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Resumo

A retomada dos estudos relativos a Geografia Médica e da Saude no Brasil, aconteceu a partir das
Ultimas duas décadas do século XX. Esta retomada representa uma ampliagdo do campo de
interesses dos estudos geograficos, momento no qual a geografia pode ser considerada uma ciéncia
plural, ou seja, preocupada com varios subcampos do conhecimento nos quais a espacialidade do
objeto de estudo toma relevancia. No presente trabalho encontram-se algumas reflexdes relativas a
construgdo histérica da geografia médica e da saude no Brasil. A substituicdo da perspectiva
unicausal e deterministica ambiental da origem dos problemas de saude-doencga das populagcdes e
sua ligacdo com a geografia médica, pela perspectiva multicausal e critica ligadas a geografia da
saude, sdo aspectos ressaltados na analise. O texto explicita alguns exemplos relativos a
estruturacdo deste campo do conhecimento no Brasil e conclui que ha suportes tedricos e
metodoldgicos que valorizam a Geografia da Saude como uma nova corrente do pensamento
Geogréfico no pais, pois ela possui um periodo significativo de amadurecimento, objetos de estudo,
métodos de pesquisa e abordagens metodoldgicas que permeiam as varias escolas geograficas bem
como um respeitado numero de autores que vinculam seus estudos cada vez mais a esta area da
Geografia.

Palavras chave: Epistemologia da Geografia, Geografia Médica, Geografia da Saude

INTRODUGCAO

A abordagem epistemolégica da Geografia reflete, no contexto atual, a
perspectiva complexa e paradoxal que caracteriza a sociedade e, portanto, o espacgo
geografico do presente. Neste contexto, Geografia Médica e da Saude, cuja
formulac&o historica € bastante antiga, reflete momentos de grande desenvolvimento
alternado com notavel recuo ou enfraquecimento, tanto na Europa quanto no Brasil.

O processo da saude-doencga esteve em pauta nas discussdes da Geografia ao
longo de seu processo histérico de formagao. Para tanto, ao se observar as suas
diferentes formas de interpretar a dindmica geografica sob a éptica da saude, os
profissionais que buscaram esta forma de analisar e referenciar o contexto
geografico, alavancaram importantes conceitos desde sua génese até o momento
em que o aprimoramento e o arcabougo tecnolégico tornaram-se bases
estruturantes na formulagdo de processos interpretativos das “velhas” “novas
doencgas” da sociedade globalizada.

Fundamentar a compreensdo acerca da concepgao epistemoldgica da
Geografia da Saude é ponto fundamental, pois fomentar e articular seus conceitos e
preceitos epistémicos traz respostas aos anseios inerentes a dindmica do espaco;

portanto, analisar a caracterizacdo da Geografia Médica/Saude no contexto
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brasileiro, e delimita-la no tempo-espago € algo peculiar para a Geografia, pois esta
demarcando uma area em apreco que € multidisciplinar nos aspectos historico-
conceitual.

Esse processo de ampliagdo dos temas e das técnicas de estudo, vinculados
com a Geografia Médica ou da Saude no Brasil contribui significativamente para a
sistematizagdo dos conhecimentos acerca desta tematica. No entanto, este fato nos
remete algumas indagacdes pertinentes, tais como: Quais s&o os objetos de estudo
da Geografia Médica/Saude? Quais sdo os métodos de pesquisa, as categorias do
espaco e os métodos de investigacdao que embasam esta area do conhecimento?
Quais sdo seus paradigmas e suas filosofias norteadoras? Qual o papel consolidado
pela Geografia Médica/Saude dentro das pesquisas acerca da Geografia? E, mais
especificamente, o que é Geografia Médica e da Saude?

Estas indagagcées nos remetem ao entendimento sobre a importancia da
discussdo e valorizagdo do arcabougo geografico, tanto na dimensdo témporo
espacial quanto epistemoldgico, os quais refletirdo a compreensao e a definicdo das
concepgdes da Geografia Médica/Saude no Brasil.

Assim, o presente estudo busca esclarecer e valorizar a discussao tedrica no
ambito da Geografia Médica/Saude no Brasil, expondo os objetos de estudo dessa
area da ciéncia geografica; suas categorias de analise, a dimensao espacial, as
abordagens metodoldgicas, teorias, paradigmas e filosofia norteadora que embasam
os estudos e pesquisas em Geografia Médica/Saude, portanto o objetivo foi
estruturar uma nova corrente de pensamento geografico, a partir da identificagao e
analise dos elementos de ordem tedrica e metodolégica, bem como estudos de

casos que embasam a Geografia Médica/Saude no Brasil.

METODOLOGIA

A fim de atingir os objetivos propostos realizou-se um levantamento tedrico
bibliografico sobre o tema; coleta de dados sobre os trabalhos que vem sendo
desenvolvidos no Brasil, no ambito dos cursos e programas de pdés-graduacgao
Strictu Senso, onde efetivou-se uma pesquisa ao Banco de Teses do Portal de
Periédicos da Capes/MEC, no endereco eletrénico
http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/. A pesquisa envolveu a produgado cientifica
desenvolvida entre o periodo de 1987 a 2009; e a pesquisa das teses e dissertacdes

teve como critério ou assunto de busca os termos exato: “Geografia da Saude” e
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“Geografia Médica”. Obteve-se um total de 91 trabalhos envolvendo 48 Teses e 43
Dissertagées no ambito da Geografia Médica ou da Saude no Brasil.

Posteriormente, pesquisou-se sobre os artigos cientificos apresentados na
Revista Hygeia, que totalizaram 76 artigos compreendidos entre o periodo de 2005 a
2010. Realizou-se também a analise de 666 trabalhos apresentados nos Eventos de
Geografia da Saude realizados no Brasil

O tratamento dos 833 trabalhos pesquisados (teses, dissertagbes, artigos e
trabalhos publicados nos eventos) incluiu a analise individual dos textos e suas
classificagdes quanto: ao objeto de estudo no campo da Geografia da Saude; o
espaco de analise; métodos de pesquisa utilizados e as abordagens metodologicas
empregadas.Neste contexto, seguindo a nogdo de obstaculo epistemologico
proposto por Bachelard (1996) buscou-se subsidios na producédo cientifica da
Geografia atual que comprovem a fase padigmatica em que se encontra a Geografia

Medica/Saude no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os obstaculos epistemoldgicos oriundos das alteragbes metodolégicas causam
rupturas epistemoldgicas; no ambito do pensamento geografico a quebra dos
paradigmas da Geografia Classica fortaleceram a estruturagdo da Nova Geografia
(Teorética, Quantitativa ou Pragmatica) que tinha como objetivo a aplicagdo de
meétodos e teorias buscadas em outras ciéncias, condenando as dicotomias, porque
buscava a unicidade do conhecimento geografico, embasado em uma concepgao
sistémica onde os fendbmenos fisicos e humanos se interrelacionariam.

Em decorréncia disso, um novo paradigma substitui o antigo, direcionando a
ordenacdo e a explicacado dos fendbmenos nas diversas escalas. O novo movimento
que emerge na Geografia é decorrente das distintas influéncias filosoficas
assimiladas e das mudancgas sociais, politicas e econdbmicas que se produzem no
espaco em determinado momento historico.

A linha de pensamento quantitativo fortalece a Geografia Médica/Saude
somente a partir dos anos de 1960 no Brasil, por meio da ampla utilizacdo da base
estatistica e matematica, no entendimento da expansao e retracdo dos processos
saude-doenca e estudos epidémicos; promovido pelo brusco movimento de
urbanizagao ocorrido no pais na década de 1950 que trouxe a tona problemas

inerentes a falta de planejamento urbano associado a exposi¢cdo da populagdo aos
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agentes infecciosos e as necessidades emergentes ao acesso dos servigos basicos
para a manutencédo de uma vida digna.

Em termos mundiais, a partir da década de 1930, as ciéncias, de um modo
geral, sdo chamadas a pratica social. A geografia teve que se inserir nesse
movimento, uma vez que estava sendo acusada de acritica, ideoldgica e
conservadora. Deu-se inicio a um processo de criticas radicais que, em grande
parte, coincidiu com uma aceitagcdo do discurso marxista. Ocorre entdo, a
incorporagao de novos paradigmas a geografia (BEZZI, 2004, p.178).

Deste modo, as abordagens e paradigmas que nortearam e norteiam a
Geografia Médica/Saude no Brasil consistem, de modo geral, no emprego de teorias
deterministas ou possibilistas para o entendimento do processo saude-doenca, bem
como dos paradigmas positivistas e neo-positivistas; em menor escala encontram-se
estudos de abordagem dialética envolvendo o materialismo histérico ou dialético.

As pesquisas de Geografia Médica/Saude brasileiras mostram-se aferradas
aos paradigmas vinculados a Geografia Ambiental, onde os processos de saude-
doenca estdo associadas as causas de consequéncias ambientais. Torna-se
necessario, portanto, uma transposi¢cao desse obstaculo epistemoldgico para a
concretizagdo da Geografia da Saude no Brasil com paradigmas que fortalegam nao
s6 0 ambito ambiental como também o humanistico.

Para Santana (2005, p. 07) “a Geografia da Saude é uma area cientifica que
integra diversos temas da Geografia (Climatologia Regional e Local, Urbanizacgéo,
Demografia, Planejamento, entre outros), constituindo-se numa area do saber de
compreensao global, preocupada com os problemas atuais e em diferentes escalas,
util tanto para os futuros professores como para os que irdo integrar equipes
pluridisciplinares nas areas de Ambiente, Planejamento e Ordenamento do
Territorio”.

A Geografia Médica/Saude ocupa uma posi¢gao nodal; € um espago onde
convergem ou se cruzam fendmenos naturais e sociais, sendo que o seu objetivo
geral, em sintese, € proporcionar conhecimentos que sirvam para entender as
relagdes que se estabelecem entre as condicionantes da saude e os resultados
efetivos na saude das populagdes e suas consequéncias no desenvolvimento do
territorio.

No Brasil, a Geografia Médica/Saude, esta associada, sobretudo a estudos
descritivos de distribuicdo de doencgas, em especial as infecciosas, ao contrario da
tendéncia internacional (MEADE et al., 1988). Segundo Sperandio e Pitton (2005), a
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Geografia Médica teve inicio, no Brasil, com os naturalistas do século XIX quando,
em suas viagens pelo interior do pais, descreveram o comportamento de inumeras
moléstias que afetavam os habitantes das mais longinquas regides brasileiras. Mas,
foi nos primérdios do século XX que esta disciplina se afirmou, com o aumento de
investigagdes, que se associavam as condi¢des climaticas do ambiente tropical com
as doencgas humanas, os ideais higienistas e sanitaristas.

Tais pesquisas envolvem diversos autores e pesquisadores que relacionam
temas da Geografia com a Saude, tais como as abordagens sobre o clima e a
saude, o espago de andlise e o uso das técnicas de geoprocessamento na
distribuicdo de doengas; estudos de carater metodoldgicos, pesquisas sobre
diversas técnicas de analise e instrumentos para uso na area da saude publica e
politicas publicas de saude. Portanto, ha elementos para afirmar que a Geografia da
Saude se individualiza na Geografia. Buscando-se estruturar epistemolégicamente a

Geografia da Saude, propde-se uma estruturagdo da Geografia da Saude no Brasil,

compreendida em 4 fases distintas (Quadro 1), caracterizadas do seguinte modo:

QUADRO 1: Estruturagdo da Geografia Médica/Saude no Brasil

Caracteristicas I? Fase II° Fase llI? Fase IV? Fase
Geografia Geografia Geografia Geografia
Nomenclatura Médica Médica Médica da Saude
. . Séc. XIX até Aproximadamente .
Periodo Séc. XVIII-XIX meados séc. XX de 1950 & 1970. Pdés 1980
s . Distribuicdo espacial de
Qualidade de DlstrlpU|9ao Ocorréncia doengas, otimizagao dos
S - espacial das natural de - . s
. vida; relagao ~ . servigos de saude, previsao
Objeto de . . doengas, relagdo | doencas, ecologia
saude-meio; ) de recursos, estudos
Estudo P saude das das doengas, . C
distribuicao de ~ . epidemioldgicos,
populagdes com morbidade e b .
doengas. ; . planejamentos em saude,
0 meio. mortalidade. : .
morbidade e mortalidade.
Espaco de Absoluto Relativo, Relacional,
Anglige Local ’ Regido e Relacional Local, Regional, Territorial e
Territério Global.
C Idiografica e Idiografica Nomotética, Sistémica,
Abordagens Idiografica Nomotética Nomotética Materialismo, fenomenologia.
Métodos de . . Indutivo e Materialista, Humanistico e
. Indutivo Indutivo . ~
Pesquisa Dedutivo Percepcéo
Técnicas de Trigﬂhg de Trabalho de Mensuracgao, Uso do SIG,
Anialise observap é;o e campo, descrigao modelizagéo, Geoprocessamento, técnicas
descrigéo e representacgéo. representacéo. estatisticas e matematicas.
Filosofia Empirismo Positivismo Positivismo e '\Il_zori)gcfltlli\/::r?ﬁi)érzgs&wiscrgo
Norteadora P Neopositivismo g1co, EMPITE gico,
Dialética.
Doutrinas, Idealismo ou Determinismo e Aplicacéo de Teorias e
Teorias ou Realismo Determinismo Possibilismo Modelos buscadas em outras
Paradigmas ) ciéncias.

Organizagdo: Denecir de Almeida Dutra.

Primeira fase: envolvem os estudos de Geografia Médica, desenvolvidos no

periodo compreendido entre o final do século XVIII e inicio do XIX. Nesta fase estdo
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incluidas as pesquisas correspondentes ao conhecimento generalizado e pouco
sistematizado da Geografia Médica, ou seja, o conhecimento pré-cientifico, com
estreita relagdo nas idéias e principios hipocraticos. De modo geral os estudos desta
fase enfocavam como objeto de estudo a qualidade de vida por meio da relagao
saude-meio e a distribuicdo de doencas, que tinham na dimensao espacial a analise
de um espaco absoluto com énfase para o espaco local.

O método de investigagdo empregado nas pesquisas compreende a
abordagem idiografica, cujo método € o indutivo. Nesta fase sédo evidentes a
utilizacdo dos trabalhos de campo, observagao e descricdo como técnicas de analise
do processo saude-doencga. A filosofia norteadora concentra-se no empirismo e as
teorias ou paradigmas prevalecentes nesta fase envolvem o idealismo ou realismo.

Segundo Cotrim (2001, p. 59) dependendo da corrente filosdfica, “quando é
dado no processo de conhecimento maior importancia ao sujeito tem-se o Idealismo.
Quando tal importancia é dada ao objeto, temos o Realismo ou Materialismo™. O
Realismo mais ingénuo acredita que o conhecimento ocorre por uma apreensao
imediata das caracteristicas do objeto, ou seja, o objeto mostra como realmente é ao
sujeito que o percebe, determinando o conhecimento que entdo se estabelece. Ja no
Idealismo, o sujeito € que predomina em relagdo ao objeto, ou seja, a percepgao da
realidade é constituida pelas nossas idéias e consciéncia.

Segunda fase: também denominada Geografia Médica, permeou o final do
século XIX até meados do século XX. Nesta fase estdo incluidos os estudos de
topografias médicas, dominado por médicos e higienistas. Seu objeto organizava-se
em torno das idéias de distribuicdo espacial das doencas e na descri¢ao da relacao
entre a saude das populagdes e o meio.

O espaco de analise do processo-saude doenga passa a ser relativo a uma
area especifica, seja uma regido ou territério. A abordagem metodoldgica vincula-se
tanto a investigacdo de cunho idiografica quanto nomotética e ao método de
pesquisa indutivo, cujas técnicas de analise permeiam o trabalho de campo,
descricdo das moléstias e a representacdo das areas. Norteia-se pela filosofia
positivista e € embasada nos paradigmas deterministas

Terceira fase: esta fase ainda recebe o nome de Geografia Média e esta
compreendida aproximadamente entre 1950 até a década de 1970, associa-se ao
periodo de estruturacdo da perspectiva cientifico-geografica da Geografia

Médica/Saude no mundo com o estabelecimento da Comissao de Geografia Médica
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e de Saude e Doencga da Unido Geografica Internacional e com a circulagéo do ja
mencionado periddico de Medicina e Ciéncias Sociais.

Seus objetos de estudo vinculam-se a ocorréncia natural de doengas, ecologia
das doencas, morbidade e mortalidade. O espago de andlise passa englobar a
introducdo no uso do espaco relacional e permeia uma transicao entre o uso do
espaco absoluto e o relativo. Como abordagem engloba o pensamento idiografico e
nomotético, e 0 método de pesquisa articula-se entre inducdo e a deducdo. Nesta
fase ocorre a introdugdo da mensuracdo, modelizacdo e uso da reprentagao
cartografica como principais técnicas de analise do processo saude-doenga; que
passam a ser norteados pelo positivismo e neopositivismo, bem como pelas teorias
possibilistas e deterministas.

Quarta fase: nesta fase ha alteracado do termo Geografia Médica por Geografia
da Saude, pois ha maior preocupagao geografica nas investigagdes dos processos
de saude doenca frente a preocupag¢ao médica que havia nas fases anteriores. Além
disso, nesta fase ha maior integragdo entre as diversas areas da Geografia
(Climatologia, Urbanizagcdo, Demografia, Economia, Planejamento) com o
entendimento do processo saude-doenca.

Inclui as pesquisas realizadas no periodo pdés década de 1980, que envolvem
variados objetos de estudo, tais como, a distribuigdo espacial de doengas,
otimizagao dos servigos de saude, previsao de recursos, estudos epidemiolégicos,
planejamentos em saude, morbidade e mortalidade, direcionados por uma
abordagem metodologica de cunho nomotético, sistémico, materialista (historico e
dialético) ou fenomenoldgico. Os métodos de pesquisa, por sua vez, incluem a
analise materialista, sistémica, humanistica e percepgao, cujas técnicas de analise
concentram-se no uso dos sistemas de informagdes geograficas (SIGs),
geoprocessamento, estatistica e matematica.

As filosofias norteadoras desta fase incluem o empirismo, neopositivismo,
positivismo légico, empirismo logico e dialética. E os paradigmas que orientam tal
fase compreendem a aplicabilidade de teorias e modelos buscados em outras
ciéncias. A perspectiva holistica de ambiente associada aos novos tensores e
respostas morbidas que interagem nos ambientes recentemente criados remete a
insercado de novas representacdes e conceitos no processo saude-doenga-ambiente.

A valorizagao do componente social, nos estudos de Geografia da Saude no
Brasil toma dimensdo importante no processo saude-doencga, pois vincula-se a

nogéo de coletivo. A questéo social é incorporada como determinante na distribuigdo
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das doengas e consequentemente desenvolvem-se, novas abordagens de analise,
tendo como base a analise historico-estrutural (NUNES, 1994).

Seguindo uma légica materialista dialética, a Geografia da Saude poderia
desenvolver estudos sobre a Saude do Trabalhador, pois na condicido de pratica
social, as acdes de saude do trabalhador apresentam dimensdes sociais, politicas e
técnicas indissociaveis. Como consequéncia, esse campo de atuacao tem interfaces
com o sistema produtivo e a geragao da riqueza nacional, a formagao e preparo da
forca de trabalho. De modo particular, as acbes de saude do trabalhador devem
estar integradas com as de saude ambiental, uma vez que os riscos gerados nos
processos produtivos podem afetar, também, o meio ambiente e a populagéo.

Além disso, destacam-se as doencgas infecciosas e reemergentes, tais como
malaria, tuberculose, dengue, leptospirose, hepatite, consideradas as maiores
causadoras de morte em muitas partes do mundo. Novas doengas continuam a
surgir com taxas sem precedentes, enquanto outras reaparecem em regides onde
antes estavam em declinio ou ndo mais ocorriam. Em periodo recente, as mudangas
no ambiente, o crescimento econdmico e a crise social estdo contribuindo para a
emergéncia de novas doengas e o reaparecimento de outras antigas, que merecem
atencao dos geografos da saude.

Outro eixo tedrico importante na discussédo epistemoldgica da Geografia da
Saude é a investigacao da relagéo entre fatores ambientais e efeitos sobre a saude,
que pressupde uma sequéncia de eventos do processo de producdo de doencas
representada por uma acumulagao de riscos em determinados lugares delimitaveis e
identificaveis no espago. Os agravos a saude em grupos sociais podem ser
consequéncias da distribuicdo desigual, no espaco, de fontes de contaminagao
ambiental, da dispersdo ou concentragcdo de agentes de risco, da exposi¢cao da
populacdo a estes agentes e das caracteristicas de suscetibilidade destes grupos
(CORVALAN et al., 1996). Grande parte destes determinantes & salde s&o
passiveis de localizagdo no espacgo. Portanto, o alargamento da discussao
transdisciplinar e interdisciplinar que envolve a Geografia da Saude acerca de

tensores, exposi¢des e respostas que se operam no espaco holistico e tecnificado.

CONSIDERAGOES FINAIS
Na estruturacdo da Geografia Médica/Saude no Brasil, constatou-se fases

distintas que acompanharam e interagiram com as diversas escolas da Ciéncia
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Geografica, havendo pequena distingdo entre os objetos de estudo, abordagens
metodoldgicas e métodos de pesquisa empregados.

A retomada dos estudos relativos a Geografia Médica e da Saude no Brasil,
aconteceu a partir das ultimas duas décadas do século XX, havendo maior producao
de cunho Strictu senso.lsto € a ampliagdo do campo de interesses dos estudos
geograficos, momento no qual a geografia pode ser considerada uma ciéncia plural,
ou seja, preocupada com varios subcampos do conhecimento nos quais a
espacialidade do objeto de estudo toma relevancia; o que vem a ser comprovado
pelo numero de trabalhos publicados durante os eventos de Geografia da Saude no
Brasil, bem como a criagdo de uma revista brasileira especifica sobre a Geografia da
Saude.

Além disso, no bojo nacional da ciéncia geografica aparecem grupos inerentes
a pesquisa frente a Geografia da Saude, destacando-se o0s nucleos de Poés-
Graduagdo em Geografia da Universidade Federal de Uberlandia, Universidade
Estadual de Sdo Paulo (de Presidente Prudente e de Rio Claro), Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Universidade de S&o Paulo e Universidade Federal do
Parana, Universidade Federal de Pernambuco, cujas produgdes técnico-cientificas
estruturam pesquisas que fortalecem o aprimoramento de gedgrafos frente a
tematica da saude.

A primeira e a segunda fase da Geografia Médica no Brasil ndo contemplavam
os estudos realizados pelos gedgrafos de formagéo, pois quem tragou os primeiros
conceitos e debates eram médicos sanitaristas que discutiam, em geral, apenas as
doencas e suas conexdes com 0 meio num processo descritivo. Os geografos
passaram a demonstrar maior preocupagao com O processo saude-doenca e a
desenvolver trabalhos neste campo do conhecimento somente a partir da terceira
fase da Geografia Médica brasileira, havendo maior consolidag&o a partir da quarta
fase, entdo chamada Geografia da Saude, no qual aparecem varias teses e
dissertagdes destacando a inser¢cado de estudos geograficos frente a este campo de
conhecimento.

Na ultima fase descrita, percebe-se uma influéncia pelo critico e pelo elo social
que retrata a Geografia da Saude de forma mais socializada e marxista, abordando
temas relativos a otimizacao dos servicos de saude, previsdo de recursos, estudos
epidemioldgicos, planejamentos em saude, entre outros, que retomam um estudo
mais avaliativo e critico frente a problematica da saude nacional e ndo apenas

discutindo as causas das doengas ou sua distribuicdo espacial. Nota-se neste
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periodo um aprimoramento técnico-metodologico na elaboragdo de pesquisas e a
reformulac&o de concepgdes e conceitos da primeira e segunda fases da Geografia
Médica brasileira, porém sob um eixo geografico de discussdo e ndo apenas seu
desenvolvimento por médicos ou demais profissionais.

Debater a ciéncia no contexto epistemologico € algo fundamental para
alavancar a quebra de paradigmas ou a transposicdo de um obstaculo
epistemologico para a construgdo de uma corrente de pensamento na ciéncia
geografica. Neste contexto, encontramos elementos que fortalecem as discussdes
tedricas na Geografia, demonstrando que ha contribuigdes cientificas delineadas a
partir de pressupostos teoricos, metodologicos e inumeros estudos de casos que
abordam o processo saude-doenga nas ultimas décadas no pais. Isto permite-nos
vislumbrar a formagdo de uma corrente de pensamento cientifico no campo da

Geografia Médica e da Saude no Brasil
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