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APRESENTACAO

ARLEUDE BORTOLOZZI*

No contexto atual, quando a sobrevivéncia humana nas
cidades brasileiras, juntamente com as da fauna e flora encontram-se
ameacadas, e as condicdes de vida de seus habitantes ainda mais
degradadas, diante de wuma pandemia que compromete a
sustentabilidade urbana torna-se imperativo alertar aos pesquisadores,
sobre a necessidade urgente do enfoque interdisciplinar em suas
andlises de pesquisas contemporaneas. Isto, porque na sua grande
diversidade, os problemas urbanos dependerdo cada vez mais da
capacidade dos seus gestores para encontrar solucdes criativas e
adequadas.

Dentre os inumeros fatores da (in) sustentabilidade das
cidades brasileiras, onde os espacos urbanos sdo considerados como
territérios usados de forma desigual, o processo acelerado de
urbanizacdo é o que desempenha papel fundamental para a explicagdo
da realidade, ao lado do agravamento da degradacdo ambiental e da
falta de uma distribuicéo igualitaria dos bens e servicos sociais, dentre
0s quais 0s da educacao e saude.

* Gedgrafa, Mestre em Educagdo (PUC/SAO PAULO), Doutora em Educagdo (FE/UNICAMP),
Pesquisadora e Docente do Programa de Doutorado Ambiente e Sociedade do Nucleo de Estudos e
Pesquisas Ambientais- NEPAM/UNICAMP, Docente Permanente da Pds-graduacédo em Geografia do

Instituto de Geociéncias - IGE/UNICAMP.
7



Assim sendo, a sustentabilidade das cidades entendida como
direito humano de habitar saudavelmente os espacgos urbanos e ter
acesso aos bens e servicos de qualidade mostra efetivamente, a
necessidade de investimentos que sejam capazes de atender as
demandas sociais de seus habitantes. Para tal, a cidadania retorna
como um aspecto fundamental para exigir do poder publico local a
melhoria de suas politicas publicas. Isto, para que por meio da propria
participacdo as comunidades possam intervir nas decisbes como
moradores da “polis” entendidos como cidadaos conscientes dos seus
direitos a uma vida digna e saudavel.

Portanto, a producdo deste livro procura revelar em seus
capitulos a pluralidade de ideias dos seus autores como possibilidade
de um diélogo interdisciplinar, que se desenvolve frente aos desafios
contidos, na complexidade da problematica ambiental urbana. Estes,
buscando uma finalidade comum pretendem contribuir ndo apenas
teoricamente aprofundando conceitos, mas também sugerindo
possiveis acoes.

No contexto atual, ou seja, em tempos de pandemia e
crises de varios niveis, é certo que todo conhecimento, sobre as
cidades contemporaneas, que venham a contemplar questdes tais como
desigualdade social, saude, educacdo e cultura devera incrementar o
desenvolvimento humano de um pais. Assim sendo, o0
desenvolvimento sustentdvel ndo poderd ser alcancado sem essa
perspectiva.

Nesse momento ressalto minha satisfacdo na organizagdo
deste livro interinstitucional, cuja producdo académica coletiva de
exceléncia faz jus aos seus autores. Alguns Professores Doutores e
outros doutorandos, todos pertencem as mais conceituadas
Universidades Federais e Estaduais do Brasil. Estes, imbuidos de um
mesmo propdsito de ver nossas cidades e seus habitantes mais



saudaveis colocam nestas paginas os seus melhores conhecimentos
cientificos.

Seguem-se assim, 0s cinco capitulos deste livro, que no total
da obra se entrelagam mostrando a possibilidade do dialogo
interdisciplinar, partindo da ciéncia geografica em busca da troca de
diferentes olhares sobre a mesma complexidade e sustentabilidade das
cidades contemporaneas.

No Capitulo I, Oséias da Silva Martinucci mostra
criticamente as desigualdades entre as cidades e regides do Brasil com
respeito a Salde, considerando a também desigual distribuicdo dos
equipamentos de imagem — diagnosticos.

Rivaldo Faria procura no Capitulo Il argumentar sobre a
Saude e Territério como direito no Brasil mostrando com essa
discussdo, os grandes desafios para este século.

Ja no Il Capitulo Antonio de Oliveira reflete e aprofunda
0 entendimento sobre a transicdo em salde e a (re) producdo de
doencas transmissiveis nas cidades do pais e em especifico no Parana.

Com o Capitulo IV, Camila Bonelli de Milano conversa de
forma critica sobre as cidades e a gestdo de residuos sélidos
perguntando se esse pode ser um dialogo possivel.

E, finalmente, Clésio Barbosa Lemos Junior no ultimo
Capitulo V que anuncia no proprio titulo, uma visdo do espaco urbano
e patrimbnio cultural na palma das mados, procura enfatizar a
importancia do estudo sobre o uso das tecnologias digitais nas praticas
urbanas. O autor faz um alerta para a realidade do mundo virtual e das
redes sociais como entendimento da complexidade e da diversidade
dos problemas que envolvem as cidades contemporaneas.



EQUIPAMENTOS DE IMAGEM-
DIGNOSTICO NO BRASIL:
DESIGUALDADES ENTRE CIDADES E
REGIOES

OSEIAS DA SILVA MARTINUCI”

INTRODUCAO

A efetivacdo do direito satde, mesmo apds trés décadas de
vigéncia da Constituicdo de 2008, continua sendo um grande desafio
para a sociedade brasileira. Esse desafio possui, basicamente, duas
dimensGes: 1) de classe social, isto é, efetivar equidade e dignidade no
acesso a saude a todos os cidaddos brasileiros independente de sua
classe social; 2) geografica, isto é, efetivar equidade e dignidade no
acesso a saude para todos os cidadados, independente do lugar que
ocupam no territério brasileiro. Nesses termos, € possivel afirmar que
a compreensdo da salde exige, também, uma abordagem geogréfica.
Ela é fundamental tanto para pensa-la teoricamente, como também
para fornecer subsidios ao processo das politicas publicas.

* Geografo, Mestre e Doutor em Geografia (UNESP/PP), Pesquisador do Centro de Estudos e
Mapeamento da Excluséo Social para Politicas Piblicas (CEMESPP) e do Grupo de Estudos e Pesquisas
Sociedade, Ambiente e Geotecnologias (GEPAG), Professor Adjunto da Universidade Estadual de
Maringéa (UEM).
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Atualmente, a saude tem se beneficiado de inumeros avangos
tecnoldgicos, que fornecem condi¢bes para uma vida mais longa e
menos sofrida. Esses avangos tecnoldgicos tém indimeros aspectos
positivos, mas, ao mesmo tempo muitos inconvenientes. Um deles é a
estreita associagdo subjetiva entre qualidade do atendimento em salde
com maquinas de Ultima geracdo. Nesses termos, o brilho da maquina
tem se confundido com competéncia profissional e boa salde,
reduzindo o importante papel da semiologia médica.

Outro problema, especialmente, num pais de dimensdes
continentais como é o caso do Brasil, é a tendéncia a concentracao
espacial dos modernos recursos da medicina. Estreitamente associada
a dindmica do capital, as tecnoldgicas médicas tendem a surgir e se
concentrar em areas com densidades técnicas, demogréficas e
econbmicas ja constituidas. 1sso representa, no ambito dos direitos
cidadaos, prejuizos a parcelas importantes da populacdo que habitam
areas distantes do centro econémico nacional.

Pensando nessas questdes, nesse texto, realiza-se uma analise
da distribuicdo de trés equipamentos de imagem-diagnostico
considerados dos mais sofisticados em termos de tecnologia médica:
PET-CT (Pdsitron Emission Tomograph - Computed Tomography:
equipamento destinado a realizacdo de diagndsticos com recursos de
medicina nuclear e radiologia), Ressonancia Magnética e Tomografia
Computadorizada. A selecdo desses trés equipamentos se deu por
alguns motivos: 1) sdo recursos importantes para sociedades em
intenso processo de envelhecimento - como é o caso brasileiro - e de
modernizacdo, com o0 aumento de doengas por causas externas,
especialmente os decorrentes de acidentes de transito; 2) dada a
raridade desses equipamentos médicos eles podem ser tomados como
bons indicadores tanto de centralidade urbana quanto de desigualdade
territorial; 3) constituem-se em étimo tema para discutir, a0 mesmo

tempo, a complexidade da formacdo das situagbes de saude e a
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complexidade da producgéo do espacgo geografico; em outros termos, é
um ponto de andlise a partir do qual se pode pensar tanto a geografia
quanto a salde.

Para a analise, em primeiro lugar, é feita uma breve reflexéo
sobre conceitos integradores que orientam e fundamentam a
compreensdo dos eventos em saude como eventos geograficos. Em
seguida, aborda-se, ainda que brevemente, o historico e caracteristicas
desses equipamentos, bem como dos agentes econémicos a eles
vinculados. Por fim, a analise é feita a partir de dados levantados nos
sistemas do Ministério da Saude, correlacionando-os com dados
demogréficos do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
e com estudos de centralidade urbana, mais precisamente da REGIC
(Regido de Influéncia de Cidades), também do IBGE.

Para Hannah Arendt (2008, p. 17), o “homem ¢ um ser
condicionado [...] Tudo que entra em contato com ele se torna,
imediatamente, condi¢do de sua existéncia”. A cada nova tecnologia
médica que surge, sendo produto do trabalho social, ela passa, por
mais rara que seja, a ser a0 mesmo tempo um condicionador das
condicGes de salde e, em condicdes de desigualdade, um simbolo de
distincdo social. A concepcao constitucional da saide como direito de
todos e dever do Estado exige sua compreensao articulada que objetive
melhorar as condicGes de saude e fortalecer a equidade.

A vida é possivel somente em situacdo, ou seja, na relacdo
com outras coisas, outras pessoas. O espaco geogréafico é o contexto
que permite compreender e explicar essa coexisténcia.

12



ESPACO GEOGRAFICO, ESPACO BANAL E TERRITORIO
USADO

O conceito de territdrio usado foi, inicialmente, cunhado por
Milton Santos (1994) e, mais recentemente, tem recebido atengdo nos
trabalhos de Maria Laura Silveira (2008). Para Santos (2013) ndo é o
territdrio em si que importa, mas sim o territorio usado. De acordo com
Silveira (2008), ndo é possivel explicar o territorio sem seu uso, ndo é
possivel explicar o territorio usado sem projeto. Sindbnimo de espaco
geogréfico, o territério usado pode ser compreendido como um
conjunto indissociavel, solidario e, também, contraditorio de sistemas
de objeto e sistema de acbes (Santos, 2008). Ele é o espaco de todos
0s homens, de todas as existéncias, ndo somente do Estado e dos
agentes econdémicos hegemonicos. Por isso, € também sinénimo de
espaco banal. Ele é dindmico, pois a vida social o constitui. Por isso,
precisa ser constantemente revisto. Ele inclui materialidade e ag&o.
Sua configuracdo se da pela unidade dialética entre acGes e formas
passadas, presentes e os projetos para o futuro. Por isso, o territério
ndo apenas estéa feito, mas, fazendo-se a cada dia. Milton Santos (2000)
observou em varios momentos que, o territério usado pode ser
encarado de duas formas: como recurso ou como abrigo. Para agentes
hegeménicos o territdrio é recurso, usado como base da realizacdo de
interesses privados e de lucros. Para os agentes hegemonizados, para
os cidadaos, ele é abrigo. Nele os homens e mulheres criam a recriam,
constantemente, suas formas de existéncia, de coexisténcia e de
sobrevivéncia. Nesses termos, levar em consideracdo o uso do
territério, € uma forma rica e instigante de compreender a totalidade
da existéncia social e a complexidade dos eventos geogréaficos, dentre
eles a propria saude.
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O territdrio usado compreende as diversas dimensdes da vida
social, como determinando e determinado. Por isso, & uma instancia
da sociedade fundamental a analise do real. Ele ndo pode, portanto, ser
deixado de lado no processo investigativo e nem mesmo no processo
das politicas publicas, sob o risco do insucesso.

Um bom ponto de partida para a compreensdo do territorio
usado é tomar, articuladamente horizontalidades, ou a constitui¢éo
organica dos lugares, e verticalidades, constituidas por solidariedades
organizacionais. Num mundo cada vez mais conectado por redes de
transporte, comunicagéo e informacéo, as interdependéncias entre o0s
lugares e 0 mundo se tornam cada vez mais estreitas.

TRANSFORMACOES ORGANICAS E CONSTITUICAO DE
VERTICALIDADES

Para Milton Santos (2013) e Maria Laura Silveira (1999), a
constituicdo do mundo se da a partir da articulagdo entre
horizontalidades (a vida na contiguidade, sua constituicdo organica) e
verticalidades (fluxos de informacBes e de materiais que se
estabelecem entre a escala do mundo e a escala do lugar). Néo &,
portanto, possivel compreender apropriadamente os fenémenos do
mundo moderno sem esses dois elementos.

Do ponto de vista das caracteristicas organicas necessarias a
compreensdo do problema da saude, um dos elementos mais
importantes, certamente, ¢ a chamada “transi¢do em saude” (Frenk et
al, 1991). Desde a década de 1960 o pais tem passado por um conjunto
de transformacgdes que sdo indispensaveis para pensar a saude. O
processo de urbanizagdo, acompanhado de mudangas no &mbito das
atividades laborais e dos padrdes de alimentacdo, bem como as

14



mudancas nos padrdes demograficos e a ampliacdo do acesso a
educacéo, levaram, conjuntamente, a significativas alteragdes no perfil
epidemiol6gico dos brasileiros. Dentre as indmeras mudangas,
certamente, o envelhecimento da populacdo € o fenbmeno que tem
causado as maiores preocupacdes, com implicacdes diretas para as
politicas de saude e previdéncia social.

Brito (2006) afirma que a transi¢do demogréafica, que compde
a transicdo em salde, € um dos fendmenos estruturais mais
importantes que marcaram a economia e a sociedade brasileira nos
ultimos 60 anos. Para o autor, a transicdo demogréfica comeca,
geralmente, com a queda das taxas de mortalidade, seguida pela queda
da taxa de natalidade. Isso provoca mudangas significativas na
estrutura da piramide etéria. Essa transformacao demogréfica, por sua
vez, implica em uma transicdo no perfil epidemiologica. O
envelhecimento da populacdo, associado aos outros fatores ja
mencionados, tende a fazer crescer a presenca das doencas crénico-
degenerativas como, por exemplo, as doencas do aparelho circulatério
e as neoplasias, que atingem de modo mais expressivo a populacao a
partir dos 50 anos de idade. De acordo com Lazari (2013), os cuidados
em salde necessarios para a populacdo idosa séo diferentes daqueles
apresentados por outros grupos etarios, em funcdo das incapacidades
geradas nos processos degenerativos, e requerem investimentos
consideraveis em recursos fisicos, medicamentos, pessoal capacitado
e procedimentos tecnoldgicos. Novaes e Novaes (1994) ja na década
de 1990, afirmavam, com base nas experiéncias dos paises centrais,
que tratar das doencas proprias do envelhecimento ocupa uma parte
majoritaria dos gastos em satde, com tendéncia crescente.

As transformac6es do periodo e suas caracteristicas, portanto,
atraem um crescente interesse por parte de corporagdes globais do
setor de salde que vém nelas a constituicdo de um mercado

importante. Particularmente no caso brasileiro, o envelhecimento da
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populagéo, o aumento das doencas cronico-degenerativas associados
a ampliagdo o poder de compra de uma parte da sociedade nos
Governos Lula e Dilma, fizeram crescer a demanda por exames
produzidos por equipamentos médicos sofisticados, como a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada. Com a
promessa de uma saude melhor para as sociedades em acelerado
processo de envelhecimento, grandes empresas globais como a
Siemens Medical Solutions, a General Electric Heathcare e a Philips
Medical Systems, nesse inicio de século XXI, estabeleceram uma nova
geografia sobre o planeta, mostrando sua capacidade de
macroorganizacdo no territério, mas, ao mesmo tempo, se
acomodando as condicdes territoriais preexistentes.

E nesse contexto de mudancas, especialmente dos Gltimos 20
anos, que um conjunto de empresas do setor intensificaram sua
atuacdo no Brasil, instalando novas fabricas de producdo e montagem
de equipamentos médicos, ou adquirindo empresas brasileiras ja
existentes e que atuavam no setor (DAVID, 2011).

A Siemens Medical Systems, por exemplo, que atua no Brasil
desde 2001, sé no final da década passou a produzir em territorio
brasileiro. Entre 2008 e 2013 inaugurou nove fabricas, sendo a mais
importante delas em 2012, em Joinville/SC, para producdo de
aparelhos de imagem-diagnostico, depois de uma série de beneficios
fiscais e de infraestrutura concedidos pelo governo catarinense.

A General Electric Healthcare, por sua vez, inaugurou em
2010 sua primeira fabrica em Contagem/MG, onde tem produzido
equipamentos de raios-x, tomdgrafos, mamografos e PET-CTs. A
regido onde se insere Contagem possui uma série de externalidades
positivas devido a expressiva presencga de empresas nacionais do setor.
A mao-de-obra qualificada preexistente, certamente é uma variavel
importante.
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Jaa Philips Medical Systems, por sua vez, inaugurou em 2008
sua primeira fabrica, do Brasil e da América Latina, para produzir
equipamentos de  ressondncia  magnética e  tomografia
computadorizada. Suas opera¢des também se iniciaram no estado de
Minas Gerais, em Lagoa Santa, ap6s a aquisicdo de uma empresa
brasileira do setor, chamada VMI Sistemas Médicos. Uma parte da
estratégia dessa empresa para ampliar sua presenca no mercado
brasileiro, assim como as demais, tem sido a compra e fusdo com
empresas nacionais, que além da VI Sistemas Médicos, adquiriu,
também, a Dixtal, a Texo e a Wheb.

Outros fatores, além da transicdo em salde, aumento do
poder de compra e beneficios fiscais, podem ser elencados como
variaveis explicativas para a entrada dessas corporagdes no mercado
de equipamentos médicos de imagem-diagnostico, como a orientacao
geopolitica durante o Governo Lula, que priorizou as relaces Sul-Sul,
que garantiu, em certa medida, acesso as economias emergentes e
mercado cativo no setor.

As empresas do setor de equipamentos médicos, portanto,
entram como um dado a mais a ser considerado nas disputas pela
agenda das politicas publicas em salde. A acdo desses novos agentes
se torna ainda mais facilitada a medida que seu discurso se confunde
com o discurso do préprio Estado, travestindo-se de interesses
nacionais. Ao mesmo tempo que representa ganhos para a saude da
populacdo, também implica em novos desafios para o sistema de satde
publica devido aos inUmeros mecanismos € pProcessos que estdo
fortemente ligados ao setor de equipamentos medicos: segredo
tecnologico, securitizacdo, financiamento, exclusividade de
manutencg&o, que implicam em novos e crescentes custos, conforme ja
tratou David (2011).

A geografia das localizagbes dessas novas variaveis (as

corporagdes e as seus equipamentos, insumos, servigos etc.) tendem a
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reforgar ainda mais as concentragdes e os consequentes desequilibrios
regionais historicamente constituidos no territério brasileiro. Milton
Santos (1978) ja notara isso quando dizia que as velhas estruturas
condicionam as novas estruturas, velhas localizagcdes condicionam as
novas e elas tendem a se reforcar.

Como se viu nas linhas anteriores, as corporacdes do setor da
salde estabelecem sua geografia sobre o territério brasileiro
considerando as estruturas socioespaciais preestabelecidas. Para
Almeida (2005), foi ao longo do século XX que as atuais estruturas
desiguais do territorio brasileiro foram estabelecidas, quando a
concentracdo de recursos de salde se deu em dissonancia com as
necessidades da populacdo e em sintonia com as dindmicas do
mercado, por natureza, concentradoras.

A geografia dos equipamentos de imagem-diagndstico, uma
das faces mais modernas da medicina, estabeleceu-se sobre o territorio
brasileiro, de acordo com as estruturas concentradoras herdadas do
passado. Tende a se estabelecer onde ha, sobretudo, mercado
consumidor e em alguns outros pontos do territorio que, apesar da
insolvéncia das populacbes para adquirir servigos no sistema privado,
conta com subsidios de Estado e compra de servicos via SUS (Sistema
Unico de Satde).

Recursos médicos com tecnologia de ponta, nesse sentido,
sdo essenciais para avaliar a equidade territorial brasileira no campo
da saude. Para tanto, a seguir sdo analisados dados de trés
equipamentos de imagem-diagnostico: PET-CT, Ressonancia
Magnética e Tomdgrafo Computadorizado, avaliando suas
distribuicdes de acordo com: 1) os municipios brasileiros; 2) as regides
brasileiras; 3) a rede urbana brasileira; 4) a situacdo geografica em face
a oposicao capital-interior, e; 5) a oposicao publico privado.
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GEOGRAFIA DOS EQUIPAMENTOS DE [IMAGEM-
DIAGNOSTICO NO BRASIL: ENTRE REGIOES E CIDADES

a) Tomografo computadorizado, ressonancia magnéticae PET-
CT

Tomamos como exemplo para andlise da composicao
Mercado-Estado no fornecimento de servicos de saude, 0s
equipamentos de tomografia computadorizada, ressonancia magnética
e PET-CT, por entender que, em funcédo da alta densidade tecnoldgica
a eles incorporada, constituem-se em um importante indicador de
centralidade, de concentracdo/dispersdo e, também, de desigualdade
territorial. Isso nos permite acesso a uma pléiade de questdes que
abrem oportunidades para a compreensdo do sistema de salde
brasileiro. Ao mesmo tempo, 0s equipamentos de imagem-diagndstico
se constituem como um importante indicador de iniquidade social
numa sociedade que se urbaniza e envelhece, pois estdo ligados a um
direito fundamental: o direito a satde.

De acordo com os dados publicados através do CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), para 0 més de
dezembro de 2019, existiam no Brasil 4989 tomografos
computadorizados, 2702 aparelhos de ressonancia magnética e 82
PET-CTs. No total, esses equipamentos de imagem-diagndstico
somam 7779 unidades.
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Grafico 1 - Brasil: Quantidade de Equipamentos de Imagem-diagndstico,

2019.
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Fonte de dados: DataSUS/MS, 2020; Org. Autor, 2020.

A quantidade por cada tipo de equipamento é um indicativo
de seu nivel tecnoldgico, seu custo e sua seletividade espacial. O nivel
de raridade das técnicas e tecnologias esta fortemente vinculada a sua
histéria, ao momento de seu surgimento. O primeiro tomdégrafo foi
instalado no Brasil em 1971; o primeiro aparelho de ressonancia
magnética em 1986; ja o primeiro PET-CT foi instalado em 1998 no
Instituto do Coracdo (InCor) do Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade de Sdo Paulo (USP). Até 2004, além do InCor, apenas
trés hospitais, todos privados, possuiam esse equipamento. Nos
sistemas do Ministério da Saude - Data/SUS -, 0 primeiro registro do
equipamento consta apenas em agosto de 2014.

Novas tecnologias tendem a se assentar sobre estruturas
territoriais j& constituidas, tomando como ponto de concentracdo e
difuséo os territérios de maior densidade técnica. Nesse sentido, ndo
causa surpresa a constatacdo de que todas essas tecnologias medicas
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surgiram primeiramente na cidade de S&o Paulo e sé depois se
difundiu para outras cidades e regides brasileiras.

O primeiro tomografo computadorizado foi instalado no
Hospital da Beneficéncia Portuguesa; o primeiro aparelho de
ressonancia magnética no Hospital Albert Einstein; e o primeiro PET-
CT, no Incor/USP; todos, portanto, na capital paulista.

b) Composicdo mercado-Estado

O SUS (Sistema Unico de Saude) funciona
complementarmente com instituicdes publicas, privadas, filantropicas
e sindicais. Muitos dos atendimentos aos cidaddos, via SUS, também
sdo feitos em unidades da rede privada. Assim, € interessante saber a
propriedade publica dos equipamentos de saude, bem como sua
disponibilidade para atendimento a populagéo via SUS.

Dados de outubro de 2015 (conforme tabela 1), disponiveis
no Data/SUS, indicavam que apenas 5,71% dos equipamentos de PET-
TC eram publicos, apesar de 45,32% estarem disponiveis ao SUS. Os
equipamentos de Ressonancia Magnética de propriedade publica, por
sua vez, correspondiam a 5,46%, apesar de 37,94% estarem
disponiveis ao SUS. Por fim, os Tomdgrafos Computadorizados
publicos correspondiam a 13,55%, apesar de 45,32% estarem
disponiveis ao SUS.

Tabela 1 - Propriedade e Disponibilidade dos Equipamentos de Imagem
diagnostico: 10/2015

Publicos (%) | Disponiveis ao SUS (%)
Tomografia Computadorizada 13,55 45,32
Ressonancia Magnética 5,46 37,94
PET-CT 571 45,32

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 10/2015; Organizacéo: autor, 2020.
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Nota-se, por esses dados, que 0s equipamentos
tecnologicamente mais sofisticados, mais raros e, portanto, de alta
seletividade territorial, sdo de propriedade privada. Uma parte
significativa dos servicos ofertados pelo SUS é comprada da rede
privada, evidenciando a historica dependéncia do sistema de salde em
relacdo aos agentes privados da economia, principalmente em areas de
ponta como é o setor de diagndstico por imagem. Isso nos permite
concluir que a difusdo desses equipamentos pela rede e pelo territorio
estd intensamente ligada a dindmica de mercado e, portanto,
condicionada por estruturas territorialmente concentradoras.

c) Concentracdo territorial dos equipamentos de imagem-
diagndstico

Através da analise dos dados da tabela 2, podemos constatar
a alta seletividade dos equipamentos de imagem diagnostico, uma vez
que o mais difundido, o tomografo computadorizado, esta presente em
pouco mais de 15% dos municipios. Vé-se que, na outra ponta, 0s
equipamentos PET-CT estdo em menos de 1% dos municipios
brasileiros.
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Tabela 2 - Brasil: Equipamentos PET-CT, Ressonancia Magnética e
Tomografia Computadorizada: 12/2019.

Namero de Percentual de
municipios municipios (%)
Municipios que nao possuem
equipamentos PET-CT 35 0,63
Municipios que ndo possuem
equipamentos de RM 507 9,10
Municipios que possuem
equipamentos de TC 850 15,26

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 07/2015; Obs: RM (Ressonéncia Magnética); TC
(Tomdgrafo Computadorizado). Organizacdo: Oséias da Silva Martinuci, 2016.

N&o apenas estdo em poucos municipios, como também a
localizacdo se d& de maneira concentrada. Observa-se, portanto, a
I6gica da seletividade espacial. Todos os equipamentos, como ja
mencionamos, surgem no centro econdmico mais dinamico do pais,
ou seja, a capital paulista, e dai vai se difundindo de maneira
concentrada, conforme podemos constatar na serie de mapas (Figuras

2, 3 e4)asequir:
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Figura 2 - Brasil: Equipamentos PET-CT, 2015-2019
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Fonte de dados: DataSUS/MS; Org. Autor, 2020; Elaborado no Philcarto.

Tendo seu primeiro registro no DataSUS apenas em 2014, a
série € pequena, mas pode-se perceber claramente que a maior
presenca dos equipamentos PET-CT se da naquilo que Milton Santos
e Ana Clara Torres Ribeiro (1979) denominaram de “regido
concentrada”, especialmente no estado de Sdo Paulo. Ainda que tenha
ocorrido aumento do nimero de equipamentos (de 37 para 82), esse
incremento ndo alterou as estruturas de concentracao.
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Figura 3 - Brasil: Equipamentos de Ressonancia Magnética, 2005-2019.
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Fonte de dados: DataSUS/MS; Org. Autor, 2020; Elaborado no Philcarto.

Apesar do significativo crescimento entre 2005 e 2019, de
499 para 2702 (um aumento da ordem de 441%), a distribuicdo dos
equipamentos de Ressonancia Magnética (figura 3), por sua vez,
permaneceu com sua estrutura espacial concentrada.
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Figura 4 — Brasil: Tomdgrafos Computadorizados, 2005-2019.
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Fonte de dados: DataSUS/MS; Org. Autor, 2020; Elaborado no Philcarto;

Mesmo o mais numeroso dos trés equipamentos, conforme
vé-se na tabela 1, se assenta sob as mesmas condigdes de
concentragdo. Sua maior presenca estd na regido concentrada,
especialmente, no Sul e no Sudeste (figura 4).

Esta claro, portanto, que a localizacdo dos equipamentos
PET-CT, Ressonancia Magnética e Tomadgrafos Computadorizados
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ndo é resultado de processos aleatorios. Ha na sua distribuicdo uma
I6gica territorial que leva em consideragdo concentragdes ja existentes
(demografica, técnica, mercado de trabalho, mercado consumidor etc.)
cujo resultado é a seletividade espacial.

A hierarquia das cidades também é um elemento importante
para refinar a analise desses dados. Por isso, a localizacdo dos
equipamentos de imagem-diagnostico € correlacionada com o estudo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre a
tipologia de cidades, denominado Regido de Influéncia de Cidades —
REGIC (IBGE, 2008).

Tabela 3 - Distribui¢do dos equipamentos de imagem diagndstico na rede
urbana, 2019.

N° | Cida | Popul. | N° | N° o | % o o
cidad | de 2019 |PET-| R $C PET- R/l:/l T/EZ
es | %) | ) | TC | M TC

Grande metrépole
Nacional

Metropole Nacional 2 0,04 | 4,66 14 1229 |419|10,81| 8,48 | 8,40

1 0,02 5,86 16 |288|430|18,92| 10,66 | 8,62

Metropole 9 0,16 | 8,76 18 | 414|628 | 21,62 | 15,32 | 12,59

Capital Regional A | 11 | 0,20 | 4,26 11 | 202|370 (13,51 | 7,48 | 7,42

Capital RegionalB | 20 | 0,36 | 3,90 8 [222)364|1351| 8,22 | 7,30

Capital Regional C | 39 | 0,70 | 5,61 7 |285|433|13,51 (10,55 | 8,68

Total/média 82 | 1,47 | 33,05 74 124 224 90,24 | 60,70 | 53,0

Fonte: IBGE: REGIC, 2008; IBGE: Projecéo Populacional 2019; MS: DATA-
SUS, 2020. Org. Oseias Martinuci, 2020.

Em conformidade com a tabela 3, é possivel afirmar que o0s
sofisticados equipamentos de imagem-diagnostico, em especial os trés
que séo analisados nesse texto, podem ser interessantes indicadores de
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centralidade urbana, dada a alta correlagéo entre a hierarquia urbana e
a distribuicdo dos equipamentos.

O IBGE, em seu estudo, classifica as cidades brasileiras em
11 tipos. Desses tipos, foram levados em consideragdo aqueles
avaliados como os centros urbanos mais importantes, denominados
como: Grande Metropole Nacional, Metrépole Nacional, Capital
Regional A, Capital Regional B e Capital Regional C. Juntas essas
categorias somam 82 cidades, o que representam 1,47% das 5570
existentes no Brasil. Esse grupo seleto de cidades congrega quase um
terco da populagdo brasileira (33,05%). Ao atentar para sua
participacdo na distribuicdo do conjunto de equipamentos evidencia-
se com muita clareza a correlagdo. As seis categorias de cidades
concentram a quase totalidade dos equipamentos PET-CT, ou seja,
mais de 90%, e mais da metade dos equipamentos de Ressonancia
Magnética (60,7%) e de Tomografia Computadorizada (53%).

Isso evidencia, portanto, que a distribuicdo dos recursos de
salde de alta complexidade é bastante diferenciada entre as cidades
brasileiras. As metropoles, que no conjunto correspondem a 12 centros
(0,22%), concentram 58,53% dos equipamentos PET-CT, 34,45% dos
Equipamentos de Ressonancia Magnética e 29% dos Tomografos
Computadorizados. Ja as capitais regionais (A, B e C), que juntas
correspondem a 70 subcentros (1,26%), concentram, respectivamente,
31,71%, 26,24% e 23,39%.

Em razdo da raridade desses equipamentos, em algumas
porcOes do territorio brasileiro, é bastante provavel que, apesar das
conhecidas dificuldades de mobilidade por parte da populagéo, que
depende dos servigos de salde prestados através do SUS, eles sejam
intensamente utilizados, elevando a importancia de centros urbanos da
regido Norte e Nordeste em seus contextos socioespaciais especificos.

Ainda que a localizagdo dos equipamentos de imagem-

diagndstico esteja estreitamente associada as concentragdes
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preexistentes no territorio - 0 que se nota pela sua correlagdo com as
regides e cidades mais dinamicas do pais - € fundamental um
planejamento da rede de aten¢do a salde que leve em consideracéo as
particularidades regionais. Ainda que as localizagbes se deem por
consideracdo da logica econbémica, uma vez que 0s agentes privados
tém grande participacdo nas configuracdes do sistema de salde, é
importante considera-las conjuntamente com os direitos cidadaos.

Ao analisar a relacdo populacéo por equipamento, vé-se que
ela é significativamente desfavoravel nas regibes Norte e Nordeste,
comparativamente as demais regides brasileiras (tabela 4).

Tabela 4 - Nimero de habitantes por equipamento de imagem-diagnéstico,

2005-2019.
Tomografo Ressonancia Magnética | PET-CT
Computadorizado

2005 2019 2005 2019 2019
Norte 257.875 63.358 979.925 117.905 | 4.450.899
Nordeste 164.049 63.173 761.479 120.431 | 3.773.514
Cg::t? 84550 | 29657 | 325519 | 63.108 |1.628.185
Sul 84.556 33.869 354.915 62.245 1.871.249
Sudeste 78.629 37.146 260.704 65.851 2.388.417

Fonte de dados: DataSUS/MS; Org. Autor, 2020.

Ainda que tenha havido uma significativa melhora na
correcdo entre populacdo e disponibilidade de equipamentos
(conforme tabela 4), as regides Norte e Nordeste continuam em franca
desvantagem, chegando a diferencas de até 3 vezes em relacdo as
demais regides.

Nessa mesma linha, é salutar a consideracéo da classificacdo
regional brasileira de Milton Santos e Ana Clara Torres Ribeiro (1979)
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na andlise dos dados. Esses autores estabeleceram distin¢bes entre
Regido Concentrada, Regido Norte, Regido Nordeste e Regido Centro-
Oeste. Ainda inspirado nesses autores, os dados foram organizados
considerando uma regido que denominamos de “regido rarefeita”, que
corresponde a maior parte da regido Norte, ¢ outra de “regido de
transi¢do”, uma area existente entre a “regido concentrada” e esta
ualtima.

As tabelas seguintes (tabelas 5, 6 e 7) apresentam os dados
referentes ao percentual de equipamentos disponiveis ao SUS,
conforme essas regionalizacOes, e considerando ainda agrupamentos
em dois grupos: capital e interior.

Tabela 5 - Percentual de Equipamentos PET-CT disponiveis ao SUS
segundo as regides de Milton Santos, conforme capitais e cidades do
interior: 2019.

CAPITAL INTERIOR
E:L?;szrlfoes Percentual de
Regioes disponiveis ao SUS Regioes dif?:ﬁi?;g:g; s
(%) P

Norte 25,00 Norte 0,00
Nordeste 75,00 Nordeste 66,66
Centro-Oeste 11,11 Centro-Oeste 100,00
Sudeste 23,08 Sudeste 81,82

Sul 71,43 Sul 44.44
Concentrada 28,55 Concentrada 65,00
Transi¢do 62,5 Transicdo 75,00
Rarefeita Inexistente Rarefeita Inexistente

Fonte: DATA-SUS, CNES, 2020; Org. autor, 2020.
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Tabela 6 - Percentual de equipamentos de Ressonancia Magnética
disponiveis ao SUS segundo as regifes de Milton Santos, conforme capitais
e cidades do interior: 2019.

CAPITAL INTERIOR
Percentual de Percentual de
Regides Equipamentos Regides Equipamentos
disponiveis ao SUS (%) disponiveis ao SUS

Norte 46,81 Norte 52,63
Nordeste 34,76 Nordeste 70,09
Centro-Oeste 17,39 Centro-Oeste 63,92
Sudeste 18,92 Sudeste 35,80
Sul 23,36 Sul 53,74
Concentrada 19,24 Concentrada 42,55
Transicéo 35,26 Transicdo 33,33
Rarefeita 57,69 Rarefeita 66,23

Fonte: DATA-SUS, CNES, 2020; Org. autor, 2020.

Tabela 7 - Percentual de Tomégrafos Computadorizados disponiveis ao
SUS segundo as regifes de Milton Santos, conforme capitais e cidades do
interior: 2019.

CAPITAL INTERIOR
Per?entual de Percentual de
Regibes . Equ[pa!nentos Regides Equipamentos
disponiveis a0 SUS disponiveis ao SUS
(%)

Norte 43,71 Norte 54,61
Nordeste 40,48 Nordeste 66,18
Centro-Oeste 21,68 Centro-Oeste 57,50
Sudeste 22,83 Sudeste 42,50
Sul 28,39 Sul 55,54
Concentrada 22,98 Concentrada 47,45
Transicao 39,32 Transicao 61,25
Rarefeita 54,54 Rarefeita 84,21

Fonte: DATA-SUS, CNES, 2020; Org. autor, 2020.
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Como ¢é possivel verificar, as regides Norte e Nordeste do
pais, onde para muitos brasileiros a cidadania ainda é incompleta, sdo
aquelas que possuem a maior presenca do Estado no fornecimento de
servicos de imagem-diagndstico. Da mesma forma, percebemos uma
sensivel diferenca entre capitais e cidades do interior, uma vez que a
dependéncia da rede publica de salde é mais expressiva nas cidades
do interior do pais, chegando a 84% no interior da chamada regido
rarefeita, correspondente a maior parte da regido Norte. Caso muito
interessante é aquele da Regido Centro-Oeste, que se caracteriza por
uma diferenca acentuada entre capital e interior, uma vez que a sua
dependéncia em relagdo aos servicos prestados pelo SUS é muito mais
elevada nas cidades do interior que na capital.

CONCLUSOES

O estudo da saude pode se dar por inimeras vias. Para 0s
objetivos deste texto, a analise da distribuicdo dos recursos modernos
em salde no territério brasileiro é fundamental para avaliar a
persisténcia de padrdes de desigualdades regionais no ambito da
salde. Essa avaliagdo € feita de modo muito competente pela
consideracdo do espaco geografico e os conceitos formulados pela
ciéncia geogréafica para seu estudo. Olhar a saude a partir do espaco
geografico significa coloca-la em contexto, tanto social quanto
espacial. Além disso, tal olhar fornece subsidios para o préprio
aprimoramento do sistema de saude.

A partir da analise desenvolvida nesse texto pudemos
concluir:

1)  Adistribuicdo dos modernos equipamentos de imagem-

diagndstico, fundamental a uma sociedade que envelhece e se

moderniza, se da de maneira concentrada no territorio,
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assentando-se sobre areas ja densas demograficamente,
economicamente e tecnicamente.

2) A localizagdo dos equipamentos esta fortemente
vinculada aos principais n6s da rede urbana, evidenciando a
sua caracteristica regional. N&o € por outra razdo que mais da
metade estd localizada em 82 centros urbanos, que
representam pouco mais de 1% dos 5570.

3)  Astecnologias medicas mais modernas tendem a surgir
nos pontos nefralgicos da rede urbana brasileira,
especialmente na capital paulista, de onde se dissemina, ainda
que de modo concentrado, para outras areas (mais proximas),
ao longo de eixos dindmicos (na direcdo de Maraba, Porto
Velho e no litoral brasileiro), e pontos luminosos
(especialmente as capitais do interior do pais).

4) Nas capitais e, também, na regido concentrada, a
presenca do mercado no fornecimento dos servicos de
imagem-diagndstico ¢ mais forte. Nas cidades do interior a
dependéncia do SUS é mais elevada, mesmo na regido
concentrada, pois a cidades do interior tendem a ter no
minimo o dobro de equipamentos disponiveis ao SUS,
comparativamente as suas capitais.

5)  Aintroducdo de novos agentes econdmicos do setor de
imagem-diagndstico estd estreitamente relacionada com as
condicdes territoriais preexistentes. O interesse pelo mercado
brasileiro e a construgdo e aquisicao de fabricas se deu em
consonancia com varidveis internas viabilizadoras do
processo  produtivo a ser internalizado como o
envelhecimento da populacdo, a concessdo de beneficios
fiscais, a construcao e cesséo de infraestruturas para atender
aos interesses das corporagdes e a existéncia de um mercado

de trabalho com mao-de-obra treinada para atuar no setor,
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especialmente no estado de Séo Paulo e de Minas Gerais. Sdo
agentes que agora, por diversos mecanismos, tendem a
disputar a agenda das politicas de salde.

A salde é um direito social garantido a todos por meio da
Constituicao Federal de 1988. Entretanto, ela ainda ndo se estabeleceu
como fato a todos os brasileiros. No sentido de compreender essas
incompletudes, a analise feita nesse texto permite verificar o quanto o
espaco geografico € importante para ver a satide em sua complexidade.
Sem sua consideracdo ndo € possivel a extensdo e a universalizagdo
desse direito a todos os brasileiros, independente do seu lugar de
residéncia.

As cidades, em particular, assumem um papel fundamental,
pois sdo elas as ancoras para a materializacao dos fixos necessarios a
desempenhar a funcdo de fornecer saude aos cidadaos.
Particularmente importante ¢ a funcdo exercida pelas cidades nas
regibes Norte e Nordeste, pontos importantes para acesso aos bens e
direitos sociais. Para aprimorar o sistema de salde e fortalecer o direito
a saude de cada cidaddo é necessario um olhar para as cidades que
considere sua situacdo geogréafica e, portanto, a diversidade territorial
brasileira.

As cidades, para além de serem vistas por suas funcdes
econémicas desempenhadas na rede urbana nacional, precisa ser vista,
tambeém, por sua funcdo social, de promocgdo de cidadania, para as
populagdes e comunidades que orbitam em torno dos centros urbanos.
Indicadores econdémicos podem ser muito Uteis para avaliar o comando
da rede urbana nacional, com grande interesse para as empresas, para
agentes econdémicos importantes. Entretanto, para 0 homem comum,
para o cidad&o, a cidade ndo € recurso econémico, € abrigo, um canal
de acesso aos direitos necessarios a uma vida digna.
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SAUDE E TERRITORIO COMO
DIREITO NO BRASIL: DESAFIOS
PARA O SECULO XXI

RIVALDO MAURO DE FARIA"

INTRODUCAO

“O papel ativo da geografia: um manifesto” foi uma das
ultimas reflexdes que nos legou Milton Santos (2000) num trabalho
conjunto realizado com seus alunos do Grupo de Estudos Territoriais
Brasileiros e apresentado no XII Encontro Nacional de Gedgrafos em
Floriandpolis. Pode parecer despretensioso ou apenas um recurso do
texto, uma forma de chamar a atencédo para a préxis, mas ndo € apenas
essa a finalidade do uso dessa locugao “um manifesto”. Toda obra do
autor tem uma linha coerente e coesa que vai se desenvolvendo para a
defesa de um pensamento fundamental, qual seja, a compreenséo do
territorio usado, esse espaco banal de realizacdo da vida, o espago de
todos, todo o espago. O territorio usado é uma totalidade que resulta
do processo historico e se realiza na vida presente por processos
complexos e multiplos que se ddo do local ao global e vice-versa.

* Geografo, Mestre e Doutor em Geografia (UNICAMP), Pds-Doutor em Geografia (Universidade de
Coimbra), Professor Adjunto do Departamento de Geociéncias (UFSM) e coordenador do Nucleo de

Pesquisa em Geografia da Saude (NePeGS).
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Na verdade, podemos dizer que toda obra de Milton Santos é
um manifesto em defesa dos direitos fundamentais da sociedade no
territorio. E, a contribuicdo da geografia, segundo o autor, estd em
pensar 0S processos como conjunto e como sistema, as formas-
contetdo como totalidade da vida social e o uso do territério como a
prépria empiricizacdo dessa totalidade. Dai o vigor que advém da
teoria permitindo pensar a sociedade e a histéria como processos
dialéticos inscritos na propria dindmica socioespacial.

O manifesto & uma defesa do territorio e uma critica a
globalizagdo perversa que quer exatamente destituir os direitos
territoriais. A globalizacdo tal como se apresenta €, ja dizia o autor,
uma fabrica de perversidades (SANTOS, 2001). Por isso, tudo que se
refere aos direitos territoriais, que € o proprio direito a vida e a
existéncia, é submetido a uma racionalidade que tende a massificar-se
pelo discurso desenhado como uma fabula. E um lindo discurso que
chega mesmo a convencer 0s pobres a sair em passeata nas ruas em
sua defesa. Para usar um termo atual, a globalizacdo, fundamentada
nas corporacdes e no mercado financeirizado, pode muito bem ser
definida como uma “fake news”, e o neoliberalismo um instrumento
de efetivacdo desse projeto politico-ideoldgico.

O Brasil é um pais neoliberal e tudo que se refere aos direitos
conquistados nos ultimos trinta anos foi possivel por processos sociais
de resisténcia. A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), com todas as
suas imperfeicOes, representa a carta méxima desses direitos
territoriais, uma resisténcia que nasceu da redemocratizacdo e do fim
de ditadura politica que nos sequestrou por mais de duas décadas. Na
“Carta Magna” estdo inscritos o direito a satde, educacgdo, seguridade
social, moradia, seguranca publica, ambiente saudavel, justica, entre
outros. Observe-se que sdo todos direitos territoriais, pois sua
efetivacdo deve garantir a existéncia, no territorio, dos servicos e das

acoOes para viabilizacdo de uma vida digna para todos seus cidad&os.
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A geografia tem muito a contribuir para a defesa dos direitos
territoriais no Brasil, talvez seja uma das poucas ciéncias a dar luz ao
problema em relagdo aos contextos de vida da populacdo (FARIA,
2018). O direito ao territério se expressa objetivamente como
possibilidades ou impossibilidades, como presenca ou auséncia de
condicdes, como efetivacdo da justica ou como privacdes. Talvez seja
um 6timo momento de colocar o direito ao territério como bem
inaliendvel de que devam participar todos os brasileiros e brasileiras,
sem excecao de classes e lugares, de partidos e ideologias ou ainda dos
modos de viver e conviver na cidade e no campo.

A salde talvez seja a dimensdo mais objetiva do direito
territorial e da vivéncia da cidadania no Brasil. A salde € um problema
social e politico, muito mais que uma questdao meédica. Vida e morte
sdo duas dimensOes inevitaveis da existéncia e 0s modos como
vivemos e morremos estdo inscritos na propria dinamica da producao
do territorio. Portanto, ndo se deve reduzir a satde ao cuidado medico,
pois mesmo o cuidado é um ato social e um direito. A falta de médicos,
que é um problema que assola nossas cidades, sobretudo a periferia,
por exemplo, € resultado de uma opg¢do politica. A especialidade da
medicina da familia e comunidade, responsavel pelos servicos basicos
de salde para a populagdo, representa apenas 1,4% do total de
especialidades médicas no Brasil (SCHEFFER, 2018). Enquanto ndo
houver uma politica indutora, um programa de ampliacdo e
qualificagdo da formacdo medica, com foco nas especialidades da
atencdo bésica, que é algo que compete ao estado, teremos territorios
com vazios assistenciais. Assim também o é com todas as demais
profissdes e especialidades da saide. O mercado neoliberal ndo vai
regular a satde para o bem-estar social, mas para o lucro que lhe é
inerente. Devemos qualificar o debate das mortes nas periferias das
nossas cidades e questionar a racionalidade positivista que as
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naturaliza. Se faltam profissionais da saude é porque falta uma politica
territorial integrada.

Este € 0 objetivo deste texto, ou seja, desenvolver um ensaio
critico sobre o direito ao territério e a saude no Brasil. Devemos
indagar esse direito em relagdo ao contexto historico, mas precisamos
também entender a natureza territorial da saude e especificamente do
Sistema Unico de SaGde (SUS) brasileiro. Devemos ainda
compreender a politica atual, essa da austeridade neoliberal que vem
sendo proposta no pds-golpe e intensificada nos discursos de contra
reforma brasileira (contra a educacdo, salde, ambiente e seguranca).

A NATUREZA TERRITORIAL DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) BRASILEIRO

Até a decada de 1980 o Brasil ndo possuia um sistema de
salde publico universal e gratuito. Vigoravam sistemas fragmentados
que eram baseados na contribui¢do que era dada pelo trabalho. Néo
havia, na verdade, seguridade social nesse pais, esse tripé
constitucional que integra um sistema universal de atencdo a satde, de
previdéncia social e assisténcia social. A seguridade social instaurada
na Constituicdo Federal de 1988 representa, possivelmente, uma das
maiores conquistas sociais e politicas da histdria brasileira. A saide é
a dimensdo mais “territorializada”, entre essas politicas sociais. Com
efeito, toda politica de bem-estar social tem uma natureza territorial,
pois pretende criar sistemas propositivos de protecdo social nas
situaces reais de vida da populacdo. E isso exige, em sintese, oferecer
possibilidades de vivéncia da cidadania em todo o territério nacional,
sem discriminacdo de raca, cor, credo ou lugar (SANTOS, 1987). Mas
a saude tem o que podemos chamar de uma “dupla condigdo
territorial”, pois, de um lado, ela resulta da sua producgdo e dos seus

usos, e, de outro, ela € um direito e cuja efetivagdo s6 pode ser
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garantida por uma rede de servigos instalados e acessiveis em todo o
territorio nacional.

Essa dupla condigdo, que podemos assim também designar
como holistica e estrutural, estda bem delimitada no Art. 96 da
Constituicdo Federal, nestes termos

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL,
1988).

Veja-se que a garantia da salde é dada, portanto, no sentido
amplo, por politicas de base territorial, pois ndo ha nenhuma politica
social e econbmica que ndo seja naturalmente territorial®. Por isso, ndo
ha direito & satde sem antes haver o direito ao territorio ou ao uso do
territorio. E esse direito, que é constitucional, deve ser garantido ainda
antes da concepcdo, na gestacdo, e sucessivamente durante todas as
fases do desenvolvimento humano. Por outro lado, ndo ha saide sem
uma estrutura sistémica de acdes e servi¢os acessiveis, universais e
equanimes conforme as préprias condigdes territoriais.

A natureza territorial do SUS é, portanto, uma condicao
desenhada nos seus principios de universalidade, equidade e
integralidade. E um direito de todos, ou seja, de todo o territério, néo
apenas de parte dele. Contudo, para ser universal os servicos de satde
precisam ndo apenas estar no territorio, mas se deixar acessar e usar
pelos que nele vivem. Nem todos os servigos estardo em todo o
territorio nacional, mas a todos deve ser garantido o direito de uso. Por

1 Mesmo as politicas neoliberais, reconhecidas por limitar os usos do territério a um sistema produtivo e
a uma mais valia global, s6 podem se realizar pela exploracéo do prdprio territorio e pela acumulagéo

dessa mais valia em determinados pontos do territério (normalmente as cidades globais).
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exemplo, os servicos de alta complexidade tecnoldgica, como 0s
transplantes, estardo concentrados nas grandes cidades. 1sso por razdes
de economia de escala, pela maior eficiéncia dada pelo problema da
escala. Nao seria possivel instalar o servico de hemodialise em todos
0s 5.570 municipios brasileiros, mas a todos deve ser garantido o
acesso e 0 uso. Por isso, 0 SUS foi estruturado como uma rede de
servicos regionalizada e hierarquizada, conforme os niveis de
complexidade assistencial e tecnoldgica. Assim foidisposto no Art.
198 da Carta Magna. Através das redes, o SUS articula uma atencéo
regionalizada, com comando federativo (Unido, Estados e Municipios)
e integragdo atraves de sistemas logisticos e de apoio.

A hierarquia do SUS € representada por acles e servicos
dispostos conforme niveis de complexidade priméria, secundéria e
terciaria. A atencdo primaria ou béasica a saude (APS) é o primeiro
nivel da atencdo e o mais importante, pois tem a funcédo preventiva e
de promocdo, que sdo acBes propositivas para produzir salde, nao
apenas corrigir a doenca. Na APS sdo feitas também acdes de correcao
e reabilitacdo, sempre dirigidas para um publico-alvo territorialmente
definido. E isso é fundamental nas acdes desse nivel de atencdo, pois,
na verdade, toda a arquitetura do SUS depende dessa base. De acordo
com Mendes (2015), cerca de 80% dos problemas de salde da
populacdo podem e devem ser resolvidos na APS. Por isso, trata-se de
um servico estratégico e sem o qual, efetivamente, ndo ha SUS.

Nesses mais de trinta anos do SUS fomos construindo uma
rede de APS que hoje esta presente em praticamente todo o territorio
nacional. Ainda na decada de 1990 comegamos a desenhar um modelo
baseado no trabalho em equipe, territorialmente referendado e
organizado para a saude da familia. Nesse mesmo periodo foram
definidas formas de financiamento préprios e nesse inicio de século
varios esforcos foram feitos para unificar o modelo assistencial e

aumentar as formas de financiamento, de maneira especial apds a
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apresentacdo da primeira Politica Nacional da Atencdo Bésica
(BRASIL, 2006).

A APS é o0 n0 coordenador das redes de atencao
regionalizadas no Brasil e a porta de entrada preferencial para o SUS.
Portanto, os demais niveis da atencdo, especializados conforme o0s
niveis secundario e terciario (tanto mais territorialmente concentrados
quanto mais especializados), 0s niveis de atencdo devem estar
integrados, como redes tematicas, aos servicos de atencdo primaria.
Isso deve ocorrer através dos sistemas logisticos (que é o que permite
realizar os fluxos de usuérios e a identificacdo desses fluxos entre os
servicos na rede) e sistemas de apoio (diagnostico, farmacéutico,
sistemas de informag&o).

Imagine-se, por exemplo, um usuéario do SUS que reside as
margens do Rio Negro, no municipio de Barcelos, norte do Estado do
Amazonas, divisa com Roraima e Venezuela. Espera-se que esse
sujeito tenha acesso aos servi¢os do SUS atraves da APS. Ali ele
podera receber uma atencdo resolutiva, preventiva e capaz de intervir
sobre seus principais problemas de saude, de maneira especial sobre
suas condi¢cbes cronicas de salde (como diabetes e hipertenséo
arterial, por exemplo). Mas em determinado momento, situacfes
agudas de saude ou o préprio agravamento das condi¢fes cronicas
podem exigir um servico especializado de nivel secundario e terciario.
Na provavel hipdtese desse municipio ndo possuir esse servigo, deve
entrar, entdo, em acdo os sistemas logisticos e de apoio para garantir o
seu uso pelo usuario. Observe-se que a densidade e capacidade técnica
para integrar as redes irdo depender totalmente das condigdes
territoriais. No caso do nosso suposto usuario, € provavel que o fluxo
ird acontecer pelo rio. A dindmica serd completamente diferente para
0 sujeito que reside em Urucuci, no Pernambuco, ou no municipio de
Quarai, na divisa do Rio Grande do Sul com Uruguai. Portanto,
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desenhar o SUS exige criar redes de atencéo regionalizadas conforme
os diferentes perfis territoriais, e isso € um desafio enorme.

Nesses mais de trinta anos de existéncia, varias iniciativas
foram feitas para “territorializar” o SUS. A primeira a¢do mais
importante foi a descentralizacdo dos servicos, sob o discurso da
municipalizacdo da saude, que foi uma das principais pautas da IX
Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1992). Os instrumentos
normativos buscaram dar consequéncia a esse propdsito, como a
sistematizacdo da APS através do modelo Salude da Familia, definicdo
dos modelos de planejamento e gestdo (plena da atencdo bésica ou do
sistema municipal) e formas de financiamento. Mas ainda no inicio do
século se percebeu a necessidade de integrar os sistemas municipais
em estruturas regionais da atencdo. Embora importante, a
municipalizacdo acabou produzindo uma estrutura de atencédo
fragmentada, cara e pouco resolutiva. Infelizmente, o pais demorou
muito para orientar normativamente a regionalizacdo do SUS, que é
algo que foi feito apenas nesse inicio de século. Demorou-se ainda
mais para se desenhar adequadamente a integracdo entre os sistemas
municipais e regionais através das redes de atencdo a salde. De todo
modo, embora 0s principios constitucionais do SUS ainda ndo tenham
sido efetivados, iniciativas positivas foram dadas e as consequéncias
puderam ser sentidas na melhoria da qualidade de vida da populacéo,
sobretudo na reducdo da mortalidade infantil e aumento da expectativa
de vida.

A SAUDE COMO BEM (DIREITO) TERRITORIAL NO
BRASIL

E dificil determinar, todavia, se esse “projeto territorial do

SUS” vai se completar. Até recentemente, por ocasido da crise politica

instalada no pais a partir de 2014, e malgrado as limitacdes ou até
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mesmo as politicas restritivas para a universalizacdo da salde no pais,
ndo haviamos ainda encontrado um discurso tdo abertamente
desfavoravel. Apds o Golpe de Estado vivenciado pelo pais em 20162
(BASTQOS, 2017), implementou-se imediatamente, uma série de
politicas de revisdo constitucional, entre elas, merece destaque a
instalacdo de um novo regime fiscal, que congela os gastos com
seguridade social por vinte anos (corrigido apenas pela inflagédo), e a
reforma trabalhista, cuja implementacdo sugere precarizacdo das
relacBes de trabalho, com impactos negativos na salde da populagédo
(COSTA, COSTA, CINTRA, 2018; HOEFEL, SEVERO, PORDEUS,
2018).

A chegada de novo governo, legitimamente eleito, acentuou
o discurso reformista, ultraneoliberal, e novas propostas estdo em
andamento para alterar o tripé da seguridade social, imediatamente
com a proposta de reforma da previdéncia. Ha ainda possibilidades de
ampliacdo da reforma trabalhista, profunda reforma educacional e de
assisténcia social. Enfim, o que se observa é uma politica pr6-mercado
e de reviséo constitucional. Devemos, entéo, fazer uma breve reflexao
dos processos territoriais implicitos nesse novo (ou velho) projeto
politico e colocar o direito ao uso do territdrio num contexto social e
historico.

O neoliberalismo é contrario ao territorio e toda politica
territorial, pois sua racionalidade é baseada num mercado globalizado,
assim sustentado numa vida produtiva e financeira cujo proposito é a
mais-valia global (SANTOS, 2001). A vida de relagdes é sempre
territorial, mesmo a vida econdmica neoliberal. A diferenca é o modo

2 Embora debates ainda vem sendo feitos sobre a natureza do impedimento da presidente Dilma Rousseff
em 2016, se golpe ou impeachment, algumas literaturas ja o entendem como uma ruptura institucional e,
portanto, como algo caracteristico de golpe. Entendemos que essa referéncia permite melhor compreenséo

da recente crise politica e institucional brasileira.
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de uso do territério. O neoliberalismo explora o territrio, mas nao
olha para esse mesmo territdrio que ele explora. Esse é o principio do
que Santos (2004) chamou de “alienacdo do territorio”, ou seja, a
constituicdo de um uso que lhe é estranho. As modernas regides
agricolas da soja e cana de acucar demonstram bem isso, ou seja, a
constituicdo de um uso ou de uma producdo que ndo gera,
absolutamente, desenvolvimento territorial. Essa producdo contribui
para 0 superavit da balanca comercial, gera especulacdo de
commodities e indicadores positivos na bolsa de valores e produz
renda na forma de monopolios; até gera impactos nos servicos e nas
relages de trabalho locais, mas é uma renda que flui e se concentra
nas capitais e no exterior. Outro problema é a natureza espacialmente
seletiva desse capital, com a producéo de densidades e rarefacdes da
pobreza e riqueza, geradores de profundas desigualdades territoriais.
Devemos, primeiramente, entender que o neoliberalismo se
inscreve na prépria estratégia de redemocratizacdo dos paises latino-
americanos e se instala numa realidade histérica cujo desenvolvimento
capitalista se fez pela acdo repressiva do Estado (CODATO, 2005).
Sem entrar nos méritos desse processo histérico, precisamos
compreender que o SUS é uma politica de Estado proposta numa
conjuntura politica neoliberal. Por razfes histéricas ligadas a
redemocratizacdo e aos movimentos reformadores, o0 processo
constituinte incorporou direitos fundamentais, mas numa complexa
relacdo Estado-Mercado que, j& na década de 1990, revelava
profundas inadequacdes. Na saude essa relacdo ficou evidente no
financiamento e no modelo assistencial. O Brasil é um dos poucos
paises do mundo que tem um sistema de saude universal cujo gasto
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publico é menor que o privado (PIOLA e BARROS, 2016)3. Por outro
lado, a estrutura distributiva desse financiamento é contraria ao
modelo assistencial proposto pelo SUS. Para se ter uma ideia, quase
50% dos gastos do Ministério da Saude € feito com assisténcia
hospitalar e ambulatorial, ao passo que a atencdo primaria consume
menos de 20% desse total (MENDES, CARNUT e GUERRA, 2018).
Isso significa que estamos privilegiando o financiamento de acbes
intempestivas de correcdo e reabilitacdo, ao passo que deveriamos
inverter a logica hospitalocéntrica para uma logica baseada na
promocdo da salde na atencdo priméaria. Em outras palavras, estamos
financiando um sistema baseado nas condi¢es agudas de salde e ndo
na promocao e prevencdo das condigdes cronicas (MENDES, 2015).

A quem interessa um sistema hospitalocéntrico construido
nessa relacdo publico-privado? Certamente a uma economia neoliberal
aplicada a saude, nela inclusos os sistemas de planos privados, as
empresas de equipamentos, os sistemas farmacéuticos, as empresas
hospitalares etc. Importante entender que essa estrutura estava
presente ja na fase embrionaria do SUS e 0 acompanhou nesses mais
de trinta anos de sua existéncia. Por isso, a sua sistematizacdo e
viabilizacdo foi fruto de um esforco enorme para dar concretude, pela
primeira vez na histdria brasileira, de um sistema publico e gratuito,
pois o cenario sempre foi adverso. S8o, dessa forma, mais de trinta
anos de conquistas e perdas, de avangos e recuos, de territorializacéo
e desterritorializacdo do sistema.

O que se deu mais recentemente € o aprofundamento dos
preceitos de economia neoliberal no Brasil, apenas que sob novas
bases, agora ultraconservador e fundamentado no discurso da

3 Em 2014, por exemplo, 0 SUS consumiu 3,9% do PIB brasileiro. Nos paises da OCDE com sistemas de
salde semelhantes, como Espanha, Alemanha, Franga, por exemplo, esse valor foi de cerca de 8%

(MENDES e FUNCIA, 2016).
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austeridade (na quase completa asfixia do Estado e da sua capacidade
de definir os usos do territorio). Em relacdo ao SUS tivemos mesmo
discursos oficiais reclamando que seu tamanho precisa ser revisto
(COLLUCCI, 2016)* . Isso significa um assalto ao principio da
universalidade e revela uma ideia antiga dos sistemas publicos de
atencdo como um pacote de salde pobre para 0s pobres.

Do discurso a pratica, a reforma fiscal representa, no médio e
longo prazo, a inviabilizacdo do SUS no Brasil. E que a satde tem
gastos crescentes que variam conforme 0s processos sociais,
econdmicos e demogréaficos. Simplesmente ndo é possivel determinar
que esses gastos tenham a mesma variacao percentual que a inflagao.
Para entender o desafio do SUS no Brasil € preciso considerar a
realidade pretérita, a situacdo presente e os encaminhamentos dados
na politica da austeridade. Em primeiro lugar, ainda ndo se completou
0 projeto do SUS e sua territorializacdo. A razdo, ja dissemos, foi o
contexto da sua proposi¢do numa conjuntura neoliberal. Além disso,
essa proposicao careceu e ainda carece de bases sociais e politicas.
Nao ha, por exemplo, uma “bancada do SUS” no nosso congresso,
como ndo h& ampla aderéncia sindical ao projeto (SOUZA et al.,
2019). A Reforma Sanitaria foi um movimento bem mais encabecado
pelos profissionais da salde, com importante papel do Centro
Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES) e Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO), do que pela classe trabalhadora
propriamente dita. Portanto, nas relages de poder, 0 movimento
contrério ou reacionario foi e ainda é bem mais determinante das
politicas de saude publica.

4+ E verdade que houve, posteriormente, uma tentativa de minimizar e colocar a afirmagéo sob outros
termos, mas, a entrevista do Senhor Ministro Ricardo Barros, na gestdo anterior, foi bastante significativa

do momento politico imediatamente apds o Golpe.
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A realidade presente revela um SUS subfinanciado e numa
relagdo publico-privada que constantemente o assalta, fator
determinante para um modelo de atencao contrério aos seus principios
constitucionais. Malgrado as conquistas, a verdade é que essa relacéo
permitiu um arranjo importante para a reproducdo do capital e das
classes sociais de poder politico. O caminho possivel e adequado
deveria ser o rompimento com esse modelo. Mas as politicas atuais
prometem aprofundar essa relacdo publico-privado com uma atencéo
basica como pacote de servigos para a populacao mais vulneravel e 0s
servicos especializados privatizados de dentro do sistema publico para
fora dele. Mencione-se, por exemplo, o recém lancado projeto
“Future-se”®, que pretende, entre as muitas propostas, mudar as formas
de gestdo dos hospitais universitarios. Com ele ndo apenas as
OrganizacGes Sociais (OS) poderdo gerir os hospitais, mas se podera
conceder sua abertura para uso pelos planos privados de satide®. De tal
forma que vai produzir, como ja ocorre em boa parte dos hospitais
geridos pelo SUS nos Estados e Municipios, duas portas de entrada: a
dos planos privados e a do SUS. Obviamente, para os planos privados
esse € um arranjo economicamente viavel, pois podera reproduzir o
capital sobre uma estrutura pronta para ser contratada, porém mantida
com recurso publico. Mas, ainda que se pudesse justificar tal projeto,
afirmando que os recursos obtidos com aluguel e uso privado do
servico publico poderdo ser aplicados naquela segunda porta (a do

5 A integra do Projeto “Future-se” pode ser lida em https://isurvey.cgee.org.br/future-se/

¢ Atualmente boa parte dos hospitais universitarios vem sendo gerido pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), que, diferente das OrganizagBes Sociais (OS), é uma empresa publica e cujo
capital social pertence integralmente ao estado brasileiro. A abertura aos planos privados ja é possivel
segundo normativa atual, mas as Organizagdes Sociais alteram esse estatuto, dando abertura para uma

gestéo totalmente privada dos hospitais.
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SUS), trata-se de um cenario vicioso que se mostrou e se mostra
sempre inadequado para os que efetivamente dependem do SUS.

Esse cenario de privatizagdo e de inviabilizagdo de um
sistema publico e universal de saude no Brasil é ainda aprofundado
num momento de maiores necessidades de saude. Trata-se de uma
consequéncia da propria austeridade, algo bem analisado no texto
“Economia Desumana”, de Basu e Stuckler (2014). De fato, em alguns
casos, a austeridade pode matar mais que as guerras; nos paises onde
foi implementada, por exemplo, como resposta europeia a crise de
2008, trouxe consequéncias extremamente negativas para a saude da
populagéo e ainda ndo ajudou na recuperacdo da crise. Parece que 0s
economistas ndo entenderam a velha maxima segunda a qual “a satde
nao ¢ custo, mas investimento”. A austeridade gera um circulo vicioso,
pois 0 aumento da pobreza esté relacionado a piores condi¢cdes de
salde e piores condicOes de salde sdo determinantes para a
manutencdo e mesmo aumento da pobreza. O desemprego, por
exemplo, uma das primeiras consequéncias da crise econémica,
produz uma dupla presséo sobre os sistemas de salde, a saber: maior
necessidade de salde e maior dependéncia do sistema publico
(desempregados tendem e deixar os planos privados para usar o0 SUS).
Ent&o, a resposta deveria ser o contrario da austeridade, que reduz os
investimentos no SUS num momento em que ha, justamente, maior
sobrecarga dada pelas necessidades financeiras e de saude da
populagéo.

MANIFESTO EM DEFESA DO SUS E DO TERRITORIO

A geografia tem um papel a cumprir na defesa do SUS. Se
ndo é ela a defender o territério, quem mais? Os direitos territoriais
sdo direitos de uso, de tudo que refere aos bens necessarios para uma

vida digna. Nas palavras Souza (2019), “nasceu, tem direito ao uso do
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territorio”. Portanto, sera necessario criar, no territorio, condig¢des
adequadas de uso. E um erro pensar a salide apenas em relagdo & sua
estrutura médica e assistencial. Ndo ha saude sem educagdo, moradia,
saneamento bésico, acesso a &gua para beber e a terra para cultivar, ao
trabalho digno, ao ambiente saudavel e ao transporte. Sdo usos
elementares do territorio e cuja efetivacdo tem enormes impactos nas
condicdes de vida e saude da populacao.

Garantir os direitos de uso, portanto, equivale a garantir as
possibilidades de vivéncia da cidadania na sua totalidade (SANTOS,
1987). O desafio para o pais, nesse momento, € assegurar a
manutencdo do SUS, como também a manutencdo da educacgdo
publica e do ambiente saudavel. Depois, sera necessario estabelecer
uma profunda reflexdo sobre esses bens territoriais, sobre suas
densidades e rarefacdes assistenciais. E profundamente desigual a
forma de nascer e morrer no Brasil. Uma pessoa que nasce em
Brusque ou Blumenau, em Santa Catarina, por exemplo, vive, em
média, 13 anos a mais que uma pessoa que nasce em Cacimbas e
Mataraca, no estado da Paraiba (PNUD, 2010). A taxa de mortalidade
infantil, nos municipios do oeste e do norte amazonicos chega a ser
quatro vezes mais alta que os municipios do sudeste e sul. Portanto,
sdo infinitamente maiores os desafios de sobrevivéncia da crianca que
nasce e vive nos municipios da fronteira norte brasileira.

O primeiro desafio da defesa do SUS é o reconhecimento das
enormes dividas sociais e territoriais do Brasil. Normalmente essas
dividas sdo colocadas sob a perspectiva histdrica, socioldgica ou
econbmica, mas ainda é necessario aprofundar a sua natureza
geografica. As possibilidades de uso do territorio sdo profundamente
desiguais nesse pais e as politicas sdo feitas a sua revelia. A reforma
da previdéncia, por exemplo, uma bandeira do atual governo, esta
sendo feita sob completa desconsideracao territorial. Como é possivel

estabelecer certo corte de idade minima para aposentadoria sem
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considerar a esperanca de vida ao nascer nos lugares? Tal corte pode
privar regides inteiras do direito de acesso, pois suas populagdes néo
vao viver o bastante para recebé-la. Portanto, assim apresentada, trata-
se de uma reforma de limitagdo do direito, pois carece de uma justa
conciliacdo territorial. E tal fato ndo apenas mantém como aprofunda
as histdricas dividas sociais e territoriais do pais.

O segundo desafio, mais especificamente para a geografia, €
uma ampla discussdo territorial. Nunca se discutiu tanto o territorio e,
paradoxalmente, talvez nunca se tenha discutido tdo mal. Esta na moda
o discurso das territorialidades e das territorializagdes, mas o territorio
€ mais que as estratégias e 0s processos que lhes sdo inerentes. Esses
termos entraram mesmo nas politicas e hoje fazem parte das
normativas do SUS. A nova Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB) (BRASIL, 2017), publicada no recente pacote neoliberal, por
exemplo, refere sobre o territorio e a territorializa¢cdo como nenhuma
outra, mas sua orientacdo € contraria ao territorio que ela mesma
apresenta (FARIA, 2018). A geografia tem uma responsabilidade
nesse uso indiscriminado, pois fomos também flertando com conceitos
de um pos-estruturalismo e de um poés-modernismo, numa relacéo
perigosa com o préprio neoliberalismo. Por isso, passamos a nos
preocupar mais com a parte, com o0s processos, do que com a totalidade
do mundo. No auge da crise politica e da austeridade, a geografia
parece estar mais preocupada com as dimensfes imateriais das
microterritorialidades ou ainda com a ecologia e com 0s geoparques,
do que o mundo de relagfes sociais, politicas e historicas produtoras
de desigualdades territoriais. Hoje somos capazes de desenvolver
modernos modelos e avaliagdes preditivas das geomorfologias
urbanas e rurais, com uso de tecnologias dos satélites e dos drones,
podemos determinar escalas de vulnerabilidade de acordo com certo
método baseado em movimentos de massa, clima e situacdo hidrica,

somos ainda capazes de calcular com precisdo matematica milimétrica
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0S processos erosivos como condicdo natural e antrépica, mas
andamos ao largo do debate da alienacdo do territorio.

E preciso dar luz & alienacio do territdrio, & natureza seletiva
do capital e & propria dialética territorial nesse momento histérico. 1sso
é possivel, mas com maior rigor tedrico e de método. Adiante-se que
a acao militante, embora importante e adequada a uma sociedade
democraticamente organizada, ndo resolve esse problema. O papel
politico da geografia ndo esta na militdncia, mas na capacidade de
teorizar e pbér em pratica o conhecimento sobre a totalidade do
territorio. Eis, pois, uma geografia adequada a defesa de direitos
territoriais.

O terceiro desafio, finalmente, é a compreensao da natureza
territorial da salde. Toda discussdo que vem sendo feita sobre modelos
de atencdo, vigilancia a salde ou ainda, de maneira mais ampla, sobre
0 paradigma da promocdo da salde deve ser posta no devido contexto
territorial. Ndo ha promocéo da salde que ndo seja uma producdo do
territorio. Essa discussdo ganhou forca no Brasil ainda na década de
1980, mas ainda hoje estamos a teorizar a promocdo a partir dos
sistemas de atencdo. Inserimos, depois, a proposta de integrar 0s
servigos e desenvolver acOes intersetoriais, mas nao desenvolvemos
um sistema de ideias para coloca-lo em prética. Faltou dizer que os
setores tém, cada um a seu modo, a sua propria dinamica territorial, e
o0 esfor¢o para integra-los exige, por isso, certa adequacao territorial.
De fato, o territorio € a Unica estrutura que permite integrar 0s servicos
de saude, educacdo, seguranca, saneamento ambiental, transporte,
entre outros. Portanto, s6 um planejamento integrado do territorio
pode viabilizar um planejamento integrado de aten¢éo a saude baseado
no paradigma da promocdo da saude (BORTOLOZZI e
BERENGUEL, 2017).

Na acepcao geografica, promover salde é promover o uso do

territério. Como totalidade, o uso € uma realidade presente que integra
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as escalas (espago e tempo) do acontecer social e se expressa como
uma intencionalidade. No contexto capitalista essa intencionalidade é
estrategicamente seletiva e os usos (objetos e acOes) passados e
presentes ganham a cada novo movimento da totalidade, novos
conteddos e nova estruturacdo. Promover significa romper esses
processos seletivos e criar sistemas de objetos e a¢bes produtores de
boas condicGes de vida e saude. Em outras palavras, a contribuicéo
geografica para a saude, sobretudo no atual momento histérico
brasileiro, estd em coloca-la em relacdo ao territdrio usado, esse
espaco banal da vida social ou esta totalidade em movimento que
empiriciza e torna possivel a analise do espaco geografico como objeto
geogréfico.

NOTAS FINAIS

Os sistemas de atencdo a saude publica e universal, como o
SUS, foram propostos como politica de bem-estar social. Por isso,
todos eles tém, invariavelmente, um componente ou uma estrutura
territorial, pois se propdem como sistemas garantidores de uso do
territdrio pelo Estado. No Brasil, o sistema de salude publico foi
também proposto como um bem de uso, um direito que deve estar em
todo o territorio de maneira equitativa e integrada. Paradoxalmente,
todavia, essa proposicdo se deu numa conjuntura neoliberal, que
assalta o Estado e o territdrio e privatiza tudo que toca, inclusive a
seguridade social.

O SUS e um projeto territorial incompleto, isso por razdes
ideologicas que jogaram contra 0 modelo assistencial
constitucionalmente proposto e politicas de financiamento que o
inviabilizam quase por completo. O que ocorre na realidade presente
é o aprofundamento das politicas neoliberais, um modelo conservador

que se propde como um sistema austero baseado em revisdes
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constitucionais, com especial destaque para a seguridade social. O
mundo do trabalho, da mesma forma, é assaltado por um sem nimero
de novas legislagcbes, com consequente precarizacdo da renda, das
formas de emprego e do proprio desemprego e na piora dos
indicadores de vida e salde da populacdo. Considere-se as novas
legislacBes adotadas no pos-golpe de 2016, para perceber que,
majoritariamente, elas agridem as condi¢des de trabalho e protegem o
sistema financeiro, que tem seu humor proprio e indices de confianga
que ndo podem ser abalados. N&o por acaso e ndo € de agora, o0 gasto
do Brasil com juros da divida publica soma quase o dobro do que se
gasta com a satde publica (MENDES, CARNUT, GUERRA, 2018).

A geografia cabe o papel de discutir a alienacio do territdrio
no contexto desse projeto neoliberal. A salde é uma dimensdo
consequente dessa alienacao e reflete a propria seletividade do capital
produtivo e financeiro na cidade e no campo. Os vazios assistenciais e
as desigualdades na forma de nascer e morrer no Brasil, s6 podem ser
compreendidos, nos termos de Santos (2004), nesse contexto de
fluidez e rarefacdo produtores de possibilidades e impossibilidades de
uso do territorio. A vivéncia da cidadania, que deve ser uma garantia
expressa como direito e como justica, depende do quéo privado se esta
dos usos do territério, relativamente no que refere aos usos
garantidores desses direitos. No sentido oposto, para se viver a
cidadania é necessario um conjunto de possibilidades substantivas’ e
na capacidade de acessé-las e usa-las no espaco banal ou no territdrio
usado da vida cotidiana.

Portanto, discutir o SUS como um bem territorial ou como
bem de uso (no sentido de totalidade dada ao termo) requer, em
primeiro lugar, uma leitura tedrica fundamentada no rigor do método

7 Sen (2010) discute as liberdades substantivas, que se expressam na existéncia de possibilidades e na

capacidade de usa-las (Capability Approach).
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geogréfico. Essa € a primeira contribuicdo e ha ainda muito a se fazer
nesse sentido. Mas € necessario também que a geografia contribua
para pensar o0 SUS como uma rede de servigos territorializados,
integrados e capazes de reordenar as acOes a partir de um novo
paradigma assistencial. O Brasil talvez seja uma das poucas
experiéncias mundiais a propor um sistema universal de atencdo,
publico e gratuito, numa realidade continental, de economia capitalista
periférica e dependente, de industrializacdo tardia e modernizacédo
conservadora e de heranca histdrica colonial. Isso fez produzir perfis
territoriais extremamente distintos que exigem, em termos praticos,
um complexo planejamento dos servigos e agdes. Portanto, € também
necessario que a teoria se faca acdo e essa agdo qualificada transforme,
a partir do nosso campo cientifico, a dura realidade das desigualdades
territoriais brasileiras.
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A TRANSICAO EM SAUDE E A
(RE)PRODUCAO DOENCAS:
REFLEXOES SOBRE AS CIDADES NO
BRASIL E NO PARANA

ANTONIO DE OLIVEIRA*

INTRODUCAO

Ambientes em que 0s homens vivem tém a possibilidade do
desenvolvimento de diversas doencas que podem ser social e/ou
ambientalmente determinadas, porque o ambiente estd sujeito as
modificacdes humanas. Nesse contexto, é preciso refletir o quanto tal
acao antrépica pode auxiliar nesse processo saude-doenca.

E preciso se considerar que, no Estado do Parana, no Brasil e
em varias outras partes do mundo, houve uma modificagdo na
estrutura da sociedade onde grande parte da populacdo ndo vive mais
no campo, ou seja, o &xodo rural permitiu um expressivo aumento de
populacéo residindo em areas urbanas.

* Gedgrafo, Mestre em Geografia (Universidade Estadual de Maringd), doutorando em geografia
(UNICAMP), Membro do grupo de pesquisa Meio ambiente urbano, territdrio e novas préticas socio-
espaciais (UNICAMP).
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Nessa perspectiva de analise do territério e do ambiente,
principalmente ambiente urbano, pode-se fazer a leitura de que a falta
de infraestrutura considerada como bésica, os diversos tipos de
poluicdo, o0 modo de vida do homem e a interferéncia deste no meio
ambiente refletem no processo de saude-doenca, na producdo e
reproducdo de doencas, pois estabelecem uma constante relacdo de
trocas entre os animais, entre eles 0 homem, e 0 ambiente, seja ele
rural, seja ele urbano.

A cidade €, neste contexto, tanto ambiente natural alterado
quanto ambiente social produzido por contingéncias culturais,
politicas e econdmicas gerais e particulares da modernidade tardia,
sendo necessario toma-la sob a perspectiva do socioambiente urbano
(Mendonga, Souza & Dutra, 2009, p. 267).

Dessa forma, as cidades e suas estruturas modelam os
diversos periodos, de endemias, epidemias ou pandemias, sendo
necessario que a investigacdo sobre doencas seja geogréfica, isto é,
analisando-as em diferentes visbes e, procurando a causa e 0S
processos de adoecimento, para que possa Se conhecer 0 que 0S
moderam ou os intensificam no local em que 0 homem habita.

E nesse contexto, que se torna clara algumas adverténcias
sobre a (re) producédo de doencas nas cidades, no entanto, € visivel um
padrdo ndo homogéneo, principalmente por as cidades serem desiguais
socioeconomicamente, estruturalmente e organizacionalmente,
reflexo de a¢Oes desordenadas em suas diferentes func¢des nas cidades
e que definem que determinados grupos e individuos tem e/ou terdo
determinada doenca, contribuindo assim para um padrédo complexo de
compreensdo de como a producéo e reproducdo das cidades estdo em
conjunto com a producéo e reproducao das numerosas doencas e suas
constantes trocas, que resultam em um modelo de Transi¢do em Saude
claro no estado do Parana e no Brasil.
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A TRANSICAO EM SAUDE E SEU CONTEXTO EM
DIFERENTES ESCALAS

A transicdo em salde expressa varias discussdes na
atualidade, fenbmeno esse que, aliado a teorias demograficas, aponta
para uma modificacdo da forma de como a populacdo tem sido
acometida em suas enfermidades em escala mundial, uma vez que, ela,
junto a diversas modificacGes econémicas, sociais e de infraestrutura,
principalmente a urbana, vem alterando os padrbes da expectativa de
vida e da dindmica das doencas.

A transicdo em saide no mundo no ultimo século ocorreu a
partir da modificagdo dos padrBes demogréficos caracteristicos
existentes, sendo de grande importancia, tanto em paises
desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento.

Ela parte da teoria da transicdo demografica, formulada a luz
da relacdo entre o crescimento populacional e o desenvolvimento
socioeconémico (VASCONCELOS; GOMES, 2012, p. 540) — teoria
esta elaborada por Thompson em 1929 e abordada em nivel mundial
por Nostestein em 1945 (ALVES, 2002). Alves (2008, p. 3) apresenta
que, de modo geral, comega com a queda das taxas de mortalidade e,
depois de um certo tempo, prossegue com a queda das taxas de
natalidade, o que provoca uma forte mudanca na estrutura da piramide
etaria.

Tais mudancas séo creditadas a diferentes fatores, como em
relacdo & mortalidade, que se justifica devido as melhorias no sistema
de saude publica, na expansdo da previdéncia social, na urbanizacdo,
no acesso ao saneamento basico e na melhoria da higiene pessoal
(ALVES, 2008; RIGOTTI, 2012). Ja a reducdo da natalidade esta
ligada a um processo complexo, que envolve consideragdes em nivel
individual, familiar, comunitario, religioso, nacional e até planetario

(ALVES, 2002, p. 35), o qual envolve disposi¢Ges racionais, sendo
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fruto e pré-condicdo para o efetivo sucesso da modernidade (ALVES,
2008, p. 3).

Com isso, essas transformacfes na sociedade trazem novos
desafios para a manutencéo do estado de bem-estar social nas diversas
populacdes. E valido apontar que se modificou a estrutura que era de
baixa expectativa de vida, em grande parte de ocupacéo rural, para
uma “nova” realidade, com o aumento na expectativa de vida e a
rapida migracao de pessoas para as areas urbanas.

Desse modo, a transicdo demografica, mais intensa nos
ultimos 60 anos, vem modificando a estrutura etaria mundial, a qual
era majoritariamente jovem em 1950 e que, em projecoes, tende a se
tornar mais velha com o crescente aumento da populagédo em idade
adulta e idosa, como pode se observar no gréfico abaixo.

Gréfico 1 - Populagdo mundial por faixa etéria e sexo.

age

1w |

® I

8 I

o

& |

0|

49 |

0

0 |

1w |

L]

1950

2017

Males

Females

1w |

0 |

0 |

Males

Females

T
500 400

00 200 100 0

T T T T
100 200 300 400

500

500 400 300 200

100

0

100 200 W0 400 500
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A gradual mudancga, como j& explicitado, transformou e é um

fendmeno continuo que traz importantes mudancgas em todas as areas

da sociedade, uma delas muito proxima ao principal agente desse
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processo: 0 homem. E a satide que, no mesmo sentido, modificou seus
padrGes em seus diversos agravos, doencas e eventos de saude 0s
quais, a0 mesmo tempo resultou em mudangas nos niveis de saude,
trouxe também novas moléstias e agravos as populagdes.

As alteracGes nos padrdes da morbidade e da mortalidade
correspondem a um resultado atribuido a fatores da transicdo
demogréfica, os quais resultaram na Transicdo Epidemiologica, assim
denominada por Omran (1971), como sendo complexas mudancas nos
padrdes de salde e doencga e nas interacfes entre seus padrdes e seus
determinantes demograficos, econémicos e socioldgicos, e suas
consequéncias (OMRAN, 2005, p. 732)8.

Essa transicdo é dividida em 3 (trés) fases, sendo as duas
primeiras referente a pessoas com expectativa de vida de 20 e 40 anos,
com altas taxas de natalidade e mortalidade, seguidas de queda na
mortalidade e a terceira conhecida pelo aumento subito de expectativa
de vida: chegou a 70 anos, com diminuicdo de taxas de natalidade e
alteracdo no padrdo de ocorréncia de doencas infecciosas para doencas
cardiovasculares, neoplasias e fatores externos (OMRAN, 2005;
ARAUJO, 2012).

Entretanto, a transicdo epidemioldgica, por sua vez, ndo deve
ser observada somente pelo sentido mecanico da doenca, mas deve ser
compreendida com um todo.

Proponemos considerar la “transicion de la salud”
(Transicdo em Saude) como el concepto mas amplio.
Para fines analiticos, este concepto puede considerarse
integrado por dos transiciones mas especificas,
correspondientes a dos aspectos basicos de la salud en
las poblaciones humanas. Por un lado, se encuentra la
transicion en las condiciones de salud, esto es, en los

8 Complex change in patterns of health and disease and on the interactions between these patterns and

their demographic, economic and sociologic determinants and consequences (OMRAN, 2005, p. 732).
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procesos de salud y enfermedad que definen el perfil
epidemioldgico de una poblacién. Por otro lado esté la
respuesta social organizada a dichas condiciones, que se
instrumenta a través del sistema de atencion a la salud.
(FRENK et al., 1991, p. 486).

Considerar esses novos padrdes de adoecer e de morrer, como
Transicdo em Salde propde uma analise mais ampla, ndo sé ao se
tentar explicar tais novos padres de mortalidade, de natalidade ou de
mudangas de morbidades, mas também ao se investigar os diferentes
processos em que se modificam juntamente, sejam eles, o0s
econdmicos, sociais ou culturais. Além disso, é importante considerar
também o impacto direto nos servicos de salde, pois 0 processo de
adoecer sofre mudancas radicais com tais transicoes.

A transicdo tanto considerada demografica, quanto
epidemioldgica ou em saude traz importantes modificacBes nos
diversos processos em que 0 homem e a sociedade estdo inclusos. Os
homens e as sociedades ndo sdo idénticos; 0s processos de transicdo
também néo sédo, pois se modificam de acordo com grupos especificos.

Em paises considerados desenvolvidos, que alcancaram um
nivel alto de bem-estar social, a transi¢do ocorreu anterior a dos paises
considerados em desenvolvimento, nos quais a ocorréncia desse
processo € mais recente. Isto ndo significa que tenha ocorrido de
maneira igual quando analisada pelo ponto de vista interno, ja que
diferentes experiéncias de evolucdo da natalidade e da mortalidade
evidenciaram que a transicdo demografica — e por que ndo a
epidemioldgica e/ou a em Saude - ndo ocorrem da mesma forma entre
as diversas sociedades (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Na Ameérica Latina e no Caribe, a transi¢do ocorreu um pouco
antes da década de 30 (FRENK et al., 1991). Todavia, ao contrario do
que aconteceu nos paises “considerados” centrais, ela persiste ainda
nos paises ‘em desenvolvimento’. Considerados os processos da
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América Latina e do Caribe, verificam-se taxas comparativamente
altas de morbidade e de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias (transmissiveis) (ARAUJO, 2012), pois as mudancas nio
ocorreram de forma gradual e continua, mas de forma mais lenta, o
que sé se acentuou com a inclusdo de tratamentos pela medicina.

Assim, mesmo com o padrdo modificado das doencas, ou
seja, das infectocontagiosas para as neoplasias, cardiovasculares e
causas externas, ha ainda o desenvolvimento das doencas que néo sao
consideradas da modernidade.

REFLEXOES SOBRE O CASO BRASILEIRO E
PARANAENSE

No Brasil, as mudangas comecam a ser mais percebidas a
partir da década de 1960. Com isso, tal processo pode ser considerado
como modelo de transicdo demografica ‘contemporaneo tardio’,
caracteristico de paises em desenvolvimento (OMRAN, 2005;
FRENK et al., 1991). Tal situacdo seu deu pelas particularidades
historicas onde se insere, visto que o pais é permeado pelos fortes
desequilibrios regionais e sociais (BRITO, 2008, p. 6) e, desde a
colonizagdo, estd incluso em um cenério constante de disparidades,
gue mostra contrastes notaveis em diferentes regides.

Desse modo,

o0 Brasil defronta-se com a permanéncia ou até mesmo
com o recrudescimento das doencas infecciosas e
parasitarias, ao contrario do que se deu nos paises
industrializados, onde as doencas crénicas s6 passaram
a assumir papel preponderante apds o virtual controle
das doengas transmissiveis (ARAUJO, 2012, p. 535).
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Assim, o pais encontra-se em um estado de polarizacdo
epidemioldgica no qual, ao mesmo tempo, transitam as doencas
crbnicas e as transmissiveis. Portanto, mantém manifestacoes
contemporaneas no padréo de doencas, como a persisténcia de antigos
problemas de saude publica e o surgimento de novas formas de
adoecer e de morrer por doencgas transmissiveis emergentes e re-
emergentes, as quais adicionam complexidade a essa realidade
(BRASIL, 2011, p. 20).

Araujo (2012, p. 536) considera que tal polarizacdo estd em
conjunto a,

um outro tipo de polarizacdo, a geogréfica, significando
a existéncia de regides com padrdes de salde
comparaveis aos dos paises desenvolvidos e regides
com indices de mortalidade comparaveis aos dos paises
mais pobres do hemisfério sul. Existe ainda a
polarizagdo social que se manifesta pelos desniveis nos
indicadores de mortalidade e morbidade entre os
diferentes grupos populacionais dentro de uma mesma
regido, estado ou cidade. Ela ¢ uma expressdo das
desigualdades de renda, da caréncia, de alimentacéo,
moradia, saneamento, educacdo e, também, da
dificuldade de acesso aos servigos de salde.

Tais questdes podem ser comparadas em contexto nacional, a
partir do mapa ‘Brasil: Estruturas Socioespaciais’, no qual Martinuci
(2013) demonstrou as condicdes territorialmente desiguais quanto ao
impacto das politicas publicas e aos processos gerais de mudanca
social e econdmica.
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Figura 1- Brasil: estruturas espaciais em salde
Indica de Gint 19912010 BRASIL: ESTRUTURAS SOCIOESPACIAIS

[ e 5 de equipamentos i - St
B e o do Autoria: Oséias Martinuci, 2013

Fonte: Martinuci, 2013, p. 175

Nesse estudo, o autor dividiu o pais em trés regides com
caracteristicas especificas, assim classificou em Regido Concentrada,
regido com reducdo em desigualdades; Regido Amazonica, regido com
fortes desigualdades e Regido Intermediaria, regido com fortes
desigualdades, mas com recentes transformagdes diferentes da
Amazobnica, representada como regido de ‘“‘ampliacdo das
desigualdades” (MARTINUCI, 2013).

Verificou-se que as estruturas espaciais demonstram as
desigualdades em varios setores. Estas contribuem com as
disparidades existentes e revelam problemas diferentes relacionados a
como os individuos nascem, vivem e morrem no Brasil, como pode
ser observado (Gréafico abaixo) em relacdo a proporcdo (%) de
mortalidade por trés grupos: doencas infecciosas, neoplasias e causas
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externas, elementos esses caracteristicos da transi¢do em salde. Tais
elementos foram obtidos por meio do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM) do acumulado de 2010 a 2016, onde se pode
observar que a Regido Concentrada é a que possui as maiores
propor¢bes de mortalidade por Neoplasias (Rio Grande do Sul:
61,33%, Sdo Paulo: 59,11% e Santa Catarina: 57,57%); ja a Regido
Amazonica possui as maiores proporcdes de mortalidade por Causas
Externas (Roraima: 55,95% e Amapa: 52,17%), e a Regido
Intermediaria encontra-se em transicdo: ora estados com altas
proporgdes de Neoplasias, ora com Causa Externas.

Gréfico 2 - Proporgdo acumulada de mortalidade por Capitulo CID-10 —
2010 a 2016

PROPORCAO ACUMULADA DE MORTALIDADE
POR Capitulo CID-10 -2010 a 2016
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m|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
m|l. Neoplasias (tumores)

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Fonte: Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade/Ministério da Sadde.
Organizacdo: Autor, 2019.

Ja a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias
permanece em todo o pais. Diferente dos dois grupos anteriores, elas
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permanecem com diferentes proporcdes, sem considerar uma ou outra
regido do pais, tendo os maiores valores proporcionais em diferentes
regides (Rio de Janeiro: 17,26%, Amazonas: 15,78%, Acre: 15,20%,
Pernambuco: 15,11%). Isso demonstra que, tanto em mortalidade
como possivelmente em contagio, as doencas infecciosas e parasitarias
ndo tém uma dindmica continua por regido no pais, como ocorre com
as neoplasias e causas externas. No entanto, infecciosas e parasitarias
apresentam uma dindmica que acompanha diferentes disparidades,
dependendo de contextos especificos.

Os presentes dados expdem o panorama desigual no Brasil e
refletem no padrdo desigual de Transi¢cdo em Saude, que, mesmo em
menores escalas, apresenta desigualdades. Exemplo disso pode ser
visto no estado do Parand, no qual a relacdo de mortalidade é
proporcionalmente menor a de mortalidade pelo grupo de doencas
infecciosas e parasitarias (9,18%), perdendo somente para o estado do
Espirito Santo (8,05%), que apresenta disparidades entre as regides do
estado.

Sendo o Parana um dos integrantes da regido Sul do pais,
regido considerada como concentrada, com diminuicdo das
disparidades, verificam-se modificacdes nos padrbes das doencas,
mantendo aquilo que ocorre predominantemente em paises pobres
(PARANA, 2009). Isto é, a manutencdo do quadro de doencas
infectocontagiosas em queda, presentes em todo o estado, com as
neoplasias em ascendéncia e a manutencdo do padrdo em relacdo as
causas externas e as doencgas do aparelho circulatério, grupo com
maiores prevaléncias em sua série historica de 1980 a 2005, como é
observado abaixo.
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Grafico 3 - Coeficiente de Mortalidade por 100.000 habitantes pelos
principais grupos de causa, Parana - 1980 — 2005
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100.000

HABITANTES PELOS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSA,
PARANA - 1980 - 2005

/\‘—_—‘.\*

= n
(4] o
o o

COEFICENTE DE MORTALIDADE
S
o

] -——— .8
50
0
1980 1985 1990 1995 2000 2005
ANO
——D. apar. Ciriculatério —®—Causas externas D. infec. e parasitarias ——Neoplasias

Fonte: Parana (2008, p.13) adaptado autor (2019).

O Gréfico (3) Coeficiente de Mortalidade por 100.000
habitantes pelos principais grupos de causa, Parand - 1980 -
2005mostra que o Parana, mesmo estando em um caminho de reducéo
de desigualdades e com indicadores que podem ser considerados
préximos aos dos paises tido como desenvolvidos, apresenta reducdo
de 9,1% em 1970 para 3,1% em 2000, com relacdo a taxas de
mortalidade das doengas transmissiveis. Tais doengas transmissiveis
ainda sdo endémicas (PARANA, 2009).

As doengas transmissiveis endémicas sdo: hepatites virais,
tuberculose, hanseniase, meningites, leishmaniose e esquistossomose.
Ha ainda a emergéncia e re-emergéncia da dengue e da hantavirose
(PARANA, 2008, p. 13). Todas essas doencas merecem atencao
adequada nos varios niveis de atencdo em saude, necessitando que se
faca a sistematizacdo da vigilancia em salude e também um
monitoramento epidemiologico constante, uma vez que o modelo de
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transicédo tardio faz com que haja a manutencdo de doencas que sdo
consideradas da modernidade em conjunto com as doengas que sempre
estiveram na humanidade.

Desse modo, é possivel tambem verificar que a dindmica das
doencas transmissiveis dentro da escala estadual paranaense também
é diferente, como observado na série historica de 1979 até 2003
(Grafico abaixo) entre as Mesorregides do Estado do Parand, no qual
ndo se observa a existéncia de um padrdo de prevaléncia entre as
Mesorregides.
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Graéfico 4 - Coeficiente de Mortalidade por 100.000 habitantes pelo grupo
de doengas transmissiveis por mesorregido, Parana - 1979 — 2003

SERIE HISTORICA DE MORTALIDADE DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS POR 100.000 HABITANTES -
MESORREGIOES DO ESTADO DO PARANA - 1979-
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Fonte: SESA/ISEP/CIDS/DSI/SIM - Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade
Organizagdo: Autor, 2019.
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Pode-se observar que a Mesorregido Norte Pioneiro
Paranaense, Regido que engloba os municipios de Cornélio Procopio
e Jacarezinho, apresenta uma prevaléncia superior ao restante do
estado; ja a Mesorregido Sudoeste Paranaense, Regido de Francisco
Beltrdo, apresenta as menores prevaléncias. Cada regido esta situada
em lados opostos do estado, com isso, alem do padréo irregular no
periodo, com aumentos e declinios de incidéncias, constata-se que ha
disparidades entre as incidéncias de cada Mesorregido. E vélido ainda
ressaltar que pode ser observado o declinio da mortalidade, visto que
o coeficiente de mortalidade variou de 31,59 até 78,67 por 100.000
habitantes no ano de 1971; ja, no ano de 2003, variou de 11,91 até
30,77 por 100.000 habitantes.

Desse modo, verifica-se que ha disparidades em todas as
escalas, portanto é preciso se analisar ndo somente a transicao
epidemioldgica, mas também os contextos que levam a manutencao
dos novos casos de doencas transmissiveis. Assim, compreende-se que
0 ambiente, relagcdes sociais e saude sdo indissociaveis; e promover a
salde, nessa perspectiva, requer ir além dos servicos de salde
(AZAMBUJA et al., 2011, p. 111), mas também se chegar aos
contextos sociais, econdmicos e de infra-estrutura.

Portanto, a partir de compreensdo das desigualdades
territoriais, compreende-se a dindmica das doencas transmissiveis,
pois 0 modelo brasileiro de transicdo tende a ter diversos casos novos
de doencas assim. Ademais, por meio de ferramentas geograficas,
poderemos compreender como estdo dispostas tais desigualdades que
refletem na atual dindmica existente, a fim de que esta seja
compreendida em fase de transi¢do tardia, ja que ha diferentes
peculiaridades de acordo com a escala e a realidade do(s) local(is)
analisado(s).
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CONSIDERACOES FINAIS

O padrdo complexo apontado por Omran (1991) de transicéo
demografica e abordado por Frenk (1991) no contexto da salde e a
atual realidade de nosso pais, enquadrado como transicdo tardia,
reflete que gracas a esse padrdo complexo, principalmente no espaco
urbano, haja o aumento de doencas classificadas como
cardiovasculares, cronico degenerativas e de causas externas, em
consoante manutencdo das doencas infectocontagiosas, que traz as
cidades, seja elas de pequeno, médio e/ou grande porte, indicagdes que
servem como adverténcias de que caso ndo haja mudangas no
comportamento dos citadinos, como nas politicas de gestdo e
planejamento haver4d cada vez mais cotidianamente padrdes
irregulares na (re)producdo das diferentes doencas no espaco urbano,
Ou seja, surtos e epidemias podem ser mais comuns, como doencas
consideradas como erradicadas em um periodo de tempo
relativamente longo voltarem a assolar tais populacdes.

Desse modo, é possivel observar que em escala nacional,
como em escala do estado do Parand, o modelo de consonancia dos
dois grupos de doengas juntas é uma realidade, que é reflexo também
dos padrdes irregulares das diversas formas de acesso a Servigos
basicos que em cada cidade, independente do porte, é desigual e que
faz com que o processo de salde-doenca tenha uma producdo e uma
reproducédo constante da mesma forma que as cidades diuturnamente
se modificam.

Portanto, 0 que se apontou sdo indicadores que apresentam
um padrdo desigual e complexo que propicia discussdes de como as
cidades mesmos muito proximas umas das outras e em mesmas regioes
se tornam totalmente desiguais, tanto no processo de formacdo e
organizacdo das cidades como na realidade de seus habitantes no

processo saude-doenca. Fato esse que ndo se aplica as areas
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individuais do conhecimento, mas sim em um todo que deve ser
repensado, ja que caso ndo haja uma modificacdo nas formas de
producdo da cidade, esse local aos poucos se tornara mais dificil para
a saude e bem-estar da populacéo. Entdo, o que precisa ser questionado
afinal é: Que Cidade queremos, se quisermos responder como sera o
processo Saude-Doenca dos que vivem nas cidades, sejam elas no
Parand, no Brasil e no Mundo.
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A

CIDADES E A GESTAO DE RESIDUOS
SOLIDOS: UM DIALOGO POSSIVEL?

CAMILA BONELLI DE MILANO*
INTRODUCAO

Um pais de extensas quilometragens territoriais,
8.510.820,623 Km? (IBGE, 2019), dividido por 5.570 municipios que
abrigam aproximadamente 210 milhdes de habitantes (IBGE, 2019),
possui muitas potencialidades e fragilidades de ordens ambientais,
culturais, sociais, politicas e econdmicas; e gerir um espago cComo esse
é um desafio diario, ndo s6 para os administradores publicos, mas
também para a populagdo que neste territorio cria raizes e identidades.

O espaco urbano brasileiro, como é conhecido, tem seu
crescimento impulsionado a partir das primeiras décadas do seculo XX
com massivos processos de insercdo de pessoas provenientes das areas
rurais para territorios ja chamados de urbanos associados a projetos de
infraestrutura basicas para o atendimento das necessidades dos recém-

* Gestora e Analise Ambiental, Mestre em Ciéncias Ambientais (UFSCar), doutoranda em Geografia
(UNICAMP) e académica de licenciatura em Pedagogia (UNIVESP), Membro do grupo de pesquisa Meio

ambiente urbano, territério e novas praticas socio-espaciais (UNICAMP).
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chegados (MARICATO, 2000), mesmo que ndo atendendo
devidamente o que era preciso, possibilitaram a permanéncia das
pessoas nos novos ambientes.

Essa realidade proporcionou a marginalizagdo de muitas
pessoas que eram destituidas das oportunidades de atendimento de
suas necessidades e “convidadas” a permanecer perifericamente
(MARICATO, 2000) as cidades em construcdo, fortalecendo
problemas na gestdo do espaco habitado e do territorio.

O espaco é a unido de forcas exercidas no territério, no qual,
a sociedade estabelecida localmente expbe as forcas na forma de
economia, ideologia, religido e cultura, organizagdes formais ou nao
(SANTOS, 1987), politica, pensamento critico e transformagdo em
tudo que a cerca.

Fica claro entdo que a gestdo do espaco habitado vai aléem de
modificacdes legais e estruturais de planejamento para resolver
problemas recorrentes, como € o caso da gestdo dos residuos solidos,
que serd o tema desse estudo.

O planejamento urbano é um instrumento de organizacéo do
territorio, que no Brasil é orientado pelo Estatuto da Cidade (Lei n°
10.257/2001), para nortear as a¢Oes ao longo do espaco, favorecendo
0s interesses comuns a todos os cidaddos que dele se utilizam, ou como
¢ apresentado por Santos (1996, pag. 113-114),

[...] ndo pode contentar-se em ser apenas uma disciplina
do crescimento fisico ou da dotacfo de servigos, mas
deve incluir uma clara preocupagdo com a dindmica
global da cidade, buscando orienta-la no interesse das
maiorias.

Portanto, dentro do processo de gestdo do territorio, ha a
necessidade de tornar viva a presenca da manifestagéo social na busca
por solucgdes, uma vez que, Sdo as pessoas que vivenciam diariamente
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0s problemas que mais podem contribuir para mostrar as verdadeiras
caréncias e a eficiéncia das acOes tomadas em atividades de
planejamento. Outro ponto importante é que o homem precisa se
reconectar a natureza (BORTOLOZZI e PERES FILHO, 1999) — em
todas suas formas ambiental, social, humana, ideoldgica, politica,
cultural, entre outras — para poder contribuir plenamente com as
transformacdes imprescindivelmente colocadas, uma vez que, € da
natureza que provém a matéria utilizada para os bens da vida humana
e para onde voltam completamente transformadas.

A tematica dos residuos sélidos, dentro desse processo, é um
desafio a ser pesquisado e vivido dia apés dia, pois sua solucéo esta
longe de chegar a perfeicdo almejada. Os residuos solidos sdo
decorrentes da acdo humana no territério, portanto gerir sua producéo
e destinacdo é obrigatoriedade de todos que atuam sobre o espaco
habitado. A problematica dos residuos comeca com a intensificacdo
da vida de consumo que a modernidade e o capitalismo
proporcionaram ao homem. A compreensdo de mundo, a
monetarizacao dos objetos e o conhecimento inventivo favoreceram o
progresso e desenvolvimento da vida nas cidades, mas também a
geragdo e produgdo de “lixo” além do aporte gerencial do mesmo.

O presente estudo tem por objetivos: realizar o levantamento
bibliogréfico e informacional de dados disponiveis pelo governo
brasileiro quanto a gestdo dos residuos solidos no pais, uma vez que
se aproxima a década de promulgacdo da Politica Nacional de
Residuos Solidos (PNRS n° 12.305/2010), com o qual se quer
reconhecer 0s avancos e retrocessos vivenciados no territorio
brasileiro, no periodo de 2007 a 2017, na intencdo de contribuir com a
tematica colocada. Perguntas norteadoras sdo, entdo, apresentadas
para pensar o panorama brasileiro sobre a gestdo dos RS:
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1. Quais as solugdes federais para gerir os residuos sélidos
de um pais de dimens@es continentais como o Brasil?

2. Quais as transformacdes, no/do territorio, decorrentes
dessa existente ou ndo gestdo de residuos?

3. Como a populacdo pode contribuir ativamente na
gestdo municipal dos residuos sélidos, sabendo que esse
passivo é de responsabilidade individual, mas também
coletiva?

4. Para o0s possiveis retrocessos da gestdo de residuos
solidos existem solucdes plausiveis e realizaveis?

CONCEITOS EM DIALOGO PARA LIDAR COM A
PROBLEMATICA APRESENTADA.

Para compreender as questdes colocadas e atingir os objetivos
propostos sdo necessarios conhecimentos de base e didlogo constante
entre eles para entender a dindmica dos problemas levantados, além de
contribuir na proposicao de solugdes tangiveis para diversas realidades
brasileiras.

TERRITORIO E ESPACO

Territorio e espaco apresentam o fluxo e dindmica existente
entre a natureza (como local e fonte de recursos), a acdo humana
(social, politica, econébmica, cultural) e a materialidade construida
nesse interim. A importancia do estudo do territorio se faz frente a
necessidade de conciliar o trabalho quanto a apropriacdo do espago e
seu impacto na vida daqueles que dele se utilizam (FARIA,
BORTOLOZZI, 2009), considerando sempre o todo e ndo somente
algumas partes.
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O espaco ¢ apresentado por Santos (1978) como “um
verdadeiro campo de forcas cuja formacéo é desigual, eis a razéo pela
qual a evolucéo espacial ndo se apresenta de igual forma em todos os
lugares” e acrescenta ainda, em outra obra (2017), que espagO S0 as
formas de paisagem “e a vida que as anima”.

O conceito de espaco ndo deve entdo ficar dimensionado a
medidas de terra para contabilizar o crescimento urbano, por exemplo.
Deve, no entanto, ser mais abrangente que essa percepc¢ao de territorio
ocupado, sendo uma ligacdo entre o mental, o social, o historico, o
cultural (LEFEBVRE, 2013) e o meio ambiente que envolve a
sociedade estabelecida, ou seja, um conjunto de forgas atuantes em um
determinado territorio.

CONSUMO

Seja expressdo de identidade individual ou nédo, as formas de
consumo vividas na vida contemporanea carregam historia cultural e
social, cientifica e capitalista (FURNIVAL, 2006) que modificam a
sociedade a cada tempo.

Mudancas sociais, ambientais e territoriais sdo atravessadas
pelas diversas implicagdes no ato de consumir. Seja para o bem-estar
basico, que individualmente pode ser contestado, seja para fins de
status social ou substituicdo de sentimentos (FURNIVAL, 2006), o ato
de consumir tem se potencializado nas cidades e ocasionados grandes
problemas, principalmente relacionados aos residuos sélidos e sua
destinagdo final ambientalmente adequada.

Depois da revolugdo industrial, e atualmente, com as eras
informacionais e de servigos, 0s bens estdo cada vez mais disponiveis,
com vida util ou mesmo a utilidade em si cada vez menores, gerando
cada vez mais materiais, que vdo para diversas destina¢es, muitas

vezes incorretas. Um excedente de matéria-prima natural é perdido no
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processo de producgéo e posteriormente com o descarte, ocasionando
um déficit grande dos recursos ndo renovaveis, além da poluigdo do
solo, da &gua, do ar e das cidades gerada com a destinacdo dos
mesmos.

Porém, € necessario entender como acontece 0 processo de
consumo no territdrio, nas suas diversas particularidades, para que as
acOes de gestdo sejam singulares a cada caso, evitando-se assim
negligenciar partes da populagéo, quanto as possibilidades de adquirir
ou ndo determinado bem.

PLANEJAMENTO URBANO E GESTAO DE RESIDUOS
SOLIDOS

O planejamento urbano prevé a organizacdo do territdrio
segundo as necessidades da populacdo que nele reside. Houve tempos
em que esse ato de planejar era voltado para atender preceitos
religiosos, estéticos até para fins estritamente econémicos, sem o real
ordenamento do espaco habitado (SANTOS b, 2004).

Atualmente, o planejamento urbano, no Brasil, segue a
normativa Lei n°® 10.257 (2001), o Estatuto da Cidade que tem por
objetivo atender o planejamento segundo a necessidade dos habitantes
do local, explicitado, principalmente nos cinco primeiros incisos do 2°
artigo (grifo autoral):

| — garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido
como o direito & terra urbana, & moradia, ao
saneamento ambiental, & infra-estrutura urbana, ao
transporte e aos servi¢os publicos, ao trabalho e ao
lazer, para as presentes e futuras geracoes;

Il — gestdo democréatica por meio da participacdo da
populagdo e de associacdes representativas dos varios
segmentos da comunidade na formulacéo, execucéo e
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acompanhamento de planos, programas e projetos de
desenvolvimento urbano;

I11 — cooperagéo entre 0s governos, a iniciativa privada
e 0s demais setores da sociedade no processo de
urbanizagdo, em atendimento ao interesse social;

IV — planejamento do desenvolvimento das cidades, da
distribuicdo espacial da populacdo e das atividades
econdmicas do Municipio e do territdrio sob sua area de
influéncia, de modo a evitar e corrigir as distor¢des do
crescimento urbano e seus efeitos negativos sobre o
meio ambiente;

V — oferta de equipamentos urbanos e comunitarios,
transporte e servicos publicos adequados aos interesses
e necessidades da populagdo e as caracteristicas locais;
(BRASIL, 2001).

A urbanidade que se busca com o trabalho é atender a
legislacdo com pratica de vivéncia que traga a questdo do bem-estar
de vida na cidade, na experiéncia de convivio, de acolhimento de
pessoas (SANT’ANA, 2017), para que a cidade possa cumprir sua
fungéo como real territorio de possibilidades ( FARIA, 2017).

Nesse sentido, conhecer o territorio, para planejar aces sobre
ele, implica em didlogo com a populacdo para conhecimento dos
problemas e busca por solucdes para sanar as necessidades municipais
e possibilitar, em trabalho conjunto, a formulacdo de politicas
orientadas para o bem comum.

A gestdo de residuos sélidos urbanos segue essa mesma linha
de trabalho com a sociedade, resultando da aplicacao dos instrumentos
da PNRS em consonancia com o planejamento urbano, pois ambas
contribuem para que as cidades e seus cidaddos se desenvolvam. Os
instrumentos essenciais considerados para uma boa gestao de residuos
séo destacados pela legislacdo nos seguintes termos (grifo autoral):
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I - os planos de residuos solidos;

Il - os inventarios e o sistema declaratorio anual de
residuos solidos;

I11 - a coleta seletiva, os sistemas de logistica reversa e
outras ferramentas relacionadas a implementacdo da
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida
dos produtos;

IV - o incentivo a criacdo e ao desenvolvimento de
cooperativas ou de outras formas de associacdo de
catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis;

V - o monitoramento e a fiscalizacdo ambiental,
sanitéria e agropecuéria;

VI - a cooperagéo técnica e financeira entre os setores
publico e privado para o desenvolvimento de pesquisas
[.];

VII - a pesquisa cientifica e tecnoldgica;

VIII - a educacdo ambiental;

X1 - o Sistema Nacional de Informagdes sobre a Gestdo
dos Residuos Soélidos (Sinir);

Xl - o Sistema Nacional de Informagdes em
Saneamento Basico (Sinisa);

XI1I - os conselhos de meio ambiente e, no que couber,
os de salde;

X1V - os érgdos colegiados municipais destinados ao
controle social dos servigos de residuos solidos
urbanos;

XV - o0 Cadastro Nacional de Operadores de Residuos
Perigosos;

XVI - os acordos setoriais;

XVII - no que couber, os instrumentos da Politica
Nacional de Meio Ambiente [...]. (BRASIL, 2010)

A aplicagdo de cada um desses instrumentos possibilita a
completa gestdo dos residuos. No entanto, é de conhecimento comum
gue o cumprimento total das leis ocorre de forma parcial, dificultando
0 processo de gestdo, tanto devido as particularidades de cada
municipio como devido a colabora¢do municipal, estadual e federal e

dos cidaddos.
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Por isso, o0 didlogo constante entre as teméticas apresentadas
€ necessario para que aja amplo planejamento de acOes,
verdadeiramente necessérias e aplicaveis no territorio, na busca por
solucionar o0s problemas postos nas suas mais variadas
individualidades de espacos.

PASSADOS QUASE 10 ANOS DA IMPLANTACAO DA
POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS, EM UM
PANORAMA DE 30 ANOS DE DIALOGO PARA O PAIS,
PRINCIPALMENTE PARA AS CIDADES, O CENARIOE...

Ap6s permanecer por longos 20 anos em tramitagdo, a
Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), conhecida como Lei
N° 12.305 de 2010 (promulgada pelo Decreto N° 7.404 de 2010) foi
finalmente estabelecida com peso e atuacdo de Lei. No entanto, se
aproxima a Década de sua implantacdo e os esforcos ainda séo
£scassos no que tange o cumprimento legal no pais, nos estados e nos
municipios.

Por meio da pesquisa dos Diagnosticos do Manejo de
Residuos Solidos Urbanos dos anos de 2007 a 2017 (ultimo ano
disponivel até o momento) disponibilizados no Sistema Nacional de
InformacBes sobre Saneamento (SNIS), do atual Ministério de
Desenvolvimento Regional (MDR) foi possivel analisar um conjunto
consideravel de informagdes sobre os aspectos de gerenciamento dos
residuos solidos nos udltimos 10 anos. Os Diagnoésticos estdo
disponiveis de forma digital no site - http://snis.gov.br/diagnostico-
residuos-solidos - e contemplam dados desde 2002.

O primeiro destaque do estudo € a defasagem temporal com
que os diagndsticos sdo disponibilizados, mesmo sendo anual sua
publicacdo, os relatérios datam de dois anteriores, ou seja, por

exemplo: os dados de 2018 sdo coletados em 2019, porém sé serdo
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entregues para utilizagdo publica em 2020. Essa situacdo pode ser
considerada um problema, pois se tratando de gestdo de residuos, o
quanto mais proximo se esta da situacdo recente e se conhece dela,
melhores sdo as agdes exercidas ou que se pretende exercer para
minimizar os danos ambientais para a sociedade e para o territério.

Os relatorios de 2007 e 2008 s&o relacionados a uma amostra
de municipios brasileiros convidados pelo, entdo, Ministério das
Cidades, concentrando municipios de medio e grande porte. Os dados
considerados ndo mostram com confiabilidade a realidade da situacao
dos residuos sélidos no pais, o que favoreceu um atraso nas agdes de
gerenciamento e tomada de decisdes a nivel estadual e federal em
relacdo aos municipios, e desses para sua gestao interna.

A partir do ano de 2009, todos 0s 5.570 municipios brasileiros
foram convidados a participar, porém, ndo obrigados, o que favoreceu
uma adesao de mais municipios no processo, mas ndo de 100% deles,
ainda ndo conseguindo mostrar a situacdo real do gerenciamento de
residuos sélidos urbano no pais.

Tabela 1 — Participagdo municipal por Regido Brasileira

Regides 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | BR

%

Norte 35 105 77 147 | 170 | 242 | 254 | 246 | 221 | 216 | 450 | 48
Nordeste 89 421 395 | 406 | 682 | 862 | 962 | 841 | 871 | 806 | 1794 | 45
Sudeste 138 674 795 | 755 | 1111 | 1248 | 1301 | 1244 | 1307 | 1266 | 1668 | 76
Sul 79 607 666 | 666 | 847 | 940 | 960 | 928 | 982 | 976 | 1191 | 82
Centro- 31 157 137 | 126 | 233 | 280 | 288 | 261 | 289 | 292 | 467 | 63
Oeste

Fonte: SNIS (2017). Organizado pela autora.

As regides menos abastadas, Norte e Nordeste, apresentam
menos de 50% de colaboracdo, enquanto as demais contribuem com
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mais 60% dos municipios. Essa diferencia¢do, com raiz histérica ou
ndo, precisa de atengéo e de trabalhos direcionados as suas realidades.

No periodo estudado, é notdria a participacdo de municipios
médios e de grande porte (baseado nas categorias do proprio relatério
—figura 1), no entanto, a participacdo dos municipios de pequeno porte
ainda € abaixo dos 50%, o que mostra a dificuldade que esses
municipios tém de gerenciar os dados relativos aos residuos sélidos
urbanos (Tabela 2).

Figura 1 — Categorizacdo municipal por nimero de habitantes.

Faixa populacional ! Intervalo da faixa

Até 30 mil habitantes
De 30.001 a 100.000 habitantes
De 100.001 a 250.000 habitantes

]

o~ O s W N

De 250.001 o 1.000.000 de habitantes

De 1.000.001 a 4.000.000 de habitantes ?
Acima de 4.000.001 habitantes
Fonte: Diagndstico do SNIS de 2017.

Tabela 2 — Quantidade de municipios participantes por escala de habitantes

Escala de

Municipi | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
0s
1 90 |1445|1510 | 1522 | 2322|2750 | 2896 | 2694 | 2846 | 2727
2 98 | 313 | 338 | 343 | 476 | 559 | 606 | 570 | 571 | 569
3 97 | 126 | 132 | 146 | 148 | 162 | 161 | 158 | 150 | 158
4 73 | 66 | 75 | 73 | 81 | 85 | 8 | 82 | 86 85
5 12 12 13 14 14 14 15 14 15 15
6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Total 372 | 1964 | 2070 | 2100 | 3043 | 3572 | 3765 | 3520 | 3670 | 3556

Fonte: SNIS. Organizado pela autora.
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A andlise em relacdo & porcentagem média da quantidade de
massa de residuos sélidos urbanos (RSU) coletados apresenta
variagfes nas quantidades de residuos descartados pelos municipios,
sendo que é percebido um aumento no descarte de material pelos
municipios menores e reducdes para 0s municipios maiores (tabela 3),
ainda que estes ultimos, no somatorio por quantidade populacional,
apresentem mais massa residual descartada.

Tabela 3 — Massa de RSU coletada (kg/hab./ dia).

&Sf]?::?p‘:gs 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 0,75 |081| 08 |082]083]085]087| 09 |0,88]0,89
2 0,75 077081086087 | 0,9 | 0940095 09 |092
3 0,79 081|009 088086 09 |091]089]0,85]0,88
4 09 [097]09 [094]094]096] 1 [101093]002
5 1,00 | 119113 1,2 [1,29 1,29 | 1,3 [ 1,15 [ 1,02 | 1,07
6 1,26 |0,95/091/095(1,16 1,12 ] 1,3 | 1,09 | 1,03 | 1,03

Fonte: SNIS. Organizado pela autora.

Um dado que chama a atenc¢do € relacionado ao calculo dos
déficits de coleta de residuos domiciliares (RDO), que comeca a ser
mensurado somente em 2011(tabela 4). Esse dado é importante, pois
situa 0s municipios e o pais sobre 0 quanto ndo é coletado ou o quanto
de populacgéo brasileira ainda ndo é atendida com servicos sanitarios
basicos. Como é possivel perceber, as cidades de pequeno porte
(categorias 1 e 2) sdo as que apresentam maior estimativa de déficit,
chamando a aten¢édo para uma cuidado federal e estadual no sentido de
incentivo de melhorias para esses espagos habitados.
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Tabela 4 — Estimativa de Déficit de coleta de RDO por populacéo urbana
Escala de Municipios | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 58,4 | 55,9 | 55,3 (551|564 |57,8| 57
29,3 | 28,7 12933221299 |30,1|287
6,1 | 7,7 | 78 | 6,7 | 57 | 55 | 6,6
28 (48 |41 |31 |47 |39 |44
35 |1 28 (35]129 |32 |26 28
0 0 0 0 0 0 0,5
Fonte: SNIS. Organizado pela autora.

OOl |lW|N

COMO E POSSIVEL, ENTAO, O DIALOGO ENTRE
RESIDUOS E CIDADES?

Mesmo completando quase 10 anos de promulgagdo a PNRS
ainda estd longe de ser aplicada de forma integra no territorio
brasileiro pela federacdo, estados e municipios. A adverténcia aqui
colocada tange no que diz respeito a auséncia de padronizacao,
comprometimento e responsabilidade dos gestores federais, estaduais
e municipais quanto as informacdes prestadas, mas também para a
sociedade, que em cada realidade, deveria contribuir e questionar mais
sobre as agdes realizadas em seu territorio. O assunto em questao tem
importancia social, ambiental, sanitaria, espacial e atinge a vida de
cada individuo diariamente, precisando ser repensado todo dia, de
forma individual e coletiva pelas populages brasileiras.

O relatério é disponibilizado para utilizagdo, porém sua
divulgacdo ainda se apresenta quase nula, ou seja, somente 0s
estudiosos da area e interessados 0 buscam e acessam; um desperdicio
de informacdes que deveria chegar a compreensdo de todos 0s
individuos os responsaveis, cada um de nos.

As informacdes presente nos diagnosticos, ainda que com
defasagem temporal e ndo abarcando todos os municipios do pais,
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apresentam dados que contribuem com o avango dos Planejamentos
Urbanos, pois sinalizam cenarios atuais e que precisam ser repensados;
locais que chamam atencéo federal e dos estados, e que possuem falta
de apoio e incentivo. O territorio brasileiro é contemplado na anélise,
porém, em suas especificidades municipais ainda precisa ser estudado
individualmente para sanar escassez de informacgdes e politicas
existentes.

Os gestores municipais precisam entender a importancia de
coletar, armazenar e disponibilizar os dados referentes aos residuos
solidos, primeiro por ser de interesse social e ambiental, mas também
para que financiamentos e condutas legais possam ser tomadas na
busca continua pela aplicagdo integral da lei. O convite é feito para
cada municipio e precisa ser aceito e trabalhado de forma responsavel,
para que a populacao possa conhecer sua realidade e também entender
como contribuir para as transformacdes locais (responsabilidade
compartilhada).

Para tanto, o governo precisa dialogar com 0s municipios
para que a coleta de dados seja padronizada para todos os territorios,
entendendo as diversas realidades, mas recebendo os dados de forma
integral e agil para que os resultados possam ser estudados proximos
ao periodo disponibilizado, uma vez que, atualmente nem todas as
informacdes solicitadas sdo repassadas ao SNIS, o que dificultada os
calculos dos indices e as propostas de cenarios.

Os dados apresentados sobre a quantidade média de massa
coletada de RSU e as estimativas de déficit de coleta de RDO s&o as
pontas basicas do que € e do que néo é realizado e abarcam uma série
de causas e consequéncias para tais numeros. Porém a adverténcia aqui
é no sentido de que o Brasil, como pais em desenvolvimento, tem
retrocessos em relacao ao “lixo” produzido e descartado, pois muitos
sdo o0s estudos e acdes que aconteceram com o advento da lei, mas 0s

ndmeros acima postos nao diminuiram como era o esperado.
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Os residuos solidos mostram como a nossa sociedade se
desenvolve e se caracteriza, renovando-se diariamente, e olhar para
isso é compreender que atitudes precisam ser repensadas e que a¢Ges
tomadas. Por isso, novas préticas de didlogo sdo necessérias entre
gestores e a populacdo em todos os trés niveis de governo; e estudos
individuais de cada espaco, assim como 0s coletivos sobre a realidade
do pais precisam ser realizados para contemplar o panorama real do
territério e possibilitar o desenvolvimento de cada local, nas mais
diversas particularidades brasileiras.
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V

ESPACO URBANO E PATRIMONIO
CULTURAL NA PALMA DAS MAOS:
um estudo sobre o uso das tecnologias
digitais nas praticas urbanas.

CLESIO BARBOSA LEMOS JUNIOR*
INTRODUCAO

O mundo contemporaneo tem, ultimamente, nos apresentado
mudancas tdo significativas que nossas vidas tem sido afetadas nas
mais variadas dimensoes, seja social, cultural, econémica, politica e
espacial. Estudiosos atribuem tais alteracfes a difusdo e disseminacéao
das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC’s), nesse sentido,
Milton Santos, desde a década de 1990, por meio de seus estudos sobre
0 meio técnico-cientifico informacional destacou a importancia das
técnicas em nossas vidas. A partir dessa premissa realizamos este
estudo cuja tonica recai na relagdo das TIC’s com o espago urbano, em
especial, com o Patriménio Cultural. Quanto ao método utilizado,

* Arquiteto e Urbanista, Mestre e Doutor em Geografia (UNICAMP), Professor do curso de pés-
graduagdo em Restauro de Arquitetura do Centro Técnico Templo da Arte - S&o Paulo (SP), Professor de

Geografia no Ensino Técnico do Instituto Federal de Minas Gerais - IFMG - Campus Formiga (MG).
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optamos pela leitura critica a partir de uma pesquisa bibliografica
exploratoria e quanto & organizagdo do estudo, o entendimento sobre
as tecnologias digitais foi abordado na primeira se¢do, com destaque
para as suas origens, contribuicOes e alertas para a sociedade. Assim
sendo, a virtualizacdo do espaco urbano foi discutida na segunda
secdo ¢ a relacdo do patrimonio cultural com as TIC’s foi tratada na
terceira secdo. Por fim, algumas consideracfes foram tecidas acerca
das relacdes entre cidade e tecnologia, bem como, entre sociedade e
patrimonio cultural sob o amparo das tecnologias digitais.

Conforme identificado por estudiosos da area e publicado no
relatorio “World Urbanization Prospects”®, a populagdo mundial esta,
cada vez mais, se tornando urbana. Atualmente, 54% da populacéo
vive em areas urbanas e espera-se que até 2050 seja 66%. De imediato
podemos dizer que tal fato implica na necessidade de ampliacdo da
capacidade e oferta de servigos, principalmente nos grandes centros
urbanos, para que as cidades se tornem ambientes mais adequados para
se viver, ou seja, as cidades precisardo de incrementos nas areas de
salde, educacdo, entretenimento, lazer, entre outros.

Ao mesmo tempo, em funcdo do crescimento e dispersédo
tecnologias digitais, em especial as moveis, estas alcangam nimeros
tdo surpreendentes quanto os da urbanizagcdo. Segundo a GSMA
Intelligence'®, ja existem mais celulares e tablets no mundo do que
habitantes. Estima-se que enquanto a popula¢do mundial seja de 7,19
bilhGes de pessoas, os chamados gadgets - designagdo usada para

9Produzido pela Divisdo das NagBes Unidas para a Populacdo do Departamento dos Assuntos
Econdmicos e Sociais (DESA). Disponivel em:<https://www.unric.org/pt/actualidade/31537-relatorio-
da-onu-mostra-populacao-mundial-cada-vez-mais-urbanizada-mais-de-metade-vive-em-zonas-
urbanizadas-ao-que-se-podem-juntar-25-mil-milhoes-em-2050>. Acesso em 17/07/2019.

10 Fonte de dados e analise sobre a indUstria de equipamentos moveis de comunicacéo. Disponivel em:

<https://www.gsmaintelligence.com/>. Acesso em: 17/07/2019.
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dispositivos eletrbnicos portateis - ja chegam a 7,22 bilhdes de
equipamentos.

Frente a essa realidade, se pararmos para analisar as nossas
vidas nos ultimos dez anos, veremos que nossas rotinas foram
transformadas radicalmente, principalmente sob o ponto de vista
organizacional. Conforme nos alerta Carlos Maia (s/d):

O Spotify faliu as gravadoras, o Netflix, faliu as
locadoras, o Booking complicou as agéncias de turismo,
0 Google faliu a Listel, Paginas Amarelas e as
enciclopédias, a Trivago est4 complicando os hotéis, o
Whatsapp estd complicando as operadoras de telefonia,
as Midias sociais estdo complicando os veiculos de
comunicacdo, o Uber esta competindo com os taxistas,
a OLX acabou com os classificados de jornal, o
Smartphone acabou com as revelagOes fotogréficas e
com as cameras amadoras, 0 Zip Car esta complicando
as locadoras de veiculos, a Tesla estd complicando a
vida das montadoras de automoveis, o0 Waze acabou
com o GPS, a Nuvem complicou a vida dos pen drives,
o Youtube complica a vida das tv’s porque adolescentes
ndo assistem mais canais abertos, o Facebook
complicou a vida dos portais de contetdo, o Tinder e
similares complicando as baladas. (MAIA, s/d -
adaptado)

Dessa forma, estamos presenciando e vivenciando a
transformacdo comportamental das e nas cidades, ou seja, a partir da
disseminacdo das tecnologias digitais, gradativamente, as cidades
passaram a oferecer servigos e beneficios nunca antes imaginados
pelos cidadaos. Segundo listou Paulo Hansted (s/d):

As experiéncias ja se multiplicam por todo o mundo.
Um passeio despretensioso em um parque em Zurique
na Suica permite que os visitantes munidos de seus
celulares interajam com cédigos bidimensionais que
revelam curiosidades sobre a fauna e flora local. Em
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Oslo na Noruega, onde o inverno é bastante rigoroso,
um sistema de taggs, também acessiveis via celular,
permite que o0s usudrios do transporte pablico saiam de
suas casas ou do trabalho, sabendo o tempo e a distancia
exata que 6nibus e trens estdo do seu ponto preferido de
embarque. Em algumas cidades na Holanda, moradores
podem acessar seus prontuarios médicos e receber
orientacfes sobre como cuidar melhor da salde sem
terem que permanentemente visitar um hospital.
(adaptado)

Aparentemente, esse € um caminho sem volta, cuja dindmica
é tdo vigorosa que ja atinge e, certamente, continuara atingindo boa
parte dos componentes das cidades. E fato que a prética urbana
relacionada com as TIC’s constitui um campo de estudo onde se pode
tratar as mudancas nas formas de interacdo social, assim como, as
relacBes culturais contemporaneas. Nas palavras de Maria de Fatima
Tavares:

Apo6s a disponibilidade massiva de recursos de
localizacdo e acesso a internet na telefonia mével, uma
nova vertente da problemética urbana ganha expressao
com foco na vivéncia cotidiana e nos fluxos da cidade,
considerando as possibilidades criadas por associacéo a
sistemas digitalizados de dados. Os conceitos de espago
urbano aumentado, territorio informacional ou meio
técnico-cientifico informacional sdo a indicagdo da
necessidade de vislumbrar no campo tedrico a
complexidade de relacBes geradas com a intensificagdo
da presenca das tecnologias de informagdo e
comunicagdo nos processos de dominio e apropriagao
de areas urbanas (TAVARES, 2012, p. 138)

Considerando-se que as TIC’s tem transformado a maneira
como nos relacionamos com o0 mundo a nossa volta, objetivamos com
este estudo, mesmo que de forma sucinta, refletir sobre as
transformac0es e repercussoes que as tecnologias digitais, enquanto
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ferramentas contemporéneas, tem provocado nas praticas do espago
urbano.

TECNOLOGIAS DIGITAIS - ORIGENS, CONTRIBUICOES E
ALERTA

As chamadas Tecnologias de Informacdo e Comunicagédo
(TIC’s) surgiram a partir da Revolugdo Informacional na metade da
década de 1970. Essa revolucao aconteceu no periodo pos- segunda
grande guerra e foi baseada no conhecimento e na pesquisa, tanto
aqueles utilizados durante o conflito quanto aqueles gerados
posteriormente. O esfor¢o engendrado nessa tarefa gerou a juncao da
pesquisa e do conhecimento com a producéo industrial, nesse sentido,
surgiu a Terceira Revolucdo Industrial cuja principal caracteristica
estd relacionada as grandes transformacdes, em especial, o
desenvolvimento da robdtica e de outras tecnologias destinadas a
auxiliar no processo de producdo industrial. Assim, considerando que
no processo industrial o valor esta na quantidade, muitas foram as
inddstrias que investiram nas novas tecnologias.

Segundo Vani Kenski (2012): as tecnologias séo tdo antigas
quanto a propria espécie humana. Neste sentido, pode-se compreender
como tecnologia desde os artefatos pré-historicos, a exemplo da
descoberta do fogo ou a invencdo da roda, até os objetos mais
modernos, como os dispositivos moveis digitais. Por outro lado, para
Bruno Leite (2015): a linguagem também é tecnologia, assim, é
possivel compreender que o lapis, a caneta, o papel, entre outras tantas
invencOes, também sdo consideradas tecnologias. Por sua vez, para
Marilia Carvalho (1997), as inovagbes tecnologicas derivam
basicamente do capitalismo, que surgiu como um novo modelo de
producdo entre os séculos XVIII e XIX, refletindo em uma nova

sociedade. Manuel Castells (2005, p. 17), complementa ao afirmar que
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sdo os interesses da sociedade que modificam as tecnologias: “A
sociedade € que da forma a tecnologia de acordo com as necessidades,
valores e interesses das pessoas que utilizam as tecnologias”. Assim,
a tecnologia € um processo continuo em constante evolugdo, contudo,
para Ana Helena Lopes et. al. (2014, p. 31): “faz-se substancial romper
com a equivocada, porém fortemente disseminada, ideia de que
tecnologia se restringe aos mais recentes aparatos eletronicos ou
digitais”.

No gue tange a transmissao e distribuicdo das informacoes,
via telecomunicacgdes e internet, foi somente a partir de 1990 que
houve o incremento das TIC’s, todavia, desde entdo, percebemos que
elas tem, cada vez mais, importancia no nosso cotidiano. Seja no uso
profissional ou no uso pessoal, as TIC’s invadiram nossas vidas e estao
presentes desde o mais simples eletrodoméstico até o acesso que
fazemos a internet para realizarmos pesquisas, estudarmos, fazermos
e recebermos a comunicacao do que esta acontecendo no mundo. As
tecnologias ndo estdo presentes apenas nos equipamentos de
informatica ou nos aparelhos eletrénicos, mas nas criacdes do homem
pois, se tecnologia é a técnica evoluida, fruto das ideias oriundas do
passado que ao longo dos anos foram sendo modificadas e
aprimoradas, o desenvolvimento do homem esta estreitamente
relacionado com tecnologia. Assim, ao analisarmos as tecnologias
existentes na atualidade percebemos que existe uma intengdo bastante
grande para que toda a sociedade se adapte com 0 avango e surgimento
constante das novas tecnologias.

Tal constatagdo €& confirmada pelas mudancas
mercadologicas e pelas oportunidades de negodcios que vem sendo
oferecidas, por exemplo, no Brasil. Segundo Oliveira (2019), existem
cinco areas ou segmentos que aparecem em constante alta no pais nos
ultimos tempos, sdo eles: a Educacdo a Distancia (EAD), a
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alimentacdo saudavel (produtos organicos), as micro-cervejarias, 0s
petse, com destaque especial, a internet, que segundo o autor

Os nichos que mais crescem na web sdo solucdes que
facilitam a vida das pessoas: Aplicativos Mobile- um
universo sem fronteiras. Ha solucbes para todas as
areas, deste uma manicure que atende a domicilio até
quem pretende alugar um carro, do outro lado do
mundo). Sites regionalizados - com 0s recursos que a
internet ja oferece, é facil prestar um servico
exclusivamente para uma regido, vocé sO precisa
aprofundar um pouco mais o0 seu conhecimento. Jogos
virtuais - jogos de paciéncia, cartas, cassinos virtuais,
de apostas ou de simples distracdo estdo sempre em alta,
afinal, a internet esta acostumada a ser um passa tempo
das pessoas. (OLIVEIRA, 2019, s/p)

No que tange a educacdo, por exemplo, foi-se o tempo do
quadro e giz, assim como, do material didatico impresso. As TIC’s
reinventaram e continuam reinventando 0 processo ensino e
aprendizagem, os alunos, principalmente os “nativos digitais”, estdao
cada vez mais conectados e interessados em processos tecnolégicos.
As instituices de ensino necessitam, cada vez mais, se familiarizar
com essa realidade, no entanto, ndo basta apenas implementar
ferramentas tecnolGgicas é preciso, antes de tudo, promover uma
transformac&o cultural. Nas palavras de César Coll

O potencial das TIC’s para inovar e melhorar a
educagdo esta na capacidade de promover novas formas
de ensinar e aprender a fim de implementar processos
de ensino e aprendizagem que ndo seriam viaveis sem
as possibilidades oferecidas por elas para organizar de
forma diversa a atividade conjunta de professores e
alunos. Nao se trata de fazer com as TIC’s o mesmo que
se vinha fazendo sem elas. Mas analisar e rever
reflexiva e criticamente o que se faz com dupla
finalidade: verificar se as possibilidades oferecidas
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permitem que o que ja é realizado seja melhorado; e
averiguar se viabilizam projetar e desenvolver trabalhos
distintos dos realizados habitualmente. (COLL, 2014,

s/p)

Para além da sala de aula, hoje em dia a maioria das pessoas
ndo consegue imaginar suas vidas sem as facilidades proporcionadas
pelas tecnologias digitais, em especial a internet. Os recursos
existentes sdo muitos, desde uma simples consulta a uma palavra
desconhecida até a efetiva compra de um produto em uma loja virtual.
Mesmo sem contato fisico, diversas sdo as possibilidades de interagédo
na rede, em especial, no processo de comunica¢do por meio das
conhecidas redes sociais.

Entretanto, apesar de reconhecermos que a tecnologia nos
ajuda em diversas areas, que facilita processos, acelera as
comunicagfes e gera resultados rapidos, ndo podermos deixar de
mencionar que ela recebe muitas criticas. Nas palavras de Danilo
Espafia:

(...) Acontece que para tudo ha um limite, e ainda que
n&o facam tantos anos que a tecnologia atingiu um certo
apice, existem pessoas comprovando na pele que o
excesso de tecnologia pode prejudicar a vida social e até
mesmo a salde. Ndo s6 o fato de vermos familias
inteiras ou grupos de amigos em um restaurante por
exemplo, imersos, todos, em seus celulares e tablets
ultra modernos sem conversar. Ha também outras
situagdes que nos mantém reféns da modernidade: ter
que olhar o e-mail diversas vezes por dia, acompanhar
as atualizagdes das redes sociais, responder centenas de
mensagens e de depender de uma conexdo de alta
velocidade 24 horas por dia para satisfazer nossas
curiosidades, buscar informacdes, cumprir tarefas,

pagar contas, descobrir tendéncias, ideias, empresas,
pessoas, etc. (ESPANA, 2014, s/p)
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Além disso, Espafia continua seu argumento apoiado
em David Backer! e diz

Maquinas, equipamentos, dispositivos sdo essenciais
para sobreviver em um modelo de sociedade onde o
virtual esta cada dia mais préximo do real. Descobrir
um limite de interacdo com as tecnologias é algo
individual, cada um deve buscar essa equacdo para
respeitar sua propria natureza. Por mais que busquemos
as tecnologias mais incriveis, ainda assim é o homem
que as inventa, as cria, ou seja, todo potencial de sua
criacdo esta no homem. (ESPANA, 2014, s/p)

A seu tempo, as palavras de Fabricio Bagatini (2015, p. 92-
93 - adaptado) demonstram o impacto que as tecnologias trouxeram
para a sociedade, para ele: “Houve, porém, um tempo em que se vivia
sem nada disso, (...) os olhares eram trocados diante do outro, as
correspondéncias eram enviadas via correio (...), oS livros eram
impressos € manuseados”.

Por sua vez Giulia EI Halabi (2019), citando os estudos do
Center for Internet and Technology Addiction”, demonstra que 12%
dos americanos sofrem de nomofobia'?, provocada pelo uso abusivo
dos smartphones que pode gerar transtornos psiquicos como ansiedade
e depressdo. Malgrado a falta de estudos nesta area, certamente, tal
realidade também é encontrada no Brasil.

Diante do exposto, destacamos que o século 20 marcou a
historia da humanidade como um periodo de extremo dinamismo e
transformacéo. Ha exatos 50 anos 0 homem nao apenas alcancou a lua,
mas também permitiu-nos termos hoje as informagdes em tempo real.
O fato é que estamos vivendo numa era de transformagfes baseadas

11 Fundador da “The School of Life”.

12 Nomofobia: medo de ficar sem celular.
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no capital intelectual humano e nas redes, por meio das quais
conhecimento e informacdo se transformam em meios de producéo.

Assim, ndo podemos ignorar que os TIC’s fazem parte do
cotidiano das pessoas embora sua divulgacdo ocorra de forma
desigual. Hoje, os mais importantes fenbmenos sociais, econémicos e
culturais ndo acontecem isoladamente. Conforme afirmou Marshall
Mcluhan (1911-1980), o mundo se tornou uma aldeia global,
referindo-se a globalizacdo da cultura e das informac6es. Por sua vez,
Milton Santos (1926-2001) destacou que o0 espaco geografico €
coberto por um denso emaranhado de redes por meio das quais
transitam fluxos dos mais variados tipos, ocorrendo assim, conexdes
entre os diversos lugares do planeta.

Portanto, salientamos que ao longo da histéria da humanidade
muitas foram as tecnologias elaboradas até chegarmos as atualmente
conhecidas TIC’S, porém, tecnologias ndo se resumem a
equipamentos. Nesse sentido, estudar a relacdo que elas estabelecem
com 0 espaco urbano é 0 nosso intento na sequéncia.

A VIRTUALIZACAO DO ESPACO URBANO

A guisa de introducao desta se¢do, salientamos que pensar no
que € urbano perpassa pela necessidade de entender a formacdo das
cidades. Assim, de maneira sucinta, dizemos que as cidades surgiram
da necessidade humana de intercdmbio econémico, cultural e social,
ou seja, mais que um espaco geografico, as cidades sdo sindénimo de
um processo social que também envolve questbes historicas e
culturais. Sob esse ponto de vista e apoiados em Castells (1983), a
urbanizacdo pode ser visualizada por intermédio de dois vieses, 0
espacial, que envolve limites, dimensdo e densidade e o cultural, que
envolve valores, atitudes e comportamentos. Nas palavras do referido

autor:
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(O) urbano designaria entdo uma forma especial de
ocupacdo do espaco por uma populacdo, a saber: o
aglomerado resultante de uma forte concentragéo e de
uma densidade relativamente alta, tendo como correlato
previsivel uma diferenciagdo funcional e social maior
(CASTELLS, 1983, p.40).

Dessa forma, sendo a cidade uma constru¢do humana, nao
podemos desconsiderar os aspectos, técnico e tecnoldgico. Conforme
salientaram Braida & Colchete Filho (2006, s/p)*®

Ao lidarem uns com 0s outros, 0s primeiros homens
desenvolveram técnicas de comunicagao e socializacéo.
Ao lidarem com a terra, a 4gua, o fogo e o ar, aqueles
mesmos homens desenvolveram técnicas para se
relacionar com o mundo natural e criar mecanismos
para transforma-lo, fosse por questdes de sobrevivéncia
fisica fosse também para sobrevivéncia simbdlica. Estas
primeiras experiéncias ndo foram descartadas e sim
acumuladas. Ao incorporarmos novos habitos,
produzimos novas técnicas e fizemos a histéria das
civilizagBes avancar.

Assim, de acordo com esse olhar, as cidades também
nasceram conformadas pelas técnicas e sdo, portanto, frutos das
técnicas desenvolvidas pelos povos, reflexos de determinados habitos
e costumes, em suma, um bem cultural forjado pelas préprias méaos
humanas e pelas tecnologias desenvolvidas pelos homens. Além disso,
devemos ressaltar que a histdria da cidade se constroi imbricada com
a historia das varias dimensdes que a compdem, ou seja, compreender
as cidades como objetos culturais resultantes da espacializacao fisica
e social nos permite fazer correlagdes dentre elas. Para Kotkin (2012),
as cidades representam uma das maiores criagdes humanas e possuem

13 Disponivel em: <http://www.ufjf.br/frederico_braida/files/2011/02/2006_Elementos-urbanos-de-

significa%C3%A7%C3%A30-p%C3%BAblica.pdf> Acesso em: 20/07/2019.
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0 papel de agregar e gerar, desde os tempos mais remotos, religido,
arte, cultura, comércio e tecnologia da humanidade. Contudo, na viséo
de Lefebvre (2008), o processo de urbanizacgdo, ocorreu de forma
global e as cidades, assim como tudo o que elas representam, tomaram
proporcoes tais que a questdo urbana se apresenta como uma desordem
em busca de uma ordem.

Sob o ponto de vista histérico, desde sua consolidacéo até os
dias atuais, o espaco urbano vem se transformando, contudo, foi no
século XIX que as transformacdes urbanas ganharam maior énfase,
seja pelo desenvolvimento tecnoldgico nos meios de producédo e de
transporte, seja pelos modos de viver, pensar e habitar as cidades. E
desse periodo, por exemplo, a figura do flaneur, caracterizada na obra
de Baudelaire, cujo caminhar ocioso era construido pelos
equipamentos urbanos, lojas, letreiros, publicidades e mercadorias
trazidas com as transformaces espaciais produzidas pela iluminagéo
publica, o aparecimento das galerias e das lojas de departamento. Ja o
século XX e, em especial, o século XXI estdo relacionados ao
processamento da informacdo e comunicacdo que, por sua vez, esta
vinculado ao desenvolvimento dos sistemas de comunicagdo e do
armazenamento das informagdes por meio de tecnologia digital.

Segundo André Lemos (2004, p. 102)'4, os anos de 1980
marcam o inicio da comunicacdo livre, menos centralizada, assim
como, a formacdo de comunidades virtuais mediadas por redes de
comunicagdo computadorizadas. O desenvolvimento e a ampla
divulgacdo desse novo sistema de comunicagdo, somente se
consolidou na década seguinte com a “popularizacdo do ciberespago'®

14 Disponivel em:
<https://facom.ufba.br/portal2017/busca.php?busca=lemos+2004>. Acesso em: 20/07/2019.
15Ciberespaco é um espaco existente no mundo de comunicagdo em que ndo é necessaria a presenca

fisica do homem para constituir a comunicagdo como fonte de relacionamento.
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e sua inser¢do na vida cotidiana”. Assim, foi especificamente a partir
dos anos de 1990, com o maior desenvolvimento das TIC’s e,
principalmente, com a popularizacdo da internet, que a palavra
“virtual” passou a ser mais difundida. Inicialmente, parecia ser o
oposto da palavra “real”, contudo, a combinagdo delas gerou a
expressao “realidade virtual” e abriu as portas para as discussdes
contemporaneas. A busca pelo significado desses conceitos tem
alimentado grandes discussdes filoséficas de pensadores como, por
exemplo, Gilles Deleuze e Pierre Lévy para quem a virtualizacdo é
abordada sob os aspectos filoséfico, antropolégico e sécio-politico.
No que tange a relacdo das comunicagdes com 0 espago

urbano, para Maria de Fatima Duarte Tavares

Consideram-se aqui 0s espacos urbanos como o0 campo
inicial para o acesso, debate, reflexdo e elaboracéo
colaborativa de contetidos de carater técnico-cientifico
em relacdo ativa com sistemas de comunicacdo que
tecnologicamente integrem as dimens6es de mobilidade
e de localizacdo. (...) A experiéncia urbana e sua relagédo
com as tecnologias de informagdo e comunicagdo
constitui um campo de investigacdo em que podem ser
tratadas as recentes mudancas nas formas de interacdo
social e cultural contemporaneas. (...) A relacdo das
tecnologias de comunicagdo como meio urbano tem
sido apreendida em duas grandes vertentes, a que
envolve a critica a logica ndo explicitada de relagdes de
poder com a ubiquidade dos sistemas de vigilancia,
controle e monitoramento; e, em outro plano de
entendimento,0 universo de experiéncias cotidianas
aberto pela utilizacdo das tecnologias da mobilidade.
(TAVARES, 2012, p. 138)

Os apontamentos colocados até 0 momento nos permitem
verificar que a acdo do homem ndo se restringe ao espaco fisico.
Podemos dizer que na sociedade contemporanea, a relacdo tempo e
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espaco foi reorganizada e a influéncia tecnoldgica, sobretudo por
intermédio da internet, mudou a maneira das pessoas se comunicarem
e se relacionarem, mas nem por isso a cidade concreta desapareceu,
nem parece que ira desaparecer tdo cedo. O que parece preocupante,
ao menos a primeira vista, é que por meio das tecnologias digitais, 0s
individuos puderam construir novos mundos e agir sobre eles,
interagindo com outros individuos e estabelecendo novas formas de
relacdo social e de atuacdo no tecido urbano. Além disso, apds terem
contato com os ambientes virtuais, os individuos se atualizaram e
acabaram alterando sua relacdo com o espaco fisico. Os ambientes
virtuais vém se integrando aos espacos fisicos de diversas formas, da
mesma maneira como foram inseridos o telefone, o cinema e a
televisdo. Segundo Graham (2004) as idéias que pregam o “fim das
cidades” ndo apresentam nada mais do que utopias unidimensionais,
demasiadamente simplistas e tecnologicamente deterministas. S&o
idéias falhas porque ndo consideram o modo como as nhovas
tecnologias se relacionam atualmente com a sociedade que habita os
espacos fisicos. Assim, ao observarmos o tema de forma ampla,
podemaos perceber que o cenario virtual incorporado ao espaco urbano,
pode ser um facilitador do empoderamento dos habitantes.

PATRIMONIO CULTURAL E TECNOLOGIAS DIGITAIS

A juncéo dos termos patriménio cultural e tecnologia digital
deu origem a um campo de pesquisa denominado patriménio cultural
digital que, segundo Marion Gruber (2009): considera maneiras de
adaptar os bens culturais no ciberespaco, para isso usa ferramentas
digitais a0 menos em uma das etapas de sua execucao, ou seja, 0 bem
cultural passa por uma ou mais etapas de digitalizacdo que pode ser na
producdo, na edigdo, no armazenamento ou na apresentacdo de dados

para, posteriormente, ser disponibilizado no ambiente virtual.
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Tal préatica é reconhecida pela UNESCO desde 2003, quando
publicou a “Carta sobre a Preservacao do Patrimonio Cultural Digital”,
onde se 1€

O patrimdnio digital consiste em recursos exclusivos de
conhecimento e expressdo humanos. Ela abrange
recursos culturais, educacionais, cientificos e
administrativos, bem como informacgdes técnicas,
juridicas, médicas e outras informacfes criadas
digitalmente ou convertidas em formato digital a partir
de recursos analdgicos existentes. Onde 0s recursos séo
‘nascidos digitais’, ndo ha outro formato além do objeto
digital. Os materiais digitais incluem textos, bancos de
dados, imagens estaticas e em movimento, &udio,
gréficos, software e paginas da Web, em uma ampla e
crescente gama de formatos. Eles sdo frequentemente
efémeros e exigem que a producdo, a manutencdo e o
gerenciamento propositais sejam mantidos. Muitos
desses recursos tém valor e significado duradouros e,
portanto, constituem uma heranca que deve ser
protegida e preservada para as geracGes atuais e
futuras. Essa heranca sempre crescente pode existir em
qualquer idioma, em qualquer parte do mundo e em
qualquer area do conhecimento ou expressdo humana.
(UNESCO, 2003)

Ainda gque encontremos defini¢des precisas sobre 0 que € 0
patrimonio cultural digital, tal fato ndo impede que esse termo seja
usado de maneira variada em projetos comerciais, educativos e, até, de
preservacao patrimonial. Assim, para o efeito que se pretende com este
estudo, utilizaremos a acepcao que o define como o uso de tecnologia
a servigo da cultura, encontrada no artigo de Alonzo Addison (2001),
assim como, a definicdo de Marina Reis et. al. (2015, p. 3), para quem:
“o patriménio cultural digital diz respeito ao uso de ferramentas
tecnoldgicas atuais para pesquisa primaria e para 0 armazenamento de
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dados, que em determinados casos poderdo ser acessados pelo
publico”.

Apesar da existéncia de um arcabougo conceitual na area,
podemos dizer que a utilizacdo de tecnologias digitais com o intuito
de preservar o patrimoénio cultural ainda é bastante incipiente,
sobretudo, no Brasil. Percebe-se que as instituicdes detentoras de
patrimonio cultural que utilizam tais tecnologias tém transformado a
maneira como trabalham e abordam os bens culturais de seus acervos,
tanto para preserva-los e comunica-los, quanto para utiliza-los em
pesquisas e processos educativos.

A propdsito, as solugdes de tecnologias digitais existentes sdo
bastante favoraveis para os trabalhos de educagdo patrimonial e,
consequentemente, atendem muito bem as demandas das instituigdes
culturais que as utilizam. Como exemplo podemos citar o caso do
“Programa Pamin”®®, cuja proposta é o exercicio da educago
patrimonial, especificamente com o patrimdnio imaterial, por meio da
incluséo digital. Segundo uma de suas mentoras

(...) o Pamin dissemina informacdo espaco/temporais
sobre manifestagBes artisticas e culturais no presente,
passado e futuro num site internet geo-referenciado de
utilizagdo livre e gratuita e sempre atualizado. A
utilizagdo de ferramentas digitais como o Pamin para a
difusdo e educacdo patrimonial, possibilita inclusive-
num plano epistemolégico- conhecer a representacéo e
a catalogagdo nativa destas expressoes, além de contar
com 0 armazenamento em um suporte digital de
consulta posterior livre e gratuita que funciona como
um repositorio de informagbes, podendo ser
considerado um levantamento nativo, preliminar a um
inventario ou pesquisa cientifica ulterior. (CHIANCA,
2014, p. 2-3).

16 O Programa Pamin - Patriménio, Memoria e Interatividade, é executado pelo Nucleo de Pesquisa e

Extensdo Laboratério de Aplicagdes em Video-digital da Universidade Federal de Paraiba (UFPB)
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Ainda com relacdo a tematica da educacdo patrimonial,
merece destaque que a utilizacdo de tecnologias nas praticas
educativas permite uma mudanga de paradigma, da perspectiva
tradicional de ensino onde a aula expositiva e o livro didatico sdo os
protagonistas, para uma perspectiva onde professores e alunos podem
utilizar smartphones, tablets e computadores que, por sua vez, deixam
suas condic¢des de vildes para figurarem como ferramentas para uma
estratégia pedagogica contemporanea e viavel. Nesse sentido, vemos
no uso das tecnologias a possibilidade de proporcionar aos individuos
novas experiéncias, como por exemplo, um aluno que ndo mora em
uma cidade histdrica poderd, de alguma forma, conhecé-la e, quem
sabe, até mesmo interagir com seus patrimonios culturais desde que, a
cidade e suas instituices estejam disponiveis para serem exploradas
no ambiente virtual e o aluno tenha, em suas méos, uma ferramenta
digital. No entanto, reforcamos que ndo podemos esquecer que
primeiro devemos fazer uma mudanca na educagdo, uma vez que, na
atual realidade brasileira, dificuldades como falta de capacitagdo dos
professores e auséncia de estrutura e equipamentos suficientes
comprometem bastante a inserc¢do dessa tatica educacional.

Malgrado a triste realidade da educacdo brasileira, de acordo
com uma pesquisa realizada pelo Comité Gestor da Internet no Brasil,
entre 2013 e 2014 houve um aumento de cerca de 30% na utilizacéo
de celulares com acesso a internet por jovens entre 9 e 17 anos, assim,
8 em cada 10 criangas e jovens brasileiros preferem acessar a internet
pelos celulares, tal postura demonstra uma preferéncia pela praticidade
e mobilidade trazidas pelos dispositivos moveis digitais. Dessa forma,
se num primeiro instante o uso de tecnologias se faz importante frente
a democratizacdo do conhecimento e da incluséo social, uma vez que
possibilita, mesmo nos lugares mais remotos, 0 acesso ao

conhecimento. Num segundo momento, as tecnologias ampliam a
112



percepcéo das institui¢des culturais na sociedade da informacgéo, assim
como, deixam essas instituicbes mais conscientes das expectativas de
mudancas no &mbito dos seus Servigos.

De maneira geral, podemos dizer que as TIC’s sdo usadas
pelas institui¢Ges culturais como ferramentas para aprimorar e ampliar
a sua comunicacdo com o publico, tendo em vista, a promocao da
acessibilidade por dois vieses distintos: o fisico, por meio da
reproducédo de pecas dos seus acervos a partir de impressoras 3D e 0
informacional, por meio de publicacdes de contetdo digital on line,
democratizando seus bens culturais. Dessa forma, as tecnologias
digitais nos permitem criar recursos virtuais a partir, por exemplo, da
digitalizacdo de um bem cultural que passa seu contetdo de uma base
fisica para uma base virtual, recurso recorrente na criagdo de museus
virtuais. Alias, diante da crescente interrelacdo entre museus e
tecnologias podemos até mencionar a existéncia de uma certa
dependéncia de algumas instituicdes que consideram suas atividades
on line tdo significativas e relevantes quanto as do ambiente fisico.
Assim, aplicar as TIC’s apenas em trabalhos de educacao patrimonial
ndo nos parece ser suficiente para conhecer as demandas existentes, as
quais incluem os usuarios e a pratica social das instituicdes culturais.
As TIC’s devem apoiar agdes dentro e fora das fronteiras
institucionais, sua utilizacdo deve estar alinhada com as diferentes
perspectivas e partes interessadas, assim como, com o contexto onde
esta inserida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo, analisamos que 0 espago urbano
mais do que um espacgo geografico é um espaco que promove relagdes
que envolvem questdes histdricas, culturais e/ou sociais, além disso,
considerando o atual estdgio da sociedade que, por meio das novas
tecnologias e das novas formas de comunicacdo, € vista como uma
sociedade da informacéo, cuja realidade faz surgir o ciberespaco que,
por sua vez, também tem influéncia na questdo da utilizacdo efetiva
do espaco urbano, pensamos que a partir dessa realidade, que
ultrapassa a questdo geografica, devemos considerar que o
empoderamento desses espagos pelas pessoas passa necessariamente
pelo conhecimento.

E bastante significativa a quantidade de informacdes
existentes no mundo de hoje, além disso, € incrivel a velocidade de
producdo do conhecimento propiciada pelas TIC’s. Estas,
possibilitaram a juncdo dos ambientes virtuais com os espacos fisicos
e produziram espacos hibridos que se apresentam ainda para serem
explorados. Acreditamos que tal realidade nos impde novos rumos
para a vida em sociedade. Mal ou bem, é necessario que aprendamos
a conviver com o0 provisorio, com as incertezas, com o imprevisto e
com a novidade. Analisar os fatos, refletir, interiorizar a informacéo
adquirida, e, a partir dai, produzir novos conhecimentos é a sequéncia
que contribuira para a formagao de um individuo socialmente ativo e,
ao mesmo tempo, um agente criador de novas possibilidades.

Considerando que as TIC’s se apresentam como instrumento
de possibilidades de transmisséo e reflexdo de conhecimento, no que
tange as possibilidades educativas proporcionadas por elas,
destacamos as leituras espaco temporais das cidades, assim como, a
interacdo com o patriménio cultural, seja por parte dos habitantes ou

seja por parte dos visitantes. A cidade concreta ndo deixou de existir
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e, dificilmente, deixard, mas as cidades estdo, como sempre estiveram,
se transformando, agora também em outras dimensGes.

A sociedade conectada ganhou liberdade! Esta posta uma
nova maneira de explorar as dimensdes de temporalidade e de
percepcdo do espaco urbano como uma construcdo cultural e social,
no entanto, para que esse direito seja efetivo aos individuos nédo
podemos esquecer da necessidade de ac¢Bes publicas e democraticas
que oferecam, sobretudo, mais educacao.

O uso de TIC’s ganha, cada dia mais, um novo sentido
associado ao debate sobre o0s problemas urbanos e o direito a cidade.
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No contexto atual, quando a sobrevivéncia humana nas cidades
brasileiras, juntamente com as da fauna e flora encontram-se
ameacadas, e as condi¢des de vida de seus habitantes ainda
mais degradadas, diante de uma pandemia que compromete
a sustentabilidade urbana, torna-se imperativo alertar aos
pesquisadores, sobre a necessidade urgente do enfoque
interdisciplinar em suas analises de pesquisas contemporaneas.
Isto, porque na sua grande diversidade, os problemas
urbanos dependerdo cada vez mais da capacidade
dos seus gestores para encontrar solugdes criativas e adequadas.

Assim sendo, a sustentabilidade das cidades entendida como
direito humano de habitar saudavelmente os espagos urbanos
e ter acesso aos bens e servigos de qualidade mostra
efetivamente, a necessidade de investimentos que
sejam capazes de atender as demandas sociais de seus habitantes.

Portanto, a produgdo deste livro procura revelar em seus
capitulos a pluralidade de idéias dos seus autores como
possibilidade de um didlogo interdisciplinar, que se
desenvolve frente aos desafios contidos, na complexidade da
problematica urbana.
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