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Resumo

Introducéao: As discussdes sobre Saude e Territdrio tém chamado a atengao para o necessario envolvimento da sociedade em
uma agenda de mudancas e de apoio ao Sistema Unico de Satide (SUS), inclusive para as diferentes relagdes estabelecidas
entre equipes de saude e populagdo. A realidade vivenciada pelas equipes de saude e populacdo demonstra que possiveis
problemas inerentes a certos desafios acabam por comprometer ndo apenas a relacdo entre uma e outra, mas igualmente a
proposta de universalizacao da saude. Objetivo: Contemplar a discusséo sobre Saude e Territério a partir da contribuicao de
Norbert Elias e John L. Scotson, autores que, a partir da perspectiva das configuragdes territoriais, trazem importantes aportes
para os debates da Saude Coletiva. Pretende-se discutir as questdes de natureza socioldgica na composi¢cao de relagbes de
poder e de sociabilidade no interior do territério, destacando-se a problematica das relagdes entre individuos em uma comunidade
e visando, assim, identificar as relagdes de poder, dependéncia e exclusédo existentes em um territério especifico. Método: Foi
realizada uma revisdo néo sistematica da literatura especializada, definida de acordo com aproximagdes conceituais que fossem
capazes de informar o debate em torno do bindmio territério e satde. Assim, pretende-se apreender e compreender a existéncia
de grupos e subgrupos muitas vezes ignorados no conjunto das relagdes efetivas. Resultados: Os resultados apontam para a
necessidade de uma reavaliagao das relagdes dispares na organizacao de uma sociedade, bem como seus efeitos na vida dos
habitantes. As respostas apresentadas revelam concepgdes rigidas de pensamento e comportamento que diferenciam e isolam
o individuo da sociedade. Ha urgéncia de ferramentas para uma melhor percepcéo dos desafios e possibilidades de atuagéo dos
profissionais nos territérios de satde, principalmente no que se refere a nogao de territério. Conclusao: Sao muitos os obstaculos
enfrentados tanto pela gestdo da Atencdo Primaria a Saude, quanto pela assisténcia do cuidado. Nao basta considerar de forma
singular os aspectos do comportamento ou das agdes dos individuos, pois é preciso reavaliar as configuragdes envolvidas na
interdependéncia estabelecida entre as pessoas dentro de um territério.
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Abstract

Background: The discussions about Health and Territory have drawn attention to the necessary involvement of society regarding the
structural changes of the Unified Health System (SUS), including the different relationships between health teams and the population.
The reality experienced by the health teams and the population shows that possible problems inherent to the challenges end up
compromising not only the relationship between them, but also the proposal of universalization of health. Objective: Contemplate
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Territorio de saude: possibilidades e desafios

the discussion about Health and Territory, from the contributions of Norbert Elias and John L. Scotson, authors that, from the
perspective of social configurations, bring important contributions for Public Health debates. It is intended to discuss sociological
issues in the composition of power relations and sociability within the territory, highlighting the problematic of relationships between
individuals in a Community, thus, aiming to identify power relations, dependency and exclusion in a specific territory. Method: A
non-systematic review of the specialized literature was performed, defined according to conceptual approaches that were able
to inform the debate around the territory and health binomial. Thus, it is intended to apprehend and understand the existence of
groups and subgroups often ignored in the set of effective relationships. Purpose: consider the discussion on Health and Territory
from the contribution of Norbert Elias and John L. Scotson, authors whose, from the perspective of territorial configurations, bring
important contributions to the Collective Health debates. It is intended to discuss sociological issues in the composition of relations
of power and sociability within the territory, highlighting the problematic of the relations between individuals in a community; thus,
aiming to identify the relations of power, dependence and exclusion that exist in a specific territory. Results: The outcomes point
to the need for a reassessment of disparate relationships in the organization of a Society, as well as their effects on the lives of the
inhabitants. The answers presented to reveal rigid conceptions of thought and behavior that differentiate and isolate the individual
from society. There is an urgent need for tools to better understand the challenges and possibilities for professionals to act in Health
Territories, especially regarding the notion of the territory. Conclusion: There are many obstacles faced both by the management of
Primary Health Care, as by care assistance. It is not enough to consider singularly the aspects of behavior or actions of individuals,
because it is necessary to reassess the configurations involved in the interdependence established between people within a territory.

Keywords: health territory; primary health care; social configurations; community; human resources in health.

INTRODUCAO

E ampla a literatura especializada que aborda as discussdes
sobre Satde e Territério. Para Gondim e Monken', algumas
dessas discussdes comprometem-se com o envolvimento da
sociedade no que se refere s mudangas estruturais do Sistema
Unico de Satide (SUS) representando, portanto, contribuigdes
relevantes para o debate sobre cidadania e seguridade social
no pais.

Desde a promulgagao da Lei Orgénica da Saude (1990), que
marcou uma intencionalidade para uma nova abordagem de
assisténcia a saade da populagao, sdo pensadas iniciativas de
intervengdo concreta na realidade cotidiana dos espagos sociais
que dialogam diretamente com as praticas sanitarias®. Neste
sentido, como nos chamam a aten¢do Baralhas e Pereira’, é que
se inserem as relagdes estabelecidas entre equipes de saude e
populacdo, bem como os principais desafios enfrentados nessa
mesma diregao.

A realidade vivenciada pelas equipes de saude e populagdo
demonstra que possiveis problemas inerentes a tais desafios
acabam por comprometer ndo apenas a relagdo entre uma e
outra, mas igualmente a proposta de universalizagao da saude,
que deve ofertar agdes de satde a um territorio heterogéneo e
marcado por diferentes configuragdes sociais*.

Para Baralhas e Pereira®, boa parte dos estudos, no que
concerne a chave sadde e territorio, centrou-se em questoes
relativas a nogdo de territorio na perspectiva de sua organizagao
e nas suas relagdes com as praticas profissionais, especialmente
no campo da Atengdo Primaria a Saide (APS) / Estratégia Satde
da Familia (ESF). Nessa linha, a perspectiva — por assim dizer,
dominante — procura enfrentar o problema da organizagio
dos processos por meio das praticas de trabalho e das préticas
de saude, uma vez que as agdes de satide sdo implementadas
sobre uma base territorial.

Gondim e colaboradores’, por exemplo, trazem o conceito de
espacgos como conjuntos de territorios e lugares nos quais fatos
acontecem simultaneamente. As repercussdes desses fatos, tais
como violéncia, desemprego, baixa escolaridade, falta de acesso
aos servigos sociais e o pluralismo nos cuidados de saude, sio
sentidas em sua totalidade de maneiras diferentes.

Ainda de acordo com Gondim e colaboradores’, o territério
de satide como espago vem sendo utilizado com énfase no campo
da satide como uma abordagem fundamental para dar suporte
ao conceito de risco. Isso se deve em func¢do das multiplas
possibilidades de se localizarem e visualizarem populagdes,
objetos e fluxos, além de se espacializar a situagio de satde por
meio da distribui¢do de indicadores socioecondmicos, sanitarios
e ambientais que revelam as condi¢des de vida das pessoas no
interior de um determinado territério de satde.

Em que pese a existéncia de estudos importantes nesta
discussdo, ndo podemos deixar de observar certa reticéncia no
que tange as questdes de natureza socioldgica na composi¢ao
de relagdes de poder e de sociabilidade no interior do territdrio
espacial, e, surpreendentemente, em um campo cuja origem é
marcada pela interdisciplinaridade e diversidade de enfoques,
como ¢ o caso da Saude Coletiva.

Tendo em vista esse cenario de questdes, o objetivo deste
artigo é refletir sobre a potencial contribui¢do de Elias e
Scotson’ para as andlises da satde coletiva que se ocupam do
territorio de atuagao de profissionais de saiide e da abrangéncia
de servicos de saude.

TERRITORIO E COMUNIDADE

Ao considerarmos as iniciativas de interven¢io concreta na
realidade cotidiana dos espagos sociais, ndo podemos deixar de
considerar que a ideia de intervencéao social dialoga diretamente
com as praticas sanitarias. Estas, por sua vez, sdo permeadas por
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relagdes institucionais e sociais complexas, inclusive expressas
no cotidiano humano vivenciado em diferentes territérios.

Nao obstante, Santos e Rigotto® destacam que os profissionais
do SUS vém tratando a operacionalizagdo da categoria “territério”
de forma parcial, de maneira que o conceito de espago finda por
ser empregado a fins administrativos e voltados para o aspecto
gerencial dos servigos de satide. Tal dindmica tem limitado o
potencial e as possibilidades quanto & identificacdo de demandas
de saude, assim como nas formas de intervenc¢io na realidade
cotidiana das coletividades humanas.

Para além da proporgédo politico-operativa do sistema de
saude, Santos e Rigotto® acentuam que o territdrio, na condigao
de cotidiano vivido, no qual acontece a interagdo entre as pessoas
e os servicos de saude no nivel local do SUS, caracteriza-se
por abranger uma populagio especifica, vivendo em tempo e
espago determinados, com problemas de ma satde definidos,
mas quase sempre com condicionantes e determinantes que
despontam de um plano mais geral. Para os autores, esse territorio
apresenta um cendrio histérico, demografico, epidemiolégico,
administrativo, politico, social e cultural que o tipifica como
um territério em permanente construg¢ao.

Tal dimensao, de acordo com Monken e Barcelos?, convoca
a atencdo para a precariedade desta no¢éo administrativa de
territério que distancia as agdes da realidade e impedem a
perspectiva da participagdo social.

Eleger a participagao social no territério de saude determina que
se compreenda a existéncia de configuracdes sociais especificas,
a interdependéncia e o equilibrio de tensdes, pertencentes a
propria comunidade.

Ao incorporarmos os argumentos dos pesquisadores citados,
remetemos aos conceitos de Elias e Scotson’ sobre tais aspectos,
quando afirmam que os individuos estao relacionados uns aos
outros dentro de uma pluralidade, isto é, numa sociedade.

Para Elias e Scotson?, a problematica do relacionamento
entre os individuos em uma comunidade ¢é identificada e
elucidada a partir de como se estabelecem as relacdes de poder,
dependéncia e exclusio, existentes em uma sociedade especifica,
e suas implicagdes em todos os niveis de sua organiza¢do, bem
como em todos os aspectos da vida dos habitantes.

No que se refere ao entendimento das ciéncias sociais e da
saude coletiva, de acordo com Nascimento et al.%, o trabalho
de Norbert Elias e Scotson* apresenta, em suas concepgoes,
uma riqueza de possibilidades e for¢a conceitual para definir a
elaboragao tanto da pesquisa quanto da relagdo entre ciéncias
sociais e saude coletiva.

Desse modo, ao nos apropriarmos das concepgdes eliasianas
sobre configura¢des sociais especificas, utilizando-as para as
intervengdes no territorio de satide, reforcamos o potencial de
gerar tanto um maior envolvimento da sociedade no processo de
mudangas estruturais do SUS quanto uma anélise das relacdes
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estabelecidas entre os atores sociais envolvidos. Assim, como
ja instituido, legitima-se a intencionalidade para uma nova
abordagem de assisténcia a satde.

EQUIPES DE SAUDE E DIVERSIDADE SOCIAL:
O DESAFIO DE UMA RELACAO DIALOGICA

Ao pesquisarmos as diferentes concepgdes identificadas na
obra de Elias e Scotson*, no que se refere a aspectos figuracionais
encontrados em seu campo de pesquisa, torna-se imprescindivel
analisar que tais aspectos sdo capazes de estabelecer uma condi¢do
hierarquica estigmatizante e excludente, assim como podem ser
percebidos em muitos outros contextos sociais.

Ao destacarem, em sua obra, a problematizagdo das relagdes
entre os individuos em uma sociedade especifica, os autores nos
falam de uma dinamica que transcende as normas nas relacdes
de poder, dependéncia e exclusio, que se estabelecem dentro
de um determinado grupo.

Esse processo tem suas implicagdes em todos os niveis de
organizagdo dessa coletividade, assim como em todos os aspectos
da vida de seus habitantes.

Na perspectiva da Saude Coletiva, os aspectos figuracionais
que se apresentam nos territorios de saide podem estabelecer
uma perigosa estrutura hierarquica, dificultando o acesso as
politicas publicas.

Afinal, como as equipes de saude lidam com a hierarquia
imposta com suas diferengas e configuragdes sociais especificas?

Diante da questdo exposta, entendemos que a situagdo deve
ser encarada com a importancia que lhe é apropriada, uma vez
que as relagdes estabelecidas entre populagdo e profissionais
de saude podem se declarar, de acordo com Brasil’, instaveis e
intensificadas pelo despreparo dessas equipes para lidar com
a perspectiva subjetiva nas praticas de atengéo.

As equipes de saude, em seu trabalho vivo em ato, de acordo
com Merhy?, enfrentam uma diversidade social em sua relagao
dialégica com a populagdo adscrita. Ou seja, o conjunto de
diferencas e valores compartilhados pelos individuos no espaco
social, visando ao principio de territorializagao das agdes, surge
como mais um elemento na relagdo entre equipe e populagio.

Para Merhy?, tal descoberta possibilita a abertura de uma
janela de discussdo sobre a subjetividade do cuidado de saude.
Assegurar tal dimensdo favorece um olhar mais atento as
manifestagdes que ladeiam o trabalho em saude, tal como a
produgio do cuidado.

Em conformidade com Laroc e Luccas’, essas especificidades
passam a permear as relagdes que se estabelecem entre os atores
sociais dentro de um determinado territério. Adicionalmente,
segundo os mesmos autores, podem provocar distor¢des no
julgamento de quem observa o territorio de satide considerando
apenas o aspecto biologicista e antropocéntrico’.
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Além disso, perde-se, desse modo, a oportunidade de
alcangar uma melhor compreensio das relagdes existentes nos
territorios; isto é, peculiaridades que podem ser camufladas por
outras mais acentuadas, como cor/raca e classe social. Assim,
o entendimento de territdrio por parte das equipes técnicas e
usudrios do Sistema Unico de Satide pode influenciar a forma
como as agoes serdo implementadas e como esse territorio serd
incorporado a essas agoes.

A dinamica centrada na concepgdo de territdrio, no que
se refere a responsabilidade da Equipe de Satde da Familia
(Brasil, 1994), trata da organizagdo do entdo Programa'® que
recomendava a cobertura por cada equipe de uma area geografica
abrangendo entre 800 e 1.000 familias. Ja em Brasil'}, o conceito
de adscrigdo modifica-se. A recomendagdo passa a ser que
cada equipe deve se responsabilizar por uma drea englobando
entre 600 e 1.000 familias. Para além dessa composicio, o
documento que reorienta o modelo assistencial da Estratégia
Satde da Familia adverte do mesmo modo para a necessidade
de se considerar a diversidade sociopolitica, econdmica, entre
outros aspectos da area.

A diversidade sociopolitica figura entre as necessidades
de satide de um determinado territério, de forma similar ao
estabelecimento das relagdes de poder, dependéncia e exclusao
efetiva. Para Minayo'%:

E também reconhecer em uma sociedade especifica como a disposi¢ao
dessas relagoes pode implicar para a qualidade do atendimento
e cobertura da politica publica. Este conhecimento se configura
como um grande desafio para a resolutividade dos problemas de

saude de uma populagao cada dia mais complexa e exigente de
uma atuagdo melhorada e ampliada em diversos aspectos.

Nessa linha, a perspectiva promovida por Elias e Scotson*
soma-se a outros enfoques, inclusive o epidemiolégico, tornando
assim a leitura da realidade mais proxima da complexidade que
ela mesma institui.

AS CONFIGURACOES SOCIAIS ESPECIFICAS E
TERRITORIALIZAGAO EM SAUDE

Diante das possibilidades de se pensarem e repensarem
diferentes angulos e perspectivas para a utiliza¢ao de analises
quantitativas, Barreto® oferece relevantes ponderagdes. Para ele,
os individuos ndo podem ser reduzidos a uma defini¢do que
envolva apenas aspectos bioldgicos. Subsiste o que denomina
de profunda e complexa dialética multidimensional, em que
biologia, espaco e tempo sio interpretados como algo multiplo,
suplantando a simples soma destes. Para o autor, eventos da ma
saude populacional sdo variagdes que, mesmo percebidas no
nivel individual (plano bioldgico/psiquico), configuram-se de
forma convergente, tendo como consequéncia a estruturagao
das sociedades.

Essa pluralidade dos sujeitos, da qual Barreto' aproxima-se,
favorece lagos complexos, que se unem e caracterizam uma

desigualdade socioespacial. Tamanha diversidade ndo consegue
ser expressa meramente em analises estatisticas e quantitativas.

No que se refere a esses limites, Barreto" alerta que, na
busca pela satde, tal esforco nido deve se ater a um processo
isolado, mas imbricado a uma complexa trama estabelecida e
interdependente da questio econdmica, cultural, informacional.

A argumentagdo de Barreto" entra em conformidade com Elias
e Scotson*, quando estes afirmam que as andlises quantitativas,
quando utilizadas dissociadas de outras leituras, sdo inseridas
em um método que restringe seu uso a uma concepgdo das
sociedades como amontoados de pessoas, como populagdes
estatisticas, o que desencadeia o desvio do foco das configuragdes
sociais especificas da populagéo. Diferencas profissionais ou de
poder aquisitivo, por exemplo, ndo sdo suficientes para explicar
a disparidade de status em um determinado territdrio.

Consideramos, portanto, que, a0 se pesquisarem os determinantes
sociais da satde, é impossivel chegar a uma dedugao através de
uma mera analise quantitativa. Elias e Scotson? apontam ainda
que, por maior que seja o nimero de correlagdes estatisticas que
se deseje estabelecer nas sociedades, elas ndo podem por si s6
levar a uma compreenséo clara da forma como as configuragoes
sociais especificas funcionam e afetam a populac¢io residente.

Elias e Scotson® sustentam ainda que ha um desafio de se
ficar atento aos processos de investigacdo social, trazendo a
atengdo para o fato de que, ao descobrirmos movimentos,
fluxos, descontinuidades, ficamos extasiados diante do novo,
verificamos também que nos faltam conceitos e até palavras
que permitam indicar uma aproximagio adequada ao que
esta diante dos nossos olhos, ou seja, a convivéncia entre
seres humanos inseridos em uma comunidade nédo apresenta
equilibrio ou harmonia®.

Nessa perspectiva, Helman' relata que cada individuo tem
seu proprio modo de explicar e tratar a ma satude, e os agentes
de cura em cada grupo sdo organizados segundo regras de
condutas, obedecendo a normas de admisséo e critérios de
relacionamento com seus pacientes/usudrios. Sio as chamadas
subculturas de cuidados de saude.

Conquanto, para Elias e Scotson?, em alguns casos, tanto
as diferencas qualitativas quanto as relagdes quantitativas sdo
extremamente tteis como indicadores sociais. Certamente, é
significativo o fato, a titulo de exemplo, de se identificar por
meio da investigacdo epidemioldgica o nimero de casos de
determinada doenga e sua relagdo a certo tipo de habito alimentar.
Ainda assim, uma observagdo afinada com a perspectiva de
Elias e Scotson pode revelar que a complexidade existente,
relacionada aos diferentes habitos alimentares de determinada
populacdo, s6 pode ser apresentada de forma satisfatéria se for
explicada por simbolos verbais.

Elias e Scotson* atentam que, sem o uso das palavras como
instrumento de pesquisa, os nimeros sdo mudos. Os diversos
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papéis que os grupos exercem diante de seus habitos alimentares,

adotados em suas diferentes configuracdes, podem ser considerados

com um bom exemplo.
Muitas vezes, a utilizagdo atual das estatisticas parece implicar que,
quanto maiores as dimensdes numéricas, maior a importancia.
No caso das minorias de Winston Parva, como em muitos outros, a
significagdo socioldgica de modo algum era idéntica a significagio
estatistica. Elas apontavam para um fato conhecido de outras
pesquisas, ainda que, talvez, ndo suficientemente salientado: o de
que os dados sociais podem ser sociologicamente significativos
sem ter significacdo estatistica e podem ser estatisticamente
significativos sem ter significagao sociologica®.

Deste modo, para avangarmos no processo intencional
de mudangas estruturais do SUS, faz-se necessario situa-las
nos debates, objetivando uma melhor interpretacio dessas
configuragdes sociais e espaciais tao singulares.

Para adentrarmos nos principios pressupostos da territorializagao
em saude, nos nos ocuparemos do conceito de Nunes®, que
afirma ser a nogéo sociopolitica de territério em satde a que
mais segue em conformidade com as demandas de anélise das
ciéncias sociais e humanas. O autor afirma que s6 é possivel
tratar de demarca¢io ou delimitacio se houver condi¢es de
se caracterizar uma pluralidade dos sujeitos.

Elias e Scotson?, ainda que ndo tenham como foco propriamente
o debate satude e territdrio, permitem que possamos aplicar
novos pardmetros para requalificar essa discussdo. Os autores
destacam a problemética do relacionamento entre individuos em
uma comunidade e identificam e elucidam as relagdes de poder,
dependéncia e exclusio existentes em uma sociedade especifica
e suas implicagdes em todos os niveis de sua organiza¢do, bem
como na totalidade dos aspectos da vida dos habitantes*. A nogao
de espaco territorial, portanto, constitui categoria fundamental
na perspectiva de ambos os tedricos.

Eles utilizam analise e sinopse das chamadas configuragées, indo
além das analises quantitativas e estatisticas sobre o territério.
Assim, apreendem a existéncia de grupos e subgrupos que, de
outra forma, ndo se destacariam, atingindo entdo uma melhor
compreensio das relacdes sociais existentes.

Elias e Scotson* apresentam uma concepgdo que pretende
eliminar a forma rigida do pensamento que diferencia e isola
o individuo da sociedade. Para ambos, a analise de uma
configuragio social nao pode ser restringida a analise de um
elemento isoladamente. Nado basta a compreensao de aspectos
do comportamento ou das a¢gdes dos individuos, singularmente
consideradas. E preciso avaliar a interdependéncia para as
configuragdes que as pessoas estabelecem umas com as outras*.

O contexto analisado por Elias e Scotson* refere-se a um
territorio industrial urbano do centro da Inglaterra, envolvendo
trés subgrupos da mesma comunidade que se distinguem
basicamente por uma disparidade de antiguidade no local
entre os grupos estabelecidos e os recém-chegados (outsiders).
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Apropriados dessas informagdes a respeito dos trés subgrupos
de uma mesma comunidade, os autores empenharam-se em
descobrir quais recursos de poder favoreciam a afirmagéo da
superioridade e o estigma de um grupo sobre outro.

Ressalta-se que o grupo autodenominado como “estabelecidos”
tende a se identificar como pessoas “melhores’, produzindo uma
autoimagem de superioridade prontamente entendida, alids,
como superioridade humana. No entanto, por meio de uma
observagao mais esquadrinhada, pode-se, com certa frequéncia,
descobrir um relevante padrio de coesio entre os estabelecidos
quando comparados aos outsiders. Essa coesdo sustenta-se
pelo processo de estigmatizagao e erguimento de uma barreira
emocional do grupo estabelecido para com o grupo outsider”.

O estudo das configuragdes sociais especificas* apresenta-se
como importante contribui¢do nos debates sobre satde
coletiva quando tais aspectos — pertencimento, coesdo grupal,
autopercep¢do — constituem pontos comuns numa imensa escala
e passam a impor dificuldade de acesso as politicas publicas,
inclusive sob a perspectiva da Saude da Familia*.

Geertz'¢, afinado com a concepgio de Elias e Scotson* em
relagdo as configuracdes sociais especificas das coletividades,
afirma que o individuo pode ser um completo enigma para outro
ser humano. Relata o exemplo da chegada de um individuo a um
pais estranho: “[...] com tradi¢des inteiramente estranhase [...]
mesmo que se tenha um dominio total do idioma do pais, nés
néo compreendemos o povo (e ndo por ndo compreender o que
eles falam entre si). Ndo nos podemos situar entre eles”¢(p. 9).

Praticas sanitarias que ndo se comprometam em conhecer as
singularidades e configuragdes sociais especificas dos territdrios
de satide assemelham-se a condigdo de estrangeiro que, de acordo
Max Weber'’, mesmo falando o idioma desse territorio, nao
compreende sua teia de significados, que é sua propria cultura.

Para Teixeira'®, o desafio maior para o enfrentamento de tantas
questdes encontra-se nas acdes que circundam o planejamento
em saude. Para a autora, é preciso que, como pratica social,
as respostas aos problemas de saude de grupos populacionais
tdo distintos estejam associadas as condi¢oes de vida, assim
como a assimilacdo das representagdes sociais que envolvem
o processo saude-doenca.

Essas questdes sdo fundamentais posto que, para Elias e
Scotson, haja certo estranhamento sobre a ideia de se estudarem
os individuos como principios isolados de suas configuragoes.
Para eles, quando se estabelece o pressuposto de que somente
métodos estatisticos oferecerdo as respostas aos problemas da
sociedade, confundem-se profundamente as pesquisas sobre
tais configuragdes®.

O pensamento de Elias e Scotson* apresenta-se como
substancial ferramenta para uma melhor percepc¢io dos desafios
e das possibilidades de atua¢éo dos profissionais nos territorios
de satde, principalmente no que se refere a nogao de territdrio,
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que impoe desafios tanto para a gestdo da Atengdo Primaria a
Satde quanto para a assisténcia do cuidado.

Os autores, ao se utilizarem da analise e da sinopse das
configuragdes sociais especificas, divisam para além das
pesquisas quantitativas e estatisticas. O caminho trilhado por
eles segue uma logica voltada para a necessidade de ir além da
observagao de um elemento isolado. Para ambos ¢ primordial
que decorra uma analise das configura¢des sociais. Estas, por
seu turno, devem ser compreendidas através dos aspectos do
comportamento ou das a¢des dos individuos, pois configuragoes
sociais singularmente consideradas revelam-se insuficientes
em termos analiticos. E preciso pensar a interdependéncia
das configuracdes que as pessoas estabelecem umas com as
outras, portanto.

No que tange a essa discussdo e diante de um contexto
marcado pela fragmentacdo do processo de trabalho, pelo
precario entendimento entre profissionais e populagio, além
do despreparo das equipes em lidar com o aspecto subjetivo
nas praticas do cuidado; o referencial tedrico de Elias e Scotson,
acerca das configuragdes sociais especificas, traz importante
contribui¢ao, inclusive com implica¢des para a qualidade do
atendimento e a cobertura da politica publica de Saude.
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