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RESUMO A incorporacio da nogéo de territdrio, no contexto da producéo de satde, apoia-se em uma
perspectiva regulada que o informa enquanto um agente passivo, submetido & acio humana. Contudo,
quando se aproxima de conceitos orgénicos como a biointeracéo, observa-se que os fluxos dos agenciamen-
tos operam em direcdo oposta ao antropocentrismo. Em vista disso, como objetivo, este ensaio pretende
expandir a dimenséo conferida ao territdrio, na abordagem dos Territérios Sustentaveis e Saudaveis,
tomando como fundamento a dimens#o territorial na vida quilombola. Adotando o Territorio de Identidade
do Reconcavo como ponto de partida, percebeu-se que ele se porta como um espaco vivo, compartilhado
e conectavel, que se funde a vida das interlocutoras deste estudo. Seja agenciando identidades ou efeitos
terapéuticos, é por meio da sua capacidade de conduzir a relacdo individuo-territério que tanto a vida
quanto o processo saide-doenca sdo deslocados. Concluiu-se que é apenas a partir da recomposicéo desse
arcabouco relacional que sera possivel orientar a uma producio sustentavel da saide.

PALAVRAS-CHAVE Territdrios Sustentaveis e Saudaveis. Saude ambiental. Biointeracfio. Quilombolas.
Conceitos ecoldgicos e ambientais.

ABSTRACT The incorporation of the notion of territory, in the context of health production, is based on a
regulated perspective, which informs it as a passive agent, subject to human action. However, when approach-
ing organic concepts such as biointeraction, it is observed that the flows of agencies operate in the opposite
direction to anthropocentrism. In view of this, as an objective, this essay intends to expand the territory
dimension in the Sustainable and Healthy Territories approach, taking as a basis the territorial dimension
in quilombola life. Adopting the Recéncavo Identity Territory as a starting point, it was perceived that it
behaves as a living, shared and connectable space, which merges with the lives of the interlocutors of this
study. Whether managing identities or therapeutic effects, it is through their ability to manage the individual-
territory relationship that both life and the health-disease process are displaced. It was concluded that it is
only by recomposing this relational framework that it will be able to guide a sustainable health production.

KEYWORDS Sustainable and Healthy Territories. Environmental health. Biointeraction. Quilombola com-
munities. Ecological and environmental concepts.
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Introducio

A proposta de promocgédo de Territérios
Sustentaveis e Saudaveis (TSS) pretende
incidir sobre condicdes sanitarias e socioam-
bientais, a partir de a¢des territorializadas,
como forma de enfrentamento das determi-
nacdes sociais da saide. Nesse sentido, uma
marca constante dessa abordagem ¢é a centrali-
dade do territorio, como principio orientador e
integrador do planejamento e acdo na saade™2.
Assim, aincorporacdo do territério, no bojo das
acOes para efetivacdo da promocio da saide,
assenta-se em uma perspectiva de acdo sobre
este, a fim de modificar as “condi¢des histérico
sociais que determinam a saude nos territd-
rios”®, Trata-se de um movimento que retrata
o territorio, em um certo estado de espera,
sendo receptaculo das experimentacdes so-
ciossanitarias dirigidas a sua reformulacéo.

No entanto, a contribuico pretendida por
este ensaio é de confrontar essa regulacéo do
territério pelo homem, para, a partir de uma
perspectiva antropologica, o impulsionarmos
como um ator-politico3. Tal proposiciio nio
¢é desconhecida pelo campo da saude coleti-
va que, eventualmente, destaca a existéncia
dessas aproximacdes™#. Entretanto, é precipuo
da antropologia o compromisso “de apren-
der com a maior variedade de abordagens
possivel”3™. Ademais, se o interesse pelos
TSS remete a investigaco de seus contextos
e fluxos, para ampliarmos essa abordagem,
é preciso avancar teoricamente. E por essa
razio que nos apoiaremos em um conceito
que nasce da experiéncia intima do homem
com a terra: a biointeracio®.

Esse conceito resgata a comunhio do
homem com a natureza, rebatendo qualquer
distincdo ou hierarquizacio entre eles. Ao
contrario, ele resgata a consciéncia de que
existimos com e no territério, em umarelagio
do tipo orginica®. Desse modo, quando Bruno
Latour®defende que o territorio participa da
histéria como um agente da vida publica, o
conceito de biointeracdo informa que é o terri-
torio que nos dird qual a melhor forma de viver.
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Logo, o caminho metodoldgico mais seguro
é investigar as agéncias e as confluéncias® do
territorio. Ao delimitarmos seus participantes,
suas possibilidades de existéncia e quem e o
que estd em jogo, conseguiremos entender
como e por que as mudancas ocorrem’. E um
direcionamento que visa produzir conexdes, e
nio cisdes, uma vez que o proprio mundo deve
ser tomado como um “né em movimento”7(M,

Em vista disso, nosso objetivo pretende
expandir a dimensio conferida ao territd-
rio na abordagem dos TSS, tomando como
ponto de partida a dimenséo territorial na vida
quilombola. Para essa empreitada, teremos
como interlocutoras duas mulheres quilom-
bolas, destacadas como as mais velhas de suas
comunidades. Juvani Viana, de 72 anos, é a
lider espiritual da comunidade Kaonge, no
municipio de Cachoeira-BA, e D. Nini é uma
rezadeira de 85 anos, moradora da comunidade
Buri em Maragogipe-BA. Ambas desfrutam
de grande prestigio e reconhecimento dentro
e fora de suas comunidades, sendo conside-
radas mestras dos saberes ancestrais (ou
tradicionais).

Nosso contato remonta ao ano de 2014,
quando iniciamos uma parceria com o
Conselho Quilombola da Bacia e Vale do
Iguape. Desde entéo, temos desenvolvido uma
série de pesquisas voltadas ao levantamento do
patrimonio terapéutico das comunidades qui-
lombolas da Baia de Todos os Santos. Nossas
conversas mesclam relatos orais e entrevistas,
conduzidas embaixo de arvores sagradas e
quintais coalhados de plantas medicinais. Tais
momentos buscaram privilegiar a investigacdo
de seus vinculos com o territério, procurando
identificar suas confluéncias e seus modos de
interlocucio. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Farmacia da Universidade Federal da
Bahia, em conformidade com a Resolugio n°®
466, de 12 de dezembro de 2012, do conse-
lho Nacional de Satde, tendo Certificado de
Apresentaciio de Apreciacio Etica (CAAE)
sob o n° 38573820.4.0000.8035 e parecer n°
4.616.600.
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Nessa direcdo, tomaremos o territorio nao
como um espago delimitado, mas como um
emaranhado relacional que da vida aqueles
que o habitam. Como afirma Tim Ingold8, a
experiéncia humana néo é fundamentalmen-
te situada, mas situante. Ela se expressa de
maneira corporificada ndo dentro de lugares,
mas através deles. Para tanto, foi preciso nos
engajarmos em dimensdes perceptivas, re-
lacionais e existenciais, aderindo a extensio
proposta por Christine Zonzon® a observacgio
participante. Desse modo, o nosso observar
buscou se afastar do pensamento sintético (que
se ocupa em desenvolver o ter) para privilegiar
o pensamento orgénico (engajado na producio
de ser). Além disso, reconhecendo a nossa
condicdo de aprendiz das nossas interlocu-
toras, subvertemos as logicas de pesquisador
e objeto de pesquisa, para produzirmos um
caminho metodolédgico que seguiu os passos
e as orientacdes delas.

Ademais, procurando nos afastar de concei-
tos estaveis ou universalizantes, perseguimos
os contornos definidos em aco. Atuando a
partir de uma dindmica de auto(re)organiza-
cdlo, o territorio emerge em meio a trajetorias
singulares, projetando processos historicos
Unicos. Assim, nosso proposito é produzir
reflexdes, a guisa de um conceito indiscipli-
nado, capaz de demonstrar como o territério
impulsiona cendarios de vida e situacdes de
saude. Outrossim, é partindo do conhecimento
tradicional que ofereceremos uma nova con-
tribuicéo ao debate académico.

Este ensaio se divide em duas se¢des e em
uma pequena sintese final, que percorrem
trajetorias distintas e complementares. Na
primeira secdo, buscaremos oferecer um pa-
norama tedrico-reflexivo que situa as trans-
formacdes operadas nos termos ambiente,
meio ambiente e territdrio, a partir de politicas
nacionais e programas internacionais de satde.
Na segunda, partiremos de uma critica aos
limites dirigidos ao territorio, pela abordagem
dos TSS, para pensar no territério como um
fluxo biointerativo. Para esta discussio, inicia-
mos com o marco tedrico dos TSS até sermos

colapsados pelas experiéncias quilombolas.
Essas ultimas nos apresentario os elementos
fundamentais para a compreensio dos limites
da questio identitaria e dos Determinantes
Sociais da Saude (DSS), como modo de assi-
milacdo da nogéo territorial.

A inclusio do territorio
na saude: perspectivas e
transformacoes

A fim de compreender a ascenséo do territorio,
do campo geografico para a saude, é preciso
remontar as transformacdes operadas no
proprio conceito de saude e seu rebatimento
na organizacio de suarede assistencial. Nesse
processo, observaremos como o territorio foi
tomado como uma derivacio do meio ambiente
e sua mobilizacio para fins de organizacéo das
acoes e servicos de saude.

O Relatério Lalonde™ foi um marco na con-
testacdo de uma visdo reducionista da satde,
notadamente voltada a abordagem da saude
e da doenca. Seus apontamentos desperta-
ram para uma producéo de saide que exige
mais que desenhos assistenciais bem elabo-
rados. Considerando o impacto das ameacas
ambientais e comportamentais e os limites
dos sistemas de satude, o relatério indica a
necessidade de maior articulacdo com o meio
ambiente. Sua proposta é de destinar atencéo
a esse setor, tanto quanto é dirigida a organi-
zacdo dos cuidados em satude. Desse modo,
o meio ambiente foi incluido como um dos
elementos constituintes do campo da saude
conjuntamente com biologia humana, estilo
de vida e organizacéio da assisténcia a satde.
Além disso, o desenho conceitual a ele dirigido
(cujo conteudo guiara as acdes de gestdo e
avaliacdo em satde) o define como “all those
matters related to health wich are external to
the human body and over which the indivdual
has little or no control”10G2,

Em seguida a esse primeiro movimento,
na Declaracdo de Alma-Ata', ratificou-se a
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perspectiva de que o alcance de niveis mais
altos de satude s6 seria possivel com a asso-
ciagfio a outros setores. Ainda, postularam-se
os cuidados primarios de satide como a chave
para o alcance desse ideal. Assim, foram lan-
cadas as bases para concepc¢io de um novo
segmento, o da promocéo da satde.

Referendado na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, re-
alizada em Ottawa no Canada'?, o conceito de
promocio da satde se apresentou como uma
nova forma de fazer sauide puablica e incluiu a
necessidade de modifica¢des no meio ambien-
te como um pré-requisito. Assim, aderindo a
uma abordagem socioecoldgica, a promogdo da
saude tomou as ligacdes entre a populacéo e o
meio ambiente, como a base para a criacdo de
ambientes positivos, tendo como fundamento
norteador a atuacéo reciproca entre: “cada um
a cuidar de si préprio, do outro, da comunidade
e do meio ambiente natural”2®,

No entanto, antes de continuarmos, ¢
preciso pontuar alguns aspectos limitantes
das perspectivas ora apresentadas. A atuacio
reciprocareivindicada submete-se a um orde-
namento unilateral. E 0 homem que cuida do
meio ambiente, em uma nitida divisio entre
a dimensio social e a natural. Entfo, a que se
refere a abordagem socioecoldgica da satide?
Seria apenas uma justaposicdo dos termos -
sociedade e ecologia? Isso porque, se conside-
rarmos que, até o momento, a posicdo do meio
ambiente se entrelaca a aspectos exteriores
ao individuo, a sua func¢éo na producéio de
saude torna-se ambigua. Se, por um lado, a
sua participacéo e influéncia parecem estar
bem estabelecidas, por outro, nio é revela-
do como essas interacdes sdo processadas.
Tomado como um conceito genérico, ndo ha
exploracdo da propria capacidade de acdo/
reacdo do meio ambiente. Outrossim, estando
confinado a categoria de fator de influéncia,
em detrimento da posicéo de ator, sua funcéo
se reduz a um tipo de paisagem que o campo
da saude se viu convencido a incorporar. Nessa
perspectiva, escapa ao debate seus modos de
mobilizacio e associacdo. Todavia, antes de
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nos debrucarmos nessa discussio, outros ele-
mentos adensaram essa perspectiva estatica
e domesticada do meio ambiente.

No contexto das inciativas, que visaram a
ampliacdo do conceito de satde, a superacio
da explicacdo bioldgica, como eixo central ao
estudo das doencas, foi estimulada pela inclu-
sdo outras dimensdes (como as sociopoliticas e
ambientais) a complexa relaciio saude-doenca
- e ainda que em alguns momentos houvesse
apreponderincia de determinados enfoques,
a satde publica sempre se manteve hegemo-
nica, uma orientacio voltada ao controle de
doencas, fundamentada pelo conhecimento
cientifico e epidemiolédgico®.

Ap6s 25 anos da Declaracdo de Alma-Ata,
o desafio proposto pela Organizacio Mundial
da Saude (OMYS) foi de enfrentamento dos
contrastes entre os padrdes de saude ao redor
do mundo. Para isso, essa organizacdo liderou
um conjunto de investigacdes acerca das cir-
cunstincias capazes de influenciar negativa-
mente a saude das populacdes. Identificados
como DSS, tais condices afetariam a maneira
€omo as pessoas vivem e, consequentemente, a
chance de serem acometidas por doencas. Além
do mais, na perspectiva da equidade em saide,
0s DSS se relacionam com as desvantagens que
se dirigem a determinados grupos populacio-
nais'. No Brasil, a criacdo da Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saide (CNDSS)
procurou entrelacar os DSS as analises de si-
tuacio de saide. Nesse panorama, por adotar
como modelo analitico a proposta de Dahgren
e Whitehead'é, o ambiente se posiciona como
um determinante mais geral, comprometido,
especialmente, com as definicdes de estratifi-
cagdes econdmico-sociais, as quais se atrelam
a diferenciacdes em satude™.

Com uma clara influéncia epidemiolégica
e de sua comunidade de pesquisadores' 8,
os desenhos das DSS refletem preocupacdes
particulares a depender da posicéo do ator
que esteja indicando e/ou considerando
determinado fator de risco. Para Martins'®,
quando quem esta definindo os DSS sio os
planejadores da satde,
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ha uma tendéncia a se enfatizar indicadores
abstratos, aqueles condicionantes institucio-
nais gerais, como educacdo, meio ambiente,
trabalho, habitacao, renda entre outros8(132),

Por outro lado, quando sio os usuarios que
indicam os DSS,

ha uma tendéncia a se ressaltar indicadores
concretos ligados a experiéncias religiosas, me-
morias de automedicacéo ou de visitas hospita-
lares, conselhos de pessoas de confianca'®(32),

Desse modo, o autor defende que é preciso
confrontar o status explicativo e autoritativo
dos DSS.

Nessa mesma direcio, Bonet e Tavares'
reconhecem que a premissa dos DSS ignora
o reconhecimento de que “a eficiéncia de um
sistema de satde passa por uma enormidade
de procedimentos que nio podem ser limitados
em subsistemas com competéncias especi-
ficas”19093) Qutrossim, a dinimica e a hete-
rogeneidade dos mediadores envolvidos no
processo saude-doenca escapam ao controle
dos planejadores. Além disso, o foco excessivo
nessas determinacdes deixa de fora outros
agenciamentos sobre 0s corpos e a propria
dimenséo incorporada (embodiment) da ex-
periéncia do adoecer™.

Nio obstante esses limites ora apresenta-
dos, o privilégio conferido aos DSS reforca
uma visdo das condicdes ambientais, como
espaco de atuacio e intervencdo sanitaria, sem
localizar a relacdo sujeito-ambiente. Neste
ponto, percebemos como os termos ambien-
te, meio ambiente e territério se fundem e se
confundem. Eles se fundem na retratacéo de
uma dimensio situacional e organizativa das
acdes e servicos de satide, mas se confundem
na compreensio da suarelacdo com o homem
e avida.

Para Bruno Latour3, o melhor termo a ser
utilizado é territdrio, porque esse, além de mo-
bilizar emocgdes e posi¢des mais contundentes
que aquelas dirigidas ao meio ambiente, torna
mais compreensivel o espaco do problema

ao se aproximar do mundo cotidiano dos
individuos. “E uma questiio de solo”31® que
diz respeito aos nossos vinculos e aos nossos
modos de vida3. Nessa dimensio, o territo-
rio nio materializa relacées humanas, elas o
habitam; e esse habitar, que aqui é tomado a
partir de perspectiva de Tim Ingold® (e que
remete as relacdes que operam 0s processos
de formacéo), potencializa-se quando asso-
ciado ao conceito de biointeracdo. Todavia,
essa é uma explica¢io antropologica - e, por
ora, voltemos as escolhas sanitaristas para
utilizacdo do termo territorio.

Ao tomar como base o arcabouco legal do
SUS, é possivel notar que os primeiros docu-
mentos (Constituicio Federal de 1988 e Lei n°®
8.080/1990) adotam o termo meio ambiente
para segmentar um dos espacos da saude.
Entretanto, com a organizacio do sistema
de satide municipal pela Norma Operacional
Basica- NOB SUS 1/19962°, o perimetro do mu-
nicipio passa a conformar um territorio. Assim,
o territorio assume contornos normativos, para
definir um espaco de acéo e abrangéncia, e o
meio ambiente incorpora uma dimenséo exte-
rior. A partir de entfo, esses principios ordena-
ram o uso desses termos nas politicas ptblicas
subsequentes, como o Programa de Satde da
Familia, a Politica Nacional de Atencéo Basica
e a Politica Nacional de Promocdo da Saude.
Contudo, esse territério, como referéncia a
producéo de satide, em nenhum momento,
ocupa um lécus de interesse por si mesmo. E
por abrigar o local de residéncia das pessoas
e ser a base da assisténcia e das investigacoes
epidemiolodgicas que ele se imbrica a saide e
a qualidade de vida.

Nessa direciio, movimentos como o das
Cidades Saudaveis e, mais recentemente, 0s
TSS vém tentando agir sobre esses espacos,
de modo a oportunizar novas producdes de
sentido e melhoria nas condi¢des de vida e
satude. O primeiro, ao focalizar mecanismos
alternativos para gestio das cidades, vincula-se
a promocao da saude para enfrentar as contra-
dicdes que sdo vivenciadas nas cidades e suas
multiplas e complexas conexdes, que operam
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em constante transformacio e movimento?*-23,
Buscando articular qualidade de vida, acesso
ao conhecimento, comportamentos positivos,
politicas publicas e participacdo popular, a cons-
trucdo das Cidade Saudaveis visa a organizacio
comunitaria que, por meio da luta cotidiana,
agiria sobre os ambientes fisicos e sociais?4.

A construcéio dos TSS também se apoia nas
perspectivas da promocio da satude, todavia,
adota o territorio como elemento contextuali-
zador de sua operacionalizacdo?s. O territério
é tomado como base tanto para a atuacio dos
DSS quanto para o efeito das transformacdes
politicas, econémicas e sociais?. Assim, dialo-
gando estritamente com o desenvolvimento
sustentavel, os TSS buscam dirigir a producio
sociossanitaria a partir de uma racionalidade
contra-hegemonica225:26,

O fundamento para essa perspectiva de
sustentabilidade se reporta as primeiras dis-
cussoes acerca do termo ‘desenvolvimento
sustentavel’ inaugurado pelo Brundtland
Report?’. Estruturado pela Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU), em 1987, esse relatdrio
desenvolveu principios orientadores para o
combate dos problemas ambientais nos paises
em desenvolvimento que sofriam com os
padroes nio sustentaveis de consumo e produ-
co dos paises desenvolvidos. Como forma de
unificar desenvolvimento e ambiente, o termo
desenvolvimento sustentavel foi tomado como
eixo norteador para salvaguardar o futuro
global?’. Ja no contexto das diretrizes para o
campo sanitario, o meio ambiente foi apontado
como um lécus da satide, e nfo apenas em uma
perspectiva geografica, mas enquanto uma
entidade que também provoca movimentos
e intervencdes nesse campo. Nesse sentido, o
relatério reafirmou a necessidade de readequa-
clo das politicas de saude, de modo a superar
seu viés médico-bioldgico, para incluir abor-
dagens integradas que incidam sobre outras
dimensdes capazes de afetar positivamente a
saude das populacdes?’.

Assim, é possivel demarcar que foi a partir
da proposta de desenvolvimento sustentavel
que o envolvimento entre a satide e o meio
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ambiente sofreu uma primeira crise paradig-
matica. De uma paisagem voltada a interven-
cdlo, exterior ou fracamente integrada a acdo
humana, ele se associa a vida social, abrigando
a complexa trama das relacées humano-am-
bientais. Um deslocamento que coaduna com
o pensamento de Milton Santos??, que defende
que é a propria sociedade corporificada, dentro
das unidades geogréficas, que delimita o ter-
ritério, como resultado de transformacdes e
producdes, em seus aspectos materiais e ima-
teriais, sendo a expressio da praxis humana.

A producio de saude vislumbrada pela
construcdo dos TSS, contudo, ainda recupera o
sentido normativo de territorio, como “a base
sobre a qual as determinacdes sociais da satide
produzem efeitos transformadores”249 em
um franco resgate da nocéo tipica das politicas
de satde. Para se contrapor a essa posicio,
apoiamo-nos no conceito de biointeraciio®. E
apenas reavivando o territorio e resgatando a
sua agéncia que encontraremos uma realidade
que é fruto de sua propria determinacdo?.
Nesse sentido, de acordo com Milton Santos,

de fato, as determinacées ndo se podem fazer
independentemente dos objetos sociais pré-
-existentes, aos quais se devem adaptar cada
vez que elas - as determinacdes sociais - ndo
podem criar novas formas nem renovar formas
antigas28an,

No bojo das reorientacdes dirigidas ao con-
ceito de satude, portanto, é preciso propiciar
um novo arcabouco sistémico ao territdrio.
Abarcando a sua posicéo ja delimitada, como
objeto propicio a analise social?, procurare-
mos desaterra-lo do dominio da determina-
clo social para alcancar novas propriedades
ontolégicas e organizativas. Desse modo, sera
a partir das relacdes entre o territério e a po-
pulacio quilombola que, no contexto dos TSS,
produziremos uma reflexfo critica acerca do
conceito de territério e sua acdo na vida e na
saude. Procurando desloca-lo de um certo
pragmatismo sanitarista, buscaremos perceber
o territorio em suas naturezas e articulacdes.
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Territorios: espacos de vida
e cuidado

A atuacdo estratégica da abordagem dos TSS
opera a partir de uma agenda territorializada
que fornece subsidios para a tomada de decisio
e formulacéo de politicas ptiblicas, de modo a
interferir nos fatores ambientais que influen-
ciam, negativamente, a saide humana?5:2°,
Considera também que “o processo saude-
-doenca reflete as alteracdes territoriais,
geograficas, demograficas, produtivas e cul-
turais que impactam o lugar de vida”3001462),
Portanto, intervir sobre as DSS é fundamental
para promocgdo da justica ambiental, equidade
e sustentabilidade3°.

A primeira vista, é notavel a referéncia ao
territério como um organismo biolégico ou
como um corpo-territério®. As transforma-
cdes andmalas convertem o territério em um
espaco disfuncional, o que exige andlises e
técnicas de acdo de ordem sanitaria. Ja os DSS
desvelam a face mais explicita dessa regulari-
dade causal. Ademais, a forca do determinismo
epidemioldgico ratifica a relacdo positivista
entre o territorio e o individuo.

E essa insisténcia em exteriorizar a natu-
reza do homem, moldando o campo da satide
de maneira altamente antropocéntrica, que
torna a proposta adotada para saude ambien-
tal problematica. Como afirma Latour32, nio
existe a dicotomia entre politica e natureza ou
entre homem e natureza, nem mesmo entre
sistemas de producio e ambiente. Saude
ambiental ndo deve ser um espaco de inter-
secdo ou de conjugacdo de campos, mas um
cenario singular no qual a vida se desenrola.
A falta desse entendimento conduz a um tipo
de abstracio que suprime a diversidade e a
pluralidade de formas de vida e existéncia33.
Desse modo, os movimentos que se dirigem
a saude procuram impor uma nocéo espe-
cifica de seu significado, e ndo a busca por
contornos explicativos e compreensivos do
processo saude-doenca. Assim, esse cenario
se complexifica pelos préprios vieses que a
compreensio de territorio assume.

Para subsidiar essa reflexio, tomemos como
ponto de partida a proposta do marco tedrico
acerca dos TSS??, produzido pela cooperacéo
interinstitucional entre a Fundacio Nacional
de Saude (Funasa) e a Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz). Os produtos dessa cooperacio
compdem um conjunto de trés publicacdes,
que buscam subsidiar proposicdes futuras para
a construcdo de TSS. Dado o seu pioneirismo,
no fortalecimento institucional da satide am-
biental no SUS, e o elevado grau de organizacéo
de seus resultados, essa experiéncia foi tomada
como plataforma para a problematizacéo do
uso do termo territorio.

Esse projeto teve como objetivo “promover
praticas que conferem sustentabilidade aos
territérios com base no protagonismo das
populacdes e comunidades rurais e tradicio-
nais”2°(3_Além disso, a base conceitual, que
guia a concepcio de territorio??, cita a pers-
pectiva de Milton Santos que interrelaciona
localidade e a identidade das pessoas.

O territdrio usado € o chdo mais a identidade. A
identidade é o sentimento de pertencer aquilo
que nos pertence. O territério é o fundamento
do trabalho, o lugar da resisténcia, das trocas
materiais e espirituais e do exercicio identitario
das comunidades que nele vivem29(3),

O territorio nos TSS é tomado a partir da
questdo identitaria, posicionando-se como
l6cus das intervengdes, nas condicdes sani-
tarias e socioambientais, de comunidades
expostas e vulneraveis aos DSS?°. Ademais,

permite entender as situacées provocadas pelo
desequilibro de forcas entre os atores e aplicar
propostas de desenvolvimento mais justas para
cada localidade34@m,

Nesse sentido, a dimensio territorial se
submete as epistemes sanitarias. £ apenas
a partir do conhecimento cientifico que se
revelardo os movimentos das forcas que con-
vergem negativamente sobre os individuos
e as mudancas necessarias a transformacio
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sociossanitaria. As acdes territorializadas se
aproximam, desse modo, a uma missio civili-
zatéria — e é por considerar a necessidade de
intervencdes contextualizadas que a planifica-
cio dos TSS adota os DSS para a implantacéio
de sua agenda3*.

Essa primazia conferida as DSS na coor-
denacéio das acOes retrata um territério cuja
base de aciio ja estd, previamente, povoada
por agentes externamente impostos. N#o obs-
tante, a realidade cotidiana da saude opera a
partir de contornos mais amplos, de carater
criativo e sensivel, o que confere dinamismo e
historicidade a experiéncia do processo saude-
-doenca3*. E, preciso, portanto, operar a partir
de perspectivas que sejam capazes de entre-
lacar vida e territdrio, restaurando elementos
que foram segmentados pelos campos disci-
plinares. Nessa logica, esse é o fundamento do
conceito de biointeracdo® que conflui com a
antropologia ecoldgica de Tim Ingold3’.

Para ambos os autores, é preciso converter a
atual ancoragem do conhecimento, que se sus-
tenta a partir de sistemas de informacfo, para
se abrir aum dialogo historico. Assim, pensar
no territério como “espaco de representacdes
das relacdes em sociedade”3443 reduz aquilo
que deve ser tomado como relacional, como
uma entidade em si. Logo, nossa proposta
remete a um territorio que “nfio é meramente
uma fonte de problemas e de desafios adapta-
tivos a serem resolvidos; ele se torna parte dos
meios de lidar com iss0”37(9). Nessa direcio,
nem o individuo nem o territério podem ser
tratados como elementos residuais ou isolados
em si. O ponto de partida deve ser o agente
situado, em um contexto de relacdes e inter-
penetracdes com os demais (humanos e nio
humanos)37:38,

Trata-se de um tipo de confluéncia® entre
homem e territorio que contribui para a pro-
dugéo de outras compreensdes acerca da vida
e da saude. Nestas, € o territorio que dirige o
esclarecimento da dimensio identitaria, da
agenda territorial e das necessidades opera-
cionais. Um franco reconhecimento de que o
territorio tem acéo por si e que pode se fundir
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a realidade - e que produz como corolario
que a “biointeraco é a contra-colonizacio do
desenvolvimento sustentavel”3°(78, Destarte,
se tais postulados nos parecem inovadores, nio
0 sdo para os povos tradicionais, que desde
sempre assumiram tais pressupostos como
orientacéo epistemologica.

O Territorio de Identidade do Reconcavo é
entendido por seus interlocutores como um
espaco de conhecimento vivo, compartilhado
e conectavel40. Tal reconhecimento indica a
sua inexisténcia enquanto um objeto pura-
mente atual ao mesmo tempo que ratifica asua
interconexio a outros elementos, a partir de
circuitos coexistentes. Um movimento que se
opde ao conceito e a representacdo, e que busca
na experimentacio tracados dinadmicos, que
se conformam diretamente com a natureza e
com a histéria®’. Um desenho muito presente
nas comunidades quilombolas e que moldaram
avida de Juvani e D. Nini.

Por parte de mie, os avos de Juvani sdo
originarios da Africa, e por parte de pai, sua
bisavé e sua av6 eram ‘indias’ (optamos por
manter a categoria nativa da interlocutora).
Seu pai nasceu na cidade baiana de Cachoeira,
na comunidade da Campina, e depois sua
familia foi morar na comunidade do Acupe.
Esse movimento de Campina para o Acupe
deu-se em razio da maior facilidade, nessa
ultima, de acessar os barcos que se dirigiam
a capital, servindo tanto para transporte de
pessoas como para escoamento da producio.
Ele ainda residiu na cidade de Salvador, e ao
retornar para Cachoeira, morou novamente no
Acupe e depois na comunidade da Sicupema.
A suamudanca, em definitivo, para a comuni-
dade do Kaonge se entrelaca ao afloramento de
sua mediunidade. Apds sonhar com niimeros,
ele fez uma aposta e ganhou uma quantidade
de dinheiro suficiente para comprar um barco,
que ele denominou de Nova Aldeia. Ap6s uma
celebracdo em agradecimento a essa conquista,
um de seus primos indicou-lhe umalocalidade
em que ele pudesse se instalar - o Kaonge.
Nesse novo territorio, ele estabeleceu o seu
terreiro, a ‘Casa de Oracgéio 21 Aldeias de Mar e
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Terra’, e fixou sua familia, cujos descendentes
permanecem até os dias atuais.

Juvani nasceu quando os pais viviam na
comunidade da Sicupema e, com 7 anos de
idade, passou a morar com a madrinha, na
comunidade cachoeirana de Santiago do
Iguape, para estudar. Aos 11 anos, seguiu com
a madrinha para Salvador, onde ficou até a
finalizacdo de seus estudos. Juvani ainda estu-
dava em Salvador quando seus pais falecerem.
Isso fez com que, aos 14 anos, ela se instalasse
em definitivo no Kaonge e no terreiro de seu
pai. Hoje, ela é a lider espiritual da ‘Casa de
Oracdo 21 Aldeias de Mar e Terra’ e mantém
uma descendéncia de filhos de sangue e de fé
nesse territorio.

Se analisarmos o entrelacamento da vida
de Juvani ao territorio do Kaonge, sem nos
comprometermos com uma perspectiva etno-
-histérica, podemos incorrer em equivocos
e estabelecer dicotomias artificiais sobre a
relacéio entre identidade e dimenséo territorial.
Ao destinarmos atencdo a historicidade das
configurac¢des sociais e seu carater relativo
com a terra, observamos como o territorio
também age e se edifica a partir desse mo-
vimento histérico. Um pressuposto que se
contrapde as praticas que procuram impedir
a visdo desse movimento a partir da criacio
de pontos de fixacdo.

Nesse desenho, aidentidade nfo se entrela-
ca nominalmente a um territdrio, mas, a cada
territdrio, novas configuracdes identitarias
sdo produzidas e acumuladas. Desse modo,
tratar o territorio como uma aleatoriedade de
tracos, trajetorias e experiéncias é perder de
vista a maneira como as relacdes sdo condu-
zidas, por e mediante ele. Ignora-se, portanto,
a sua capacidade fundamental de modificar e
ser modificado a partir de sua interrelacéo e
integracdo com os individuos. Nesse sentido,
o conceito de territorio deve privilegiar o pro-
cesso historicamente dindmico que, ao incidir
sobre humanos e ndo humanos, em condicdes e
relacdes particulares, produz novas identidades.

A inexisténcia de uma correspondéncia
imediata, mas que é mediada pelo territério,

também implica uma nocéo de territorialidade
que demarca diferentes vinculos de expressio.
Nessa direcdo, igualmente, o efeito terapéutico
das plantas medicinas tem sua funcionalidade
imersa na interioridade do territério, como
veremos no relato de D. Nini. Quando per-
guntada acerca dos procedimentos adotados
para a coleta das plantas medicinas, ela nos
ensina que:

D. Nini: Todo mato a gente tem obrigacdo, por
obrigacdo, de fazer pedido antes. Vocé tem o que
é seu, ndo quer € que ninguém tire... Assim € isso,
tudo tem dominio!

Pesquisadora: Entdo, até se a senhora for pegat,
por exemplo, uma dgua de levante a senhora pede
licenca?

D. Nini: Com certeza... Com certeza. De manhd
cedo, uma hora ou... Por favor, vocé me empresta
uma galha de vocé para fazer tal remédio assim?
Conversando que se entende, por que vocé ndo tem
0 que € seu para eu chegar ai meter a mdo e fazer
0 que quero, vocé vai achar ruim... [...].

Pesquisadora: E para o efeito da planta a senhora
também conversa com ela ou ela jd sabe?

D. Nini: Ndo, tem também que conversar com
ela. E como a gente, jd td morta néo vai fazer o
que? Ela viva é que a gente tem uma obrigacéo
de conversar com ela, eu converso com isso, eu
abraco, eu beijo, faco tudo.

Pesquisadora: Mas mesmo morta ela carrega o
efeito ainda?

D. Nini: Sim. Ela morta vai fazer o efeito... Dela
vai vir fazer o efeito.

A relacfio entre D. Nini, as plantas me-
dicinais e o territério destaca o dinamismo
inerente a cada um desses elementos que
nfo atuam sobre agentes passivos, mas sobre
sujeitos ativos, capazes de uma vontade de
associacdo e de modificacdo, a partir de seus
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

interesses reciprocos e contextuais. Uma cons-
trucdo biointerativa de cuidado, que indica
os saberes e fazeres de uma acdo terapéutica.
Aqui, novamente, argumentamos que o terri-
torio ndo representa o mundo ou um conjunto
de relacdes, ao contrario, ele conjuga fluxos
desterritorializados#2 (tanto por meio de D.
Nini quanto da prépria planta) para, a partir
de sua extensdo territorial, propiciar agencia-
mentos de cura. Desse modo, a efetividade da
acdo terapéutica nio poder ser individualiza-
da, uma vez que ¢é forjada na e em relacéo, o
que implica a impossibilidade de repartir a
acdo de engajamentos, fatores terapéuticos
e ambientais.

Nessa direcdo, as questdes sanitarias so
podem ser compreendidas em complemen-
taridade a determinada visdo de mundo e seus
aspectos socioculturais#2. Elas ndo devem estar
inscritas em um modelo pragmatico de co-
nhecimento, que busca tornar os fenébmenos
cada vez mais tecnicamente controlaveis e
interpretéveis®3. E por essa razio que Tim
Ingold3” nega que fluxos ecolégicos ou epide-
miolégicos sejam capazes de inscrever acdes
contexto-independente. O processo saude-
-doenca nfo ¢ deslocado pelos DSS, mas pela
relacdo individuo-territério. Portanto, ndo ha
efeitos de causas, mas de relacdes. O ‘individuo
situado’ se interliga a rede de sociabilidade
em que se encontra inserido. Nessa trama,
as relacdes estabelecidas ndo se estendem de
modo uniforme, ao contrario, organizam-se
em distintos graus de qualidade e diversida-
de3¢. Desse modo, recompor esse arcabouco
relacional, implicado em uma base territorial,
é que deve orientar o conjunto de ideias, in-
terpretacdes e percepcdes que esclarecem o
processo saude-doenca.
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Consideracdes finais

Ao longo deste ensaio, buscamos mostrar como
aevolucdo das politicas e programas de satde
implicou modificacdes a situacéo do territdrio,
tanto no contexto da producéo de sade quanto
no esclarecimento do processo satde-doenca.
Mesmo com todas essas transformacdes, a re-
sisténcia de uma orientacio territorial aterrada
nos fluxos dos DSS contribuiu para a corrup-
céio de sua habilidade de atuar como o fluxo
que se entrelaca as experiéncias humanas. Isso
fez que com as politicas publicas de saude néo
alcancassem os multiplos niveis aos quais o
territorio pode se abrir e se revelar.

Nesse panorama, impedidos de reconhecer
amiriade de caminhos que ele torna possivel,
equivocou-se em pensar que seria o dominio
antropocéntrico que governaria a relacdo
territério-satide. No entanto, auxiliados pela
antropologia, conseguimos perceber que é a
dimensio biointerativa, entre homem e territo-
rio que é capaz de fornecer um paradigma mais
adequado, tanto ao desenvolvimento sustenta-
vel quanto a producio de satide. Desse modo, a
saude publica nio deve agir ‘sobre’ o territorio,
mas se assumir como parte guiada ‘por’ ele.
Apenas substituindo os antigos conceitos, elos
e (pré)determinacdes, para pensar no territo-
rio a partir de sua biointeracéo e confluéncias,
conseguiremos reconhecer seus movimentos e
compreender a sua vocacdo ética, que sempre
escolhe os melhores caminhos e condicdes de
desenvolvimento a todos os envolvidos.
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