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RESUMO 
 
A análise acerca dos multifatores influentes no estabelecimento do processo saúde-
doença de um indivíduo passou por desconstruções com o passar dos anos que 
puderam trazer novas perspectivas para os estudos desenvolvidos, principalmente 
no que tange o aspecto território e suas inferências sobre a qualidade de vida 
disponível para a população que o circunda. Quando analisamos todos os fatores 
que podem ser capazes de influenciar em uma qualidade mínima de vida, o próximo 
passo que se vem à mente é “Qual estratégia usar para conseguir ser eficaz no 
serviço prestado a essa situação específica”, e esta é a verdadeira grande questão 
que bate de frente com todo o modelo de gestão desenvolvido pelas organizações 
de saúde pública e a forma como elas podem ser efetivas dentro do processo de 
desenvolvimento da integralidade da saúde. Avaliando as realidades, a pluralidade 
apresentada pelo território brasileiro e seu vasto território nos apresentam uma 
prática de vida que necessita de atenção e cuidados específicos, uma vez que as 
condições sejam diferentes e que o conceito de equidade seja base do Sistema 
Único de Saúde (SUS). O presente trabalho tem por objetivo análise teórica 
desenvolvida acerca dos influentes territoriais e qualificar sua relação para com a 
completude do conceito de saúde sobre agrupamentos e comunidades carentes que 
sofram com precárias condições em sua realidade. Para tanto, a comunidade objeto 
deste estudo denominado Morro dos Macacos, localizada no extremo sul da cidade 
de São Paulo foi escolhida, uma vez que atenda a perspectiva esperada pelo estudo 
proposto, sendo local com elevado nível de risco, cenário de deslizamentos e 
mortes, o agrupamento detém uma área de habitação onde vivem cerca de 2.000 
(duas mil) pessoas, em condições de extrema precariedade frente aos aspectos 
observados quanto as influências no processo saúde-doença. A partir da técnica de 
observação, com o distanciamento de participação, a prioridade sobre o 
agrupamento será visual, partindo das perspectivas do aspecto territorial e como é a 
realidade ali vivenciada. A proposta está pautada em uma imersão dentro da 
comunidade, que poderá trazer uma coleta de dados mais tangíveis, tendo em vista 
também a falta de referencial teórico sobre a região de interesse. Com finalidade de 
análise dentro dos conceitos dos condicionantes de saúde, o objetivo final é 
conseguir destrinchar as problemáticas instaladas e estabelecer, através da 
perspectiva de território, uma relação entre a qualidade de vida e o território 
existente na região analisada.  

Palavras-chave: Morro dos Macacos; Territorialização; Território; Condicionantes 
sociais; Observação; Riscos; 



 

 

ABSTRACT 
 
An analysis of the multifactors influencing the establishment of an individual's health-
disease process has gone through deconstructions over the years that could bring 
new perspectives to the studies developed, especially with regard to the territory 
aspect and its inferences about the available quality of life for the surrounding 
population. When we analyze all the factors that may be able to lead to a minimum 
quality of life, the next step that comes to mind is "What strategy to be effective in the 
service provided to this specific situation", and this is the real big question which 
clashes with the entire management model developed by public health associations 
and the way in which they can be effective within the process of developing 
comprehensive health. Assessing the realities, the plurality presented by the 
Brazilian territory and its vast territory presents us with a life practice that requires 
specific attention and care, since conditions are different and the concept of equity is 
the basis of the Unified Health System (SUS) The present work has for objective the 
theoretical analysis developed on the influent territories and to qualify its relation with 
the completeness of the concept of health on groups and poor communities that 
suffer from precarious conditions in their reality. Therefore, the community object of 
this study called Morro dos Macacos, located in the extreme south of the city of São 
Paulo was chosen, as it meets the expected perspective of the proposed study, 
being a place with a high level of risk, a scenario of landslides and deaths, the group 
has a housing area where about 2,000 (two thousand) people live, in extremely 
precarious conditions in face of the aspects observed regarding the influences on the 
health-disease process. From the observation technique, with the distancing of 
participation, the priority over the grouping will be visual, starting from the 
perspectives of the territorial aspect and as the reality experienced there. The 
proposal is based on an immersion within the community, which can bring a more 
tangible data collection, also considering the lack of theoretical reference on the 
region of interest. With an analysis within the concepts of health conditions, the final 
objective is to be able to disentangle as installed problems and establish, through the 
perspective of territory, a relationship between the quality of life and the territory 
existing in the analyzed region. 

Keywords: Morro dos Macacos; Territorialization; Territory; Social conditions; 
Observation; Scratchs; 
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1 INTRODUÇÃO 

O sistema de saúde instituído pela constituição de 1988 se apresenta como 

fundamental obra para contemplação da saúde individual e coletiva dentro do 

espaço demográfico brasileiro. Segundo o Ministério da Saúde, o SUS (Sistema 

Único de Saúde) é um dos maiores e melhores sistemas de saúde pública dentro do 

âmbito mundial, sendo promovida a saúde através de todos os órgãos e instituições 

públicas e federais (SUS, PRINCÍPIOS E CONQUISTAS, 2000), estas que tem 

como objetivo através dos princípios instituídos a gestão de maneira universal, 

equalitária e integral com ênfase de atender multidisciplinarmente as condições de 

saúde pública.         

 Como supracitado, uma análise integral no que se refere a saúde individual e 

coletiva é indispensável, tendo em vista todos os condicionantes que apresentam 

interferência no processo saúde-doença. Desta forma, uma importante decisão 

ratificada por decreto Presidencial no ano de 2006 foi a Comissão Nacional dos 

Determinantes Sociais de Saúde (CNDSS), que tem por finalidade a definição de 

visões que possam abranger os aspectos culturais, econômicos, sociais, 

psicológicos e comportamentais quais possam definir e influenciar o 

desencadeamento de possíveis doenças, promovendo uma visão sistêmica no que 

tange qualquer tipo de risco a população.       

 Vale ressaltar a importância na análise crítica das situações que envolvam o 

cotidiano das populações, e neste sentido, as atividades desenvolvidas pela 

Unidade Básica (UB) local se faz crucial no que diz respeito a compreensão de 

todos os fatores sociais ali vivenciados. A importância do uso de ferramentas que 

possam ser utilizadas para o melhor aproveitamento e desenvolvimento dessas 

ações pode e deve ser considerada, levando em conta o quão abrangente se faz 

este estudo populacional.         

 De acordo com Milton Santos (1994) a definição de território vem a ter com 

um espaço em definição de limites (delimitado), onde exista interação social, 

havendo troca de informação, ambientes naturais e construídos. O espaço 

demográfico em que reside as populações, trarão, em todas as possíveis ocasiões 

de estudo a apresentação de muitas características que certamente culminarão e 

terão interferências relevantes para a definição de ações locais. Como importante 

fator neste trabalho, a ferramenta de territorialização será base para o 
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desenvolvimento das visões aqui expostas, juntamente com as correlações de como 

os agravantes pertinentes relacionados a partir das definições dos Determinantes 

Sociais de Saúde (DSS), com destaque e análises voltadas para a comunidade do 

Morro dos Macacos, assim denominada, situada na divisa entre as cidades de 

Diadema e São Paulo.          

 Dito isto, pode-se considerar a importância sobre o desenvolvimento do 

território e os aspectos que o caracterizam desde seus primórdios. A importância 

denotada dentro da população aludindo Pointer et al. (1997) se concentra em 

conseguir desenvolver melhoras dentro do contexto referente ao processo saúde-

doença ao qual se está introduzido, onde a contínua oferta de serviços de saúde 

para o suprimento das necessidades básicas é essencial, por meio da coordenação 

do cuidado, que, deve ser desenvolvida pela atenção primária, cobrindo quaisquer 

que sejam os locais apurados, e neste caso, torna-se imprescindível uma 

concentração nos problemas de saúde locais e suas relações territoriais-geográficas 

para que assim possam existir ações destinadas a esse fim e o desenvolvimento de 

meios para ação contra a problemática exposta.      

 Este presente trabalho irá procurar meios e interligações entre os pontos de 

vista da saúde coletiva e seus fins com foco na questão territorial partindo dos 

conceitos aqui desenvolvidos e trabalhados, com um objetivo imersivo na 

comunidade citada para compreender de maneira física os envolvimentos, 

desfechos, complicações e possíveis cenários a qual este agrupamento de pessoas 

está exposta, além de contribuir para a discussão sobre a distinção da 

territorialização promovendo o entendimento da configuração de funcionamento e 

suas possíveis ramificações, por fim, sugerindo um nexo causal e funcional dos 

atributos desenvolvidos.   

 

1.1 Objetivos 

1.1.1 Geral 

Descrever e qualificar a relação entre território e más condições de saúde 

1.1.2 Específicos 

Verificar através da perspectiva territorial os impactos causados pelas más 

condições de vida da comunidade Morro dos Macacos em São Paulo.   
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1.3 Justificativa 

A territorialização como ferramenta para modelos de gestão pode se 

demonstrar muito eficaz para a obtenção de resultados. Tendo em vista a 

comunidade visada dentro do presente estudo e a análise das condições em saúde 

precárias em que a mesma está submetida, o desenvolvimento não somente de 

ações, mas de visões que possam incrementar mudanças positivas dentro desta 

realidade são necessárias. Este trabalho tem como objetivo a análise através da 

perspectiva territorial sobre a comunidade do Morro dos Macacos, desenvolvendo 

toda a problemática que circunda o agrupamento e as medidas de atenção que 

concomitantemente ao acesso à informação possam fazer com que novos olhares 

passem a ser considerados e ações mais assertivas sejam desenvolvidas.  
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2 MÉTODO 

Pesquisa exploratória descritiva de abordagem qualitativa realizada com a 

intenção de promover um olhar sobre comunidades carentes que sofrem com 

péssimas condições em sua realidade vivida. De maneira mais específica, o campo 

de análise foi desenvolvido dentro de uma comunidade de pequeno porte, localizada 

no extremo da cidade de São Paulo, o Morro dos Macacos.    

 Os residentes da comunidade foco do estudo já se fazem presentes desde o 

ano de 2014 (ou pelo menos sua grande maioria), onde houve uma reabitação do 

local que já havia sido desabitado há algum tempo. Com um número aproximado de 

2000 (dois mil) pessoas ali encontradas a preocupação sobre a comunidade 

aumenta, uma vez que este valor possa vir a aumentar com o passar do tempo e as 

condições não favorecerem esta possibilidade.     

 O ensaio sobre a comunidade se dará através da técnica de observador- 

participante, partindo das premissas territoriais, onde visa-se promover uma maior 

aproximação do pesquisador para com a agremiação e as condições vivenciadas 

que são alvo para a pesquisa, proporcionado assim uma relação sensorial com as 

condições presentes tendo a finalidade de um experimento mais real, onde o 

observador poderá ser modificado também pela veracidade do ambiente proposto, o 

que se tornará em um material vívido através da captação do ambiente. Vale 

ressaltar que a pesquisa contará com o distanciamento de participação, onde se tem 

por objetivo apenas a observação do local não necessitando das participações de 

residentes para qualquer que seja as informações do material aqui disposto. O 

estudo atenderá às diretrizes da Resolução nº 466/1222, que trata dos aspectos 

éticos das pesquisas.         

 De forma geral tem-se por objetivo estabelecer relações entre os referenciais 

teóricos para a obtenção da relação conceitual de território e suas manifestações 

sobre os locais de estudo, onde se poderá entender suas configurações através da 

verificação da ambiência e coleta de informações geográficas, produzindo uma 

imersão sobre a comunidade por parte do observador. 
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3 BREVE DISCUSSÃO ACERCA DO CONCEITO DE TERRITÓRIO:  UMA 

ABORDAGEM GEOGRÁFICA 

A passagem dos anos se demonstrou eficaz para com o que podemos 

chamar de discussões acerca das inferências do território sobre sua população e 

sobre o poder exercido pelo estado, afinal, é um axioma dizer que o estado governa 

o território considerando ao mesmo tempo que sem um não há o outro. Nas 

passagens do século IX para o XX o que temos é um acender de manifestos 

voltados as definições da territorialidade e suas estruturas para com a geografia e a 

política, impreterivelmente, iremos abordar mesmo que de maneira superficial a 

relevância na pesquisa da territorialidade, nome como o de Friedrich Ratzel, que 

exerceu sobre seu contexto uma direta e complexa definição de como os territórios 

tinham capacidade de dizer muito sobre sua população, mas claro, não menos 

importante, ressaltando o quão vital se torna não somente definir o que é território (o 

que por si só traria grandes discussões), mas sim, entendermos os deveres e os 

problemas que junto ao conceito se estreitam nas relações de território, sociedade e 

poder (HAESBAERT, 2009).        

 A palavra território tem sua origem latina, “territorium”, que significa, área 

delimitada de terra, ou sob alguma jurisdição (denotação de poder), ou ainda, 

podemos relacioná-la também ao poderio sobre terra, aspirando o terror “térreo-

territor” (HAESBAERT, 2004).        

  Desde o século IX o que temos é uma representação diretamente 

estabelecida por Friedrich Ratzel ao território, sendo este, dominado pelo Estado e 

com o exercício de poder vigente sobre todo o espaço ali estabelecido (o que inclui 

as populações nele existentes), o estado é soberano (SILVA, 2009, p. 100).  

 É possível estabelecer nexo entre o tempo e suas concepções sobre o 

território. Por diversos momentos podemos perceber uma alteração nas concepções 

acerca de como é entendido e explicado o território, e muito disso é explicitamente 

ditado de acordo com o tempo. É sabido que conforme há passagem de tempo, o 

saber é aumentado e as concepções mudadas, o que de modo nenhum é ignorado 

também quanto ao conceito de território, referenciando Silva (2009), as transições 

sociopolíticas ocorridas de maneira intensas no século XX influíram diretamente em 

como o território pôde ser compreendido, e neste caso, sua amplitude se faz muito 

maior, abordando diretamente sentidos culturais e econômicos. Desta perspectiva, 
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as ideias que antes poderiam ser entendidas como “fixas”, quase que um ideal fixista 

de significados e abordagens, a tais Haesbaert (2004) acrescenta:  

Muitos filósofos, sociólogos e antropólogos, que há várias décadas 
ignoravam e/ou criticavam leituras geográficas ou sobre a territorialidade 
humana, redescobrem a importância da dimensão espacial da sociedade – 
agora, porém, notadamente, a fim de diagnosticar a polêmica 
desterritorialização “moderna” – ou “pós-moderna” – do mundo. 
 

De forma geral, podemos denotar que, nos conceitos estabelecidos por Ratzel 

(1990), existe uma idealização sobre o físico-natural colocado sobre o estado-nação, 

e neste caso, o que está sendo apontado por ele é diretamente a complexidade 

envolta ao território, o que envolve não somente o espaço em si, mas também, sua 

população, recursos, peculiaridades que definem sua essência, o que, por sua vez, 

cria um conceito de “espaço-vital”, desenvolvendo o pressuposto caracterizando o 

território como espaço que, não somente é, mas também foi e será, com um viés de 

algo efêmero. O espaço-vital se caracteriza com um conceito de transição, pode-se 

dizer que, neste caso, uma das “condições” diretamente relacionadas ao espaço é o 

controle e manutenção de seus territórios, o que também, traz consigo a dominação 

de novos espaços para complementar o que seria o território já definido, o que se 

caracterizam por novos “espaços-vitais”, e neste caso, fazendo menção direta a 

tomar posse, se correlacionando de maneira assertiva a fundamentações das 

funções do estado.          

 É importante destacar que, por diversas vezes os conceitos de espaço e 

território tem sido alocado em pé de igualdade, o que na verdade se torna um erro. 

Para caracterizar um espaço que passou pelo processo de modificação, antes disso, 

se faz necessário uma apropriação do espaço, sendo ela de forma concreta. O 

estado como fonte de direitos, deveres e obrigações estabelecendo relações diretas 

para com pessoas ou grupo, relações de poder, e assim, neste caso, configurando a 

derradeira definição de território e suas atribuições, como propõe Raffesttin: 

(...) É essencial compreender bem que o espaço é anterior ao território. O 
território se forma a partir do espaço, é o resultado de uma ação conduzida 
por um ator sintagmático (ator que realiza um programa) em qualquer nível. 
Ao se apropriar de um espaço, concreta ou abstratamente, o ator 
“territorializa” o espaço. (...) O território, nessa perspectiva, é um espaço 
onde se projetou um trabalho, seja energia e informação, e que, por 
consequência, revela relações marcadas pelo poder. O espaço é a “prisão 
original”, o território é a prisão que os homens constroem para si. 
(RAFFESTIN, 1993, p. 143-144). 
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Referenciando ZAMBRANO (2001), temos uma perspectiva maior sobre a 

pluralidade e diversidade que podemos encontrar dentro dos aspectos de território 

(pontos estes que também nos trarão reflexões sobre a abundância conceitual que 

circunda esta palavra), onde podemos encontrar a ideia de território como uma 

construção social, onde há inferência a partir dos envolvimentos que o mesmo 

desenvolve com a história. Neste caso, observamos uma característica interessante 

do território, ele está em “movimento”, e quase podemos dizer que de uma forma 

literal, afetando e sendo afetado por quem o rodeia, sendo ponto de partida para o 

que quer que possa vir a ser desenvolvido, uma vez que este mesmo dê essa 

possibilidade, sendo estruturado de forma que possibilite através de suas condições, 

o desenvolvimento dentro de seu ambiente.      

 De um ponto de vista geral, o que o autor supracitado denota é uma 

interferência grande, onde podemos enxergar não somente um território plural, mas 

um acréscimo do que podemos chamar de múltiplos territórios, onde através de 

pluralidade Zambrano (2001) acrescenta que, os territórios plurais permitem em 

cada uma de suas unidades com que a multiplicidade de territórios seja percebida, 

fazendo assim com que se caracterizem regiões estruturantes, estruturadas e que 

ainda entrarão em processo de estruturação, e neste caso, temos que, por si 

mesmo, reconhece-se que o território está em processo de construção. Uma 

maneira mais didática de se compreender todas essas exposições se apresentam 

junto a seguinte situação, imaginemos um grande território, que é habitado, é 

afetado e afeta sua população, através dos anos temos convivências, 

desenvolvimento de relacionamentos e o estreitar de interações por quem ali vive, 

por mais que estejamos falando de apenas um território, o mesmo apresenta 

diversas peculiaridades e cada habitante ali pode se entender como detentor de um 

tipo de território, uma vez que tem percepções diferentes sobre a sua realidade e 

forma de viver, tendo isto, podemos referenciar como a pluralidade territorial, que se 

difere na multiplicidade de territórios, citando diretamente outras regiões/espaços 

que também foram modificados, porém, tem uma cultura, delimitação de espaço, 

hábitos e costumes que são discrepantes, fazendo menção direta aos territórios 

múltiplos, aludindo isso, HAESBEART (2004, p. 10) propõe:  
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É como se fossem duas perspectivas distintas: na primeira, o olhar vai mais 
dos limites do território plural para o seu interior, na segunda o olhar prioriza 
as relações deste território com aqueles que se encontram para além ou 
acima dele. Tanto num caso como no outro o convívio de múltiplas 
territorialidades implica sempre disputas. 

Na imagem a seguir temos uma representação visual da proposta sobre os 

territórios plurais, a distribuição que a ideia propõe e sua ligação com a 

multiplicidade e pluralidade encontrada nos territórios.    

 

Figura 1 – Território Plural 

 

FONTE: TERRITORIOS PLURALES (p. 31) 

 

Nesta primeira parte da imagem, temos um território plural, com multiplicidade 

de território o que evidencia o comentário feito por Haesbeart (2004) “dos limites do 

território para o seu interior”, ou seja, encontramos vários territórios dentro de um 

mesmo, caracterizado pelas diferentes formas de ralações estabelecidas entre si, 

citada por Zambrano (2001) como “objetividade da presença social, cultural e política 

diversa e geradora de conflitos sobre a qual se desenrola os relacionamentos 

locais”, caracterizando exatamente o que pudemos citar acima. Neste caso, por mais 

que haja diferentes perspectivas circundando uma mesma região, o que temos 

presente é uma mobilização para fazer parte de uma comunidade, juntamente com a 

intenção de domínio daquele espaço, que é fator fundamental para a construção 

social do território. Esta conexão simbólica com o ideal e com o território promove 
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uma interação e gera identificação entre as diferentes percepções que estão em 

jogo e que tem por objetivo o ordenamento do território (ZAMBRANO, 2001, p. 

32).Logo em baixo temos a segunda parte da imagem referenciando o território 

plural como pluralidade de jurisdições, o que ainda vem de encontro com a citação 

feita por Haesbeart (2004) “na segunda o olhar prioriza as relações deste território 

com aqueles que se encontram para além ou acima dele”, neste caso em específico, 

estamos trabalhando de forma mais clara as relações desenvolvidas por este 

território com outros espaços, sendo mais preciso, o estabelecimento de relações 

políticas que vão além dos “muros da cidade” que novamente mencionando 

Zambrano (2001) temos “ toda construção e apropriação cultural de um território 

também envolverá uma apropriação política para com o espaço externo”. Aqui temos 

talvez a aproximação dos conceitos de civilização, onde se apresenta a interação 

entre populações, divididas entre cidades-estados nos conceitos reais de seus 

termos, jurisdições maiores se relacionando com menores, havendo trocas, 

interdependência, de maneira mútua os territórios interagem e desenvolvem os 

aspectos políticos de maneira sistêmica, natural e quase que em uma configuração 

automática.            

 Todas as relações estipuladas pela civilização, sejam elas regionais ou 

mundiais estão sempre ligas com os primórdios da população. Não se faz diferente 

neste quesito a forma de se relacionar com os conceitos de Território, onde 

reafirmamos:  

(...) a terra é tomada território quando há comunicação, quando é meio e 
objeto de trabalho, de produção, de trocas, de cooperação. O território é um 
produto socioespacial, de relações sociais que são econômicas, políticas e 
culturais e de ligações, de redes internas e externas que envolvem a 
natureza. Por esta via o espaço físico entra nas relações e nas estruturas 
sociais (SAQUET, 2006, p. 76). 

 

Neste presente trabalho, o território será discutido como um conceito de local 

onde houveram desdobramentos históricos, que influem direta e indiretamente na 

população ali presente, onde se fazem presentes diversos tipos de relações, além 

de valores simbólicos que rodeiam toda a região referenciada, e onde, através das 

evoluções e formas de relações também passam a existir aplicações e 

desenvolvimentos políticos.  
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3.1 O Território e a Saúde 

Definidos os conceitos quanto a forma de abordagem do território e como ela 

deve ser vista, temos a partir de agora uma breve análise de como contemplar essa 

perspectiva dentro da atenção à saúde, e daqui, partimos também para uma 

conceitualização breve, porém complexa destes termos, uma vez que a 

compreensão de saúde tivera suas concepções alternadas com o passar dos 

séculos, juntamente aos métodos de abordagem e percepções sobre o que traz 

interferência a sua totalidade.        

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o conceito de saúde está 

definido em “A saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e 

não consiste apenas na ausência de doença ou de enfermidade” (OMS,1946). Deste 

modo, observando de maneira ampla e crítica a proposta descrita e definida pela 

OMS o que se objeta é o físico, mental e social, o que, ao se analisar pela 

perspectiva disposta neste trabalho, se enquadra e muito quando pensamos em 

como o espaço/território em que uma classe se acomoda pode afetar direta e 

indiretamente a comunidade que ali reside, as quais acrescenta:  

Gozar do melhor estado de saúde que é possível atingir constitui um dos 

direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distinção de raça, de 

religião, de credo político, de condição econômica ou social. A saúde de 

todos os povos é essencial para conseguir a paz e a segurança e depende 

da mais estreita cooperação dos indivíduos e dos Estados (OMS, 1946). 

Por mais que possamos considerar uma discussão até que “recente” do termo 

território dentro do âmbito de saúde, temos que ter em mente a sua interposição e 

vitalidade sobre esse contexto, uma vez que temas como segregação espacial são 

pontos cernes para a discussão quanto a desigualdade social, não se pode em 

nenhuma circunstância ignorar o quanto se faz crucial a abordagem sobre o território 

e suas influências diretas sobre a completude do bem estar.    

 A expressão segregação espacial tem suas origens estipuladas no ano de 

1516, na cidade de Veneza, com o intuito de separar os judeus da população 

(WIRTH, 1980). As definições que encontramos no dicionário Aurélio preveem a 

seguinte definição: 1. Ação de segregar, separar ou de isolar; 2. Separação ou 

isolamento de uma raça, de grupo étnico por residência, de maneira forçada ou 

voluntária em determinada área, por barreiras de comunicação social [...]. Por mais 

que possamos levantar discussões acerca de tipos de segregações existentes, fica 
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evidenciada que dentro da temática aqui proposta, estamos falando sim de uma 

situação onde há segregações, de diversos modos e níveis, todas essas resultantes 

das transformações que o tempo trouxe ao espaço, afinal, o espaço urbano é 

transformado juntamente as transformações sociais que ocorrem nele (CHAGAS, 

2007).           

 Poderíamos comentar algumas das diversas consequências trazidas pela 

segregação espacial, mas há duas em questão que se apresentam de maneira mais 

forte, sendo essas a desigualdade e o enfraquecimento de relações sociais que 

promove a marginalização de comunidades, como a comunidade alvo deste estudo. 

Neste caso, as desigualdades podem ser observadas quando uma das camadas 

acaba por ter maiores dificuldades de locomoção/transporte, ou também, problemas 

com a estrutura (seja essa socioeconômica, cultural, educacional) o que estão 

diretamente ligadas ao conceito de saúde. A maior influência que podemos inferir 

também através do enfraquecimento das relações sociais está na gritante 

discrepância de possibilidades entre ambas, uma vez que cada segmento irá buscar 

as melhorias necessárias para cada espaço, comunidades/regiões menos 

favorecidas terão um trabalho muito maior para conseguir alcançar algum tipo de 

melhoria, demandando investimentos muito mais expressivos, automaticamente, se 

tornando mais difíceis de serem atingidos (TERRITORIALIZAÇÃO COMO 

PLANEJAMENTO LOCAL NA ATENÇÃO BÁSICA, 2016).    

 Vamos observar a imagem a seguir e fazermos algumas importantes 

pontuações que podemos notar. 
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Figura 2 - Contraste Urbano 

 

Fonte: Territorialização como instrumento do planejamento local na atenção básica (2016) 

O que podemos observar? Em primeiro lugar, temos o espaço, mas, neste 

caso em específico pode-se dizer que ele já passou pelo processo de posse do 

território, uma vez que vemos comunidades que bem possivelmente já estão sendo 

habitadas e sendo provedoras de realidades. É interessante notar que existem duas 

realidades aqui dispostas, de um lado, grandes prédios, uma área urbanizada que 

tem consigo uma realidade que é fornecida por quem ali habita. Já do outro lado 

observamos uma comunidade onde há muitas residências em construções com 

blocos, “amontoadas”, bem próximas umas das outras, provavelmente 

caracterizando famílias mais carentes e que não possuem um poderio 

socioeconômico elevado. Seriam inúmeros exemplos de diferenças que poderíamos 

encontrar entre ambas as comunidades, desde os espaços, até condições 

socioeconômicas, culturas, a realidade em si, mas, o que mais causa estranheza é a 

proximidade que ambas têm uma com a outra, e ao mesmo tempo apresentam uma 

realidade extremamente diferente, o que denota uma característica do território 

brasileiro de forma geral, regiões próximas umas das outras e que apresentam 

diferentes realidades culturais, econômicas e onde não há ajudas mútuas, pelo 

contrário, há a caraterização expressa do que podemos notar no texto supracitado e 

referenciar diretamente do texto: Territorialização como instrumento de planejamento 

(2016):  

(...) pois, cada segmento luta por melhorias no seu próprio espaço, e as 

melhorias necessárias nos espaços com piores condições de infraestrutura 

são muito maiores, demandam muito mais investimento, sendo, portanto, 
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mais difíceis de serem alcançadas (Territorialização como instrumento de 

planejamento 2016). 

 

Cada região apresenta suas diferentes peculiaridades, sendo estas as provedoras 

de suas realidades, todas decorrentes de como aqueles espaços passaram pelo 

processo de posse do território, acrescentando: 

Uma cidade é capaz de produzir o lugar dos ricos e o lugar dos pobres, das 

indústrias e do comércio, dos fluxos e circulação de mercadorias, bens e 

serviços e também produzir riscos diferenciados para cada indivíduo ou 

grupo social. Sua estrutura espacial é necessariamente heterogênea, 

resultado da permanente ação da sociedade sobre a natureza. Esse espaço 

produzido socialmente se configura como um território que exerce pressões 

econômicas e políticas sobre a sociedade, criando condições particulares 

para sua utilização por cada ator social. (Gondim et al, 2008, p. 237.) 

Ao compreendermos essas peculiaridades, vemos a importância que se faz o 

espaço e como há influência sendo exercida sobre os indivíduos que residem nesta 

área, denotando a importância com que o planejamento de saúde que deve ser 

realizado de acordo com a realidade regional seja feito com cautela e atenção, 

aludindo Starfield (1992) em que podemos apresentar a ideia de que “A forma como 

os serviços de saúde se organizam determina a saúde das populações presentes 

em sua região”, o que faz todo o sentido mensurando desta perspectiva.  

 Com alguns conceitos pré estabelecidos, talvez consigamos visualizar, 

mesmo que de maneira superficial, a forma como o território/espaço possa afetar as 

lacunas de saúde que temos de abastecer dentro de nossas rotinas, mas, ainda 

assim é válida a reafirmação de que sim, o território ao qual se está inserido é fator 

inestimável para se poder entender muitos processos, dentre eles, o processo 

saúde-doença e tudo o que engloba este importante fator de saúde.   

 Como vimos anteriormente, o espaço passa pelo processo de posse do 

território, mas antes disso, é de extrema importância saber as características desse 

espaço, afinal, ao observamos o plano demográfico ao qual está “submetido” o país 

do Brasil por exemplo, não podemos dizer que o mesmo espaço que for encontrado 

na região do norte/nordeste poderá ser encontrado nas mesmas perfeitas condições 

que um local mais ao sul/sudeste do país, e tudo isso pode ser entendido de 

maneira simples, por mais que estejamos falando de um mesmo país tropical, todas 
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as cidades/estados aqui encontradas passaram por um diferente processo 

modificação (se assim podemos identificar um sinônimo para a ação de ocupar um 

espaço), e ao mesmo tempo contam com condições diferentes, seja esta de clima, 

solo etc. Essa distribuição pode se tornar base para destrincharmos a origem das 

doenças, uma vez que é sabido que até mesmo as doenças necessitam de 

condições para se estabelecerem, entender a localidade e como há influencias entre 

esta e a doença faz-se vital. Vamos exemplificar, povoados agrícolas e que 

normalmente vivam da pesca estão mais expostos e suscetíveis a entrar em contato 

com o caramujo da esquistossomose, onde temos a região nordeste como líder em 

números, representando 53,4% nos casos no Brasil, também podemos referenciar 

ao olharmos para a região norte, um percentual considerável dos números de 

Leishmaniose, representando 36,6% (Fundação Nacional da Saúde- Ministério da 

Saúde, 1995), dados esses que podem nos fazer compreender melhor como o 

espaço pode condizer exatamente o que será encontrado ali. Além dessas 

condições, não podemos deixar de falar de todos os hábitos desenvolvidos por uma 

população, o mosquito da dengue por exemplo, vê suas condições perfeitas dentro 

de um espaço com água parada, sem contar as condições socioeconômicas que já 

foram referenciadas melhor dentro dos assuntos voltados a segregação espacial 

(ver página 20 deste estudo), ou seja, a conclusão que queremos chegar está 

disposta na seguinte afirmação “para que haja o desenvolvimento do processo 

saúde-doença é necessário um agente modificador do espaço e que condicione o 

ambiente ali existente para que tal desequilíbrio possa se desenvolver, seja este 

cultural, social físico ou mental”, referenciando:  

 Podemos afirmar que a doença é uma manifestação do indivíduo e a 

situação de saúde é uma manifestação do lugar, pois os lugares e seus 

diversos contextos sociais, dentro de uma cidade ou região, são resultado 

de uma acumulação de situações históricas, ambientais, sociais, que 

promovem condições particulares para a produção de doenças (Barcellos 

2000). 

 

Cada região faz sua realidade epidemiológica de acordo com a forma com 

que são estruturadas suas condições de saúde, questões que tocam o saneamento 

por exemplo, influem diretamente em um perfil epidemiológico, mesmo assim, 

podemos também considerar todas as formas de cuidado exercidos pela população 
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ali residente, uma vez que, como citado acima, tudo vem a ter com as maneiras em 

que o espaço é modificado e suas condições apresentadas, evidenciando:  

Cada território tem uma população. Mas isso não quer dizer que ela esteja 

uniformemente distribuída no território. As principais diferenças de 

populações dentro de um território são as populações rurais e urbanas. Nas 

áreas urbanas, o povoamento é mais denso, e nas rurais, mais disperso e 

rarefeito. Isso pode ser percebido por meio de indicadores, como a 

densidade demográfica, mas também através da observação dos modos de 

vida. As pessoas, nessas áreas, vivem e trabalham de formas bastante 

diferentes [...] 

[...] Além das questões ligadas ao clima e hábitos da população, persistem 

no Brasil grandes desigualdades de renda. Essas desigualdades também 

têm consequências importantes para as condições de saúde. Por exemplo, 

enquanto alguns municípios têm problemas de saneamento, devido à 

pequena capacidade de investimento, outros têm melhores condições. 

Estas diferenças se refletem no perfil epidemiológico da população (O 

território e o Processo saúde-doença, Fiocruz, 2007) 

 

A partir destas breves análises, vamos compreender mais à frente como a 

ação em saúde pode ser desenvolvida sobre as diferentes realidades e como o 

território poderá ser importante fator evidenciador de como utilizar essas formas de 

ação.  

3.2 Territorialização e às ações de saúde sobre o território  

Após entendidos os conceitos de território e suas influências para com a saúde, 

desenvolvamos um pouco sobre o cerne da proposta deste trabalho: O processo de 

territorialização.           

 Antes de mais nada é importante que nós definamos o que é este processo e 

como realizá-lo de maneira assertiva para que se consiga obter resultados palpáveis 

acerca de quaisquer que sejam os exercícios propostos, deste modo, aludindo ao 

Departamento de Saúde Pública da Universidade Federal de Santa Catarina (2016) 

temos uma proposta sobre o processo de territorialização:  

Denominamos territorialização, em saúde, o processo de reconhecimento 

do território. Pode ser visto como uma prática, um modo de fazer, uma 

técnica que possibilita o reconhecimento do ambiente, das condições de 

vida e da situação de saúde da população de determinado território, assim 
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como o acesso dessa população a ações e serviços de saúde, viabilizando 

o desenvolvimento de práticas de saúde voltadas à realidade cotidiana das 

pessoas. 

A partir deste pressuposto podemos considerar que o processo de 

territorialização acaba por se tornar o início da mobilização sobre o território que se 

pretende promover ações de saúde, neste caso, a vigilância do local deve utilizar 

deste método justamente para conseguir desenvolver as delimitações necessárias e 

fomentar o serviço que ali se faz necessário, assim, definindo as prioridades sobre 

cada grupo e realidade da maneira mais próxima possível, refletindo exatamente em 

ações mais assertivas sobre a comunidade foco, estratégias que possam causar o 

impacto necessário vão depender diretamente da forma como se irá usar as 

estratégias definidas dentro do uso da territorialização (Teixeira; Paim & Villasbôas, 

1998).  

É interessante notarmos o quanto por diversas vezes o processo de 

territorialização pode ter sido encarado de forma superficial e pouco objetiva dentro 

da análise do território e suas ramificações, a redução de potência em análise e a 

maneira eloquente de descrição demonstram como a consideração parcial do 

método se tornou mais para a utilização com fins administrativos limitando 

consideravelmente as possibilidades que possam ser oferecidas através do método, 

não devendo se considerar somente a delimitação geográfica do espaço, mas 

considerar que neste local podemos encontrar a historicidade ali desenvolvida, os 

perfis demográficos e epidemiológicos, sociais e culturais etc., que cercam toda esta 

realidade, se tornando importantes descritores para o estudo desenvolvido (Santo, 

Rigotto; Miranda et.al; 2005; 2008). 

Aqui podemos apresentar as abrangências que este processo engloba:  
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Sendo assim, podemos analisar que a ferramenta de territorialização está 

disponível para promover uma abrangência no que toca as questões integrais do 

cuidado a saúde a partir do território podendo destacar as seguintes ideias dentro 

do processo:  

• O desenvolvimento da integralidade do cuidado 

• Atenção demográfica como estratégia de entendimento do processo saúde-

doença 

• Utilização da ferramenta para a qualificação da gestão em saúde na atenção 

primária 

• Firmação da ideia de desenvolvimento do cuidado através da determinação 

de sujeitos que influem nas realidades 

 

3.2.1 Fases da Territorialização  

 

Analisando as proposições desenvolvidas até então, já é sabido que a 

ferramenta territorialização poderá causar impactos significativos dentro da demanda 

de análise local. Para esta perspectiva é interessante entendermos de maneira um 

Fonte - Territorialização como instrumento do planejamento local na atenção 
básica (2016) 

Figura 3 – O Processo de Territorialização 
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pouco mais detalhada o que e como iremos obter resultados palpáveis através desta 

ferramenta. Antes disso, porém, vamos de maneira rápida conceituar uma vertente 

interessante e que pode contribuir muito dentro deste processo que é o 

Panejamento Estratégico Situacional (PES).       

 Para esta discussão trazemos a luz o nome de Carlos Matus (1931-1998), o 

pioneiro dentro da proposta do PES, que neste caso, tem sua aplicação 

sobremaneira em estratégias de direcionamento de ações sobre determinada 

situação. Para Matus (1980) dentro do planejamento é necessário que se considere 

toda a complexidade do território e suas influencias para assim definir um plano de 

ação que se irá alavancar sobre a comunidade específica, onde, temos a liberdade 

como sendo a chave da ferramenta de planejamento, permitindo análises de 

caminhos possíveis e assim podendo manipular as melhores alternativas para a 

aplicação das devidas soluções (Planejamento estratégico situacional; Kleba et al.; 

2014; 2011), acrescentando:  

O PES propõe quatro momentos em um processo sistemático, visando a 

organização de intervenções e a produção de resultados sobre uma 

determinada realidade. Quando adotado como ferramenta de gestão em 

saúde coletiva, o PES possibilita a organização do trabalho, com base nos 

princípios do SUS, pois promove a participação da comunidade, requer a 

divulgação de informações sobre o potencial dos serviços de saúde e sua 

utilização pelo usuário, exige a utilização da epidemiologia para o 

estabelecimento de prioridades, a alocação de recursos e a orientação 

programática, e tem como finalidade a resolutividade dos serviços (KLEBA 

et al. 2011) 

Sabemos que o sistema do PES não foi desenvolvido exclusivamente para a 

gestão em saúde, muito pelo contrário, é uma ferramenta que pode ser aplicada a 

diversas situações que demandem um olhar mais sistêmico sobre o planejamento 

que se quer desenvolver, mas de maneira importante podemos ressaltar que os 

objetivos dispostos nesta ferramenta juntamente com a territorialização podem ser 

desenvolvidos de modo paralelo, e assim se complementarem dentro de seus 

objetivos para com a pesquisa que se quer explorar.      

 A territorialização neste panorama se desdobra de maneira semelhante aos 

processos que vimos supracitados nos desenvolvimentos de Matus, neste caso, 

também temos algumas etapas que são aplicadas para que se possa obter êxito na 

articulação do processo estabelecido e assim ocorre uma padronização do sistema 
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para de forma ampla ele possa ser aplicado também a outras realidades.  

De maneira tabelar as etapas e breves descrições serão apresentadas a seguir.  

 

Figura 4 - Etapas da Territorialização 

Etapa Descrição das atividades  

1. Preparatória 
Dentro da primeira etapa temos uma série de atividades pré-ação. Aqui todo 

o processo de territorialização será detalhado e junto a isso haverá a 
definição de responsabilidades sobre as atividades.  

 

 

 

2. Delimitação do 
Território 

Nesta fase todo o território físico é revisado e planejado; Riscos, Barreiras, 
são levantados para que nenhuma surpresa aconteça no procedimento.  

 

 

 

 

3. Apropriação do 
Território 

Aqui, através de um mapa base as informações adquiridas são transcritas e 
os relatórios das unidades de saúde locais sobre a comunidade são revistos.  

 

 

 

 

4. Consulta às 
lideranças 

comunitárias 

Esta etapa abrange relações com as lideranças da comunidade para o 
levantamento de informações prévias relevantes 

 

 

 

 

5. Definição do 
Território 

Delimitação da área que será analisada 

 

 

 

 

6. Coleta de Dados Utilização dos meios disponíveis para obtenção de dados 

 

 

 

 

7. Organização dos 
Dados 

Estruturação das informações obtidas  

 

 

 

 

8. Análise de dados 
Interpretação dos dados obtidos e as influências para com o objetivo da 

pesquisa desenvolvida  

 

 

 

 

9. Diagnóstico 
Após a interpretação dos dados, os resultados que se conseguiram com a 
análise devem levar a um diagnóstico sobre a situação e possíveis ações 

dentro do contexto 

 

 

 

 
Fonte - Próprio autor 
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Além dessas etapas evidenciadas podemos considerar destrinchar essas pesquisas 

e analisar pontos dentro das mesmas, a visão sistêmica neste ponto é de extrema 

importância para que se tornem fontes de dados com um bom embasamento para 

as análises que irão acontecer, aqui podemos citar também algumas delas como:  

• Indicadores demográficos populacionais  

• Análise Socioeconômica 

• Análise Epidemiológica  

• Análise Socioambiental  

• Análise Assistencial  

• Análise de Infraestrutura  

• Análise Política  

• Base de Mapas  

Cada tópico exposto tem sua peculiaridade de atenção a uma condição 

específica, sendo estes vitais no momento de se analisar e de se obter resultados. 

Em cada uma das etapas evidenciadas acima a preocupação é de que seja 

criteriosa a avaliação do local assistido e ao mesmo tempo que se torne efetivo não 

somente a coleta e análise dos dados, mas que possam ser bem aproveitadas no 

quesito tempo, e a equipe responsável para o processo não se detenha em ações e 

informações que não tenham relevância para o desenrolar da atividade.  

 Vale ressaltar que dentro dos processos de análise do local, muitas das 

etapas contemplam participantes-chaves, peças que seriam importantes para que se 

pudesse realizar a obtenção de informações sobre o local, dados mais reais, a partir 

da perspectiva de pessoas que vivenciam a realidade em questão. porém, não serão 

levantados e nem abordados tendo em vista que a proposta deste ensaio se limita 

ao processo de territorialização através da aplicação da técnica de observação, 

observador-participante, e assim não se fazendo necessária a menção a esse tipo 

de entrevista.  
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4 ENSAIO – COMUNIDADE: MORRO DOS MACACOS (SP) 

4.1 Breve Histórico da Comunidade 

A comunidade alvo deste estudo é conhecida como Morro dos macacos, 

outros a identificam como Favela da Mata Virgem (região que fica próxima a 

comunidade). Localizada no extremo da zona sul da cidade de São Paulo, faz divisa 

com a cidade de Diadema (SP). O território, que é de responsabilidade da Prefeitura 

do Estado, passa por diversas instabilidades, sejam essas no território, no 

desenvolvimento das famílias que ali habitam, além de ser uma área de extremo 

risco, atualmente conta com a presença de aproximadamente duas mil (2.000) 

pessoas no local.           

 Não se tem muitos registros sobre o desenvolvimento do agrupamento, mas 

alguns importantes ocorridos marcaram a história da comunidade. No ano de 2011 

uma das principais tragédias que trouxeram uma visualização maior sobre o 

conjunto aconteceu, um deslizamento de terra que provocou a morte de duas 

pessoas, uma criança de três (3) anos e uma jovem de dezessete (17) anos foram 

vítimas neste acidente. Logo em seguida ao ocorrido, a Prefeitura do Estado entrou 

em ação para com a localidade e isolou os entornos da comunidade.  

 Já em 2014 uma reintegração de posse aconteceu, porém, não de forma 

pacífica. Houveram confrontos entre moradores e militares, terminando em casas 

recém construídas destruídas e pessoas levemente feridas, porém, a resistência se 

fez eficaz e os moradores novamente se situaram no local que anteriormente 

contava com mil (1.000) pessoas, e de maneira progressiva aumentando este 

número que hoje já está em uma margem de dos dois mil (2.000).   

 O ano de 2016 também foi marcado de forma negativa para alguns dos 

moradores da habitação. No início do ano, em janeiro, após o que alguns 

caracterizaram como curto-circuito, um incêndio atingiu diversas casas que estavam 

dentro do conjunto de habitações, deixando algumas famílias sem moradia e 

assustando a população local. Ainda assim, mesmo em todas essas condições as 

famílias permaneceram no local.        

 Ainda em 2016, o desenvolvimento de uma associação formal aconteceu, a 

comunidade do Morro dos macacos e seus residentes perceberam a necessidade de 

se posicionar de maneira formal para com a prefeitura. Esta associação conta com o 

auxílio de advogados que representam os direitos do agrupamento. Esta iniciativa 
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formal conta com CNPJ e também com uma mensalidade no valor de R$25,00, por 

família, que tem por objetivo a manutenção de necessidades da comunidade e ajuda 

para famílias com maiores necessidades.       

 Em 2019 novos rumores sobre uma desabitação do local começaram a surgir, 

junto ao receio dos moradores quanto a perderem suas casas e seu local de viver. 

Neste contexto algumas reuniões foram realizadas junto a representantes do 

Estado, contando com a presença de pessoas do Conjunto Habitacional de São 

Paulo (COHAB) e também residentes da comunidade para a avalição de alternativas 

e estratégias com o intuito de que as melhores opções pudessem ser encontradas e 

ninguém saísse prejudicado de forma injusta da situação, porém, com a chegada da 

pandemia no ano de 2020, as mobilizações foram interrompidas temporariamente.  

4.2 Método de análise 

A escolha do método para análise e desenvolvimento dos dados estão 

baseados na proposta qualitativa disposta pela função de observador-participante. A 

inclinação para a alternativa de análise se deu ao direcionar a ideia de estudo, que 

estava baseada em uma proposta de imersão para melhor direcionamento dos 

dados obtidos. É interessante denotar que o método observador-participante contém 

vertentes dentro das possibilidades de estudo, contando com fases e modos de 

fazê-lo, neste caso, este trabalho não contou com a participação de nenhum 

informante chave para dados, sendo este desenvolvido inteiramente pelo processo 

de observação do pesquisador participante do estudo.     

 O método de observação, como é sabido, é a principal forma pela qual a 

humanidade usa para o desenvolvimento do processo de aprendizagem, desde o 

crescimento de uma simples criança até o aprimoramento dentro de alguma função 

quando adultos, o que temos é um conjunto de informações sendo processadas pelo 

nosso sistema nervoso passando para o sistema cognitivo transformando tudo em 

ações aprendidas. Através da observação temos a evolução sobre os métodos de 

realização de algum serviço, ao presenciar um caminho que não deu resultados, 

automaticamente o mesmo estará dispensado de suas possibilidades de ação, 

referenciando Queiroz et.al (2007) podemos considerar um pouco mais sobre a 

relevância da observação:  
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 Observar significa aplicar atentamente os sentidos a um objeto para dele 

adquirir um conhecimento claro e preciso. A observação torna-se uma 

técnica científica a partir do momento em que passa por sistematização, 

planejamento e controle da objetividade. O pesquisador não está 

simplesmente olhando o que está acontecendo, mas observando com um 

olho treinado em busca de certos acontecimentos específicos. A 

observação ajuda muito o pesquisador e sua maior vantagem está 

relacionada com a possibilidade de se obter a informação na ocorrência 

espontânea do fato. Não se trata apenas de ver, mas de examinar. Não se 

trata somente de entender, mas de auscultar. Trata-se também de ler 

documentos (livros, jornais, impressos diversos) na medida em que estes 

não somente nos informam dos resultados das observações e pesquisas 

feitas por outros, mas traduzem também a reação dos seus autores. Sendo 

assim, pode-se dizer que a observação é tão ampla e abrangente que, de 

uma forma ou de outra, utiliza todos os procedimentos de pesquisa. 

(Queiroz et. al. Observação participante na pesquisa qualitativa, 2007) 

Partindo deste pressuposto temos um entendimento maior sobre como a 

capacidade observadora se faz de importante uso dentro das perspectivas analíticas 

de uma situação específica, principalmente pelo seguinte ponto, o pesquisador 

estará vivenciando a realidade e a “sentindo na pele”, tudo o que acontece no local 

de estudo, acompanhando e presenciando os eventos que podem ser fatores 

culminantes para o que se busca encontrar e definidores do retrato sobre o objeto 

estudado.           

 Para que a ferramenta de observação seja eficaz, é importante que um 

processo de etapas seja desenvolvido pelo pesquisador que irá adentrar o 

agrupamento, para tal, foi desenvolvido de forma exemplar um ciclo observador-

participante, que será exemplificado a seguir: 
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Cada uma das etapas traz diferentes resultados sobre o conteúdo final da 

pesquisa desenvolvida, por isso se fazem de muita importância para que se atinja o 

objetivo final estabelecido pelo agente se estiver disposto no local. Cada etapa será 

exemplificada dentro da abordagem realizada sobre a comunidade do Morro dos 

Macacos.            

 Um roteiro pré-estruturado foi estabelecido, através deste a ideia é que o loco 

de atenção minimamente seja definido antes de adentrar a comunidade e vivenciar a 

realidade do conjunto, nele importantes campos são destacados para que a análise 

seja integral e também será aplicado dentro do processo da comunidade Morro dos 

macacos.  

Figura 6 – Dados para análise 

 

Fonte – Próprio autor 

A seguir, apresentaremos os dados apurados através da observação direta realizada 

na comunidade Morro dos Macacos.  

Fonte: Próprio autor 

Figura 5 – Ciclo Observador - 
Participante 
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4.3 Resultados 

4.3.1 Análise antropológica Perspectiva dos moradores sobre a comunidade 

O primeiro fator e talvez um dos mais importantes dentro desta análise sobre 

a comunidade Morro dos macacos está dentro da lógica de vivência estabelecida 

pelos próprios moradores, a primeiro instante fica evidente a insatisfação dos 

residentes com as condições as quais estrão submetidos, porém, pode parecer 

contraditório, mas junto a isso, percebe-se um conformismo com a situação, talvez 

pelo entendimento de que seja uma condição onde não se tenha muitas alternativas 

a serem buscadas.          

 É importante notar que mesmo com as condições incômodas, o grupo tem 

uma movimentação notável no desenvolvimento da autonomia do agrupamento, há 

ajudas mútuas dentro da comunidade entre os moradores, que também traçam 

estratégias para que as mínimas condições sejam atendidas. Além dos movimentos 

da própria comunidade, ainda existem também outras entidades que promovem 

auxílios, sejam esses com alimentos, roupas, brinquedos para crianças etc., fazendo 

com que de forma básica as necessidades ali encontradas possam ser sanadas. 

 O entendimento sobre as perspectivas de cada morador sobre a sua vida, 

questões quanto a dignidade, expectativa de vida, seus valores, metas e suas 

preocupações para com a lida diária (WHOCOL,1994) será fator de inestimável valor 

em todo o processo de entendimento do processo saúde-doença, não somente do 

indivíduo como também do local, onde, não haverá apenas a compreensão mas o 

abrir de novas possibilidades para que haja o desenvolvimento de estratégias de 

ação para com o local de forma assertiva e de maneira a contemplar as reais 

necessidades locais.         

 Em todo o processo de aproximação da comunidade tivemos o uso da técnica 

observador participante, neste caso, para que se obtenha um resultado efetivo seria 

interessante além deste método uma abordagem a mais, mais profunda e complexa, 

envolvendo a realidade disposta e assim alcançando um resultado melhor, mais 

completo e que possa suprir os eventos encontrados. 

4.3.2 Condições de moradia, rede elétrica e Saneamento básico 

Para o desenvolvimento desta etapa do projeto foi necessário a utilização da 

técnica supracitada, neste caso, a participação direta dentro dos limites da 
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comunidade por parte do pesquisador. Há uma proximidade pré-existente por se 

tratar de um local onde necessariamente é caminho de transporte para o 

deslocamento dentro da cidade, sendo assim, o local ao redor é “familiar”.  

 As visitas a comunidade aconteceram entre os meses de setembro, outubro e 

novembro sendo visitas que ocorreram tanto dentro da comunidade como nos 

arredores onde também pode-se perceber desequilíbrios pertinentes a realidade 

vivenciada na comunidade.       

 Dentre os critérios definidos anteriormente para análise do agrupamento, 

alguns destes forma eliminados por não serem parte integrante da realidade da 

comunidade não sendo fator que interferisse na análise realizada, sendo estes:  

- Instituições publicas  

- Áreas de Lazer 

- Comunidades religiosas  

Estes critérios foram retirados da análise por não se fazerem presentes dentro 

do espaço da comunidade.         

 A inserção dentro da comunidade não é de difícil acesso, existes duas 

possíveis entradas que dão caminho para adentrar os limites da comunidade como 

demonstrado na imagem a seguir:  
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Figura 7 - Vista por Satélite - Morro dos Macacos 

 

Fonte - Google Maps 

 

As duas setas indicam as possibilidades de entradas dentro dos domínios da 

comunidade enquanto o círculo demonstra a totalidade do espaço que ali está sendo 

usado pelos moradores. Ambas as entradas são marcadas por uma movimentação 

por parte dos moradores, muitos ficam fora de suas casas sentados ou até em 

algum tipo de estabelecimento que faça parte da comunidade observando a 

movimentação local.         

 Como já era esperado por parte da pesquisa, ao adentrar a comunidade 

muitos olhares se voltam por parte dos moradores para com os “estranhos” que ali 

estão presentes, olhares de dúvida, estranheza e por parte de alguns até medo. O 

senso de proteção pôde ser explicitamente notado como uma forma de proteção 

própria e dos demais moradores que ali residem.      

 Com um número aproximado de duas mil pessoas (margem de erro para mais 

ou menos) o que temos em ralação as moradias vistas são condições extremamente 

precárias. Ao observar o espaço, predominantemente temos moradias que estão 

construídas com material de madeira, lonas, paletes e telhas, que servem de 

sustentação e proteção. As casas em sua maioria são pequenas, um mesmo 
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cômodo ocupa e divide espaços com os outros cômodos da casa, não sendo 

estranho olhar e ver uma cozinha, camas e televisão, todos dividindo o mesmo 

espaço. Algumas das moradias contém mais terreno que outras, sendo assim, 

possibilitam que haja a separação de cômodos e permitem com que um maior 

ambiente seja aproveitado. Ainda dentro das estruturas das casas temos, em menor 

quantidade, algumas casas em blocos, moradias que estão em processo de 

construção e utilizam alguns recursos dentro do modelo de construção como 

cimento, areia, azulejos, mas essas casas são pontuais dentro do agrupamento. 

Qualificar a importância de se estar em um ambiente de morada é necessário, e por 

isso referenciamos a arquiteta e urbanista Raquel Rolnik, que em seu texto sobre 

direito à cidadania apresenta:  

A importância da moradia adequada para todos, indivíduos, famílias e 

comunidades é óbvia. A moradia e as questões a ela ligadas são de 

interesse de todos e estão constantemente no centro das atenções 

públicas. Apesar disso, bilhões de pessoas vivem em condições 

inadequadas de moradia no mundo, inclusive nos países ricos (Rolnik, 

2009). 

Sobre estes conceitos, dois dos critérios avaliados podem ser incluídos nesta 

parte da análise por estarem diretamente relacionados as condições de moradia, 

sendo estes: acesso à rede elétrica e o sistema de água, esgoto e lixo.  

  Foi citado acima uma experiência que pode nos trazer indícios de como 

podemos analisar o que se refere a rede elétrica, no ano de 2016 um curto-circuito 

trouxe desespero aos moradores da comunidade, deixando residentes sem opções 

de moradia após um incêndio que foi provocado pela da rede elétrica local. A partir 

da observação podemos denotar que o sistema de rede elétrica é realizado através 

de “gatos de energia elétrica”, expressão utilizada para trazer o uso clandestino da 

rede elétrica, algumas das moradias aparentavam não ter acesso a rede elétrica e 

outras estavam sob um amontoado de fios. Por se tratar de uma prática ilegal é 

comum que os próprios moradores das comunidades realizem esse procedimento, 

que por característica é extremamente perigoso, podendo causar acidentes e até 

mortes por eletrocussão.  
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Figura 8 - Condições e Moradias - Morro dos Macacos 

 

Fonte - Próprio autor 

Para os moradores, o saneamento básico, acesso a água tratada e coleta de 

lixo também são desafios que devem ser travados diariamente nos domínios da 

comunidade. Na saída de cima da comunidade (Rua da Saúde que se liga Av. Alda, 

ver na figura Vista por Satélite)) existem pontos onde os moradores deixam seus 

lixos e o mesmo passa pelo processo de coleta, é válido ressaltar que neste caso, 

os moradores precisam deixar o lixo neste ponto, pois os coletores não adentrarão 

as “ruas” da comunidade para essa coleta. O lixo que é juntado pelos moradores se 

transforma em grandes quantidades, automaticamente provocando um grande mau 

cheiro, sendo ponto de atração para roedores e outros tipos de animais que podem 

ser fonte de doenças aos residentes.        

 O saneamento básico dentro da comunidade é basicamente inexistente, a 

forma como o esgoto é gerado e direcionado é perigosa e infelizmente incoerente. 

Neste aspecto, temos casas com encanamentos que vão direcionando os usos para 

alguns locais mais fundos na comunidade, grutas, opostos ao local onde há 

residências, porém, ainda com possibilidade de acessos e sem a devida proteção, e 

do mesmo modo que é feito com a energia elétrica, o acesso a água encanada está 

associado a encanamentos provenientes das ruas mais próximas, porém, sendo a 

forma mais tangível de se conseguir o fornecimento de água. Mesmo que uma 
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observação superficial do local permite notar a propensão a doenças, às más 

condições de moradia, juntamente com o saneamento básico precário com certeza 

são pontos vitais dentro do desenvolvimento do processo saúde-doença que 

circunda a comunidade, o que nos dá espaço para denotar:  

Muitas doenças tornaram-se grandes problemas por causa da falta de 

higiene, da qualidade da água e da ausência de tratamento dos dejetos 

humanos (fezes e urina). Isso ocorre porque a água não era tratada, e o 

esgoto não era separado da água destinada ao consumo. Ainda hoje a falta 

desses serviços em muitos lugares, geram problemas que se relacionam, 

em sua maioria, a saúde da população. (GODOY, 2014, P. 91). 

Para além da discussão acerca de como a comunidade referenciada vive, está a 

proposta de como conceber a ideia de que esta população vive com menos que o 

mínimo necessário, desta perspectiva não se tornaria difícil estabelecer uma linha de 

causa e efeito sobre a condição de saúde destes moradores, uma vez que as 

condições por si só o fazem.  

 

4.3.3 Condições das ruas, Segurança 

Como citado anteriormente, as condições de acesso a comunidade não são 

dificultosas, porém, ao se adentrar é necessário tomar cuidado com a forma de 

caminhar. As ruas não são asfaltadas, pelo contrário, são a base de pedras, terra e 

informes, o que dificulta a caminhada pelo local. Em alguns momentos há concreto 

nas ruas, mas de forma geral a condição é entre pedras e terra, o que em dias 

chuvosos (como foram os casos em dias de observação) tornaram-se muito inviáveis 

o caminhar por sobre a comunidade e com riscos de escorregões ocasionados pelo 

solo ficar liso e informe.  
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Figura 9 - Condições das ruas - Morro dos Macacos 

 

Fonte - Diadema Problema (Facebook) 

Descrever sobre a segurança da comunidade é um tanto quanto irônico, uma 

vez que o histórico e os dados aqui apresentados contrariem qualquer ponto positivo 

que acrescentássemos aqui, contudo, vale ressaltar que no período observado, 

pôde-se observar um senso de cuidado entre os residentes da comunidade, auxílios 

e ajudas entre si, para que o contexto talvez fique menos caótico, a humanidade dos 

residentes é colocada por diversas vezes em xeque em suas relações uns para com 

os outros. A comunidade é aberta, qualquer pessoa exterior tem acesso a ela, as 

casas estão em um ambiente “plano”, porém, que vai se elevando por morros (o que 

é uma das principais queixas de perigo da comunidade, principalmente por já terem 

acontecido deslizamentos). 
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Figura 10 - Elevações - Morro dos Macacos 

 

Fonte - Próprio autor 

4.3.4 Desenvolvimento de Trabalho, Comércio e serviços, Acesso a equipamento de 

transportes  

A comunidade do Morro dos Macacos não tem estrutura o suficiente para que 

se possa haver desenvolvimento de serviços em grande escala, é uma comunidade 

pequena, onde os moradores que ali residem passam por suas dificuldades 

individuais para se conseguir sobreviver. Ao mesmo tempo, alguns dos moradores 

tentam oferecer desenvolver pequenos comércios que são consumidos entre si, 

então, é possível observar algumas casas que foram adaptadas e transformadas em 

um local para oferecer alguns petiscos e bebidas, outros para doces e salgados, 

mas nada que seja muito expressivo dentro do montante da comunidade, até pelo 

menos de não haver condições para que seja desenvolvido algo ali.   

 A comunidade como podemos observar na figura vista por satélite (voltar na 

página) está instalada paralelamente a uma avenida, denominada Avenida Alda, por 

onde existe uma grande movimentação de transportes direcionados ao centro de 

Diadema, e também ao centro de São Paulo. Essa locomoção através do transporte 

público está condicionada ao morador sair da comunidade e ir até pontos de ônibus 

que ficam na avenida ao lado.  
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4.3.5 Existência de Associação da Comunidade, Distância entre a comunidade e a 

UBS mais próxima  

 

No ano de 2016, após o incêndio que marcou a história da comunidade, 

ações de cunho formal para o atendimento das necessidades da comunidade 

começaram a ser desenvolvidas. Uma associação local foi desenvolvida e a 

promoção de ações para uma melhor organização da comunidade foi desenvolvida, 

porém, ao tentar estabelecer contato com a associação foi-nos notificado por 

pessoas da região que a associação não está em funcionamento de forma integral, a 

organização abre apenas em momentos específicos como quando há doações para 

serem recebidas, ou assuntos formais para serem resolvidos, em outros casos 

permanece fechada.  

Figura 11 - Associação - Morro dos Macacos 

 

Fonte - Google Street View 

A Unidade Básica de Saúde mais próxima do agrupamento do Morro dos 

Macacos está localizada a 1,3Km do ponto mais alto da comunidade (uma distância 

relativamente baixa), a UBS Mata Virgem. Essa Unidade presta ações de serviço 

entre a regiões próximas (Eldorado, Mata Virgem, São Paulo) e também promove 

algumas ações para a comunidade do Morro dos Macacos segundo antigos 
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moradores da agremiação, sendo uma importante instituição dentro do processo de 

auxílio e promoção de saúde.  

 

Figura 12 - Unidade Básica de Saúde - Mata Virgem 

 

Fonte - Google Street View 

Acerca de todas as questões trabalhadas, não nos resta dúvidas da 

precariedade da situação vivida pelos residentes da comunidade exposta, estão 

longe de poder desfrutar do conceito de saúde que definimos há pouco, mesmo 

estes sendo escritos ou sentidos, a complexa completude que exerce este conceito 

está distante da conceituação que podemos novamente reafirmar:  

(...)saúde é um conceito em construção, em movimento, dependendo de 

valores sociais, culturais, subjetivos e históricos. Podemos dizer que é a 

busca de uma relação harmoniosa que nos permita viver com qualidade, 

que depende de um melhor conhecimento e aceitação de nós mesmos, de 

relações mais solidárias, tolerantes com os outros, relações cidadãs com o 

Estado e relação de extremo respeito a natureza, em uma atitude de 

responsabilidade ecológica com a vida sobre a terra e com o futuro (Política 

Nacional de Promoção a Saúde, p.12, 2002) 

O que nos resta acerca do exposto são reflexões de como e quais ações 

podem ser desenvolvidas para que estas comunidades possam ser observadas de 

maneira digna, de maneira com que a vida humana possa ser valorizada de maneira 

que deve ser, e como as unidades de saúde e o estado podem se planejar para 

conseguir mesmo que minimamente atender as necessidades básicas desses 

residentes que por tantas vezes foram, são e ainda serão esquecidos.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É importante ressaltar que o intuito deste trabalho não estava em levantar 

dados quantitativos acerca da comunidade objeto, mas sim, através das análises 

desenvolvidas, estabelecer conexões entre a forma de avaliação de um pesquisador 

observador, as inferências que a atuação deste pode trazer ao local de análise e 

como conseguir qualificar e relacionar através do espaço/território a qualidade de 

vida apresentada pela população residente. Neste caso, pode-se observar que a 

conclusão da pesquisa tem sua pertinência acerca dos dados qualitativos que foram 

expostos, suas criticidades e a importância do estabelecimento de estratégias de 

ação sobre a região.          

 De modo geral, a ferramenta de territorialização se demonstrou eficaz no 

cenário de avaliação da situação de saúde daquela população, uma vez que através 

deste método importantes critérios foram estabelecidos e a possibilidade de traçar 

planos de ação sobre o agrupamento através da análise é tangível.  

 É válido que aqui voltemos a expor o que de mais crítico obtivemos dentro 

dos resultados, ao avaliarmos as condições de moradia dessa comunidade, seu 

saneamento básico (basicamente inexistente), as possibilidades de desenvolvimento 

que o agrupamento apresenta se demonstram praticamente nulas. Neste caso, 

princípios como equidade e universalidade, sendo esses bases para a instituição do 

sistema de saúde, estão sendo ignorados e não efetivos no desenvolvimento de 

ações de saúde para uma comunidade que por determinismos sociais acabaram por 

sofrer os maus que uma condição os “aprisionou”.      

 Se nos vale a sugestão, o que poderíamos entregar ao fim deste estudo é a 

consideração das ferramentas disponíveis de forma indispensável para o atracar de 

ações dentro das realidades que as equipes de saúde atuam, e assim, de maneira a 

contemplar a transversalidade e longitudinalidade, atender as demandas específicas 

que circundam o agrupamento.        

 Reforça-se a ideia de que, a integralidade da atenção não está apenas dentro 

da organização de saúde, a avaliação regional é ferramenta vital no 

desenvolvimento de planos de ação e na execução das políticas públicas de saúde, 

uma vez que projetos e ações são desenvolvidos pelas unidades locais, contemplar 

a longitudinalidade da atenção é um direito do cidadão e dever do estado suprir suas 

necessidades. 
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Diante do exposto podemos afirmar que, considerar o território com um viés 

apenas administrativo é um erro inconcebível, considerando toda sua relevância 

histórica sobre a população residente, a ferramenta de territorialização junto a 

observação participante se tornam fortes aliadas para o desenvolvimento dos planos 

de ações locais e a aproximação da equipe para com os indivíduos residentes. 
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