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TERRITORIO E SAUDE PUBLICA: DETERMINANTES SOCIAIS,
VIOLENCIAS, INSEGURANCA ALIMENTAR E BARREIRAS DE
ACESSO NA PRODUCAO DE ADOECIMENTO E NA ORGANIZACAO
DAS REDES DE ATENCAO

Resumo: analisar a relacdo entre territorio e
saude publica, com foco nos determinantes
sociais, nas violéncias, na inseguranca alimentar
e nas barreiras de acesso na produgdo do
adoecimento. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada a partir de
buscas nas bases PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando descritores
controlados dos sistemas DeCS e MeSH
relacionados a territério, determinantes sociais
da saude, desigualdades em saude, acesso aos
servicos de saude, violéncia, inseguranga
alimentar e aten¢do primaria. Apds aplicacdo
dos critérios de inclusdo ¢ exclusao, sete estudos
compuseram a amostra final. Os resultados
evidenciaram que o territério atua como
elemento estruturante das condigdes de vida e
saude, influenciando diretamente a distribui¢ao
de riscos, a exposi¢do as violéncias, a ocorréncia
da inseguranca alimentar € 0 acesso aos servigos
do Sistema Unico de Saude. Observou-se que
desigualdades territoriais persistentes
comprometem a efetividade da Atencdo
Primaria a Saide e reforcam barreiras
institucionais e operacionais, especialmente em
contextos urbanos vulnerdveis e 4reas rurais.
Conclui-se que a compreensdo do territorio
como categoria central ¢ fundamental para o
enfrentamento das iniquidades em saude,
subsidiando a formulagdo de politicas publicas
mais integradas, intersetoriais e sensiveis as
realidades locais.
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Abstract: This study analyzes the relationship between territory and public health, focusing on
social determinants, violence, food insecurity, and barriers to access in the production of illness.
It is an integrative literature review, conducted using searches in the PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), and Virtual Health Library (BVS) databases, employing
controlled descriptors from the DeCS and MeSH systems related to territory, social
determinants of health, health inequalities, access to health services, violence, food insecurity,
and primary care. After applying inclusion and exclusion criteria, seven studies comprised the
final sample. The results showed that territory acts as a structuring element of living and health
conditions, directly influencing the distribution of risks, exposure to violence, the occurrence
of food insecurity, and access to services of the Unified Health System (SUS). It was observed
that persistent territorial inequalities compromise the effectiveness of Primary Health Care and
reinforce institutional and operational barriers, especially in vulnerable urban contexts and rural
areas. It is concluded that understanding territory as a central category is fundamental to
addressing health inequities, supporting the formulation of more integrated, intersectoral public
policies that are sensitive to local realities.

Keywords: Access to Health Services; Social Determinants of Health; Health Inequalities;
Territory; Violence.

INTRODUCAO

A compreensdo do territdrio como categoria analitica na satde publica tem sido
fundamental para a apreensdo das desigualdades que atravessam os processos de vida e
adoecimento das populagdes. No campo da saude coletiva, o territorio ultrapassa a delimitagcao
geografica e passa a ser entendido como espaco de producdo social, politica, econdmica e
cultural. Essa perspectiva orienta a organiza¢ao dos servigos de saude e das redes de atengao,
articulando condi¢des de vida, acesso a direitos € modos de organizacdo do cuidado. Tal
abordagem encontra respaldo em producdes recentes que situam o territorio como elemento
estruturante da determinagao social da saude (Prado; Caetano, 2024).

No contexto brasileiro, a incorporagdo dos determinantes sociais da saide como eixo

orientador das politicas publicas ampliou a analise dos fatores que condicionam o adoecimento
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coletivo. A Constitui¢do Federal de 1988 reconhece que fatores como moradia, saneamento
basico, renda, educacao, trabalho ¢ acesso a servicos essenciais interferem diretamente na saude
das populagdes. Esses elementos se expressam de maneira desigual nos territdrios,
configurando cenarios heterogéneos de vulnerabilidade social. Assim, o territério torna-se
espaco privilegiado para a andlise das iniquidades em satde e da organiza¢do das acdes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1988; Ribeiro ef al., 2024).

As desigualdades territoriais se manifestam de forma marcante na distribuicdo dos
recursos publicos e na oferta de servicos essenciais, especialmente em areas urbanas periféricas
e zonas rurais. A precariedade das condi¢des de saneamento, habitacdo e infraestrutura urbana
permanece como desafio estrutural em diversas regides do pais. Essas condi¢des sdo
reconhecidas como determinantes intermediarios que influenciam diretamente o perfil
epidemioldgico das populagdes. Estudos recentes apontam que tais desigualdades territoriais
seguem impactando o acesso a saide e a garantia de direitos sociais basicos (Ribeiro ef al.,
2024).

A inseguranca alimentar configura-se como um dos principais fendmenos associados as
desigualdades sociais e territoriais no Brasil. Sua ocorréncia estad relacionada a fatores
econdmicos, ambientais, sociais e institucionais que limitam o acesso regular e permanente a
alimentos adequados. Nota-se ainda que a inseguranga alimentar apresenta maior prevaléncia
em territorios marcados por pobreza, precariedade habitacional e acesso irregular a agua
potavel. Esse cenario reforca a necessidade de abordagens integradas que considerem o
territorio como eixo central de analise (Silvério et al., 2024).

A relagdo entre insegurancga alimentar e condi¢des ambientais mostra a interdependéncia
entre politicas de satide, saneamento e protecdo social. A auséncia ou insuficiéncia de servigos
basicos compromete a seguranca alimentar e amplia a exposi¢do a agravos a satde. Essa
realidade ¢ particularmente expressiva em territorios onde a urbaniza¢do ocorreu de forma
desordenada e sem planejamento adequado. Assim, a inseguranca alimentar emerge como
expressdo concreta das desigualdades estruturais presentes nos territdrios brasileiros (Ribeiro
etal.,2024).

As violéncias, em suas multiplas expressdes, também se configuram como

determinantes relevantes nos processos de adoecimento e organizacao dos servigos de saude. A
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violéncia comunitéria, especialmente a violéncia armada, tem sido descrita como elemento que
interfere no funcionamento da Atencao Primaria a Saude ¢ na circulacdo de usuarios ¢
profissionais nos territorios. Em areas marcadas por conflitos e inseguranga, o acesso aos
servigos de saude pode ser comprometido. Esse fendmeno reforca a centralidade do territério
na andlise das barreiras ao cuidado em satude (Sofiatti; Saldanha; Junges, 2024).

A presenga da violéncia nos territorios ndo afeta apenas a seguranca fisica, mas também
impacta a organizagdo das redes de atengdo a satde. Cabe ressaltar que contextos de violéncia
impdem restrigdes ao trabalho das equipes de saude e a continuidade do cuidado. Esses
elementos contribuem para a fragmentacao das acdes e para a dificuldade de implementagdo de
estratégias de cuidado integral. Dessa forma, a violéncia deve ser compreendida como
componente estruturante das condicdes de vida nos territérios (Sofiatti; Saldanha; Junges,
2024).

As barreiras de acesso aos servigos de saude constituem outro aspecto central na analise
da produ¢do do adoecimento nos territorios. Grupos sociais em situacdo de maior
vulnerabilidade enfrentam obstaculos institucionais, simbdlicos e organizacionais para acessar
o SUS. Essas barreiras se expressam de maneira mais intensa entre populacdes que vivenciam
pobreza extrema, exclusdo social e multiplas formas de violéncia. A analise dessas barreiras
demanda uma abordagem territorial que considere os modos de vida e as dindmicas locais
(Fraga; Modena; Silva, 2024).

A populacdo em situagdo de rua representa um exemplo expressivo das desigualdades
de acesso a saude no territorio urbano. A auséncia de moradia, a fragilizacdo dos vinculos
sociais e a exposi¢do continua a violéncias limitam o acesso regular aos servigos de saude. As
equipes de aten¢do primdria que atuam nesses contextos desenvolvem estratégias especificas
para garantir o cuidado, mostrando a necessidade de organizacdo territorial das agdes. Esses
elementos reforcam a importancia de compreender o territdério como espago de producao de
desigualdades e respostas institucionais (Fraga; Modena; Silva, 2024).

A articulagdo entre determinantes sociais, violéncia, inseguran¢a alimentar e barreiras
de acesso revela a complexidade dos processos de adoecimento nos territérios. Esses fatores
nao atuam de forma isolada, mas se inter-relacionam e se reforcam mutuamente. A literatura

recente destaca que a compreensao desses fendmenos exige uma abordagem integrada e
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intersetorial. Nesse sentido, o territdrio assume papel central na analise das condi¢des que
moldam a saude das populagdes (Prado; Caetano, 2024).

Apesar da producao cientifica crescente sobre esses temas, observa-se a necessidade de
sistematizagdo conceitual que articule territorio, saiide publica e organizacdo das redes de
atencdo. A diversidade de abordagens e enfoques evidencia a complexidade do objeto e a
multiplicidade de fatores envolvidos. A auséncia de uma sintese integradora dificulta a
compreensdo dos mecanismos que conectam os determinantes sociais aos processos de
adoecimento. Dessa forma, torna-se pertinente a realizagdo de revisdes narrativas que
organizem esse campo de conhecimento (Pereira; Canuto; Schuch, 2024).

Diante desse cendrio, emerge como problema de pesquisa a compreensdao de como 0s
determinantes sociais, as violéncias, a inseguranca alimentar e as barreiras de acesso se
articulam no territério e influenciam a produgdo do adoecimento. A analise dessas dimensoes
permite aprofundar a compreensao das desigualdades em saude e da organizacao das redes de
aten¢do. Essa problematizacdo se insere no debate contemporaneo da satde coletiva e da satde
publica (Prado; Caetano, 2024).

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo reside na relevancia do territorio
como categoria estratégica para a formulagdo de politicas publicas em satide. A compreensao
das dinamicas territoriais contribui para o planejamento de a¢des mais adequadas as realidades
locais. Além disso, a sistematizagdo do conhecimento existente pode subsidiar a organizagao
das redes de atengdo a satde. Assim, a revisdo narrativa se apresenta como instrumento
relevante para a andlise critica do tema (Sofiatti; Saldanha; Junges, 2024). Dessa forma, o
objetivo deste estudo ¢ analisar a relagdo entre territorio e satde publica, com foco nos
determinantes sociais, nas violéncias, na inseguranga alimentar e nas barreiras de acesso na
producdo do adoecimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, desenvolvido com o intuito
de reunir, analisar e sintetizar produgdes cientificas relacionadas ao territério como elemento
estruturante dos determinantes sociais da satide, das violéncias, da inseguranca alimentar e das

barreiras de acesso aos servigos, conforme sua influéncia nos processos de adoecimento e na
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organiza¢do das redes de atencdo a saude. A revisdo integrativa permite a incorporacao de
diferentes delineamentos metodologicos, possibilitando uma andlise abrangente e critica do
fendmeno investigado.

A busca dos estudos foi realizada de forma sistematica nas bases de dados PubMed,
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
selecionadas por sua relevancia na area da saude coletiva e por concentrarem produgdes
nacionais e internacionais pertinentes ao tema. Para a estratégia de busca, foram utilizados
descritores controlados e termos livres, selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio do operador
booleano AND. Os descritores empregados incluiram: Territorio, Determinantes Sociais da
Sande, Desigualdades em Saude, Acesso aos Servicos de Satude e Violéncia.

Os critérios de inclusdo compreenderam: artigos cientificos disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol; estudos que abordassem o tema e que atendessem
ao objetivo do estudo. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos,
duplicatas e estudos que ndo apresentassem relacao direta com a temética proposta.

A selegao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas, iniciando-se pela leitura dos titulos,
seguida da andlise dos resumos e, posteriormente, da leitura na integra dos textos
potencialmente elegiveis. As duplicatas identificadas entre as bases de dados foram removidas
previamente. O processo de sele¢do foi conduzido de forma criteriosa, visando assegurar a
pertinéncia tematica e a qualidade das evidéncias incluidas na amostra final.

Os resultados foram realizados de forma descritiva e analitica, permitindo a
identificacdo de convergéncias, divergéncias e especificidades entre os estudos. Os achados
foram organizados de modo a subsidiar a discussdo sobre como diferentes contextos territoriais
estruturam desigualdades em satde e influenciam a efetividade das politicas ptblicas e dos

servicos do Sistema Unico de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no processo de selecdo e analise dos arquivos utilizados, os estudos foram

organizados de modo a evidenciar como diferentes dimensdes do territorio urbano e rural se
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articulam aos determinantes sociais, as situacdes de violéncia, a insegurancga alimentar e as

barreiras de acesso aos servicos de satde. A tabela a seguir sistematiza as principais

caracteristicas metodologicas e analiticas dos estudos incluidos, permitindo visualizar

convergéncias e especificidades quanto a producdo do adoecimento e a organizacio das redes

de atengdo nos diferentes contextos territoriais analisados.

Tabela — Caracterizagdo dos estudos incluidos sobre territério, determinantes sociais e redes

de atengao.
AUTOR/ANO TIPO DE TERRITORIO EIXO PRINCIPAIS
ESTUDO ANALISADO CENTRAL CONTRIBUICOES
Santos et al., 2025 Estudo Brasil DSS e acesso ao Evidenciam desigualdades
teorico- SUS estruturais mediadas por raca,
analitico territorio, renda e escolaridade,
com barreiras institucionais e
simbdlicas ao acesso
Dantas et al., 2020 Estudo Territorios rurais | Territorio e saude Demonstram que condicdes
teorico- mental territoriais agravam sofrimento
analitico psiquico, associando inseguranca
alimentar, precarizagao do
trabalho ¢ exclusdo de servigos
Grossi, 2020 Pesquisa Comunidade DSS e politicas Aponta descompasso entre
qualitativa rural (BA) publicas planejamento das politicas e
condic¢odes reais de vida, com
centralidade do modelo
biomeédico
Pitombeira; Revisao Brasil Pobreza e APS | Relacionam austeridade fiscal ao
Oliveira, 2020 narrativa agravamento das desigualdades e
a fragilizacdao da APS
Souza, 2023 Pesquisa Territorios Intersetorialidade | Evidencia fragmentagdo entre
qualitativa urbanos saude e assisténcia social e baixa
vulnerabilizados efetividade das a¢des
intersetoriais
Ribeiro; Aguiar; Estudo Territorio urbano DSS e SUS Identificam baixa cobertura da
Andrade, 2018 qualitativo vulneravel APS, violéncia urbana e

insuficiéncia de servigos como
determinantes do adoecimento

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Os estudos mostram que o territorio atua como elemento estruturante do processo saude-

doencga-cuidado, ultrapassando a nogdo de espago geografico para assumir centralidade na

- —
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produgdo das iniquidades em saude. Santos et al. (2025) demonstra que desigualdades raciais,
educacionais e territoriais se traduzem em barreiras persistentes ao acesso ao SUS, operando de
forma simultaneamente material ¢ simbolica. Essa condi¢do interfere diretamente na
organizac¢do das redes de atengdo, que passam a responder de maneira desigual as necessidades
da populagao.

Nos contextos rurais, Dantas et al. (2020) e Grossi (2020) convergem ao indicar que a
precariedade das condicdes de vida, a inseguranca alimentar e a limitagdo do acesso a politicas
publicas intensificam processos de adoecimento fisico e mental. Esses estudos revelam que a
auséncia de estratégias territorializadas compromete a efetividade das agdes de satde,
especialmente quando prevalecem abordagens centradas no modelo biomédico e desvinculadas
das realidades locais.

A inseguranca alimentar aparece como determinante transversal nos territorios
analisados, operando tanto como fator de vulnerabilidade social quanto como elemento
agravante do sofrimento psiquico. Dantas et al. (2020) evidenciam que a instabilidade no acesso
aos alimentos esta associada a ampliagao das vulnerabilidades no meio rural, enquanto Grossi
(2020) destaca que a baixa autonomia produtiva das familias compromete praticas de promogao
da satde, refor¢ando ciclos de adoecimento.

Nos territorios urbanos vulnerabilizados, a violéncia assume papel central na
configuracdo das desigualdades em saude. Ribeiro; Aguiar; Andrade (2018) aponta que a
violéncia urbana interfere diretamente na utilizagao dos servigos de satude e na continuidade do
cuidado, especialmente na Atencdo Primadria. Santos et al. (2025) ampliam essa discussao ao
evidenciar a presenca de violéncia institucional, expressa por praticas discriminatdrias e pela
negligéncia estatal, que afetam de forma desproporcional populagdes negras e periféricas.

A fragilizacdo da Aten¢do Primdaria a Satde ¢é recorrente nos estudos analisados.
Pitombeira e Oliveira (2020) relacionam o avanco das politicas de austeridade a reducao da
capacidade da APS de responder as demandas sociais complexas, comprometendo seu papel
ordenador das redes de atencdo. Essa constatacdo dialoga com Ribeiro; Aguiar; Andrade,
(2018) que identifica a baixa cobertura e insuficiéncia de servigos como elementos estruturantes

das iniquidades territoriais.
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A fragmentacdo das redes de atengdo emerge como um dos principais entraves a
integralidade do cuidado. Souza (2023) mostra que a limitada articulagdo entre satde e
assisténcia social resulta em agdes pontuais, pouco sistematizadas e com impacto restrito na
reducdo das vulnerabilidades. Esse cendrio refor¢a a necessidade de abordagens intersetoriais
efetivas, capazes de integrar politicas sociais e de satde a partir das especificidades territoriais.

De forma articulada, os estudos analisados indicam que a produ¢ao do adoecimento nos
diferentes territorios estd diretamente relacionada a forma como as politicas publicas sdo
planejadas e operacionalizadas. A auséncia de estratégias territorializadas, a centralidade do
modelo biomédico e a fragilidade da intersetorialidade contribuem para a reproducdo das
desigualdades em saude, comprometendo a capacidade das redes de atencdo de responder de

maneira equanime as necessidades da populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar a relagdo entre territorio e satide ptblica a partir de
uma abordagem que evidencia a centralidade dos determinantes sociais, das violéncias, da
inseguranga alimentar e das barreiras de acesso na conformacao dos processos de adoecimento.
A analise dos achados demonstra que as condigdes territoriais exercem influéncia direta sobre
a distribuicdo das oportunidades de cuidado, estruturando desigualdades persistentes que se
refletem na organizacdo e no funcionamento das redes de atengdo a satde.

Observou-se que os determinantes sociais da saude operam de forma articulada nos
diferentes territorios, condicionando tanto a exposicao a riscos quanto a capacidade de resposta
do sistema de saude. Fatores como renda, escolaridade, inser¢ao no mercado de trabalho e
condi¢des de moradia interferem na producdo do adoecimento, a0 mesmo tempo em que
limitam o acesso continuo e oportuno aos servi¢os, especialmente em contextos marcados por
fragilidades institucionais e escassez de recursos publicos.

As violéncias, em suas expressdes sociais e institucionais, configuram-se como
componentes estruturais da dinamica territorial, impactando negativamente o vinculo entre
usudrios e servigos de saude. A presenca de praticas discriminatdrias e a insuficiéncia de agdes

estatais nos territorios analisados comprometem a integralidade do cuidado, ampliando a
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vulnerabilidade de grupos sociais historicamente marginalizados e contribuindo para trajetorias
desiguais de adoecimento.

A inseguranga alimentar revelou-se como um determinante transversal, com
repercussOes diretas sobre a saude fisica e mental das populagdes, sobretudo em territérios
rurais. A instabilidade no acesso aos alimentos associa-se a precarizagao das condi¢des de vida
e a limitagdo das estratégias de promocgao da saude, evidenciando a necessidade de articulagdo
entre politicas de satde, assisténcia social e seguranca alimentar.

No que concerne as barreiras de acesso, constatou-se que a baixa capacidade resolutiva
da Aten¢do Primaria a Saude, associada a fragmentagdo das redes de ateng¢do e a limitada
intersetorialidade, restringe a efetividade das acdes de cuidado. A auséncia de planejamento
orientado pelas especificidades territoriais dificulta a superacao das iniquidades e compromete
o papel do sistema de satde na redugdo das desigualdades.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a utilizacdo exclusiva de fontes secundarias, o
que restringe a analise as evidéncias disponiveis na literatura, sem incorpora¢do de dados
empiricos diretos dos territorios investigados. Ainda assim, a diversidade dos contextos
analisados permitiu uma compreensao ampliada das relagdes entre territorio, politicas publicas
e producdo do adoecimento.

Diante dos achados, recomenda-se o desenvolvimento de investigagdes empiricas
territorializadas que aprofundem a andlise das experiéncias de usudrios e profissionais de satde,
bem como estudos avaliativos sobre estratégias intersetoriais voltadas a redugdo das
desigualdades. O fortalecimento de politicas publicas orientadas pela equidade territorial e pela
integragdo das redes de atengdo mostra-se fundamental para enfrentar os processos de

adoecimento associados as condi¢des sociais e territoriais.
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