-MG foi
um estudo tedrico-pratico que buscou inserir o objeto da ciéncia geografica nas andlises em saide
publica. Dividiu-se em duas partes principais: a primeira, capitulos 1 e 2, foi dedicada para a
discussdo tedrica sobre a importancia da Geografia e da categoria territério nas andlises e na
gestdo em satide e a segunda, capitulos 3 e 4, foi marcada pela investigacao do perfil territorial da
satide no bairro Sdo Geraldo.

O diagnéstico territorial urbano permite evidenciar area de usos diferenciados onde a vida
se desenvolve e a satde pode ser pensada. Ao definir o perfil territorial de uma &rea, a satde
publica pode adequar suas acdes para que sejam condizentes com esse mesmo perfil. O territorio
urbano do Sdo Geraldo é marcado como um territério de exclus@o social. Disso deriva uma série
de conseqiiéncias sdcio-espaciais, entre os quais, a producdo de doencas infecciosas.
Notadamente a diarréia aguda e hepatite A foram as doencas que mais encontraram dependéncia
espacial nessa drea e entre as razdes que as explicam destacam-se as condi¢des de saneamento
basico. Com relagdo a dengue e leptospirose, os dados oficiais ndo revelaram concentracao de
casos na drea de estudo. Nesse caso, foi feito a andlise dos possiveis riscos que essas
enfermidades podem encontrar nesse perfil territorial. Além do mais, a discussdao sobre as
condi¢des de acesso aos equipamentos foi um importante assunto nesse trabalho, na medida em
que a auséncia de casos da doenga pode ser explicada pela deficiéncia do registro.

A gestdo territorial em saide € fundamental para ordenar as agdes de longo prazo,
colocando-se a disposicao das acdes do SUS no contexto da ateng¢do primdria em saude. Pode ser
tomada como uma importante ferramenta na investigacdo espacial da enfermidade, permitindo

relaciond-la com as caracteristicas sdcio-territoriais, como as condi¢des de acesso aos servicos,
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(i)mobilidade espacial, riscos ambientais, exclusdo/inclusdo espacial, etc. Ao relacionar o perfil
epidemiolégico ou patolégico com o perfil territorial, a satide publica pode fazer uso de outras
variaveis, sobretudo relacionados com os diferentes usos do espaco, na investigacdo e controle da
enfermidade. Ainda mais, ao determinar o perfil territorial de uma &rea, a saide publica pode
antecipar comportamentos epidemioldgicos e evitar a disseminacdo da doenga. Trata-se da
politica da prevencdo, que pode também ser entendida como uma politica territorial, na medida
em que sua acao nao se faz sobre a doenca em si, mas sobre o processo saide-doenca. Ou seja, a
andlise territorial se interessa pelo processo e nao pelo resultado, procurando evitar as agdes
corretivas e suas conseqiiéncias.

Territoérios em potencial para a produ¢cdo da enfermidade podem apresentar-se obscuros,
como foi notado com a leptospirose, devido a auséncia de dados oficiais. O uso de indicadores de
saude é importante e pode, inclusive, contribuir para a delimitacao de diferentes perfis territoriais.
Ocorre um grande problema quando esses indicadores de saide sdo tomados como indicadores de
doenca. Uma das principais conseqiiéncias advindas desse processo é a perda da visdao da
totalidade. Um exemplo discutido nesse trabalho € a questdo da gravidade da enfermidade, que
pode ser diferente para cada perfil territorial. As possibilidades de reprodugao e disseminacdo da
doenca podem alterar-se conforme o lugar onde se instalam. Isso foi discutido no estudo da
dengue, ao constatar que os casos aldctones da doenca concentram-se naquelas dreas onde a
populacdo tem capacidade de mobilidade espacial em dire¢do as dreas endémicas, mas nem
sempre configuram areas de risco de produgdo de casos novos.

Esse estudo fez uso dos dados oficiais, através dos quais se construiu um corpus qualitativo
de andlise. E uma importante contribuicio dada a sadde publica, sobretudo num momento de
racionalizacdo do setor, na medida em que permite interpretar os dados de acordo com os
diferentes perfil territoriais. Conferir importancias diferenciadas e acdes diferenciadas para cada
recorte do espaco urbano pode se tornar um eficiente mecanismo de prevengao e promog¢ao em

saude publica e a Geografia pode contribuir enormemente para essa tarefa.
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