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RESUMO

Os estudos da centralidade e suas transformacgdes passam, inexoravelmente, pela identificacdo
de areas centrais, capazes de gerar novos fluxos de pessoas, mercadorias ou informagdes, uma
das evidéncias dos processos de (re)estruturacdo urbana e das cidades. Nessa diregéo,
objetiva-se, nesta pesquisa, analisar a producdo, 0 uso e a gestdo dos territorios dos servicos
de saude da zona Leste em Teresina, especificamente nos bairros Fatima, Joquei e S&o
Cristovdo. Parte-se do suposto de que essa nova centralidade tem como principal fator
mobilizador a busca de um publico consumidor diferenciado social e economicamente, para a
qual concorrem outros fatores, como a relativa saturacdo espacial do centro principal da
capital, o que enseja a demanda de novas fragcdes espaciais para sua producdo e reproducéo.
Nesse sentido, o estudo visa a responder a duas questbes: Como se da a producdo e
reproducdo desse novo (re)arranjo espacial? Como se estruturam e se dinamizam 0S Servicos
de salde na producdo, uso e gestdo de suas novas territorializacBes? A pesquisa, por ter um
carater qualitativo, envolveu estudos bibliogréafico, documental e empirico. Teoricamente,
fundamenta-se nas categorias de producédo e organizacao do espaco urbano, uso e gestdo dos
territérios  urbanos, poli(multi)centralidades urbanas, processos de urbanizacdo e
(re)estruturacdo urbana e das cidades. A analise documental se baseou nos dados do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES (2014) — e do Conselho Regional de
Medicina do Piaui (2014), bem como nos registros da Secretaria Municipal de Finangas de
Teresina (2015) acerca das empresas ligadas ao setor de salude. Para 0 exame da producéo e
gestdo dos servicos de salde, valeu-se o estudo de entrevistas com proprietarios e
profissionais que atuam nesse espaco e de questiondrios com usudrios. A constituicdo da
centralidade dos servicos de salde em Teresina tem seu marco inicial com a instalacdo do
Hospital Getulio Vargas (1941) no bairro Centro. Desde entdo, em suas proximidades, foram
se instalando outros hospitais, clinicas, laboratorios e atividades correlatas, principalmente ao
longo dos anos 1980 e 1990, o que promoveu a consolidacdo da centralidade e expansdo da
area central desses servicos para bairros adjacentes (llhotas, Marqués e Picarra). A partir dos
anos 2000, Teresina assiste a um movimento de descentralizacdo dessas atividades de saude
para a zona Leste, principalmente em seus bairros mais centrais, Fatima, Joquei e S&o
Cristovdo, o gque se configura, na atualidade, como uma nova area de centralidade na capital
piauiense.

Palavras-chaves: (Re) estruturacdo Urbana e da Cidade. Centralidade. Territério. Servicos de
Salde. Teresina.



ABSTRACT

The studies on centrality and its transformations go, inexorably, through the identification os
the central areas, capable to generate new stream of people, goods or information, one of the
evidences of the processes of urban and the cities (re)structuring. This way, it is aimed, in this
research, to analyze the production, the use and the management of the health services of the
least region in Teresina, mainly in the districts of Fatima, Jéquei and S&o Cristovéo. Starting
from the assumption that this new centrality has as the main mobilizing factor the search for a
socially and economically differentiated consumer public, for which other factors compete,
like a relative space saturation of the main downtown area of the capital of the State, what
requests the demand of new space fractions for its productions and reproductions. In this
sense, the study intends to answer two questions: how do the production and reproduction
happen in this new space arrangement? How are the services of health structured and driven
in the production and reproduction, use and management of its new territorialization? The
research, for having a qualitative character, included bibliographic, documentary and empiric
studies. Theoretically, it is based on categories of production and organization of the urban
space, use and management of the urban territories, urban poli(multi)centralities, urbanization
processes and urban and the cities (re)structuring. The document analysis was based on data
of the Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES (2014) (National Record of
Health Stablishments) — and of the Conselho Regional de Medicina do Piaui (2014) (Regional
Board of Medicine of Piaui), also on the Secretaria Municipal de Financas de Teresina 2015
(Finance Department of Teresina) about the enterprises linked to the health sector. For the
examination of the production and administration of the health services, it was used the study
of interviews owners and professional who work in this space and questionnaires with
customers. The constitution of the centrality on the health services in Teresina has its starting
point with the building of Getulio Vargas Hospital (1941) downtown. Since then, around it,
other hospitals, clinics and laboratories have been built and so for like activities, mainly
during the 1980’s and 1990’s, what promoted and consolidated the centrality and expansion
of the central area of these services to the nearby districts (Ilhotas, Marqués, Picarra). From
the 2000’s, Teresina has seen a decentralization move 0S these health activities to the least
region, mainly in the most central districts, Fatima, Joquei and S&o Cristévao, what is drawn,
at present, as a new area of centrality in the capital of Piaui.

Keywords: urban (Re) structuring and of the City. Centrality. Territory. Health Service.
Teresina.



RESUMEN

Los estudios de la centralidad y sus transformaciones pasan, inexorablemente, por la
identificacion de areas centrales, capaces de generar nuevos flujos de personas, mercadorias o
informaciones, una de las evidencias de los procesos de (re)estructuracion urbana y de las
ciudades. En esa direccion, se objetiva, en esta encuesta, analizar la produccion, el uso y la
gestion de los territorios de los servicios de salude de la zona Leste en Teresina,
especificamente en los barrios Fatima, Joquey y San Cristobal. Se parte del supuesto de que
esa nueva centralidad tiene como principal factor movilizador la busqueda de un publico
consumidor diferenciado social y econdmicamente, para la cual concurren otros factores,
como la relativa saturacion espacial del centro principal de la capital, lo que causa la demanda
de nuevas fracciones espaciales para su produccion y reproduccion. En ese sentido, el estudio
visa responder a dos cuestiones: Como se da la produccion y reproduccion de ese nuevo
(re)arreglo espacial? Como se estructuran y se dinamizan los servicios de salude en la
produccion, uso y gestion de sus nuevas territorializaciones? La encuesta, por ter un caracter
cualitativo, envolvié estudios bibliografico, documental y empirico. Teoricamente,
fundamenta-se en las categorias de produccion y organizacién del espacio urbano, uso y
gestion de los territorios urbanos, poli(multi)centralidades urbanas, procesos de urbanizacion
y (re)estructuracion urbana y de las ciudades. La analice documental se basé en los datos del
Catastro Nacional de los Estabelecimientos de Salude — CNES (2014) — y del Consejo
Regional de Medicina del Piaui (2014),bien como en los registros de la Secretaria Municipal
de Finanzas de Teresina (2015) acerca de las empresas ligadas al sector de salude. Para el
examen de la produccion y gestion de los servicios de salude, se valid el estudio de entrevistas
con propietarios y profesionales que actianen ese espacio y de cuestionarios conusuarios. La
constitucion de la centralidad de los servicios de salude en Teresina tiene su marco inicial
conla instalacion del Hospital Getulio Vargas (1941) en barrio Centro. Desde entonces, en sus
proximidades, fueran se instalando otros hospitales, clinicas, laboratorios y actividades
conexas, principalmente a lo largo de los afios 1980 e 1990, lo que promovidla consolidacion
de la centralidady expansion del area central de eses servicios para barrios adyacentes
(Ilhotas, Marqués y Picarra). A partir de los afios 2000, Teresina asiste a un movimiento de
descentralizacion de esas actividades de salude para la zona Leste, principalmente en sus
barrios méas centrales, Fatima, Joquey e San Cristébal, lo que se configura, en la actualidad,
como una nueva area de centralidad en la capital piauiense.

Palabras-llaves: (Re) estructuracién Urbana y de la Ciudad. Centralidad. Territorio. Servicios
de Salude. Teresina.
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1 Introducéo

Os espacos urbanos concretizados nas cidades vém passando por transformacdes que
alteram suas formas e contetdos sob influéncia de diversos fatores, como o adensamento
populacional, o avango e consolidacdo das relacGes capitalistas de producéo, a terciarizacéo
da economia, o processo de globalizagdo em suas dimensdes politicas, econdmicas, sociais,
culturais e ambientais, entre outros. Essas mudancas engendram processos de (re)estruturacao
urbana que (re)configuram os espacos e suas conexdes, seja em seus fixos, seja em seus
fluxos (SANTOS,M., 2008), (re)ordenando as légicas de producdo e reproducdo espacial e
remodelando a forma urbana que se caracteriza pela expansdo do tecido urbano com todas
suas (des)continuidades e contradi¢cdes. Como assevera Sposito (1999, p. 85),

[...] os espagos urbanos se redefinem. Ao invés de aglomeragdes que
designam contiguidade, adensamento populacional, de infraestruturas e
equipamentos, produzem-se largas tramas urbanas que se definem por uma
estruturacdo polinucleada, interna e externamente articulada por amplos
sistemas de transportes e comunicagao.

A polinucleacdo (e a redefinicdo dos espacos urbanos) manifesta-se, entre outras
dimens@es da forma urbana, na constituicdo e dindmica das centralidades inter e intraurbana,
seja de atividades comerciais, seja de servicos. Tais centralidades sdo fenbmenos que se
concretizam nas cidades, uma vez que estas permitem, conforme Carlos (1992), a articulacdo
dos processos de producao, distribuigéo, troca e consumo dentro do sistema capitalista. Esses
movimentos se realizam a partir da capacidade das urbes de produzirem fluxos permanentes
de pessoas e servicos, favorecendo producgdes continuas de (re)estruturacdo do urbano
(SPOSITO, 2002). Com efeito, o fendmeno da centralidade n&o é algo novo, posto que é
constituido do proprio processo de formacdo e crescimento das cidades e da vida urbana.
Contudo, esté se assistindo a mudancas importantes nos assentamentos urbanos de médio e
grande porte (seja do ponto de vista econémico, seja do demografico) que levam a
transformagOes desse movimento, resultando na denominada poli(multi)centralidade,
entendida como a constituicdo de novos centros que, mesmo se mantendo articulados com o
centro principal, acabam por dispersar ou segregar pessoas, atividades e servicos
(LEFEBVRE, 2008).

A producdo de novas centralidades pela constituicdo de outros centros para além do
principal ¢ fendmeno ja observado nas metrépoles brasileiras, assim como nas cidades
médias, em fungédo de trés fatores: crescimento e adensamento da malha urbana, saturacéo

espacial e demanda por publico consumidor de comércio e servigos diferenciado social e
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economicamente (VILLACA, 2001). Nessa direcdo, as constatacdes desses processos e suas
concretizagdes no espaco urbano revelam-se por meio das novas espacializagdes urbanas de
areas centrais, as quais ganham novos significados e funcionalidades a partir de suas
atividades comerciais e de servicos (SPOSITO, 2001, 2013; TOURINHO, 2004).

Assim, as dindmicas que envolvem a producéo e reproducgéo das centralidades alteram
significativamente a configuragdo urbana, refletindo na (re)estruturagdo interna das cidades
com as novas localizacdes de atividades comerciais e de servicos, (re)produzindo a formacao
e consolidacdo de subcentros, expansdo das areas centrais, desdobramento e descentralizacao
das atividades centrais, 0 que faz com que as urbes tornem-se poli(multi)céntricas (SPOSITO,
1991). Na verdade, essas transformacOes urbanas se processam nas diversas realidades
urbanas brasileiras, como evidenciam os estudos de Rodrigues (2013) para Juiz de Fora (MG),
Santos (2013) para Sdo Paulo, Didgenes (2012) para Fortaleza (CE), Santos, J. (2008) para
Salvador (BA), Arazaki (2007) para Curitiba (PR), Lopes Junior (2007) para Bauru (SP),
Silva (2006) para Londrina e Maringa (PR). Destarte, a compreensdo da temética das
dindmicas das centralidades e suas relacdes com os processos de (re)estruturacdo urbanas sdo
elementos fundamentais para entender as formas e contetdos urbanos atuais.

Teresina, capital do estado do Piaui, vem também passando por um processo de
(re)estruturacdo urbana desde fins dos anos de 1990, com repercussdes importantes nas
(re)producdes e configuracdes espaciais e na centralidade intraurbana. Elevada a condicdo de
centro politico-administrativo do estado em 1852, Teresina passou a exercer uma centralidade
sob diversos aspectos frente ao territério do Piaui. Essa condi¢do propiciou a constituicdo de
um centro na cidade que coincidiu com seu sitio geografico e historico, posto ter sido nesse
espaco que se localizaram as atividades comerciais, de servigos e da administracdo publica.
De acordo Abreu (1983), Lima (2010, 2010a), Queiroz (1994) e, até 1950 Teresina cresceu
socioespacialmente de forma ténue, mas a partir da década de 1960 a cidade passa por uma
inflexdo, propiciada pela integracdo por vias rodoviarias, as quais ligam a capital a regido
nordeste e outros espacos brasileiros, assim como por investimentos em infraestrutura urbana,
0 que fomentou a expanséo do tecido citadino para as diregcdes Leste, Norte, Sul e Sudeste.

No ambito dessas dindmicas urbanas, destacam-se a construcéo de diversos conjuntos
habitacionais, o surgimento de vilas e favelas, o processo de verticaliza¢ao, os incrementos de
atividades comerciais, de servicos e de entretenimento, a instalacdo de shoppings centers
(Riverside — inaugurado em 1996 —, Teresina Shopping — inaugurado em 1997 —, Shopping da
Cidade — inaugurado em 2009 — e o Shopping Rio Poty — inaugurado em 2015) e a
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descentralizacdo das atividades comerciais e de servicos a partir da constituicdo de subcentros
e de eixos especializados, como indicam os estudos de Araujo (1993), Castelo Branco (2012),
Lima (2010a) e Lima (2011, 2001).

A dindmica da producéo espacial urbana em Teresina tornou-se objeto de estudo deste
pesquisador desde quando se dedicou a analise de um dos sujeitos produtores do espago
urbano ligados aos servigos de saude, a qual propiciou o entendimento da (re)construcdo dos
territorios produzidos pelas casas de pensdes, seus raios de atuacdo, suas relacdes com a rede
de servicos de saude da capital piauiense e sua importancia como um dos pilares de
sustentacdo da manutencdo, divulgacdo e crescimento desse setor na cidade e para além dos
limites municipais.

A pesquisa da producdo espacial das casas de pensdes teve como foco de analise o
espaco concentrador dos servicos de salde na capital, que compreende a area do entorno do
Hospital Getdlio Vargas (HGV), localizado na regido? central de Teresina. Inaugurado em
1941, sua instalacdo constituiu 0 marco da centralidade inter e intraurbana dos servigos de
salde na capital piauiense, 0 que ensejou a constituicdo de outros hospitais, clinicas,
laboratdrios e outros servicos correlatos, conformando na cidade o centro dos servigos de
saude.

Esse centro dos servicos de satde, denominado pelo poder ptiblico municipal de “Polo
de Saude”, passa por transformacdes com a expansdo de suas atividades no entorno, bem
como com a sua descentralizacdo para outras regifes da cidade, como a zona Leste (Fatima,
Joquei, Sdo Cristovao) e a Sudeste (bairro Itararé), o que se configura como mais um
elemento de consolidacdo dos subcentros em Teresina.

A multicentralidade em Teresina é verificada na zona Sudeste, com o bairro Itararé,
gue se constitui como um subcentro, conforme analise de Lima (2011). Nesse sentido, a
formacdo desse subcentro (Itararé) precede a seguinte l6gica: a ocupacdo de espacos distantes
do centro principal ensejou a instalacdo de atividades comerciais que atendessem a populacéo
residente, principalmente ao longo de suas vias principais, concretizando-se eixos comerciais
gue, com o crescimento e adensamento urbano, acabaram por consolidar um subcentro.

J& a zona Leste, uma &rea situada proximo ao centro da cidade e espago em que se

concentra a maior parte da populacdo de renda alta, verifica-se a constituicdo de outra

1 Essa reflexdo consistiu na dissertagdo de mestrado intitulada “As casas de pensdes do polo de salde de
Teresina: producdo espacial e politicas publicas”, defendida em agosto de 2008 no Programa de Pds-
Graduacdo em Politicas Publicas da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

2 Esclarece-se que Regido, um dos conceitos-chave da geografia, zona e area serdo utilizados ao longo do texto
como sindnimos, referindo-se a localizag&o.
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centralidade, mas com caracteristicas distintas. 1sso, porque as atividades se voltam para um
publico diferenciado do ponto de vista socioecondmico, 0 que evidencia outra légica para a
instalacdo de atividades comerciais e de servicos nesse espaco, quando comparado com 0
Itararé, qual seja a busca desse segmento de renda alta, o qual exige servicos exclusivos e
préximos aos seus locais de moradia ou de mais facil acessibilidade quando comparados aos
encontrados no centro principal.

Na verdade, a zona Leste, conforme Abreu (1983), Aradjo (1993), Lima (2001) e
Castelo Branco (2012), constituiu-se como um espaco voltado para a moradia das classes
mais ricas da cidade desde os anos de 1950. Desde entdo, tem sido alvo de diversas a¢fes do
poder publico e de agentes privados, que acentuaram a diferenciacdo socioespacial
(CARLOS, 2007; CORREA, 2007). Isso concorreu para a formacao de um subcentro, no sitio
gue envolve os bairros de Fatima, Sdo Cristdvao e Joquei. Nestes, reproduz-se o centro
principal, pelo que atividades centrais, comerciais e de servigos, desconcentram-se e se
descentralizam, conferindo-lhe um carater poli(multi)céntrico. Dentre as atividades
comerciais e de servicos que se descentralizam, as de salde se constituem em mais um
elemento dessa conformacao espacial.

Essa reconfiguracdo espacial dos servicos de salde aponta para questionamentos
acerca da natureza, dindmica e especificidade no &mbito do processo de reestruturacdo urbana
pelo qual vem passando Teresina: Como se d& a producdo e reproducdo desse novo
(re)arranjo espacial? Como se estruturam e se dinamizam os servi¢os de salde na producao,
uso e gestao de suas novas territorializacdes?

Tais indagacOes nortearam a presente pesquisa, que partiu da hipétese de que a
descentralizacdo desses servicos em direcdo aos bairros Fatima, Joquei e S&o Cristévao vem
ocorrendo pelo fato de nessa area se concentrara maior parte dos segmentos sociais de renda
alta da capital, constituindo um puablico diferenciado, que demanda atividades comerciais e de
servicos especificas, exclusivas e proximas de seus locais de moradia, ou de mais fécil
acessibilidade quando comparadas as encontradas em outros espacos da cidade. Alia-se a esse
suposto a relativa saturagdo espacial do centro principal da capital que, por contar com uma
quantidade expressiva de servicos de salde e atender pessoas oriundas do interior do estado e
de outras unidades da federacéo, requer a busca de novas fracdes espaciais para sua producao
e reproducédo, uma das evidéncias das interrelagdes entre as centralidades inter e intraurbana.

Argumenta-se que, ao longo do processo de estruturagdo urbana de Teresina,

constituiu-se uma zona em que h& maior valorizacdo do uso e ocupacdo do solo urbano, a
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qual, desde a década de 1990, tem ensejado produgdes espaciais que dinamizam a
centralidade intraurbana das atividades comerciais e de servigos, como o0 caso dos de salde.
Com efeito, as centralidades inter e intraurbana dos servigos de salde em Teresina e suas
nuances sdo explicadas a partir de dois raciocinios: 1) para além da localizacdo geogréafica de
Teresina, a polarizacdo interurbana advém do fato de que os servicos de salde no restante do
territério piauiense sdo incipientes tanto quantitativa, quanto qualitativamente, para o
atendimento da populacdo demandante, o que exige o deslocamento desses usuarios até outro
centro urbano para a resolucdo de seus problemas médicos; 2) as transformacbes na
centralidade intraurbana desses servi¢os em direcdo a zona Leste provém de sua busca por um
publico diferenciado social e economicamente, assim como da demanda destes, uma vez que
se utilizam da relativa saturacdo do centro da cidade, em decorréncia das dificuldades de
mobilidade e elevado contingente de usuarios, como uma justificativa para exigirem servigcos
especificos e mais proximos de seus locais de moradia.

Na verdade, os servigos de salde demandados por esse publico da zona Leste referem-
se, principalmente, aos de baixa complexidade (realizacdo de consultas, exames e
diagnosticos médicos), posto que os de média e alta complexidade ainda se concentram na
zona Centro, fato verificado por constantes investimentos na ampliacdo e reformas dos
hospitais e clinicas de grande porte nesse espago localizados.

Assim, esse movimento de descentralizacdo dos servicos de salde para a regido
central da zona Leste, constitui-se em mais um elemento que indica a consolidacdo de um
conjunto de diferenciacdes socioespaciais (CARLOS, 2007; CORREA, 2007), concretizado
no espaco em questdo, diferenciando-se, portanto, da cidade como um todo, conforme
apontam, cada um a seu modo, os estudos de Abreu (1983), Aradjo (1993), Castelo Branco
(2012), Lima (2011, 2001), e Reis Filho (2012).

Com esta pesquisa pretendeu-se, assim, analisar a producao, uso e gestdo das novas
territorializacBes dos servigcos de salde espacializadas na zona Leste da cidade, pautando-se
pelos seguintes objetivos especificos: a) examinar o processo de constituicdo da centralidade
urbana de Teresina, destacando 0s novos movimentos da dindmica urbana; b) caracterizar a
producdo e reproducdo espacial dos servicos de saude na zona Leste da cidade; e c)
compreender a producdo, uso e gestdo dos servicos de salde nessa regido em suas relacoes
com a (re)producdo social do espaco, os fluxos gerados por esses Servigos e suas

diferenciacOes em relacdo aos ofertados no centro da cidade.
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A pesquisa se realizou a partir de uma abordagem qualitativa, envolvendo estudos
bibliografico, documental e empirico. A fundamentacdo teorica alicergou-se nas categorias de
producdo e organizacdo do espaco urbano, uso e gestdo dos territdrios urbanos,
poli(multi)centralidades urbanas, processos de urbanizacéo e (re)estruturacéo urbana.

Na analise do processo de (re)estruturacdo urbana de Teresina foi basilar o uso de
pesquisas acerca da dindmica socioespacial teresinense e da constituicdo da capital como um
centro polarizador de atividades comerciais e de servi¢os, dentre 0s quais se citam as
contribuicdes de Abreu (1983), Aradjo (1993), Castelo Branco (2012), Lima (2010, 2010a,
2003), Lima (2001, 2011) e Queiroz (1994). Esses estudos permitiram vislumbrar a
poli(multi)centralidade e suas espacializa¢des sobre o tecido urbano da cidade. Acrescente-se
que dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Prefeitura Municipal
de Teresina (PMT) consubstanciaram a caracterizacdo socioespacial.

Para perscrutar a constituicdo de Teresina como centralidade inter e intraurbana dos
servicos de saude, utilizou-se, também, de fontes documentais. Nesse sentido, fez-se uso dos
dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) referentes ao Piaui e
Teresina, em relacdo ao numero de estabelecimentos, suas localizacdes, profissionais
cadastrados e quantidade dos equipamentos voltados para o diagnéstico médico por
municipio, posto ser esse cadastro obrigatério, conforme Portaria n°® 511, de 29 de dezembro
de 2000 (BRASIL, 2000). Essas informac6es subsidiaram uma caracterizagdo dos servicos de
salde ofertados em Teresina e na area central da zona Leste, 0 que auxiliou nas analises dos
fluxos gerados por eles. Complementam esses dados os adquiridos junto ao Conselho
Regional de Medicina — Piaui, acerca do registro dos médicos e dos estabelecimentos de
salde ao longo dos anos de 1960 a agosto de 2014, o que permitiu uma analise comparativa
entre a realidade piauiense e teresinense. Acrescente-se que o uso do cadastro das empresas
ligadas ao setor saude disponibilizados pela Secretaria Municipal de Financas de Teresina
possibilitou uma espacializagdo mais pormenorizada destas pelo tecido espacial urbano da
capital piauiense.

Empiricamente, foi aplicado questionario a 50 usuarios de um estabelecimento com
diversas modalidades de servigos de saude (laboratério clinico, clinica de cardiologia,
ginecologia, oftalmologia, exames com uso de imagens, fisioterapia, consultério
odontoldgico, psicologia, Oética e academia), com o objetivo de tracar um perfil
socioeconbémico desses usuarios e seus locais de residéncia. Outra atividade de campo

realizada foram as entrevistas, que envolveram 7 proprietarios (5 de estabelecimentos com
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diversas especialidades, 1 de laboratério e 1 do Hospital S&o Paulo), 3 profissionais
(odontdlogo, fisioterapeuta e psicélogo). A escolha dos proprietarios considerou o critério de
maior e menor tempo de instalacdo: o do hospital € o mais antigo, assim como o laboratorio;
ja os espacos com diversas especialidades sdo recentes. A selecdo dos profissionais
envolvidos considerou o critério de maior representatividade quantitativa dos servicos na érea.
A opcdo por esses agentes centrou-se no fato de que a partir deles seria possivel identificar os
motivos que os fizeram escolher aquele espaco da cidade e ndo outro, para a instalacdo de
servicos de salde, quais as vantagens dessa localizacdo e as préaticas e dinamicas por eles
realizadas. Um resumo biogréfico desses sujeitos encontra-se no apéndice.

Entrevistou-se ainda o presidente do Sindicato dos Hospitais do Piaui (SINDHOSPI),
um dos médicos mais antigos da cidade ainda em atuacdo, com o fito de compreender a
constituicdo do centro de servicos de salde da capital, posto esse sujeito ter participado
ativamente desse processo. A entrevista com o0 representante da Superintendéncia de
Desenvolvimento Urbano Leste (SDU) justificou-se pela necessidade de examinar como se
dao as resolucdes de conflitos quando os empreendedores querem instalarem-se em locais ndo
permitidos pelo zoneamento urbano de 2006.

E relevante destacar que o tratamento dado as falas dos sujeitos consistiu na
transcricdo literal e posteriores analises individuais, quando se procurou perceber os pontos
comuns e suas correlagcbes com o objeto em andlise. Acrescente-se que se deu um tratamento
gramatical as falas para que se constituissem em textos mais fluidos.

O presente texto é constituido de trés capitulos. No primeiro se realiza uma discussao
conceitual sobre producdo espacial urbana, territorio e centralidade; no segundo analisa-se 0
processo de (re)estruturacdo urbana e a constituicdo da centralidade dos servicos de salde em
Teresina a partir de suas caracteristicas e dinamicas; o terceiro e ultimo capitulo examina a
distribuicdo espacial dos servicos de salde na capital, com destaque para a zona Leste; assim
como apresenta uma caracterizacdo do perfil dos usuarios dos servicos e a analise dos dados
empiricos obtidos com as entrevistas que permitiram a compreensdo da producdo, uso e
gestdo das novas territorializagbes produzidas pelos servicos de salde na zona Leste
teresinense; por fim, nas conclusdes confirma-se que os servigos de salde presentes na area
central da zona Leste se constituem como mais um elemento da consolidagcdo de um subcentro

em Teresina, além de promoverem a descentralizacdo destes na cidade.



22

Capitulo 1

Producao espacial, territorio e centralidade urbana

As espacialidades urbanas tém sido alvo de intensos debates, especialmente desde a
segunda metade do século XX, em funcdo das complexidades que envolvem a apropriacao, 0s
usos e a gestdo do urbano, que tém fomentado a (re)producdo de diversos fendmenos e
processos espaciais, como a (re)estruturacdo urbana e da cidade, e a constituicdo de novas
centralidades. Nesse sentido, as formas e conteudos do urbano se transformam ao produzirem
e reproduzirem as realidades espaciais no tecido geografico citadino.

Por espaco geografico entende-se, a partir de Santos, M.,(2008), um conjunto
indissociavel entre os sistemas de objetos e de acdes em que as interrelacdes na diade forma —
contetido sdo constantemente produzidas. Com efeito, para sua compreensdo, deve-se toméa-lo
a partir de uma dupla perspectiva: a das disposi¢des fisicas das coisas e a das préaticas sociais
gue nele se encerram. Assim, 0 espaco, para ser analisado, deve ser concebido como produto e
produtor das interrelacfes entre os homens e a natureza e vice-versa. Nesse suposto, a anélise
geogréfica da realidade permite apreender o espaco como um texto no qual as formas séo
portadoras de sentidos (GOMES, 1997).

A leitura espacial requer do pesquisador um olhar atento, de forma a compreender as
I6gicas que explicam a distribuicdo, nele das acdes humanas, assim como suas consequéncias
para a sociedade. E nesse sentido que a analise da nova dinamica dos servigos de satide em
Teresina requer que inicialmente se entendam os processos de (re)producdo do espago urbano
e, por conseguinte, de suas (re)estruturacdes. Nesse ambito, 0s conceitos de centralidade
urbana e inter/intraurbana sdo primordiais ao entendimento da descentralizacdo de atividades
comerciais e de servigos. Acrescente-se que as categorias de territorio e producdo espacial sdo
também fundamentais nas analises dos processos e dinamicas que envolvem a formacdo de
nova centralidade dos servigos de salde na zona Leste de Teresina.

Esse capitulo versa, pois, sobre a producdo espacial urbana, a partir da nocdo de
territorio, centralidade inter/intraurbana e (re)estruturacdo urbana e da cidade. Assim, debate-
se, inicialmente, a producdo do espago urbano, enfatizando como alguns autores analisaram
essa realidade e que elementos sdo substanciais, atualmente, para sua compreenséo;
posteriormente, discute-se 0 conceito de territério e suas contribuicbes para a leitura da

referida realidade; em seguida, analisa-se, conceitualmente, a centralidade urbana, suas
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transformac0es atuais e suas possibilidades, para que se compreenda a reestruturagéo urbana
por que passam muitas cidades brasileiras, como € o caso de Teresina.

1.1 Producéo do espacgo urbano: abordagem conceitual

Analisar a producdo espacial urbana, 0 que se concretiza nas cidades, implica
considerar a sua dinamica de produgdo e crescimento via transformacfes do processo de
urbanizagdo como parte da trama de (re)producéo do capital e da sociedade. Com efeito, 0
movimento contraditorio que produz o urbano, em que os agentes produtores agem de forma
articulada, fragmentada e conflituosa, revela a dialética inerente a esse processo.

Uma das primeiras formas de analisar a cidade e sua organizacdo advém da ecologia
urbana, a qual buscou vincular a forma de comunidades aos processos de organizagéo social,
expondo que a disposicdo espacial citadina ilustrava um elemento dessa rela¢do, no caso a
manifestacdo espacial. Nessa perspectiva, conforme Gottdiener (1993), foi Spencer o primeiro
a relacionar diretamente a forma social a funcdo social, interpretando de modo analogo a
biologia, encarando na cidade que o tamanho fisico levou a diferenciacdo funcional,
entendida, socialmente, como a divisdo do trabalho. Esta concepcao tornou-se dominante nos
estudos urbanos em boa parte do século XX, o que deu origem a chamada “ecologia urbana”,
uma vertente analitica dos fenbmenos urbanos desenvolvida pela Escola de Chicago.

As discussdes produzidas pela Escola de Chicago até a Segunda Guerra Mundial,
alinhavam-se com a tese de que a organizagdo espacial das cidades resultava das forcas e
efeitos da interacdo social como uma analogia as forcas evolutivas darwinianas. Nesse
sentido, critica-se a falta de aceitacdo, pelos pesquisadores dessa linha, do reconhecimento do
importante papel que os valores culturais imprimem nas decisdes locacionais, tendo a
dependéncia da competicdo econdmica como elemento primordial nas interagfes sociais
(GOTTDIENER, 1993).

No segundo momento da Escola de Chicago, pés-Segunda Guerra Mundial,
denominado Ecologia Urbana Contemporénea, ganha espaco a abordagem segundo a qual o
urbano constitui-se em um sistema orientado para a adaptacdo, ao invés da luta pelos recursos
escassos. Enfim, utiliza-se de uma abstracdo mistificadora e da-se énfase aos processos de
ajuste e integragdo funcional, escondendo relevantes problemas da vida cotidiana, que
decorrem da desigualdade da distribuicao dos recursos (GOTTDIENER, 1993).

As criticas a essa maneira de analisar o urbano sdo assim resumidas por Gottdiener
(1993, p. 49):
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Ela possui uma viséo biologicamente reducionista das relagdes humanas que
ignora as influéncias de classe, status e poder politico [...]. Em segundo
lugar, é esguematicamente conservadora por causa de seu enfoque da
adaptacdo e integracdo funcional. Por fim, é tecnologicamente determinista
na medida em que depende das inovacdes do transporte e das comunicacdes
para explicar o crescimento e mudancas urbanos [...].

A literatura internacional dos estudos urbanos, a partir dos anos de 1960 e 1970, sofre
uma inflex&o, nesse momento em que diversos estudiosos, sob influéncia marxista, buscam
discutir novas questdes urbanas, principalmente as relacionadas as I6gicas da (re)producéo do
espaco da cidade. Nessa linha teorica, Lefebvre (2008) analisa o espago urbano como
resultado de um processo social de producédo, reconstruido, cotidianamente, pelas relacdes
sociais. Destarte, no sistema capitalista, 0 espaco transforma-se em mercadoria, uma vez que
0 mesmo se insere nas relagbes de producédo, circulacdo, troca e consumo, e 0s atores
hegeménicos se utilizam de diversas estratégias para dominar e apropriar-se dele, segundo
seus interesses. Dai que, uma vez produzido, 0 espaco ndo se constitui somente em produto,
mas também é produtor, pois interfere no processo produtivo e se torna um instrumento de
hegemonia, pronto para ser usado com vista a concretizar multiplas metas e interesses dos
diversos agentes produtores do espaco urbano. Para compreender essa producdo espacial, as
trés categorias — representacdo do espaco, espacos de representacdo e pratica espacial — dao-
Ihe suporte, seja na explicacdo de como interferem diferentemente na producdo social do
espaco, seja em suas interrelagoes.

Castells (2011) discute a questdo urbana como um processo de reproducdo social da
forca de trabalho. Nesse sentido, a cidade ¢ compreendida como 0 espaco do consumo
coletivo, do uso e da vida cotidiana. Para o autor, o consumo coletivo exige uma intervencao
do Estado, uma vez que lhe cabe promover a producdo dos meios bésicos de reproducdo da
forca de trabalho ligados a saude, educacdo, habitacdo, equipamentos coletivos, dentre outros.
Contudo, argumenta o0 autor que as intervencgdes estatais requerem a elevacéo de tributos, para
financiar o consumo coletivo, o que traz, por conseguinte, o deslocamento das contradi¢des
inerentes ao sistema capitalista do campo da economia para o da politica.

Harvey (1982), por sua vez, analisa, no intuito de compreender a producao espacial
urbana, as relagbes entre trabalho, capital e conflito de classes em torno do ambiente
construido nas sociedades avancadas. Nesse estudo, argumenta o autor que a sociedade
capitalista requer, necessariamente, a criacdo de uma paisagem fisica apropriada as
finalidades de producdo e consumo. Mas como esse processo criativo é repleto de

contradicOes e tensdes, as relagdes de classes geram, inevitavelmente, fortes conflitos. Enfim,
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destaca o autor, pelo acesso a seus beneficios, como se d& a luta concreta entre 0s
consumidores do ambiente construido.

Na producdo do ambiente construido, enredam-se diversas faccBes do capital, ndo se
restringindo, portanto, apenas a burguesia e ao proletariado. Segundo Harvey (1982, p.7), 0s
distintos produtores podem assim ser classificados:

1) uma faccdo do capital que procura a apropriacdo da renda, quer
diretamente (como os proprietérios de terra, as empresas imobiliarias etc.) ou
indiretamente (como os intermediarios financeiros ou outros que investem
em propriedades simplesmente visando uma taxa de retorno); 2) uma facgao
do capital procurando juros e lucros através da construcdo de novos
elementos no meio construido (os interesses da construgdo); 3) o capital “em
geral” que encara o ambiente construido como um dreno para o capital
excedente e como um pacote de valores de uso e com vistas ao estimulo da
producdo e acumulacéo de capital; 4) a forca de trabalho, que se utiliza do
ambiente construido como um meio de consumo e como um meio de sua
propria reproducdo [...].

Harvey (1982), apesar de admitir a acdo de diversas faccdes capitalistas, afirma que o
ambiente construido é determinado, pois o capital condiciona as formacgdes socioespaciais,
numa relacdo de causa e efeito sem muitas saidas para a classe trabalhadora. Destarte, as
relagdes entre trabalho e consumo tém um funcionamento sisttmico em que os requisitos do
trabalho, vistos como mercadoria, dependem da estabilidade entre os produtos da economia
interna e a compra no mercado, situacdo mediada pelas condi¢Bes que ditam os niveis de vida
laboral, as quais podem transformar-se pela organizacdo e luta de classes, com vista a
alterarem a definicdo de necessidades basicas como saude, educacgdo, habitacdo e outras. Para
0 capital, a manutencdo dos padrdes de acumulacdo requer a ampliacdo do mercado de
mercadorias e dos niveis de consumo, o que implica a busca incessante, pela racionalizacéo
do consumo, criando outros desejos e necessidades sociais. Enfim, para o funcionamento do
sistema, conforme Harvey (1982, p. 8), “[...] a economia doméstica precisa sistematicamente
sujeitar-se a produgao capitalista de mercadorias”.

Consoante Harvey (1982), a dimensdo econdmica &, pois, determinante na formacao
social e do espaco urbano, o que deixa os aspectos politicos, sociais e culturais com uma
participacdo pouco relevante na producdo do ambiente construido. Em oposi¢do aos estudos
da ecologia urbana, assim como dos de fundamentos marxistas, Gottdiener (1993) propde a
abordagem da producéo social do espaco, a qual

[...] eleva o elemento espaco a um foco principal de analise junto com as
atividades da economia e do Estado. Isso significa que a forma [...] pode ser
abordada principalmente como o0 modo histérico e socialmente especifico de
design que pode ser entendido se captarmos a relacdo entre tais espacos e 0s
elementos de organizacdo social, como economia, politica e valores
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ideoldgicos. A andlise urbana se realiza dentro de tal contexto como um
entendimento generalizado dos processos que produzem, mantém e
reproduzem espaco de assentamento (GOTTDIENER, 1993, p. 27).

Pensar a producdo social do espaco implica analisar como as praticas humanas se
concretizam no urbano e como as distintas classes sociais produzem e reproduzem seus
espagos, em que a natureza espacial da sociedade possui relevancia fundamental para seu
entendimento. Dai que, segundo Gottdiener (1993, p. 28), essa abordagem “[...] procura
unificar os varios campos da analise urbana através da observacdo de que os atuais problemas
da sociedade parecem ser cada vez mais articulados com problemas de natureza espacial”.

A producéo social do espaco, de acordo com Gottdiener (1993), visa compreender
como as articulacbes das atividades sociais, politicas e econdmicas imprimem padrbes de
distribuicdo que produzem o meio ambiente vivido, o0 que leva a pensar a producdo do espaco
como um complexo de agdes que se projetam nas formas, as quais possuem um processo de
constituicdo simultaneamente temporal e espacial. Assim, compreender as articulacbes das
atividades humanas em sua totalidade permite aprender como o urbano, concretizado nas
cidades, reflete as contradigdes sociais inerentes ao sistema capitalista.

A literatura internacional dos anos de 1960 e 1970 influenciou significativamente os
estudos do urbano no Brasil. Nessa direcdo, Oliveira (1982) buscou analisar a constituicdo do
urbano, focalizando as suas relacdes com o Estado, no intuito de evidenciar o papel da
intervencdo estatal na (re)producdo das cidades brasileiras em um contexto de consolidacédo
do sistema capitalista. Buscou enfim, Oliveira (1982) compreender quais as relacfes entre
Estado, economia e sociedade brasileira aparecem na configuragdo material e imaterial do
urbano no Brasil.

Para Oliveira (1982), compreender a constituicdo do urbano no Brasil implica o exame
da formacéo da economia colonial e da diviséo social do trabalho. Assim, para a compreensao
das contradi¢des de interesses entre os antagonismos derivados da producado social da riqueza,
como as distintas classes sociais brasileiras utilizam o aparelho estatal e suas materialidades
no urbano, requer entender como se deu o desenvolvimento do capitalismo (comercial e
monopolista) em territorio brasileiro e suas interrelacfes com o contexto internacional.

Essa otica interpretativa do urbano brasileiro compreende a produgéo espacial como
fruto de mecanismos estruturais ligados a dindmica mais geral do sistema. Destarte, a l6gica
compreensiva tem a seguinte férmula: o Estado seria o responsavel pela reproducdo geral das
engrenagens do sistema capitalista, que fomentam as reprodugdes do sistema para a obtencao

da legitimacdo social. Ja as politicas puablicas urbanas representariam investimentos
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produtivos que auxiliariam a reproducéo da forca de trabalho, viabilizada pelo provimento dos
bens de consumo coletivo (MARQUES; BICHIR, 2001; OLIVEIRA, 1982). Essas reflextes
se aproximam da interpretacdo de Offe (1984), ao considerar que cabe ao Estado capitalista a
manutencdo do sistema por meio da legitimacdo democratica e criagdo de condicbes de
reproducéo das relacdes de producéo.

Kowarick (1979), por seu turno, buscou analisar a relacdo entre o regime autoritario
brasileiro do p6s-64 e a manutencdo no pais de patamares elevados de pauperizacdo, para
desenvolver a tese de que o sistema s6 poderia funcionar submetendo a forca de trabalho a
padrdes constantes de superexploracéo e espoliacdo urbana. Parte o autor do pressuposto de
que as condicdes de vida dependem de uma série de fatores em que a dindmica das relacfes
de trabalho é o ponto primordial. Entretanto, é possivel fazer uma leitura dessas condicdes
através da expansdo urbana, com seus servicos, infraestruturas, espacos, relagdes sociais e
niveis de consumo, aspectos diretamente ligados ao processo de acumulacdo do capital.
Destarte, a distribuicdo espacial da populacdo no tecido urbano reflete a condi¢do social de
seus habitantes e espelha, no nivel do espaco, a segregacdo socioespacial no amago das
relacBes econémicas.

No caso de Sao Paulo, seu campo empirico de analise, esse fendmeno se expressa na
constituicdo e manutengdo da espoliacdo urbana caracterizada pelas condigdes geradas pela
superexploracdo do capital, baixa qualidade das condigdes de moradia, transportes e
infraestruturas, uma vez que é submetido a uma engrenagem econémica da qual ndo pode
escapar, a fim de reproduzir a condicdo de assalariado e morador urbano (KOWARICK,
1979).

Vetter e Massena (1981), situando-se no mesmo paradigma de analise, explora as
relacBes entre a acdo estatal e 0 processo de segregacdo socioespacial, e argumentam que 0s
investimentos em infraestrutura urbana e os impostos locais sdo componentes essenciais para
a determinacdo das condigdes de vida dos diferentes grupos socioecondmicos citadinos.
Afirmam que a teoria de causacao circular seria mais apropriada para a analise dos impactos
distributivos dos investimentos do Estado que o modelo neoclassico (baseado no célculo de
custos e beneficios — normativo/dever ser), que analisa 0 seu efeito sobre a segregacao
residencial e as influéncias do fendmeno sobre a alocacéo de recursos estatais nos periodos
subsequentes. Assim, tal modelo tedrico iluminaria melhor que o modelo neocléssico as

andlises da apropriacao dos investimentos publicos.
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Para Vetter e Massena (1981), essa apropriagdo dependera: 1) da localizacdo dos
investimentos dentro do espago urbano e sua area de impacto; 2) do efeito dessa localizagdo
sobre a estrutura dos precos na area beneficiada; 3) das mudancas na segregacdo residencial
segundo os grupos de rendimentos resultantes das modificacdes na superficie de renda da
terra, nas tarifas dos servicos publicos e nos impostos locais; 4) da influéncia dessa
segregacdo residencial sobre a incidéncia dos investimentos publicos nos periodos
subsequentes. Na verdade, as acdes estatais acabariam em um dado periodo, gerando impactos
sobre a segregacdo residencial, com implicagdes importantes na futura distribuicdo dos
beneficios liquidos dos investimentos do Estado.

Nessa perspectiva, a logica analitica do modelo de causagdo circular funciona da
seguinte maneira: 1°) as acdes do Estado geram uma distribuicdo espacial de beneficios
liquidos; 2°) a distribuicdo espacial de tais beneficios provoca impactos sobre a superficie de
precos no mercado do solo urbano; 3°) essa superficie influi sobre a segregacdo residencial
das familias, segundo grupos de rendimento; 4°) como o poder publico esta altamente
correlacionado com o poder aquisitivo, areas em que residem os grupos de rendimento maior
tendem a receber, proporcionalmente, mais beneficios liquidos das acGes do Estado; 5°) essa
concentracdo espacial determina tanto um nivel de demanda efetiva agregada por servicos,
quanto o status social da area (VETTER; MASSENA, 1981).

Com esse modelo de causacdo circular, Vetter e Massena (1981) ddo relevancia as
acOes do Estado, seja na determinacdo da estrutura interna, seja na distribuicdo de melhores
condicdes de vida. Destarte, o resultado desse processo de causacdo é uma estrutura espacial
nacleo — periferia em que os grupos de maior poder aquisitivo e de maior poder politico se
concentram no nucleo, enquanto os menos poderosos ficam na periferia.

Numa linha argumentativa proxima a de Vetter e Massena (1981), Ribeiro (2001)
discute a segregacdo, a desigualdade e a habitacdo na metropole do Rio de Janeiro,
procurando vislumbrar as dinamicas (re)produtoras dessa realidade e seu comportamento
atual. No estudo, o autor parte da constatacdo de que a dindmica demogréafica do Rio de
Janeiro combina tendéncias classicas das grandes cidades dos paises em desenvolvimento
com outras de paises ricos, uma vez que, em algumas &reas da periferia, as populacGes
crescem fortemente, enquanto areas centrais e suburbanas perdem contingentes demogréaficos
via redistribuicdo populacional do nucleo para a periferia.

Logo, para Ribeiro (2001), a estrutura demogréafica resulta das disputas entre classes e

grupos pelo uso e ocupacdo do territorio da metropole, cujo fundamento é o acesso aos
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servigos urbanos que se acumulam e que incidem sobre a qualidade de vida das pessoas,
quando se trata de bens coletivos (equipamentos e servigos urbanos), e sobre as possibilidades
de auferir renda monetéria, quando se cuida de infraestrutura urbana que permite a mobilidade
entre os locais de residéncia e de trabalho. Dessa dinamica resulta a divisao social do espaco e
a segregacao urbana.

Com esse raciocinio, Ribeiro (2001) conclui que a geografia social da metropole
fluminense, materializada na segregacao urbana, é bastante classica, uma vez que o nucleo é
formado pelas zonas litoraneas dos municipios do Rio de Janeiro e Niteroi, espagos em que se
concentram 0s segmentos superiores da estrutura social, em razdo de dois fatores:
concentracdo de equipamentos e servigos urbanos em quantidade e qualidade maiores e alto
valor cultural atribuidos as amenidades naturais (praias e areas verdes). A partir desse centro,
forma-se um gradiente de distancias sociais até as periferias do Rio de Janeiro e Niteroi. Mas
essa logica classica ndo se verifica completamente no espaco em analise, uma vez que se tem
a presenca de espacos médios-superiores na zona Oeste do Rio de Janeiro e em alguns
municipios da Baixada Fluminense, e de favelas (espaco popular e operario) em Aareas
superiores, combinando distancia social com proximidade fisica, um traco caracteristico do
modelo de segregacgéo urbana da cidade do Rio de Janeiro.

Ribeiro e Lago (1995) analisam, por seu turno, a dindmica metropolitana e 0s novos
padrdes de desigualdade social por meio das transformacfes no perfil de desigualdade
socioespacial, a partir da distribuicdo da renda familiar e das condi¢cdes domiciliares
(saneamento, tipo e condicdo de ocupacdo dos domicilios) nas regides metropolitanas de
Recife, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre. Procuram os autores
verificar as mudangas em curso no crescimento das areas metropolitanas e suas consequéncias
sobre as condic¢des de vida da populacao.

Das analises dessas novas dindmicas intra e intermetropolitanas concluem, em linhas
gerais, que: 1) ha um empobrecimento das metropoles analisadas, devido ao aumento do peso
relativo da populacéo situada abaixo da linha da pobreza (1/2 salario minimo per capita); 2)
ocorrem na distribuicdo intrametropolitana, dois destacados movimentos — aumento do peso
relativo dos pobres nas capitais e nas periferias e crescimento dos ndo pobres nos municipios
periféricos; 3) aumenta a desigualdade social nas metropoles, uma vez que a proporcdo de
pobres, em relacdo aos ndo pobres, cresceu entre 1981 e 1990; 4) registra-se, em todas as
regides metropolitanas, melhora nas condi¢des de saneamento, com aumento significativo do

percentual de domicilios adequados nas capitais e nas periferias, embora a desigualdade nas
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condi¢Bes sanitarias permaneca como cunho predominantemente social; 5) da-se uma
tendéncia, para os ndo pobres, de equalizagdo das condi¢des de moradia, independentemente
da localizacdo da habitacdo; 6) desfrutam os pobres das capitais melhores condi¢Ges de
saneamento que os das periferias (RIBEIRO; LAGO, 1995).

Lago (2000) analisa a metropole do Rio de Janeiro em suas desigualdades e
segregacgdes a partir das interrelagdes entre a mobilidade espacial e a estruturacdo urbana,
colocando os componentes demograficos como essenciais ao entendimento desse processo.
Com efeito, a:

[...] interac&o do processo de estruturacdo urbana com a mobilidade espacial
[...], a nogdo de estratégia esclarece a forma como os deslocamentos
residenciais, enquanto préticas sociais histéricas reguladas pelas
racionalidades da estrutura socioecondmica e da dindmica urbana, interferem
na conformacao socioespacial das cidades. Sob o &ngulo do conflito social, a
nogdo de estratégia (residencial) tem carater contraditorio ao expressar, por
um lado, os mecanismos de sobrevivéncia da populacdo e, por outro, a
funcionalidade das praticas espaciais para a acumulagao capitalista (LAGO,
2000, p. 55).

Marques e Bichir (2001) trazem, por sua vez, contribuicdes acerca das relacGes entre
Estado e espacgo, em estudo dos padrdes estatais de intervencdes em infraestrutura urbana no
municipio de Sao Paulo, no periodo de 1978 a 1998. Os autores problematizam algumas
afirmacdes da sociologia e estudos urbanos sobre a constitui¢do, caracterizacdo e dindmicas
das periferias brasileiras e defendem que as analises sobre o urbano devem considerar, além
dos constrangimentos estruturais, a heranca historica das relag@es e instituicdes brasileiras e a
acao dos atores e agentes sociais.

A abordagem conceitual proposta por Marques e Bichir (2001) parte da argumentacao
de que os estudos produzidos nos anos de 1970 e inicio dos de 1980, como os de Bonduki e
Rolnik (1982), Kowarick (1979), Vetter e Massena (1981) , caracterizaram as periferias
metropolitanas brasileiras pela completa auséncia do Estado, com um gradiente decrescente
das condicdes de vida, pouca inser¢do no mercado de trabalho e baixa renda, pois entendiam
que a auséncia de intervencOes publicas nos espacos periféricos seria produto de mecanismos
estruturais ligados a dindmica mais geral do sistema econdmico.

Marques e Bichir (2001) criticam também o fato de que, para essa literatura, a luta
politica acabava por ser determinada pelas estruturas, ja que, em momentos de acirramento, 0

Estado seria acionado para garantir a manutengdo do sistema e agir no interesse do “capital

em geral” ou mesmo de determinadas fragdes hegemonicas. Ressalte-se que, nos estudos
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analisados por Marques e Bichir (2001), ha um consenso sobre as caracteristicas da periferia
do espaco urbano, contudo, ha divergéncias sobre 0s processos produtores desses espacos.

Na verdade, todas as correntes dessa sociologia e dos estudos urbanos dos anos de
1970 e de 1980 atribuiram mecanismos estruturais ou econémicos a conformacéo da cidade e
as politicas estatais, seja ligando-as a0 modo de produgdo, seja associando-as ao
comportamento econdmico de agentes sociais. Destarte, como assinalam Marques e Bichir
(2001), é visivel nesses estudos a auséncia de referéncias a politica (entendida como campo
onde se desenrolam lutas), a estratégias e conflitos reais de resultado contingente, e ao Estado,
quase nunca tratado em sua complexidade de conjunto heterogéneo de instituicdes dotadas de
historia, estrutura, identidades e interesses.

Na analise dos investimentos em infraestrutura e sua distribuicdo espacial em Séo
Paulo, Marques e Bichir (2001) identificaram elementos que lhes sustentam os argumentos,
pois descobriram que havia um importante vinculo entre o perfil politico-ideologico do
administrador e seu padré@o de investimentos (governo de direita — grandes obras; governo de
esquerda — atencdo aos menos favorecidos), que mobilizagcdes incipientes levaram a acdes
estatais também incipientes nas periferias, as quais potencializaram mobiliza¢bes para acoes
coletivas mais amplas. Assim, nas periferias, os investimentos se relacionaram & interacao
entre mobilizacéo e acdo estatal.

Contudo, ressaltam os autores, as areas de moradia dos segmentos de renda alta
receberam mais investimentos que as de classe baixa com um elemento central na perpetuacédo
desse padrdo ligado a cultura técnica do setor e a seletividade hierarquica das politicas. Que
explicacfes tém-se para os investimentos nas periferias nos anos de 1970 e de 1980? A
questdo central a considerar é que se trata de um momento de mudanca de célculo politico dos
ocupantes de cargos publicos, devido ao crescimento do vinculo eleitoral e a0 aumento da
relevancia das politicas redistributivas na construcdo de carreiras politicas, o que incide sobre
a forma como se constr6i a agenda e o conteldo da agenda da classe politica e das elites
burocréticas.

Assim, ao contrario das explicacdes anteriores, o inicio dos anos de 1980 ndo assiste a
um cenério no qual politica (mobilizagdes) produz politicas (a¢des estatais). Em um ambiente
politico em transformacdo, com a expectativa da expansdo das eleicbes como forma de
ascensdo ao poder estatal e sob a presséo vinda de baixo, as politicas geraram politica, que
gerou mais politicas. Assim, analisar 0s investimentos estatais exige vislumbrar as

complexidades dos processos decisorios das politicas, em que uma série de fatores,
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contraditérios em um primeiro olhar, articulam-se e contribuem para a fixacdo das diretrizes
das actes (MARQUES; BICHIR, 2001).

Conjugados com a visdo da cidade (e da sociedade) de administrador publico, surgem
definicdes técnicas de intervencdo, prioridades dos burocratas, pressdes populares, lobbies de
empreiteiras interessadas em certas solucdes etc. O peso relativo de cada um desses elementos
na efetivacdo das politicas € muito diferenciado em cada administracdo e depende de seu
perfil politico-ideologico, cujas decisfes, no seu interior, indicam a importancia da politica na
producdo do espaco (MARQUES; BICHIR, 2001).

As discussdes da producdo do espago da cidade por seus agentes produtores,
constituidos, segundo Corréa (1989), pelo Estado, proprietarios dos meios de producéo,
promotores imobiliarios, proprietarios fundiarios e grupos socialmente excluidos, remetem a
reflexdes sobre a constituicdo de territorios. Nessa direcdo, o fenbmeno requer que se
considerem o0s processos de (re)construcdo entre producdo espacial e cidade como
acumulacdo de tempos, sublinhando a urbanizacéo e suas determinagdes. Considera-se que a
urbanizagdo se constitui em um processo que deve ser visto como um movimento espaco-
temporal complexo e dindmico, permitindo que se analisem as maultiplas conexdes entre
espacgo e tempo ndo somente do ponto de vista da sucessdo e sincronia entre objetos e acdes,
mas também dos descompassos, dos conflitos e das inflexdes que marcam esse movimento
articulador dessas duas dimensdes da existéncia — espaco e tempo (SPOSITO, 2000, 2004,
2010). Enfim, como ja alertava Santos (1982), o processo de urbanizacdo se da de forma
desigual nos diferentes espacos, 0 que requer um estudo dos ritmos do fenémeno e uma
interpretacdo dos mecanismos que o engendram e o constituem. E que a urbanizacio e, por
conseguinte, o urbano, deve ser caracterizado como um modo de vida, como um horizonte de
transformacoes territoriais em todas as dimensdes humanas (RODRIGUES, 2013).

A ideia de urbanizacdo como processo auxilia no entendimento de outro fenbmeno — a
(re)estruturacdo urbana porque passam as cidades brasileiras na atualidade, especialmente as
de portes medio e grande. Na verdade, a analise da (re)estruturagdo perpassa a compreensao
das novas logicas locacionais regidas pelo sistema de mercado, o que implica 0 acesso e as
diferencas de apropriagéo a determinada por¢éo da cidade pelos diversos segmentos sociais, 0
que traz a tona as contradigdes que permeiam 0 espaco urbano e se concretiza na morfologia
citadina (MONTESSORO, 2006).

Compreende-se, assim, que o espaco urbano deve ser apreendido como producdo

espacial, histérica e temporal. Sob essa perspectiva, vislumbra-se a centralidade, seja de
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atividades comerciais, seja de servigos e suas transformacOes, haja vista que, para sua
constituicdo, houve um processo, uma estruturacdo espacial/temporal e, consequentemente,
uma funcdo, materializada em formas espaciais.

Assim, a analise do espaco urbano, mesmo que em recortes especificos, passa pela
compreensdo da relacdo entre forma e processo, perpassada pelas intengdes dos agentes
produtores do espaco e pela fungdo e estrutura dos espacos pesquisados, uma vez que a
funcionalidade especializada e a fragmentagdo socioecondmica ¢ o “[...]que fratura a textura
constituida pelas formas pretéritas de producdo do territorio da cidade e de territorializacao
intraurbana de seus multiplos papéis” (SPOSITO, 1996, p. 94). Destarte, o espaco intraurbano
é estruturado sob os interesses do consumo, como uma mercadoria, sendo o espaco urbano
produzido e consumido por apropriacfes que determinadas classes socais promovem no seu
viver societario (VILLACA, 2001).

Saliente-se que a compreensdo dos processos que estruturam e reestruturam o urbano
parte das relacBes contraditdrias entre a producdo do espaco e as forcas de reproducdo da
sociedade (SANTOS, M.,2008, 2008a) e depreende-se que, na explicacdo do espaco urbano e
seus multiplos papéis, este é concebido como um conjunto de fixos e fluxos dentro de um
sistema socioecondmico historicamente construido. Com efeito, o espa¢o urbano, do ponto de
vista capitalista, é entendido como capital fixo e l6cus da producdo que aproxima as pessoas
dos servicos nele contidos, dai ser também fluxo de pessoas, mercadorias e informacdes, entre
outros aspectos (CARLQOS, 1992).

Tomando como pressuposto a ideia de dinamicidade do urbano, encerrada na diade
fixo-fluxo, é necessario apreendé-lo como movimento, uma vez que a l6gica do Estado e a do
capital conjugam-se com o desenvolvimento do meio técnico, cientifico e informacional,
tendendo a promover uma fragmentacdo espacial, expressa em uma diferenciacdo e
especializacdo dos lugares em nivel territorial, com cidades, ou fracdes citadinas, voltadas
para a producgédo, o consumo ou a moradia (LIMONAD, 2006). A fragmentagdo espacial da
cidade para a producao, o consumo ou a habitacéo se efetiva pela diferenciacéo socioespacial
na qual processos e praticas produzem e reproduzem distintos padrbes em que essa
diferenciacio traduz-se como desigualdade socioespacial (CARLOS, 2007; CORREA, 2007).

Na producdo do espaco urbano, 0s processos espaciais se constituem em acdes
realizadas pelos diversos agentes que atuam ao longo do tempo e produzem na cidade
fendmenos como a centralizacdo de atividades comerciais e de servigos, descentralizagdo e

segregacéo residencial. Enfim, esses processos realizam-se como:
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[...] um conjunto de forgas atuando ao longo do tempo, viabilizando
localizacgdes, relocalizacdes e permanéncias de atividades e populacdo sobre
0 espaco da cidade. Postos em acdo pelos diversos agentes sociais da
producdo do espaco, 0S processos espaciais constituem um movimento de
massa, envolvendo uma sequéncia sistematica e regular de agdes em um
periodo de tempo relativamente longo. Repetitividade e duracdo longa sdo
definidores dos processos espaciais, distinguindo-os das praticas espaciais.
Centralizagdo, descentralizagdo e segregacdo residencial sdo exemplos de
processos espaciais (CORREA, 2007, p. 68).

A ideia de processos espaciais presentes em Corréa (2007) conduz ao raciocinio de
que, para se analisar a producdo espacial urbana, deve-se considerar o tempo como uma
dimensao indissociavel do espaco, no qual as acbes humanas produzem formas espaciais que
revelam a historia dessa realidade, ndo sendo, portanto, um produto acabado, mas que vai se
constituindo. Essa constituicdo é realizada a partir das préticas espaciais, entendidas como
“[...] acdes espacialmente localizadas, engendradas por agentes sociais concretos, visando a
objetivar seus projetos especificos [...], caracterizadas por uma escala temporal limitada”
(CORREA, 2007, p. 68-69).

As préticas espaciais realizadas de forma sistematica e regular, numa escala temporal
longa, transformam-se em processos espaciais (CORREA, 2007) e acabam por configurar o
espaco urbano como fragmentado e diferenciado socioespacialmente, o que pode ser lido na
prépria paisagem citadina. Assim, para o entendimento dessas diferencas que geram
fragmentacOes, faz-se necessario relacionar essa dindmica com a estrutura espacial urbana
total e com os elementos da totalidade social, analisando como o espacgo urbano se constitui
em fator de dominacdo, por determinadas classes sociais via producdo social do espaco e do
tempo (VILLACA, 2011). E que analisar o espago urbano, segundo Carlos (1992, p.79), [...]
significa pensar o homem enquanto ser individual e social no seu cotidiano, no seu modo de
viver, agir e pensar”’, pelo que, conforme Corréa (1989, p.9), o espago urbano se constitui
como “[...] fragmentado e articulado, reflexo e condicionante social, um conjunto de simbolos
e campo de lutas. E, assim, a propria sociedade em uma de suas dimensdes, aquela mais
aparente, materializada nas formas espaciais [...]”. Enfim, refletir sobre a producgdo social do
espaco significa que se deve captar o modo historico e social de producdo da forma a partir do
entendimento das relacOes entre 0s espagos e 0s constituintes da organizacdo social
(economia, politica e valores ideoldgicos), o que possibilita entender o urbano por meio dos
processos que o produzem, mantém e reproduzem (GOTTDIENER, 1993).

Esse espaco urbano € (re)produzido por e a partir dos agentes sociais. Na produgéo
espacial urbana, o papel do Estado como (re)produtor espacial é fundamental, uma vez que



35

atua também na organizacdo espacial da sociedade e d& suporte infraestrutural para a
(re)producéo socioespacial CORREA, 1989), o que evidencia as materialidades das politicas
publicas. A atuacdo estatal visa, nessa perspectiva, a satisfacdo basica da populacdo e a
criacdo do alicerce para a (re)producédo do capital, admitindo-se que “[...] sua agdo é marcada
pelos conflitos dos diferentes membros da sociedade de classe, bem como da alianga entre
eles” (CORREA, 1989, p. 26). Dessa forma, depreende-se que 0 espaco urbano caracteriza-se
pela fluidez espaco-temporal e sua (re)producdo decorre das interrelacbes entre o poder
publico e outros agentes produtores do referido espacgo, ou seja, resulta das interpenetracdes
do publico com o privado.

Mas essa fluidez no espaco também advém do desenvolvimento dos meios de
transportes e telecomunicaces, que provoca(ra)ym mudancas substanciais no urbano,
alterando caracteristicas quantitativas e qualitativas dos equipamentos e servigos. Por
conseguinte, é a partir da producao do espaco urbano que se busca a compreensdo do processo
de urbanizacéo nas sociedades, nos niveis local, regional ou nacional.

A discussdo da producdo espacial urbana remete, portanto, a analise dos diversos
sujeitos produtores e suas interrelagdes, que acabam por tomar forma na cidade (CORREA,
1989, 2006). A compreensdo dessa dindmica urbana auxilia, por conseguinte, as
interpretacdes da urbe como fragmentada, articulada, conflituosa, portadora de diferenciacdes
socioespaciais e produtora e reprodutora da centralidade, entre outros fen6menos.

1.2 Territorio e sua relacdo com o espaco urbano

A (re)producdo espacial urbana realiza-se a partir das relacGes sociais tecidas
diariamente em que sdo impressos conteddos nas formas da cidade. Como elementos
resultantes dessas tessituras estdo os territorios, as territorializacGes, desterritorializacdes e
reterritorializacGes, entendidos como processos e praticas espaciais. Logo, analisar 0s
processos de (re)construcdo de territorios na contemporaneidade constitui instrumento tedrico
de grande valia para a compreensdo da dindmica social em seus ambitos politicos,
econdmicos, sociais, culturais e ambientais.

Nessa direcdo, Haesbaert (1995, 2002, 2003, 2006, 2007, 2010, 2011) e Saquet (2009,
2010, 2011) tem se destacado na discusséo conceitual de territorio e sua aplicabilidade para o
entendimento da producdo espacial, os quais, mesmo baseando-se em fontes diferentes,

possuem suas proximidades discursivas. As reflexdes de Haesbaert visam discutir territorio
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em uma perspectiva ontologica e ndo somente como um instrumento de analise da realidade.
Nesse sentido, 0 autor discute as dimens@es politicas e culturais incorporadas a dimenséo
econémica do territério, o que o leva a compreendé-lo como o a dimensdo espacial das
relagcBes sociais e 0 conjunto de representacfes sobre o espago, ancorando-se na discussao
lefebvriana de dominacdo e apropriacdo espacial, em que busca entender o territério em uma
visdo integradora. De acordo com Haesbaert (2007, p. 19),
[...]Jdesde a origem, o territério nasce com uma dupla conotacdo, material e
simbolica, pois etimologicamente aparece tdo proximo de terra-
territoriumquanto de terreo-territor(terror, aterrorizar), ou seja, tem a ver
com dominacdo (juridico-politica) da terra e com a inspiracdo do terror, do
medo — especialmente para aqueles que com esta dominacao, ficam alijados
da terra, ou no “territorium” sdo impedidos de entrar. Ao mesmo tempo, por
extensdo, podemos dizer que, para aqueles que tém o privilégio de usufrui-
lo, o territério inspira a identificagdo (positiva) e a efetiva “apropriagdo”.

A ideia de identificacho e apropriacdo espacial via territérios construidos
cotidianamente pela sociedade remete ao poder, que € imanente na construcao de territdrios.
Assim sendo, deve-se distinguir os sujeitos que exercem 0 poder efetivamente e que
controlam o(s) espaco(s), assim como 0Ss processos sociais que o(s) compde(m) para
compreender o territorio e os processos de (des)territorializacdo (HAESBAERT, 2007).

A concepcdo mais antiga, e pouco utilizada na atualidade de territério, refere-se a ele
com base nas relagdes sociedade e natureza, particularmente na relagdo “natural” dos homens
com o ambiente fisico, elaborada, principalmente, a partir das proposicdes ratzelianas, em que
0 meio acaba por determinar as praticas sociais sobre o espaco (HAESBAERT, 2011;
MORAES, 2005).

Atualmente, a ideia de territorio é compreendida sob trés dimensdes: 1) politica — nela,
refere-se as relacGes entre espaco e poder em geral, assim como as ja institucionalizadas
juridico-politicamente, em que o territdrio se constitui em um espaco delimitado, com
fronteiras definidas, vinculado, principalmente, ao poder politico estatal; 2) cultural ou
simbolico-cultural — nela, o territério é analisado a partir da dimensao simbolica e subjetiva
como resultado da apropriacdo e valorizacdo do espago vivido; 3) econémica — nela, 0
territério é visto como fonte de recursos e incorporado nos conflitos das classes socais e na
relacdo entre capital e trabalho (HAESBAERT, 2011).

Essas dimensdes que conformam o territorio ndo sdo dissocidveis, mas
interrelacionadas. Nesse sentido, o desvendamento dos conteldos e espacialidades dos

territorios, assim como dos processos de territorializacdo, desterritorializagdo e
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reterritorializacdo (T-D-R)3 requer uma abordagem que, segundo Haesbaert (2011, p. 41),
considere dois bindbmios:

materialismo-idealismo, desdobrado em funcdo de outras duas outras
perspectivas: i. a visdo que denominamos “parcial” de territorio, ao enfatizar
uma dimensao (seja a “natural”, a econdmica, a politica ou a cultural); ii. a
perspectiva “integradora” de territdrio, na resposta a problemadticas que,
“condensadas” através do espago, envolvem conjuntamente todas aquelas
esferas.

espago-tempo, em dois sentidos: i. seu carater mais absoluto ou relacional:
seja no sentido de incorporar ou ndo a dindmica temporal (relativizadora),
seja na distingdo entre entidade fisico-material (como “coisa” ou objeto) e
social-histérica (como relacdo); ii. Sua historicidade e geograficidade, isto é,
se se trata de um componente ou condigdo geral de qualquer sociedade e
espaco geografico ou se estd historicamente circunscrito a determinado(s)
periodo(s) social(is) e/ou espaco(s) geografico(s).

Dessa forma, a nogdo de territério remete a ideia de um espaco delimitado por e a
partir das relagdes de poder, as quais fomentam a identificacdo e gestdo de um grupo social
por um dado espaco (HAESBAERT, 1995) e envolvem as dimensdes econdmicas, politicas,
culturais e naturais que permeiam a sociedade. No ambito dessas dimensdes e suas
implicacdes sobre o territorio, é que Saquet (2009, 2010, 2011), baseado na literatura italiana
e suas nuances com a brasileira, principalmente nos estudos de Marcelo Lopes de Sousa e
Rogério Haesbaert, visa teorizar e construir de forma efetiva o conceito de territorio. Para o
autor, o territorio precisa ser analisado em suas dimens@es politicas, econdmicas e culturais
numa perspectiva relacional, em que as relaces de poder contidas nas relacbes sociais se
fazem presentes numa dialética de dominacgdo e apropriacdo, 0 que acaba por configurar o

territério como uma espacialidade fruto das relacdes socioespaciais.Com efeito, territorio:

[...] significa natureza e sociedade, economia, politica e cultura; ideia e
mateéria; identidades e representacdes; apropriacdo, dominacdo e controle;
des-continuidades; conexdo e redes; dominio e subordinacdo; degradacdo e
protecdo ambiental; terra, formas espaciais e relages de poder; diversidade e
unidade. Isso significa a existéncia de interacdes no e do processo de
territorializagdo, que envolvem e s&o envolvidas por processos sociais
semelhantes e diferentes, nos mesmos ou em distintos momentos e lugares,
centradas na conjugacdo, paradoxal, de des-continuidades, de desigualdades,
diferencas e tracos comuns. Cada combinacdo especifica de cada relagdo
espaco-tempo é produto, acompanha e condiciona os fendbmenos e processos
territoriais (SAQUET, 2010, p. 24).

A compreensdo de territério como produto da relagcdo espaco-tempo implica analisar

as formas espaciais empreendidas pela sociedade em um dado momento e as agoes

3 Esses processos geograficos de T-D-R sdo representados a partir da producéo de territérios — territorializagéo,
destruicdo de territorios (mesmo que temporaria) — desterritorializacdo, e sua recriagdo — reterritorializacao
(HAESBAERT, 2011).
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necessarias a sua constituicdo e manutencao. Destarte, para a compreensao do territdrio, deve-

se partir de

[...] abordagens relacionais-processuais, reconhecendo-se outros niveis de
relacdes de poder, os conflitos, a apropriacdo e dominacéo do espaco, enfim,
0 movimento histérico e multiescalar, analisando que as relacGes, 0s
processos, a vida sdo materiais e idearios a0 mesmo tempo. Ideia e matéria
também estdo em unidade; uma estd na outra, constantemente (SAQUET,
2010, p. 17).

A abordagem relacional-processual deve ser complementada com a ideia de espaco

como hibrido, uma vez que ela fornece elementos primordiais para os estudos do espaco

geogréfico e do territério, posto que, como afirma Haesbaert (2011, p. 79),

[...] a partir da concepcdo de espaco como um hibrido — hibrido entre
sociedade e natureza, entre politica, economia e cultura, e entre
materialidade e “idealidade”, numa complexa interacao tempo-espaco, [...]
na indissociacdo entre movimento e (relativa) estabilidade — recebam estes
os nomes de fixos e fluxos, circulagdo e “iconografias”, ou o que melhor nos
aprouver. Tendo como pano de fundo esta nocdo ‘“hibrida” (e, portanto,
maltipla, nunca indiferenciada) de espago geografico, o territério pode ser
concebido a partir da imbricacdo de maltiplas relagcdes de poder, do poder
mais material das rela¢bes econdémico-politicas ao poder mais simbolico das
relacfes de ordem mais estritamente cultural.

As reflexdes de Haesbaert (1995, 2002, 2003, 2006, 2007, 2010, 2011) e Saquet
(2009, 2010, 2011) sustentam que o territério ndo é somente uma forma que se constréi e que

se configura nas espacialidades humanas, mas se constitui, sobremaneira, em uma relagao

social mediada e moldada na/pela materialidade espacial. Ou seja, é a sociedade que anima,

funcionaliza, simboliza e significa as formas espaciais, configurando-lhes conteldo, seja em

nivel coletivo, seja individual, o que implica dizer que territério, territorialidades,

desterritorialidades e reterritorialidades (T-D-R) se concretizam no e pelo movimento social.

Enfim, o

[...] territorio, enquanto relacdo de dominacdo e apropriacdo sociedade-
espaco, desdobra-se ao longo de um continuum que vai da dominagdo
politico-econdmica mais “concreta” e ‘“funcional” a apropriagdo mais
subjetiva e/ou “cultural-simbodlica”. Embora seja completamente equivocado
separar estas esferas, cada grupo social, classe ou instituicdo pode
“territorializar-se” através de processos de carater mais funcionais
(econdmico-politico) ou mais simbdlico (politico-cultural) na relacdo que
desenvolvem com os “seus” espagos, dependendo da dindmica de poder e
das estratégias que estdo em jogo. N&o é preciso dizer que sdo0 muitos os
potenciais conflitos a se desdobrar dentro desse jogo de territorialidades
(HAESBAERT, 2011, p. 96).
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A ideia de constituicdo das territorializacbes em movimento, realizadas pela sociedade

a partir da dominacdo e apropriacdo espacial, significa, também, que os sujeitos devem

controlar os fluxos e criar referenciais espaciais que os identifiqguem. Nessa senda, afirma-se

[...], que o territério, por compor um agenciamento e ser assim, por sua vez,
composto por agenciamentos maguinicos de corpos e agenciamentos
coletivos de enunciagéo, carrega igualmente consigo o processo, a dinamica
fundamental de des-re-territorializagcdo. Este ponto € fundamental [...]: os
territérios sempre comportam dentro de si vetores de desterritorializacao e
de reterritorializagdo. Muito mais que uma coisa ou objeto, o territorio é um
ato, uma agdo, uma rel-acdo, um movimento (de territorializacdo e
desterritorializacdo), um ritmo, um movimento que se repete e sobre o qual
se exerce um controle (HAESBAERT, 2011, p. 126-127).

A discussdo dos processos de T-D-R implica analisar as relacdes de poder que se

estabelecem, se conflitam e se tornam consensuais no jogo das relagdes sociais, uma vez que

0 poder se encontra, também, nas microrelagdes sociais. Nesse sentido, o poder passa a existir

entre 0s sujeitos sociais quando eles se unem, desaparecendo com a dispersdo desse grupo.

Assim,

[...] o poder significa, nessa perspectiva, relagdes sociais conflituosas e
heterogéneas, varidveis, intencionalidade; relagdes de forcas que extrapolam
a atuacdo do Estado e envolvem e estdo envolvidas em outros processos da
vida cotidiana, como a familia, as universidades, a igreja, o lugar de trabalho
etc. O desvendamento das relagdes de poder e da ideologia se faz
fundamental porque, nesta, age-se na orientacdo e constituicdo do eu, do
individuo, integrando-o & dindmica socioespacial através das mais distintas
atividades da vida em sociedade. A ideologia molda comportamentos e
atitudes, condiciona normas e regras e vive-versa. O territorio, nesta
multidimensionalidade do mundo, assume diversos significados, a partir de
territorialidades plurais, complexas e em unidade[...](SAQUET, 2010, p.
33).

Raffestin (1993), em sua andlise da geografia do poder e suas repercussdes sobre a

producdo espacial do territério, infere que o poder é objetivado por meio de relagfes sociais

de dominacdo. Nessa senda, as acdes humanas sobre um dado espaco implicam na:

[...] cristalizacdo de uma territorialidade, ou de territorialidades no espaco, a
partir das diferentes atividades cotidianas. Isso [...], assenta-se na construcdo
de malhas, nds e redes, delimitando campos de acGes, de poder, nas praticas
espaciais e constituem o territorio, como materialidade (SAQUET, 2010, p.
75-76).

As dinamicas de construcdo de redes que delimitam campo de acBes e de poder dos

agentes produtores do espaco na (re)producdo de territdrios ensejam que se relacionem as

transformacdes que o processo de globalizacdo encerra nos movimentos de T-D-R, uma vez

que
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a comunicacdo instantanea globalizada revoluciona a formag&o de territorios
pela configuracdo de redes que podem mesmo prescindir de alguns de seus
componentes materiais fundamentais [...]. Assim, com uma maior carga
imaterial, ou, mais propriamente, combinando de forma muito mais
complexa o material e o imaterial, as redes contemporaneas, enquanto
componentes dos processos de territorializagdo (e ndo simplesmente
desterritorializagdo), configuram territorios descontinuos, fragmentados,
superpostos, bastantes distintos da territorializagdo dominante da
modernidade classica (HAESBAERT, 2011, p. 281).

A ideia de territorios descontinuos, fragmentados e superpostos e suas relacdes com o
processo de globalizacdo, discutida em Haesbaert (2011), se sustenta nos avancos
tecnoldgicos, nos meios de transportes ou nos de telecomunicagBes, 0s quais possibilitam
novas configuracdes de redes, materiais e imateriais. Assim, de acordo com Santos (2003)*, o
territério deve ser tomado a partir do seu uso e dos atores que deles se utilizam, o que implica
a valorizacdo diferenciada dos espacos pelo capital. Essas diferencas consistem nas
infraestruturas que os lugares oferecem para a reproducdo e organizagdo das relagdes
capitalistas de produgdo. Logo, entre “[...] 0 territorio tal como ele é e a globalizacdo tal como
ela € cria-se uma relacdo de causalidade em beneficio dos atores mais poderosos, dando ao
espaco geografico um papel inédito na dindmica social” (SANTOS, 2003, p. 23).

A ideia da complexidade que a globalizacdo imp®e as préaticas de territorializacéo e
desterritorializacdo pde em evidéncia que o proprio espaco tornou-se condicdo, meio e
resultado da producdo e reproducdo das relagcfes capitalistas (CARLOS, 1992). Portanto, a
apreensdo desses conceitos requer o entendimento de que “[...] uma territorializacdo ou
desterritorializacdo é, sempre e em primeiro lugar, um processo que envolve o exercicio de
relagdes de poder e a proje¢do dessas relagdes no espago [...]” (SOUZA, 2013, p. 102)°.
Compreender, assim, o territorio e a territorializacdo como processo leva a nocdo de que a
territorializacdo é (i)material, como assevera Saquet (2010, p.160):

Ha uma (i)materialidade das formas e relacfes sociais: uma esta na outra; as
obras estdo nos conteudos, nas territorialidades e estas nas obras [...]; A
(i)materialidade ocorre na relacdo E-P-C-N, no territorio, na territorialidade,
navida[...]

A ideia de (i)materialidade do territorio exige que se pense nas articulagdes entre o

substrato fisico e as a¢fes humanas que nele séo tecidas diariamente pelos diversos agentes

4 O conceito de territério em Milton Santos vai tornar-se objeto de uma analise mais profunda em suas obras
“A natureza do espago: técnicas e tempo, razdo e emocao (2008) e “Por uma outra globalizagdo” (2003), em
gue o discute como territorio usado, em que as contradi¢es atuais do sistema capitalista se revelam com
maior nitidez no territorio.

5 Marcelo Lopes de Souza (1995, 2013) discute as concretudes dos mdltiplos territdrios imersos no estado-
nacdo numa abordagem que leva em conta os aspectos da politica e suas interrelagbes com os da cultura, o
que configura em territdrios com uma existéncia sazonal ou permanente no tempo e no espago.
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produtores do espaco, e as diversas interrelagdes entre o local e o global. E que, de acordo
com Saquet (2010, p. 163), o territério

[...] pode ser pensado como um texto num contexto, como lugar articulado a
lugares, por mdultiplas relagBes, econdmicas, politicas e culturais; €
movimento e unidade entre o ser e o nada, (i)materialmente. E desconstruido
e reproduzido, num unico processo [...]. O territério é multiescalar e
multitemporal; processual-relacional; identidade/unidade e movimento. H3,
sempre, recriagdo, novas territorialidades, novas identidades, novos arranjos
territoriais, redefinices, novos significados, com des-continuidades.

Por conseguinte, ao pensar em territorio e em sua construcdo, € necessario entender
que ele se define “[...] antes de tudo com referéncia as relagdes sociais (ou culturais, em
sentido amplo) em que estd mergulhado, relacBes estas que sdo sempre, também, relacdes de
poder” (HAESBAERT, 2006, p. 54). Contudo, ndo se pode esquecer que essas relagdes de
poder s&o, primeiramente, mediadas pelo espago, e mediacdo espacial ndo significa apenas o
substrato fisico determinante dos comportamentos sociais, posto que ele serve como base da
(re)producéo social da vida cotidiana e influencia os relacionamentos entre as pessoas e entre
elas e 0s espacos que as rodeiam. Entéo, o espaco fisico constitui-se como produtor e produto
de uma dada realidade social, estabelecendo-se em uma dialética infindavel, dai poder
afirmar-se que refletir sobre o territdrio implica examinar as suas internalidades e
externalidades (HAESBAERT, 2011).

E, pois, numa perspectiva de dinamicidade, marcada por ritmos de circulacdo e
producdo do territdrio, que se o entende como relacional, ou seja, uma relagcdo complexa entre
0S processos sociais € o espaco material, envolvendo, portanto, “[...] o movimento, a fluidez,
as conexodes” (HAESBAERT, 2006, p. 55). A nocéo de territorio relacional se assenta na ideia
de que, se a producdo do territorio se realiza em um substrato fisico, é a natureza das relacoes
humanas que da sentido a vida do territério. Com efeito, relagdes de poder emergem das
praticas sociais empreendidas sobre 0 espaco, o que revela os conteidos das formas e permite
que se discutam as articulacBes e desarticulacBes intra e interurbano, concretizando uma
dindmica local, regional, nacional e global (HAESBAERT, 2010). Nessa perspectiva € que
Sousa (1995) afirma que o territorio torna-se quase que sindnimo de espaco social,
entendendo-se a forma como importante, mas n&do suficiente, para o prisma do olhar
geografico, fazendo-se necessario desvelar o contetido nelas impresso.

Logo, o territorio € apreendido como um espago definido por e a partir de relagdes de
poder, as quais tém origem nas apropriaces e usos dos substratos fisicos espaciais, que se

materializam nas relagdes sociais presentes nessa espacialidade, desde sua génese a sua gestdo
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(SOUZA, 1995). Concebendo-o assim, a materialidade do territério é dada por objetos que
tém uma génese técnica, um conteudo técnico e se interrelacionam na condicdo de técnica,
seja na sua realizacdo, seja em sua funcionalidade (SANTOS,M., 2008). Discutir a gestdo do
territorio é analisar

[...] o conjunto de praticas que visa, no plano imediato, a criacdo e ao
controle da organizacdo espacial. Trata-se da criacdo e controle das formas
espaciais, suas funcdes e distribui¢do espacial, assim como de determinados
processos, como concentracdo e dispersdo espaciais, que conformam a
organizacdo do espaco em sua origem e dindmica. Em Gltima instancia, a
gestdo do territorio constitui poderoso meio que visa, através da organizacdo
espacial, a viabilizar a existéncia e a reprodugfo da sociedade (CORREA,
1992, p.115).

Pensar a gestdo do territdrio como mecanismo que viabiliza a existéncia e reproducéo
da sociedade significa compreender os agentes produtores do espacgo e suas acdes ao longo do
tempo, fazendo-se necessario analisar 0s processos e praticas espaciais (CORREA, 2007).
Nesse sentido, os produtores do espaco — proprietarios fundiérios, promotores imobiliarios,
detentores dos meios de producdo, Estado e grupos sociais excluidos (CORREA, 1989) —
agem ora de forma articulada ora conflituosa, em determinados momentos, na busca de
manutencdo de reproducdo do sistema, seja no intento de maior equidade social, seja na
manutencg&o das desigualdades existentes.

A producéo e reproducdo de territorios no tecido citadino pelos grupos sociais gera,
cotidianamente, novos (re)arranjos espaciais. Nessa direcdo, a (i)materialidade dos territorios
pode ser compreendida a partir das configurac6es de novas centralidades que se constituem na
cidade, sejam as voltadas para uso residencial, sejam para uso comercial ou de prestagdo de
servigos, o que torna, nos dizeres de Santos, M. (2008), para a reproducdo do capital

determinados lugares mais atrativos que outros.

1.3 Centralidade inter e intraurbana

As producbes espaciais urbanas constituem um fenémeno complexo e multifacetado.
E que o espaco urbano é fragmentado, articulado e produto e condi¢do do desenvolvimento
das sociedades, campo simbdlico e de lutas vividas cuja temporalidade e espacialidade Ihe
confere um caréter impar (CORREA, 1989).

A ideia de espaco e tempo confere as produgfes espaciais uma dindmica a partir da
qual as sociedades atribuem novas fungdes as formas geograficas e um novo sentido a

organizacéo espacial pretérita. Esse movimento, ao tempo em que cria situacoes de equilibrio,
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enseja pontos de partida para outro devir. Assim, as formas e os conteldos participam
dialeticamente com a sociedade do préprio movimento espacial (SANTOS, M., 2008, 2008a).

As atividades desenvolvidas no espaco da cidade ao longo do tempo a fizeram como
centro das acGes humanas, subordinando, particularmente apos a Revolugdo Industrial do
século XVIII, o campo, em suas relagdes de producdo, consumo e gestdo, e tornando-se 0
lugar de materializacdo de projetos e processos politicos e econdmicos. A cidade é também o
ponto nuclear de administracdo e acumulacdo de capital, que agora se da de forma
mundializada, e o centro de comando das redes organizacional, temporal e espacial que
sintetizam as problematicas rurais, urbanas e do meio ambiente, sendo palco das lutas,
conquistas e perdas dos grupos sociais que nela buscam melhor condic&o de vida (CORREA,
1989).

As cidades, ao concentrarem a producdo, 0 consumo e a gestdo de bens e servicos,
ensejam especializagbes funcionais de determinadas &reas. Essa concentragdo promove
coesOes entre formas e funcdes espaciais que configuram a centralidade intraurbana. Desse
modo, entender a producdo espacial urbana a partir da constituicdo e da dinamica do
fendmeno da centralidade permite analises consistentes sobre as ldgicas das espacializacdes e
distribuicfes das atividades humanas no tecido citadino e dos processos de reestruturacao
urbana por que passa a cidade. E que os movimentos que reestruturam o urbano ocorrem em
diferentes escalas, do local ao global, e envolvem desde questdes econdmicas a sociais
(SPOSITO, 2011).

As espacializacdes empreendidas pela sociedade, repleta de clivagens, materializam-se
de maneira complexa, multifacetada, plural, antagonica e tensa, com maior intensidade nas
cidades porque é nelas que se concentra a maioria da populacdo mundial. Essas
fragmentacdes sociais se ddo de modo desigual, seja nas suas manifestacdes, seja nas suas
areas de ocorréncia, o que provoca diferencas perceptiveis na paisagem urbana (SPOSITO,
2000).

Ao longo do processo de urbanizacdo da sociedade capitalista, as cidades
concentraram as fungdes de articulagdo entre os processos de produgéo, distribuicdo, troca,
consumo e gestdo do urbano, em suas mais variadas faces (CARLQOS, 1992). O dominio das
cidades sobre o campo explicita o surgimento da sociedade urbana, que nasce da
industrializacdo, uma vez que, germinada nesse processo, acaba por determinar e absorver a
producdo agricola. Assim, crescimento econdmico e industrializacdo, tornados ao mesmo

tempo causas e efeitos, desencadeiam uma série de consequéncias sobre territérios, em
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distintas escalas. Desse movimento resulta que 0s agrupamentos tradicionais préprios a vida
camponesa transformaram-se e integraram-se a industria e ao consumo dos produtos gerados,
e a concentracdo da populacdo acompanha a dos meios de producdo, 0 que promove a
centralidade urbana (LEFEBVRE, 2008).

Nesse processo, 0 essencial do urbano é a centralidade, a qual, por exigir um contetdo,
acaba por ser o sentido do espago-tempo citadino. Destarte, para se discutir centro e
centralidade do e no espaco urbano faz-se necessario entendé-los como contradi¢des concretas
e estuda-los na sua légica e propriedades formais, o que remete a uma andlise das relacGes
existentes nesses paradoxos. O centro urbano, preenchido até saturar, supde e prople a
concentracdo de tudo o que existe no mundo e na natureza: a industria e seus produtos, 0s
objetos e instrumentos, 0s atos e situacdes, 0s signos e simbolos. Ressalte-se que qualquer
ponto pode tornar-se central, um n6 de convergéncia, pois, conforme Lefebvre (2008), todo
espaco urbano foi, é e sera concentrado e poli(multi)céntrico.

Para o autor, 0 espaco urbano produz e reproduz a cidade como um foco que
materializa de forma impar o fendmeno da centralidade, uma vez que ela possui um
magnetismo que atrai tudo para si, seja da natureza, seja do trabalho. Enfim, a cidade
centraliza as criacOes e as producgdes, pois nada existe sem relacfes — troca, aproximacao,
distanciamento. O poder inerente ao contexto citadino e o urbano realizado na cidade
propiciam a constru¢do de uma centralidade, para onde convergem 0s acontecimentos dos
fazeres diarios. Nessa realizacdo, a concentracdo sempre se enfraquece e se rompe, 0 que
requer um outro centro, um outro lugar. Esse movimento, produzido pelo urbano, acaba por
reproduzi-lo.

Essa dindmica do e no urbano se constitui pelas interrelacbes entre formas e
conteddos, fixos e fluxos, produtos e produtores, objetos e acdes, 0s quais se conjugam para
produzirem fendmenos como o centro e a centralidade citadina. Tal movimento contraditorio
leva, segundo Lefebvre (2008, p.110),

a) a centralidade, através dos distintos modos de producdo, das diferentes
relagbes de producdo, tendéncia que vai, atualmente, at¢é o “centro
decisional”, encarna¢do do Estado, com todos os seus perigos.

b) & policentralidade, & oniscentralidade, a ruptura do centro, a
disseminacdo, tendéncia que se orienta seja para a constituicdo de centros
diferentes (ainda que analogos, eventualmente complementares), seja para a
disperséo e para a segregacéo.

Conforme Lefebvre (2008), a dindmica da producdo espacial do centro urbano, &,

assim como a cidade, produto de um processo social de organizacdo do espaco e exprime as
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forgas em acéo e a estrutura de sua movimentacao interna. Como afirma Castells (2011), o
centro urbano ndo é uma entidade espacial definida de uma vez por todas, mas a ligacdo de
certas fungdes ou atividades que preenchem um papel de comunicacao entre os elementos de
uma estrutura citadina. Destarte, essa definicdo encontra-se na relacdo com o conjunto da
estrutura da cidade.

Dessa concepcédo, Castells (2011) nomeia quatro nogOes correlatas de centros que
constituem a centralidade urbana — econdmico, politico-institucional, ideolégico e meio
social. O primeiro, centro urbano-permutador, corresponde a organizacdo espacial dos canais
de troca, no agrupamento humano, entre producdo e consumo. O segundo, centro politico-
institucional, caracteriza-se pela articulagdo dos pontos fortes do aparelhamento estatal
concretizados na estrutura urbana. O terceiro € o centro simbdlico, marcado pela distribuicao
espacial dos pontos de interseccdo dos eixos do campo semantico da cidade ou o(s) lugar(es)
que condensa(m) de maneira intensa uma carga valorizante em funcéo da qual se organiza de
forma significativa o espaco urbano. O quarto, o centro meio social, se expressa pela
organizacdo espacial dos processos de reproducdo e transformacdes das relagbes sociais de
uma estrutura urbana.

Esses centros, que dinamizam a producdo espacial da centralidade, acabam por
complexificar o processo de sua constituicdo e transformacgdes, pois produzem e reproduzem a
centralidade intraurbana, entendida como especializa¢cbes funcionais de algumas fracoes
espaciais, fendbmeno desencadeado pelas atividades da sociedade urbana — comércio, servicos,
lazeres — no espacgo citadino, que terminam por singularizar essas fracbes a partir da
concentragio e geracio de fluxos permanentes de pessoas e mercadorias (SPOSITO, 2002). A
necessidade de concentracdo de equipamentos e servicos que favoregam o crescimento
continuum das dinamicas contidas nas relacdes econémicas e sociais € que fomentam a
producdo implica produzir a mutacdo da centralidade (SILVA, 2001, 2001a).

Essas novas dinamicas urbanas se produzem pela trama de relacdes materializadas na
rede (material e imaterial — fluxos de pessoas, automoveis, capitais, decisdes, informacoes,
mercadorias), que se concretiza no centro da cidade. Mas, como adverte Spoésito (1991, p. 6),
0 centro:

[...] ndo esta necessariamente no centro geografico, e nem sempre ocupa o0
sitio histdrico onde esta cidade se originou; ele é antes de tudo o ponto de
convergéncia/divergéncia, é o n6 do sistema de circulacdo, é o lugar para
onde todos se dirigem para algumas atividades e é o ponto para onde todos
se deslocam para a interagdo destas atividades ai localizadas com outras que
se realizam no interior da cidade ou fora dela. Assim, o centro pode ser
qualificado como integrador e dispersor ao mesmo tempo.
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Ocorre que quatro caracteristicas auxiliam na defini¢cdo do centro: a acessibilidade, a
mobilidade, a adequacéo e a localizagdo. A acessibilidade é um fator basico na defini¢do do
centro, posto ser ele o lugar de mé&xima atracdo na cidade. J& a mobilidade da-se no proprio
centro, como forma de permitir a circulacdo e evitar-lhe o travamento, dai ser uma qualidade
fisica que o espaco garante as coisas, 0 que se traduz em fluidez, posto que a mobilidade
assegura a organizacgéo desse espaco (TOURINHO, 2004).

A adequacdo é outra marca do centro, referida a equipamentos urbanos ou a
caracteristicas ou usos, préprios ou adquiridos, do espaco de uma area, que lhe permite
gerenciar diferentes contingentes de usuarios que lhe propiciem a utilizacdo e Ihe desfrute os
recursos. Por fim, tem-se a localizagdo, compreendida como a soma das vantagens que um
especifico local do territorio apresenta devido as condi¢fes de sua particular circunstancia,
que lhe d& algum tipo de identidade: fisica, funcional, formal, topoldgica, simbdlica,
socioeconémica ou legal (TOURINHO, 2004).

Essas caracteristicas instituem a logica de integracdo e dispersdo que qualifica o centro
como produtor dos fenémenos de descentralizagdes e (re)centralizagdes que constituem as
multicentralidades e promovem uma (re)estruturacdo urbana, entendida como cada estrutura
resultante de um dado momento e de um contexto especifico que, em outras realidades, se
metamorfoseiam, mesmo mantendo elementos das formas e conteudos pretéritos e se
(re)produzindo constantemente (SPOSITO, 1996). As transformacdes sociais e econdmicas
que ocorreram entre o final do século XX e inicio do XXI foram relevantes para a producéo
da centralidade intraurbana, posto que novas dindmicas passaram a incrementar 0 processo.
Como destaca Spdsito (1996, p. 114),

1. As novas localizagcBes dos equipamentos comerciais e de servicos
concentrados e de grande porte determinam mudancas de impacto no papel e
na estrutura do centro principal ou tradicional, o que provoca uma
redefini¢do de centro, de periferia e da relacdo centro-periferia.

2. A rapidez das transformacfes econdmicas, que marcam a passagem do
sistema produtivo fordista para formas de producdo flexiveis, impde
mudancas na estruturacdo interna das cidades e na relagéo entre as cidades
de uma rede.

3. A redefinicdo da centralidade urbana ndo é um processo novo, mas ganha
novas dimensdes, considerando-se o impacto das transformacdes atuais, e a
sua ocorréncia ndo apenas nas metrdpoles e cidades grandes, mas também
em cidades médias.

4. A difusdo do uso do automdvel e o aumento da importancia do lazer e do
tempo destinado ao consumo redefinem o cotidiano das pessoas e a ldgica da
localizacdo e do uso dos equipamentos comerciais e de servigos.
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Sposito (1996) sustenta que as transformacgdes da centralidade complexificam a
producéo do espacgo urbano pela redefini¢do da vivéncia diaria das pessoas e das logicas de
localizagdo e uso das atividades urbanas comerciais e de servi¢os. Logo, o debate da
centralidade requer a analise da acessibilidade aos equipamentos e aos servigos urbanos, o que
permite vislumbrar a légica das localizagdes presentes nos deslocamentos das pessoas por
meio de transporte individual ou coletivo. Contudo, discutir as localizagbes ndo se limita a
cartografia do fenémeno. Como ressalta Villaga (2001, p. 72),

[..] ha consenso atualmente que espaco urbano € produzido [..]. E
produzido pelo trabalho social dispendido na producdo de algo socialmente
atil. Logo, esse trabalho produz um valor. Uma pergunta fundamental que
poucos se fazem: qual é o produto desse trabalho? Ha ai dois valores a
considerar. O primeiro é o dos produtos em si — os edificios, as ruas, as
pracas, as infraestruturas. O outro é o valor produzido pela aglomeragdo.
Esse valor é dado pela localizagao dos edificios, ruas e pragas, pois é essa
localizagdo que os insere na aglomeracdo. A localizagdo se apresenta assim
como um valor de uso da terra — dos lotes, das ruas, das pracas, das praias —
valor que, no mercado, se traduz em preco da terra. Tal como qualquer valor,
0 da localizagdo também é dado pelo tempo de trabalho socialmente
necessario para produzi-la, ou seja, para produzir a cidade inteira da qual a
localizagdo € parte.

A localizagéo de atividades comerciais e de servi¢os concentrada em certos pontos do
espaco citadino e que produz o fenbmeno de coesdo espacial, possui elementos que o
distinguem de outras areas. E essa distingio que marca a diferenciacdo socioespacial
intraurbana, configurada na divisdo econémica e na divisdo social do espaco.
Consequentemente, processos, funcdes e formas-conteddos distintos irdo produzir
diferenciages, articuladas entre si e tendendo a interdependéncias (CORREA, 2007,2011).

A cidade, que materializa o0 urbano por exceléncia, se constitui também como espaco
de (des)concentracédo e permite a (re)producdo do centro, espaco concentrador de servigos, ao
tempo em que fomenta a disperséo de atividades para outras localiza¢fes ao longo do tecido

urbano. Assim é que,

[...] contraditoriamente, ao manifestar a concentragdo de maltiplos papéis,
tanto mais necessariamente concentrados e hierarquizados organizadamente
na area de melhor acessibilidade no interior das cidades, o centro é resultado
de crescimento delas, por sua vez originarias da propria divisdo social do
trabalho. Em outras palavras, quanto mais se acentua a divisdo social do
trabalho, mais capital se concentra, o que quer dizer especializagdo dos
lugares, mas também um lugar de concentracdo, que é o centro, uma area no
interior da cidade onde a circulacdo e as trocas de mercadorias e do dinheiro
véo se realizar rapidamente, um lugar de estimulo ao proprio consumo de
bens e servicos (SPOSITO, 1991, p. 7).
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O atual processo de globalizacdo promove novas dindmicas para 0 crescimento das
cidades, uma vez que as realidades impostas por esse fendmeno (re)definem possibilidades de
conexdes multiplas entre as urbes de diferentes dimensfes (populacional, econdmica, etc),
que desfazem hierarquias e estabelecem simultaneidade de comunicacdo, acarretando uma
rede complexa de relacionamentos nos espacos interurbanos ou intraurbanos (DAMIANI,
2006). Tal realidade, que tem como um de seus promotores a mobilidade territorial do capital,
faz com que a cidade se especialize para buscar um diferencial de concorréncia no mercado.
Nesse sentido, as complexidades das interconexdes citadinas ensejam a construcdo e
reconstrucdo de territérios na rede urbana, potencializando o processo construtivo da
centralidade intraurbana. Esse fendmeno pode ser medido a partir da atracdo que uma area
exerce sobre as adjacéncias, centrada, principalmente, em atividades comerciais e de servicos
concentrados e que geram fluxos permanentes de pessoas e mercadorias (SPOSITO, 2002).

Sob essa Otica, a centralidade constitui-se como processo e 0 centro ou centros como
sua expressdo territorial. Dessa forma, a centralidade relaciona-se aos processos de
materializacdo em certos pontos citadinos, identificados e caracterizados pela densidade dos
fluxos e fluidez no territdrio. Isso permite a configuracdo de uma centralidade mdltipla e
complexa — multi(poli)centralidade — no lugar de uma centralidade principal (SPOSITO,
1996). Aliés, essa configuracdo multifacetada da centralidade reflete um dos processos da
(re)estruturacdo urbana e suas dindmicas, que se concretizam na cidade.

Assim, as caracteristicas da concentracdo de atividades e fluxos de pessoas e capital
numa dada area do territério ganham relevancia no entendimento da (re)estruturacdo da
cidade a partir da dindmica de (des)concentracdo territorial urbana, que configura a
centralidade. Nesse movimento, a centralidade Unica ou monocéntrica sofre mutagdes em
direcdo a uma descentralizacdo funcional, marcada pelo desdobramento da éarea central,
formacdo e consolidacdo de subcentros, fendmenos que se incrementam pela expansdo da
malha urbana. Para Spdsito (1998), a expressdo completa desse processo é a diversificacdo da
centralidade intraurbana e interurbana, haja vista que novas formas de comércio e de servigos
promovem novos fluxos entre cidades de diferentes portes e permite a emergéncia de uma
centralidade multipla e complexa no lugar da centralidade principal, e muitas vezes Unica, que
marcou, hd algumas décadas, a estruturacdo interna.

A (re)produgdo de um centro na cidade pauta-se por sua localizagéo e funcionalizagéo
no tecido urbano, uma vez que a coesdo espacial facilita a acessibilidade dos usuarios aos

servigos demandados. Mas o crescimento e o adensamento da malha urbana provocam
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processos de descentralizacdo e desdobramentos das atividades comerciais e de prestacdo de
servicos (SPOSITO, 1996; VILLACA, 2001).

Como a descentralizacdo da area central ndo ocorre em areas contiguas ou em
subcentros, numa réplica menor (VILLACA, 2001), tal fendmeno ndo deve ser caracterizado
como mera expansdo geografica. Na verdade, essa descentralizacdo se marca pela
concentracdo de certas atividades especializadas, sendo esse nivel de especializagdo funcional
ou socioeconémica traduzido, em alguns casos, na procura dos segmentos de renda alta do
mercado por comércio e servigos fora do centro tradicional. Uma das formas dessa
descentralizacdo expressa-se na especializacdo de atividades terciarias ao longo de vias de
maior circulacdo de veiculos, refletindo-se na configuracdo concentrada de eixos comerciais e
de servicos em algumas fraces espaciais citadinas (SPOSITO, 1996).

Com essas mutacBes das centralidades ocorre a expansao das areas centrais, que se
realiza pela absorcdo de areas contiguas e a expulsdo da populacdo residente pela
refuncionalizacdo espacial do uso do solo para fins comerciais e prestacdo de servicos, o que
envolve demolicBes de antigas residéncias e adaptacdes de edificios, para satisfazer o novo
modelo. Em cidades maiores, como as metropoles nacionais e regionais, tal expansdo
acompanhou-se da emergéncia de subcentros, resultantes de um crescimento territorial
citadino em que a aglutinagdo num Unico centro de atividades comerciais e de servigos
tornou-se impraticavel. Essa dindmica, como assinala Spdsito (1991), decorre do aumento das
distdncias dos novos assentamentos habitacionais do centro principal, da ineficiéncia do
sistema viario e de transporte coletivo e da proliferacdo do uso do automovel individual. Os
subcentros, conforme a autora,

[...] podem ser caracterizados como éareas onde se alocam as mesmas
atividades do centro principal, com diversidade comercial e de servi¢os, mas
em escala menor, e com menor incidéncia de atividades especializadas. Tais
atividades, voltadas para um puablico mais restrito, funcional ou
economicamente (como, por exemplo, livrarias especializadas, galerias de
arte, oficinas de confecgdo de cal¢ados sob medida, etc), estavam localizadas
no centro principal; a partir da década de 80, estas atividades tém procurado
novas localizag6es, ou em funcdo do aumento do preco da terra no centro
e/ou porque o publico ao qual se destinam ja ndo circula com tanta
freqiiéncia nessa area (SPOSITO, 1991, p. 10).

Além dos subcentros, outro fendbmeno que concretiza as transformacdes por que passa
a centralidade intraurbana refere-se ao papel dos shoppings centers. Esse modelo
arquitetoénico voltado para o consumo reune em si uma gama de prestadores de servicos
ligados ao comércio dos mais variados ramos, constituindo-se uma reproducdo, em nova

localizagéo, de atividades que ocupavam o centro tradicional, com as mesmas qualidades
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(melhores, na maioria dos casos, dependendo do angulo de andlise), porém associadas a um
novo padrdo de acessibilidade, uma vez que alocados proximos a vias expressas e conjugadas
a extensas areas de estacionamento (SPOSITO, 1991). Dessa forma,

[...] ao contrario dos eixos de desdobramento da area central, cada vez mais
caracterizados por um nivel maior ou menor de especialidade funcional, os
shoppings podem ser identificados por uma multiplicidade funcional (talvez,
ndo tdo ampla quanto a do centro tradicional), mas por uma especializacdo
socioecondmica, na medida em que se voltam para clientelas de maior poder
aquisitivo, oferecendo facilidades de acesso para transporte individual,
abrigo, seguranca, beleza arquitetonica, etiquetas, enfim, de “distingdo
social”. A este respeito, ¢ interessante observar que, face ao carater de
dominacéo ideoldgica dos segmentos sociais de maior poder aquisitivo, 0s
shoppings (como magazines e calgadBes nas décadas anteriores) passaram a
ser areas de maior atragdo para o lazer das faixas sociais de menor poder
aquisitivo, como se observa na fregliéncia aos domingos, e até pela
organizacdo de tours das cidades menores ao shopping mais préximo
(SPOSITO, 1991, p. 12).

A discusséo acerca dos shoppings revela que modificagGes significativas ocorrem nas
expressdes da centralidade, as quais promovem uma (re)estruturacdo urbana empreendida,
cotidianamente, pelas classes sociais. Destarte, compreender essas dindmicas permite
vislumbrar os padrdes (acGes, processos e conflitos) das producdes espaciais que se realizam
na cidade. A construcdo desses estabelecimentos fomenta, dentre outros fendmenos, a
reestruturacdo das linhas de transportes pablicos, requerem a abertura ou refuncionalizacdo de
vias de acesso e promovem a valorizacao espacial urbana.

As producdes espaciais urbanas possuem uma dindmica intraurbana que se (re)constroi
cotidianamente. Para sua compreensdo, pode-se partir da identificacdo e analise das areas de
concentracdo de atividades no espaco urbano, ou seja, a centralidade. Logo, o espaco urbano,
fragmentado, articulado e caracterizado por diferentes formas de uso da terra (CORREA,
1989), é uma forma espacial que surge como produto dessas variadas mudancas urbanas.

A organizagao espacial das cidades evidencia o surgimento do centro, que exerce a
centralidade de forma superlativa (TOURINHO, 2004), mas os movimentos da sociedade no
espaco urbano levam & constituicdo de novas areas com expressivas atividades comerciais e
de servicos e com um fluxo tal que fomenta mutacfes na centralidade. Nesse processo, 0
territorio citadino torna-se descontinuo e criam-se outros espacos, que representam essa
fragmentacdo pela descentralizacdo de atividades ou a emergéncia de subcentros. Ocorre,
enfim, a criacdo de espacos com funcdes especificas, como producdo, consumo e moradia,

entre outras, que influem no valor dessas areas. Destarte, essas novas areas de concentragao,
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que pdem em relevo a centralidade, auxiliam na compreensdo da (re)producdo do espaco
urbano (LOPES JUNIOR; SANTOS, 2010).

Para a discussdo da centralidade, € crucial entender as dindmicas socioecondémicas que
engendram a cidade e, por conseguinte, o seu espaco. A producdo e reproducdo das
centralidades intraurbanas € um dos elementos da redefinicdo dessa forma espacial e da
propria dindmica social contemporénea, j& que explica os processos de diferenciacdo
socioespacial ocorridos (LOPES JUNIOR; SANTOS, 2010).

Muitos estudos tém se voltado para analises das expressdes da centralidade e sua
apreensdo como fendmenos de (re)producgéo do espaco urbano e sua manifestacdo em cidades
de variados portes e escalas®. Nas cidades pequenas, caracterizadas, dentre varios fatores, por
um reduzido contingente populacional, constata-se que seus conteldos nao apresentam a
mesma visibilidade com que o fenbmeno ocorre nas médias ou grandes, 0 que sugere um
estudo a partir de parametros distintos. Mas, mesmo com essas diferengas, uma cidade com
diminuta populagdo acaba por centralizar fluxos de pessoas, seja 0s de seu territdrio
municipal, seja o de outros, constituindo, também, sua centralidade inter e intraurbana
(OLANDA, 2010).

A centralidade, compreendida como articulagéo entre fixos e fluxos nas escalas local,
regional, nacional e global e permeada pelo meio técnico-cientifico-informacional (SANTOS,
R. 2008), promove uma série de modificacbes nas producdes espaciais citadinas, que se
transmutam em territorializacdes, desterritorializacdes e reterritorializacbes empreendidas por
distintos agentes nas pequenas, médias e grandes urbes. Consequentemente, a especializacao
funcional pela oferta de um determinado servi¢co por uma cidade ou por uma fracdo espacial
acaba por dinamizar os deslocamentos de pessoas, mercadorias e informagdes, quer na escala
intraurbana, quer na interurbana.

Santos, R. (2008) analisou o0s servicos de saude em Paranavai (PR) como
dinamizadores de territorios a partir do centro e da centralidade. Para o autor, esses servi¢os
se ajustam ao mercado de modo articulado, moldando-o e sendo moldado pela economia
capitalista, uma vez que inseridos no contexto de ampliacdo das formas/contetdos de

producdo capitalista e sua diversificagdo. Nesse cenario, indaga o autor: “[...] por que se

& Citam-se os estudos de Rodrigues (2013), Santos (2013), Didgenes (2012), Lima (2011), Lago (2010), Sales
(2009), Sousa (2009), Kneib (2008), Santos, J. (2008), Arazaki (2007), Deus (2007), Franca (2007), Lopes
Junior (2007), Loureiro (2006), Montessoro (2006), Silva (2001a, 2006), Vilela (2006), Barbosa (2005), Ruiz
(2004) e Whitacker (2003).
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formam centros dotados de especificidades complexas, tendo atuagdo que transcende a escala
da cidade, provendo toda uma populagao regional?” (SANTOS, R., 2008, p. 70).

A reflexdo de Santos, R. (2008) pGe em relevo o fato de que os servicos de salde
entram na ldégica capitalista e trazem para as producdes espaciais urbanas novas
configuragdes, que acabam por transformar esses espacos. Isso permite discutir como servicos
e outras atividades comerciais se concentram, se localizam, desencadeiam fluxos e fixos,
dinamizam e transmudam a expressdo da centralidade intra e interurbana, a partir da
(re)construcdo de territorios e territorialidades da rede urbana.

Lago (2010) analisou a espacializacdo dos equipamentos de saude em Recife (PE), a
partir das l6gicas do publico e do privado na organizacdo e gestdo espacial, buscando
responder se a capital pernambucana se constitui um polo de desenvolvimento ou de
crescimento em servicos de saude. Conclui o autor que Recife € polo de crescimento, uma vez
que a qualidade, a acessibilidade e o uso dos servicos ndo sdo disponibilizados a todos de
maneira equanime, constatando ainda que, em Recife vem configurando-se um processo de
descentralizacdo dos servigcos de saude, principalmente os privados, da area central para o
bairro de Boa Viagem, espaco em que residem grupos sociais de renda alta que demandam
servicos especificos e proximos aos seus locais de moradia.

Tavares (2010) discute o uso do territorio pelos servicos de saude privados e as
dindmicas por eles empreendidos em Natal (RN) em que dois bairros (Petropolis e Tirol) se
sobressaem em termos de oferta. Argumenta a autora que as condicdes oferecidas pelo espaco
orientam as ldégicas de localizacBes dos servi¢os, uma vez que buscam garantias de
reproducéo das relacdes de producéo.

Tavares (2010) conclui que quatro elementos foram fundamentais para a constituigdo
da territorializacdo desses servi¢cos nos bairros Petropolis e Tirol: 1) producdo de um sistema
de infraestrutura urbana e servicos publicos ao longo dos anos, que privilegiaram esses
espacos; 2) os dois bairros localizam-se em uma area préxima a regido central, o que permite
uma fluidez territorial a partir das principais vias de circulacdo natalense; 3) nesses espacos
habitam os segmentos sociais de renda alta; 4) os primeiros grandes equipamentos de salde
publicos e privados da capital ai localizaram-se, funcionando como ima para outros servicos
de salde, sejam complementares, sejam correlatos.

Na verdade, as andlises de Tavares (2010) esforcam-se em evidenciar os territorios
usados pelos servigcos de saude privados da capital potiguar. A autora ndo se utiliza da

compreensdo da centralidade como mecanismo de leitura da realidade urbana por ela
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discutida, mas sua pesquisa permite inferir que esses empreendimentos configuram o centro
de saude de Natal e expressam sua centralidade intra e interurbana.

Fendmeno semelhante se vem verificando em Teresina, com a constituicdo de
subcentros, como constata Lima (2011), que toma como foco empirico o bairro Itararé (zona
Sudeste). Utilizando-se do critério da funcionalidade desse espago a partir da observacao e
andlise das atividades comerciais e de servicos localizados na &rea, o autor buscou identificar
elementos fixos que caracterizassem uma distin¢do funcional da area, em relacéo ao todo citadino,
capaz de atrair fluxos de pessoas, veiculos, mercadorias e informacdes, concluindo que o bairro
Itararé possui elementos que o configuram como um subcentro da capital piauiense, com
atributos que assim o qualificam, pois serve de espaco de consumo das necessidades dos
moradores do entorno, o que faz Teresina ser multicéntrica, ou seja, além do centro principal,
tem um subcentro, com atividades comerciais e de servicos tipicos da area central. No mesmo
estudo, aponta o autor para novas centralidades ou subcentros em consolidacdo, com destaque
para o bairro Parque Piaui (zona Sul).

A centralidade intraurbana e suas expressdes, como parte do processo de producédo e
reproducdo espacial citadina, configura-se como um dos elementos de apreensdo dessa
realidade. Lopes Junior e Santos (2010), ao examinarem teoricamente a (re)producdo do
espaco urbano a partir da centralidade e a configuracdo de novas areas de concentracgdo,
concluem que 1) o surgimento de novas areas com significativas atividades comerciais e de
servigos modificam a organizacdo espacial das cidades, ensejando uma descontinuidade do
territorio, fragmentando-o pela constituicdo de novas centralidades; 2) atualmente, identifica-
se a producdo de espacos interiores na cidade com funcdes especificas (producdo, consumo,
moradia e outras) que influem no valor dessas areas, de acordo com sua caracteristica ou tipo
de atividade, sendo um fenémeno evidenciado primeiro nas metropoles e grandes cidades,
mas que, ja em um segundo momento, se realiza nas médias; 3) as areas centrais das cidades
atravessaram um periodo de éxodo dos moradores tradicionais e de concentracdo do comércio
voltado ao publico que necessita principalmente de transporte publico, realidade que tem
propiciado um debate intenso sobre a deterioragdo, revitalizacdo ou refuncionalizacdo das
areas centrais; 4) o distanciamento do gerenciamento e a presenca do carater empresarial
colocam a cidade, cada vez mais, como negocio. Alias, quando se divulga o processo de
deterioracdo, o que ocorre € uma reorganizacdo espacial relacionada ao proprio processo de

novas centralidades.
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Outra conclusdo apresentada pelos autores diz respeito ao papel fundamental da
localizacdo na valorizagdo do solo urbano e no incremento da especulacdo imobiliaria. Nesse
registro, destacam os shoppings centers que, pelo alto investimento imobiliario envolvido,
cumprem a logica da localizagdo como primordial no atendimento de toda uma regido, com o
maior nimero possivel de consumidores (LOPES JUNIOR; SANTOS, 2010).

A sexta conclusdo focaliza o fenébmeno da especializacdo de areas comerciais e de
servigos como outro processo espacial, identificavel ndo apenas no centro tradicional. Trata-se
de um processo que representa uma aglomeracdo de comercio e Servigcos que objetiva
privilegiar-se dessa concentracdo e localiza¢do. Contudo, tal concentragdo também ocorre em
setores mais distantes do centro, como subcentros e eixos comerciais, 0S quais surgem em
funcdo da populacdo, principalmente a periférica, que passa a ter as necessidades atendidas
em parte, sem realizar grandes deslocamentos (LOPES JUNIOR; SANTOS, 2010), como
evidenciou Lima (2011), em estudo sobre Teresina.

A sétima concluséo refere-se a discussdo da relagdo entre centro, periferia e novas
centralidades com a dimensdao social e econdmica que, por ser dinamica, altera
constantemente o espaco urbano, sendo a propria morfologia citadina alterada pela definicao
das novas centralidades. Nesse sentido, a hierarquia intra e interurbana sofre modificagfes em
que as relacdes de interdependéncias entre centro e periferia, assim como a diade
concentracdo e descentralizacdo, precisa ser relativizada, para uma compreensdo mais
profunda das novas centralidades, configuradas nos espacos urbanos (LOPES JUNIOR;
SANTOS, 2010).

Com efeito, percebe-se que as dindmicas presentes na centralidade urbana envolvem a
estruturacdo interna da cidade, como a nova localizacdo dos equipamentos de comércio e de
servicos, a criacdo de nucleos habitacionais e condominios, a especulacdo imobiliaria, a
exclusdo, a segregacdo e as proprias medidas adotadas pela gestdo municipal. Dessa forma, a
compreensdo dessas novas areas de concentracdo ou centralidades esta intimamente
relacionada a analise dos processos de (re)producdo do espaco urbano e sua reestruturacao
(LOPES JUNIOR; SANTOS, 2010).

As expressdes da centralidade, seja no nivel intraurbano, seja no interurbano, sofrem
mutacdes que resultam das transformacdes por que passam a sociedade em suas variadas
dimensGes, da econdmica a politica. Nessa dire¢do, a producédo do espaco urbano a partir da

constituicdo de &reas especializadas na producdo e consumo de atividades comerciais e de
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servicos possibilita um jogo dialético entre sociedade, mercado e Estado, o que se reflete nas
formas e contetidos espaciais, sendo a centralidade produto e produtora da realidade vivida.

Assim, a compreensdo da constituicio da centralidade e suas expressdes e
transformacdesé fundamental na apreensdo das (re)configuragdes socioespaciais e suas
I6gicas, dindmicas e acOes de diversos agentes produtores do espago urbano. Dai que o debate
da centralidade exercida pelas atividades comerciais e de servigos presentes na cidade permite
compreender a (re)producdo de territérios, territorialidades e desterritorialidades
espacialmente identificaveis e auxiliam no entendimento dos processos de (re)estruturacdo
urbana da cidade contemporanea.

Nessa direcdo, pensar a (re)estruturacdo urbana e da cidade requer a compreensédo que
esses dois fendbmenos tem diferenciacdes, mas mantém-se articulados e indissociaveis. Essa
(re)estruturacdo urbana (re)configura o tecido citadino, uma vez gque a sociedade encontra-se
em “[...] um periodo em que se observa amplo e profundo conjunto das mudangas, no que
concerne aos processos de estruturagdo urbana e das cidades” (SPOSITO, 2007, p. 1).

A ideia de reestruturacdo urbana parte da compreensdo da urbanizacdo como
movimento temporal e espacial, que se caracteriza como um modo de vida e como um
fendmeno que promove transformacdes territoriais nas mais variadas dimensdes humanas
(RODRIGUES, 2013; SPOSITO, 2004). Nessa senda, a reestrutura¢io urbana corresponde as
dindmicas e processos referentes aos espagos regionais que ocorrem na rede urbana de uma
dada espacialidade. Ja a reestruturacdo das cidades refere-se as dindmicas e processos
presentes na escala intraurbana. Destarte, articulam-se duas escalas geograficas e distintas,
mas interligadas, a interurbana e a intraurbana, com diversas determinagfes entre si
(SPOSITO, 2007).

Refletir sobre as dindmicas e processos constituintes da (re)estruturacdo urbana e da
cidade remete a compreensdao dos movimentos da sociedade em seu viver diario, a qual
(re)produz formas e funcBes aos espagos construidos e nas relagfes sociais. Nesse sentido,
ocorrem (re)funcionaliza¢des do tecido citadino, tendo em vista sua adequacdo as novas de
formas de uso, producdo, organizacdo e apropriacdo do solo urbano. Em relagdo a estrutura
interna das cidades, ressalta Spésito (2007, p.1) que

[...]Jtodas passam por mudangas significativas, oferecendo-se elementos para
se reconhecer uma reestruturacdo e ndo apenas estruturacdo de seus espagos
urbanos; essas mudancas assemelham-se as das metrépoles no que tange aos
interesses que as determinam, mas diferem significativamente no que diz
respeito as estruturas urbanas geradas.
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Sdo essas mudangas na morfologia urbana e em suas fungdes, que fomentam a
configuragdo de fendmenos como a centralidade, a multi(poli)centralidade, a
descentralizacdo, a producdo imobiliaria de condominios fechados (verticais e horizontais), a
construcdo de shoppings, a (re)estruturacdo urbana, a (re)producdo da segregacdo e
diferenciacdo socioespacial. Enfim, a producdo do espago urbano resulta das relagdes entre as
distintas escalas, de estruturacdo urbana (rede urbana) e da cidade (espago intraurbano). Dai
que, como propde Santos, J. (2008, p. 90), pode-se utilizar

[...] a expressdo estruturacdo urbana para identificar o conteido e as
contradi¢es, continuidades e descontinuidades, acGes e reaces associadas
ao processo de urbanizacdo. Essa estruturacdo urbana, entendida a partir do
sistema de agdes que garante a reproducdo do espaco urbano, a0 mesmo
tempo em que por esse passa a ser determinada. E a expressdo estruturagdo
da cidade para identificar a materializacdo de tais processos, continuidades e
descontinuidades territoriais, acles e reacoes, no nivel intraurbano, pensando
no sistema de objetos.

Pensar a estrutura urbana é compreender a producdo espacial e a reproducdo da
sociedade como par dialético em que as formas lhes sdo expressdes materiais, as quais
envolvem as dimensBGes econémicas, politicas, sociais, ambientais e culturais, definindo
conteddos, ou seja, a estruturacdo das cidades. Nesse sentido, as fungdes que assumem as
fraghes espaciais da cidade, sejam as de alocacdo de atividades comerciais e de servigos,
sejam as voltadas para o lazer e entretenimento, sejam as residenciais, revelam os diferentes
usos e apropriacdes do solo urbano no interior da urbe (SPOSITO, 1991). Enfim, a cidade se
constitui como uma mercadoria em que o consumo dos espacos evidencia os conflitos entre os
agentes produtores e suas logicas (CORREA, 1989; VILLACA, 2001; WHITACKER, 2003).

Esse processo de (re)estruturacdo urbana e da cidade, como indica a presente reflexao,
ocorre nas mais variadas realidades urbanas. Em Teresina, esse fendmeno passa a ser
observado com mais evidéncia a partir dos anos de 1990, principalmente com a verticalizacdo
da cidade, a consolidacdo de fracOes espaciais em que habitam segmentos sociais de renda
alta, a construgédo de shoppings centers, areas de lazer e entretenimento, a descentralizacéo de
atividades comerciais e de servicos, o surgimento de subcentros, a edificacdo de pontes que
fomentaram a expansdo, a mobilidade e a acessibilidade urbana. No &mago da prestacdo de
servigos, 0 setor saude € um dos destaques da capital piauiense, que, na atualidade,
descentraliza-se para outros espacos da cidade, com maior densidade nos bairros centrais da

zona Leste. E essa dindmica citadina que instiga a discussdo do capitulo seguinte.
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Capitulo 2

(Re)estruturacdo urbana, novas centralidades e dindmica dos servicos de satde em
Teresina

As cidades passam, na atualidade, por processos de reestruturacdo urbana que
dinamizam todos os aspectos da realidade citadina, desde as atividades comerciais e de
servicos até a espacializacdo dos grupos sociais. Uma dessas mudancgas € o que ocorre com a
centralidade exercida por algumas fracGes espaciais que despontam como espacos de luzes
(SANTOS, M., 2008) ao modificarem os fluxos de pessoas, mercadorias e informacoes,
servindo como lugares de a ampliacdo da (re)producdo das relacdes capitalistas.

Nessa direcdo, argumenta-se que a estruturacdo urbana de Teresina conferiu-lhe
espacos mais propicios para a instalacdo concentrada de atividades comerciais e de servicos a
partir da acdo do Estado e do mercado, configurando-se, atualmente, a zona Leste da cidade
como a mais valorizada para 0 uso e ocupacao do solo urbano, principalmente seus bairros
mais centrais, 0 Fatima, o Joquei e 0 S&o Cristovdo. E a partir dessa ideia que se discute a
reestruturacdo do espaco urbano de Teresina e constituicdo da centralidade dos servicos de
salide e suas dinamicas recentes, uma vez que se insere nesse Processo e imprime movimentos

que (re)configuram as (re)producdes espaciais.

2.1 As transformacdes recentes na estrutura urbana de Teresina

O municipio de Teresina localiza-se na regido Centro-Norte piauiense, a margem
direita do rio Parnaiba, limitando-se ao norte com José de Freitas e Unido; ao sul, com
Curralinhos, Monsenhor Gil, Nazaria e Palmeirais; a leste, com Altos, Demerval Lobao,

Lagoa do Piaui e Pau D’arco do Piaui; e a oeste, com Timon — MA (Figura 1).



Figura 1 — Localizacdo geografica do municipio de Teresina — Piaui. 2014.
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Fonte: IBGE (2010). Organizacdo: Paulo Henrique de C. Bueno. Geoprocessamento: Samuel C. de V. Maia

(2015).

Fundada em 1852, Teresina foi instalada para ser o centro politico-administrativo e

econémico do estado, fato que contribuiu para que constituisse uma centralidade no territorio

estadual. Inicialmente, essa fungdo da cidade foi se concretizando timidamente, até os fins dos

anos de 1940, e teve uma inflexdo, com a adocdo da politica federal de integracdo nacional
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por vias rodovidrias, iniciadas na década de 1950, as quais tomaram vigor maior nas décadas
seguintes (1960 e 1970), posto que fizeram a ligagdo de Teresina com a regido Nordeste e 0
restante do pais. Esses elementos conferiram a capital a funcéo de polarizadora em relagédo ao
territério estadual e a outros estados circunvizinhos que repercutiram no aumento
significativo,em termos demograficos e econémicos, na dindmica da produgdo espacial
urbana (ABREU, 1983).

Teresina surgiu sob o signo do moderno, uma vez que sua transferéncia visou
desobstruir limitacdes de comunicacdo entre o Piaui e as demais provincias brasileiras e
diminuir a dependéncia econémica ao Maranh&o, a qual era resultado, principalmente, do
papel comercial exercido por Caxias (MA). Destarte, um novo centro de poder, localizado as
margens do rio Parnaiba, curso d’agua que margeia grande parte do territorio piauiense,
serviria, em um primeiro momento, como via de conexdo com o estado e com o Brasil. Foi
assim que Teresina foi pensada e edificada, para ser a capital do Piaui e para desenvolvé-lo,
por meio da navegacdo do rio Parnaiba, através da criagdo de um polo comercial propicio a
emancipacdo do mercado maranhense (LIMA, 2010; NASCIMENTO, 2002, 2011;
QUEIROZ, 1994).

As fungdes para as quais Teresina foi fundada se realizaram lentamente ao longo de
um século. No inicio da segunda metade do século XX, a nova capital ja vivenciava mudangas
espaciais e demograficas substanciais, mas seu crescimento, quando comparado ao de outras
cidades do estado, como Parnaiba e Floriano, era menor (ABREU, 1983; NASCIMENTO,
2011). Contudo, como adverte Nascimento (2011, p. 5),

[...] como um imd, ela atraia novos moradores vindos de outros cantos do
Piaui e também de estados vizinhos, tangidos pelas estiagens prolongadas,
pela expulsdo do campo, pelo desejo de dar aos filhos uma vida melhor. A
chegada dos novos moradores contribuia para que a infraestrutura basica,
representada pelo fornecimento de energia elétrica, 4gua tratada e telefonia,
fosse transformada, a cada dia, em artigo consumido apenas pelas camadas
sociais abastadas da cidade, uma vez que o0s recém-chegados, pela
impossibilidade de adquirirem um lote de terra nas proximidades do centro
ou de alugar uma casa nos bairros mais préximos da area central da cidade,
ocupavam terras tidas como improprias para moradia ou construiam suas
casas em leitos de ruas e avenidas.

A atracdo populacional exercida por Teresina refletiu-se em sua producdo espacial
urbana, seja em relacdo ao crescimento do tecido citadino, seja em relacdo ao uso e ocupagéao
do solo e espacializacdo dos estratos sociais. A area central, mais dotada de equipamentos e
de infraestrutura urbana quando comparada com a periférica, foi o espago de habitacdo das

classes sociais com renda alta, enquanto os mais pobres foram ocupar as franjas urbanas, uma
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das evidéncias que o acesso ao solo urbano e suas benfeitorias ficou condicionado a renda dos
habitantes. Assim, os detentores de maiores aquisicdes monetérias consumiam 0s Servicos
publicos de infraestrutura, ao passo que os pobres ficavam a margem dessas melhorias.

Teresina, por ser o centro politico e administrativo do estado, concentrou, desde a
fundacdo, os maiores investimentos em educacdo, salde e infraestrutura urbana, o que fez da
cidade um espaco de atragdo de pessoas migrantes, produzindo e reproduzindo, assim, uma
centralidade interurbana. A Igreja de Nossa Senhora do Amparo, localizada no bairro Centro,
inaugurada em 24 de dezembro de 1852, simboliza 0 marco de constituicdo do centro da
cidade. Desde esse momento, foi nesse espaco central e adjacéncias que se deram o0s
investimentos da administracdo publica, fomentando a consolidagdo da centralidade
teresinense, como o0s prédios das sedes administrativas dos governos municipal e estadual.
Além das sedes governamentais, foram construidos: Liceu Piauiense (1853), Santa Casa de
Misericordia (1861), Igreja Nossa Senhora das Dores (1865), Mercado Publico (1866), Casa
de Detencdo (1866), Igreja Sdo Benedito (1886), Fabrica de Fiacdo (1893), Sede da
Associacdo Comercial (1893), Teatro 4 de Setembro (1894), Delegacia do Tesouro Nacional
(1905), Colégio Sdo Francisco de Sales — Colégio Diocesano (1906) e Colégio Sagrado
Coracdo de Jesus — Colégio das Irmas (1906) e Asilo dos Alienados — Pinel (1907) (MELO,
2004; NUNES, 1981; SOARES, 2004).

Até os anos de 1940, a area central de Teresina estava plenamente ocupada e a
producdo espacial urbana expandiu-se para outras direcdes: na zona Norte, surgem 0s bairros
Vila Operéaria, Vila Militar, Feira de Amostra e Matadouro; na Sul, formam-se os bairros
Ilhotas e Cabral, na direcdo do rio Poti; ainda na zona Sul, aparecem algumas areas da
Avenida Bardo de Gurguéia, que foram ocupadas, originando os atuais bairros Vermelha, Sdo
Pedro e Tabuleta (LIMA, 2010).

Entre os anos de 1940 e 1960, a capital expande-se com intensidade, nas direcdes
norte e sul (ABREU, 1983; FACANHA, 1998; LIMA, 2010)’. Acrescente-se que nos anos de
1950, outra direcdo € vislumbrada, a leste, que se expande de forma timida (CASTELO
BANCO, 2012). Na direcédo oeste, Teresina limita-se com o0 municipio de Timom (MA) e tem
o rio Parnaiba como divisa natural, o que obstrui o crescimento a ocidente. Lima (2010, p. 34-
35) analisa que esse processo de ocupacdo e expansao citadina, até o inicio dos anos de 1960,
advinha do fato de que

7 Para uma leitura mais aprofundada do processo de expansdo urbana teresinense e suas implicacGes
socioespaciais,principalmente horizontal, ver Lima (2010, 2010a).
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a constituicdo geogréfica da cidade, delimitada pelos rios Parnaiba e Poti,
gue se entrecruzam na regido Norte, determinou o crescimento dessa zona
apenas pela ocupacdo ou complementacdo de areas vazias. Na verdade, 0s
maiores investimentos governamentais nas décadas de 1950 e 1960
concentraram-se na parte sul, destacando-se o0s servigos de infraestrutura:
instalacdo de rede de abastecimento de agua e energia elétrica, abertura de
vias e pavimentacdo de ruas principais. Essas inversfes, ao tempo em que
conferiram um novo formato ao espago urbano, beneficiaram e
supervalorizaram grandes propriedades dessa regido, ampliando-se, desse
modo, 0s mecanismos de especulacdo imobiliaria.

A expansdo urbana de Teresina passa por uma intensificacdo a partir de 1950, década
em que a capital experimenta um crescimento acelerado, associado a um grande impacto
demogréfico provocado pelos fortes fluxos migratorios do interior do estado, do Maranhéo e
do Ceara, uma vez que, por sediar o aparelho administrativo estatal e dispor de maior rede de
Servigos urbanos e sociais, acaba por tornar-se o centro de atracdo das populacgdes rurais e de
cidades com menos equipamentos e infraestrutura urbana (LIMA, 2010). Outro fator que
contribuiu significativamente para o crescimento urbano de Teresina consistiu na realizagéo
de obras federais de infraestrutura rodoviéria, como a constru¢cdo das BR 316 e 343. A
primeira favoreceu a continuidade da expansdo na direcdo sul, e a segunda fomentou a
ocupacdo da zona Leste (LIMA, 2010).

Como incrementos tem-se que, na década de 1960, sdo instalados, na zona Sul, o
Distrito Industrial e o Conjunto Parque Piaui, uma das evidéncias de que esse espaco da
cidade se constituiria em um vetor de expansédo da cidade. No decénio seguinte (1970), outros
bairros se configuram na area, caso de Tabuleta, Sdo Raimundo, Monte Castelo, Cristo Rei,
Bela Vista e Saci (LIMA, 2010).

Como se observa, a zona Leste também foi favorecida pela politica federal de rodovias
(BR 343), acrescentada pela construcdo da primeira ponte sobre o rio Poti, na década de
1950,— Ponte Juscelino Kubistchek — que ligou a area central a esse novo espago de expansao
da cidade, a zona Leste. Os primeiros bairros a se formarem nessa zona foram Fatima, Joquei
e S&o Cristovao (LIMA, 2010).

Na década de 1980, quando a zona Leste se consolida como principal area de
expansdo urbana, surge outra, a Sudeste, beneficiada pela construcdo da Ponte Presidente
Tancredo Neves, sobre o rio Poti, a qual ligou esse espaco a zona Sul. Outros
empreendimentos também contribuiram para a ocupacdo dessa zona, com destaque para a
construgdo do Conjunto Habitacional Itararé, do Terminal de Petroleo de Teresina, do péatio de

manobra da Rede Ferrovidria Federal S.A. (RFFSA) e do Terminal Rodoviario Lucidio
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Portela. Destaque-se que ainda nesse periodo a zona Sul permaneceu como espago de
expansédo urbana, por meio da construgéo de diversos conjuntos habitacionais (LIMA, 2010).
Teresina, atualmente, conta com 840.600 habitantes (IBGE, 2014), um incremento de
26.370 habitantes aos 814.230 recenseados em 2010. Conforme dados da tabela 1, registra-se
que entre os anos de 1950 a 1980 houve as maiores taxas médias geométricas de crescimento
anual (4,63%, 4,45%, 5,53% e 4,28% respectivamente) e verifica-se que Teresina sai de uma
populacdo de 90.723, em 1950, para 377.774, em 1980, mais que quadruplicando o
contingente populacional em 30 anos, o que interferiu diretamente em sua taxa de
urbanizagdo, posto que saiu de 56,67%, em 1950, para 89,75%, em 1980. Nos decénios
seguintes, a cidade segue crescendo, mas com taxas mais baixas, refletindo uma tendéncia

estadual, regional e nacional (LIMA, 2010a).

Tabela 1 — Dindmica de crescimento da populagdo de Teresina — Piaui. 1940-2010.

Ano Populagédo total | Populacdo urbana Populacdo Rural | Taxa média geométrica de
N° | % N° | % | crescimento anual (%)

1940 67.641 34.695 51,29 32.946 48,71 -

1950 90.723 51.417 56,67 39.306 43,33 2,98

1960 142.691 98.329 68,91 44.362 31,09 4,63

1970 220.487 181.062 82,12 39.425 17,88 4,45

1980 377.774 339.042 89,75 38.732 10,25 5,53

1991 599.272 556.911 92,93 42.361 7,07 4,28

2000 715.360 677.470 94,70 37.890 5,30 1,80

2010 814.230 767.557 94,30 46.673 5,70 1,21

Fonte: IBGE (2010), Lima (2010a).

Ao se analisar a distribuicdo da populacdo teresinense por bairros nos anos de 2000 e
2010 (figura 2 e 3), constata-se um adensamento, com excegdo do Centro, em todas as zonas.
Os bairros Santa Maria e Chapadinha, na zona Norte, Gurupi, Parque Ideal, Novo Horizonte,
Renascenca e Sdo Sebastido, na Sudeste, sairam da faixa de 5.001 a 10.000 habitantes em
2000, para 10.001 a 20.000, em 2010; na Sul, os bairros Angelim e Sdo Lourengo saem da
faixa de 10.001 a 20.000 habitantes em 2000, para 20.001 a 50.000 em 2010, enquanto 0
Promorar teve a populacdo reduzida, saindo da faixa de 20.001 a 50.001, em 2000, para
10.001 a 20.000, em 2010; na zona Leste, o bairro Vale Quem Tem se sobressai, posto que
saiu de 10.001 a 20.000 habitantes, em 2000, para 20.001 a 50.000, em 2010, acompanhado
pelo adensamento dos bairros contiguos Verde Lar, que saiu da faixa de 5.001 a 10.000
habitantes, em 2000, para 10.001 a 20.000, em 2010, e Samapi, que foi de 1000 a 5.001, em
2000, para 10.001 a 20.000, em 2010. Com base nesses dados verifica-se que o0s bairros
periféricos de Teresina obtiveram crescimento significativo, duplicando as populacdes.

Na verdade, constata-se que as franjas da cidade, em todas as zonas, densificaram-se

na década de 2000, como consequéncia da expansdo urbana e da mobilidade populacional.
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Esse movimento resulta da busca de pregos mais acessiveis do solo urbano pelas classes
populares, valendo ressaltar que o aumento populacional dos bairros Santa Maria e
Chapadinha (zona Norte) tem como um dos fatores explicativos a construcdo, em 1992, da
Ponte Antdnio Mariano Castelo Branco (popularmente conhecida como ponte do Poti Velho),
que os interligou ao centro da cidade. Evidencia-se também que bairros antigos da zona
Norte, como Poti Velho e Buenos Aires, dentre outros, permanecem com contingentes
elevados em relacdo ao recenseamento de 2000, eles que, segundo Lima (2010a),
historicamente se constituiram como espagos ocupados pela populacdo de baixa renda. Além
disso, verifica-se que bairros mais antigos, produzidos e ocupados a partir dos anos de 1970 e
1980, ndo somente na zona Norte, mas também nos outros espacos periféricos da cidade,
tornaram-se alvos de construcdo de conjuntos habitacionais pelo poder publico e acabaram se
adensando e polarizando a concentracdo populacional.

Verifica-se, também, de acordo com as figuras 2 e 3, que as populacdes dos bairros
Noivos, Joquei, Horto, Planalto e Santa Isabel (zona Leste) tiveram incrementos, saindo do
intervalo de 1.001 a 5.000 habitantes em 2000 para 5.001 a 10.000 em 2010, porém com
menor expressividade, se comparados as areas periféricas da capital. Os bairros Mocambinho
(zona Norte) e Itararé (zona Sudeste) mantiveram-se como 0s mais populosos em 2000 e
2010, com populagdes entre 20.001 a 50.000 habitantes, sendo que os bairros Angelim e
Santo Antdnio (zona Sul) e Vale quem Tem (zona Leste) se equipararam, no Gltimo Censo

Demogréfico, sendo uma das evidéncias do crescimento expressivo nas franjas da cidade.



Figura 2 — Populagéo por bairros em Teresina — Piaui. 2000.
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Figura 3 — Populagéo por bairros em Teresina — Piaui. 2010
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No que se refere a renda domiciliar média por bairros, conforme mostra a figura 4, séo
os bairros Centro (com variacdo de renda entre R$ 4.001 a R$ 6.000), Nossa Senhora das
Gragas (entre R$ 6.001 a R$ 10.000) e Frei Serafim (entre R$ 10.000 a R$ 12.500), que detém
as mais elevadas rendas na zona Centro, enquanto o bairro Morro da Esperanca aparece, na
regido, com a menor (até R$ 1.000). J& a zona Leste se constitui na area de maior
concentracdo do segmento social de renda alta, representada pelos bairros Joquei (entre R$
10.001 a R$ 12.500), Fatima, Ininga, S&o Cristovdo, Horto, Morada do Sol e Recanto (entre
R$ 6.001 a R$ 10.000), Planalto, Sdo Jodo, Santa Isabel e Zoobotanico (entre R$ 4.001 a R$
6.000).

Os domicilios com renda de até R$ 1.000 se concentram em bairros periféricos da
capital, com maior expressividade na zona Norte (como no bairro Santa Rosa — R$ 778,00). Ja
os domicilios com renda média, entre R$ 1.001 a R$ 2.000, se espacializam com maior
expressdo nos bairros das zonas Sul e Sudeste, as quais ainda detém bairros com as menores
rendas da cidade (até R$ 1.000), como no caso do Sao Lourenco (R$ 714,00), na zona Sul, e
do Verdecap (R$ 839,00), na Sudeste, pondo em relevo a desigualdade expressa na
espacializacdo dos setores sociais na malha urbana, posto que as menores rendas se encontram
nas franjas da cidade, o que evidencia a localizagcdo da pobreza urbana distante do Centro.
Enfim, enquanto os pobres urbanos se espacializam pela periferia, os estratosde renda alta se

concentram em uma determinada zona da cidade, a Leste.



Figura 4 — Renda domiciliar média mensal por bairros em Teresina — Piaui. 2010
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A espacializacdo da renda de Teresina revela com maior nitidez as desigualdades

presentes na cidade quando se examina a renda média dos responsaveis pelos domicilios por

setores censitarios. Conforme a figura 5, de 2000 para 2010 diminuiu 0 nimero de setores

censitarios na regido central com responsaveis por domicilios com rendas médias acima de 5

até 10 salarios minimos, espraiando-se significativamente esse intervalo nos localizados na
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zona Leste. Ainda nessa zona, verifica-se uma diminuicdo dos espacos com renda acima de 20
salarios minimos nesse periodo. A zona Centro teve uma diminuicdo da concentracgdo,
particularmente o bairro Centro, em razdo da retracdo da funcéo residencial nesse espaco.
Verifica-se uma concentracdo das faixas de rendas superiores a 5 salarios minimos nos
espacos mais centrais da zona Leste, especialmente nos bairros Joquei, Fatima, Ininga, Horto,
Morada do Sol, S&o Cristovao e Santa Isabel, dentre outros, fato que permanece quase que
inalterado no que se refere as menores rendas, as quais se espacializam nas franjas do tecido
urbano teresinense. Essas desigualdades recuperam uma andlise de Lima (2010a, p. 75) para
os dados censitarios de 2000, mas que valem para os de 2010, uma vez que:

[...] a realidade historica de Teresina, assim como de outros centros urbanos
brasileiros, em que os processos de exclusdo social e negagdo da cidadania
se reiteram, numa ambiéncia que mantém em predominio as relagdes e
préticas sociais patrimonialistas e clientelistas. Apesar das particularidades
locais, ha, assim, um traco comum entre a constituicdo do urbano em
Teresina e a urbanizacdo no Brasil: o fato de se desenvolverem pari passu
com a pobreza [...].

Figura 5 — Renda média dos responsaveis pelo domicilio por setores censitarios de Teresina — Piauli.
2000/2010.
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Fonte: IBGE (2000, 2010). Organizacdo: Paulo Henrique de C. Bueno. Geoprocessamento: Silvana Sousa Silva
(2015).
De fato, os dados populacionais e de renda dos teresinenses evidenciam as

diferenciagcOes socioespaciais presentes no tecido urbano da capital piauiense e se constituem

evidéncias da dindmica da (re)estruturacdo urbana porque passa a cidade, fendmeno
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semelhante ao de outras cidades, como atestam os estudos de Marques e Bichir (2001),
Ribeiro e Lago (1995) e Sposito (2007). Na verdade, como mostra o quadro 1, oito dos dez
bairros com habitantes com maiores rendas se localizam na zona Leste. E pertinente, pois,
atentar para o fato de que esses oito bairros possuem contiguidade geografica, o que revela a
constituicdo de um espaco concentrador de renda alta circundado por setores de renda média e
um grande contingente de renda baixa nos bairros periféricos da mesma zona, diferenciando-
se internamente, portanto.

Quadro 1 — Os 10 bairros com a maior renda média mensal por domicilios de Teresina — Piaui. 2010.

Posicdo Bairro Zona Renda média em R$
1° Jéquei Leste 12.033
20 Frei Serafim Centro 10.321
3° Fatima Leste 8.672
4° Sé&o Cristovéo Leste 8.547
50 Ininga Leste 7.819
6° Horto Florestal Leste 7.554
7° Morada do Sol Leste 6.885
8° Recanto das Palmeiras Leste 6.431
9 Nossa Senhora das Gragas Centro 6.098
100 Santa Isabel Leste 5.545

Fonte: IBGE (2010).

Dos 10 bairros com maior concentracdo de renda baixa, 4 encontram-se na zona Norte,
3 na Sul, 2 na Leste e 1 na Sudeste, tendo como uma caracteristica comum a localizacdo nas
franjas do tecido urbano (quadro 2). Nesse sentido, tem-se que enquanto os bairros mais
pobres se espraiam pelas areas periféricas da cidade, os segmentos de renda alta formam uma
zona de concentracdo de riqueza, em espaco central da zona Leste. Evidenciam-se, ademais,
as desigualdades presentes na capital piauiense, tomadas a partir da comparacgéo entre as areas
com maiores e menores rendas (quadros 1 e 2), verificando-se que o bairro Santa Isabel (R$
5.545,00 — o décimo mais rico) possui mais que o quintuplo da renda média do Samapi (R$
1.014,00 — o décimo mais pobre) e o Joquei (R$ 12.033, 00 — maior renda) detém uma renda

média 16 vezes maior que a do Séo Lourenco (R$ 714,00 — menor renda).

Quadro 2 — Os 10 bairros com a menor renda média mensal por domicilios de Teresina — Piaui. 2010.

Posicao Bairro Zona Renda média em R$
1° Séo Lourengo Sul 714,00
20 Santa Rosa Norte 778,00
3° Olaria Norte 805,00
40 Verde Cap Sudeste 839,00
50 Tabajaras Leste 858,00
6° Cidade Industrial Norte 878,00
7° Aroeiras Norte 889,00
8° Parque Jacinta Sul 961,00
90 Distrito Industrial Sul 986,00
10° Samapi Leste 1.014,00

Fonte: IBGE (2010).
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Esses dados de renda evidenciam as desigualdades presentes na capital piauiense.
Conforme mostra a tabela 2, a renda per capita dos teresinenses melhorou, a qual saiu de R$
346,37, em 1991, R$ 498,40 em 2000, para R$ 757,57, em 2010. Ja os percentuais das classes
sociais pobres respondem, ainda em 2010, por 14,60% da populacdo, engquanto que 0s
extremamente pobres, situam-se em 4,44%, em 2010, o que totaliza 19,04% da populacédo de
Teresina como pobre. Esses dados revelam a precariedade do poder econémico dos
teresinenses, 0 que faz com que quem ganha acima de 3 salarios minimos seja considerado de

uma renda média a alta.

Tabela 2- Renda, pobreza e desigualdade em Teresina-Pl. 2013.

Indicadores 1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 346,37 498,40 757,57
% de extremamente pobres 20,88 11,61 4,44
% de pobres 48,05 33,91 14,60

indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM)-Renda

indice de Gini 0,63 0,64
Fonte: Brasil (2013).

0,606 0,664 0,731
0,61

Cumpre assinalar que as areas de maior concentracdo dos grupos sociais de renda alta
tiveram incrementos importantes na producdo espacial, principalmente no quantitativo
populacional e de domicilios, o que influi em sua dinamica demografica e socioespacial.
Nessa direcdo, o Joquei saiu de uma populacdo de 3.108 habitantes em 2000 para 5.967 em
2010 (aumento de 91,9%), com o ndmero de domicilios subindo de 773 em 2000 para 2.085
em 2010 (aumento de 169,7%). O Horto Florestal, que detinha 4.091 habitantes em 2000,
passou a ter 5.889 em 2010 (aumento de 43,9%), com o numero de domicilios indo de 918 em
2000 para 2.025 em 2010 (aumento de 120,5%). O Santa Isabel foi de 3.679 habitantes em
2000 para 6.675 em 2010 (aumento de 81,4%), saindo de 811 domicilios em 2000 para 2.363
em 2010 (aumento de 191,3%).

Um dos fatores que explicam o aumento do ndmero de domicilios desses bairros
refere-se ao crescimento do processo de verticalizacdo ocorrido nesses espacgos, fato analisado
por Castelo Branco (2012) e Reis Filho (2013). Dois desses bairros de maiores rendas da
cidade registraram decréscimo de populac¢des: Recanto, localizado na zona Leste, que perdeu

12,4%, e Nossa Senhora das Gragas, na zona Centro, que perdeu 13,9%, conforme tabela 3.
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Tabela 3 — Populacado residente e n° de domicilios nos 10 bairros com a maior renda média mensal por
domicilios de Teresina — Piaui. 2000/2010.

Populacéo residente N° de domicilios
Bairro % %
2000 | 2010 | 551019000) | 2000 | 2010 | (5510/2000)

Joquei 3.108 5.967 91,9 773 2.085 169,7
Frei Serafim 1.906 2.562 34,4 500 843 68,6
Fatima 7.352 8.349 13,5 1.635 2.690 64,5
Séo Cristovao 6.250 6.592 54 1.522 2.194 44,1
Ininga 7.339 8.099 10,3 1.777 2.613 47,0
Horto Florestal 4.091 5.889 439 918 2.025 120,5
Morada do Sol 4.637 5.496 18,5 1.037 1.890 82,2
Recanto das Palmeiras 1.129 989 -12,4 254 297 16,9
Nossa Senhora das Gragas 4.604 3.964 -13,9 1.142 1.240 8,5

Santa Isabel 3.679 6.675 81,4 811 2.363 191,3

Fonte: IBGE (2000, 2010).

Os bairros mais pobres da cidade tiveram, também em uma década, uma dinamica
demografica e socioespacial significativa. Os que mais se destacaram foram o Samapi, que
saiu de 2.669 habitantes em 2000 para 10.772 em 2010 (aumento de 303,5%) e de 668
domicilios em 2000 para 3.182 em 2010 (aumento de 376,3%), o Aroeiras, que ampliou a
populacdo em 159%, saindo de 1.767 habitantes em 2000 para 4.577 em 2010 e de 483
domicilios em 2000 para 1.607 em 2010, o Cidade Industrial, que foi de 18.071 habitantes em
2000 para 32.685 em 2010 (incremento de 80,8%) e os domicilios passaram de 4.303 em
2000 para 12.805 em 2010 (incremento de 197,3%) (tabela 4).

Contudo, quando se compara a dindmica demografica dos 10 bairros de maiores
rendas com os 10 de menores, observa-se um crescimento pouco expressivo daqueles em
relacdo a estes. Dai que, como afirma Lima (2003), o crescimento urbano de Teresina €

acompanhado por um crescimento da pobreza, principalmente nas franjas da cidade.

Tabela 4 — Populagéo residente e n® de domicilios nos 10 bairros com a menor renda média mensal por
domicilios de Teresina — Piaui. 2000/2010.

Populacdo residente N° de domicilios
Bairro % %
2000 2010 (2010/2000) 2000 2010 (2010/2000)

Séo Lourengo 23 474 1960,8 6 132 2100
Santa Rosa 2.202 4.878 1215 573 1.990 247,2
Olaria 1.642 1.561 -4,9 369 421 14,0
Verde Cap 956 1.612 68,6 214 630 194,3
Tabajaras 5.951 6.871 15,4 1.375 1.945 41,4
Cidade Industrial 18.071 32.685 80,8 4.306 12.805 197,3
Aroeiras 1.767 4577 159,0 483 1.607 232,7
Parque Jacinta 613 1.122 83,0 146 362 1479
Distrito Industrial 2.963 4.780 61,3 719 1.418 97,2
Samapi 2.669 10.772 303,5 668 3.182 376,3

Fonte: IBGE (2000, 2010).

As analises da constituicdo do urbano e suas relagfes com as desigualdades de renda

sdo substanciais para que se compreendam 0s processos de (re)estruturacdo urbana. Teresina,
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assim como vem ocorrendo em outras cidades brasileiras, principalmente as de grande e
médio porte, caso de Fortaleza (MONTENEGRO JUNIOR, 2012) e Petrolina (CRUZ, 2013),
passa por transformacdes estruturais importantes.

No exame desse processo em Teresina constata-se que, a partir dos anos de 1950, vai
se constituindo uma area residencial com publico de alto poder de consumo, localizada na
zona Leste, o que evidencia uma das dinamicas urbanas do espago teresinense, com a
producdo de territérios autossegregados, representados pelos bairros Joquei, Fatima, Ininga,
Horto e S&o Cristovdo. Um dos fatores que contribuiram significativamente para esse
fendmeno foi a instalacdo, na década de 1970, nessa zona, do campus da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), empreendimento que exigiu do poder puablico a criacdo de
infraestrutura viaria, saneamento e urbanizacdo dos bairros préximos, o que influiu na sua
valorizacdo (ABREU, 1983).

Contudo, ainda na década de 1950, esse espago ja se constituia como area de expansao
da cidade, com tendéncia de diferenciacdo socioespacial, posto que o primeiro
empreendimento privado que marca o inicio do processo refere-se ao lancamento do
loteamento Socopo — Cidade Jardim, em 1952 (CASTELO BRANCO, 2012). Por outro lado,
a construcdo da Ponte Juscelino Kubistchek, inaugurada em 1957, que ligou a Avenida Frei
Serafim (via que separa a zona Norte da Sul) a rodovia BR-343, favoreceu significativamente
a ocupacdo da margem direita do rio Poti, espaco que foi ganhando densidade nas décadas
seguintes. Nesse sentido, as transformacdes nos estilos de vida, associadas as novas formas de
consumo, lazer e desejos de maiores confortos fizeram com que houvesse a expansao urbana
para 0 nOVO espacgo, 0 que repercutiu na perda de habitantes da regido central, espaco antes
habitado pela elite da capital piauiense (ABREU, 1983; NASCIMENTO, 2011), fato que
ainda ocorre, conforme dados do IBGE (2010), pois o bairro Centro detinha 15.284 habitantes
em 2000 e 12.180 em 2010.

Outro fendbmeno que marca essa zona da cidade refere-se ao processo de verticalizagao
que, iniciado em meados dos anos de 1970 e com incrementos significativos nas décadas
seguintes (ARAUJO, 1993), pds em relevo as logicas da producio da segregagio
socioespacial, uma vez que os bairros centrais dessa regido se destacam perante aos demais,
em valores econémicos, sociais e simbdlicos (LIMA, 2001). Aliés, a consolidacdo dessa area,
em que habitam os estratos sociais de renda alta de Teresina ndo foi, conforme Castelo
Branco (2012), alvo apenas da acdo do mercado imobiliario, pois o Estado também contribuiu

com a configuracdo atual, seja por meio da legislagdo, seja por investimentos em
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infraestrutura. Assim, a constituicdo desse espago propiciou incrementos de diversas
atividades voltadas para um publico com alto poder de consumo, como venda de edificios de
elevado valor econémico, revendedoras e concessionarias de carros, restaurantes, casas de
shows e eventos variados, lojas de decoracdo e moveis planejados, de artigos e produtos de
grifes e servicos de saide (ARAUJO, 1993; CASTELO BRANCO, 2012).

Em relacdo ao processo de verticalizagdo, Teresina, quando comparada com outras
capitais e cidades do Nordeste, conforme apontam estudos de Cruz (2013) e Santos, J. (2008),
registrou um crescimento tardio. Nesse sentido, conforme o quadro 3, Teresina sofreu um
lento incremento em relacdo ao numero de edificios, na primeira década do inicio do
processo, posto que, no final dos anos de 1970, contava com 61 construcgdes verticais, com
105 nos anos de 1980, um aumento de apenas 44 unidades. Essa realidade se acelera no final
dos anos de 1990, com acréscimo de 136 edificios, consolidando-se na década de 2000, com
169 novas construgdes.

Quanto a espacializacdo do fendmeno por zona da cidade, verifica-se, de acordo com o
quadro 3, que a zona Centro teve maior incremento na década de 1980, com 74 edificacdes,
com diminuicdo nos decénios seguintes (58 na década de 1990 e 33 na de 2000), totalizando
216 edificagdes. A zona Sul iniciou tal processo de forma acentuada na década de 1980, com
10 edificios, mas diminuiu nas seguintes. As zonas Norte e Sudeste se mostraram timidas,
com 6 e 4 construcdes, respectivamente. A zona Leste, que inicia com 10 unidades na década
de 1970, robustece o processo ao longo dos anos de 1990, com 74 construcdes verticais,
sendo ele consolidado na década de 2000, com 131 novos edificios, num total de 232
edificacdes ao longo do periodo, uma das evidéncias da escolha desse territdrio como o mais
propicio a essa forma de produzir o espaco urbano.

Quadro 3 — Quantidade de edificios construidos com n° de pavimentos igual ou superior a 4 nas regides
administrativas (zonas) de Teresina — Piaui. Décadas de 1970 a 2000.

Zona Décadas Total
1970 1980 1990 2000

Centro 51 74 58 33 216
Leste 10 17 74 131 232
Norte -- 2 2 2 6
Sudeste -- 2 -- 2 4
Sul -- 10 2 1 13
Total 61 105 136 169 471

Fonte: Teresina (2014).
Conforme mostra o quadro 4, o bairro Centro diminuiu a producdo dessas formas

urbanas entre as décadas de 1970 e 2000, uma vez que registrou 40 edificios na de 1970, 26
na de 1980, 14 na de 1990 e 5 na de 2000. Ainda nas décadas de 1970 e 1980, verifica-se que

alguns bairros distantes do centro iniciam esse processo e o diminuem nas de 1990 e 2000,
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como Macalba, Monte Castelo e Tabuleta. Os bairros Marqués e Picarra, contiguos ao
Centro, tém incrementos timidos ao longo do periodo, posto contar ao final da década de
2000, com 6 e 8 edificios, respectivamente. Ja o bairro Frei Serafim concretizou 1 edificio na
década de 1970, 6 na de 1980, 15 na de 1990 e 9 na de 2000, perfazendo um total de 31
unidades, e o llhotas teve 1 na de 1970, 1 na de 1980, 10 na de 1990 e 2 na de 2000,
totalizando 14 unidades.

Quadro 4 — Quantidade de edificios construidos com n° de pavimentos igual ou superior a 4 nos bairros da
zona Centro de Teresina — Piaui. Décadas de 1970 a 2000.

Bairros Décadas Total
1970 1980 1990 2000
Cabral 1 2 1 1 5
Centro 40 26 14 5 85
Cidade Nova -- -- 3 5 8
Cristo Rei 2 7 6 7 22
Frei Serafim 1 6 15 9 31
Ilhotas 1 1 10 2 14
Macauba -- 5 -- -- 5
Marqués 1 1 2 2 6
Monte Castelo 5 1 -- 1 7
Pigarra -- 6 2 -- 8
Pio XII -- -- 2 -- 2
Porenguanto -- 1 2 -- 3
S&o Pedro - 1 - 1 2
Tabuleta -- 16 -- -- 16
Vermelha -- 1 -- -- 1
Vila Operéria -- -- 1 -- 1
Total 51 74 58 33 216

Fonte: Teresina (2014).

Na verdade, o processo inicial de saida da populagdo de renda altado centro da cidade
deu-se para bairros da zona Leste (JOquei e Fatima) em que as formas de moradias se
constituiam, principalmente, como mansdes e sitios, e nas adjacéncias do centro (Frei Serafim
e llhotas), pelo que os prédios erguidos do Centro evidenciam o decréscimo dessa atividade e
como a visibilidade da mobilidade da funcéo residencial desse territorio para outras areas da
cidade, como revelam Aradjo (1993), Lima (2001), Teresina (2008) e Castelo Branco (2012).

Os dados do processo de verticalizacdo na zona Leste da cidade, no periodo de 1970 a
2000, conforme quadro 5, evidenciam os incrementos dessa atividade na regido e de sua
consolidagdo como vetor de crescimento e investimento imobiliario, com efeitos diretos nos
precos e na valorizagdo do solo urbano. Em conformidade com esses dados, 0s primeiros
edificios foram construidos, ainda na década de 1970, nos bairros Séo Cristdvao (1) e Morada
do Sol (9), espagco mais distante do bairro Centro quando se compara com Joquei e Fatima, o
que evidencia uma das praticas de promotores imobiliarios, a seletividade e a antecipacéo

espacial (CORREA, 1989). Construindo-se em uma area longinqua do Centro, deixa-se um
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vazio urbano e busca-se, particularmente junto ao poder publico, a instalagéo de infraestrutura
urbana, o que gera uma valorizagdo do solo urbano e traz vantagens para novos investimentos.
Nos decénios seguintes (1990 e 2000) constata-se a consolidacdo desse processo na zona
Leste, com destaque para os bairros Fatima (1 edificio na década de 1980, 8 na de 1990 e 20
na de 2000) e Joquei (com 2 no decénio de 1980, 13 no de 1990 e 46 no de 2000), o que 0s
colocam como espagos mais valorizados na capital piauiense.

Registra-se ainda que dois bairros, contiguos ao Joquei e Fatima, também despontam
como vetores dessa atividade, o Sdo Cristdvéo (1 edificio na década de 1970, 4 na de 1980,
13 na de 1990 e 14 na de 2000) e o Horto (que sai de 7 na década de 1990, e 13 no final da de
2000), revelando a expansdo da area em que habitam as populacdes de renda alta da cidade.
Essa expansdo do processo de verticalizacdo na zona Leste, expressa-se, pois, nos bairros
mais proximos do Joquei e Fatima, posto verificar-se, também, nos bairros Campestre (1
edificio na década de 1980, 17 na de 1990 e 5 na de 2000) e Santa Isabel (1 na década de
1990 e 11 na de 2000).

Quadro 5 — Quantidade de edificios construidos com n° de pavimentos igual ou superior a 4 nos bairros da
zona Leste de Teresina — Piaui. Décadas de 1970 a 2000

Bairros Décadas Total por bairro
1970 1980 1990 2000

Campestre -- 1 17 5 23
Fatima -- 1 8 20 29
Horto -- -- 7 13 20
Ininga -- 4 4 1 9
Joquei -- 2 13 46 61
Morada do Sol 9 2 2 6 19
Morros -- -- -- 1 1
Noivos -- 1 4 10 15
Picarreira -- -- 1 4 5
Planalto -- -- -- 4 4
Santa Isabel -- -- 1 11 12
Santa Lia -- -- -- 1 1
Séo Cristovao 1 4 13 14 32
Séo Jodo -- 2 4 1 7
Total da zona 10 17 74 137 238

Fonte: Teresina (2014).

Os dados indicam que o crescimento vertical possui um nucleo, representado pelos
bairros Joquei e Fatima, mas se espraia pelos bairros adjacentes (Horto, Sdo Cristévao,
Campestre, Noivos e Santa Isabel). Cumpre ressaltar que, conforme Castelo Branco (2012),
h& uma diferenciagdo no padréo desses empreendimentos imobiliarios, posto que os edificios
com maior nimero de pavimentos (que exigem uso de elevadores e encarecem o0s precos dos
apartamentos), encontram-se no nucleo desse espaco, diminuindo-se essa quantidade de

pavimentos, & medida que as construcdes se afastam.
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A producdo de novos edificios residenciais nos anos de 2011, 2012 e 2013 ainda se
concentraram nos bairros da zona Leste, embora também se expandiram em outras zonas da
cidade. Na zona Sul, tem-se o bairro Catarina, com 1 edificacdo em 2012 e 2 em 2013, na
zona Norte, no bairro Primavera foram construidos 2 edificios em 2011 e 2 em 2013. Na zona
Sudeste, o bairro Colorado desponta com 3 edificios (1 em 2011, 1 em 2012 e 1 em 2013),
sem dizer dos bairros Gurupi e Verdecap, com 2 e 3 edificios em 2013, respectivamente
(TERESINA, 2014).

E, assim, nos bairros da zona Leste que o processo de verticalizacdo se intensifica,
com a construcdo de 18 edificios em 2011, 27 em 2012 e 39 em 2013 (quadro 6). Em 2011, os
bairros Campestre, Sdo Cristdvédo e Ininga se destacaram, com 3 edifica¢fes cada, enquanto
Joquei e Fatima registraram 1 e 2 edificios, respectivamente. Em 2012, destaca-se com 0
maior niUmero de empreendimentos verticais o bairro Santa Isabel, com 12, seguido do Joquei,
com 4. Em 2013, o bairro Horto registra 0 maior nimero, 15, acompanhado pelo bairro de
Fatima, com 10, e Joquei, com 7.

Quadro 6 — Quantidade de edificios construidos com n° de pavimentos igual ou superior a 4 nos bairros da
zona Leste de Teresina — Piaui. 2011 - 2013.

Bairros 2011 2012 2013 Total
Campestre 3 1 2 6
Fatima 2 3 10 15
Horto 2 -- 15 17
Ininga 3 1 -- 4
Joquei 1 4 7 12
Morada do Sol -- 1 1 2
Noivos 1 -- -- 1
Picarreira -- 1 -- 1
Planalto -- 1 1 2
Santa Isabel 1 12 -- 13
Séo Cristovao 3 2 2 7
Séo Jodo 2 1 1 4
Total 18 27 39 84

Fonte: Teresina (2014).

A figura 6 torna mais visivel a dindmica do processo de verticalizacdo, demonstrando
a reducéo, ao longo dos anos, das construcfes no bairro Centro, e 0 incremento, na regido
central da zona Leste, representado pelos bairros Joquei, Fatima e Sdo Cristovao, desse novo
padrdo de moradia, os condominios verticais fechados. O Joquei, por exemplo, mais que
dobra os empreendimentos na década de 2000, em comparacdo com a anterior (TERESINA,
2014). Verifica-se ainda que as construgcdes na direcdo centro-sul vao diminuindo a medida
que os bairros da zona Sul ficam mais afastados, encerrando-se nos bairros Santa Luzia,
Parque S@o Jodo e Morada Nova. Nas zonas Norte e Sudeste, o fenbmeno ainda é timido,

quando comparado as outras regides, principalmente a Leste.
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Figura 6 — Distribuicdo espacial dos condominios verticais com namero superior a 4
pavimentos na zona urbana de Teresina — Piaui. Décadas de 1970 a 2000.
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Fonte: Teresina (2013, 2014). Organizacdo: Paulo Henrique de C. Bueno. Geoprocessamento:
Silvana de Sousa Silva (2015).

Outro elemento que marca o processo de reestruturacdo urbana por que passa
Teresina, no ambito da producéo residencial, sdo os condominios horizontais, principalmente
a partir dos anos 2000. Trata-se de novas formas de morar que, estimuladas pelos setores
imobilidrio e publicitario, (re)configuram as estruturas socioespaciais e permitem

diferenciac6es no uso e apropriacdo do espaco urbano.



78

Essa nova forma de moradia na capital é alimentada pela difusdo de um discurso
ideoldgico e simbolico que, evocando valores como seguranca e convivéncia entre 0s pares,
mobiliza as classes sociais mais ricas a apropriarem-se desses espagos. Como advertem Silva,
Lopes e Monteiro (2013, p. 2),

as pessoas com renda mais elevada procuram por moradias mais afastadas
dos centros urbanos, buscando qualidade de vida e seguranga como atributos
principais. A imagem dos condominios horizontais fechados, vendida nas
campanhas publicitérias, geralmente est4 vinculada a um local seguro, com
espacos livres de uso comum, presenca de area verde, de areas de lazer, de
equipamentos, servicos e a homogeneidade social e status, que sdo atributos
valorizados nas campanhas publicitarias. Procura-se, dessa forma, morar
com segurancga, sem abrir mdo do conforto de residéncias unifamiliares.

Esses desejos de diferenciagdes socioespaciais de algumas parcelas da sociedade,
instigadas pelos meios publicitarios, vém se materializando nos condominios horizontais
fechados (atualmente, 55 empreendimentos), 0s quais se expandem, principalmente, na zona
Leste de Teresina, preenchendo vazios urbanos entre a area de ocupacao consolidada e os
conjuntos habitacionais produzidos nas franjas da cidade (SILVA; LOPES; MONTEIRO,
2013).

Embora esses empreendimentos se concentrem na zona Leste, o0 mercado imobiliario
busca outras areas para expansdo, o que revela uma das dindmicas de producdo espacial
urbana, com destaque para as zonas Sul e Sudeste. Essas novas formas de moradias, voltadas
para as classes de renda média e alta, promovem uma série de mutacdes nas relacdes
socioespaciais a partir de processos como autossegregacdo, privatizacdo de areas publicas,
homogeneizacdo social, status de quem habita esses espagos, e abandono dos espacos
publicos, o que interfere diretamente nas praticas urbanas (CALDEIRA, 2003; GOMES,
2002). Assim, a busca do direito a cidade, dada a segmentacdo promovida por essas formas de
viver e apropriar-se o/do urbano, vé-se fragilizada (LEFEBRVE, 2008, 2008a).

A expansdo urbana por meio do crescimento horizontal da cidade também tem
ocorrido em Teresina por outros mecanismos, como a ocupacdo executada pelos pobres
urbanos e a acdo do poder plblico municipal, que dinamizam a (re)estruturacio urbana. E
que, a partir das ocupaces coletivas, o poder publico € acionado para fornecer infraestrutura
bésica e regularizacdo fundiaria, dentre outras demandas (LEAL, 2007; LIMA, 2010, 2010a,
2007, 2003).

Nessa direcdo, Lima (2010) analisa o conflito entre os moradores da favela COHEBE
(zona Sul da cidade) e o poder publico local, ocorrido nas décadas de 1970 e 1980, o que

resultou na construcdo de um espaco especifico para a remocdo das familias, o bairro
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Promorar, localizado distante, naquele momento, do centro de Teresina, gerando-se um vazio
urbano que se foi densificando ao longo das décadas.

Analisando a politica de investimentos na infraestrutura viaria teresinense no periodo
de 1997 a 2004, Lima (2007) constata que, no referido periodo, as inversdes se caracterizaram
por pequenas obras, de baixo investimento e com concentragcdo nas extremidades das zonas
periféricas, mas com algumas a¢des pontuais em bairros antigos, 0 que concretiza uma das
facetas da (re)estruturacdo urbana em Teresina.

Quanto a acdo da Prefeitura Municipal de Teresina sobre os assentamentos urbanos

precarios, que colocou em relevo o Projeto Vila Bairro, conclui a autora que

[...] o Vila-Bairro ficou praticamente restrito a obras de infraestrutura fisica e
um atendimento parcial na maioria das areas, engendrando-se um padrdo
centrado nos aspectos fisico-urbanisticos e uma hierarquizagdo perversa, na
qual se privilegiou 0s grandes assentamentos, ja consolidados, 0s
reassentamentos antigos e novos, e os aglomerados localizados nas franjas
urbanas. Isso produziu, de um lado, algumas poucas areas com niveis
razodveis de urbanizagdo e, de outro, uma maioria com baixa provisdo de
servigos e equipamentos urbanos (LIMA, 2010a, p. 195).

As reflexdes de Lima (2010, 2010a, 2007, 2003) indicam que as acdes estatais
promovem uma reconfiguracdo espacial urbana a partir de obras de infraestrutura fisica, o que
influi nas condi¢bes da habitacdo das populacGes pobres, na provisdo de equipamentos e
servigos urbanos e na dindmica socioespacial da cidade, interferindo no processo de
reestruturacdo urbana de Teresina.

Dentre as a¢Oes estatais de producdo urbana da zona Leste, destaca-se a analisada por
Castelo Branco (2012), que discutiu as interrelagdes entre o poder publico e os agentes
privados que ensejaram a configuracdo de uma zona voltada para um publico de renda alta, o
que acaba por diferencia-la socioespacialmente da cidade como um todo.

Monteiro (2004), por sua vez, analisou 0 esgotamento sanitario de Teresina para
concluir que sua abrangéncia na capital ocorre de maneira desigual pelo tecido urbano, pois
enquanto as areas periféricas carecem dessa infraestrutura, outros espacos as tém de forma
satisfatoria. Nos bairros da zona Leste, principalmente os mais centrais, hd um sistema de
coleta para a estacdo de tratamento de efluentes, posto que da conclusdo dos 325 km de
galerias, em 2002, para a captacdo do esgotamento sanitario, realizada pelo projeto Sanear
(iniciado em 1998), 241 km foram instalados nos principais bairros da Zona Leste, 15 km no
centro e 50 km na zona norte. Destarte, a existéncia de uma infraestrutura urbana desse porte,
fomenta a producdo do espago urbano de forma mais intensa, por meio da construgdo

imobiliaria seja para habitacao, seja para atividades comerciais e de servicos.
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Outra forma de intervencdo do Estado se d& por meio da legislagdo que trata do uso e
ocupacdo do solo urbano, sendo a partir dela que se acompanha, por exemplo, a expanséo da
cidade, as permissdes para 0s usos e 0s incentivos de determinadas atividades comerciais e de
servicos. Com base nesse escopo juridico, a acdo dos produtores imobilidrios € um dos
elementos que contribuem para a concretizagdo de processos, como o0 de verticalizagcdo e
construcdo de condominios horizontais fechados na realidade urbana de Teresina, conforme
evidencia analises de Castelo Branco (2012) e Lima (2001). Na verdade, a expansao
horizontal da cidade nem sempre é acompanhada pela legislacdo, nem por acdes efetivas do
poder publico na provisdo de infraestrutura urbana, fato notado na nova delimitacdo dos
bairros da cidade por meio da Lei n® 4.423 de julho de 2013 (TERESINA, 2013), que fixou no
perimetro urbano areas de ocupacéo significativa, caso dos bairros Chapadinha (zona Norte) e
Pedra Midda (zona Sul).

Ao longo da década de 2000, a politica habitacional instituida pelo governo federal, a
partir de disponibilizacdo de crédito para a aquisicdo da casa propria ensejou alteragdes
substanciais no tecido urbano teresinense. Em 2009, foi lancado, pela Lei n°® 11.977, de 7de
julho de 2009 (BRASIL, 2009), o Programa “Minha Casa, Minha Vida” (PMCMYV), o qual
vem promovendo a construcdo de extensos conjuntos habitacionais voltados a setores sociais
de média e baixa renda. Esse programa divide os beneficiarios em 3 faixas de renda: a) 0 a 3
salarios minimos; b) 3 a 6 sal&rios minimos e c) 6 a 10 salarios minimos.

A producdo habitacional em Teresina, de 2004 a 2012, conforme demonstra o quadro
7, promoveu a construcdo de 33.089 unidades unifamiliares, o que propiciou o crescimento
urbano significativo. Ja as unidades multifamiliares contabilizam 4.921, no periodo, somando
38.010 unidades habitacionais espraiadas pela cidade.

Quadro 7 — Unidades habitacionais construidas em Teresina — Piaui pelo PMCMYV. 2004 - 2012,

Quantidade de unidades
Ano de contratacdo Unifamiliar Multifamiliar
2004 804 1.072
2005 2.269 -
2006 2.275 120
2007 3.273 40
2008 7.006 144
2009 2.314 402
2010 5.482 934
2011 3.527 1.730
2012 6.139 479
Total 33.089 4.921

Fonte: Brasil (2013).
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A espacializacdo dessas unidades habitacionais pelo tecido urbano de Teresina revela
que os conjuntos voltados & populagdo de baixa renda (0 a 3 salarios minimos) se encontram
nas extremidades. Na zona Norte, localizam-se 3, nos bairros Aroeiras (2) e Chapadinha (1),
na Leste 5,sendo 4 no Vale do Gavido e 1 no Cidade Jardim, mas a zona Sul € a que concentra
0 maior nimero: Portal da Alegria (7), Pedra Milda (2), Angélica (1), Brasilar (1), Catarina
(1) e Séo Lourenco (1). A zona Sul também se destaca na construcdo de habitacdes para a
faixa de 3 a 6 salarios minimos, com 12 empreendimentos encravados, também nas franjas
urbanas. Ainda nessa faixa, a zona Sudeste aparece com 5 empreendimentos do mesmo porte
(BRASIL, 2013).

Tal distribuicdo espacial mostra que a expansdo urbana nas areas periféricas (Sul,
Norte e Leste) segue a tendéncia dos anos de 1990, posto que se consolida como vetores de
crescimento da cidade, uma vez que € nesses espacos que se ddo as ocupacfes dos grupos
sociais de menores rendas. Leite (2013) infere que nesses limites hd maior caréncia de
equipamentos de servicos urbanos (salde, educacdo e transporte), o que torna a vida dessas
populacdes mais onerosas caso 0 poder publico ndo atue na urbanizacdo dos referidos
espacos.

Outra faceta do processo de reestruturacdo urbana de Teresina € 0 movimento que
ocorre no ambito das atividades comerciais e de servigos caracterizado pela expansdo e
territorializacdo em outras areas da cidade. Destaquem-se, entre esses, 0S Servicos
educacionais, bancéarios, hospedagem, lazer, entretenimento e comerciais.

No segmento educacional, o incremento se deu pela expansdo do setor privado® do
ensino superior, iniciado em 1985, com a faculdade CESVALE, construida na zona Leste da
cidade, area que ja se modificava com os processos de ocupacdo e uso do solo. Além dela, até
1999, foram criadas outras sete faculdades: uma em 1992, uma em 1994, duas em 1998 e trés
em 1999. Mas foi a partir de 2000 que se verificou a maior expansdo dessa atividade, com a
criacdo de 18 instituicbes, um aumento de 64,3% em relacdo ao periodo anterior (BRASIL,
2014).

A distribuicdo espacial dessas instituicdes é um traco que chama a atencao no processo
de territorializacdo desses servicos, pois sua presenca se da em todas as zonas da cidade, com
destaque para a zona Centro (9 instituicdes) e as zonas Sul (2), Sudeste (2) e Norte (1). Mas é

na zona Leste que se concentra a maior parte delas (12). Essas instituices de ensino

8 0s dados referem-se as instituicBes credenciadas pelo MEC, excluindo-se as que se dedicam especificamente
ao ensino a distancia.
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produzem fluxos significativos de pessoas, mercadorias e servigos, que influenciam, a partir
de suas territorializages, a produgéo socioespacial.

No setor bancario®, a zona Centro possui a maior quantidade de agéncias, 19, a Leste,
16, a Sul, 6, a Sudeste, 3, e a Norte 2, perfazendo 46 unidades na capital. Com efeito, as
instituicdes do setor publico, como Banco do Brasil (BB) e Caixa Econdmica Federal (CEF),
tém mais unidades, 17 e 10, respectivamente (FEDERACAO BRASILEIRA DOS BANCOS,
2014). Observa-se também que esses dois bancos sdo os que mais se distribuem pelo tecido
espacial, atuando em todas as zonas da cidade, 0 que evidencia sua expansao, ao passo que 0s
grupos financeiros privados se concentram mais na area central e na zona Leste, uma vez que
todos, com excecdo do HSBC — Banco Multiplo, tém postos de atendimento nos bairros dessa
regido, o que revela que esse espaco se constitui como uma nova centralidade, atraindo um
fluxo significativo de pessoas e capital.

Nos servigos de hotelaria, constata-se uma concentragdo de hoteis na area central da
cidade (11), embora a zona Leste venha se constituindo num lugar de expansdo dessa
atividade, com 5 unidades, com destaque, nessa regido, para a instalacdo de grandes redes,
como o Gran Hotel Arrey, inaugurado em junho de 2012, com 200 apartamentos, mais um
empreendimento de grande porte no setor e fator de consolidacdo das novas territorializaces
de prestacdo desses servicos.

O setor de revenda de carros novos tambem é uma das faces das novas dindmicas da
producdo espacial em Teresina. Sua localizacdo demonstra a forte procura da zona Leste
como area preferencial para a instalacdo desse tipo de servico, uma vez que detém 16
concessionarias dos 22 estabelecimentos existentes na capital, distribuidos nos bairros Séo
Cristévao, Noivos e Jéquei (7, 4 e 2 unidades, respectivamente). Dessas, 13 localizam-se ao
longo da Avenida Jodo XXIII, o que torna esse espaco um eixo especializado na oferta desse
servico, configurando uma coeséo espacial (CORREA, 1989) que atrai um fluxo significativo
de pessoas.

No conjunto das atividades ligadas ao lazer e ao entretenimento, cresceu a rede de
restaurantes teresinenses, sendo que dos 33 listados em um sitio da web (TERESINA, 2014a),
mantido pelo poder publico municipal, apenas 1 encontra-se fora da zona Leste, o Flutuante,
localizado no Parque Encontro dos Rios (zona Norte), um dos pontos turisticos da capital

piauiense. Na oferta desses servigos, destaca-se a rede de Restaurantes e Churrascarias

° Dados referentes a agéncias bancarias, excetuando-se os postos de auto atendimento.
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Favorito, que dispde de gastronomia variada e requintada em sua rede, instalada nos bairros
Fatima, Joquei e Sao Cristovéo.

A espacializacdo dessas atividades comerciais e de servicos (faculdades, bancos,
shoppings e concessionarias de carros), conforme mostra a figura 7, registra uma
concentracdo na zona Leste da cidade, o que evidencia uma diferenciacdo socioespacial que
fragmenta a urbe e produz fluxos significativos de pessoas, mercadorias e informacdes.
Observa-se-lhe o baixo adensamento nas zonas Norte, Sul e Sudeste.

Outra faceta da diferenciacdo socioespacial manifesta-se na localizacdo dos quatro
shoppings de Teresina, posto que o localizado no bairro Centro, o Shopping da Cidade, é
voltado para um publico popular, enquanto que os outros (Teresina — bairro Noivos, Riverside
— bairro Joqueie Rio Poty — bairro Porengquanto) voltam-se para as camadas sociais de renda

alta.



Figura 7 — Espacializagédo dos shoppings centers, principais instituicbes privadas de ensino superior, agéncias bancarias, hotéis, restaurantes e concessionarias de carros em Teresina — Piaui. 2014.
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As transformacgdes urbanas recentes experimentadas por Teresina apontam, assim,
para a formacdo de subcentros, como examinado por Lima (2011), que analisou o bairro
Itararé, na zona Sudeste como espaco de constituicdo de um subcentro. Nele, as atividades
comerciais e de servicos prestados ao longo da Avenida José Francisco de Almeida Neto
(popularmente conhecida como Avenida Principal do Dirceu) atendem a populacdo do
entorno, reduzindo as necessidades de ida até o centro da cidade. E que, segundo o autor, a
presenca de atividades bancéarias, comerciais e de saude e educacéo exerce uma atracdo sobre
toda a zona Sudeste.

Na infraestrutura educacional, esse espaco dispGe de 23 escolas publicas (da pré-
escola ao ensino médio), um campus da Universidade Estadual do Piaui — UESPI e uma
escola de educacdo basica e profissional mantida pela Fundacdo Bradesco (desde 1982). No
ambito da saude, ha um hospital e uma maternidade publicas, além de clinicas e laboratorios
privados.

As atividades comerciais desenvolvidas ao longo da avenida principal séo
complementadas por dois mercados publicos e um grande supermercado, que atendem o
contingente populacional da regido em suas compras diversas. Os servigos bancarios sdo
realizados especialmente pelas agéncias do Banco do Brasil, da Caixa Econdmica Federal e
do Banco do Nordeste. Trata-se de elementos da estrutura urbana presentes nesse espaco que
ensejam a producdo e manutengdo de fluxos permanentes de pessoas, capital e informagdes,
configurando-lhe como um subcentro. Ou seja, além do centro principal, existe um outro que
o complementa e materializa uma das faces do processo de reestruturacdo urbana da capital
piauiense (LIMA, 2011).

O centro principal de Teresina vem sofrendo reestruturacdo nas ultimas décadas,
especialmente com a intervencdo da prefeitura sobre o comércio informal, com a retirada dos
vendedores ambulantes das ruas para um local especifico, o Shopping da Cidade®. A érea
central passou por transformacgdes socioespaciais decorrentes da execucdo dos projetos
contidos no Plano Diretor da Cidade, denominado “Teresina — Agenda 2015”. Na verdade, o
centro exerce a centralidade maxima de Teresina, 0 que atrai fluxos intra e interurbano
intensos, uma vez que congrega uma diversidade de atividades comerciais e de servigos que

atendem aos anseios de consumo da populagdo demandante. Essa condi¢do produz problemas

10 A ideia de construcdo do Shopping da Cidade visou desobstruir vias plblicas da zona Centro, entdo ocupadas
por vendedores ambulantes que geravam, segundo a prefeitura, problemas de naturezas diversas. Essa
iniciativa foi repleta de dissensos e consensos entre 0s atores principais dessa acdo — poder publico
municipal, lojistas e vendedores ambulantes. Para uma leitura mais aprofundada do assunto, ver Silva (2014).
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de acessibilidade, mobilidade, conflitos de territorialidades, dentre outros. Dai que qualquer
acdo do poder publico sobre esse espaco deve considerar que

[...] as intervencdes contemplem a diversidade de recortes e agentes,
permitindo a constatacdo de diversificagdo que integra a area central, que
também corresponde ao plano inicial da cidade e acompanha durante todos
esses anos as transformacgOes vivenciadas com a expansdo urbana. Para
tanto, é relevante que a gestdo busque continuamente a efetivagdo de
projetos integrados (SILVA, 2014, p. 167).

E pertinente, outrossim, a anélise de Costa (2014) sobre as transformagdes
socioespaciais ocorridas na area concentradora dos servicos de salde de Teresina, localizadas
no bairro Centro, no periodo de 2000 a 2013, na qual pde sob escrutinio as formulagdes do
Plano Diretor para esse espaco. Suas reflexdes concluem que 1) predomina ainda no espago
uma infraestrutura deficitaria para transito de veiculos e pessoas; 2) continuam as casas de
pensbes a ter as mesmas estruturas fisicas; 3) ndo se efetivou o projeto voltado para os
eventos de saude; 4) mantém-se presentes nas ruas os vendedores ambulantes, sem um espaco
especifico que os acomodem; 5) tem conflitos pela (re)producdo de territorializacdes,
desterritorializacdes e reterritorializacfes que tém gerado problemas para os diversos sujeitos
produtores desse espaco (donos de pensdes, proprietarios de hospitais, clinicas, laboratérios e
farmacias, taxistas e mototaxistas, agenciadores(as) de clientes para estabelecimentos
médicos, vendedores ambulantes e Estado).

As conclusdes de Costa (2014) remetem a coexisténcia de dois circuitos da economia
urbana (SANTOS, 2004), que se concretizam no espago concentrador dos servicos de salde
da capital piauiense, expressos, por um lado, pela presenca de agentes produtores do espaco
integrados as formas mais modernas de inser¢do nos setores econémicos e, por outro, de
sujeitos que se inserem a partir de formas tradicionais de busca de sobrevivéncia econdmica, 0
que evidencia diferenciacGes socioespaciais nesse territdério dos servicos de salde da area
central, como destacado em Bueno (2008).

Outra atividade que ativou a producédo espacial urbana recente de Teresina refere-se a
instalacdo na cidade de quatro shoppingscenters (Riverside — inaugurado em 1996, Teresina
shopping — em 1997, Shopping da Cidade — em 2009 e o Shopping Rio Poty — em 2015), que
conferiram uma nova dindmica aos setores do comércio e do lazer, além do que os dois
primeiros contribuiram para a valorizacdo do solo urbano da zona Leste. Ruiz (2004), ao
analisar o papel dos shoppings nos processos de segregacdo, exclusdo e inclusdo em
Presidente Prudente (SP), desenvolve um raciocinio, que também vale para Teresina, segundo

o0 qual essa forma urbana é construida para um publico especifico (rendas média e alta) que
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deseja consumir em um Unico espago os produtos requeridos sem necessidade de deslocar-se
ao centro principal, o que faz com que esses templos de consumo modifiqguem
significativamente o fluxo dos transportes coletivos, que tém os roteiros de linhas de dnibus
refeitos, para atender a populagdo que os demanda.

No a@mbito do lazer proporcionado por esses modelos arquitetdnicos de consumo,
destaque-se o fato de que sdo eles os Unicos que detém, por exemplo, os cinemas da capital
(Riverside, 3 salas; Teresina shopping, 5; e o Shopping Rio Poty, 12), exercendo uma
centralidade sobre a cidade. Ademais, as pracas de alimentacdo dos shoppings, a par de suas
lojas, atraem numeros significativos de usuérios, da capital e do interior do estado.

Esses modelos de empreendimentos configuram a policentralidade, conforme
argumentacdo de Sposito (2013), pelo que se afirma que a atual Teresina, mais que
multicéntrica, € policéntrica, uma vez que seus subcentros, concretizados, por exemplo, nos
shoppings, concorrem com o centro principal, ndo se atendo, apenas, & complementariedade
de atividades comerciais e de servigos. Assim, a capital piauiense é, hoje, poli(multi)céntrica.

Os shoppings dinamizam ainda, de forma significativa, as atividades recreativas nas
proximidades, pois contribuem para que as avenidas Cajuina e Raul Lopes se tornem grandes
corredores de praticas esportivas, principalmente caminhadas diarias. Vale dizer que um
trecho da Raul Lopes foi alvo de a¢fes do poder publico municipal, com sinalizacdo das vias
e implantagéo e gestdo das trilhas que margeiam o rio Poti, dentre outras que fomentam a
pratica de esportes diversos. Os shoppings favorecem também, em suas proximidades, a
realizacdo de festividades, a exemplo do Espaco Teresina — area para grandes shows e
eventos, como Cidade Junina e outros espetaculos que atraem multiddes. Acrescente-se que 0
Parque Potycabana, recentemente reinaugurado (2013), fica localizado em frente ao Teresina
Shopping e incrementa as atividades de lazer que possibilitam o exercicio de esportes,
atividades fisicas diversas e realizacéo de eventos.

A reestruturacdo urbana é, tambem, analisada por Leite (2013), quando discute o
impacto da mobilidade e a acessibilidade nas transformacdes e (re)producdo do espago urbano
teresinense. Com o auxilio dos Sistemas de Informacdo Geografica (SIGs), discutiu a autora
alguns indicadores de sustentabilidade urbana para a capital piauiense, concluindo que as
areas de maior acessibilidade situam-se na regido central da cidade, particularmente a
Avenida Frei Serafim e seu entorno, e as de menor facilidade de acesso se encontram nos

extremos das outras zonas.
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Leite (2013) constatou que aproximadamente 30% da populacdo teresinense gasta de
30 minutos e duas horas entre a residéncia e o trabalho, tempo considerado excessivo pelas
dimens@es da cidade e a rede viaria existente. O problema agrava, principalmente, nas zonas
Sudeste e Leste, em razdo do ineficiente sistema de transportes coletivos, cuja baixa
disponibilidade e frequéncia, dificultam o deslocamento da forga de trabalho. Nessa diregéo,
afirma Leite (2013, p. 145) que,

[...] considerando-se os fatores relacionados a acessibilidade aos bens e
servigos, ficou claro que alguns deles, como as distancias as escolas
municipais, as vias de trafego de transporte publico e as zonas comerciais
proporcionam uma boa acessibilidade, enquanto outros, como as distancias
aos postos de salde, ao centro urbano e ao trabalho, comprometem a
acessibilidade plena e a mobilidade urbana.

Para dar maior acessibilidade, mobilidade e fluidez a veiculos, existem dez pontes em
Teresina, que interligam diversas regides: Ponte Jodo Luis Ferreira ou Ponte Metalica — 1939
— interliga a Avenida Miguel Rosa (Teresina) a Avenida Teresina (Timon — MA);
Ponte Juscelino Kubitschek ou Ponte da Frei Serafim — 1957 — interliga a Avenida Jodo XXIII
(Zona Leste) a Avenida Frei Serafim (Centro); Ponte Engenheiro Anténio Noronha ou Ponte
Nova — 1972 — interliga Teresina a Timon — MA (zona Sul); Ponte Deputado Paulo Ferraz
(1977) — interliga o bairro Tancredo Neves (zona Sudeste) a zona Sul; Ponte Ministro
Petronio Portella ou Ponte da Primavera — 1979 — interliga a Avenida Petronio Portela (Zona
Norte) a Avenida Universitaria (Zona Leste); Ponte Anténio Mariano Castelo Branco ou
Ponte do Poti Velho — 1992 — interliga o bairro Poty Velho ao bairro Santa Maria (zona
Norte); Ponte Wall Ferraz — 1995 — interliga a Avenida Higino Cunha (Zona Sul) a Avenida
Cajuina (Zona Leste); Ponte José Sarney ou Ponte da Amizade — 1997 — interliga a Avenida
Maranhdo (Teresina) a Avenida Piaui (Timon — MA); Ponte Estaiada Jodo Isidoro Franca—
2010 — interliga a Avenida Rio Poty (Zona Leste) a Avenida Alameda Parnaiba (Zona Norte);
Ponte Leonel Brizola ou Ponte do Mocambinho — 2011 — interliga o bairro Mocambinho
(zona Norte) ao bairro Pedra Mole (zona Leste) (TERESINA, 2008).

Dessas dez pontes, quatro interligam, principalmente, a zona Leste a zona Centro,
considerada como o principal eixo de circulagdo por transporte individual da capital
(TERESINA, 2008), uma das evidéncias de como as agdes publicas fomentam a valorizagdo
de uma dada regido e promovem processos de (re)estruturacdo urbana. Uma dessas agoes
recentes consistiu na construcdo da ponte Estaiada Jodo Isidoro Franca (inaugurada em 2010),
a qual se tornou outra via de ligacdo entre a area central e a zona Leste, a partir da Avenida

Dom Severino, 0 que permitiu maior acessibilidade ao centro da cidade, conforme sublinha


http://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_Lu%C3%ADs_Ferreira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juscelino_Kubitschek
http://pt.wikipedia.org/wiki/Wall_Ferraz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Sarney
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_Estaiada_Jo%C3%A3o_Isidoro_Fran%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leonel_Brizola
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponte_Estaiada_Jo%C3%A3o_Isidoro_Fran%C3%A7a
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Castelo Branco (2012). Outra que merece destaque é a Ponte do Mocambinho (inaugurada em
2011), que propiciou a expansdo da zona Norte da cidade, naquele trecho, facilitando o fluxo
de transportes e pessoas.

Viana (2013) desenvolveu um estudo da atividade extrativa mineral de materiais
utilizados na construgdo civil e concluiu que esse processo se insere na e influencia a
dindmica de reestruturacdo urbana em Teresina, provocando impactos socioambientais
significativos. E que ambientalmente se tém impactos positivos e negativos, diretos e
indiretos, imediatos e de curto, médio e longo prazos, que se materializam nos meios fisico,
bidtico e antrépico, podendo haver, socialmente, beneficios nas &reas de habitacéo,
infraestrutura e geracdo de emprego e renda. Segundo Viana (2013, p. 193-194),

[...] é preciso, também, que se dé especial atencdo aos conflitos e aos danos
ambientais gerados pela retirada de minerais para a construcao civil, devido
a relagdo existente entre essa atividade e a ampliacdo dos espacos horizontais
e verticais e dos vazios urbanos, determinando tendéncias de expanséao tanto
relacionados aos condominios fechados de alto padrdo como aos conjuntos
habitacionais voltados para as comunidades de baixa renda.

As dindmicas urbanas para a producdo e reproducdo do capital ensejam, assim,
transformacdes que se refletem em processos de (re)estruturacfes das cidades. Nesse cenario,
Teresina aparece com mutacdes nas centralidades exercidas pelas atividades comerciais e de
servicos, em seus padrdes habitacionais, nos usos e ocupac¢do do solo urbano. As ldgicas dessa
dindmica conformam a capital piauiense como poli(multi)céntrica e requerem compreensoes
diversas, para que se entendam as territorializacdes, desterritorializacdes e reterritorializacdes
dos variados agentes produtores do espaco citadino.

As transformacdes vividas pelas cidades fazem parte das novas logicas de producao do
espaco urbano, posto que envolvem diversos agentes, que buscam, incessantemente,
capitalizar recursos, o que torna o espaco, no bojo do sistema de producdo, uma mercadoria.
Nessa direcdo, as atividades comerciais e de servigos constroem novas localizagdes,
dinamizam a centralidade e promovem a (re)estruturacdo do urbano e das urbes.

Em Teresina, esses aspectos sdo percebidos, sob diversos angulos, pela analise das
atividades comerciais e de servicos educacionais, bancérios, de lazer e entretenimento
reproducdo habitacional, etc. Os debates revelam que Teresina configura-se, atualmente,
como poli(multi)céntrica, com uma dinamica dispar em cada fracdo espacial, sendo a regido
mais propicia a ampliacdo das relacbes de producdo a zona Leste, espaco de moradia dos

grupos sociais de renda alta que atrai diversos elementos produtores de uma diferenciagéo
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socioespacial da cidade e do seu entorno, para a consolidagcdo de um subcentro, em que os
servigos de saude se constituem em mais um elemento de constituig&o.

Destarte, a centralidade remete a capacidade de atracdo que uma area exerce sobre 0s
espacos adjacentes, com foco, principalmente, nas atividades comerciais e de servicos, as
quais se localizam de forma concentrada e geram fluxos permanentes de pessoas e
mercadorias (SPOSITO, 2001, 2002). Esse fendmeno, que em Teresina coincidiu
historicamente com o ndcleo original, presidiu o desenho urbano até o fim da década de 1980,
mas vem sofrendo modificacdes espaciais significativas, conforme apontam distintos estudos
(ARAUJO, 1993; CASTELO BRANCO, 2012; LIMA, 2011, 2001). E que o crescimento
populacional e o adensamento urbano promoveram dindmicas socioespaciais relevantes nos
setores habitacionais, de atividades comerciais e de servicos, configurando uma reestruturacéo
urbana, que se acentuou nas décadas de 1990 e 2000. As atividades de servicos de salde

também entram nesse (re)ordenamento espacial, sendo a discussao central do item seguinte.

2.2 Centralidade dos servicos de saude em Teresina e suas novas territorializacfes

Teresina vivencia, principalmente desde os anos de 1990, uma reestruturacdo urbana e
da cidade, que dinamiza sua producdo espacial em diversos setores — habitacional,
infraestrutura viaria, comercial e de servigo, dentre outras. Nessa dindmica, 0s servigos de
salde participam com novas configuracdes por meio da territorializacdo em outros espacos da
urbe, o que lhes redimensiona a centralidade.

A formagdo de uma centralidade dos servicos de salde em Teresina remonta a
implantacdo do Hospital Getulio Vargas (HGV), em 1941. Atualmente, esse complexo
hospitalar do HGV inclui o Hospital Infantil, 0 HEMOPI e um ambulatorio. Nas suas
proximidades estdo instalados o Hospital de Doencas Tropicais Natan Portela, a Escola de
Medicina da UFPI e a da UESPI. Considerado o maior investimento publico em sadde do
estado (RAMOS, 2003), tornou-se 0 HGV um fator determinante na formacao da centralidade
interurbana e intraurbana desses servicos na capital, pois, ao longo das décadas, atraiu outras
atividades congéneres para as proximidades, configurando, assim, um centro dos servigos de
saude, para o qual faz convergir uma gama de fluxos que se (re)produz cotidianamente e
constitui 0 uma das caracteristicas que, conforme Lefebvre (2008), qualificam um espaco

como centro.
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Durante os anos de 1960 e 1970, a iniciativa privada se destacou na oferta desses
servicos, com a instalacdo do Hospital Alianca Casamater e da Clinica S&o Lucas e,
posteriormente, com os Hospitais Santa Maria e Sdo Marcos. A década de 1980 marca a
expansdo da rede de servicos de salde nessa area, com o surgimento de clinicas privadas —
Clinefro, Clinica Santa Clara e Clinica Santa Fé — voltadas para o diagnostico medico, o que
conferiu uma densidade maior ao espago. Esses empreendimentos, instalados nas
proximidades do HGV, propiciaram, conforme Corréa (1989), a formacdo de uma coeséo
espacial de atividades de servicos, o que reforcou a configuracdo da centralidade do setor de
salde da capital (BUENO, 2008; FACANHA, 2009; TERESINA, 2002). Parte desse historico
é revelado por um entrevistado:

Eu completei ja 50 anos de médico [...]. Existiam no Piaui naquela época
173 médicos, o0 meu CRM ¢é 173 [...]. Naquele tempo, nés tinhamos o
Hospital Getulio Vargas, a Maternidade Sdo Vicente e depois passou pra
Maternidade Evangelina Rosa, tinha o hospital psiquiatrico e tinha o de
Doengas Infecto-Contagiosas, além de uma clinica particular, que era a
Clinica S&o Lucas, que funcionava na avenida do centro da cidade, que é a
Antonino Freire, a do Karnak [...]. No ano de 1963, o Dr. Franca tomou a
iniciativa, como ndo tinha nenhum hospital particular em Teresina, ele
reuniu um grupo para se criar um hospital particular. Participei de varias
reunides no Hospital Getulio Vargas, porque a Associacdo Piauiense de
Medicina funcionava |4 dentro, tinha uma sala de reunido da Associagao,
tanto ele como uma junta de médicos resolveram criar a Casa Mater — Casa
de Saude e Maternidade de Teresina Ltda][...]. Quando foi em 1968, 1969
[...], projetou-se o Hospital Santa Maria. Neste, tinha cirurgia, clinica
pneumoldégica e algumas especialidades cirdrgicas para poder realmente da
rentabilidade e, assim, foi criado o Hospital Santa Maria [...]. A partir dai,
foi gque os médicos e os estudantes vislumbraram, viram a cardiologia, viram
a pneumologia. Muitos deles sairam, terminaram, fizeram residéncia fora,
voltaram e aqui se encontraram, entdo, nessas clinicas de Pneumologia, de
Cardiologia, que tem todas, quer dizer, até um determinado tempo passaram
pelo Hospital Santa Maria [...]. Surgiu o Hospital Sdo Marcos, cresceu e hoje
se constitui 0 maior complexo da saude que nés temos [...]. Nessa época do
funcionamento do Hospital Santa Maria, com a radiologia, chega o Zé
Cerqueira, que comegou a trabalhar no servigo de radiologia do hospital até
que debandou também de 14 e saiu para ter o proprio servigo [...]. Ele foi,
criou também o servico da MED IMAGEM, depois expandiu, cresceu, criou
o0 ProntoMed adulto, infantil. Ele estd crescendo bastante, atualmente tem
um complexo de satde muito grande, [...] tudo entorno dessa &rea do Santa
Maria, do Sdo Marcos e do HGV. Entdo esses trés hospitais, que estdo em
linha, entorno desses hospitais cresceram as outras (médico, presidente do
SINDHOSPI),

Verifica-se, assim, que os grandes hospitais localizados no centro formam um

complexo de servicos de saude, com atendimentos de média e alta complexidade que, ao

11 Entrevista concedida em 5 de fevereiro de 2015.
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longo dos anos, atraiu outros empreendimentos complementares, compondo o atual centro de
servicos de saude de Teresina. No mesmo sentido, revela outro entrevistado:

A minha chegada a Teresina foi em dezembro de 1963, no dia 27 de
dezembro e no dia 28 ja estava trabalhando na &rea médica. Comecei no
Hospital Getulio Vargas e na Maternidade que tinha na época, so existia uma
maternidade em Teresina. Era um servi¢o de um turno, €, tinha uma semana
que a gente trabalhava 24 horas por dia, isso me deu muita segurancga na area
e convivi com excelentes colegas. No meio médico de Teresina, era em
torno de 50 a 60 profissionais, a maioria do pessoal com alta ética
profissional, competente e existia um entrosamento muito grande, era uma
verdadeira familia, nds mesmos, 0os mais novos, éramos muito bem aceitos
pelos mais velhos, e isso nos dava um know-how muito bom, eu sempre tive.
Procurei conversar com as pessoas mais idosas por experiéncia de vida.
Muito bem! Trabalhei na area médica com o maior prazer, comecei a
trabalhar com meu cunhado, no laboratério que ele tinha em Teresina,
tinham trés anestesistas e eu cheguei, o quarto. Os mesmos anestesistas tinha
uma area de trabalho e tinha uma segunda opcdo, a pediatria, outro
cardiologista, outra coisa, muito bem! Entdo ficamos nisso, trabalhando por
muito tempo. Teve um grupo gue resolveu fundar o Hospital Santa Maria e
eu fui um dos participantes. Fundamos o Hospital Santa Maria, depois
apareceu a Casa Mater, também o fundador, Dr. Franca, o Dr. Davi, o Dr.
Dib, e eu presente, alias, 0 Santa Maria foi exatamente uma consequéncia de
uma desavenca de um pessoal da Casa Mater, entdo Dr. Davi, Dr. Dib e Dr.
Franca resolveram fundar o Santa Maria. Como fazia anestesia para todos
eles, assim indistintamente 0 nosso grupo estava onde eles estavam. Bom,
comecei a trabalhar no Getllio Vargas também, depois apareceu o Hospital
S0 Marcos, eu tinha uma ligacdo muito grande com o Dr. Alcenor, uma
ligacdo profissional, e ele me convidou para ficar 14. Entdo, foi a melhor
casa, tive o maior proveito na profissdo, porque fundei o meu préprio
laboratério no Hospital. Trabalhava de domingo a domingo, eu vivia no
hospital, e foi a melhor escola de medicina que tive, pois acompanhava o
paciente nas UTI’s. A minha formagdo é de médico ¢ ha trés classes hoje de
pessoas que fazem laboratorio; os bioquimicos, com aquela formacao de
equipamentos tal, tal; tem os biomédicos, que trabalham um pouco com
equipamentos e a ideia era que eles tivessem uma experiéncia clinica e ndo
tem, infelizmente ndo funcionou no pais, 0 biomédico hoje esta restrito ao
laboratério [...]. Entdo, somos de outra area chamada de Patologia Clinica.
Atualmente sou representante regional no Piaui, Ceara e Maranhdo dessa
sociedade, sociedade dos médicos que congregam laboratdrios e nés. Depois
de certo tempo, Teresina cresceu muito, o Centro hoje esta inviavel para
vocé estacionar seu veiculo, tudo dificultava trabalharmos, além de outros
motivos particulares. Resolvi me desfazer dos dois imdveis que tinha, dois
laboratérios no Centro e me transferi para o Joquei. Considerei que no
Joquei tinha e tem cada dia as melhores condicfes de trabalhar, vocé aqui
tem a facilidade do estacionamento, o seu cliente, e o poder aquisitivo de
Teresina esta todo na zona Leste, entdo a quantidade de pessoas que tem
convénios é impressionante, diferente do centro (médico, proprietario de
laboratdrio?).

12 Entrevista concedida em 4 de setembro de 2014.
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Ao longo das décadas de 1990 e 2000, constroem-se 0 Hospital de Terapia Intensiva —
HTI, no bairro Marqués (zona Centro) e o Hospital das Clinicas de Teresina, no bairro
Primavera (zona Norte), areas adjacentes ao bairro Centro. Ainda nos anos de 1990 sao
registrados no CRM-PI grandes clinicas e laboratorios voltados para a realizacéo de consultas
e exames médicos em diversas especialidades, dentre as quais cita-se Procardiaco Clinica do
Coracdo (1990), Diagnostic (1990), Endogastro, Med Imagem (1991), Laboratério Luis Pires,
UDI 24 horas (1993), Endoanalises (1994), Bionuclear (1994), Laboratorio de Patologia
Cirargica e Citopatologia (1995), Itacor (1995), Clinica de Imagem Lucidio Portela (1997),
Maximagem (1997) (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PIAUI, 2014, 2014a).

Além de estabelecimentos individuais, surgem, no Centro, edificios construidos para
abrigar clinicas e laboratorios, como o Medical Center e o Centro Médico Dr. Dirceu
Arcoverde. O Medical Center (inaugurado em fevereiro de 2000), esta instalado em um prédio
de 13 pavimentos que abriga servicos auxiliares de diagnostico, clinicas de hemodialise,
clinica multidisciplinar, centro cirdrgico e consultérios médicos e odontoldgicos. Além de
servicos especificos de saude, o edificio contém também agéncia de correios, agéncias
bancérias, lojas e lanchonetes, o que propicia aos usuarios a resolucao de varios problemas em
um anico local.

Essas praticas espaciais de construcdo de estabelecimentos que ofertam servicos de
satde consolidaram um processo espacial de (re)localizacGes de atividades num dado espaco
da cidade, no caso o bairro Centro. Os servicos de salde prestados nessa area — consultas,
exames laboratoriais e clinicos e cirurgias, dentre outros — atraem grande quantidade de
usuarios (BUENO, 2008; FACANHA, 2009; TERESINA, 2002) e concorreram para a
conformacdo de um centro na prestacdo desses servicos, a medida que produzem fluxos
permanentes de pessoas, mercadorias e informacdes (SPOSITO, 1991, 1996, 2002;
VILLACA, 2001).

A centralidade urbana, que de acordo com Lefebvre (2008) e Castells (2011) se define
pela capacidade das urbes de atrairem para seu espaco as producgdes sociais, produziu em
Teresina uma &rea propicia a territorializacdo dos servigos de saude, ao longo das décadas,
desde a instalacdo do HGV e de outros hospitais, em suas proximidades, o que lhe conferiu
uma centralidade inter e intraurbana. Sua qualificagdo como centro se da por possuir quatro
caracteristicas, mencionadas por Tourinho (2004): acessibilidade, mobilidade, adequacédo e
localizacdo. Com efeito, a concentragdo dos servicos de sadde (hospitais, clinicas, laboratérios

e consultdrios) tornou-se densa, exigindo-se que 0s novos empreendimentos ocupassem areas
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adjacentes, gerando a expansdo da area central dos servi¢os de saude para os bairros Picarra,
Ilhotas, Marqués e Mafua.

Nesse sentido, como mostra a figura 8, o primeiro hospital de grande porte, 0 HGV,
foi instalado na década de 1940, no bairro Centro, seguido do Sanatério Meduna, bairro
Cabral, na década de 1950, do Hospital Alianga Casamater, bairro Picarra, na década de 1960.
Na década de 1970, mais quatro hospitais sdo construidos, o Natan Portela, Santa Maria e Sdo
Marcos, ambos no bairro Centro, e a Maternidade Evangelina Rosa, bairro Cristo Rei. No
decénio de 1990, mais dois se constituiram na area central, o hospital Lineu Aradjo e o de
Terapia Intensiva (HTI).

Além dos servicos diretamente ligados ao tratamento de saude, outros correlatos
também se instalaram na area, como 0 das casas de pensbes. Esses empreendimentos,
voltados a hospedagem de pacientes e seus acompanhantes vindos do interior do Piaui e de
outros estados, funcionam como uma das bases de sustentacdo e divulgacdo desses servicos
para além de Teresina. Na verdade, de acordo com Bueno (2008), a (re)producdo espacial
dessas pensdes, concentradas nessa fracao espacial, é fruto de acdes que as tornam nés dentro
da rede de servicos de satde, uma vez que funcionam como locais de apoio e de acomodacéo
de pessoas que vém em busca de cuidados médicos. A instalacdo desses empreendimentos
tem uma temporalidade de producdo espacial que comecou a intensificar-se nos anos de 1990,
contando atualmente, com mais de 700 unidades (TELES, 2011).



Figura 8 — Localizacdo espacial dos hospitais de grande porte* nos bairros Centro e adjacentes de Teresina — Piaui. Décadas de 1940 a 1990.
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Os estabelecimentos se concentram, principalmente, na area dos servicos de salde de
Teresina, para facilitar para os usuérios os seus tratamentos médicos. Nesse sentido, 0s
deslocamentos sdo feitos por pequenas caminhadas, requerendo transportes automotores
somente em casos especiais, 0 que se torna fator da atracdo exercida pelas casas de
hospedagem, uma vez que, ai instalado, o usuério tem um ganho de tempo e dinheiro.

Na realidade, conforme Bueno (2008), tal contiguidade enseja a (re)producdo de
territérios e opera mudancas nas funcdes das formas espaciais, posto que antigas residéncias
sdo ressignificadas. Esses territdrios construidos produzem conflitos que vao desde as tensdes
entre os donos de pensdes e suas praticas, entre esses donos e clinicas, laboratorios e
hospitais. Acrescente-se que as territorialidades construidas pelas casas de pensdes
extrapolam os limites da capital piauiense e do préprio estado, pois seus usuarios advém de
diversas localidades. Nessa relacdo de busca de usuérios, sdo realizados alguns contratos
informais com prefeituras do Piaui, o que acaba por gerar uma forma de clientelismo politico,
fendmeno ainda existente no estado.

A localizacdo e funcionalizacdo desse espaco, propicia, segundo Villaca (2001), a
(re)producdo desse centro, destacando-se a iniciativa privada na construcdo de novos
empreendimentos na éarea. O setor publico territorializa seus servicos de forma
descentralizada, espraiando-se pelo tecido urbano, e a concentracdo de servicos de salde nas
proximidades dos maiores hospitais teresinenses (HGV, Sdo Marcos e Santa Maria) ainda
enseja investimentos do setor privado, em decorréncia do aumento da demanda, o que revela
como os fatores caracteristicos de um centro motivam relocalizagbes de servicos e ampliacdo
de estabelecimentos, numa dindmica significativa de (re)producdo de formas e contetdos que
nesse espagco se desenvolvem. Com efeito, o0s processos de territorializagdes,
desterritorializacdes e reterritorializacdes — T-D-R — se (re)produzem no e pelo movimento
dos agentes produtores do espaco (HAESBAERT, 2011; SAQUET, 2010), o que mostra que a
instalacdo de novos empreendimentos, a ampliacdo dos ja existentes ou a relocalizacdo de
outros nessa area de concentracdo fomentam (re)producbes espaciais das formas e dos
conteddos.

As evidéncias dessa dindamica podem ser percebidas por diversas praticas que ocorrem
naquele espaco, como a mudanca de endere¢co de uma clinica para o nucleo da area
concentradora dos servicos de salde, (des/re)territorializando-se (figura 9). Esse
deslocamento pauta-se no fato de que a nova localizagdo reside no espago mais denso, no

nacleo do centro de servigos de salde, o que traz facilidades de acesso aos usuarios. Assim,
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houve a ampliacdo do Hospital S&0 Marcos, especializado em tratamento de cancer, com
atendimento, principalmente, de pacientes do interior do Piaui e do Maranhdo (figuras 10 e
11) e da Clinica Med Imagem (figura 12), pertencente a um dos grupos privados que atuam na
oferta dos servigos de saude na capital. Cumpre assinalar que a expansdo do setor privado se
alicerca no financiamento publico, uma das faces das articulacdes entre o Estado e a iniciativa
privada na produgdo espacial urbana.

Figura 9 — Aviso de mudanca de endereco da Clinica Figura 10 — Obra de amplia¢do do Hospital S&o
Clinimagem, antes localizada na Rua Félix Pacheco, Marcos. Agosto/2014.
1440, para a Rua Pires de Castro, 380. Mar¢o/2014.

Y

Fonte: Acervo fotogréfico do autor. 2014. Fonte: Acervo fotogréfico do autor. 2014.

Figura 11 — Reforma e ampliagdo do Hospital Sdo Figura 12 — Ampliagdo da Clinica Med Imagem.
Marcos. Agosto/2014. Agosto/2014.
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Fonte: Acervo fotografico do autor. 2014. Fonte: Acervo fotografico do autor. 2104.
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Como mencionado, a instalacdo dos hospitais fomentou o surgimento de diversas
clinicas, consultoérios, laboratorios e outros servigos correlatos no bairro Centro. De acordo
com 0 CRM-PI, estdo cadastrados'® 344 estabelecimentos no bairro Centro, dos quais 63
pediram registro entre 1990 e 1999 e 281 a partir dos anos de 2000, mais que o dobro da
década anterior (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PIAUI, 2014, 2014a).

Registre-se que os estabelecimentos do bairro Centro ao se concentrarem nas
proximidades dos grandes hospitais, configuraram um territorio de servicos de salde
(HAESBAERT, 2011) que, ao longo do tempo, buscaram se reterritorializar, constituindo-se
0s bairros adjacentes areas propicias a esse processo de expansao. Destarte, o bairro Ilhotas
foi o lécus inicial desse movimento, com a instalagcdo de 17 estabelecimentos de salde, entre
1991 e 2010, seguido dos bairros Picarra, com 6, de 1994 a 2008, e Marqués, com 9, de 1998
a 2012 (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PIAUI, 2014, 2014a).0s
estabelecimentos nos bairros Centro (nucleo inicial) e llhotas, Marqués e Picarra (espaco de
expansdo) concretizaram a centralidade intraurbana dos servigos de salide em Teresina, que se
referem, principalmente, a clinicas médicas, consultérios individuais e laboratorios —
atividades complementares ao diagnostico médico.

A implantagdo de estabelecimentos de servigos de salde de forma concentrada na area
central da cidade resultou na sua centralidade intraurbana na capital. Mas, para além de seu
territorio, Teresina desempenha papel importante na centralidade interurbana desses servicos,
evidenciando-se como uma de suas faces o numero de internacdes. Como mostra a tabela 5,
no periodo de 2008 a 2013, houve um incremento linear no numero de internacGes de pessoas
oriundas do interior do estado (27,5% em 2008, 27,7% em 2009, 30,6% em 2010, 31,7% em
2011, 33,1% em 2012 e 35% em 2013) assim como de outros estados, com destaque para o
Maranh&o, que registrou 0s maiores percentuais de internacbes (12,5% e 11,5%, em 2008 e

2009, respectivamente).

130 registro refere-se a estabelecimentos privados, conforme Leis 6.839/80 e 9.656/98. J4 os publicos referem-
se aos estabelecimentos hospitalares e de saide mantidos pela Unido, estados-membros e municipios, bem
como suas autarquias e fundagdes publicas, as empresas e/ou instituicbes prestadoras de servigos exclusivos
médico-hospitalares mantidos por associagdes de pais e amigos de excepcionais e deficientes, devidamente
reconhecidas como de utilidade publica, nos termos da lei, devem se cadastrar nos CRMs de sua respectiva
jurisdicdo territorial, consoante as Resolugdes CFM n° 997/80 e CFM n° 1.980/2011.
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Tabela 5 — NUmero de internacgdes hospitalares em Teresina — Piaui, por ano, segundo a procedéncia dos
pacientes. 2008 —2013.

Procedancia 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N [ % N | % N [ % N [ % N | % N [ %
Teresina 52.928 59,1 54.290 59,9 55.245 62,1 52204 61,3 50.939 59,6 52.146 57,4
Interior do 24.670 27,5 25131 27,7 27220 30,6 26.909 31,7 28.256 33,1 31777 350
estado
Maranhdo 11191 12,5 10406 115 6.033 68 5677 66 5952 70 6561 7,2
Para 466 05 518 06 292 03 172 02 135 01 124 01
Outros 357 04 293 03 221 02 167 02 209 02 224 03
Total 89.613 100 90.638 100 89.011 100 85129 100 85491 100 90.832 100

Fonte: Brasil (2014a).

Outro elemento que afirma a centralidade interurbana de Teresina consiste no fato de a
capital se sobressair aos demais municipios piauienses na oferta dos servicos de salde, uma
vez que concentra maior quantidade de profissionais, estabelecimentos e equipamentos para
diagndsticos de média e alta complexidade. Em relacdo ao estado, conforme a tabela 6,
Teresina se destaca por concentrar 86,6% dos mamaodgrafos com estereotaxia, 71,1% dos
aparelhos de ultrassom doppler colorido, 70% dos de ressonancia magnética, 68,5% dos
eletroencefalografos, 66% dos tomdgrafos computadorizados e 59,2% das maquinas de raio
X para densitometria dssea.

Tabela 6 — Equipamentos existentes em estabelecimentos de sadde. Teresina — Piaui. 2014

Equipamentos existentes em estabelecimentos Unidade territorial % Teresina em relacdo ao

de salde Teresina | Piaui Piaui
Mamaégrafo com comando simples 17 40 42,5
Mamaégrafo com estereotaxia 13 15 86,6
Raio X para densitometria 6ssea 16 27 59,2
Tomografo computadorizado 33 50 66,0
Ressonéncia magnética 7 10 70,0
Ultrassom doppler colorido 69 97 71,1
Eletrocardiografo 164 297 55,2
Eletroencefaldgrafo 24 35 68,5
Equipamento de hemodiélise 132 284 46,4
Raio X até 10mA 25 58 43,1
Raio X de 100 a 500mA 64 143 44,7
Raio X de mais de 500mA 26 36 72,2
Total | 590 | 1092 | 54,0

Fonte: Brasil (2014a).

Além de dispor de mais estabelecimentos e equipamentos de servicos de satde, maior

numero de profissionais e diversificagdo de especialidades, dois outros elementos reforcam a
centralidade interurbana de Teresina: 1) na capital oferta-se quase que a totalidade dos
servicos de alta complexidade; 2) Teresina tem o Unico hospital de referéncia em tratamento
de cancer do estado (Hospital Sdo Marcos), credenciado pelo SUS.

Convem assinalar que o fluxo de pacientes de estados vizinhos, especialmente do

Maranh&o, tem provocado embates entre 0s governos municipais no que diz respeito a gestéo
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e gastos das verbas do SUS. No ambito desses conflitos interfederativos e
intergovernamentais, Paiva (2014) analisou o hiato entre os fatos e as normas constitucionais
no atendimento do direito a saude dos municipes do Leste Maranhense atendidos em
Teresina, principalmente nos servicos de alta complexidade, em que revela a profundidade
dessa questdo e como tem tomado forma na judicializagdo da salde para a concretizacdo das
demandas dos usuérios. Conforme Paiva (2014, p. 115), existe

[...] ainda a acomodagdo da Unido, ente federativo que tem a “chave do
cofre”, ¢ mantém o sistema de satde publica subfinanciado, perfilhando a
ideologia libertariana que vem regendo o mercado na ordem mundial
globalizada e abstendo-se de apresentar uma solucéo para a problemética e
sequer enfrentar a contenda local, abrindo mao da sua funcéo de mediadora
entre os governos conflitantes. H4, ainda, a indisposicdo dos governos
maranhenses (estadual e municipais) para formalizar pactuacbes e, mesmo
nas ja contratualizadas, dar-lhes cumprimento. De igual forma, aos gestores
da saude publica da capital piauiense faltam planejamento e interesse para
enfrentar a problematica com um olhar resolutivo, pois se mantém em uma
postura meramente reativa, somente reclamando da sobrecarga em

momentos de crise e de modo pontual e ndo sistematico.
A consolidacao de Teresina como centro de servi¢os de salde se fortalece pelo fato de
a cidade possuir uma grande quantidade de instituicdes de ensino superior voltadas para a
formacdo de mao de obra qualificada para atuar na area, sendo esse mais um elemento que
robustece a centralidade interurbana nesse ramo de atividade. A capital piauiense possui
diversas instituicdes publicas e privadas que ofertam cursos de nivel médio/técnico e
superiores na area de satde. As duas instituicdes publicas, UESPI e UFPI, ofertam os cursos
de Enfermagem, Farméacia e Medicina. Ja os de Fisioterapia e Psicologia restringem-se a
UESPI, enquanto Nutricdo e Odontologia sdo disponibilizados apenas na UFPI. No ensino
superior privado tem-se 13 faculdades que ofertam cursos na area de satde: Biomedicina (3);
Enfermagem (12); Farmacia (5); Fisioterapia (7); Fonoaudiologia (2); Medicina (2); Nutricdo

(4); Odontologia (2); Psicologia (2); Radiologia (2); Terapia Ocupacional (1) (quadro 8).
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Quadro 8 — Cursos de nivel superior ofertados pela rede privada na area de salide em Teresina — Piaui.
2014.

Cursos Instituicdes Quantidade
Biomedicina UNINOVAFAPI; CET; FACE 3
Enfermagem CEUT; FSA; FSG; ICF; UNINOVAFAPI; IEST; FACID; CET, 12
FAPI; FACE; FAMEP; FATESP
Farmécia FSA; IEST; FACID; CET; FACE 5
Fisioterapia CEUT; FSA; UNINOVAFAPI; IEST; FACID; FAPI; FACE 7
Fonoaudiologia UNINOVAFAPI; FAESPI 2
Medicina UNINOVAFAPI; FACID 2
Nutri¢do CEUT; FSA; UNINOVAFAPI; FACE 4
Odontologia UNINOVAFAPI; FACID 2
Psicologia FAESPI; FACID 2
Radiologia FSG; UNINOVAFAPI 2
Terapia Ocupacional | FACID 1

Fonte: Centro Universitario Uninovafapi (2014); Faculdade CET (2014); Faculdade Certo (2014); Centro de
Ensino Unificado de Teresina (2014); Faculdade Santo Agostinho (2014); Faculdade S&o Gabriel (2014);
Instituto Camilo Filho (2014); Instituto de Ensino Superior de Teresina (2014); Faculdade Integrada Diferencial
(2014); Faculdade do Piaui (2014); Faculdade do Médio Parnaiba (2014); Faculdade de Tecnologia e Educagéo
Superior Profissional (2014); Faculdade de Educacdo Superior do Piaui (2014).

As institui¢des de ensino de nivel médio/técnico ou superior tém, outrossim, formado
uma méao de obra expressiva para atuar, também, na area de saude, com densidade maior dos
profissionais na capital. De acordo com a tabela 7, Teresina possui 78,2% dos auxiliares de
enfermagem do trabalho, 71,2% dos auxiliares de laboratdrio de andlises clinicas, 98,2% dos
técnicos de enfermagem de terapia intensiva, 97,7% dos técnicos de enfermagem do trabalho
e 96,2% dos técnicos de enfermagem psiquiatrica. Na terapia intensiva, os técnicos de
enfermagem especializados na area representam 98,2% dos profissionais, 0 que permite
flagrar uma deficiéncia de UTI no restante do estado, o que torna a interiorizacdo desse
servico, classificado como de alta complexidade, um dos grandes desafios do poder publico.

Tabela 7 — Profissionais de nivel médio/técnico na area de salide. Teresina — Piaui. 2014.

Especialidade Teresina | Piaui ¥ 018 TEITERITE Gl (e ele
ao estado
Agente comunitario de Salde 1.663 7.967 20,8
Atendente de enfermagem 56 276 20,3
Aucxiliar de enfermagem 975 3.035 32,1
Auxiliar de enfermagem da estratégia Sadude da Familia 206 1.024 20,1
Auxiliar de enfermagem do trabalho 18 23 78,2
Auxiliar de laboratério de analises clinicas 77 108 71,2
Auxiliar de prétese dentaria 9 16 56,2
Auxiliar de radiologia 6 12 50,0
Auxiliar de saude bucal 62 193 32,1
Auxiliar bucal da estratégia de saude da familia 239 1.165 20,5
Auxiliar técnico em patologia clinica 53 97 56,6
Técnico de enfermagem 1.813 3.095 58,6
Técnico de enfermagem da estratégia de salde da familia 96 580 16,5
Técnico de enfermagem de terapia intensiva 56 57 98,2
Técnico de enfermagem do trabalho 87 89 97,7
Técnico de enfermagem psiquiatrica 26 27 96,2
Técnico em radiologia e imagenologia 130 249 52,2
Total 5.572 18.013 30,9

Fonte: Brasil (2014a).
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Teresina também se sobressai de maneira discrepante em relagdo aos outros
municipios piauienses no que tange aos profissionais de nivel superior. Conforme a tabela 8, a
capital possui 100% dos enfermeiros de terapia intensiva, dos enfermeiros de trabalho e dos
enfermeiros de centro cirurgico. Situacdo igual se encontra entre os profissionais
fisioterapeuta osteopatas, respiratdrio e traumortopédico funcional (tabela 9). Entre os
profissionais de odontologia, 0s nimeros mais expressivos sdo o0s de cirurgido-dentista
odontologista legal (100%), cirurgido-dentista radiologista (77,8%), cirurgido-dentista
ortopedista e ortodontista (73,9%), cirurgido-dentista implantodontista e cirurgido dentista
odontogeriatra, com 66,7% cada. No que se refere aos demais profissionais desse setor,
percebe-se menor disparidade entre a capital e o territorio piauiense (tabela 10).

Tabela 8 — Profissionais de enfermagem. Teresina — Piaui. 2014.

Especialidade | Teresina | Piaui | % de Teresina em relacéo ao Estado
Enfermeiro 759 1495 50,8
Enfermeiro da estratégia de Salde da Familia 277 1351 20,5
Enfermeiro de centro cirdrgico 17 17 100,0
Enfermeiro de terapia intensiva 30 30 100,0
Enfermeiro do trabalho 2 2 100,0
Enfermeiro nefrologista 9 16 56,2
Enfermeiro obstétrico 20 27 74,1
Enfermeiro psiquiatrico 1 2 50,0
Enfermeiro sanitarista 3 7 42,9
Total 1.118 2.947 37,9

Fonte: Brasil (2014a).

Tabela 9 — Profissionais de farmacia e fisioterapia. Teresina — Piaui. 2014.

Especialidade | Teresina | Piaui | % de Teresina em relagéo ao Estado
Farmacéutico 92 155 59,3
Farmacéutico analista clinico 168 320 52,5
Fisioterapeuta geral 403 1002 40,2
Fisioterapeuta acupunturista 1 4 25,0
Fisioterapeuta do trabalho 1 2 50,0
Fisioterapeuta osteopata 1 1 100,0
Fisioterapeuta respiratoria 21 21 100,0
Fisioterapeuta traumortopédica funcional 37 37 100,0
Fonoaudidlogo 119 250 47,6
Total 843 1.792 47,1

Fonte: Brasil (2014a).
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Tabela 10 — Profissionais de odontologia. Teresina — Piaui. 2014.

Especialidade | Teresina | Piaui | % de Teresina em relagéo ao Estado
Cirurgido dentista clinico geral 292 543 53,8
Clr,urglao dentista dentistica/odontologia 8 13 615
estética
Cirurgido dentista endodontista 29 78 37,2
Cirurgido dentista implantodontista 2 3 66,7
Cirurgido dentista odontogeriatra 2 3 66,7
Cirurgido dentista odontologista pra paciente

. . 3 25 12,0
com necessidades especiais
Cirurgido dentista odontologista legal 3 3 100,0
Cirurgido dentista odontopediatria 9 15 60,0
Cirurgido dentista ortopedista e ortodontista 17 23 73,9
Cirurgido dentista periodontista 11 36 30,5
Cirurgido dentista protesiélogo
bucomaxilofacial 2 4 50,0
Cirurgido dentista protesista 14 45 31,1
Cirurgido dentista radiologista 7 9 77,8
Clrurglao_ dentl_sta traumatologista 97 52 51.9
bucomaxilofacial
Cirurgido dentista de saude coletiva 5 8 62,5
Clrt{rglao dentista da estratégia de saude da 250 1176 212
familia
Total 681 2.036 33,4

Fonte: Brasil (2014a).

Na area de especialidades médicas, algumas sé contam com profissionais em Teresina:
alergistas e imunologistas, broncoesofalogista, cancerologista cirdrgico, cancerologista
cirurgico pediatrico, cardiologista intervencionista, cirurgido toracico, medicina do trafego,
medicina nuclear, geneticista, hematologista, legista, neurofisiologista clinico, nutrilogista,
patologista e radioterapeuta. Os reumatologistas (94,4%) e os urologistas (85,7%), séo
especialidades que atendem, principalmente, a populacdo idosa, que precisa vir a Teresina

para tratamento (tabela 11).

Tabela 11 — Médicos especialistas em Teresina — Piaui. 2014. (continua)

o . ., % de Teresina em relacdo ao
Especialidade Teresina Piaui ¢

estado
Acunputurista 2 3 66,7
Alergista e imunologista 4 4 100,0
Anatomopatologista 13 16 81,2
Médico anestesiologista 106 154 68,8
Angiologista 17 18 94,4
Broncoesofalogista 3 3 100,0
Cancerologista cirdrgico 12 12 100,0
Ancerologista cirdrgico pediatrico 4 4 100,0
Médico cardiologista 111 142 78,1
Médico cardiologista intervencionista 5 5 100,0
Meédico cirurgido cardiovascular 29 30 96,7
Meédico cirurgido de cabeca e pescogo 12 13 92,3
Meédico cirurgido do aparelho digestivo 14 15 93,3
Meédico cirurgido geral 191 369 51,8

Meédico cirurgido pediatrico 14 15 93,3
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Tabela 11 — Médicos especialistas em Teresina — Piaui. 2014. (continuacao

Médico cirurgido plastico 93,1
Médico cirurgido toracico 19 19 100,0
Meédico citopatologista 22 30 73,3
Meédico clinico 581 1184 49,1
Meédico coloproctologista 21 22 95,4
Meédico da estratégia de saude da familia 282 1345 20,9
Meédico de familia e comunidade 1 5 20,0
Médico dermatologista 47 54 87,0
Meédico do trabalho 17 18 94,4
Médico em cirurgia vascular 21 25 84,0
Médico em endoscopia 35 47 74,5
Médico em medicina do trafego 1 1 100,0
Médico em medicina intensiva 67 77 87,0
Médico em medicina nuclear 3 3 100,0
Medlco em radiologia e diagndstico por 133 204 65.2
imagem

Médico endocrinologista e metabolista 28 29 96,5
Médico gastroenterologista 59 66 89,4
Meédico generalista 1 2 50,0
Médico geneticista 1 1 100,0
Médico geriatra 12 15 80,0
Médico ginecologista e obstetra 222 362 61,3
Médico hematologista 18 18 100,0
Médico infectolgista 34 39 87,1
Médico legista 1 1 100,0
Médico mastologista 20 22 90,9
Médico nefrologista 38 43 88,37
Meédico neurocirurgido 23 25 92,0
Meédico neurofisiologista clinico 2 2 100,0
Médico neurologista 45 55 81,8
Meédico nutrilogista 2 2 100,0
Médico oftalmologista 114 145 78,6
Médico oncologista clinico 21 22 95,4
Médico ortopedista e traumatologista 91 126 72,2
Médico otorrinolaringologista 44 52 84,6
Médico patologista 6 6 100,0
Médico p_atologlsta clinico medicina 14 15 933
laboratorial

Médico pediatra 210 265 79,2
Médico pneumologista 21 23 91,3
Meédico psiquiatra 47 75 62,6
Médico radioterapeuta 5 5 100,0
Médico reumatologista 17 18 94,4
Médico sanitarista 1 4 25,0
Meédico urologista 42 49 85,7
Neuropsicélogo 1 2 50,0
Nutricionista 214 475 45,1
Psicologo clinico 183 423 43,2
Total 3.542 6.253 56,6

Fonte: Brasil (2014a).

Constata-seque Teresina detém 56,6% do total das especialidades médicas do estado, o
que influi na consolidagdo de sua centralidade interurbana. Historicamente, em relagéo aos

profissionais médicos, tem-se que os primeiros formaram-se em faculdades de outros estados,
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uma vez que o curso de medicina no Piaui foi autorizado em 1966, fazendo a primeira selecéo
em 1968. O CRM-PI tem registros de médicos desde 1959, com 104 profissionais e a
quantidade de médicos registrados demonstra um dinamismo crescente do setor ao longo dos
anos, posto que, entre 1960 e 1969, inscreveram-se 181 médicos, de 1970 a 1979, 621, de
1980 a 1989, 840, de 1990 a 1999, 805. Mas foi ao longo dos anos 2000 que se verificou
maior incremento, pois mais que dobrou o numero de registros, com 1.685 novas inscri¢oes
(quadro 9). Esses nimeros tém aumentado constantemente, posto que, ao longo dos anos de
2010, 2011, 2012 e 2013, registraram-se 234, 335, 370 e 352 médicos, respectivamente, 0s
quais totalizam 1.291, e continuam a aumentar, ja que, no primeiro semestre de 2014, 245

médicos obtiveram registro (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PIAUI, 2014b).
Quadro 9 — Quantidade de médicos registrados no CRM — Piaui. 1960 — 2009.

Ano N° Ano N° Ano N° Ano N° Ano N°
1960 34 1970 44 1980 106 1990 74 2000 203
1961 10 1971 22 1981 98 1991 50 2001 123
1962 17 1972 43 1982 81 1992 76 2002 130
1963 24 1973 49 1983 103 1993 73 2003 133
1964 13 1974 58 1984 79 1994 88 2004 143
1965 10 1975 81 1985 82 1995 84 2005 206
1966 15 1976 69 1986 88 1996 88 2006 203
1967 17 1977 73 1987 72 1997 75 2007 166
1968 19 1978 90 1988 47 1998 115 2008 174
1969 22 1979 92 1989 84 1999 82 2009 204
Total 181 Total 621 Total 840 Total 805 Total 1685

Fonte: Conselho Regional de Medicina do Piaui (2014b).

Verifica-se, assim, que expressivo niumero de equipamentos, profissionais do setor de
salde e instituicdes de formacdo de mdo de obra, quando comparadas com a realidade
estadual, reforcam a centralidade da capital piauiense no setor. Na verdade, esse conjunto de
profissionais possui relevancia econémica significativa para a capital piauiense, fato
evidenciado a partir dos dados da demografia das empresas, realizados pelo IBGE no ramo de
atividade ligado a satde humana e servigos sociais!*. Verifica-se, de acordo com o quadro 10,
gue as unidades locais e o quantitativo de pessoal ocupado aumentaram de forma linear, ao
longo dos anos, as primeiras elevando-se de 748, em 2008, para 1.015, em 2011 (um
incremento de 267 estabelecimentos), enquanto o pessoal ocupado passou de 4.963, em 2008,

para 28.584, em 2011, o que representa um acréscimo de 23.621 pessoas.

14O setor abrange as atividades de atencdo a salde humana, de atencdo a salde humana integradas com
assisténcia social, prestadas em residéncias coletivas e particulares, e os servigos de assisténcia social sem
alojamento. Ressalte-se também que os nimeros referentes aos anos de 2008 e 2009 englobam o total
ocupado assalariado ou ndo, e os de 2010 e 2011 sdo os somente ocupados assalariados. Em relacdo ao
periodo de 2008 a 2011, justifica-se porque sdo os Ultimos dados disponibilizados.
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Quadro 10 — Unidades locais, pessoal ocupado assalariado em 31 de dezembro das atividades ligadas a
saude humana e servicos sociais em Teresina — Piaui. 2008 - 2011.

Ano Unidades locais Pessoal ocupado assalariado em 31 de dezembro
2008 748 4.963
2009 856 8.304
2010 935 5.639
2011 1.015 28.584

Fonte: IBGE (2008, 2009, 2010a, 2011).
Os numeros de empreendimentos de salde, os servicos ofertados e sua configuracéo

espacial produziram em Teresina um espaco concentrador dessas atividades na area central da
cidade que atrai pessoas, mercadorias e informacgoes, o qual levou o poder publico a rotular a
capital piauiense como Polo de Saude (TERESINA, 2002). Na verdade, essa denominacéo,
explicitada nos documentos oficiais — Plano Diretor, Planos e Relatérios de Governo —, sdo
discursos e marketing da cidade. Em suma, argumenta-se que a atracao exercida por Teresina
revela a fragilidade desses servigos prestados no interior do estado, assim como em outras
unidades federadas, caso do Maranhdo (especialmente a porcdo Leste/Sul), seja do ponto de
vista quantitativo, seja do qualitativo. Enfim, Teresina centraliza ndo em funcdo de suas
“exceléncias em servicos médicos”, mas em virtude de que, quando comparada a outras
realidades préximas, ela se sobressai, discrepantemente.

Dai que, dentre as razGes que materializam Teresina como 0 espaco de atracdo de
usuarios de servicos de saude, seja do interior do estado, seja de outras unidades da federacéo,
destacam-se as seguintes: 1) localizacdo geogréfica central em relagdo aos municipios
piauienses; 2) vasta rede de prestadores de servicos credenciados ao SUS, o que facilita o
acesso dos pacientes; 3) extensa rede de especialidades médicas; 4) concentracdo quase total
dos procedimentos de alta complexidade; 5) precariedade dos servicos, seja 0s de baixa ou de
média complexidade, nas regionais de saude do Piaui, assim como nos municipios.

Assim, destaca-se que a centralidade dos servicos de salde no centro da cidade vem
passando por transformacdes desde os anos de 2000, com novas territorializacbes em outros
bairros. Esse movimento, manifestado pela abertura de filiais de clinicas e laboratorios,
caracteriza um processo de descentraliza¢do, que se da com maior densidade na érea central
da zona Leste, particularmente nos bairros Fatima, Joquei e Sao Cristovéo, onde se localizam
0s segmentos de renda alta.

Na verdade, a zona Leste tem registrado na ultima década, como analisado, uma
dinamizagdo de diversos setores, especialmente de comércio e servicos, entre 0s quais 0s de
saude. Verifica-se, desde os fins da década de 1990, que uma das faces dessa configuracéo se

da a partir da instalacdo de grandes estabelecimentos, como o Hospital Sdo Paulo, o Centro
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Médico Vitallis, no bairro de Fatima e o Medical Leste e 0 Espago Saude, no bairro Jéquei.
Uma caracteristica desses empreendimentos é a concentracdo dos servicos em um Unico
edificio, com diversas clinicas, especialidades médicas e ofertas correlatas, como o Espaco
Salde, que abriga o Laboratério BioAnalise, a Cardiovida, as Clinica de Ginecologia e
Harmonie, o Espago Sorriso, 0 Espaco Visdo, o Espaco Imagem, a Clinica Fernanda Daniel
(tratamento e academia fisioterapicos), a Clinica Pr6-Olho e a Otica Joquei.

Destarte, a partir dos anos 2000, emerge uma nova configuracao espacial dos servicos
de saude teresinenses, o que sinaliza para a conformacdo de uma nova dinamica do setor.
Embora o bairro Centro ainda concentre a maior parte dos servigos e equipamentos, com 484
estabelecimentos, e a area de expansdo em seu entorno (bairros Marqués e Picarra) tinha de 8
a 14 empreendimentos, outros espacos se destacam, nos bairros Sdo Cristovdo, Fatima e
Joquei (12, 24 e 55 estabelecimentos, respectivamente). Outra evidéncia dessa dindmica das
transformacdes na centralidade teresinense é o bairro Itararé, caracterizado por Lima (2011)
como um subcentro, na zona Sudeste, que possui entre 21 e 24 estabelecimentos de saude
(BRASIL, 2014a), cujos servicos tornam-se mais um elemento que o consolida como espaco
distinto. Esses servigos (publicos e privados), como exibe a figura 13, se (re)ordenam em sua
territorializacdo no espago urbano de Teresina, tendo em vista a ampliacdo de seus espacos de
atuacdo e de (re)producao.

Os servicos de saude, assim como outras atividades comerciais e de servicos se
descentralizam em Teresina, 0 que enseja a constituicdo de novas territorializacdes. Essa
descentralizacdo € uma concentracdo de certas atividades tipicas do Centro, que ocorre de
forma especializada, seja funcionalmente, seja em busca de um publico consumidor social e
economicamente diferenciado, o que concretiza um dos fatores de transformacbes da
centralidade indicado por Villaca (2001) e evidencia a configuracdo de uma nova area da
centralidade intraurbana, a qual se realiza pela formagédo de um subcentro, no qual os servicos
de saude sdo mais um elemento de sua caracterizacdo. Ou seja, e em sintese, em Teresina, as
atividades relacionadas ao ramo da saude se descentralizam.

Tal descentralizagdo se d& especialmente pela instalacdo de filiais de clinicas e
laboratdrios privados, sinalizando para a expansao do setor em outros territérios, em busca da
ampliacdo do publico usuario, caso concretizado pelo Laboratorio BioAnalise, o qual se
territorializa por toda a cidade, com 4 unidades na zona Norte (1 no bairro Agua Mineral, 2 no
Marqués e 1 no Sdo Joaquim), 1 na zona Sul (bairro Parque Piaui), 2 na zona Sudeste (bairro

Dirceu | e Dirceu Il), 10 na zona Centro (9 no bairro Centro e 1 na Pigarra) e 5 na zona Leste
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(3 no bairro Joquei, 1 no Morada do Sol e 1 no Fatima), conforme informa o site da empresa

(BIOANALISE, 2015).

Figura 13 — Distribuicdo espacial dos estabelecimentos™ de servigos de salide por bairros.

Teresina — Piaui. 2014.
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promocao, recuperagdo e pesquisa na area da salde ou que estejam a ela relacionadas (BRASIL,

2004).
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Como aludido, a zona Leste vem-se constituindo, desde a decada de 1950, como o
espaco por exceléncia de habitacdo de um grupo diferenciado social e economicamente,
configurando, assim, um dos fatores que a torna propicia para a formacdo de um subcentro,
com a instalacdo de atividades de comércio e servigcos. Nesse espaco, além de laboratdrios,
clinicas e consultérios individuais, foram construidos edificios que abrigam diversos servicos
e possibilitam aos usuérios a realizacdo de procedimentos médicos variados em um Unico
local, diminuindo o tempo despendido e os deslocamentos. As figuras 14, 15, 16 e 17
mostram alguns desses empreendimentos, com destaque para o Laboratorio Antdnio Lobao,
que oferece atendimento por 24 horas.

Figura 14 — Centro de Saude Vitallis — bairro Figura 15— Laboratorio Antonio Lobao —
Jéquei. Abril/2014. bairroFatima. Abril/2014.

- .

Fonte: Acervo fotogréﬁ‘ia) do autor. Fonte: Acervo fotografico do autor.

Figura 16— Espaco Saude - bairro Joquei. Figura 17 — Clinica Oncocenter — bairro Joquei.
Abril/2014. Abril/2014.

Fonte: Acervo fotogréfico do autor, 2014. Fonte: Acervo fotografico do autor, 2014.
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Importa acrescentar que essa instalagdo de servicos vem sempre acompanhada de
intensa campanha publicitaria, seja por multimidias, seja por jornais impressos, para
conquistar um maior numero de usuarios e manté-los em fidelidade. Como se vé na figura 18,
por essa via esses empreendimentos buscamconstruir e consolidar um dado espaco e suas

atividades como diferenciado dos demais prestados no tecido urbano.

Figura 18 — Propaganda de estabelecimento da zona Leste de Teresina — Piaui. 2013.
Otorrinos Hospital

Pensando sempre no melhor para a sua salde o Otorrines Hospital — o primeiro centro de tratamento de doencas de
ouvido, nariz, e garganta da zona leste de Teresina abre as suas portas. Profissionais especializados, centro cirdrgico
modernc e estrutura completa para consultas, exames e internac3oc. E a confianca de sempre. Otorrinos Hospital no
Medical Leste. E mais salde e qualidade de vida perto de vocé.

MEDICAL LESTE:
Rua Irapua Rocha 1430, Joquei, 86 3301 2500

otomnos
-

Fonte: (OTORRINOS..., 2013).

A publicidade referida sugere a exclusividade dos servigos oferecidos, percebido na
expressio “[...]. Otorrinos no Medical Leste. E mais satide e qualidade de vida perto de vocé”.
A mensagem define claramente o publico-alvo desses servigos, 0s habitantes da zona Leste,
que estdo proximos aos locais de moradia dos usuarios, o que lhes facilita a acessibilidade e
interferem na sua qualidade de vida. Tal discurso sinaliza para a consolidacdo desse setor na
zona Leste como espago autdnomo e autossegregado.

Essa autossegregacao indica uma diferenciacdo socioespacial da area, entendida como
a divisdo econdmica e social do espaco produzida por processos, funcdes, formas e conteudos
distintos (CORREA, 2007). Nesse sentido, a producdo espacial se concretiza como
movimento e se processa na triade condi¢cdo-meio e produto da producgdo/reproducdo da
sociedade, o que permite vislumbrar os elementos fundantes da diferenciagéo socioespacial a
partir dos niveis econémico, politico e social (CARLQOS, 2007). Nessa perspectiva, 0S
servicos de saude disponibilizados em Teresina tornaram-se mercadorias e suas disposi¢des
espaciais diferenciam-se socioespacialmente, pondo em relevo as distingdes de classes e de
consumo como marcas de singularidades no mundo moderno, conforme apontadas por
Baudrillard (2008), Bauman (2008) e Lefebvre (1991).
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Para afirmar o espaco como distinto na prestacdo dos servicos de salde, 0s

proprietarios e promotores imobilidrios procuram mobilizar os usuarios por meio de pecas

publicitarias com chamadas atrativas, como a disposta na pagina eletrénica do Hospital Séo

Paulo (2013):

Zona Leste é 0 novo polo de saude de Teresina

Conforto e comodidade. E isso o que as clinicas situadas na zona Leste de
Teresina proporcionam a seus pacientes. Com a superlotacdo do Centro da
cidade, tdo conhecido como um dos principais polos de saide do Norte e
Nordeste, a zona Leste tornou-se uma nova OpGdo para quem procura
estabelecimentos de salde na cidade. A maioria dos clientes desse servi¢o
sdo moradores da propria capital, em especial os que residem ou trabalham
na regido. S&o pessoas que preferem evitar longas horas de espera por conta
do grande fluxo de pacientes e a falta de local para estacionar, situacdes
comuns no Centro de Teresina.

Ou, ainda, em comentéarios de jornalistas sobre as transformac6es do setor, como o de

Arimatéia Azevedo, no Portal AZ:

Ja da pra sentir a tendéncia de transferéncia das atividades de salde do
centro (regido denominada de Polo de Salde) para a Zona Leste de Teresina.
Muitas clinicas e hospitais estdo adquirindo grandes areas na Zona Leste por
reconhecer as dificuldades de trafego nas ruelas da Teresina antiga.

Os empresarios percebem a dificuldade de mobilidade das pessoas para as
clinicas médicas. Na Zona Leste, com maior espago e novas instalacdes, eles
entendem que poderdo prestar melhores servicos a populagdo. E por isso que
a Zona Leste estd com o metro quadrado mais caro do Nordeste (PORTAL
AZ, 2014).

Como se verifica, as duas matérias apontam a grande quantidade de pacientes e o

reduzido numero de vagas de estacionamentos como obstaculos ao uso dos servigos de salde

no centro principal, traduzindo o novo espaco como lugar de conforto e comodidade para

tratamento médico, num movimento de descentralizacdo ou de transformacdes na centralidade

desses servigos na capital. Nessa direcdo, de acordo com as reflexdes de Villaga (2011), a

producéo espacial das camadas de renda alta numa dada cidade € marcada pela distin¢do, em

qgue o desejo de ndo esperar, a ansia por rapidez e a busca de atendimento exclusivo sdo

elementos substanciais na diferenciacdo do espago, aspectos que se tornam atrativos para o

uso dos servicos nessa area, especialmente pelos 1 residentes, com reflexos diretos no seu

deslocamento e na producéo social do tempo. Na verdade, como adverte Villaga (2011, p. 56),

0 controle sobre o

[...] tempo de deslocamento é a forca mais poderosa que atua sobre a
producdo do espago urbano como um todo, ou seja: sobre a forma de
distribuicdo da populacéo e seus locais de trabalho, compras, servicos, lazer,
etc. N&o podendo atuar diretamente sobre o tempo, os homens atuam sobre o
espaco como meio de atuar sobre o tempo. Dai decorre a grande disputa
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social em torno da produgéo do espaco urbano e a importéncia do sistema de
transporte como elemento da estrutura urbana.

No ambito da producdo espacial urbana teresinense, o processo de constituicdo da
centralidade dos servicos de salde, que coincidiu com o centro fundador, se configurou desde
a instalacdo do HGV, em 1941, até os dias atuais, em areas contiguas, abrangendo os bairros
Centro, Frei Serafim, lIlhotas e fracGes dos bairros Picarra, Marqués e Mafua. Mas,
principalmente a partir dos anos 2000, verifica-se um movimento de instalacdo de servicos de
salde pelo tecido urbano, com densidades maiores em alguns bairros. Nessa direcdo,
visualiza-se uma nova area de concentracdo, que se vem configurando na zona Leste,
especialmente nos bairros Fatima, Joquei e Sdo Cristovao (figura 19). Com efeito, a
centralidade dos servicos de saude teve, inicialmente, um processo de expansdo pela absorcéo
de éreas contiguas, porém a instalacdo significativa de estabelecimentos em outros bairros

indica uma dindmica de descentralizacéo.



Figura 19 — Areas de concentrago dos servicos de satide em Teresina — Piaui. 2014.
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Na verdade, como revela a tabela 12, verifica-se que os estabelecimentos de salde se

espraiam por todas as zonas da cidade e por quase todos os bairros. Contudo, alguns espacos

se destacam nessa oferta, além do centro. Na zona Sudeste, o Itararé possui 23
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empreendimentos (2,7%), na Sul, o Lourival Parente tem 8 (1,0%), na Norte, o0 Mocambinho
aparece com 6 (0,7%) dos 848 estabelecimentos existentes na capital. Ja a zona Leste € a que
possui maiores quantidades depois do centro, posto que 55 (6,5%) se situam no bairro Joquei,
24 (2,9%) no bairro Fatima, 12 (1,4%) no S&o Cristovao, 8 (0,9%) no Séo Jodo, 7 (0,8%) no
Horto, 4 (0,5%) no Noivos e 3 (0,4%) no Morada do Sol, o que totaliza 113 estabelecimentos
ou 13,3% do total. Enfim, apesar de outros bairros também ofertarem servicos de salde, ha

uma densidade maior na zona Leste, principalmente em sua area mais central.

Tabela 12 — Distribuicdo dos estabelecimentos de salde por bairro na zona urbana de Teresina —Piaui.
2014.

Bairro Zona Quantidade
N° | %

Centro Centro 484 57,1
Joquei Clube Leste 55 6,5
Fatima Leste 24 2.9
Itararé Sudeste 23 2,7
Ilhotas Centro 21 25
Marqués Centro 14 1,7
Picarra Centro 12 14
Sao Cristovao Leste 12 1,4
Picarreira Leste 11 14
Vermelha Centro 10 1,2
Porenquanto Centro 8 1,0
Sdo Jodo Leste 8 1,0
Lourival Parente Sul 8 1,0
Horto Leste 7 0,8
Aeroporto Norte 7 0,8
Saci Sul 7 0,8
Parque Piaui Sul 7 0,8
Satélite Leste 6 0,7
Ininga Leste 6 0,7
Mocambinho Norte 6 0,7
Promorar Sul 6 0,7
Vila Operaria Centro 5 0,6
Primavera Norte 5 0,6
Buenos Ayres Norte 5 0,6
Macalba Centro 4 0,5
Noivos Leste 4 0,5
Morada do Sol Leste 4 0,5
Santo Antbnio Sul 4 0,5
Angelim Sul 4 0,5
S&o Pedro Centro 3 0,4
Nossa Senhora Das Gragas Centro 3 04
Vale Quem Tem Leste 3 0,4
Socopo Leste 3 04
Santa Rosa Norte 3 0,4
Santa Maria Norte 3 0,4
Gurupi Sudeste 3 0,4
Esplanada Sudeste 3 0,4
Demais bairros 47 4,7
Total 848 100

Fonte: Brasil (2014a).
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Verifica-se, conforme a tabela 13, que os empreendimentos de saude, localizados nos
bairros Fatima, Joquei e Sdo Cristdvao, espaco de sua maior concentracdo, 33,3%ofertam
servicos de fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia; 28,6% de odontologia; 7,1% de
cardiologia e oftalmologia; e 4,7% de ginecologia. Verifica-se que 61,9% dos servicos
(fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e odontologia) referem-se aos tratamentos voltados
para a busca do equilibrio corporal e psicolégico das pessoas, uma medicina preventiva,
portanto, uma das demandas dos estratos sociais de renda alta da cidade. Destaca-se ainda,
conforme dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2014), que
somente 7,7% desses servicos atendem pelo Sistema Unico de Satide (SUS), o que evidencia
uma seletividade, ja que tais servicos estdo disponiveis apenas aos que podem pagar,

limitando-se o0 acesso as camadas de baixa renda.

Tabela 13 — Estabelecimentos de salde por especialidade dos bairros Fatima, Jéquei e Sdo Cristévao. 2014

Especialidades | Quantidade | %
Alergia 1 1,2
Cardiologia 6 7,1
Clinico geral 2 2,4
Dermatologia 1 1,2
Endocrinologista 1 1,2
Estética 1 1,2
Fisioterapia/Psicologia/Fonoaudiologia 28 33,3
Gastroenterologia 2 2,4
Ginecologia 4 4,7
Odontologia 24 28,6
Oftalmologia 6 7,1
Oncologia 2 2,4
Otorrinolaringologia 2 2,4
Pediatria 1 1,2
Reabilitacéo 2 2,4
Urologia 1 1,2
Total | 84 | 100

Fonte: Brasil (2014a).

As territorializaces dos servicos de salde, especialmente na area central de Teresina,
revelam que eles se beneficiaram do fenémeno da concentracdo, que facilita o acesso dos
usuarios e origina uma coesao espacial. Dinamicas como essas levam, conforme Corréa
(1989, p. 57), “[...] a criacdo de areas especializadas tanto na area central como em outros
setores da cidade”. Contudo, a formag¢do em Teresina de areas com populagdes de renda alta,
possuidoras de automoveis individuais (ABREU, 1983; ARAUJO, 1993; CASTELO
BRANCO, 2012; LIMA, 2001), interfere na dindmica de apropriacdo desses espacos, posto
que a acessibilidade aos servigos independe de sua coesdo espacial. Na verdade, como
assevera Spoésito (2001, p. 238), a producdo e reproducdo de areas especializadas em

atividades comerciais e de servicos tipicamente centrais
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[...] estdo multiplicando-se e a observacdo dessa tendéncia pode ser
reconhecida como resultado de uma l6gica que passou a orientar a constante
dindmica de reestruturacdo das cidades brasileiras. A multiplicacdo de areas
de concentracdo de atividades comerciais e de servigos revela-se através da
nova espacializacdo urbana[...]. Em outras palavras, o reconhecimento da
multiplicacdo de areas centrais de diferentes importancias e papéis
funcionais pode se dar através da observacdo da localizagdo das atividades
comerciais e de servicos.

E essa territorializacdo de atividades tipicamente centrais em outros espagos na cidade,
como no caso dos servicos de saude em Teresina, que aponta para transformacdes na
centralidade urbana. Segundo Villaca (2001), as transformacGes por que passa a centralidade
urbana resulta de trés fatores: 1) saturacdo espacial, porque 0 espaco tornou-se denso e
bastante concentrado e fomentou a busca de novas areas para oferta de atividades comerciais
e de servicos; 2) mutacdo funcional ou socioecondmica, traduzindo-se, muitas vezes, na
procura dos segmentos de renda alta do mercado que, progressivamente, se desvencilham do
comeércio e de servigos do centro tradicional; 3) crescimento e adensamento da malha urbana.

Os fatores indicados por Villaga (2001) podem ser identificados na dindmica urbana
de Teresina, posto que nela se configura a producdo e a reproducdo de novos espacos de
territorializacdo das atividades comerciais e de servigos, o0 que lhe modifica a centralidade.
Argumenta-se como logica desse processo o fato de que a area central, historicamente
concentradora dos estabelecimentos de servigos de salde, encontra-se relativamente saturada
e exige maiores investimentos para a instalacdo de novos empreendimentos, uma relativa
saturacdo percebida pela expansdo dos servicos pelos bairros adjacentes, como llhotas,
Marqués e Picarra. Por outro lado, o crescimento e adensamento da malha urbana explicam o
inicio do movimento de descentralizacdo dos servicos de salde para o bairro Itararé, embora
ainda se trate de servigos de consultas e diagndsticos médicos (baixa complexidade), pois 0s
procedimentos de média e alta complexidade permanecem no centro original.

Ja a territorializacdo dos servigos de saude na zona Leste (particularmente nos bairros
Fatima, Joquei e S&o Cristdvao, que detém a populacdo de renda alta da capital e, por isso, um
publico diferenciado socioeconomicamente e que exige servicos especificos e mais proximos
dos locais de moradia) tem nessa variavel o elemento dinamizador da centralizagdo desses
servicos nesse espagco. Ou seja, as transformagcfes que ocorrem tem uma base
socioeconémica, a que se alia o fato de que, ao longo do processo de estruturacdo do espaco
urbano de Teresina, foi nessa zona que se produziram as formas espaciais para a parcela da
populagdo com rendas altas, desde as construgOes habitacionais aos servigos e atividades

comerciais, 0 que denota uma carga simbolica de valorizacdo do solo urbano nesse espaco.
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Com efeito, os usos das atividades comerciais e de servicos presentes na zona Leste
ndo se ddo apenas pelo nivel econdmico de habitantes, mas sdo consumidos por aqueles que
possuem condi¢des financeiras para sua aquisi¢do e que se encontram espraiados pelo tecido
urbano de Teresina. Assim, faz-se necessario compreender, como indica Villaga (2011), as
relagOes entre a segregacao e a estrutura espacial urbana, revelando as articulagGes entre esse
processo com a desigualdade e dominagédo sociais ancoradas na producdo social do espaco e
do tempo nado por bairros, mas por regides da cidade. Enfim, segundo Villaca (2011, p. 38), é
preciso “[...] mostrar a relacdo entre a dominacdo e a segregacdo, esclarecendo as
especificidades da dominacdo através do espaco urbano, ou seja, mostrar o papel do espaco
urbano no processo de dominagéo [...]".

A constituicdo da centralidade dos servicos de salde e suas transformacdes atuais em
Teresina, com destaque para a descentralizacdo em direcdo a regido que abriga 0s grupos
sociais de renda alta, evidencia que a dinamica de producéo espacial urbana dessa zona néo se
limita aos bairros Fatima, Joquei e S&o Cristdvdo, mas alcanca todo o espaco referido.
Ademais, a manutencdo dos servicos de saude é sustentada pelas camadas populacionais de
classes médias e altas da cidade que habitam, principalmente, a zona Leste, mas também se
espraia pelo tecido urbano.

Uma caracteristica dessas novas configuracfes espaciais dos servicos de saude é que
as iniciativas tém origem no setor privado, que detém 14 dos 30 hospitais da cidade, sem dizer
das clinicas médicas, laboratorios e consultérios particulares, agentes que representam a
expressividade dessa oferta (TELES, 2011). Para aprofundar os estudos sobre o setor,
Facanha (2009) analisou as novas dinamicas regionais piauienses, nas quais 0s servicos de
salde da capital aparecem em pleno crescimento, pelo que o autor concluiu que oito aspectos
caracterizam esse dinamismo: 1) significativo crescimento do setor em Teresina, no Estado e
na regido; 2) aumento na compra dos equipamentos; 3) existéncia, ao longo da histéria dos
servigos de salude em Teresina, de uma relacdo muito proxima entre politicas publicas e
investimentos privados; 4) distribuicdo articulada da rede de servicos; 5) importante papel
desempenhado pelos hospitais; 6) perfil dos pacientes dos servicos de saude (SUS, planos de
salde e particulares); 7) crescimento na geragdo de emprego e na organizagdo do mercado de
trabalho local; 8) expressivo numero de usuarios oriundos de outros estados ou de cidades do
interior do Piaui, atraidos pela posicdo geografica ou pela concentracdo de servigcos com um
custo mais barato em comparacgdo a outros centros urbanos de relevancia regional e nacional,

como Fortaleza e Recife.
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As caracteristicas evidenciadas por Facanha (2009), algumas delas também analisadas
por Bueno (2008), corroboram o fato de que o processo histdrico das interrelagdes entre poder
publico e privado construiu a centralidade dos servicos de salde de Teresina, fazendo com
que haja, na atualidade, uma rede articulada. Baseado nessa constatacdo, o poder publico
municipal fixou como meta, em seu Plano Diretor de 2002, reinstituido em 2006, auxiliar a
iniciativa privada na consolidacéo da centralidade dos servicos de saude, especialmente os da
area central. Logo, percebe-se 0 quéo esses servi¢os tornam-se mercadorias, as quais precisam
ser vendidas nos mercados interno e externo, pondo em relevo a ideia de cidade — mercadoria
(ARANTES, 2002; VAINER, 2002), que requer acOes de diversos sujeitos para a sua
solidificacio (SANCHEZ, 2001). Ressalte-se que o poder pulblico ja visualiza a
descentralizacao desses servicos ao afirmar que

[...] o setor de salde privada aumentou o emprego em decorréncia do
crescimento da Medicina Suplementar, pela demanda por servigos
especializados de média e alta complexidade e de diagndstico. Os servigos
sdo ofertados especialmente na area central da cidade, onde se concentra o
maior nimero de hospitais, maternidades, clinicas, consultérios médicos e
odontoldgicos, laboratérios, farmacias, um hospital-escola e duas faculdades
publicas de medicina. J& se observa, porém, uma tendéncia de
descentralizagdo dos servigos, com a criagdo de unidades de salde nas
diversas regides da cidade [...] (TERESINA, 20134, p. 19).

A instituicdo de unidades de saide em outros espacos da cidade, principalmente as
privadas, caso do bairro Itararé (zona Sudeste) e dos bairros Fatima, Joquei e Sdo Cristovao
(zona Leste) faz com que Teresina, no que se refere aos servigos de salde, torne-se,

atualmente, multicéntrica. Alias, diz Sposito (2013, p. 74-75) que

[...] tenho usado o termo MULTICENTRALIDADE para me referir a
conformagdo de mais de uma area de concentragdo comercial e de servicos,
influenciando a perda relativa do peso e da importancia do centro “principal”
em estruturas espaciais tipicamente monocéntricas até entdo. Assim, 0
aparecimento de subcentros e eixos comerciais e de servigos especializados
fora do centro tradicional; a implantacdo de galerias comerciais, reafirmando
o centro ou fora dele; ou mesmo o crescimento dessas atividades em &reas
pericentrais, antes estritamente residenciais, sdo formas de multiplicacdo de
setores que nas cidades concentram atividades, pessoas e fluxos,
possibilitando se reconhecer “areas centrais” (no plural, em fungdo do
namero delas), ainda que o centro principal continue a exercer a centralidade
que expressa 0 conjunto da cidade. Esta tendéncia conforma a
multicentralidade. O prefixo multi, de origem latina, é tomado no sentido de
muitos.

A discussdo da centralidade dos servicos de saude e suas transformacbes passa,
portanto, pela identificacdo de areas centrais, capazes de gerar novos fluxos de pessoas,

mercadorias ou informacdes, e evidencia processos de reestruturacdo das cidades. A analise
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desse fendmeno e suas implicacdes socioespaciais poem em relevo a dinamica da sociedade
urbana.

Teresina, desde a fundacdo, em 1852, concentrou 0s maiores investimentos em
infraestrutura urbana e geracdo de emprego e renda, o que atrai(u) para ela grandes levas de
pessoas. Ja a constituicdo da centralidade de seus servigos de saude deu-se com a instalacdo
do Hospital Getulio Vargas (1941), desde quando houve incrementos significativos nas areas
adjacentes, particularmente pela iniciativa privada, consolidando esse centro de servigos.

O adensamento urbano, aliado as diferenciacdes socioecondmicas por zonas da cidade,
tem ensejado novos movimentos das atividades comerciais e de servigos. Essa dinamica
promove a descentralizacdo dos servicos de saude para os bairros Fatima, Joquei e S&o
Cristovdo, pondo em relevo que a capital piauiense torna-se multicéntrica nesse setor,
funcionando os bairros em que habitam os grupos sociais de renda alta da cidade como ima
que atrai fluxos diversos de pessoas, informacfes ou mercadorias, consolidando o espaco
referido como um subcentro, em que o0s servicos de salde se constituem em mais um

elemento que o caracteriza.
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Capitulo 3

Centralidade dos servicos de saude na zona Leste de Teresina: produgo, uso e gestdo de
territorios

As (re)producdes espaciais urbanas se configuram a partir das acdes dos diversos
agentes produtores do espaco, 0s quais acabam por constituirem formas e conteddos
diferenciados pelo tecido citadino. Nessa direcdo, a diferenciacdo socioespacial é percebida
por meio da distribuicédo das atividades comerciais, de servicos, de lazer e de entretenimento,
pelas formas e localizacbes de moradias das distintas classes sociais. Enfim, isso se da pelos
usos e ocupacdo do solo urbano que, ao se (re)produzirem constantemente, estimulam
processos de (re)estruturacdo urbana.

Como aludido, em Teresina, a dinamica de (re)estruturacdo urbana, que se intensificou
a partir da década de 1990, tem promovido transformacgdes na centralidade intraurbana, em
gue a zona Leste se sobressai as demais na atracdo de atividades comerciais e de servicos,
provocando a consolidacdo de um subcentro, com destaque para 0s servicos de salde, rede
que vem crescendo intensivamente nessa area da cidade.

Nesse sentido, 0 movimento de descentralizacdo dos servicos de salde em Teresina
para 0s bairros que formam uma area central na zona Leste responde as demandas de uma
classe social com renda alta, que exige comodidade, facilidade e maior exclusividade, o que
acaba por singularizar, de acordo com Villaga (2011), a producdo socioespacial de uma dada
area. Na verdade, a producdo dos territorios dos servicos de salde em outros espacos da
cidade parte da consideracdo de suas caracteristicas fisicas e humanas, de suas formas e
conteddos, as quais incluem, portanto, o publico consumidor. Dai que, conforme Silveira
(2011, p.4-5), o territrio comporta a no¢ao de um

[...] campo de forgas que operam sobre formas “naturais” e artificiais. Mas
estas formas tém um papel dindmico, participando na producdo de maiores
dinamicas de densidades técnicas, informacionais e normativas. Todavia, se
as formas sdo importantes, também o sdo as a¢Bes humanas, isto €, o
comportamento no territério das pessoas, das instituicGes, das empresas,
determinando um dinamismo que varia segundo sua origem, sua forca, sua
intencionalidade, seus conflitos. O territ6rio usado & assim uma arena onde
fatores de todas as ordens, independentemente da sua forca, apesar de sua
forca desigual, contribuem a geracédo de situacgdes.

Nessa direcdo, analises acerca da distribuicdo espacial das atividades comerciais e de
servicos permitem uma visualizacdo de espacos da cidade mais propicios a (re)producdo das

relacbes de producdo. Contribui, também, para a compreensdo de como uma determinada
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regido da urbe se sobressai as demais na atracdo de investimentos, o que a diferencia
socioespacialmente e permite entender a producgéo espacial urbana.

Nesse sentido, sdo objetivos do presente capitulo: 1) apreender a nova centralidade dos
servicos de saude na capital, sob a perspectiva de sua espacializagdo por bairros e zonas,
baseada nos dados do relatério de cadastro mobiliario por atividades, disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Financas de Teresina (TERESINA, 2015), as quais tem definicdo
dada pela Classificacdo Nacional das Atividades Econdmicas — CNAE (IBGE, 2015); 2)
caracterizar os usuarios dos servicos de saude da zona Leste, obtida a partir da aplicacdo de
questionarios; 3) analisar a producéo, 0 uso e a gestao dos territorios dos servigos de salde na
zona Leste de Teresina, especificamente nos bairros Fatima, Jéquei e Sdo Cristovdo, com base
em dados coletados por meio de entrevistas, a partir das quais se buscou compreender as
motivaces dos proprietarios e profissionais de salde para se instalarem nessa regido e as
dindmicas contidas nesse novo movimento de (re)configuracdo espacial da centralidade

intraurbana dos servicos de salde na capital piauiense.

3.1 Distribuicao espacial dos servigos de saude de Teresina: a zona Leste em destaque

A malha urbana de Teresina € constituida de 123 bairros, distribuidos em 5 zonas,
sendo 27 localizados na Leste (figura 20). A ocupacéo desse espaco da cidade, como aludido,
tem seu marco ainda na década de 1950, com o lancamento do primeiro empreendimento
imobiliario, Cidade Jardim (Socopo), o qual era constituido do préoprio loteamento, clube
social, energia elétrica e outras benfeitorias (CASTELO BRANCO, 2012), mas que vai se
consolidar apds 1970%°.

A producdo socioespacial da zona Leste foi favorecida pela construcdo da Ponte
Juscelino Kubistchek (1957), a abertura da BR 343 e a instalacdo da Universidade Federal do
Piaui (década de 1970), o que fomentou a constituicdo de um espago propicio & instalacdo de
atividades comerciais e de servicos voltados para o publico de renda alta desde os anos de
1970, principalmente em sua area mais central (ABREU, 1983; ARAUJO, 1993; CASTELO
BRANCO, 2012; LIMA, 2001;).

15 Para uma leitura mais aprofundada da producéo socioespacial da zona Leste de Teresina, ver, dentre outros
estudos, Abreu (1983), Lima (2001) e Castelo Branco (2012).
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Figura 20— Zona Leste de Teresina — Piaui. 2015
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Contudo, essa zona ndo possui homogeneidade, seja nos aspectos populacionais, seja
nos referentes & renda ou a oferta de atividades comerciais e de servigos. Nessa direcéo,
constata-se que 0s seus 27 bairros possuem situacGes demograficas dispares, que permitem
um raciocinio mais geral. Os bairros mais centrais, moradia dos segmentos de renda alta,
tiveram, por exemplo, incrementos populacionais infimos quando comparados aos periféricos

(moradia dos segmentos de renda baixa), uma das evidéncias do crescimento da pobreza
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urbana de Teresina, que acaba por ocupar as franjas da cidade por ser esse 0 Unico espago que
pode ser adquirido a partir dos pequenos ganhos financeiros.

Segundo dados do IBGE (2000, 2010), a zona Leste foi a que obteve maior
crescimento populacional, com 26,5%; a Sul, 13,3%; a Sudeste, 13,2%; a Norte, 12,3%; e a
Centro diminuiu a populagdo em 6,0%. Os dados do quadro 11 revelam que 0s quatro bairros
mais populosos da zona Leste registraram um movimento demografico significativo, uma vez
que o Vale Quem Tem passou de 15.128 habitantes, em 2000, para 20.106, em 2010 (aumento
de 32,9%), situacdo que 0 manteve na primeira posicdo; ja o Satélite, mesmo mantendo-se na
segunda posicdo em 2010, teve um decréscimo populacional de 8,3%, pois saiu de 12.653
habitantes, em 2000, para 11.606, em 2010; o Verde Lar, que ocupava a 122 posi¢do em 2000,
com 5.068 habitantes, viu seu contingente duplicar, com aumento de 118,9%, para 11.095, em
2010, ocupando a terceira posi¢do; o Samapi, que ocupava a 192 posicdo em 2000, saiu de
2.669 habitantes para 10.772, em 2010 (um acréscimo de 303,6%), ocupando a quarta
posicao.

Os bairros mais centrais também tiveram incrementos: Fatima saiu de uma populacao
de 7.352 habitantes, em 2000, para 8.349, em 2010 (aumento de 13,6%); Ininga detinha
7.339, em 2000, e 8.099, em 2010 (aumento de 10,4%); e Sdo Cristévao saiu de 6.250
habitantes, em 2000, para 6.592, em 2010 (aumento de 5,5%). O bairro Joquei foi o que
registrou maior aumento 92,0%, uma vez que possuia 3.108 habitantes, em 2000, e chegou,
em 2010, a 5.967. Destaca-se também o bairro Santa Isabel, cuja populacdo elevou-se em
81,4%, passando de 3.679 habitantes, em 2000, para 6.675, em 2010. Enfim, constata-se, a
partir desses dados, que o crescimento populacional foi mais significativo nos bairros
periféricos da regido, uma vez que, ao somar as populacdes dos dois mais populosos (Vale
Quem Tem e Satélite), obtém-se 31.712 habitantes, em 2010, o que ultrapassa o contingente
dos quatro mais centrais (Fatima, Ininga, Joquei e Sdo Cristovao), com 29.007 habitantes, em
2010.



Quadro 11 — Populagéo residente nos bairros da zona Leste de Teresina — Piaui. 2000/2010.

124

Bairros Populacéo residente % (2010/2000)
2000 2010

Vale Quem Tem 15.128 20.106 32,9%
Satélite 12.653 11.606 -8,3%
Verde Lar 5.068 11.095 118,9%
Samapi 2.669 10.772 303,6%
Pedra Mole 9.748 10.528 8,0%
Séo Jodo 8.627 8.362 -3,1%
Fatima 7.352 8.349 13,6%
Ininga 7.339 8.099 10,4%
Picarreira 7.483 7.381 -1,4%
Tabajaras 5.951 6.871 15,5%
Porto do Centro 8.458 6.805 -19,5%
Santa Isabel 3.679 6.675 81,4%
Séo Cristovao 6.250 6.592 5,5%
Joquei 3.108 5.967 92,0%
Horto 4.091 5.889 44,0%
Planalto 5.983 5.543 -7,4%
Morada do Sol 4.637 5.496 18,5%
Uruguai 2.209 4.776 116,2%
Campestre 3.499 4.420 26,3%
Noivos 2.750 3.734 35,8%
Santa Lia 2.566 2.091 -18,5%
Socopo 536 1.892 253,0%
Vale do Gavido 22 1.507 6750,0%
Morros 944 1.166 23,5%
Recanto das Palmeiras 1.129 989 -12,4%
Novo Uruguai 261 416 59,4%
Zoobotanico 190 316 66,3%
Total 132.330 167.443 26,5%

Fonte: IBGE (2000, 2010).

Em relacdo a renda média domiciliar dos bairros da zona Leste, o quadro 12 revelaas

desigualdades presentes nesse espaco. Verifica-se que 0s bairros em que residem o0s

segmentos de renda alta foram os primeiros a se constituirem nessa regido, conforme revela

Abreu (1983), e formam um ndcleo de concentracdo de renda alta, representado pelos bairros

Jéquei, Fatima, Sdo Cristovao, Ininga, Horto e Morada do Sol, com rendas médias de R$
12.033,00, R$ 8.762,00, R$ 8.547,00, R$ 7.819,00, R$ 7.554,00 e R$ 6.885,00,

respectivamente. Por outro lado, constata-se que os bairros com as rendas baixas encontram-

se na periferia dessa regido, representados pelo Vale do Gavido, Pedra Mole, Satélite, Verde
Lar, Samapi e Tabajaras, com rendas de R$ 1.501,00, R$ 1.440,00, R$ 1.337,00, R$ 1.302,00,
R$ 1.014,00 e R$ 858,00, respectivamente.
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Quadro 12 — Renda média domiciliar por bairros da zona Leste de Teresina - Piaui. 2010.

Bairros Renda média em R$
Joquei 12.033,00
Fatima 8.762,00
Séo Cristovao 8.547,00
Ininga 7.819,00
Horto 7.554,00
Morada do Sol 6.885,00
Recanto das Palmeiras 6.431,00
Santa Isabel 5.545,00
Zoobotanico 5.420,00
Planalto 5.035,00
Séo Jodo 4.209,00
Campestre 3.335,00
Noivos 3.032,00
Santa Lia 2.993,00
Uruguai 2.773,00
Morros 2.433,00
Pigarreira 2.383,00
Socopo 1.998,00
Novo Uruguai 1.683,00
Porto do Centro 1.673,00
Vale Quem Tem 1.652,00
Vale do Gavido 1.501,00
Pedra Mole 1.440,00
Satélite 1.337,00
Verde Lar 1.302,00
Samapi 1.014,00
Tabajaras 858,00

Fonte: IBGE (2010).
Na verdade, os dados evidenciam as diferenciacGes socioespaciais presentes na zona

Leste, assim como entre essa regido e o restante da cidade, o que enseja producgdes espaciais
continuas, seja para fins habitacionais, seja para o desenvolvimento de atividades comerciais e
de servicos, setor que vem se expandindo com maior densidade nos bairros mais centrais.

Com relacdo aos servicos de salde, por exemplo, a zona central da cidade ainda
concentra a maior parte, mas outros bairros despontam como novas areas de centralidade,
sobressaindo-se, principalmente, os mais centrais de cada zona, enquanto os situados nas
franjas urbanas carecem de muitos desses servigos. Na verdade, os servigos de saude de baixa
complexidade sdo os que mais se espraiam pelo tecido urbano, enquanto os de média e alta
complexidade sdo os mais concentrados.

Dentre as atividades de média e alta complexidade mencionam-se as de atendimento

hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias'®. Conforme o

16 Compreende os servigos de internacdo de curta ou longa duracdo prestados a pacientes realizados em
hospitais gerais e especializados, hospitais universitarios, maternidades, hospitais psiquiatricos, centros de
medicina preventiva e outras instituicbes de salde com internacdo, incluindo-se os hospitais militares e os
hospitais de centros penitenciarios. Essas atividades sdo realizadas sob a supervisdo direta de médicos e
incluem:servicos de médicos; laboratério, radiolégicos e anestesioldgicos; centros cirlrgicos; servicos



126

quadro 13, o bairro Centro possui 53 atividades de atendimento hospitalar, seguido de Fatima
(7), Itararé, llhotas, Marqués e Sdo Cristovao(4 cada) e Joquei (3). No somatorio, a zona
Centro possui 73; a Leste, 21; a Norte, 9; e a Sudeste e Sul, 4 em cada. A zona Leste vem
revelando-se, assim, como espaco de atracdo, posto que, dentre as cinco zonas, ocupa, em

namero de atividades, o segundo lugar.

Quadro 13 — Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias. Teresina — Piaui. Junho/2015.

Zona Bairro Quantidade
Centro 53
Ilhotas
Marqués
Nossa senhora das Gragas
Cabral
Picarra
Frei Serafim
Mafua
Matinha
Monte Castelo
Porenquanto
S8o Pedro
Fatima
S&o Cristovao
Jéquei
Leste Ininga
Noivos
Satélite
Picarreira
Aeroporto
Primavera
Matadouro
Norte Memorare
Mocambinho
Santa Rosa
S&o Joaquim
Sudeste Itararé
Parque Piaui
Portal da Alegria
Promorar
Saci
Total 111

Centro

Sul
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Fonte: IBGE (2015); Teresina (2015).

farmacéuticos, de alimentagdo e outros, prestados em hospitais. Compreende também os servigos prestados
pelas unidades mistas de salde, compostas por um centro de salde e uma unidade de internagdo, com
caracteristicas de hospital local de pequeno porte, sob administracdo Unica; as atividades dos navios-hospital;
as atividades de centros de parto. Assim, ndo compreende as atividades veterinarias, as exercidas em prontos-
socorros com assisténcia 24 horas e com leitos de observacdo e o0s servigos moveis de atendimentos a
urgéncias, as de ambulancias com funcdo Unica de remocdo de pacientes, sem envolver atendimento e
acompanhamento por médicos, as atividades de atengdo ambulatorial executadas por médicos e odontélogos
e as atividades de complementacédo diagnostica e terapéutica (IBGE, 2015).
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No tocante as atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias'’, conforme mostra o quadro 14, tem-se que a centralidade
principal da cidade esta no bairro Centro, com um total de 12. Os bairros Joquei e Ininga (3
cada) sdo seguidos de Fatima e Horto (1 cada), o que coloca a zona Leste com 8 das 31
atividades dessa modalidade existentes na capital piauiense. A zona Centro possui 20; a
Norte, 2; e a Sul, 1, a Sudeste ndo contando com esse tipo de servico.

Quadro 14 — Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias. Teresina — Piaui. Junho/2015.
Zona Bairro Quantidade
Centro Centro 12
Marqués
Frei Serafim
Matinha
Monte Castelo
Nossa Senhora das Gragas
Redencéo
S&o Pedro
Vermelha
Leste Joquei
Ininga
Fatima
Horto
Norte Primavera
Vila Operéria
Sul Promorar
Total
Fonte: IBGE (2015); Teresina (2015).
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A atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirGrgicos'® também se descentraliza e se instala em todas as zonas, com excecdo da Sudeste.
Os bairros de maior concentracdo, conforme o quadro 15, sdo: Centro (154), Joquei (27),

Fatima (15), Ininga (12), S&o Cristévao (11), Horto (8), e o Noivos (7). Decorre, portanto,

17 Compreende os servicos de internacdo de curta ou longa duragdo prestados a pacientes realizados em
hospitais gerais e especializados, hospitais universitarios, maternidades, hospitais psiquiatricos, centros de
medicina preventiva e outras instituicdes de salde com internagdo, incluindo-se os hospitais militares e os
hospitais de centros penitenciérios. Essas atividades sdo realizadas sob a supervisdo direta de médicos e
incluem: servigos de médicos; laboratério, radiolégicos e anestesiol6gicos; centros cirdrgicos; as exercidas
em unidades de hospitais preparadas para atendimento a urgéncias; as exercidas em prontos-socorros com
assisténcia 24 horas e com leitos de observacdo; servigos farmacéuticos, de alimentacdo e outros, prestados
em hospitais; os servicos prestados pelas unidades mistas de satide, compostas por um centro de saide e uma
unidade de internagdo com caracteristicas de hospital local de pequeno porte, sob administracdo Unica; as
atividades dos navios-hospital; as atividades de centros de parto. Assim, ndo compreende as atividades
veterindrias; 0s servicos méveis de atendimento a urgéncias; as ambulancia com fungao UGnica de remocéo de
pacientes sem envolver atendimento e acompanhamento por médicos (IBGE, 2015).

Compreende as atividades de consultas e tratamento médico prestadas a pacientes que ndo estdo sob regime
de internagdo, como consultérios, ambulatérios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas especializadas
ou ndo, policlinicas, consultorios privados em hospitais, clinicas de empresas, desde que equipados para a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos. Assim, ndo compreende as atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares; médica ambulatorial restrita a consultas (IBGE, 2015).

18
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que, das 297 cadastradas, 188 localizam-se na zona Centro; 97, na Leste; 8, na Norte; e 4, na
Sul.Enfim, esses numeros por zona pdem em relevo as transformagdes na centralidade desses

servigos, com énfase na zona Leste.

Quadro 15 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos.
Teresina — Piaui. Junho/2015.

Zona Bairro Quantidade
Centro 154
Ilhotas
Marqués
Picarra
Cristo Rei
Nossa senhora das Gragas
Cidade Nova
Frei Serafim
Matinha
Trés Andares
Vermelha
Cabral
Porenquanto
Tabuleta
Jéquei 27
Fatima 15
Ininga 12
Sdo Cristévao 11
Horto 8
Noivos
Morada do Sol
S8o Jodo
Planalto
Campestre
Recanto
Santa Isabel
Santa Lia
Satélite
Acarape
Aeroporto
Norte Vila Operaria
Buenos Ayres
Real Copagre
Parque Piaui
Sul Porto Alegre
Saci
Total 297
Fonte: IBGE (2015); Teresina (2015).
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Outro dado que demonstra a descentralizacdo dessas atividades de saude em Teresina

é a expansdo da atividade médico-ambulatorial restrita a consultas®®. De acordo com o quadro

19 Compreende as atividades de consultas e tratamento médico prestadas a pacientes externos exercidas em
consultorios, ambulatdrios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas, clinicas oftalmoldgicas e
policlinicas, consultdrios privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatricos, domicilio do
paciente; unidades moveis fluviais equipadas. Assim, ndo compreende as atividades de atendimento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirlrgicos; médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
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16, ainda é no bairro Centro que se concentra 0 maior nimero (157), mas Joquei (35), Fatima
(21), Ininga (12), S&o Cristovao (9) e Horto (8) destacam-se, também, nesse segmento. Na
distribuicdo desses servicos por regido da cidade, verifica-se que a zona Centro conta com
206, mas a Leste ocupa a segunda posicao, 107; a Norte, 12; a Sul, 10; e a Sudeste, 9.

Em relacdo as atividades prestadas por médicos autdbnomos ou constituidos como
empresas individuais e que exercem a profissdo em consultérios de terceiros ou em unidades
hospitalares, inclusive os anestesistas, assim como as de atencdo ambulatorial, tem-se a
seguinte distribuicdo: bairro Centro (32), Planalto (22), Ininga (6), Joquei(5), Sdo Cristovao
(4), Fatima, Vila Operaria e Santa lIsabel (2 cada), e Acarape, Cristo Rei, Extrema, Horto,
Livramento, Marqués, Matinha, Memorare, Morada do Sol, Piraja, Saci, Socopo e Vermelha
(1 em cada). Das 88 atividades voltadas para esses servicos em Teresina, 44 localizam-se na
zona Leste; 39, no Centro; 2, na Norte; 2, na Sudeste; e 1, na Sul (TERESINA, 2015).

complementares; de profissionais da area de salde, exceto médicos e odontélogos; praticas integrativas e
complementares em satde humana (IBGE, 2015).



Quadro 16 — Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. Teresina — Piaui. Junho/2015.
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Zona

Bairro

Quantidade

Centro

Centro

157

Picarra

Marqués

Frei Serafim

Ilhotas

Sao Pedro

Cristo Rei

Nossa senhora das Gragas

Matinha

Monte Castelo

Piraja

Porenquanto

Trés Andares

Vermelha

Cabral

Macauba

Mafua

Leste

Jéquei

Fatima

Ininga

Sao Cristovao

Horto

Sao Jodo

Morada do Sol

Noivos

Planalto

Santa Isabel

Uruguai

Campestre

Picarreira

Recanto

Santa Lia

Socopo

Norte

Aeroporto

Primavera

Buenos Aires

Mocambinho

Poti Velho

Real Copagre

Vila Operaria

Sudeste

Itararé

Gurupi

Parque Ideal

Renascenga

Sul

Lourival Parente

Parque Piaui

Angelim

Saci

Santo Antdnio

S R L U G S LY DL EN G I b B P T LI SISO S ST ERT OV EN N N ENT 1)

Total

344

Fonte: IBGE (2015); Teresina (2015).
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Constata-se, também, a descentralizacdo de laboratérios clinicos®, enquanto os de
anatomia patoldgica e citoldgica? mantém-se concentrados no bairro Centro. Os dados do
quadro 17 revelam que os laboratérios clinicos sdo 0s que mais se espraiam no tecido urbano,
contando o Centro com 51, Joquei, 4, Itararé, Marqués, Morada do Sol e Picarra, 2 cada. A
distribuicdo por zona revela que o Centro possui 58 unidades, mas a Leste segue em segundo
lugar, com 8, seguida da Norte, com 2, da Sudeste, com 2, e da Sul, com 1.

Ainda de acordo com o quadro 17, o bairro Centro concentra quase a totalidade dos
servigos de exames de anatomia patoldgica e citologica, 18 dos 21 da capital. O bairro Joquei
possui apenas 1 empreendimento nessa modalidade, assim como Cabral e Matinha. Ou seja,
esses servigos s6 sao ofertados nas zonas Centro e Leste da cidade.

Quadro 17 — Atividades de laboratorios clinicos e anatomia patolégica e citoldgica e Teresina — Piaui.
Junho/2015.

Quantidade
Zona Bairro Clinicos De anatomia patoldgica e citolégica
Centro 51 18
Cabral
Marqués
Picarra
Frei Serafim
S8o Pedro
Porenquanto
Matinha
Joéquei
Morada do Sol
Vale Quem Tem
Campestre
Agua Mineral
Matadouro
Sudeste Itararé
Sul Parque Piaui
Total
Fonte: IBGE (2015); Teresina (2015).
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Quanto aos servicos de diélise e nefrologia??, 2 localizam-se no bairro Centro, 1 no

Ilhotas e outro no Redonda. Os servicos de diagnostico por registro gréfico ECG, EEG e

20 Compreende as atividades dos laboratorios de analises clinicas; laboratérios de biologia molecular; postos de
coleta laboratorial; unidades méveis equipadas de laboratério de analises clinicas, com pessoal especializado,
sem fornecimento de consultas médicas; postos de coleta de laboratorios de andlises clinicas. Assim, ndo
compreende as atividades dos laboratdrios de anatomia patolégica e citolégica (IBGE, 2015).

Compreende as atividades dos laboratdrios de anatomia patoldgica e citolégica como exames citologicos;
exames citopatologicos; exames histopatologicos. Assim, ndo compreende as atividades dos laboratérios de
analises clinicas (IBGE, 2015).

Compreende o0s servicos destinados ao tratamento de pacientes com insuficiéncia renal crénica nas
modalidades de hemodialise e didlise peritoneal. Assim, ndo compreende o0s servi¢os de atendimento a
pacientes renais agudos em prontos-socorros e UTIs (IBGE, 2015).

21

22
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outros exames analogos® igualmente estdo concentrados no Centro, com 2, e 1 no Picarreira,
assim como os servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiacéo ionizante?*, com 5 no
Centro, e 1 cada, no Marqués e no Primavera (TERESINA, 2015).

E relevante ressaltar o fato que a zona Leste ja conta com servicos voltados para
resolucBes e diagndstico de alta complexidade, como os de tomografia®®, quimioterapia®,
com 1 de cada especialidade; e de ressonancia magnética®’, com 3, conforme mostra o quadro
18. Acrescente-se que esta localizado no Joquei o Unico servico de hemoterapia?® da cidade
(TERESINA, 2015). Além desses, os servicos de diagndstico por imagem com uso de
radiacdo ionizante?® também se fazem presentes na zona Leste, com 2 no Joquei, 2 no Ininga,
1 no Picarreira, 1 no Fatima, e 1 no S&o Cristovao. O restante encontra-se na zona Centro,

com 12 no bairro Centro, 1 no Macauba, e 1 no Mafua, perfazendo 21 na capital.

Quadro 18 — Atividades de servicos de tomografia, quimioterapia e ressonancia magnética. Teresina —
Piaui. Junho/2015.

Zona Bairro Quantidade
Tomografia Quimioterapia Ressonéncia magnética
Centro Centro 6 18
Ilhotas -- -- -
Marqués - 1 1
Matinha -- -- 1
Leste Joéquei 1 1 3
Sdo Cristovao 1 - -
Sudeste | Redonda -- -- -
Sul Saci 1 -- -
Total 9 3 23

Fonte: IBGE (2015); Teresina (2015).

23 Compreende os servicos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG, polissonografia, audiometria e
outros tipos de servigos de diagnostico por registro grafico. Assim, ndo compreende os métodos graficos em
cardiologia e neurologia exclusivamente em servigo de diagndstico (IBGE, 2015).

24 Compreende os servicos que realizam exames de ultrassonografia; os que realizam exames de tomografia; os
gue realizam exames de ressonancia magnética (IBGE, 2015).

25 Compreende os servigos que realizam exames de tomografia, ndo compreendendo os servigos de radiologia
(IBGE, 2015).

% Compreende os servigos que realizam quimioterapia, isto é, a administracdo de drogas citostasticas para o
tratamento de pacientes com neoplasias, devidamente estruturados para tal finalidade. Assim, néo
compreende o0s servigos que realizam radioterapia(IBGE, 2015).

27 Compreende os servicos que realizam exames de ressonancia magnética. Assim, ndo compreende os demais
servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante (IBGE, 2015).

28 Compreende os servicos prestados por hemocentros, nicleos de hemoterapia, unidades de coleta e transfuséo,
unidades de coleta de sangue, centrais de triagem laboratorial de doadores e agéncias transfusionais; demais
servicos de hemoterapia. Ndo compreende a transformacdo do sangue e a fabricacdo de seus derivados
(IBGE, 2015).

29 Compreende os servicos de radiodiagndstico como radiologia médica e odontoldgica; densitometria dssea;
hemodinamica; medicina nuclear; mamografia; fluoroscopia; unidades moveis equipadas apenas de
laboratério; radiologico, com pessoal especializado, sem fornecimento de consultas médicas. Assim, ndo
compreende 0s servi¢os que realizam exames de tomografia e 0s que realizam exames de ressonancia
magnética (IBGE, 2015).
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As atividades odontolégicas®® constituem-se como uma das especificidades de sadde
que mais se espraiam pelo tecido citadino, mas com concentragdo no bairro Centro, que
possui 116 empreendimentos dos 140 existentes no Centro. A zona Leste conta com 66, sendo
26 bairro Joquei, 11 Fatima, 8 no Horto, 4 no Séo Cristdvao, 3 nos Noivos, o que faz com que
esses cinco bairros somem 52 dessas atividades de consultas e tratamento odontoldgico. A
zona Norte possui 11, em que se destacam os bairros Mocambinho e S&o Joaquim, com 3
cada; na Sudeste, o Itararé responde pelo seu total, 15; na Sul, o Parque Piaui possui 6 das 12
existentes na zona (TERESINA, 2015).

Nas atividades de enfermagem?®!, verifica-se, também, uma distribuicdo espacial
dispersa pela cidade. A zona Centro tem 22; a Leste, 10; a Sul, 6; a Norte, 5; e a Sudeste, 2.
Das 45 atividades de enfermagem da cidade, o bairro Centro conta com 9. O restante assim se
distribui: 3 no Matinha, 3 no Mocambinho, 2 na Picarra, 2 no Saci, 2 no Sdo Pedro, 2 no Vale
Quem Tem, 1 no Acarape, 1 no Buenos Ayres, 1 no Campestre, 1 no Cristo Rei, 1 no
Esplanada, 1 no Fatima, 1 no Gurupi, 1 no Horto, 1 no llhotas, 1 no Itararé, 1 no Joquei, 1 no
Marqués, 1 no Monte Castelo, 1 naMorada do Sol, 1 nosNoivos, 1 no Parque Jacinta, 1 no
Parque Piaui, 1 no Porenquanto, 1 no Promorar, 1 no Santa Lia, 1 no Sdo Cristovdo e 1 no
Tabuleta (TERESINA, 2015).

Um dado que chama a atencéo refere-se as atividades de profissionais de nutri¢do® e
as de psicologia e psicanalise®®, especialidades muito valorizadas na atualidade. Conforme
quadro 19, em relacdo a primeira,a zona Centro possui 8, sendo 6 no bairro Centro, 1 no
Macauba e 1 no Trés Andares; a zona Leste se destaca com 5, sendo 2 no Joquei, 1 no Fatima,
1 no Ininga e 1 no Vale Quem Tem. Em relacdo a segunda, a zona Centro possui 32, com 25
no bairro Centro. Novamente, a zona Leste desponta, com 25, sendo 0s bairros mais
representativos nessa especialidade Fatima, com 7; Horto e Morada do Sol, com 5 cada; e

Jéquei, com 3.

30 Compreende as atividades de consultas e tratamento odontolégico, de qualquer tipo, prestadas a pacientes em
clinicas e consultorios odontoldgicos, em hospitais, clinicas de empresas, domicilio do paciente;unidades
maveis terrestres equipadas de consultério odontoldgico; unidades moveis fluviais equipadas de consultério.
Assim, ndo compreende os laboratorios de prétese dentéria (IBGE, 2015).

31 Compreende as atividades realizadas por enfermeiros legalmente habilitados e as realizadas por enfermeiros
legalmente habilitados exercidas de forma independente. Assim, ndo compreende as atividades de
enfermagem associadas ao fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
(IBGE, 2015).

32 Compreende as atividades realizadas por nutricionistas e as realizadas por nutricionistas, exercidas de forma
independente. Assim, ndo compreende 0s servigos de terapia de nutricdo enteral e parenteral (IBGE, 2015).

33 Compreende as atividades de psicologos e de psicanalistas. Assim, ndo compreende as atividades dos centros
de assisténcia psicossocial (IBGE, 2015).
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Quadro 19 — Atividades de profissionais de nutricio, de psicologia e de psicanalise. Teresina — Piaui.
Junho/2015

Zona Bairro Quantidade

Profissionais de nutricdo Psicologia clinica e psicandlise

Centro 6 25

Macalba 1 --

Trés Andares 1 --

Centro Vermelha - 2

Frei Serafim -- 1

Cidade Nova -- 1

Marqués -- 1

Sé&o Pedro -- 1

Fatima 1 7

Jéquei 2 3

Ininga 1 1

Vale Quem Tem 1 --

Leste Horto - 5

Morada do Sol -- 5

Sé&o Cristovéo -- 2

Santa Isabel -- 1

Séo Jodo -- 1

Aeroporto -- 2

Norte Vila Operaria -- 1

Lourival Parente 1 --

Sul Saci 1 --

Bela Vista -- 1

Total 15 60

Fonte: IBGE (2015); Teresina (2015).

As atividades de fisioterapia®* distribuem-se por toda a Teresina, com 176 no total. Os
bairros com as maiores concentraces sdo Centro (32), Fatima e Joquei (com 23 cada), Séo
Cristdvao (9), Ininga (7), Itararé (6), Cristo Rei, Marqués e Vermelha (com 5 cada), Parque
Piaui, Saci e Sao Jodo (com 4 cada), Promorar, Lourival Parente, Mocambinho, Morada do
Sol e Vale quem Tem (com 3 cada). Na distribuicdo por zona, tem-se que é a Leste que se
destaca, com 83 atividades, seguida da Centro, com 59, a Sul, com 16, a Norte, com 10, e a
Sudeste, com 8. Diz-se ainda que a area central da zona Leste, representada pelos bairros
Fatima, Joquei e Sdo Cristovao, possui 55 destes, uma das evidéncias de sua densidade
(TERESINA, 2015).

Por sua vez, as atividades de fonoaudiologia®® assim se distribuem pelas zonas da
cidade: a regido Centro possui 29, com destaque para o bairro Centro (21); a Leste possui 10,

com maior expressividade nos bairros Fatima, Joquei e S&o Cristovdo, com 3 cada, e

3 Compreende as atividades de fisioterapeutas realizadas em centros e nicleos de reabilitacdo fisica e as
realizadas por fisioterapeutas legalmente habilitados, exercidas de forma independente. Assim, néo
compreende as atividades de hidroginastica e demais atividades de condicionamento fisico (IBGE, 2015).

Compreende as atividades de fonoaudiélogos e as realizadas por fonoaudi6logos legalmente habilitados,
exercidas de forma independente (IBGE, 2015).

35
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Horto,com 1; a Norte possui 2 (Mocambinho e Primavera); a Sul, 4 (Saci); e 0 na Sudeste
(TERESINA, 2015).

Outro fendbmeno que adensa a centralidade dos servicos de salde na zona Leste é 0
crescimento do numero de empreendimentos para a pratica de atividades de condicionamento
fisico®, realizadas em academias, que se espraiam, na verdade, por todo o tecido urbano.
Nesse sentido, como expresso na figura 21, o bairro Itararé conta com 16 academias; Joquei,
13; Fatima, 9; Aeroporto, 8; Centro, Sdo Cristovdo e Lourival Parente, 7 cada; Horto, 4;
Ininga, 3; Morada do Sol e S8o Jodo, 2 cada. Na distribuicdo por zona, tem-se que a Leste
conta com 59 academias, com uma presenga mais densa nos bairros mais centrais, uma vez
que Fatima, Jéquei e Sdo Cristovao somam 29 atividades, Centro, 50, Sul, 41, Sudeste, 35, e
Norte, 31.

Figura 21 — Espacializa¢do das atividades de condicionamento fisico em Teresina — Piaui. 2015.
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Fonte: IBGE (2015); Teresina (2013, 2015). Organizacdo: Paulo Henrique de C. Bueno. Geoprocessamento:
Silvana de Sousa Silva (2015).

% Compreende as atividades de condicionamento fisico (fitness) como ginastica, musculacéo, yoga, pilates,

alongamento corporal, antiginastica, etc., realizadas em academias, centros de saude fisica e outros locais
especializados; atividades de hidroginastica; atividades de instrutores de educacdo fisica, inclusive
individuais (personnal trainers). Assim, ndo compreende as atividades de fisioterapia, os servicos de
hidroterapia e as clinicas de estética e similares (IBGE, 2015).
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Outro elemento que reforca a descentralizacdo das atividades de saude na capital
piauiense e contribui para a constituicdo de um subcentro na zona Leste refere-se ao comércio
de artigos farmacéuticos, sem manipulacdo de férmulas®’. Como mostra a figura 22, 0s
bairros de maior concentracdo sdo Centro (128), Itararé (62), Parque Piaui (25), Promorar
(23), Satélite (17), Mocambinho (15), Angelim (14), Picarra (13), Aeroporto e Esplanada (12
cada), Joquei, Lourival Parente, Sdo Cristovao, Vale Quem Tem, Vermelha e Renascenca (11
cada) e Fatima (10). Na distribuicdo por zona, destaca-se a Centro, com 226, seguida da Sul,

com 122; Sudeste, com 107; Norte, com 94; e Leste, com 88.

37 Compreende o comércio varejista de produtos farmacéuticos para uso humano sem manipulagéo de formulas;
as drogarias. Assim, ndo compreende os medicamentos produzidos em unidades centrais de manipulacdo; o
comércio varejista de medicamentos veterinarios; o comércio varejista de medicamentos homeopaticos; o
comércio atacadista de produtos odontologicos: cera, compostos para restauracdo dentaria e similares (IBGE,
2015).



Figura 22 — Espacializagdo do comércio varejista de produtos farmacéuticos,
férmulas, em Teresina — Piaui. 2015.
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Fonte: IBGE (2015); Teresina (2013, 2015). Organizagdo: Paulo Henrique de C. Bueno. Geoprocessamento:
Silvana de Sousa Silva (2015).

Em relagdo ao comércio de artigos farmacéuticos com manipulagdo de formulas®®, o

bairro Centro destaca-se, com 27, o Joquei (6), Itararé e Noivos (3 cada), Novo Horizonte,

Parque Piaui e Sdo Cristdvdo(2 cada) e Aeroporto, Agua Mineral, Ininga, Matinha,

Mocambinho e Picarra (1 cada). Na distribuicdo por zona, tem-se a Centro, com 29

atividades, a Leste, com 12, a Sudeste, com 5, a Norte, com 3, e a Sul, com 2 (figura 23).

38

Compreende o comércio varejista de produtos farmacéuticos para uso humano manipulados no préprio

estabelecimento através de formulas magistrais (receitas médicas) e da farmacopeia brasileira. Assim, nao
compreende os medicamentos produzidos em unidades centrais de manipulacéo; as atividades de drogarias; o
comércio varejista de medicamentos homeopaticos; o comércio varejista de medicamentos veterinarios

(IBGE, 2015).
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Figura 23 — Espacializacdo do comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagéo de
férmulas em Teresina — Piaui. 2015.
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O comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos®® inclui-se, também, nesse
processo de descentralizacdo das atividades comerciais e de servicos em Teresina. A zona
Centro possui 58; a Leste, 12; e a Sul, 4. Como mostra a figura 24, o Centro concentra 44 das
74 da capital, o Joquei, com 5, seguido por Fatima e Sdo Cristovdo, com 2 cada. Ja o

comércio de produtos farmacéuticos homeopaticos* (figura 25) distribui-se com 5 no Centro,

3% Compreende o comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos, muletas, cadeiras de rodas, aparelhos

auditivos, termémetros, kits diagndsticos, nebulizadores, vaporizadores, aparelhos de pressdo e outros
similares. Assim, ndo compreende a fabricacéo de cadeiras de rodas, préteses e calgados (IBGE, 2015).
Compreende o comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos, fitoterapicos e produtos da flora
medicinal, com manipulagdo de férmula, as farmacias homeopéticas. Assim, ndo compreende o0s
medicamentos produzidos em unidades centrais de manipulagdo, as atividades de drogaria e 0 comércio
varejista de medicamentos veterinarios (IBGE, 2015).

40
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3 no ltararé e 2 no Vale Quem Tem. Dai a zona Centro deter 7, a Leste, 3, a Sudeste, 3, a
Norte, 2, e a Sul, 1(TERESINA, 2015).

Figura 24 — Espacializacdo do comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos em Teresina —
Piaui. 2015.
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Figura 25 — Espacializagdo do comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaticos
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As atividades de sadde*!distribuidas na cidade totalizam 2.613, concentrando-se 1.336

na zona Centro, com destaque para o bairro Centro, com 938. A zona Leste ocupa a segunda

41 As atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto- socorro e unidades para atendimento a urgéncias;
atividades de atendimento em pronto- socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias;
atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos; atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; atividades prestadas por médicos autbnomos ou constituidos como empresas
individuais e que exercem a profissdo em consultérios de terceiros ou em unidades hospitalares, inclusive os
anestesistas, assim como as de atencdo ambulatorial; laboratériosclinicos; laboratdrios de anatomia
patoldgica e citoldgica; servicos de dialise e nefrologia; servicos de diagnostico por registro grafico ECG,
EEG e outros exames analogos; servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante;
tomografia; quimioterapia; ressonancia magnética; servico de hemoterapia; servigos de diagndstico por
imagem com uso de radiagdo ionizante; atividades odontoldgicas; atividades de enfermagem; atividades de
profissionais de nutricdo; atividades de psicologia e psicandlise; atividades de fisioterapia; atividades de
fonoaudiologia; atividades de condicionamento fisico; comércio de artigos farmacéuticos sem manipulacdo
de formulas; comércio de artigos farmacéuticos com manipulacéo de férmulas; comércio varejista de artigos
médicos e ortopédicos; comércio de produtos farmacéuticos homeopaticos.
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posicdo, com 654, destacando-se os bairros Fatima, Joquei e Sao Cristdvdo, com 350, dado
que atesta a configuracdo de uma nova centralidade dos servicos de salde em Teresina.

Os dados do cadastro mobiliario (TERESINA, 2015) permitem a visualizacdo da
distribuicdo das atividades de servicos de saude pela malha urbana de Teresina. Verifica-se
que o bairro Centro constitui-se como 0 espaco de centralidade superlativa na cidade, mas
outras &reas despontam como novas centralidades, as quais tornam nitidos os processos de
(re) estruturacdo por que passa a capital piauiense, seja a partir da expansao da area central,
seja por meio da descentralizacdo dos servicos de saude.

No processo de descentralizacdo dos servigos de salde, € perceptivel uma maior
densificacdo na &rea central da zona Leste, notadamente nos bairros Fatima, Joquei e Séo
Cristovdo, 0 que se constitui em mais um elemento para a formacdo de um subcentro nessa
zona da cidade. Na verdade, as forcas que fomentam esse movimento de descentralizacédo
reside no perfil socioecondmico dos usuérios, na infraestrutura urbana e na consolidacgéo
dessa zona como a mais propicia para a (re)producdo dos territorios dos servigos de salde em

Teresina, discussdo do item seguinte.

3.2 Caracterizacdo dos usudrios dos servicos de salde da zona Leste de Teresina

Para melhor compreensdo da producdo, uso e gestdo dos territérios dos servigos de
salde, considerou-se importante tracar um perfil dos usuarios desses servicos na zona Leste.
Para tanto, foi aplicado questionario a 50 usuarios de um estabelecimento com diversas
modalidades de servicos (laboratério clinico, clinica de cardiologia, ginecologia,
oftalmologia, exames com uso de imagens, fisioterapia, consultorio odontoldgico, psicologia,
Otica e academia). A quantidade de usuarios ficou limitada a autorizacdo do proprietario do
empreendimento e a anuéncia dos entrevistados e, em razdo disso, a escolha dos sujeitos foi
aleatdria, buscando-se aqueles que se disponibilizaram a responder. Decorre, pois, que 0s
dados apresentados ndo correspondem a uma amostra estatistica, mas sdo elucidativos da
realidade em anélise.

De acordo com o grafico 1, os usuérios dos servicos de salde da zona Leste tém sua
maior representatividade na faixa etaria de 31 a 40 anos (24%), seguido da de 51 a 60 anos
(22%) e da de 41 a 50 anos (18%), o que revela o predominio de uma populacdo adulta.
Constata-se também um percentual significativo de pessoas com mais de 60 anos, que

representam 16%. A faixa de 21 a 30 anos responde por 12% e a de 11 a 20 anos, por
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8%.Quanto ao sexo, o0 maior percentual, conforme o gréfico 2,6 de mulheres (58%), ao passo

que os homens, por sua vez, representam 42% do total pesquisado.

Gréfico 1 — Faixa etaria dos usuarios pesquisados. Teresina — Piaui. 2015.
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Fonte: Pesquisa direta. 2015.

Gréfico 2 — Sexo dos usuérios pesquisados. Teresina — Piaui. 2015.
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Fonte: Pesquisa direta. 2015.

Um dado que chama a atencdo é o da procedéncia dos usuarios, uma vez que se
constatou que vém de varios espagos da cidade, assim como do interior do Piaui e de outras
unidades da federacdo, embora predominem moradores da zona Leste, (62%), enquanto 0s
provenientes da zona Centro sdo 10%, da Sudeste, 8%, e das zonas Sul e Norte, 2% cada. Um
dos fatores que pode explicar a utilizacdo desses servigos por residentes nas zonas Centro e
Sudeste é a proximidade geogréafica dessas regiGes. Nessa distribuicdo, ressalte-se o
percentual significativo de usuarios de outros estados (10%), ao qual se seguiu o percentual de
usuarios oriundos do interior do estado (6%), nimeros que demonstram que a capacidade de
geracdo de fluxos de pessoas para esses servigos ultrapassa os limites municipais e reafirmam
a centralidade interurbana que exerce Teresina sobre 0s municipios do interior do Piaui e de

estados vizinhos.
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Grafico 3 — Procedéncia dos usuarios pesquisados. Teresina — Piaui. 2015.
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Fonte: Pesquisa direta. 2015.

Em relacdo ao grau de escolaridade dos usuarios, conforme o grafico 4, 70% possui
curso superior completo, 12% ensino médio completo, 10% superior incompleto, 6% ensino
fundamental incompleto e 2% ensino fundamental completo, dados que evidenciam que o

publico usuario desses servicos possui um nivel de escolaridade elevado.

Grafico 4 — Grau de escolaridade dos usuarios pesquisados. Teresina — Piaui. 2015.
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Fonte: Pesquisa direta. 2015.

No que diz respeito a renda, o grafico 5 demonstra que 28% dos usuarios pesquisados
ganham de 4 a 6 salarios minimos, 26% de 1 a 3, 18% de 7 a 9 e 16% acima de 10 salarios
minimos. Na verdade, quando se agrupam os que ganham acima de 4 salarios minimos (a
partir de R$3.152,00), que totalizam 62% dos usuarios pesquisados, conclui-se que o publico
consumidor desses servicos é predominantemente de renda média e alta, dado que reforca o
argumento de que os servigos de salde descentralizam-se em direcdo a zona Leste na busca de
um publico diferenciado social e economicamente, o que corrobora as ideias de Villaca
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(2001) acerca dos processos de transformagéo da centralidade intraurbana. Por outro lado,
quando se agrupam os que ganham até 3 salarios minimos (R$2.364,00), esses representam
38% dos usuarios, um dado que pode ser explicado pela predominancia do uso de planos de

salide empresariais e estatais.

Grafico 5 — Renda dos usudrios pesquisados. Teresina — Piaui. 2015.
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Fonte: Pesquisa direta. 2015.

Os dados de renda evidenciam também o critério de acesso aos servi¢os. Dos usuarios
entrevistados, 90% dispbem de planos de salde para realizar tratamentos medicos, com
predominio do plano de satde UNIMED (46%), seguido de outros planos (24%),
IAPEP/PLAMTA (16%), IPMT e MEDPLAN (2% cada). Respondendo 0 acesso com
pagamento particular por 8% dos pesquisados. Com efeito, observa-se 0 baixo atendimento
pelo SUS, o qual responde apenas por 2%, uma das evidéncias do pouco uso dos servigos
pelos segmentos de renda baixa e das desigualdades socioespaciais presentes em Teresina
(gréfico 6).

Grafico 6 — Formas de pagamentos dos servicos pelos usuérios pesquisados. Teresina — Piaui. 2015.
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Fonte: Pesquisa direta. 2015.
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Na verdade, esses dados acerca das formas de acesso aos servicos revelam um dos
mecanismos que financiam a expansdo e (re)producdo do setor salde em Teresina: as
operadoras de planos de salde. Dentre as seguradoras privadas, destacam-se 0 Grupo Unimed,
com 110.000 mil associados no Piaui (UNIMED, 2015), e o Medplan, com 60.389 mil
(MEDPLAN, 2015). Em relagdo aos planos publicos, predominam o IAPEP Salde, com
178.000 mil conveniados, e 0o PLAMTA, com 192.000 mil (IAPEP, 2015a).

Em sintese, os dados socioecondmicos dos usuarios s6 confirmam a assertiva de que a
condicdo de renda tem sido um dos balizadores para a instalagdo e expanséo dos servicos de
salde na zona Leste, particularmente nos bairros Fatima, Jéquei e Séo Cristovdo, area central
dessa regido. Nesse sentido, a producdo dos territdrios por esses servigos produzem mutagdes
nas formas e conteddos dos espacos, em que as exposi¢cdes dos sujeitos, obtidas a partir de

entrevistas, revelam com mais nitidez aspectos desse processo.

3.3 Territdrios dos servicos de salde na zona Leste: uma andlise de sua producéo

A zona Leste de Teresina despontara, desde os fins da década de 1950, como propicia
a moradia das classes sociais detentoras de renda alta. Mas € a partir dos anos de 1970 que
essa regido da cidade intensifica sua diferenciacdo socioespacial, traduzida, como ja aludido,
na producdo de unidades habitacionais de alto valor econémico e em atividades comerciais e
de servicos (shoppings, lojas de decoracdo, revendedoras de carros novos, restaurantes, bares
e casas de shows requintadas) voltadas especificamente para segmentos de renda alta.

Essa realidade de valorizacdo espacial da zona Leste como lugar de moradia e espaco
de consumo das camadas sociais de renda altase constitui em um dos fatores de crescimento
do setor de servicos e comércio nessa regido, como os de satde. O primeiro empreendimento
privado de grande envergadura instalado na zona Leste foi o Hospital S&o Paulo — HSP
(década de 1990), considerado o embrido desse processo de descentralizacdo, pois
incrementou a valorizagdo do uso e ocupagdo do solo urbano desse espago da cidade e levou a
que outros empreendedores vislumbrassem vantagens em suas instalagdes.

A instalacio do HSP, na rua Lindolfo Monteiro, no bairro Fatima, requereu
adequacoes na legislagéo, pois a Lei n° 2.265, de 23 de dezembro de 1993 (lei de uso do solo),
sO permitia edificacbes para uso residencial e outras formas de comércio e servi¢os. O
proprietario, além de realizar analises das transformacgdes espaciais porque passava a zona
Leste e suas projecdes de valorizacdo futura, teve que convencer o poder publico municipal a

autorizar a implantagdo do empreendimento:
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Esse projeto foi idealizado pelo Dr. Davi Cortelazzi e a ideia dele,
vislumbrando os vetores do crescimento da cidade, imaginou que realmente
a zona Leste, que hoje é isso que conhecemos e gque, naquela época, ndo era
praticamente nada. Ele tinha ideia de que, realmente, a cidade teria que
crescer para ca, era para onde ela cresceria. Entdo, tomou a decisdo de
construir um projeto e viabilizar um hospital aqui nessa regido. Naquela
época, todos os hospitais estavam centralizados naquele eixo HGV, HDIC,
Casa Mater, Hospital Sdo Marcos, Santa Maria e ele achava que teriamos
que ter uma opgdo, que fugir daquela regido, e deveria ser construido um
hospital onde a cidade tivesse mais um potencial para crescer. O inicio das
atividades do hospital [...] data de 1999, no entanto o projeto é bem anterior.
Tivemos algumas dificuldades na época para conseguir a liberacdo para a
construcdo do hospital, porque essa regido, nagquela época, tinha poucas
casas, pouco desenvolvimento, ndo tinha a autorizagdo da prefeitura para
construir hospital nessa area. Entdo, tivemos que trabalhar primeiro a nivel
de prefeitura para conseguir autorizagdo para a construcéo [...], depois disso,
iniciamos as obras e finalizamos em 1999, com o hospital entrando em
funcionamento no segundo semestre de 1999. Ndo me recordo bem porque
isso ja faz muito tempo, mas o0 que acontece é que existe o Codigo de
Postura do Municipio. Por exemplo, vocé ndo pode construir prédios acima
de tantos andares localizados nas margens das principais avenidas. Naquela
época, eu ainda era muito novo, ndo me lembro bem disso aqui, mas naquela
época me parece que ndo havia na legislagdo a possibilidade de construgdo
de hospital nessa regido, é como se aqui fosse um bairro projetado pra ser
residencial, a legislagdo ndo permitia [...]. Eu sei que foi conversado com 0s
vereadores e mostrado a importancia de se construir um hospital também
nessa regido, porque ela cresceria e houve uma mudanca do Cddigo de
Postura do Municipio, alguma coisa assim, e n6s tivemos como retorno a
autorizacdo para a construcdo do hospital (proprietario, médico??).

O uso do solo urbano de Teresina era regulamentado, até 1993, pela Lei n® 1.937, de
16 de agosto de 1988, redefinida pela Lei n® 2.265, de 23 de dezembro de 1993. Nesta, a rua
Lindolfo Monteiro era classificada como zona residencial 2/81 (ZR2/81), o que correspondia
a zona residencial ZR4/03 da lei anterior. A regulamentacdo de uso do solo de 1993, ao
classificar os grupos de usos permitidos (anexo 14) para as ZR2/81, assim definia: uso para a
habitacdo (H), para o comércio de ambito local (C1), para os servi¢os de ambito local (S1),
para a industria de baixo nivel de desconforto ambiental (11) e para as zonas especiais (E1 —
zonas de concentragdo de servigos de administracdo publica). Contudo, no capitulo 1V, artigo
13, inciso 111, abre-se uma excepcionalidade, ao permitir a instalacdo de atividades de salde,
inclusive hospitais.

Na verdade, esse dispositivo, contido no capitulo IV da Lei n°® 2.265/93, criou um
quadrilatero formado pelas interseccGes das avenidas Nossa Senhora de Fatima, Dom
Severino, Homero Castelo Branco e Visconde da Parnaiba, englobando a rua de localizacéo

do referido hospital, como mostra a figura 26. Decorre, portanto, que as atividades deveriam

42 Entrevista concedida em 4 de julho de 2014.
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ser alocadas ao longo dessas avenidas, posto que a area interna do poligono classificou-se
como residencial. Contudo, dado a rua Lindolfo Monteiro esta contida nessa delimitacgdo,
abriu-se a possibilidade de didlogos entre os agentes produtores desse espaco e 0 poder
publico municipal, com vista a instalacdo de atividades comerciais e de servicos, caso dos de

saude.



Figura 26 — Localizag8o do perimetro da Zona Residencial 2/81 (ZR2/81) definido pela Lei n® 2.265/1993 de Teresina — Piaui. 1993.
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Nesse sentido, o depoimento do entrevistado descreve as anélises espaciais realizadas
pelo seu idealizador, o qual via uma tendéncia de saturacéo espacial no Centro da cidade e, ao
mesmo tempo, a perspectiva de expansdo de seus negdcios na zona Leste. Na verdade, esses
dialogos com os 6rgaos publicos continuam presentes na atualidade, uma vez que, quando o
proponente dos servicos deseja instalar-se em um espaco ndo autorizado, busca junto ao poder
publico municipal mudangas, adequagfes ou enquadramento no Gltimo zoneamento urbano de
Teresina, regulamentado pela Lei complementar n°® 3.560, de 20 de outubro de 2006
(TERESINA, 2006).

Foi essa lei de 2006 que classificou a rua Lindolfo Monteiro como zona comercial
(ZC5-05). Enfim, o que houve ndo foram mudancas no Cadigo de Posturas, regido pela Lei n°
1.940, de 16 de agosto de 1998, e reformulada pela Lei n° 3.610, de 11 de janeiro de 2007,
mas na classificacdo do uso e ocupacdo do solo urbano. O Cdédigo de Posturas, segundo as
disposigdes preliminares, art. 1°, regulamenta as

[...] medidas de policia administrativa de competéncia do municipio em
matéria de higiene e ordem publica, costumes locais, bem como de
funcionamento dos estabelecimentos industriais, comerciais e prestadores de
servicos, estatuindo as necessarias relacdes entre o poder publico local e os
municipes, visando disciplinar o exercicio dos direitos individuais para o
bem-estar geral (TERESINA, 1998, 2007).

Nesse sentido, os caminhos tracados na resolucdo de impasses nas relaces entre 0s
agentes produtores do espaco urbano, principalmente entre os proprietarios dos meios de
producéo e o Estado, evidenciam, conforme anélises de Corréa (1989) e Marques e Bichir
(2001) que, nos momentos em que se busca a reproducédo das relacdes de producdo, o Estado
¢ conclamado a providenciar o aparato legal e as infraestruturas urbanas necessarias ao
empreendimento. As manifestacGes de um proprietario e do representante da SDU Leste,
quando indagados sobre como se da a instalacdo dos servigos, em situacdo de confronto com a
legislacdo urbana, evidenciam esses mecanismos:

Em termo de legislacdo, se fossemos depender unicamente da legislacdo, a
gente ndo teria nem aberto. Primeiro, porque eles consideravam aqui uma
area residencial, sendo assim ndo se podia construir hospitais. Desse modo,
sO poderia ter consultérios ou alguns dos ambientes em determinada zona da
cidade. Entdo, € um processo bem demorado. Nisso perdemos, pelo menos,
uns 30 dias, tentando mostrar que néo teria cirurgia e nem internagéo, era
mesmo s6 a ideia para consultérios médico-odontoldgicos, ou seja, toda a
legislacdo municipal poderia auxiliar, mas a burocracia realmente estava
prejudicando esse aspecto [...]. E 6bvio que a cidade vai mudando um pouco
a rotina, a distribuicdo de areas também tem que ocorrer, mas, pelo
zoneamento, ficariamos impossibilitados. J&4 tinhamos comprado o imdvel
quando teve isso. Insistimos e tivemos a liberacdo do alvara para fazer a
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reforma por conta de realmente ser s6 consultério, ndo ser hospital
(proprietario, médico®).

A principio, negamos. Tem gente que, muitas vezes, entra com recursos e
nos analisamos. Muitas vezes, no pedido ndo estd bem claro que tipo de
atividade funcionara. Entdo, eles argumentam e, as vezes, a gente faz até um
termo de ajuste de conduta em que o proprietario, o empreendedor, se
compromete a alguns tipos de comportamento que ndo venham a prejudicar
a vizinhanca, os moradores da regido. Entdo, dependendo, a lei flexibiliza
nesse sentido, mas temos como limite a legislagdo. Entdo, quando ndo pode,
infelizmente ndo pode, ndo pode porque sendo vira algo bem baguncado, o
que nédo é bom para a cidade (representante da SDU Leste**).

As falas expdem as necessidades de adequacfes dos empreendimentos ao zoneamento
urbano e revelam um dos caminhos tracados para a territorializacdo dos servicos de saude na
zona Leste, especialmente nas areas consideradas para fins residenciais, em que ha
transformacbes das formas e conteldos espaciais para se adequar a novas fungdes. Na
verdade, para compreensdo do processo de territorializacdo como apropriacdo espacial
(SOUSA, 1995; CORREA, 1994), devem-se vislumbrar as motivacdes que fazem esses
empreendimentos se instalarem nessa regido, em detrimento do Centro da cidade e de outras
regides.

Nessa direcdo, dadas as vantagens ofertadas pela zona Leste, os empreendedores
analisam-na como a mais propicia a (re)producédo espacial. Dai que, quando indagados acerca
das motivacdes que os fizeram instalarem-se nessa regido, a maioria dos entrevistados
ressaltou maior disponibilidade espacial para estacionamento, valorizacdo do uso e ocupacao
do solo, padrdo socioecondmico do publico consumidor, acessibilidade e saturacdo do centro
da cidade, elementos que, dentre outros, vém contribuindo para a descentralizacdo dos
servicos de salde de Teresina e para a configuracdo e consolidacdo de um subcentro nessa
regido da cidade.

De fato, ha ainda nos bairros da zona Leste um estoque de terras voltadas para a
especulacdo imobiliaria e se tem verificado a aquisicdo de grandes casardes para a construcdo
de outras formas espaciais. Essa intensa (re)producdo do espaco urbano lhe fomenta a
valorizagéo, principalmente nos bairros mais centrais, como atestam os estudos de Carvalho
(2015), Castelo Branco (2012) e Lima (2001). No que se refere ao poder econdémico, essa
regido, como aludido, possui 8 dos 10 bairros com as maiores rendas de Teresina, na faixa
entre R$ 5.545,00 e R$ 12.033,00 (IBGE, 2010).

43 Entrevista concedida em 2 de fevereiro de 2015.
4 Entrevista concedida em 15 de julho de 2015.
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Em relagdo a acessibilidade, essa zona tem sido alvo de grandes investimentos de
infraestrutura urbana, como pontes, duplicacdo de avenidas e capeamento asfaltico das
principais vias. Enfim, a estrutura viaria facilita o deslocamento dos usuérios, principalmente
por meio do transporte automotivo individual, que os permite escolher usar 0s servicos de
salde do bairro Centro ou os dessa regido. J& o fator saturacdo do Centro deve ser
relativizado, uma vez que ndo esta saturado em sua totalidade, mas apresenta dificuldade de
trafego e estacionamento de automovel préprio, em contraponto a facilidade de acesso por
meio do transporte coletivo e a pouca disponibilidade espacial para novos empreendimentos.
Contudo, apesar de ja existirem no Centro 484 estabelecimentos de saide (BRASIL, 2014a),
hd ainda a instalacdo, ampliagio e mudancas nas formas urbanas para abrigar
empreendimentos de servicos de salde, aspectos ja discutidos.

Com efeito, esses fatores que fomentam a descentralizacdo dos servicos de salde
produzem uma dindmica de producdo espacial da zona Leste que a diferencia
sociespacialmente. As falas dos entrevistados a seguir auxiliam a reflex&o desse processo:

Resolvemos vir para ca quando ainda estava concluindo o doutorado em Séo
Paulo e acontecia certo movimento de algumas clinicas vindo para a zona
Leste. Um motivo foi esse. O outro é que, no Centro, vocé tem dificuldade
de espaco, entdo, vocé pode ter o terreno, mas a0 mesmo tempo ndo é
suficiente para vocé ter um estacionamento adequado. Fica dificil, por
questdo de estacionamento, pois precisaria de um terreno, praticamente, para
clinica, e outro para estacionamento. Como nosso foco, aqui da clinica, é
trabalhar com crianga, achamos o estacionamento algo importante. Pois vocé
pode parar o carro, tirar seu filho com calma, com seguranga, sem estar no
meio da rua, momento que, as vezes, poderia ser abordado mais facilmente.
Devemos perceber essas trés areas (Fatima, Joquei e Sdo Cristdvao),
principalmente hoje, € que tém, talvez, o maior poder aquisitivo da cidade,
estd localizado aqui, ou pelo menos vocé espera que esteja, entdo ha uma
concentracdo de renda nessa area, certo? (proprietario, médico®).

Na verdade, é um apelo dos préprios pacientes. Temos muito contato com
pessoas que moram aqui na zona Leste, € uma boa parte da clientela que vem
para ca. Sdo pessoas dessa regido realmente, as quais ndo tinham mais
interesse em ir pra regido central, para participar daquela, como a gente fala,
“muvuca”, daquela regido central, porque vocé ndo tem onde parar o carro,
muito pouco estacionamento préximo aos hospitais e as clinicas maiores
daquela regido, o trafego é muito conturbado, uma quantidade grande de
pacientes que vem de outras cidades, que vem do interior, que vem de outros
estados, até para se tratar e que acabam tornando aquela regido um pouco
mais tumultuada. Entdo, os pacientes pediam que a gente pudesse fazer
alguma coisa para essa regido. Tanto que os médicos que trabalham aqui na
nossa clinica, a grande maioria sdo colegas que trabalham |4 no Hospital Sdo
Marcos e que, por esta dificuldade de acesso, 0s pacientes comecaram a
solicitar que viéssemos para essa regido e nos viemos, com essa ideia de

45 Entrevista concedida em 2 de fevereiro de 2015.
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montar esse polo de medicina aqui. E acho que quando nés iniciamos, tinha
poucas clinicas, depois ja foram abertas outras tantas, a coisa tem crescido
nesse sentido (sdcio proprietario, médico®).

As ideias dos entrevistados concretizam, nos dizeres de Corréa (1989, 2007), uma
pratica espacial que, com o passar dos anos, torna-se um processo, a antecipacado e
seletividade espacial, posto que esses agentes produtores do espago partiram da premissa de
que a area central ja continha muitos empreendimentos prestadores de servigos de saude, 0
que ja requeria a exploracdo de outras areas da cidade. Enfatizam, ainda, a exigéncia dos
usudrios, a busca de um perfil diferenciado de consumidores e a facilidade de acesso e
mobilidade como fatores que concorrem para a instalacdo desses servi¢os na zona Leste de
Teresina.

Nessas analises espaciais realizadas pelos entrevistados, percebe-se, também, que eles
refletem a cidade como um todo. Enfim, partem do fato de que, como aludido, Teresina
vivenciou transformagdes profundas em sua estrutura urbana ao longo dos anos de 1990 e
intensificou esse processo nos anos 2000, dentre as quais se citam o aumento do poder
aquisitivo de alguns segmentos da populacdo, o crescimento e adensamento da malha urbana
e os problemas decorrentes desse fato, como mobilidade, transportes, infraestrutura,
constituicdo de subcentros e de eixos especializados.

Nesse processo de (re)estruturacdo urbana de Teresina, vislumbrou-se uma zona da
cidade que ofertasse melhores condicBes para a (re)producdo do capital e das relacdes de
producdo, como infraestrutura urbana, publico consumidor de renda altapara comprar 0s
servigos e espaco de maior valorizagdo no uso e ocupacdo do solo, elementos presentes na
regido Leste, como evidenciado, dentre outros, nos estudos de Lima (2010a) e Castelo Branco
(2012).

Contudo, como aludido, hd uma diferenca substancial na distribuicdo dos servi¢cos de
salde na zona Leste. Como mostra a figura 27, dos estabelecimentos cadastrados no CNES
(2014), os bairros Joquei e Fatima sdo 0s que 0s possuem maior quantidade, seguido do Séo
Cristévdo e Sdo Jodo. Verifica-se ainda a caréncia desses servigos na area periférica dessa

regido, locais de moradia dos estratos populacionais com as menores rendas.

4 Entrevista concedida em 17 de julho de 2015.



153

Figura 27 — Distribuigdo dos estabelecimentos” de salide por bairros da zona Leste cadastrados no
CNES (2014). Teresina - Piaui. 2014.
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*Nota: Denominacdo dada a qualquer edificacdo destinada a realizacdo de atividades de prevencéo,
promocao, recuperacdo e pesquisa na area da sadde ou que estejam a ela relacionadas (BRASIL, 2004).

Na verdade, assiste-se atualmente, nos dizeres de Carlos (2007), a (re)producdo do

espaco urbano desses bairros, uma vez que as fungdes residenciais, principalmente em suas
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vias principais, cedem espaco para outras formas de uso e ocupagédo, o que modifica, por
conseguinte, sua forma-contetido. E o caso das avenidas Nossa Senhora de Fatima, Joquei
Clube, Dom Severino e Homero Castelo Branco, que dinamizam essa area central da zona
Leste. Trata-se de um processo realizado por agentes privados, mas com forte apoio do poder
publico, seja por meio de financiamentos e instalagdo de infraestruturas, seja pela legislacdo
urbana.

As revelacOes dos entrevistados corroboram o fato de que a demanda de um publico
consumidor dinamiza a centralidade dos servicos de salde de Teresina, uma vez que exigem
servicos proximos aos locais de moradia e maior acessibilidade a eles. Outro ponto relevante
para a descentralizacdo dos servicos de salde na capital piauiense é a existéncia e a facilidade
de estacionamento de veiculos, o que indica que, conforme Spésito (1996), o transporte
automotivo individual enseja novas dinamicas na producao espacial urbana.

Com efeito, o culto ao veiculo automotor, como exposto em Lefebvre (1991), constitui
um dos fundamentos da sociedade de consumo (BAUDRILLARD, 2008) etransforma, nos
dizeres de Bauman (2008), as pessoas em mercadorias, acabando por impor desafios a gestdo
do urbano, sob dois aspectos: mobilidade e acessibilidade. Na capital piauiense, 0s humeros
mostram que, em 10 anos (2003 a 2013), a quantidade de veiculos mais que duplicou,
passando de 147.101, em 2003, para 360.380, em 2013, sendo 160.845 automdveis. Em 2014,
registrou-se uma frota de 409.965 veiculos, com 177.428 automéveis (PIAUI, 2015).
Destarte, 0s novos empreendimentos de atividades comerciais e de servi¢os buscam ofertar
estacionamento aos usuarios como um item substancial para o sucesso do negécio.

A apropriacdo espacial realizada pelos servicos de salde na zona Leste, bem como
outras atividades (lojas de departamentos e grandes supermercados), tem em uma de suas
faces a oferta de diversas especialidades em um Unico espaco, com o fito de diminuir as
necessidades de deslocamentos dos usuarios, o que evidencia a produgdo do tempo a partir da
producdo do espago. Conforme Villaga (2011), isso constitui um dos mecanismos
visualizados pelos produtores espaciais nos momentos de formulagcdo e implementacdo de
projetos de atividades comerciais e de servicos, sendo outro ponto relevante no processo o
raciocinio espacial do empreendedor. Enfim, as vantagens oferecidas pela zona Leste séo
assim expressas nas falas dos entrevistados:

No6s temos duas populacdes totalmente distintas de pacientes. Temos a
populacdo do lado de ca da ponte e a populacdo do lado de la, em que
sentido? As pessoas que sdo atendidas no Centro sdo as pessoas de uma
classe social menos favorecida, sdo mais planos populares, sdo pessoas que
querem resolver tudo em 24, 48 horas, enquanto que as pessoas daqui dessa
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regido sdo pessoas que procuram vir em horarios que nao vao atrapalhar seu
trabalho no dia adia, horarios alternativos, pessoas que geralmente moram
em Teresina e querem um médico para ficar com ele como sendo um médico
da vida dele e ndo nada instantaneo, momentaneo. Entdo, sdo pessoas
totalmente diferentes e eu gosto de falar até para os meus alunos que eu nao
sou concorrente de mim mesmo, porque o perfil do paciente de um
consultério do Joquei é bem diferente do perfil do paciente de um
consultério do Centro. Por exemplo, uma coisa muito simples, aqui € raro eu
passar um atestado dizendo que o cara faltou ao servi¢o porque veio ao
médico, eles preferem vir no final. Enquanto que 1a néo € raro, raro é eu ndo
passar, porque eles vao no inicio e pedem para o dia todo o atestado. Ent&o,
vocé Vvé que sdo pessoas bem diferentes (médico*’).

A gente tem que ver que essas trés areas, principalmente hoje, é que tém,
talvez, o maior poder aquisitivo da cidade e estdo localizadas ai ou pelo
menos Vocé espera que esteja ai, entdo, h&d uma concentragdo de renda nessa
area, certo? Hoje, analisando nossa realidade de Teresina, sSomos
considerados um polo de satde, que, no meu modo de ver, ainda estad muito
longe de realmente ser um polo de salde. Temos mais papo do que
realmente mostrado servico, ainda falta muita coisa pra chegar la. E, na zona
Leste tem esse poder de renda, consequentemente, vocé tem mais pacientes
gue podem ter convénio, plano de salde ou seguro de saude, plano de salde
para dar assisténcia. Entdo, isso por um lado é bom, por outro lado € ruim,
economicamente se torna um pouco ruim, porque o convénio geralmente
remunera consultas de valores mais baixos. Na cidade, a gente tem o SUS,
qgue é o predominante, e temos os convénios. Creio que depois disso, a
terceira maior fonte de circulacdo seria 0 chamado plano econémico, é o
paciente que, com certeza, vem de outra cidade, proxima ou mais distante, e
paga a consulta a vista, quando tem convénio, e isso gera bastante dinheiro.
Para esse paciente, é mais facil estar no Centro que na zona Leste, por conta
de que ele vem, geralmente se hospeda por la ou até mesmo na periferia, mas
tem que estar indo ao Centro. L4, ele consegue resolver tudo dentro daquele
poligono da salde, fazer exames laboratoriais, de imagem, consultas
médicas. Entdo, para ele fica mais facil a dinamica. Hoje, talvez, a vantagem
da zona Leste é que vocé vem, vocé pode achar e comprar uma casa um
pouco maior, reformar, ter uma area de estacionamento, as proprias ruas sdo
mais calmas. Em alguns trechos da zona Leste vOcé consegue usar um pouco
0 estacionamento que, no Centro, ja fica mais dificil, até pra vocé circular,
por questdo de estacionamento. Mas, por outro lado, vocé praticamente troca
sua clientela, vocé praticamente estd afastando a clientela econbémica e
atendendo mais sO por convénio ou particular. O atendimento particular
depende muito de se vocé ja tem um bom tempo de mercado, j& tem um
nome mais feito; caso tenha, vocé consegue ter um nimero maior, se vocé
estd comecgando, as vezes, ndo compensa muito (proprietario, médico?®).

Verifica-se, nos depoimentos, uma hierarquizacdo dos usuérios segundo o poder
aquisitivo, o que se reflete socioespacialmente e, também, na concepcdo de salde. No que se

refere a diferenciacdo socioespacial, vé-se a separacdo dos usuarios em dois blocos, que

utilizam como referéncia o rio Poti para a demarcagédo da zona Leste: 0s que residem e usam

47 Entrevista concedida em 26 de junho de 2015.
48 Entrevista concedida em 2 de fevereiro de 2015.
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0s servicos de saude depois do rio, sdo de uma classe social com menor poder aquisitivo,
usuarios de planos econdmicos e SUS, e os que moram antes desse curso d’agua pertencem a
um segmento populacional com renda alta, possuidora de planos de salde e com recursos
financeiros que podem quitar os procedimentos médicos.

Em relacdo a concepcdo de saude, verifica-se, a partir dos depoimentos, que 0s
detentores de renda alta querem um profissional da saude para um cuidado permanente, que
crie lacos de familiaridade, enquanto os pobres buscam uma cura imediata. Enfim, a diade
salde preventiva-curativa segmenta os usuarios, segundo o poder aquisitivo. Em Teresina,
fracionam-se o0s usuarios:se, por um lado, os pacientes da area central buscam rapidez na cura
de doencas, os da zona Leste objetivam um tratamento mais preventivo. Contudo, essa
separacao ancora-se muito mais no poder de consumo que na valorizacdo da salde, uma vez
gue os pobres ndo se utilizam de uma medicina preventiva ndo porque ndo a desejam, mas por
ndo poderem arcar com 0S Seus Custos.

Ainda em relacdo a essa diferenciacdo dos usuarios, os entrevistados externam que se
da, também, nos momentos de utilizacdo dos servicos, quando da solicitacdo do atestado
médico e conciliacdo do atendimento e horéario de trabalho, pois os atendidos na zona Leste
procuram conciliar trabalho e consulta médica, enquanto os do Centro requerem liberacéo
para o dia todo. Tal pensamento remete a estudo de Lima (2003) acerca das representagdes
dos pobres urbanos de Teresina que, mesmo guardando as devidas propor¢des, promovem
uma divisdo entre as classes sociais do ponto de vista econémico, social, politico e cultural.

Os depoimentos remetem, também, a uma reflexdo acerca das transformacdes das
pessoas em mercadorias (BAUMAM, 2008), uma vez que as relagdes entre profissionais de
salde e pacientes sao mediadas por dinheiro, em que as camadas sociais de renda alta tém um
acompanhamento ao longo de sua trajetoria terrena, enquanto os detentores de pouca renda
contam com um atendimento mais rapido e momentdneo. Nessa direcdo, estaria se
constituindo, na realidade teresinense, guardada as propor¢oes, o que Sandel (2015) identifica,
nos Estados Unidos, como a existéncia dos médicos de “boutique”.

Essas ponderacgdes sobre a zona Leste como espaco propicio a expansao dos servigos
de saude nem sempre foram embasadas em avaliacdo especializada de mercado, pois a
maioria dos entrevistados declara valer-se de observacgdes individuais acerca do uso, ocupacao
e valorizacdo do solo urbano da referida regido, do convite de profissionais ja atuantes na area

e da andlise do movimento de constituicdo de um espaco da cidade mais propicio para a
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descentralizacdo de atividades comerciais e de servicos. Indagados se recorreram a pesquisa
de mercado para a instalacdo dos servicos, alguns assim se manifestaram:

Na verdade, é o0 seguinte: Teresina até hoje é uma cidade que carece disso,
considero que a consultoria maior é a observacdo do profissional, é a
individualidade, é vocé ter sempre o olho aberto, pensando no futuro. Buscar
empresas de consultoria naquela época era uma coisa, assim, fantastica,
ninguém tinha aqui, se hoje existe e, eu sei que existem algumas, a coisa fica
mais fécil para vocé escolher. Naquela época ndo tinha, aquilo era feito pela
intuicdo, pela experiéncia profissional de cada um e pelo olhar do horizonte
daquelas pessoas: umas olham mais curto, outras o horizonte estd mais
longe, entdo é uma coisa muito individual, tecnicamente néo foi feito nada,
ndo se tinha nenhum estudo sobre isso (proprietario, médico®).

Na verdade, assim, é tudo uma questdo de oportunidade de negdcio. Houve a
oportunidade de se comprar essa casa, nos queriamos que fosse uma
localizagdo aqui da zona Leste e que fosse da area do Jockey. Surgiu para c4,
mais proximo até da Universidade, apareceu a oportunidade dessa casa,
préximo da avenida principal, uma area de acesso muito facil e com uma
area boa, que permitia que nos fizéssemos 0 estacionamento, para que
facilitasse o acesso, inclusive a area de estacionamento que temos |4 atras.
Entdo, foi, realmente, um conjunto de situa¢Bes que culminaram nisso aqui,
enfim tinhamos o feeling nosso mesmo, o contato das pessoas que ja pediam
para que realmente se colocasse esse tipo de empreendimento aqui na zona
Leste. Entdo, tinhamos a percepgdo do dia a dia que havia esse mercado.
Entdo, independente da pesquisa especificamente, é claro que é importante,
viemos (socio proprietario, médico®?).

Com efeito, os empreendedores fizeram andlises a partir de uma perspectiva
individual, com um olhar atento as transformacfes socioespaciais da regido, visualizando os
espacos favoraveis a instalacdo do servigo. Decorre, portanto, que essa antecipacao e analise
do potencial de producéo espacial de uma determinada area da cidade, com vista a valorizacdo
do uso e ocupacdo do solo urbano, torna-se indispensavel para aqueles que desejam
empreender atividades comerciais e de servigos.

Resulta, dessa leitura espacial, uma avaliacdo dos atributos de um dado espaco, das
condi¢Ges materiais e imateriais de um territorio (SAQUET, 2011) e que sua (re)producédo se
da no e pelo movimento da sociedade, em uma perspectiva relacional e processual
(HAESBAERT, 2011). Enfim, os bairros em que habita a populacdo de renda alta de Teresina
se constitui em base propicia a (re)producéo das relacdes de producéo, assim como do proprio
espaco urbano. Nesse sentido, a &rea central da zona Leste — bairros Fatima, Joquei e S&o
Cristdvéo — é analisada em seus atributos socioespaciais com base na projecao de crescimento

e consolidacdo enquanto um subcentro, o qual, mesmo ndo mantendo uma coeséo espacial de

49 Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
50 Entrevista concedida em 17 de julho de 2015.



158

algumas atividades comerciais e de servicos, acaba por ofertar oportunidades de neg6cios com
alta rentabilidade. E o que sintetiza um dos entrevistados:

Eu ouvi varias pessoas chegarem para mim quando adquiri isso aqui,
dizendo assim: “Vocé esta louco, vocé esta é louco, ndo construa isso aqui,
ndo vai para frente, tu vai perder, procure outro local”, e ofereceram na rua
Senador Aréa Ledo, perto da Procuradoria do Estado. Eu disse: “Nao, ndo
quero, ali ndo quero, ¢ apertado”. Muita gente foi contra, colegas que eu
contava como certo de vir para cd comigo no empreendimento ndo vieram
porque achavam esquisito o local. Aqui em frente tinha uma boate GLS que
era a maior confusao, era briga, era tiro, era isso, era aquilo. “Rapaz, tu vai?”
Eu disse: “Quando chegarmos todo mundo se acomoda e foi s6 chegar que
acabou boate, acabou tudo”. Hoje, esta facil, o problema é a questdo da
visdo, depois que vocé vé a coisa funcionando: “Ah! hoje esta facil”, agora
va descobrir, ter uma visdo, imaginar que aquilo que se possa, va fazer essa
analise toda. Por isso que eu te disse, na verdade a consultoria, naquela
época, ndo tinha e a consultoria, como eu te disse, a consultoria é a pessoa
viver essa experiéncia naquilo ali, ou melhor, é vocé ter aquele tino, aquela
coisa, observar muitos exemplos, de pessoas que colocaram aqui, em
Teresina, mesmo a gente pode citar varias pessoas que colocaram negdcio ali
isolado e todo mundo diz: “Esse cara ¢ louco”, quando menos espera o cara
esta “bombando”, esta bem sucedido, mas € porque o cara soube acreditar
(proprietario, médico®).

Esse raciocinio espacial de valorizacdo de uma dada zona da cidade tem promovido a
construcdo de grandes empreendimentos verticais para abrigar escritérios e servicos médicos,
como os edificios EuroBusiness (localizado na Avenida Joquei Clube) e o Poty Premier
(localizado na Avenida Raul Lopes), ambos proximos ao Shopping Riverside, no bairro
Joquei. Outro exemplo é o Office Tower (localizado no mesmo bairro), que conta com 193
salas, distribuidas em duas torres e um edificio-garagem, com estacionamento para 171 carros

(figura 28)
Figura 28 —Edificio Office Tower. Teresina — Piaui. 2015.

Fonte: acervo do autor, 2015.

51 Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
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Na verdade, esse modelo de edificacdo vem se expandindo na zona Leste, com a
construcdo de novos empreendimentos, como o Diamond Center (figura 29 e 30), localizado
na Avenida Universitaria, no bairro Fatima. Ainda em construcdo, prevé uma estrutura com
288 salas comerciais e duas torres, uma para abrigar servicos de salde (Medical Tower) e

outra para escritorios (Office Tower).

Figura 29 — Folder de propaganda do empreendimento Diamond Center. 2015.
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Figura 30 —Edificio Diamond Center. Teresina — Piaui. 2015.

Fonte: Acervo do autor, 2015.

A concentracdo em um unico empreendimento de diversas especialidades € uma das
faces da producdo de territérios dos servicos de salde na zona Leste, mas com maior
densidade nos bairros mais centrais, caso do Vittalis, Espaco Saude, Medical Leste, Med
Center, dentre outros. Outro fator que favorece a territorializacdo dos servicos de salde na
zona Leste é a projecdo de crescimento profissional de determinados setores médicos,
particularmente os voltados para consultas e diagnosticos, os quais veem o Centro da cidade
como denso e com dificuldades de acesso, especialmente pela via do transporte individual.
Nessa analise dos proprietarios e profissionais, a reflexdo acerca das exigéncias dos usuarios
também é levada em consideragdo para a descentralizacdo dos servicos, a qual é feita em
termos comparativos — Centro e zona Leste, como destacam dois entrevistados quando

indagados sobre as razdes de sua instalacdo nessa regido da cidade:

A ideia era montar a clinica no Centro, isso foi ha mais de 15 anos. Assim,
meu pai pensou em comprar uma casa para quando eu e meu irmao, que é
médico e atende comigo, se formassem, trabalhariamos. Porém, desistiu ha
mais ou menos uns quatro anos e a gente resolveu vir para ca mesmo,
desistiu de construir 1a e viemos para cd. Como eu te disse, viemos
acompanhando o fluxo dos outros e as exigéncias dos pacientes (proprietaria,
odontdloga®?).

O pedido das pessoas para que viéssemos a colocar uma outra situagdo, uma
outra realidade, com um pouco mais de acessibilidade, mais facil para as
pessoas chegarem. A exigéncia de um padrdo de atendimento melhor, um
pouco maior, porque la no Sdo Marcos n6s temos uma realidade de
atendimento, em que nés temos tanto paciente da mais baixa renda, como
também o paciente do SUS, que vem de vérios lugares, porque toda parte
oncoldgica do SUS é feita 14 no S&o Marcos, ai quando junta muita gente, as
pessoas comecam a reclamar, porque tem 20, tem ndo sei quantas e ai é
aquela demora. Isso ai faz que se comece uma certa exigéncia de um padrdo

52 Entrevista concedida em 3 de margo de 2015.
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de atendimento diferente; enfim, teve esse apelo dos pacientes também
(sécio proprietario, médico™).

Verifica-se, pelos depoimentos dos entrevistados, que a exigéncia dos pacientes e o
acompanhamento do movimento de descentralizacdo dos servicos de salde sdo fatores
considerados para a instalacdo do servico na zona Leste. Nesse sentido, a consolidagdo da
zona Leste como espaco de atracdo de atividades comerciais e de servigos tem produzido
(re)arranjos espaciais, com a (re)funcionalizacio de formas urbanas. E que os profissionais da
area de salde busca(ra)m territérios mais propicios ao desenvolvimento de suas atividades,
especialmente os habitados pelos estratos sociais de renda alta, o que, de acordo com as
reflexdes de Baudrilard (2008) e Bauman (2008), representam consumidores solvaveis, uma
das evidéncias da diferenciacdo socioespacial presente na cidade.

Ademais, essas diferencas socioespaciais sdo internalizadas pelos profissionais e
levadas em consideracdo no momento de tomada de decisdo para ofertarem seus servigos na
referida zona, um dos fatores que promovem a territorializacdo de forma mais dindmica nos
bairros Fatima, Joquei e Sdo Cristdvao e ndo em outros espacos da cidade.

Os atributos destacados pelos entrevistados — acessibilidade, estacionamentos,
concentracdo de diversas especialidades em Unico espaco e exigéncia dos usuarios —
constituem fatores que movem a territorializacdo dos servicos de saude na zona Leste de
Teresina, 0s quais, associados a busca de um publico consumidor diferenciado social e
economicamente, tém promovido mudancas na centralidade exercida por essa atividade
econdmica. Contudo, relacionar essas transformacfes somente a esses fatores ndo € suficiente
para explicar o fenbmeno, posto que ele esta intrinsecamente relacionado ao processo de
estruturacdo da cidade, uma vez que desde os anos de 1950 foi se implantando nesse espaco
um conjunto de atividades que o diferenciam socioespacialmente, como j& analisado. Na
verdade, a territorializacdo dos servigos de saude nessa area da cidade tem caracteristicas que
se formaram ao longo do tempo, a partir das relagcdes sociais moldadas na/pela materialidade
espacial e que (re)configuram cotidianamente o0s seus conteudos.

Na zona Leste, as atividades comerciais e de servi¢os foram instaladas para atender as
necessidades dos seus moradores e consolidar o uso e valorizagcdo do solo urbano nesse setor,
principalmente ao longo das vias de transito mais intenso, como as avenidas Nossa Senhora
de Fatima, Jodo XXIII, Joquei Clube, Dom Severino e Presidente Kennedy. Os

empreendimentos de satde também buscam esses espacos para se instalarem, contudo as ruas

S3Entrevista concedida em 17 de julho de 2015.
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adjacentes se tornam espacos mais propicios para a territorializacdo desses servi¢os, em
funcdo da baixa disponibilidade e do alto custo de terrenos ao longo das avenidas, como
constatado por Castelo Branco (2012).

Além dos aspectos fisicos, sociais e econémicos relativos a localizacdo e
acessibilidade, outra estratégia adotada pelos proprietarios dos empreendimentos que ofertam
diversas especialidades consiste na selecdo de profissionais com reconhecimento,
constituindo-se este, também, um elemento que dinamiza os fluxos de pessoas, sejam 0s
residentes na zona Leste, seja em outras regides da cidade, conforme revelam os seguintes
depoimentos:

Eu disse que um dos pontos é a acessibilidade, mas quero acrescentar o
seguinte: ao constituirmos isso aqui, procuramos buscar um pool de
profissionais que fossem realmente referéncias e que tivessem todo um
respaldo profissional, tanto técnico, quanto moral para trabalhar aqui. Eu
acho que esse também é um peso muito importante para o sucesso [...], ndo
SO a estrutura fisica, ndo s a localizagdo, mas o conjunto de profissionais
que estdo aqui, nds fizemos realmente uma selecéo e, gragas a Deus, muito
bem eficiente [...] (proprietario, médico®*).

Evidentemente que aqui vocé tem um puablico muito diferente do publico do
centro, ta certo? Aqui, se vocé é conhecido pelas pessoas, se Vocé tem um
tempo maior de atividade ja dentro da cidade, é, profissionalmente, ja
reconhecido como um bom médico, vocé vai ter um movimento maior. Eu,
quando comecei a atender aqui, eu tinha pouquissimo tempo aqui em
Teresina, atendia muito pouca gente e € bom porque vocé comeca a perceber
a mudanga que vem com o tempo, & medida que vocé vai trabalhando, as
pessoas vdo te conhecendo e vai mudando muito. Eu comecei a atender
poucos aqui, hoje atendo umas quatro ou cinco vezes mais do que quando
comecei a atender. Isso, acho, é natural, a medida que a coisa vai
acontecendo, vai tomando corpo, as pessoas vao tomando conhecimento da
clinica e do seu trabalho, a coisa vai crescendo (socio proprietario,
médico®).

Importa destacar também que a distribuicdo dos servicos de salde na zona Leste da-se
de forma desconcentrada, o que tem como fatores explicativos os elevados custos dos
terrenos, a disponibilizacdo de varias atividades em um Unico espaco (tendéncia ndo somente
para os servicos de saude), a existéncia de areas de estacionamento e vias facilitadoras da
mobilidade dos usuérios. Esses trés ultimos elementos concretizam a facilidade de acesso,
uma vez que esse se da principalmente por veiculo individual, o que diminui a necessidade de

coesao espacial. Esses aspectos sdo assim declarados por um dos entrevistados:

Eu acho que isso tudo esta relacionado com o desenvolvimento do mercado
imobiliario local, essa é a area mais nobre, a &rea mais cara da cidade. Entdo,

5 Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
55 Entrevista concedida em 17 de julho de 2015.
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poderia até ter interesse em montar coisas maiores ou mais proximas umas
das outras, mas 0s imdveis aqui sdo muito caros. Entdo, pra vocé comprar
trés, quatro casas perto uma da outra, se torna quase inviavel, por isso que eu
te disse, é questdo de oportunidade, aparece alguém vendendo uma casa mais
acessivel quanto ao valor, entdo: “pessoal vamos comprar ali, vamos montar
aqui”. Dai, acaba ficando mais disperso realmente, acho que a tendéncia ¢
que ndo seja como |4 na é&rea central, onde existe realmente uma
concentracdo maior dos hospitais na area I, que, ndo sei se foi intencional
ou casual aquela situacdo, mas naquela época se comprava uma casa até por
qualquer coisa. Hoje em dia, infelizmente, 0 mercado imobiliario sofreu um
boom que, hoje, n6s estamos numa situacdo até que ninguém vende, nem
compra nada aqui em Teresina, porque ninguém tem dinheiro para comprar
0s imdveis. Estdo muito caros, ninguém quer vender barato, porque comprou
caro um dia desse (sécio proprietario, médico®).

Na verdade, os investimentos estatais em infraestrutura viaria possibilitam maior
acessibilidade dos usuarios aos servi¢os de salde da zona Leste por transporte individual.
Outra acdo do poder publico que incrementa a producdo espacial refere-se aos financiamentos
publicos para a construgdo dos empreendimentos. Com efeito, 0s incentivos estatais
fomentam novos (re)arranjos espaciais, sejam os ligados a instalagdo do empreendimento,

sejam os vinculados a ampliacBes, como destaca um dos entrevistados:

Na realidade, isso aqui tem um grande incentivo de financiamento, nédo
tinhamos recursos para isso, tinhamos crédito, tinhamos a palavra, tinhamos
um projeto, e o projeto foi avaliado e avalizado pelos 6rgdos financeiros e,
sem davida alguma, se ndo fossem eles, a gente ndo teria saido do lugar [...].
Nos iniciamos com esse primeiro modulo [...]. Com a evolugdo do processo,
foram surgindo oportunidades e a oportunidade de construir o anexo, [...],
onde também, sempre com 0 mesmo objetivo, ninguém foge da assisténcia a
salde. J& fomos tentados vérias vezes para ter outras atividades paralelas,
mas, na realidade, n6s ndo optamos por isso, queremos sempre, na medida
do possivel, dedicar-se a salide (proprietario, médico®’).

Constata-se que a instalagéo e a expansdo das atividades nessa regido tém fomentado a
(re)configuracdo espacial dos processos de territorializacdo, desterritorializacdo e
reterritorializacdo (T-D-R), conforme Haesbaert (2011), posto que antigas residéncias d&o
lugar a empreendimentos com formas e contetidos voltadas a outras fungdes, como, no caso
em analise, a prestacéo de servi¢cos de saude. Destarte, € perceptivel, na paisagem dos bairros
Fatima, Joquei e Sdo Cristovdo, principalmente ao longo das principais vias de trafego,
mudancas substanciais, com espacos residenciais quase inexistentes, substituidos por
atividades comerciais e de servicos diversos. Uma das faces desse processo de
refuncionalizacdo espacial se expressa na implantacdo dos servicos de saude, como revelam

dois dos entrevistados:

6 Entrevista concedida em 17 de julho de 2015.
57 Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
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Olha, isso aqui eu adquiri dois anos antes de abrirmos. Abrimos em agosto
de 2010, dia 3 de agosto, adquiri em 2008. Aqui, onde nds estamos, era um
terreno que tinha uma casa e tudo foi incorporado a um lote s, construimos.
Mas eram casas boas na época, casas boas aqui, s6 que ndo permitia a
expansdo, ndo permitia nada e optamos por botar abaixo, construimos uma
estrutura ja direcionada. Era uma casa tdo boa que o procurador geral do
Estado morava aqui (proprietario, médico®).

Aqui era uma casa de familia e compramos. O estacionamento é alugado,
mas é responsabilidade nossa, entra no condominio, ele é agregado ao
condominio. No comeco cobrdvamos, depois resolvemos agregar um valor
ao prédio e depois ao estacionamento, este € alugado, mas o prédio € nosso
(proprietéria, fisioterapeuta™).

Contudo, tal refuncionalizacdo espacial ndo ocorre somente nesses bairros, pois é um
fendmeno que marca muitas avenidas de Teresina, como mostrou o estudo de Lima (2011), o
que leva, em alguns casos, a especializacdo funcional, nos termos de Villaga (2001) e Spoésito
(1991), como trechos das avenidas Bardo de Gurgueia (revendedoras de carros usados),
Joaquim Ribeiro (lojas de acessérios, autopecas de motos e oficinas para esses veiculos), Jodo
XXII (concessionérias de carros novos) e Miguel Rosa (lojas de acessérios e som
automotivos).

A instalacdo dos empreendimentos produziu e produz processos de T-D-R, com
mudancas nas formas, mas, principalmente, em seus contetdos e funcdes. Nessa direcdo, a
localizacdo e oferta de servicos de salde nesse espacgo trouxe uma valorizacao do solo urbano,
exigiu a melhoria da infraestrutura urbana e modificou todo o sistema de ac¢des e de objetos.

Assim se expressa um entrevistado em relacdo a essas transformacdes:

Pergunte a todos os moradores se eles tém insatisfacdo depois de nossa
instalacdo [...]. Pelo contrério, eles tém satisfacéo, porque o imoével valia 100
naquela época e hoje ele vale 10.000, vocé esta entendendo? Essa area, aqui,
era ocupada por pequenos pOSSeiros, pequenas pessoas, pessoas mais
humildes que trabalhavam aqui nessa regido do Joquei e isso aqui ficava
mais isolado. Entdo, houve uma expansdo muito grande, uma melhoria. O
poder publico fez a parte? Fez, é isso que deve fazer. Qual foi a parte que
alavancou essa regido da Nossa Senhora de Fatima? Primeiro, a Ponte
Estaiada, que infelizmente passou tanto tempo para desenvolver isso aqui;
Segundo, a melhoria da via urbana. Essa rua aqui nés inauguramos com um
calcamento ainda de pedra, aquela que se chama pedra de jacaré, umas
pedras horriveis, jogadas de helicéptero, ficavam umas pontas horriveis,
depois que asfaltaram (proprietario, médico®).

A narrativa do entrevistado evidencia elementos apontados por Castelo Branco (2012),

Lima (2001) e Araujo (1993) em relacdo aos aspectos significativos da producdo espacial

%8 Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
%9 Entrevista concedida em 23 de junho de 2015.
60 Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
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urbana da zona Leste de Teresina, quais sejam: 1) a medida que as melhorias urbanas
ocorrem, ha uma valorizacdo do solo, 0 que torna 0s custos mais onerosos para as classes
sociais mais pobres e as obrigam a migrar; 2) o Joquei, tradicional lugar de habitacdo das
classes mais ricas da cidade, ja possui uma densidade de ocupacdo espacial bastante
acentuada, seja de atividades comerciais, seja de servigos, 0 que exige a busca de novos
espacos, principalmente nos bairros adjacentes, para a instalacdo de empreendimentos; 3) a
apropriacdo espacial pelas atividades comerciais e de servi¢os enseja a desterritorializacao das
funcOes pretéritas desses espacos. Trata-se de caracteristicas que se verificam em outras
realidades urbanas, como observado nos estudos de Ribeiro (2001), Ribeiro e Lago (1995), e
Quadros (2011).

Na dindmica de estruturacdo dos servicos de salde na zona Leste, notadamente nos
bairros centrais — Fatima, Joquei e Sdo Cristovao —, verifica-se a formacdo de trés corredores
de prestadores de servigos, localizados nas avenidas Nossa Senhora de Fatima, Dom Severino
e Homero Castelo Branco. Contudo, as producGes espaciais desses territdrios se ddo com
maior intensidade nas ruas adjacentes, algumas consideradas residenciais, conforme
zoneamento urbano de 2006, o que implica ajustes para a adequacéo a legislacdo, mediadas
entre 0s seus agentes produtores, os proprietarios e o Estado, como apontam as entrevistas.

A distribuicéo desses servigos ocorre de maneira distinta do Centro da cidade, posto
que, enquanto na area central constituem um nucleo no entorno dos grandes hospitais (HGV,
Sdo Marcos e Santa Maria), os da zona Leste se espraiam por diversos bairros, embora com
densidade maior em Fatima, Joquei e Sdo Cristovao. Destarte, como a acessibilidade se da,
primordialmente, por automével individual, diminui-se a necessidade de coesdo espacial, e
como os estabelecimentos possuem estacionamento proprio para 0s usuarios, andar a pé na
busca de tratamento de salde é fato quase inexistente, mas comum no centro da cidade.

Com efeito, a consolidagéo desse espaco como um subcentro, no qual os servigos de
salde se constituem em mais um elemento, tem ensejado a instalacdo de servicos de media e
alta complexidade médica. Esse movimento, conforme revela um dos entrevistados, da-se por
uma classe de jovens profissionais, 0s quais veem nessa zona da cidade um publico
diferenciado para consumir servicos de satde.

Na zona Leste, a oferta ainda é pequena e 0 nimero de especialidades ainda
€ um namero reduzido, mas estd em franca expansdo, porque observamos
diferencas em relagdo ao centro. Aqui tem muita gente nova, da nova
geracdo, faz investimento em clinicas nessa regido e estdo, em vez de ficar
somente isolados numa determinada especialidade, formando varios grupos
de especialidade e aumentando o namero de clinicas, mas ainda assim é
pouco nessa regido. A tendéncia é, como até falei antes, aumentar o nimero
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de clinicas e cada vez mais se aproximando da regido da NOVAFAPI, por
exemplo, e na direcdo do IBAMA, na regido do Hospital Sdo Paulo. Em seis
meses, inauguraram cinco clinicas de especialidades diferentes, pessoas que
deixam de trabalhar no centro e full time, para dedicar um tempo aqui e ficar
sentado esperando paciente. Enfim, estd se criando um outro polo, na
realidade,para vocé ter ideia, essa regido aqui da Elias Jodo Tajra, se vocé
pegar aqui oito quarteirGes para sua esquerda, vocé vé umas quatro clinicas
que h& menos de 10 anos atrds ndo tinha nada. Aqui mesmo, comegou na
nossa clinica s6 com cardiologia, hoje, temos cardiologista, cirurgido
vascular, endocrinologista, clinico geral, cirurgido geral, reumatologista,
tudo numa clinica que no inicio seria s6 para coragdo (médico®).

Contudo, mesmo com um aumento significativo das atividades de satde nos bairros da
zona Leste, o poder publico municipal ndo visualiza o espaco como objeto de planejamento
especifico, com projetos voltados a organizar a distribuicdo espacial dos servigos. Em seu
mais recente documento de planejamento da cidade, a Agenda 2030 (TERESINA, 2013),
suas agoes, seja por legislagbes (modificagdes nas leis de uso e ocupacgéo do solo urbano), seja
por investimentos em infraestrutura urbana (construcdo e pavimentacdo de avenidas,
implantacdo de sistemas de coleta e tratamento de esgoto) nos bairros Fatima, Joquei e Séo
Cristdvao, tornaram-se mecanismos de fomento as producdes espaciais dos servicos de salde.

Na verdade, as territorializacBes dos servicos de saude na zona Leste, realizadas a
partir da producdo e apropriacdo do territério, acompanham o processo de reestruturacdo
urbana que vivencia Teresina, via descentralizacdo. Nesse movimento, 0s raciocinios
espaciais dos agentes produtores para sua instalacdo na zona Leste partem de dados objetivos
necessarios a reproducdo espacial das relagfes, sendo um dos requisitos a existéncia de
infraestrutura urbana, a qual se associa a outras, como a acessibilidade e a existéncia de um
publico consumidor diferenciado. Com efeito, a reproducdo continua a se realizar por meio de
mecanismos de uso e gestdo que os consolidam e dinamizam a centralidade dos servicos de

saude de Teresina.

3.4 Servigos de satde da zona Leste: mecanismos de uso e gestéo de territorios

O uso e a gestdo dos territdrios dos servicos de salde na zona Leste evidenciam
praticas e dindmicas que visam a atender um publico especifico, os consumidores solventes
do servico ofertado, que se diferenciam, em diversos aspectos, dos existentes na area central
da cidade. Na verdade, o publico que consome esses servicos, como revelam os dados, néo se

restringe aos moradores da zona Leste, mas abrange pessoas de toda a cidade, do interior do

61 Entrevista concedida em 26 de junho de 2015.
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Piaui e de outros estados, 0 que demonstra que a sua capacidade de atracdo promove um fluxo
significativo. Nessa direcdo, conforme Corréa (1992, p.35), discutir uso e gestdo do territdrio
implica compreender que eles

[...] possui uma historicidade que se traduz em agentes sociais e préaticas
espaciais historicamente varidveis. Nas sociedades de classes, a gestdo do
territério implica a criagdo e manutencgdo de diferencas espaciais através das
quais as diferencas econdmicas e sociais se realizam, sdo legitimadas e se
reproduzem. Trata-se da gestdo das diferencas espaciais.

No sentido de gestdo das diferencas espaciais, tem-se que um dos elementos
distintivos desses territorios € o predominio de planos de saide como forma de acesso aos
servicos ofertados, aspecto que também favorece o grande fluxo de usuério. Outro que chama
a atencdo € a existéncia de profissionais que s6 atendem com pagamento em espécie. Destarte,
as formas de pagamentos revelam a apropriacdo do espaco por classes de renda alta e a sua
restricdo as camadas sociais de renda baixa, que ndo dispdem de recursos suficientes para
pagamento de planos de salde ou outras formas de aquisi¢do dos servigos, uma das marcas
peculiares do publico-alvo que busca tratamentos de salde na zona Leste de Teresina. Sobre a
dindmica desses mecanismos demarcadores, declaram alguns entrevistados:

Eu sé trabalho com paciente particular, ndo trabalho mais com nenhum tipo
de convénio. Por um motivo bem simples: quando vocé trabalha com
convénio, vocé ndo sabe se recebe. Como tive alguns problemas com
convénio, nunca mais quis trabalhar com nenhum. Os maiores problemas
dos convénios, na minha concepcao, sdo dois: primeiro, € o valor, que é
baixo; o segundo é a demora para pagamento. Entdo, se vocé é atendido hoje
por qualquer convénio, a consulta que foi feita hoje, s6 daqui a trés meses
eles vao pagar. Entdo, € um més pra faturamento e um més para pagamento.
Entdo, qualquer economista que vocé for perguntar vai dizer que vocé esta
fazendo um mau negécio. Entdo, eu desisti (fisioterapeuta®?).

Atualmente, sé particular, ndo trabalho mais com nenhum plano, suspendi
todos. Fiz isso porque ndo valia a pena, tinha que encher de atendimentos
para poder pagar funcionario e ndo da. Vejo muitos colegas na mesma
situacdo, eles estdo com muita dificuldade. A questdo é que, aos poucos, fui
agregando outros servicos particulares, entdo, quando eu fechei de vez a
questdo do convénio, no meu atendimento ndo mudou mais nada, porque ja
estava trabalhando assim (proprietaria, fisioterapeuta®®).

Trabalho com cartdo de crédito ou débito. Plano de salde eu atendo poucos,
mas para a parte médica, aqui da clinica, tem mais planos de satde. Na parte
odontol6gica, meu interesse maior mesmo é particular, minha procura maior
é particular (proprietéria, odontéloga®).

62 Entrevista concedida em 26 de fevereiro de 2015.
83 Entrevista concedida em 23 de junho de 2015.
84 Entrevista concedida em 3 de margo de 2015.
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Aqui n6s temos dois tipos de pacientes. Trabalhamos com os pacientes de
consultas por convénios, tém alguns convénios aqui mesmo da clinica. Mas
0 grande movimento nosso, dessa regido, é da UNIMED. Até porque, aqui,
nos temos mais de 20 médicos cooperados da UNIMED; entdo, temos,
talvez, a concentracdo de médicos cooperados e de pacientes da UNIMED.
Temos outros convénios que sao atendidos aqui em menor escala, como 0s
pacientes do IAPEP, tem bastante gente também que é credenciado do
IAPEP aqui. Entdo, sdo pacientes de planos, e os particulares. A cobranga
aos planos de salde se da pela propria clinica, os particulares pagam com
dinheiro ou cartdo de crédito, todas as vias de pagamento sdo aceitas aqui
(sécio proprietario, médico®).

As formas de pagamento revelam, também, um dos aspectos do meio técnico-

cientifico-informacional (SANTOS, M., 2008), centrado na formalidade das relacGes

capitalistas e no uso do dinheiro virtual. Trata-se, conforme Saquet (2011), da face (i)material

do territério, no caso da area prestadora dos servigos de salde da zona Leste, embora outras

formas de quitagdo sejam verificaveis, 0 que acaba se constituindo, para usar a reflexdo de

Santos (2004), uma das faces do circuito inferior da economia urbana, que também se realiza

na regido nobre de Teresina. Outra caracteristica, enfatizada pela maioria dos entrevistados,

do uso e gestdo desses territdrios reside no fato de que os pagamentos de procedimentos pelo

SUS sdo pouco compensatdrios, dai sua baixa aceitacdo, um dado que diferencia o

atendimento aos usuarios do Centro da cidade e aos da zona Leste, como revelam os seguintes

depoimentos:

Ainda ndo trabalhamos com cartdo, mas trabalhamos com pagamento em
espécie, a vista ou parcelado. O pagamento pode ser uma entrada, a gente faz
0 pacote com o cliente, o qual pode dar uma entrada e depois divide em
cheques. Quando a pessoa é um pouco mais proxima, dividimos até na
promisséria e pode dividir em vérias vezes, ndo tem problema. Ainda néo
trabalnhamos com plano de salde porgue, como nosso trabalho é
diferenciado, a gente tem mais tempo com o cliente, por volta de uma hora e
meia a duas horas de sessdo, 0 plano néo cobriria. Entdo, é muito mais facil
entrarmos num acordo com o cliente, ver as possibilidades de pagamento
dele, porque tudo hoje em dia é muito dificil, o dinheiro estd muito dificil,
entdo, a gente vé como fica bom para ele e a gente faz e da tudo certo
(psicologa®®).

O atendimento pelo SUS ndo compensa [...]. Atendimento pelo SUS tem que
ser em hospital publico, a ndo ser que eu tenha alguma filantropia. Entéo, a
nossa ideia aqui € ndo atender uma classe diferenciada, privilegiada
economicamente, estamos abertos para atender desde o paciente mais
simples. E 6bvio que ndo atendemos SUS. Se ele tiver ou possa pagar
consulta ou se ele tiver o plano de salde, até com o paciente de poder
aquisitivo mais alto, ndo ha essa distingdo, certo? Existe uma selecdo de que
na zona Leste vocé tem uma populacdo com mais convénio, comparado com

8 Entrevista concedida em 17 de julho de 2015.
8 Entrevista concedida em 27 de fevereiro de 2015.
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as outras areas da cidade, a Sudeste, a Norte, vocé terd uma populagédo maior
com convénio. Esse paciente tem convénio, tem como pagar o plano de
salde todo més. Muitas vezes, quando ele precisa e ndo tem o médico no
plano de salde, ndo tem porque pagar consulta particular, pois paga plano de
salde, certo? Como lhe falei, como vocé estd um pouco mais distante do
Centro, tem que pegar um mototadxi ou um taxi ou até mesmo pegar um
Onibus e depois se locomover um pouco mais, e isso afasta aquele paciente
que vem do municipio distante e que se hospeda pelo Centro. Isso é uma
questdo, ou talvez os pacientes que se hospedam no Centro eles ndo sabem
se locomover na cidade ou o dinheiro é pouco, ndo se pode gastar muito com
locomog&o ou o nivel, infelizmente, o nivel sociocultural desses pacientes é
baixo, e ele ndo sabe se desenrolar na cidade, ndo tem desenvoltura para
tomar as iniciativas sozinhas, entdo precisa de alguma outra pessoa, gque
muitas vezes é o dono de pensao (proprietario, médico®?).

Na verdade, os dados mostram, também, que uma das diferenciacdes do acesso aos
servicos de salde na zona Leste se da nos niveis intraurbano e interurbano, sob dois aspectos:
os teresinenses, principalmente os detentores de rendas médias e altas, podem optar pela sua
utilizacdo ou na area central ou nesse novo espago de concentracdo, enquanto os residentes
em outros municipios, particularmente os que tém poucos recursos financeiros, se valem dos
servigcos disponiveis no centro principal. Com efeito, verifica-se que o grande fluxo de
usuarios no centro principal dos servicos de satde gera maiores dificuldades de acessibilidade
e comodidade, 0 que acaba por tornar o0s servi¢os da zona Leste mais atrativos para os que
possuem condicOes financeiras de pagar pelo atendimento.

As informacdes obtidas nas entrevistas permitem inferir o qudo a salde tornou-se uma
mercadoria disposta para aqueles que podem pagar. Essa situacdo enseja, segundo reflexdes
de Bueno (2008), praticas, dentre tantas outras, de territorializacdo dos donos de pensdes,
assim como de agenciadores de clientes, com os profissionais médicos e outros agentes, fato
bastante presente no Centro da cidade, como destacado na reportagem do Portal AZ (2015, p.
1) intitulada: “médicos e donos de pensdes montam ‘esquema’ para explorar doentes”.

Na zona Leste, apesar de ainda pouco visivel como prética, disse um dos entrevistados
que ja foi tentado por esses agenciadores — dono de pensdo —, uma das evidéncias da busca de
territorializacdo deles nessa nova area de centralidade de servigos, como revela o depoimento
acerca dessas relacdes entre profissionais da satde e donos de pensoes:

Muitos profissionais, e isso esta em toda profissdo, é o padre, é o pastor, € 0
médico, o advogado, isso depende do carater de cada um, entdo quem néo
tem carater que se deixa subverter, se corromper por esse tipo de atividade.
Mas esses agenciadores s6 existem porque alguém os contratou, entdo o
problema é esse, é vocé dizer que se existe o0 corrupto é porque tem o
corruptor, isso € logico, entdo, ndo adianta agir s6 com o corrupto, vamos

67 Entrevista concedida em 2 de fevereiro de 2015.
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agir no corruptor [...]. Mas tem um ditado que diz: “formiga sabe o pau que
r6i”. Eu s6 tive uma pessoa, ndo sei quem €, que Veio me procurar uma vez
para fazer isso e eu pedi que levantasse, se retirasse e que a clinica estaria
disponivel desde que fosse por livre e espontanea vontade do cliente, mas
ndo aceitava, sob hipo6tese alguma,o agenciamento. Ele saiu, agradeci a visita
cortesmente, nunca mais ninguém pisou e nem ousou pisar, porque se ousar
eu peco cortesmente para se retirar. N&o trabalhamos com esse tipo de
atividade, esse mecanismo. Mas por qué? Porgque ndo existem corruptores se
ndo existissem corruptos, paciéncia, né? (proprietario, médico®).

De fato, essas investidas ndo se concretizaram ainda, fato comprovado pela
inexisténcia de casas de pensdes voltadas & hospedagem de usuarios dos servi¢os de salde nos
bairros centrais da zona Leste. Conforme Bueno (2008), explica-se essa auséncia porque se 0
publico dessas pensdes sdo pessoas do interior do estado, que possuem pouCOS recursos
financeiros para a utilizacdo de servicos de saude, fica invidvel realizar grandes
investimentos, como a compra ou aluguel de uma casa nos bairros Fatima, Joquei ou S&o
Cristovao, para ofertar tais servigos.

Quanto as formas de utilizacdo e gestdo dos espacos pelos profissionais de saude, estas
se diversificam. No hospital, o uso consiste no aluguel de leitos e salas de cirurgias por
meédicos que trabalham em outros estabelecimentos. Uma vez acordada entre profissional e
paciente a realizacdo de uma dada cirurgia, contata-se o hospital e agenda-se o0 uso de seu
espaco, cujos pagamentos se dardo por planos de saude, dinheiro em espécie, cartdo de crédito
ou débito. O trabalho na instituicdo funciona como aberto ao corpo clinico, significando,
conforme seu proprietario, que:

[...] os médicos cadastrados no hospital podem usar as instalaces e atender
seus pacientes. Nds temos duas maneiras do paciente chegar até o hospital:
através do servico de urgéncia ou atraves de procedimentos eletivos. Os
procedimentos eletivos em geral sdo cirdrgicos, ndo existe um atendimento
eletivo clinico; por exemplo, a pneumonia é uma condigao clinica que ndo se
programa para internar, ndo se programa para tratar uma pneumonia, mas
por uma urgéncia infecciosa, que é um quadro de pneumonia. Isso é uma
forma de internar, a outra é vocé ter, por exemplo, uma pedra na vesicula,
que o seu medico indica a cirurgia, vocé agenda a cirurgia para daqui a 20
dias, 30 dias e se interna. Entéo, existem esses dois tipos de atendimento:
urgéncia e procedimentos eletivos (proprietario, médico®®).

Outra forma de funcionamento dos servicos de salde da zona Leste sdo os prestados
em consultorios individuais e instalacdes coletivas que abrigam diversas especialidades
médicas. Os mecanismos utilizados nesses casos sdo os aluguéis de salas, seja de forma

permanente, seja por horarios de trabalho. Nessa dire¢do, a oferta torna-se menos onerosa

8 Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
8 Entrevista concedida em 4 de julho de 2015.
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para o profissional, que ndo precisa arcar com custos de aquisi¢do de terreno, construcao e
outros dispéndios.

Além da diminuicdo de custos para o profissional, essa coesdo de servicos em um
unico empreendimento facilita o acesso para o usuario, uma vez que se realizam diversos
procedimentos, tais como consultas médicas e exames clinicos, sem necessidade de
deslocamento. Essas formas contratuais e de uso sdo ressaltadas por alguns entrevistados:

Existem duas formas de contratos. Existe um contrato no qual o dono da
clinica ganha uma porcentagem da producdo, sendo assim o funcionario, no
caso o médico, ndo precisa ter um valor fixo de pagamento mensal. Isso
ocorre na maioria das clinicas, a grande maioria. E existem os contratos em
que voceé paga o valor fixo para um aluguel de uma sala, que é uma minoria,
uma grande minoria realmente, porque a maioria é por produtividade. De um
ano para ca, essa produtividade comegou a ser de pessoa juridica para pessoa
juridica, dificilmente vocé vai encontrar uma pessoa juridica com uma
pessoa fisica (médico™).

Temos um sistema de aluguel de sala por horério. Os profissionais foram
procurando a medida que vieram conhecendo a clinica, ouvindo a divulgagéo
da clinica ou os proprios colegas ou, as vezes, chamando os colegas que a
gente ja conhece o trabalho, a gente foi convidando para compor a equipe
(proprietaria, odontéloga’™).

Aqui é um conjunto de médicos [...]. Sdo 12 sécios, mas tem mais 30
médicos que atendem aqui, que locam as salas, alugam as salas e, entdo, vao,
fazem seu atendimento, utilizam alguns planos de salde que séo da prdpria
clinica e atendem seus pacientes particulares também (s6cio proprietario,
médico’?).

Aqui nés temos hoje em torno de 22 salas nesse prédio, mais 12 14 no outro e
0 uso é feito sob a forma de locagdo, feita pelas leis do mercado (oferta e
procura), algo em torno de R$ 2.200,00, e, além disso, compartilhamos o
condominio, a manutencdo, essas coisas todas que fazem parte de qualquer
locacéo (proprietario, médico™).

O valor do aluguel destacado da uma dimenséo da rentabilidade que o setor de salde
instalado na zona Leste proporciona. O caso do empreendimento de um dos entrevistados gera
algo em torno de R$ 74.800,00 mensais (34 salas alugadas a R$ 2.200,00 por més). Nessa
direcdo, investimentos em formas arquitetbnicas que abrigam diversas especialidades
médicas, assim como edificios funcionais, como Office Tower e Diamond Center, encontram

nessas possibilidades de auferirem altos valores de retorno do capital investido uma de suas

0 Entrevista concedida em 26 de junho de 2015.
L Entrevista concedida em 3 de margo de 2015.
2 Entrevista concedida em 17 de julho de 2015.
™ Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
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motivagdes para a producdo de territérios e (re)producdo do espaco urbano nessa regido da
cidade.

A existéncia de espacos voltados para ofertar diversas especialidades médicas aumenta
as possibilidades de deslocamento de profissionais e empreendimentos do centro da cidade
para a area dessa nova centralidade. Assim, grande parte dos consultorios, laboratérios e
clinicas sdo filiais dos ja existentes no Centro, uma vez que, conforme o empresario e medico
Flavio Santos (apud FONTENELE, 2015, p.1),

muitas clinicas estdo abrindo também na Zona Leste como uma estratégia de
mercado, porque nessa area nao se atende paciente de fora, mas sim da
prépria regido. E as empresas estdo investindo porque estdo vendo esse
nicho de mercado e querem suprir essa demanda. J& outros estdo investindo
em outros bairros, 0 que é uma estratégia muito interessante, porque se
consegue ir para perto do paciente [...].

Na verdade, a instalacdo de filiais consiste na manutencdo e, a0 mesmo tempo, na
expansdo de clientela e territdério dessas empresas e profissionais. Além disso, alguns
empreendedores ja constroem para abrigar diversas especialidades, o que amplia as vantagens
de lucro, posto que, além do servigo préprio, ainda aluga o espago para outros profissionais.
Essa situacdo acerca das filiais e outras possibilidades de negdcios sdo destacadas nas falas
seguintes:

A Vilar é filial, a Ultra-X com outra filial no centro. Tem, também, na
Vitallis, a UDI, que é filial, a Flavio Santos, que ¢ filial. Entdo, o que eles
guerem? Eles querem delimitar territorio, reafirmando:“eu estou la também”.
O cliente, nesse contexto, cobra e chega ao consultorio do centro: “Oh! Dr,
por que ndo tem |4, pois é tao dificil chegarmos aqui. Faz horas que procuro,
tento estacionar e ndo consigo”. A conversa ¢ €ssa e termina que ele empurra
para isso. Para falar a verdade, quando comegamos aqui, reformamos a casa,
chegamos a fazer projetos de reforma, tanto da casa, quanto da clinica e da
academia, mas no momento em que as pessoas viram que estadvamos aqui,
comegaram a vir procurar as salas: “[...] vocé vai alugar salas? Vocé vai
colocar salas pra alugar?” Eu falei: “n3o era essa minha intengdo”. Dai,
vimos que o valor da reforma era altissimo e resolvemos investir e fazer com
as salas e tudo. Ja levantamos desse tamanho (proprietaria, fisioterapeuta’).

Onde vocé possa imaginar agora, existem varias clinicas sendo montadas
aqui na zona Leste, porque essa é uma evolucdo natural. O centro estd
saturado, existe uma demanda, digo, reprimida, aqui na zona Leste, por qué?
Porgue hoje, quem esta se instalando aqui na zona Leste sdo praticamente 0s
mesmos grupos que estdo no centro. S&o filiais ou transferidos para c4,
porque é um inferno vocé chegar la no centro hoje, vocé vai de carro, vocé
fica preso, vocé ndo tem estacionamento, € uma coisa de louco. Entdo, como
é que vocé imagina que vocé esta aqui nessa regido e vocé vai enfrentar
aquilo 1a? Entdo, as pessoas comegaram a ter consciéncia de que essa regido
aqui é margeada pelo rio Poti, avenida Jodo XXIII, Kennedy, ali pelo lado ja

4 Entrevista concedida em 23 de junho de 2015.
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da universidade existe um ndcleo populacional muito grande e crescendo
cada vez mais. Entdo, as pessoas estdo se dando conta de que precisam ter
um pé aqui também, na zona Leste (proprietario, médico™).

Na verdade, as atividades comerciais e de servicos presentes nos bairros da zona Leste
reforcam a divisdo socioespacial, uma vez que hd uma diminuicdo das necessidades de ida ao
centro da cidade para a resolugdo de problemas, sejam os ligados a compras, sejam 0s
relacionados aos tratamentos de salde. De fato, os bairros Fatima, Joquei e Sdo Cristévao
dispdem de uma rede de servicos e de atividades comerciais que diminui as necessidades de
ida ao Centro da cidade, pois atendem a populacdo da zona Leste e de outros territérios da
urbe. Ademais, 0s usuérios dos servicos de satde podem usufruir de outros atributos da area,
como lazer e entretenimento, elementos proporcionados, por exemplo, pelos shoppings ai
existentes. Acerca dos atributos que diminuem as necessidades de ida até o centro, afirmam
alguns dos entrevistados:

O servigo de satde é um elemento, mas vocé tem supermercados, vocé tem
bancos, praticamente todos eles, shoppings sdo do nosso lado, a parte
comercial estd muito desenvolvida e todas essas avenidas maiores, 0S
restaurantes, sua maioria estdo do lado de c4, a universidade é aqui. Entdo,
com certeza, vocé comega a precisar muito menos ir 1a no Centro para fazer
qualquer outra coisa (socio proprietario, médico’®).

Aqui na zona Leste &, quer queira, quer ndo, uma regido onde temos muitas
oportunidades, por exemplo, de sair a noite, de fazer um lanche, ndo é? De ir
ao shopping, por conta da proximidade, ou seja, localizagdo, ndo é? De
conversar com amigos. O lazer aqui é muito interessante, o entretenimento
aqui na zona Leste entdo, isso € muito bom, claro, e os proprios pacientes,
por exemplo, falam que, saindo daqui, tem alguma coisa para resolver, tem
um amigo para encontrar, eu vejo essa comodidade [...]. Eu vejo como muito
bom, aqui é bem servido de entretenimento e lazer (psicéloga’).
Acrescente-se que, quanto mais fluxos convergem para e a partir de um centro, mais
investimentos ocorrem nesse espaco, o que Ihe reforca a centralidade. Por outro lado, segundo
Lefebvre (2008), esse movimento leva & saturagdo do centro, o que ird requerer outro. E a
partir dessa dindmica urbana corrente que se vislumbra a convergéncia de atividades
comerciais e de servigcos, como 0s de saude, para os bairros mais centrais da zona Leste de
Teresina.
Para proporcionar maior conforto, os prestadores de servigos da zona Leste buscam, na
medida do possivel, diferenciarem-se no atendimento, construindo uma fidelidade da

clientela, alem de promover a divulgacao do servico ofertado. Tal diferenciacéo € perceptivel

> Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
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desde a estrutura arquitetonica até as relacbes entre profissionais e clientes. Para dar maior
conforto aos usuarios, € comum 0s empreendimentos congregam diversas especialidades e a
existéncia de um espaco de convivéncia, em que se pode dialogar com os demais. Verificou-
se, durante a pesquisa de campo, por exemplo, a existéncia de um pianista, que se apresenta as
tercas e quintas, em dado espago. Segundo depoimentos de alguns entrevistados, trata-se de
uma estratégia relacionada a uma nova concepcao da relacdo satde/doenca. Ou seja, € uma
forma de receber o usuario em um espaco néo vinculado somente a doencas, como afirma um
dos entrevistados:

Queriamos algo que integrasse, que a pessoa possa visualizar tudo e [...]
realmente, sinta-se fazendo parte daquele espago e cabe, cabe muito mais.
Porque tem muito publico, a populacdo é muito grande e hoje todo mundo
procura fazer um trabalho preventivo, pois todo mundo quer ter satde e isso
é muito bom. O bom é nos preocuparmos com a salde e ndo com a doenca,
eu acredito. A preocupagdo é com a salde, é preservar a salde, e ndo tratar a
doenca, entdo os meus trabalhos se voltam muito para isso (proprietéria,
fisioterapeuta’®).

Essas relacGes de conquista e manutencdo da fidelidade da clientela ensejam préticas
que convergem para disputas, principalmente entre empreendedores que ofertam servicos
analogos. Enfim, dada a uma quantidade significativa de prestadores de servicos, essa
realidade é inevitavel, seja como positiva, seja como negativa.

A competicéo entre os agentes produtores do espago urbano reflete aspectos inerentes
a constituicdo dos territérios, uma vez que, conforme Haesbaert (2011) e Saquet (2010), as
relacBes que os instituem se dao no e pelo movimento da sociedade. Os dados das entrevistas
mostraram que um dos empreendedores visualizou as possibilidades de reproducdo das
relacfes de producdo para ampliar os lucros, investindo em &reas consideradas propicias, as
quais possuem caracteristicas favoraveis ao desenvolvimento de atividades comerciais e de
servigcos, como no caso do bairro Joquei, em Teresina. Para consolidar a territorializacdo
desses servicos, 0s promotores publicitarios difundem e constroem uma imagem positiva, 0
que acaba por ser mais um elemento de reforco da centralidade e, conforme Carlos (2007) e
Corréa (2007), da diferenciacdo socioespacial desse subcentro. E, como ressaltam alguns dos
entrevistados,

hoje tem pessoas, aqui do lado, tem que falar é a [...] deste rapaz tem mais de
30 postos na cidade, ele ndo é da &rea, ele é formado em administragdo. O
laboratério é coisa séria [...]. Eles tém um poder aquisitivo muito grande, ele
tem um marketing violento, o marketing é importante. Enquanto fiquei
parado sete anos, ele passou sete anos fazendo propaganda, eu ndo quero
concorrer com ele de maneira nenhuma, tenho cinco postos e ndo quero mais

8 Entrevista concedida em 23 de junho de 2015.
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do que isso, mas é muito importante vocé dizer isso aqui. O paciente vem
aqui porque ele sabe que € um exame bem feito, sabe que tem qualidade, e
outra coisa, darei um exemplo pratico, uma das coisas que mais entendo em
laboratorio é medicina [...]. Aqui, vocé me pergunta como clinico, modéstia
a parte, eu fui professor de universidade, vocé me pergunta a respeito de uma
doenca e eu sei te responder, a respeito de um exame e eu sei te responder,
esse pessoal daqui do lado, a maioria, o bioquimico, ndo tem a menor nogao
de clinica assim, entendeu? Porque 0 exame ndo é uma coisa mecanica,
porque eu faco um exame, se eu achar que tem alguma coisa diferente eu
ligo para seu médico: “olha, vamos fazer mais isso assim, assim” e ele aceita
pra gente chegar a um diagndstico (proprietario, médico laboratorista™).

Eu diria para vocé que essa disputa, ela sempre existe. Acho, de certa forma,
natural e em todo tipo de atividade vai existir competitividade. Diria que em
cada especialidade médica vocé pode ter uma realidade totalmente diferente,
vai depender do quanto essa especialidade ta difundida, qual é o nivel de
procura e de interesse das pessoas para se tratar daquele tipo de problema, da
guantidade de profissionais que tem naquela especialidade. Entdo, diria que
é dificil analisar isso, porque cada especialidade é um mundo diferente. Aqui
na regido, como disse, a gente percebe que sdo muitas clinicas novas que
vém abrindo e, claro, isso da uma oportunidade de escolha para as pessoas
aqui. Eu entendo isso como saudavel, ndo acho que seja prejudicial, ndo
acho que esteja faltando paciente para ninguém. Acho que é uma coisa que
acontece naturalmente, em qualquer local de livre comércio (sdcio
proprietario, médico®”).

Os depoimentos sugerem, assim, que 0s servi¢os de salude presentes na zona Leste
funcionam de forma complementar entre si e aos do Centro da cidade. Nas relacOes
estabelecidas entre os localizados nos bairros Fatima, Jéquei e Sdo Cristovao, verifica-se que
buscam construir e consolidar esses lagos, posto que os usuarios sdo, mesmo que de forma
sutil, instruidos a utilizarem-se, quando possivel, dos seus servicos.

Essas praticas partem da constatagdo, como ja aludido, de que existe uma quantidade
razoavel de prestadores de servicos de saude, de baixa, média ou alta complexidade. Nos
empreendimentos que abrigam diversas especialidades, os usuarios sdo orientados a
utilizarem os servicos disponiveis no proprio espaco e, quando inexistentes, indica-se um
mais proximo, preferencialmente ja conhecido pela qualidade. Na verdade, esses
encaminhamentos, formais e informais, contribuem para a producdo, uso e gestdo dos

territorios desses servicos. Sobre essa dindmica, assim se pronunciaram dois entrevistados:

Procuramos orientar, na medida do possivel, nessa regido, até porque
sabemos que sdo pessoas daqui. Aumentou muito esses servicos e, assim, a
oferta. Hoje, no JOquei, vocé passa em quase toda rua e hd uma clinica, na
avenida ja tem. Entdo, nos Gltimos cinco anos eu te digo: houve assim uma
evolugdo tremenda. Se vocé for pelo nimero de clinicas que se instalaram
aqui no Joquei, ndo falo em consultérios, falo em clinicas, embora se fale

® Entrevista concedida em 4 de setembro de 2014.
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nelas, deve-se perceber a estrutura fisica maior, ndo é um consultoriozinho,
mas Vocé vé que aumentou muito e isso tem facilitado para nds, porque uma
especialidade que ndo tenho aqui [...], eu encaminho para essa clinica. Isso
eu ndo tenho ddvida, ndo vou mandar a pessoa para o Centro, a ndo ser que
ndo tenha nenhum servico aqui, mas as indicacdes sdo feitas aqui para a
regido Leste (proprietario, médico®?).

Olha, depende muito do tipo de servico que a gente vai utilizar. Quando vocé
precisa de algum exame laboratorial, exames mais simples, que
eventualmente ndo se faz aqui na clinica, ou a gente deixa a critério do
paciente ou orienta alguns lugares que sao referéncia nossa, que nos temos
mais confianga em utilizar. Quando o evento é internacdo, depende da
pratica de cada médico. Eu, pessoalmente, geralmente interno meus
pacientes no Hospital Sdo Paulo, interno ali no hospital da UNIMED, uma
vez que somos, a maioria daqui, cooperados da UNIMED e no Hospital Séo
Marcos, que sdo os hospitais que eu trabalho. Os colegas aqui trabalham em
outros servi¢os no Hospital Santa Maria, no hospital 14 do PRONTOMED.
Entdo, isso fica mais a critério, mas em geral algum exame de imagem a
mais nds encaminhamos para fazer em clinicas que sdo sabidamente
possuidoras de aparelhos de boa qualidade, como a Lucidio Portela, a UDI, o
préprio Hospital Sd8o Marcos, enfim, depende do tipo de exame (sécio
proprietario, médico®?).

Os servicos de salde, em sua nova configuracdo no espaco urbano de Teresina,
buscam incessantemente manutencdo, consolidacdo e ampliacdo. Para tanto, conforme
revelaram os entrevistados, utilizam de diversos mecanismos de promogdo e divulgacdo em
que se sobressaem a internet, o radio, a televiséo, os folders e a indicagéo pessoal.

Os dados das entrevistas mostraram, também, que esse processo de descentralizacdo
possui nuances. Uma delas é o fato de que as grandes clinicas ainda ndo foram para a zona
Leste porque no Centro ha uma quantidade de usuarios maior que nesse novo espaco. Com
efeito, € perceptivel que as territorializacdes produzidas nos bairros Fatima, Joquei e S&o
Cristévdo ainda se centram no diagnostico e tratamento médico de baixa complexidade
(consultérios odontoldgicos e médicos, clinicas médicas sem procedimentos cirdrgicos,
clinicas de fonoaudiologia, psicologia e fisioterapia) e média complexidade (clinicas médicas
com procedimentos cirurgicos ambulatoriais, pronto-atendimento de urgéncia, exames de
imagens extra hospitalares). Isso indica que os servicos de alta complexidade ndo se
descentralizam na mesma propor¢do, sendo uma das exceg¢des o Hospital Sdo Paulo,
visualizado como uma tendéncia, no caso dos servicos de quimioterapia, exames de
tomografia, ressonancia magnética e realizagéo de pequenas cirurgias.

A tendéncia é construir pequenos prédios, de trés ou quatro andares, onde
podemos fazer quase tudo com o paciente. Tanto é que, nesse espaco, ha

81 Entrevista concedida em 11 de fevereiro de 2015.
82 Entrevista concedida em 17 de julho de 2015.
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projetos para fazermos umas salas para pequenas cirurgias. Aqui ja temos a
parte de otorrino, a parte de oftalmologia e agora tem um projeto para fazer a
parte de ortopedia, de pequenas cirurgias ortopédicas e urolégicas, caso de
cirurgias para aquelas retiradas de calculos. Enfim, esses projetos associam
clinica com a cirurgia (médico®).

A partir dos dados, verifica-se que a descentralizagdo dos servigos de salde para a
zona Leste, principalmente para os bairros mais centrais — Fatima, Joquei e S&o Cristovao —,
possui como mecanismo a busca de um publico social e economicamente diferenciado. Na
verdade, essa regido se constitui como espaco mais propicio para a (re)producdo do espaco
urbano e para a instalagéo de atividades comerciais e de servicos. De fato, a densidade dessas
atividades enseja a conformacdo de um subcentro em que 0s servicos de saude funcionam
como mais um elemento que lhes caracteriza.

Infere-se, assim, que a producao, uso e gestdo dos territorios dos servigcos de salde na
regido se da por meio da manutencdo e consolidagdo das diferencas espaciais em que 0s
aspectos econdmicos e sociais dos agentes produtores legitimam e reproduzem esse espago.
Essas diferenciacdes sdo percebidas, dentre outros, por meio do publico consumidor, das
motivacdes para a instalacdo dos proprietarios e profissionais da area de saude e das formas
de acesso aos servicos. Dai que essas caracteristicas, como afirma Corréa (1992, 2007),

traduzem-se em gestdo das diferenciacfes socioespaciais.

8 Entrevista concedida em 23 de junho d 2015.
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5 Conclustes

A (re)producdo do espago urbano constitui um processo que tem adquirido feicBes
diversas com o avanco das relacbes de producdo capitalistas. Nesse sentido, o urbano
brasileiro assiste a um processo de (re)estruturacdo urbana e das cidades que requer reflexdes
sobre suas formas e contetidos, sendo uma delas a da centralidade, foco deste estudo.

A reflexdo permitiu concluir que, no contexto das transformacdes porque passam as
cidades na atualidade, a centralidade monocéntrica se transforma em multi(poli)centralidade,
gerada pela localizagdo de atividades comerciais e de servicos em outras fragdes do espaco
urbano. Essas mutagdes advém, conforme Villaga (2001), do crescimento e adensamento da
malha urbana, da saturacdo espacial do centro e, por fim, da busca por um publico
consumidor social e economicamente diferenciado.

Teresina, fundada em 1852, ja emergiu como centro politico e administrativo do
estado ao ser planejada e construida para ser a capital. No processo inicial de ocupacéo, foi na
area central que se construiram os edificios da administracdo publica, implantaram-se as
primeiras atividades comerciais e de servicos e se instalaram os estratos populacionais de
renda alta da cidade, elementos que concorreram para que sua centralidade principal
coincidisse com seu centro geogréafico e sitio historico.

As transformacdes socioespaciais verificadas a partir da década de 1950 imprimiram
no espaco urbano caracteristicas do processo de (re)estruturacdo por que passam as cidades,
assim como mudancas substantivas em sua centralidade. A partir de 1990, essas
transformacdes urbanas se acentuaram, uma vez que a cidade passou a ser palco de dindmicas
socioespaciais, como a verticalizacdo, a expansdo dos condominios horizontais fechados, a
construcdo de shoppings centers e as (re)localizacdes de atividades comerciais e de servicos,
com o surgimento e consolidacdo de subcentros. Enfim, o crescimento urbano, seja espacial,
seja demografico, tem estimulado transformacdes na paisagem e contetido da cidade como um
todo.

A pesquisa constatou que, entre 2000 e 2010, assistiu-se em Teresina ao crescimento
das populagdes nos bairros mais pobres e localizados nas franjas urbanas de todas as zonas,
enquanto os bairros em que se concentram as populacdes de renda alta tiveram baixos
incrementos. Revelou ainda que ha uma acentuada desigualdade de renda, sendo uma de suas
evidéncias o fato de que o bairro de estrato populacional mais rico (o Joquei, R$ 12.033,00)

tem renda 16 vezes maior que o de menor renda (o S&o Lourenco, R$ 714,00).
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No que se refere a centralidade intra e interurbana exercida por Teresina, por meio das
atividades comerciais e de servigos, conclui-se que os servi¢os de satde também iniciaram um
processo de constituicdo no centro da cidade, com a inauguracdo do Hospital Getdlio Vargas
(1941). Desde entdo, outros hospitais foram ai se instalando, além de clinicas, laboratérios e
outras atividades correlatas a salde. Essa producdo espacial promoveu uma coesdo e
consolidou o centro de servicos de saude de Teresina.

Na verdade, a partir de 1990, esse espaco tornou-se mais denso, o0 que exigiu o uso de
bairros adjacentes (llhotas, Marqués e Picarra), para ofertar tais servicos, promovendo a
expansdo da &rea central. Atualmente, dos 848 estabelecimentos de salde da capital, o bairro
Centro tem 484, o llhotas, 21, o Marqués, 14, e o Picarra, 12. Destarte, a soma dos
estabelecimentos do centro principal e de sua area expandida totaliza 531, o que corresponde
a 62,6% dos existentes em Teresina.

Essa quantidade expressiva de estabelecimentos, publicos e privados, assim como de
profissionais de saude, promove um fluxo significativo de pessoas do interior do estado e de
outras unidades da federacdo, o que confere a esse setor papel importante na economia
estadual, ao empregar milhares de pessoas. E baseado nessa relevancia econdmica e na
atracdo de usuarios que o poder publico municipal denominou o espacgo de concentracdo dos
servicos de saude como “polo de saude”.

Contudo, conforme evidenciou a pesquisa, essa imagem de polo expressa mais um
marketing de promocdo da cidade-mercadoria pela administracdo publica municipal que a
realidade vivida. Assim, a atracdo exercida advém do fato de Teresina, para além da
localizacdo geogréfica, concentrar a maior parte dos servicos de salde, dos profissionais da
area e dos equipamentos voltados ao diagnostico e tratamentos médicos, quando comparada
ao interior do Piaui. Destarte, a fragilidade do acesso e resolutividade a saude fora de Teresina
faz com que as pessoas busquem a capital piauiense para a resolugéo dos seus problemas.

Essa centralidade urbana dos servicos de saude de Teresina, configurada no centro da
cidade, vem se redefinindo, na atualidade, com a descentralizacdo para outros espacos
citadinos, fendmeno que se insere em um processo maior, o de (re)estruturacdo urbana e da
cidade. De fato, a relativa saturagéo espacial de seu centro principal — grande quantidade de
empreendimentos de satde e pouca disponibilidade espacial para novos investimentos — tem
motivado a procura de outras areas para a producéo e reproducédo do capital.

Os dados revelam que, das 2.613 atividades de saude, 1.336 estdo na zona Centro, mas

a zona Leste destaca-se como a segunda na oferta desses servi¢os, com 654, um dos dados
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que atestam a configuracdo de uma nova centralidade dos servicos de salide em Teresina.
Nessa nova area de centralidade da capital, os bairros Fatima, Joquei e S&o Cristovao figuram
como os de maior potencial, uma vez que concentram fracdo significativa da populacdo de
renda alta da cidade, que demanda atividades comerciais e de servigos mais proximos de seus
locais de moradia, com o fito de reduzir seus deslocamentos a outros espacos citadinos para o
consumo, uma das evidéncias da producdo social do tempo.

Na verdade, conclui a pesquisa que a zona Leste tornou-se, desde os fins da década de
1950, espaco preferencial de moradia da populacdo de renda alta da sociedade teresinense.
Dai em diante, varias foram as a¢des da iniciativa privada, assim como do poder publico, com
vista a dota-la de equipamentos e infraestrutura urbana que atendessem ao publico residente e
a tornassem diferenciada social e economicamente. Nao obstante, a zona Leste ndo se
configura como um espaco social e economicamente homogéneo, posto que, enquanto 0s
segmentos de renda alta concentram-se, principalmente, nos bairros Joquei, Fatima, S&o
Cristdvao, Ininga e Horto, os estratos populacionais de renda baixa encontram-se espraiados
pela periferia dessa zona, uma das evidéncias das desigualdades socioespaciais que alimentam
a fragmentacao urbana.

Essa nova centralidade dos servigos de salde na regido Leste de Teresina teve inicio
com a instalacdo do Hospital Sdo Paulo (privado), no fim da década de 1990. Desde entdo,
diversos empreendimentos voltados a esses servigos foram se instalando nos bairros centrais
dessa regido. Evidenciou-se, a partir das entrevistas, que os argumentos de facilidade de
acesso, existéncia de estacionamento, dificuldades de acessibilidade aos servicos do centro,
grande quantidade de usuarios no centro principal e publico consumidor solvavel da zona
Leste sdo as principais motivacgdes da producdo dessa nova configuracdo espacial dos servicos
de salde na capital piauiense.

Conclui-se também que os servicos de saude da zona Leste buscam diferenciar-se
socioespacialmente na producdo, uso e gestdo dos territdrios em relacdo aos do centro
principal. Essa distincdo, fomentada pelos produtores dessa centralidade, principalmente
proprietarios e profissionais de saude, manifesta-se nas formas de consumo (planos de salde e
pagamento em espécie), acessibilidade a esses servi¢os (automdveis individuais) e publico
atendido.

Em relagdo ao pablico consumidor, verificou-se que esses servigos, além de atenderem
os residentes da zona Leste, assistem usuérios das outras zonas e de outras cidades,

principalmente os que podem pagar pelos servigcos prestados. Nessa direcdo, a variavel renda
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classifica e hierarquiza espacialmente os consumidores, pois, enquanto a zona Centro atende a
grupos sociais com menores rendas, a Leste concentra atendimento as pessoas com renda alta.
Decorre, portanto, que essa nova centralidade, realizada a partir da producdo, uso e gestdo dos
territorios, € seletiva e voltada a atender um publico especifico — estrato populacional de renda
alta, o que acaba por diferencia-la da centralidade exercida pelo centro principal, em que essa
(re)producdo das marcas de distingdo social evidenciam as desigualdades do uso e
apropriacdo do espaco urbano.

Na verdade, a zona Leste desponta, nesse momento, como a mais propicia a
consolidacdo de novas centralidades, ndo somente dos servicos de salde, 0 que sugere novas
leituras analiticas, a partir de outras dimensfes, como valorizacdo imobiliaria, edificagcdes
verticais e horizontais para o publico de renda alta, rede bancéria, supermercados, faculdades
privadas, bares, restaurantes, casas de shows, revendedoras de carros novos, shoppings, lojas
de decoracdo, lojas de vestuario de grifes famosas, escritorios de advocacia, espacos para a
pratica de esportes, dentre outros. Com este estudo, espera-se ter ampliado a compreensédo da
dindmica urbana teresinense, particularmente no que concerne a (re)producdo das
desigualdades no uso, ocupacdo e apropriacdo do espaco urbano e seus efeitos sobre a

populacgéo citadina.
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APENDICE A-Resumo Biografico dos Entrevistados. Teresina/2015. (continua)

Entrevistados

Resumo biografico

Socio
proprietério e
médico.

Médico formado pela Universidade Federal do Piaui no ano de 2000.
Especializagdo em Transplante Renal e na parte de Oncologia, residéncia
médica em Cirurgia Geral e em Urologia, e pés-graduacdo em Séo Paulo,
na Escola Paulista de Medicina, em que é doutorando. E sdcio e
profissional de um empreendimento com diversas especialidades.

Médico

Formou-se em medicina em 2001, foi para S&o Paulo, fez dois anos de
Cardiologia na Beneficéncia Portuguesa, depois mais dois anos de
Cardiologia no Instituto do Coragdo, na Universidade de Sdo Paulo.
Seguidamente fez um ano de curso equivalente a um mestrado,
ingressando no doutorado, realizando concomitantemente em dois anos
especializacdo em Eco cardiograma. O pos-doutorado veio logo em
seguida. Atuou na Petrobras, sendo responsavel pela parte médica em
algumas usinas presentes na regido Sudeste. Profissional de um
empreendimento com diversas especialidades.

Fisioterapeuta

Cursou Fisioterapia na UNIFOR, em Fortaleza. Formou-se em 1987,
momento de seu retorno a Teresina. Iniciou seus trabalhos na Clinica S&o
Lucas, montou seu espaco em 1992 na Rua S&o Pedro, em frente a atual
Clinica Lucidio Portela, mudando-se depois para a Rua Pires de Castro.
Depois de 19 anos no Centro, mudou-se para a zona Leste. Proprietaria e
profissional de um empreendimento com diversas especialidades.

Psicologa

Formada em Psicologia em 2001 na universidade de Campina Grande —
Paraiba. Ao chegar a Teresina, ndo havia nenhuma turma formada nessa
area da salde na capital piauiense. Atua na zona Leste desde 2007.
Profissional de uma clinica de psicologia.

Proprietario e
médico

Chegou ao Piaui em 1982. Médico pediatra, iniciou suas atividades como
funcionario publico federal, atuando também na iniciativa privada. Atua
na zona Leste desde 2010, com a instalacdo de um empreendimento que
agrega diversas especialidades médicas. Proprietario e profissional de um
empreendimento com diversas especialidades.

Fisioterapeuta

Formado em fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba em 2000.
Atuou nas UTI’s geral e do Pronto-Socorro do HGV durante sete anos, na
UTI e pediatria do HUT durante trés anos, foi chefe de servico de
fisioterapia do Prontocor durante seis anos, ProntoMed infantil e
ProntoMed adulto no mesmo periodo, assim como do Hospital Sdo Paulo
no mesmo periodo. Desenvolveu a docéncia na UESPI, atuando
atualmente na UNINOVAFAPI, na parte de fisioterapia Pediatria e
Neonatal. Profissional de um empreendimento com diversas
especialidades.

Odontéloga

Formada em 2004, especialista em odontopediatria em S&o Paulo.
Retornou para Teresina em 2007. Atuou no Centro, em um consultorio
proximo ao Lineu Araujo, assim como em consultorio de uma amiga na
zona Leste. Depois, em associacdo com irmao médico e irma
administradora, montou seu préprio espaco no bairro S&o Cristdvao.
Trabalhou no servi¢o publico, dedicando-se atualmente somente a area
particular. Socia e profissional de um empreendimento com diversas
especialidades.
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Entrevistados

Resumo biografico

Médico e
presidente do
SINDHOSPI

Completou 50 anos de médico, constituindo-se em um dos mais antigos
em atividade. Chegou em Janeiro de 1963. Formado pela faculdade de
Medicina do Ceard. Atuou na constituicdo dos maiores hospitais da
capital, chegando a montar o proprio na década de 1970.

Proprietario e
meédico
laboratorista

Retornou a Teresina em dezembro de 1963, chegou no dia 27 de
dezembro e no dia 28 j4 estava trabalhando na area médica. Comegou no
Hospital Getulio Vargas e na Maternidade. Atuou durantes anos com
laboratorio no centro da cidade, mas o encerrou para dedicar-se ao
existente na zona Leste. Proprietério de Laboratdrio

Meédico

Médico formado pela Universidade Federal de Pernambuco no ano de
2000, fez residéncia em cirurgia geral aqui em Teresina, no Hospital
Santa Maria, concluindo em 2003, em seguida fez urologia no Hospital
Santo Amaro, em Brasilia, concluindo em 2008. Seguiu para Sdo Paulo e
concluiu especializacdo em urologia pediatrica. Ingressou direto no
doutorado em urologia pela UNIFESP — Universidade Federal de S&o
Paulo e retornou para Teresina em 2010. Atua como urologista, adulta e,
principalmente, a infantil. Trabalha, além do seu consultério na zona
Leste, no Hospital Sdo Marcos, Med Imagem, Hospital Lucano e no
Centro Integral de Reabilitacdo — CEIR. Sdcio e profissional de um
empreendimento com diversas especialidades.

Médico

Médico Cardiologista e Cirurgido Cardiovascular. Administrador de um
dos primeiros grandes empreendimentos de saude da zona Leste. Sécio,
gestor e profissional de hospital privado.




