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INTRODUCAO

Podeis aprender que o homem
¢ sempre a melhor medida;
mais, que a medida do homem
ndo é a morte, mas a vida.
(Jodo Cabral de Melo Neto)

O presente livro é resultado de vinte anos de estudos geograficos
no campo da satde coletiva. De fato, minhas primeiras aproxima-
¢Oes a essa temdtica ganharam corpo um pouco antes, a partir da
experiéncia vivida na formacdo de pesquisadores na area de saude
coletiva entre os anos 1986 e 1987, no Instituto de Saiude de Sao
Paulo.

Essa institui¢io, 6rgdo da entdo Coordenadoria dos Servigos
Técnicos Especializados da Secretaria de Estado da Satde de Sio
Paulo, por meio de sua politica de formagdo de recursos humanos
em convénio com a Fundap, desenvolvia um plano de estédgios para
equipes multiprofissionais que visava o conhecimento da realidade
da satde brasileira, a identificacdo dos determinantes dessa reali-
dade e a preocupacio de encontrar formas de intervengao na politica
institucional da Secretaria de Estado da Satde. O contato com a
produgio cientifica e os servicos do Instituto, o curso integrado
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que reuniu as disciplinas de Epidemiologia, Estatistica, Ciéncias
Sociais e Politicas Publicas e, principalmente, a possibilidade de
elaboracdo de um projeto interdisciplinar pela equipe de estagiarios
permitiram-me a aproximacdo da drea de Epidemiologia e de suas
possiveis articulagcdes com o conhecimento geografico.

O projeto apresentado em 1989, no ingresso ao Programa de
Pés-graduagio da FFLCH-USP, procurava contemplar a busca
de entendimento da tematica proposta aos estagiarios daquele
instituto — qual seja, a organizacdo dos servigos de satide. Como as
sucessivas discussdes com especialistas, leituras e cursos realizados
nesse mestrado foram extremamente proficuos, passei a me per-
guntar quem de fato produz as demandas pelos servigos de satde
expressas pelos diversos segmentos sociais, e quem de fato define
0 que vem ser um servico de qualidade. Enfim, a necessidade de
pensar o acesso aos servicos de satde produzidos e oferecidos aos
usudrios levou-me cada vez mais a entendé-los na forma como a
sociedade os produz/consome (Guimaries, 1994).

As questdes que envolvem a satide no mundo do trabalho, por
meio das cadeias produtivas médico-hospitalares, puderam ser
vistas pelas formas de apropriagio de parcelas do espago urbano e
da producdo da propria cidade. Tomando como referencial a for-
mac3o econdmico-social capitalista, considerei o entendimento da
existéncia e conceituagdo do espaco como o produto de uma mesma
estrutura social que define a pratica médica, assim como os seus
instrumentos materiais, a tecnologia e o processo de trabalho.

O enfrentamento desse conjunto de questdes foi fundamen-
tal para a minha formacdo académica e foi inseparavel da minha
inser¢do no Departamento de Geografia da Unesp em Presidente
Prudente, em 1990. Ap6s minha defesa de doutorado (Guimaries,
2000) e o programa de pos-doutoramento na Inglaterra em 2001,
observo um salto qualitativo e um compromisso cada vez maior com
o debate da sadde.

Na tese de doutorado (Guimaraes, 2000), direcionei o trabalho
para a articulagdo das escalas de analise espagotemporais. Num
sentido mais amplo e universal, na escala do espaco urbano, busquei
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contextualizar a pratica médica na dinimica da sociedade patriarcal,
identificando aspectos de maior relevancia para a compreensio dos
impasses da politica urbana no Brasil da Primeira Republica. Para
1sso, procurel articular essa escala mais ampla com a escala da rea-
lidade mais préxima do cotidiano, no caso especifico de Presidente
Prudente na década de 1920, onde se operou o poder dos coronéis.

Na University of the West of England (UWE), localizada em
Bristol (Reino Unido), procurei aprofundar os estudos a respeito dos
impactos do Programa Cidades Saudaveis nas politicas urbanas. O
Plano de atividades desenvolvido em 2001 permitiu o contato com a
experiéncia da universidade britdnica junto a comunidade, em pro-
jetos que envolvem o processo de tomada de decisdo participativa.
Especificamente no que diz respeito ao processo de implementagio
de “cidades sauddveis”, a pesquisa possibilitou 0 mapeamento das
estratégias discursivas dos diversos atores sociais envolvidos em ter-
mos do uso de metaforas geograficas — conceitos de lugar, nocdes de
organizagio e de escala. Procurei também analisar as relagbes dessas
metaforas com os valores comuns, as relacoes de confianca, conflitos
ou compromissos dos agentes sociais envolvidos nas redes sociais das
Cidades Saudaveis, ndo na perspectiva do controle dessas dindmicas,
mas na perspectiva de compartilhar com os agentes sociais o enten-
dimento do que esta acontecendo para que eles préprios aprofundem
o conhecimento da sua experiéncia.

A partir do estudo de caso realizado em Liverpool, cidade bri-
tanica que pertence a rede europeia de cidades saudaveis ha mais
de vinte anos, a pesquisa permitiu o desenvolvimento de uma
metodologia de avaliacio da participacdo comunitdria no processo
de implementacio e desenvolvimento desse programa de politicas
publicas da Organizagio Mundial de Saide (OMS). Denominada
pela sigla inglesa Star (Strategic Tools for Adjustment and Revision),
essa nova metodologia de avaliacdo pode ser situada na perspectiva
educacional dialégica e articula procedimentos técnicos do mapea-
mento participativo e da dinAmica de grupos focais (Guimaraes, 2004).

Quando comecei minhas pesquisas no Instituto de Satde,
a busca era pela relagio entre o espaco geografico e o processo
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satde-doenga. Os resultados do trabalho me levaram para o estudo
dos equipamentos médico-hospitalares e o impacto da inovacdo
tecnolégica no trabalho do médico. Foi assim que percebi o poder
dos circuitos médico-hospitalares na produgio da prépria cidade,
levando-me ao estudo da satide urbana. Desde entdo, tenho consi-
derado a dimensao simbdlica da satde urbana, com base na Teoria
das Representag¢des Sociais.

O convite para participar da discussio a respeito da regionaliza-
¢do da saude do Brasil pelo governo federal, em 2005, remeteu-me
para uma mudanca de escala. Da andlise intraurbana, comecei a
trabalhar a politica nacional de saude e a defini¢do das regides por
parte do Ministério da Satde. O estudo das articulagdes escalares
da politica nacional de satide e do conceito de regido sugeriu-me
considerar os percursos de diagnéstico e terapéutica dos usuérios do
SUS e a trajetéria do corpo como definidor dos desenhos regionais, o
que foi uma ideia bem aceita nas discusses em que me envolvi, no
IIT Simpésio Nacional de Geografia da saide (2007) e na reunido da
Comissio de Satde e Ambiente da Unido Geogréfica Internacional
(2008). Assim, da cidade para a nacdo, em minhas pesquisas em
satude parti do territério para a geografia inscrita no corpo do cida-
dio brasileiro, especialmente daqueles que vivem do trabalho, para
contribuir com o entendimento da satde publica.

Foi essa reflexdo que permitiu a elaboracio deste livro: Satide —
Fundamentos de Geografia Humana. O Laboratério de Biogeografia
e Geografia da saude da Unesp de Presidente Prudente tem sido
procurado por muitos jovens estudantes brasileiros de graduacio
em Geografia que desejam desenvolver pesquisas nessa drea, mas
carecem de material de apoio. Foi pensando nesses futuros geégrafos
que procurei sintetizar as minhas discussoes, baseadas principal-
mente em minhas dissertacdo de mestrado, tese de doutorado e tese
de livre-docéncia.

Mas o livro também se destina ao publico mais amplo. A satde
coletiva é um tema de interesse crescente na comunidade geografica
latino-americana. Dentre os paises da América Latina, o Brasil tem
ocupado lugar de destaque no debate da comunidade geografica
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a respeito da sadide coletiva. Os pesquisadores brasileiros ja orga-
nizaram cinco simpoésios nacionais de Geografia da saude, desde
2003, reunindo aproximadamente quatrocentos pesquisadores de
varios programas de pos-graduacio, institutos de pesquisa e 6rgaos
governamentais municipais, estaduais e federais. A maioria dos
participantes desses eventos foi formada por profissionais de satde,
principalmente enfermeiros, bidlogos, médicos e farmacéuticos. Os
gebgrafos representaram cerca de 40% do total de participantes. Essa
composi¢do mostra que a Geografia da saide é um tema de interesse
ndo s6 de gedgrafos, mas de profissionais de saude que identificam
essa subdisciplina como uma alternativa para enriquecer a aborda-
gem social e ambiental dos problemas de satde.

Esse movimento tem como base a renovagio da epidemiologia,
que busca caracterizar os determinantes sociais e ambientais dos
problemas de satde; a preocupacdo com o desenvolvimento da
promocio de saude, compreendendo o territério como estratégia de
acio; e a necessidade de regionalizar o sistema e os servigos e a¢des
de satde, entre outros fatores ligados & histéria recente da saide cole-
tiva. Por outro lado, a Geografia da satide, desde a sua origem, tem
sido calcada na resolugédo de problemas, permitindo a identifica¢io
de lugares e situa¢des de risco, o planejamento territorial de acdes de
satde e o desenvolvimento das atividades de prevencio e promog¢io
de satide. Um dos compromissos primordiais da Geografia da satide no
Brasil é contribuir para a consolidacdo da politica nacional de satde
(SUS) e a reducio das desigualdades sociais.

Analisando-se os trabalhos apresentados nesses eventos, é
possivel concluir que as pesquisas dos gedgrafos brasileiros estdo
concentradas em duas abordagens principais: o estudo de padroes
espaciais de doencas predominantemente infectocontagiosas (como
dengue, malaria e leishmaniose), e o estudo da oferta e demanda de
servigos de satde, desde a atencdo bésica até os servicos de alta com-
plexidade. Em razio desse grande interesse, a Associacdo Nacional de
P6s-Graduacio e Pesquisa em Geografia (Anpege) apoiou a formacao
de um grupo de trabalho para maior intercimbio entre os especia-
listas no tema em diferentes universidades brasileiras, e a Comissao
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de Satde e Ambiente da Unido Geografica Internacional (UGI)
manifestou a inten¢do de maior integracdo com esse grupo brasileiro.

Além do Brasil, ha também importantes iniciativas em outros
paises latino-americanos, como Cuba, Argentina, Colémbia, Equa-
dor e México.

Em Cubea, a grande lideranga é da professora Luisa Igfiez Rojas,
da Universidade de Havana. Desde sua inser¢io no Centro de
Estudos de Satde e Bem-estar Humano dessa universidade, ela
tem formado gedgrafos compromissados com o planejamento dos
servicos de satide do pais. A professora Luisa também desenvolveu
varios trabalhos no Brasil, especialmente com o grupo de gedgrafos
e epidemiologos da Fiocruz.

O Programa de Geografia Médica da Universidade de San Juan
(Argentina) € a iniciativa mais importante no desenvolvimento da
iniciacdo cientifica na graduacdo. Sob a coordenacdo do professor
Jorge Amancio Pickenhayn, o Programa tem formado nos ultimos
dez anos bacharéis em Geografia da satde, obtendo o reconheci-
mento da Sociedade Argentina de Estudos Geogréficos (Gaea).

Na Colémbia, cabe destaque a participag¢io de gedgrafos no
Grupo de Epidemiologia e Satiide Populacional da Universidade do
Valle (Calle). Trata-se de um grupo de professores e estudantes de
pos-graduagio em Epidemiologia, de formagio multidisciplinar,
preocupado em difundir os resultados das investigactes entre os
profissionais dos diferentes setores interessados na satide publica e
na comunidade em geral. Nesse espago de trabalho ha o engajamento
de geografos no desenvolvimento das pesquisas e na aplicacdo dos
conhecimentos no processo de tomada de decisio em programas,
planos e politicas de satide. Da mesma forma, o grupo sob a lideranga
do professor Jaime Breilh, diretor da Area de Satide da Universidade
Andina “Simé6n Bolivar”, em Quito (Equador), é composto por
pesquisadores de diversos paises sul-americanos, sendo responsavel
pelo desenvolvimento do Observatorio Regional en Salud Colectiva
y Ambiente.

No México, ha pesquisadores em Geografia da saide em varias
universidades, como em Guadalajara, Cidade do México e Toluca.
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Nesta ultima, onde estd a Faculdade de Geografia da Universidade
Auténoma do Estado do México, a professora Marcela Virginia S.
Juarez realizou o I Congresso Internacional de Geografia da satude,
em 2007, quando se formou uma rede com a participac¢io de pes-
quisadores de México, Argentina e Brasil. Em 2009, o IT Congresso
Internacional foi realizado em Uberlandia (MQG), concomitante
ao IV Simposio Nacional de Geografia da sadde, envolvendo um
nimero maior de pesquisadores na agenda comum. Essa iniciativa
foi consolidada em 2011, durante a realizacdo do III Congresso
Internacional, novamente em Toluca, sob a coordena¢io da profes-
sora Marcela. Nessa ocasido, foi firmada uma carta de intengdo com
o objetivo de facilitar a mobilidade de docentes e estudantes para a
troca de conhecimentos e experiéncias de Geografia e Epidemiologia
entre a Universidad Auténoma del Estado de México, a Universidade
Federal de Uberlandia, a Universidade Estadual Paulista, a Univer-
sidad Nacional de San Juan e a Universidad de Puerto Rico. Ficou
também definida a Universidade Estadual Paulista como sede do IV
Congresso Internacional, que foi realizado em novembro de 2012.

Geografos e epidemiologistas compartilham muitas caracteristi-
cas em comum. Ambas as profissdes tém uma longa histéria, muitas
vezes entrelacadas, que se caracteriza pela necessidade de aplicar os
conhecimentos tedricos em problemas praticos. O desenvolvimento
da Geografia médica foi resultado da busca de relacdes entre as
condi¢des ambientais e as doencas, segundo a posi¢cdo de uma parte
dos médicos, ainda preocupados com os fundamentos formulados na
Antiguidade por Hipdcrates, a respeito da importancia do ambiente
para a qualidade de vida dos seres humanos. Foi essa perspectiva
ecologica que estabeleceu as bases da Geografia médica, especial-
mente aquela inspirada na Teoria dos Complexos Patogénicos de
Maximilien Sorre, segundo a qual as relacdes ecoldgicas entre as
enfermidades e os lugares seriam mediadas por agentes biolégicos
que, influenciados pelo clima e outros fatores geograficos, atuariam
como patdgenos.

As ideias de Sorre mantiveram aberta essa linha de estudo e
estdo sendo retomadas nos trabalhos mais recentes dos gedgrafos
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latino-americanos que estudam a satide. Contudo, observa-se a
necessidade de uma visdo mais global do problema, uma vez que
a preocupacdo em compreender as doencas néo é suficiente para o
tratamento integral da saude coletiva, valorizando-se outros con-
ceitos como a prevencdo, a qualidade de vida e o bem-estar. Dessa
forma, observa-se uma tendéncia de integragio entre enfoques
eminentemente fisico-biolégicos e as abordagens da Geografia
social. Por causa disso, hd um grande interesse dos pesquisadores
latino-americanos na elaboracdo de projetos de pesquisa envolvendo
escalas mais amplas. Afinal, além de muitos problemas de saude
comuns ao continente americano, a compreensio de tais problemas
e a capacidade de intervencdo exigem cada vez mais a anélise dos
processos de determinagio social supranacionais.

Dai emerge a necessidade de estabelecer conexdes mais fortes
entre a producdo do conhecimento e as praticas em satde, o que tem
sido objeto de preocupagio crescente de diversos grupos de pesquisa
interessados na cooperacio internacional. No ambito da geografia
brasileira, destaca-se o trabalho do Grupo Retis, do Departamento
de Geografiada UFR]. Sob a coordenagio da professora Lia Osorio
Machado, o grupo tem estudado as caracteristicas das fronteiras
internacionais da América do Sul, analisando as questdes histérico-
-geograficas e institucionais que envolvem a formacio da zona
fronteiri¢a dos paises do continente. Dentre os inimeros trabalhos
publicados pelo Retis, a tese de doutorado elaborado por Paulo
Peiter (2005), sob a orientacdo da professora Lia Machado, sobre
a situacdo de saude em cidades-gémeas na fronteira internacional
brasileira, recebeu o prémio de melhor trabalho do ano de 2006 e
foi publicada pela Capes.

Outras iniciativas também merecem destaque. As pesquisas do
Nucleo de Estudos e Pesquisas das Cidades da Amazonia Brasi-
leira (Nepecab), do Departamento de Geografia da Universidade
Federal do Amazonas, na calha do Alto Solimdes, levaram o grupo
a se aproximar dos estudos de Geografia da saude, uma vez que as
caracteristicas ambientais e da rede urbana na Amazénia Ociden-
tal exigem maior aprofundamento. Tendo em vista o aumento da
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circulagio entre os territérios nacionais e as caracteristicas epide-
miol6gicas e sanitdrias comuns de povos que foram formados na
interagio com os outros, tem-se um contexto socioespacial propicio
a producio de unidades regionais transfronteirigas.

Esse processo também se verifica no extremo sul do continente,
na regido da Patagonia, nesse caso envolvendo cidades argentinas
e chilenas da zona de fronteira, o que foi objeto de discussio de
gebgrafos da satide da Argentina, do Brasil e de Cuba, em evento
organizado em dezembro de 2009 na unidade académica da Univer-
sidade da Patagdénia Austral, em Rio Turbio. Mas essa necessidade
de considerar a saide numa escala supranacional ndo é uma preocu-
pacio apenas da academia. Os ministros da Sadde, da Justica e das
Relag¢des internacionais dos paises sul-americanos tém desenvolvido
intmeros esforcos para a formulaco de politicas conjuntas. No Bra-
sil, o Ministério da Satde instituiu em 2005 o Sistema Integrado de
Saude das Fronteiras (SIS Fronteiras), com o objetivo de promover
a integracdo de agdes e servicos de saude na regido de fronteira e
contribuir para o desenvolvimento de sistemas locais de saude nos
121 municipios fronteirigos brasileiros. O SIS Fronteiras realiza
diagnéstico de situagio e prevé recursos financeiros adicionais para o
fortalecimento dos lacos existentes entre os povos. Varios protocolos
e acordos bilaterais tém sido estabelecidos, principalmente entre o
Brasil, a Venezuela, o Peru, a Colémbia e a Argentina. Dentre os
diversos participantes dessa discussido, o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saide (Conasems) tem assumido um
papel importante na unido dos governantes das municipalidades
fronteirigas, acumulando uma discussio a respeito da natureza da
vigilancia epidemiolégica e da cooperagio internacional em zonas
fronteirigas.

Em vista do aqui exposto, o momento atual exige maior integra-
¢do de pesquisadores de diversas areas do conhecimento (Geografia,
Epidemiologia, Ciéncias Sociais, Economia, dentre outros) para
a discussdo dos temas e das abordagens adotadas pelos grupos de
pesquisa, visando a elaboragdo de projetos conjuntos que possam ser
realizados em rede. O aprofundamento teérico deve permitir a troca
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de experiéncias na aplicacdo desses conhecimentos na implementa-
cdo de politicas de satide em diferentes paises, o que deve integrar
trés termos centrais: ciéncia, tecnologia e inovagéo.

Com base nessas preocupagdes, o presente livro foi organizado
tendo em vista a discusséo dos fundamentos de Geografia humana
necessarios para o desenvolvimento de estudos em satde coletiva.
No inicio de cada capitulo, ha um destaque para os objetivos cen-
trais do texto, assim como os principais temas e conceitos tratados.
Por sua vez, no término dos capitulos, foi inserido um tema geral
para debate e sugestdes de leitura para aprofundamento teérico e
metodolégico.

No Capitulo 1, “Geografia e satde”, o leitor tem uma visdo
panoramica da evolu¢do do pensamento geografico no campo da
saude coletiva. Por sua vez, no Capitulo 2, “Da patologia geogra-
fica & satde humana”, o foco central é o debate epistemolégico a
respeito da satide humana suscitado por meio dos conhecimentos
geograficos. No Capitulo 3, “Técnica, espaco e saude”, a discusséo
é metodologica, tendo em vista as formas de abordagem dos servicos
de satide e da satide da populagio no tempo e no espaco. Finalmente,
no Capitulo 4, “Geografia da satide: categorias, conceitos e escalas”,
o leitor poderd refletir a respeito das matrizes conceituais e marcos
teoricos fundamentais dos estudos de satide coletiva com base na
Geografia humana.

Boa leitura!



1
GEOGRAFIA E SAUDE

Apesar do reconhecimento da importancia dos estudos geo-
graficos na elabora¢do dos fundamentos tedricos e metodolégicos
da Epidemiologia, pouco se tem avangado no sentido inverso, ou
seja, na discussio a respeito da contribui¢io da satide publica para
o desenvolvimento da Geografia. A ideia central que discutiremos
neste primeiro capitulo é a respeito do rico acervo da satide publica
para os estudos de geografia humana.

Principais conceitos e temas:

- Complexos patogénicos;

- Sanitarismo;

- Geografia médica;

- Determinagéo social das doengas.

Skkesk

A satide é um tema que tem interessado cada vez mais aos ge6-
grafos. Entre as razdes desse interesse destacamos a importancia dos
servicos de satide no desenvolvimento das cidades. E na cidade que
as pessoas procuram médico ou recorrem aos servigos de urgéncia de
maior complexidade. Mascates, restaurantes, terminais de 6nibus,
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pontos de taxi, estacdes de metro, enfim, um conjunto de atividades
existentes em virtude dos servigos de satude faz dos seus arredores
0 que muitos denominam ‘“corredor sanitario”. Por ai convivem
pacientes que circulam pela cidade & procura de atendimento e ser-
vicos de apoio diagnésticos e terapéutico, como a ultrassonografia,
a hemodialise, a ressonancia magnética.

A relacdo entre saide, ambiente e cidade também nio é uma ideia
nova. O paradigma hipocratico, geralmente considerado a matriz do
pensamento médico do mundo ocidental, ja considerava o ambiente
das cidades como um foco de agravos a satide. Se as doengas eram
compreendidas como o desequilibrio de diferentes fluidos (sangue,
dgua, bilis e fleuma), por sua vez, a saude era vista como o resultado
do equilibrio entre esses fluidos em razdo das condi¢des ambientais
dos lugares (Grmek, 1999). Muitas doencas que associamos ao
mundo moderno, como a sifilis, a hanseniase (ou lepra), a tuber-
culose, o amarelio e a febre tifoide, ja eram conhecidas na Grécia
Antiga. Contudo, os gregos néo tinham a ideia de contéagio e de que
uma doenca pudesse ser transmitida.

O médico inglés John Snow foi o primeiro a comprovar que um
organismo vivo era a fonte da disseminagdo de alguma doenca no
meio urbano. Ele estudou a distribuicédo espacial de ébitos por colera
na epidemia que atingiu Londres em 1854. Snow demonstrou a
correspondéncia entre o nimero de mortes e o grau de poluicdo das
fontes de dgua de cada bairro da cidade (Figura 1). Ele concluiu que
as mortes por cOlera estavam concentradas nas ruas proximas a um
dos pogos de abastecimento de d4gua. Ao sugerir o fechamento desse
poco, o surto de célera foi controlado em Londres. Suas recomenda-
¢Oes foram importantes para o avanco das praticas em saude publica
na Inglaterra, reforcando outros estudos dentro do paradigma da
triade ecoldgica composta pelas interacdes entre o0 homem, algum
agente especifico e o ambiente (Barreto, 1994, p.25).
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Figura 1 — Londpres: 6bitos por colera em 1854
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Fonte: Loudon (1977, p.186).

Os complexos patogénicos de Max Sorre

Nas primeiras décadas do século XX, foi Max Sorre que mais
aproximou a pesquisa geografica da perspectiva ecologica da satde.
Os problemas ecoldgicos, apresentados de forma complexa, trou-
xeram a necessidade de considerar o tempo de ocupa¢do humana,
0 maior ou menor ajustamento aos géneros de vida' e, sobretudo,

1 Definida como o conjunto de atividades mediante as quais o grupo que as pra-
tica assegura sua propria existéncia, a nogdo de Género de Vida foi fundamental
para a formulagdo do conceito de Complexo Patogénico de Sorre. Segundo
Sorre (1955, p.279), “a constitui¢do dos complexos patogénicos dependem, em
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as condi¢oes especificas de vida em ambientes sociais, econdmicos
ou politicos.

Partindo desse conceito dindmico, cuja unidade manifestava-se
no estudo do todo terrestre, a obra de Sorre inspirou-se em rumos
jé delineados por La Blache, Demangeon, Jean Brunhes e De Mar-
tonne, entre outros, conservando-se fiel aos principios gerais da
ciéncia geografica da época. Dentre esses principios, o da extensdo
colocou a Geografia no centro de interesse de muitos pesquisadores
da drea médica. Afinal, a obra de Sorre permitia a instrumentalizagio
para a apreensdo da doenca como um fenémeno localizavel, passivel
de delimitacdo em termos de area.

Para ele, a necessidade mais urgente em sua época era a valori-
zagdo da produgio cartografica, considerando as areas de extenséo
dos principais problemas de satde publica. Era preciso definir cla-
ramente o limite até onde se manifestavam as doencas. [sso colocava
o problema do tamanho das unidades territoriais de estudo como
uma das maiores dificuldades para a andlise da distribui¢do das
enfermidades.

Em “Fundamentos biolégicos de la geografia humana”, Sorre
(1955, p.301) ira concluir que as dreas de extensdo dessas enfermida-
des eram muito diferentes. As doencas transmissiveis entre os seres
humanos, como a tuberculose e a sifilis, sdo cosmopolitas. Nenhuma
condi¢do ecolégica impos obstdculos a elas, sendo enfermidades
ubiquas, tal qual a distribui¢io da espécie humana pelo planeta. Ele
observa que as diferencas entre os grupos populacionais poderiam
ser verificadas nas manifestacdes clinicas e o grau de viruléncia, o
que poderia de certa forma ser associado aos fatores climéticos, assim
como a faixa etdria dos enfermos.

Preocupado com a delimitacdo das grandes regides nosologicas
do globo (Figura 2), Sorre ira se dedicar mais atentamente aquelas
doengas cujo ambiente era propicio a circulagio de agentes patégenos

grande parte, do género de vida dos grupos humanos e dos costumes que este
género de vida exerce sobre o vestudrio, alimentacdo, ocupagio e condi¢do de
moradia”.
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transmitidos por vetores, como a febre amarela e malaria. Enfren-
tando os problemas da Ecologia relacionados as associagdes entre
0s seres vivos, especialmente os mecanismos de equilibrio entre a
disseminacdo de parasitas e as formas de resisténcia de hospedeiros,
Sorre ira elaborar uma formulagdo interessante acerca da adaptagido
entre os individuos e sociedades com os ambientes. Propds, assim,
a nog¢do de “complexo patogénico”, segundo o qual haveria “um
suporte vivo” (hospedeiros e vetores) na determinacdo da histéria
natural de diversas moléstias. Dessa maneira, o desenvolvimento de
uma doen¢a num agrupamento humano seria resultado da interacéo
entre o agente patégeno (virus, bactéria, fungo, protozoario, dentre
outros), o hospedeiro humano e o ambiente (Figura 3). Em cada
regido nosoldgica do planeta, certos complexos patogénicos seriam
mais favoraveis em razio das caracteristicas ambientais e das condi-
¢oes de adaptacio das comunidades humanas locais.

Figura 2 — Grandes regides nosolégicas propostas por Max Sorre
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Legenda: A) Area atlantica. Dominio setentrional: 1-2, setor europeu (1. Europa média e
setentrional; 2. Zona mediterranea); 3, setor americano do norte. Dominio meridional: 4,
setor africano; 5-6, setor americano do sul (subsetor tropical e subsetor extratropical); B. Area
pacifica: 1, dominio insular; 2-3, dominio continental (2, setor indico; 3, setor chinés); C.
Area continental eurasiatica.

Fonte: Sorre (1955, p.302).
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Figura 3 — Complexo patogénico, segundo Max Sorre
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Max Sorre

Foram os estudos ecolégicos dos hospedeiros e vetores, das
condi¢des climdticas e microcliméticas, que se constituiram no
repertorio desse arcabouco teérico da Geografia médica sob influén-
cia do pensamento de Max Sorre, recolocando a antiga problemética
da acio do meio sobre o Homem, cuja matriz na pratica médica
remonta ao Tratado de Hipocrates, da Antiguidade cléssica, agora
revivido em bases cientificas modernas.

Sob esse paradigma, muitos gedgrafos foram a campo, acumu-
lando enorme volume de dados a respeito da teia de relagdes entre o
melo, o ser vivo e a vida social. A noc¢do de complexo patogénico, tal
como foi formulada por Sorre, foi aplicada principalmente no estudo
de enfermidades infecciosas e parasitarias. Analisando as condi¢oes
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ambientais que limitam ou favorecem a reproducio da vida animal
e vegetal verificou-se, por exemplo, que

as espécies parasitarias, especialmente os protozodrios sio mais
abundantes e apresentam modificacdes bioldgicas, que, as mais
das vezes, aumentam os efeitos de seu parasitismo nocivo; mas,
além disso, vivem e proliferam nos trépicos outras parasitas, que
néo prescindem das condi¢des climaticas dessas regides e s6 nelas
encontram os elementos naturais indispensaveis a seu metabolismo

e a sua multiplicagdo. (Coura, 1992, p.337)

Em vista disso, ndo ha davidas de que Max Sorre contribuiu para
adelimitacio clara e precisa do campo de investigacdo em Geografia
médica, circunscrita a aplicacdo do método da Geografia regional ao
estudo das doencas. A regido, nesse caso, era o complexo patogénico,
compreendido mediante a integracdo analitica de dados fisicos e
humanos, objetivando com isso demonstrar a individualidade do
fendmeno espacial.

Saneamento urbano e saude publica

A emergéncia do mundo urbano-industrial provocou a rapida
disseminacdo de doencas transmissiveis pelo contdgio entre as pes-
soas, como a tuberculose e a sifilis. Nenhuma condicdo ecol6gica
impds obstaculo para a sua propagacio de um continente ao outro,
o que fez o proprio Max Sorre (1955, p.301) reconhecer que nesses
casos nao se poderia aplicar o modelo dos complexos patogénicos.
Se havia alguma doenga com manifestagio na cidade e que poderia
apresentar interesse para a Geografia médica era a febre amarela,
que constituia um caso bastante interessante a ser analisado sob
o ponto de vista do modo de vida nos subturbios populares das
cidades tropicais americanas. Ali, “casas insalubres” abrigavam
o vetor da doencga: o mosquito Aedes, adaptado aos costumes
domésticos.
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Nesse emergente mundo urbano-industrial, o saneamento
urbano era o tnico “remédio” para o controle dos processos de
transmissido das doengas infectocontagiosas, resultando no processo
de embelezamento e de melhorias das condi¢ées de vida nas cidades.

Assim, durante o chamado Sanitarismo, periodo delimitado por
Rosen (1994) entre 1830 e 1875, a satide publica e o planejamento
urbano foram considerados uma mesma entidade.? O caso brité-
nico é exemplar para a compreensio daquele contexto. Inimeras
comissdes de inquérito, formadas por médicos e representantes dos
governos locais, trouxeram a publico um quadro completo das con-
dicdes sanitédrias nos bairros de trabalhadores. Engels, de posse dos
resultados daqueles inquéritos e realizando observacio direta, assim
analisou a situa¢do de vida da classe trabalhadora em Manchester,
Inglaterra, em 1845:

[...] Aolongo do rio estdo ainda intercaladas fabricas: também aqui
as construcdes sdo apertadas e desordenadas, tal como na parte
inferior de Long Millgate. A direita e 4 esquerda, uma quantidade
de passagens cobertas conduzem da rua principal aos numerosos
patios, entrando nos quais se depara com uma revoltante imundicie
que ndo tem igual, particularmente nos patios virados ao Irk, que
contém as mais horrendas habita¢des que eu alguma vez vira. Num
destes patios, mesmo a entrada, onde termina a passagem coberta,

existe uma latrina privada de porta e tdo imunda que os moradores,

2 Ainda que o presente capitulo tenha por base a periodizacdo da histéria da sadde
publica proposta por Rosen (1994), sabemos que qualquer recorte historico é
passivel de discussdo e inumeros outros autores poderiam ser lembrados. Para
Duhl e Sanchez (1999), por exemplo, o sanitarismo s6 foi delimitado enquanto
um campo cientifico especifico a partir de 1875, com o desenvolvimento da
microbiologia. Para esses autores, a era do sanitarismo confunde-se com o que
Rosen considera a “Era da Bacteriologia” (1875-1950). Luz (1988), por sua
vez, considera que a emergéncia do sanitarismo teve por referéncia um processo
histérico que, desde o século XVI, transformou a légica aristotelo-escoléstica,
herdada da representagdo social da doenga do mundo antigo, numa légica
sustentada pela racionalidade e desenvolvimento técnico. Ver também Porter

(1999) e Canguilhem (1990).
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para entrarem e sairem do patio, tém de atravessar uma poga lama-
centa de urina putrefacta e de excrementos que a circunda. E o
primeiro pétio junto do Irk, por cima de Ducie Bridge, se alguém
tiver vontade de o ir ver; embaixo, sobre o rio, encontram-se
numerosas fabricas de curtumes, que empestam toda a zona com o
fedor da putrefagdo animal. Nos pétios por baixo de Ducie Bridge
desce-se além disso por escadas estreitas e sujas, e s6 atravessando

montdes de escombros e de imundicies se consegue chegar as casas

[...]. (Engels, 1975, p.82-4)

Essa situa¢do nio existia apenas na Gra-Bretanha. Franga, Prus-
sia, Estados Unidos e onde mais houvesse se desenvolvido o sistema
fabril, as condi¢des dos bairros dos trabalhadores eram igualmente
alarmantes. Na Franca, as ideias higienistas foram rapidamente
incorporadas as politicas urbanas implementadas por Hausmann
em Paris, o que acabou sendo adotado como modelo urbanistico por
inimeras outras cidades do mundo (Gandy, 1999).

Foi nesse contexto de mudangas que os médicos tomaram para si
a experiéncia da interven¢io urbanistica como uma resposta técnica
para as mazelas sociais e uma espécie de missdo civilizatéria. Projetos
de saneamento foram formulados e executados tendo como alvo de
intervengdo o ambiente degradado do espago urbano, como ocorreu
em Londpres, Berlim e Nova York, por exemplo.

Os médicos passaram a controlar o espaco social por meio das
estatisticas de saude e dos inventarios de distribuicdo das habitacoes,
pessoas e doencas pelo territério. As chamadas topografias médicas
transformaram-se em um poderoso instrumento de poder politico
dos médicos na realizagdo dessa tarefa. Segundo Mauricio de Abreu
(1997), as topografias médicas eram tratados técnico-cientificos que
tinham como referéncia a sistematizagio da observagio e registro dos
fatos, a andlise estatistica e os modelos explicativos dos determinan-
tes biologicos das doencas — uma espécie de estudo monogréfico das
cidades com enfoque no estado de satde da populagio. Procuravam-
-se identificar relacbes de causa e efeito das doencas nas interagdes
entre o meio fisico e social.
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A acgdo desses médicos higienistas constituiu-se num primeiro
passo para a formacdo desse novo campo de saberes e praticas,
gerando profundas mudancas nas institui¢des, com vistas a enfren-
tar os “problemas urbanos” produzidos pelo sistema fabril. As
doencas passaram a ser vistas como um mal associado a imundicie
do ambiente, e que poderiam ser eliminadas educando a populacio
pobre para as praticas de higiene, fiscalizando a qualidade dos
alimentos, expandindo a rede de dgua e de esgoto e derrubando as
edificacdes insalubres.

A partir dessa teia de relagdes, ndo foi dificil identificar os doen-
tes com os pobres, os ativistas dos sindicatos, os desempregados e
as gangues do crime organizado, todos considerados membros das
“classes perigosas” (Hall, 1995). Como analisou Foucault (1980,
p.35), comecava-se a “‘conceber uma presenca generalizada dos
médicos, cujos olhares cruzados formavam uma rede e exerciam
em todos os lugares do espago, em todos os momentos do tempo,
uma vigilancia constante”, que resultaria em poder de policia e de
instituicdo da ordem publica.

Se, num primeiro momento, o saneamento urbano foi o tnico
“remédio” para o controle dos processos de transmissdo das doencas
infectocontagiosas, as respostas definitivas para esses problemas
de satide publica foram encontradas nos estudos de microbiologia
da segunda metade do século XIX e inicio do século XX. Eles per-
mitiram uma melhor defini¢do dos programas de acdo e controle
das condi¢des de vida e do ambiente urbano com base em métodos
empiricos de combate a diversas moléstias, com maior rigor técnico
(Rosen, 1994), provocando enorme impacto no perfil de morbi-
mortalidade de diversos paises. A incidéncia de casos de célera,
febre tifoide, peste bubénica, difteria, dentre outras moléstias, caiu
drasticamente nos Estados Unidos, na Inglaterra, na Franca, assim
como no Brasil, na India ou no Japio.

O resultado imediato, em termos da dindmica demografica,
foi 0 aumento da expectativa de vida ao longo do século XX, o
que contribuiu para o crescimento vegetativo da populacdo mun-
dial e a chamada “transi¢io demografica” (Figura 4) — o perfil de
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morbimortalidade da populacdo desses paises sofreu alteracoes
com o crescimento das doencas cronico-degenerativas, muitos delas

assocladas ao estresse e ao sedentarismo da vida urbana.

Figura 4 — A transi¢io demografica
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Fonte: Achcar (2003, p.32).

A transicio demografica é apenas uma referéncia teérica. Foram
as transformacoes demogréficas ocorridas ao longo dos séculos XIX
e XX que reforcaram os principios que sustentam o modelo. Nesse
periodo, a maior parte dos paises conheceu uma fase maxima de
incremento populacional, seguida por um movimento de declinio
ou de estabilizacdo. Por sua vez, a transi¢do epidemioldgica é uma
expressdo utilizada por Omran (1971) para explicar a dindmica de
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mudanca das causas de mortalidade ao longo do tempo. Segundo
a teoria desenvolvida por ele, haveria trés modelos de transi¢cdo
(classico, acelerado e lento), que tem como variavel o tempo de
desenvolvimento dos paises. Outros autores propuseram modelos
hibridos para aqueles paises em que o processo tenha sido inter-
rompido ou apenas afetado certos grupos, setores ou éareas (Figura
5). Desta forma, a primeira fase se caracterizaria pela quase totali-
dade das mortes relacionadas a fome e epidemias decorrentes das
doengas infecciosas. Por causa disto, a esperanca de vida é muito
baixa. Na segunda fase, o aumento da esperanca de vida é associado
as doencas degenerativas, que ganham maior importancia do que
as doengas infecciosas. O terceiro periodo é caracterizado pelo pre-
dominio das doengas cronicas e do aumento da esperanca de vida.
Por fim, para Jorge Pickenhayn, a quarta fase se caracterizaria pelo
retrocesso relativo da mortalidade por doencas cardiovasculares e
outras doencas degenerativas.

Figura 5 — A transi¢io epidemiolégica
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Como os gedgrafos participaram desse intenso movimento
teodrico e pratico que vinculou definitivamente a satde a questoes
urbanas?

Ainda que Max Sorre tenha aproximado a pesquisa geografica da
temdtica higienista nas primeiras décadas do século XX, essa ndo foi
a fonte que se mostrou promissora para a discussio da saide urbana,
na perspectiva geografica. Os pressupostos da Geografia médica
maxsorreana ndo se aplicavam ao mundo urbano em expansio.
Vejamos por qué.

Como vimos, o trabalho de Max Sorre provocou a necessidade
de considerar, na “histéria natural das doencgas”, 0 maior ou menor
ajustamento aos géneros de vida, formulando e empregando o
conceito dindmico de complexo patogénico para explicar o perfil
epidemiolégico como resultado de condigdes especificas de vida em
ambientes sociais, econdmicos ou politicos. Mas como as doencas
cronico-degenerativas ndo possuem um agente etioldogico que
possa estabelecer algum nexo causal com a “histéria natural das
doengas”, tornam-se evidentes as dificuldades encontradas por
esse paradigma para compreender as mudancas no quadro patolé-
gico, principalmente nos chamados paises desenvolvidos, com as
transformacdes econémicas geradas pela inddstria e o crescimento
das cidades.

Uma vez conhecidas as agdes primdrias necessarias para a vigi-
lancia dos vetores e reservatérios domésticos, além do envolvimento
da populagio na prevenc¢io das doencas infecciosas, serd o nivel de
desenvolvimento dos paises, assim como o grau de prioridade de
recursos para a saide publica que irdo explicar a eficacia ou ndo no
controle das endemias. E o que conclui Lima e Guimaries (2007),
na analise da distribui¢do mundial de casos da malaria.

Desde entéo, explica¢des alternativas foram buscadas na Geogra-
fia para a compreensdo do processo satde-doenca. Como entender
a dimens@o social das doencas com maior incidéncia na populagio
urbana? Como considerar os processos sociais na explica¢do das
diferencas do perfil de morbimortalidade entre os bairros de uma
mesma cidade?
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Os pesquisadores da Geografia médica do periodo pés-Segunda
Guerra Mundial enfrentaram tais questdes de uma maneira muito
mais pragmatica do que tedrica, transformando a saide em um dos
campos de aplica¢io dos estudos geométricos do territério. O para-
digma da anélise espacial, disseminado na Geografia entre o final
da década de 1950 e comego dos anos 1960, permitiu maior rigor
na compreensdo dos fendmenos de localizagdo e distribui¢do dos
equipamentos de saide ou na compreensio do papel dos diferentes
elementos que contribuem para que as pessoas adoecam (Haggett,
1977; Mayer, 1992). A cartografia foi uma importante ferramenta
de analise de padrdes de distribuicdo das doencas. Varios atlas con-
tinuam sendo publicados até hoje (Boyleetal., 1989; Holland, 1988;
Britton, 1990; Cliff; Haggett, 1988).

Desenvolvimento da Geografia médica

A origem oficial da Geografia médica é de 1949, no Congresso
da Unido Geografica Internacional (UGI) em Lisboa, e sua consa-
gracdo somente ocorreu no Congresso de 1968, em Nova Déli, com
a instala¢do de um grupo de trabalho.

A andlise de padroes espaciais pontuais foi desenvolvida entre
o final da década de 1950 e comeco dos anos 1960, quando o para-
digma da analise espacial encontrava-se bastante disseminado pela
Geografia (Haggett, 1977; Mayer, 1992). Os textos mais contem-
poraneos em Geografia quantitativa discutem as limitacdes desses
métodos, considerando os enormes avancos da anélise estatistica de
padrdes espaciais de manifestacio pontual dos ultimos vinte anos
(Gatrell, 1996).

No Congresso da UGI, realizado em Moscou em 1976, o grupo
mudou de nome, passando a se chamar “Geografia dasatde”. Nao é
dificil compreender os motivos que levaram ao novo batismo. Mera
questdo semantica? Certamente nao.

As transformagdes econdmicas geradas pela industria e o cres-
cimento das cidades em todo o mundo provocaram profundas
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mudancas no quadro patolégico, principalmente nos chamados pai-
ses desenvolvidos. Além disso, a propria Geografia transformou-se
ao longo do século XX, tanto do ponto de vista do enfoque tematico
quanto da gama de procedimentos metodologicos que provocaram
um notéavel impacto sobre a Geografia médica. Novas indagacoes
foram reforcadas, desde o inicio dos anos 1960, com a emergéncia da
nogio de “ambiente” e de seu corolario, a qualidade de vida.

Por sua vez, o crescimento exponencial dos custos e de inves-
timentos no setor saude, além da necessidade de reducio das
disparidades espaciais e das desigualdades sociais, forcou o Estado
a considerar a satide como um objeto do campo politico. Em poucas
décadas, a temética da satde se tornou tdo ampla que extrapolou o
ambito da agdo e do poder médico. Entraram em cena novos atores:
sociblogos, economistas, historiadores, antropo6logos, juristas e,
o mais significativo do ponto de vista politico, representantes da
sociedade civil organizada.

Segundo Dory (1990), a aplica¢do da Teoria dos Lugares Cen-
trais na andlise da distribuicdo, acessibilidade e otimizacio de
diversos servigcos numa escala urbana ou regional aproximou a Geo-
grafia dos estudos geométricos do territério e permitiu maior rigor
na compreensao dos fendmenos de localizacdo dos equipamentos
hospitalares. Esse tipo de pesquisa veio contribuir para a ampliacdo
do conceito de saude para além dos condicionantes ambientais. A
Geografia da satde voltou-se para a analise da relacdo entre oferta
de servigos e necessidades da populagio, o que é um problema com-
plexo: envolve a separacdo da necessidade e demanda, necessidade
sentida pela populacio e prescrita pelos especialistas, necessidades
basicas (frequentes) e contingenciais (ocasionais), necessidades
coletivas e individuais.

O crescente interesse pela compreenséo das relagdes que o objeto
estabelece com o contexto e uma busca na histéria dos processos que
o engendraram também propiciaram o desenvolvimento da pes-
quisa de difusdo de inovagdes médicas no sistema de saude e difusdo
de doengas. Com a progressiva adocdo do tratamento das ques-
tdes ambientais de modo mais complexo e dinamico, tais estudos
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buscaram a génese dos mecanismos que desencadeiam a difusdo
das doencas, ampliando enormemente o alcance da problemaética da
satude (Meade, 1988; Gould, 1969).

Mas o paradigma da andlise espacial comegou a perder forca
nas pesquisas em Geografia médica, a partir da primeira metade
da década de 1970, quando novas questdes passaram a ser for-
muladas com base nos referenciais teéricos da Geografia humana
pos-estruturalista (Kearns; Gesler, 1998). Assim como na Epide-
miologia, a Geografia da saude teve que se haver com seus proprios
postulados positivistas no que se refere as potencialidades de leitura
da realidade. Como considerar nas explica¢des os processos? Como
entender a doenga por meio de determinantes a0 mesmo tempo
sociais e naturais? Como romper com um saber compromissado com
o poder de controle e normatiza¢io da sociedade e de seu espaco geo-
grafico? Por que os objetos de estudo deveriam ser apenas aqueles
passiveis de observagio e de verifica¢io pelos métodos empiricos?
Que objetivos as pesquisas deveriam ter, além do estabelecimento
de leis mediante um processo crescente de generalizacio?

As respostas a essas questdes resultaram em diferentes perspec-
tivas epistemoldgicas, ontologicas e metodoldgicas e aproximaram
ainda mais a Geografia do campo tematico da satide. A contribuicdo
da Geografia nido podia mais se limitar apenas ao campo da distri-
buicdo e das causas das doencas (Geography of diseases).

A Geografia acompanhou a tendéncia que pouco a pouco des-
locou o conceito de doenga para o de saide, compreendida como
um estado de bem-estar completo, fisico, mental e social e ndo
simplesmente marcado pela presenca da enfermidade. Sem duvida,
o conceito ganhou um sentido mais positivo, sobretudo, uma
dimensao cultural e social inteiramente nova, além de sair da 6rbita
estritamente médica.

As pesquisas se orientaram, assim, em duas direcdes: dos estudos
das doengas propriamente ditas e da atencdo a saude. A Geogra-
fia da satde passou a reunir essas duas tendéncias que, juntas,
integraram problematicas de uma base tedrica plenamente fértil e
instigante: que relacdes podem ser estabelecidas entre o perfil de
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morbimortalidade de um lugar e o seu respectivo padrio de distri-
buicdo dos equipamentos destinados a responder pelas mudancas
desse perfil epidemiologico? Em outras palavras, de que modo se
encontram imbricados o perfil de oferta de servicos e a demanda
social por satude?

Determinacao social das doencas e a releitura do
espaco

No mundo pés-guerra, a abordagem espacial da satide coletiva
serd relegada ao segundo plano, com o deslocamento do enfoque
ecologico para o debate a respeito do estilo de vida, enquanto
conjunto de comportamentos, habitos, atitudes dos diferentes
segmentos sociais (agrupados por etnias, idade, sexo; de acordo
com Silva (1997)). Pelo uso de farmacos, de campanhas de imuni-
zacdo em massa e expansdo da infraestrutura urbana, observa-se a
queda gradativa das curvas de mortalidade de inimeras doencas
infectocontagiosas.

A diminuicdo da mortalidade por tuberculose, escarlatina,
sarampo, dentre outras doengas, terd como uma das consequén-
cias demograficas mais diretas o aumento da esperanca de vida e,
consequentemente, 0 aumento da importancia das doengas cronico-
-degenerativas. O progresso da estatistica em saude e dos estudos
de coorte e caso-controle ira consolidar as pesquisas dos grupos
populacionais de risco, cujo trabalho da equipe de MacMahon, em
1960, transformar-se-4 na obra de referéncia (Barreto, 1994, p.23).

Mas o mundo pés-guerra também serd marcado pelo intenso
processo de descolonizacio e pela emergéncia de uma consciéncia
sanitéaria, que coloca em evidéncia a enorme desigualdade de con-
dicoes de vida entre os paises do centro e da periferia do sistema
mundial que se organizava ao redor das Nag¢des Unidas (Santos,
1982). Serd preciso encontrar caminhos de superacdo da pobreza
e do atraso econémico, assim como a formula¢do de propostas de
politicas de satide que promovam o desenvolvimento.
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E nesse contexto politico que renasce o interesse pelo estudo da
determinacio social da doenca, retomando temas que ja haviam sido
analisados no século XIX. Especificamente na América Latina, a
proposi¢do de uma Geografia nova por Milton Santos, preocupada
com a dindmica e historicidade das sociedades, serd a principal refe-
réncia dos epidemiologistas interessados em romper com as amarras
impostas pelo modelo epidemiol6gico hegeménico de MacMahon
(Barreto, 2000; Rojas, 2003a).

Assim, a ideia do espago como um acumulo desigual de tempos
(Santos, 1978) foi empregado na busca da compreensdo do perfil
de problemas de satide associados as posi¢des ocupadas pelos gru-
pos sociais no espago social (Paim et al., 1995). Da mesma forma,
diversas pesquisas constituem-se em estudos da formacgio da propria
cidade (Barreto, 1982), recuperando processos sociais de urbaniza-
¢éo estudados por Milton Santos.

Estudos realizados no Brasil (Paim et al., 1995; Lima, 1995)
demonstraram a importancia da pesquisa da producdo do espago
urbano para a identificacdo de relagdes entre as condi¢des de vida e
saude e a estrutura social. Também foram analisadas as associacoes
entre os diferentes riscos de adoecer e morrer e a estruturagdo urbana
(Silva, 1985). Contudo, conforme reforca Barreto (2000) e Rojas
(2003a, b), ainda existe muito o que ser feito na interface entre os
conhecimentos da Geografia e da Epidemiologia. N3o se trata de
propor uma metodologia pronta e acabada, mas avancar no debate
teorico e no desenvolvimento de instrumentais de analise dos novos
e complexos padrdes de distribuicdo espaco-temporal das doencas,
assim como da capacidade de resposta da sociedade aos problemas
de satide da populacio.

Dessa forma, o desenvolvimento de aplicativos em Sistemas de
Informacéo Geografica (SIG) no campo da satde tem contribuido
para os estudos da necessidade da populacio, relacionando um con-
junto enorme de dados socioeconémicos. Os estudos de estatistica
espacial com base em SIG, associados aos trabalhos de pesquisa
qualitativa na drea, constituem o desenvolvimento mais recente dos
estudos geograficos em saude (Najar; César, 1998).
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Os complexos patogénicos no momento atual

As obras produzidas pelos gedgrafos Max Sorre e Milton Santos
podem ser consideradas paradigmas cientificos de dois periodos de
profundas mudancas.

A ideia de complexo patogénico foi desenvolvida num periodo
de expansido da sociedade urbano-industrial, o que representou
transformacdes ecolégicas sem precedentes em termos dos fluxos de
energia e da dindmica dos ciclos naturais, com enormes consequén-
cias ambientais. No tempo de Sorre, o rapido crescimento urbano
verificado em todo o mundo e os intensos fluxos migratorios pro-
vocaram diversos tipos de impacto ambiental no sistema terrestre,
abalando as relagoes ecologicas e disseminando inimeras doengas.

A obra de Milton Santos é um testemunho de um novo periodo
histérico, que se consolidou em escala planetaria a partir da década
de 1970. Se na fase urbano-industrial a espécie humana criou o seu
proprio fluxo de energia pela queima de combustiveis fosseis, nesse
novo periodo denominado por Milton Santos de periodo técnico-
-cientifico, o motor da transformacio da natureza ndo é mais o da
maéquina da industria, e sim o da informagio, que fortalece cada vez
mais os lagos entre a ciéncia e a producio.

A retomada dos estudos de Geografia da satide no Brasil tem
suscitado a releitura da obra de Max Sorre. Caberia indagar da perti-
néncia ou ndo do conceito de complexo patogénico no momento atual.

Picheral (1982) responde a essa indagacdo propondo a ampliacdo
do conceito de Max Sorre, referindo-se aos complexos patogénicos
como complexos sociopatogénicos.® Pierre George (1978), por sua
vez, aplica o conceito de patégeno para o estudo de processos de
exposicdo a produtos toxicos (mercurio, solventes etc.), referindo-
-se a estruturacdo de espécies de complexos tecnopatogénicos.
Com base nesses autores, Curto de Casas (1985; 1993) discute
a existéncia, no momento atual, de dois circuitos ou modelos

3 Silva(2003) faz uma interessante discussio a respeito da ampliagdo do conceito
de complexo patogénico enquanto complexo sociopatogénico.
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interdependentes: o do sistema patogénico da pobreza e o sistema
patogénico da industrializagio.

Entendemos que essas releituras do modelo teérico de Max Sorre
sdo complementares e podem ser unificadas numa concep¢do mais
integradora e holistica, a partir do didlogo possivel entre a producéo
de Max Sorre e Milton Santos, os dois gedgrafos reconhecidos como
de maior contribuicdo para os estudos da satide coletiva.

Para isso, entendemos que a expressdo sugerida por Pierre
George — complexos tecnopatogénicos — seja a mais adequada,
desde que compreendida de maneira mais ampla, na sua relagdo
com a defini¢do de espago geografico proposta por Milton Santos.
Para esse autor, o espaco é definido como um conjunto indissociavel
de sistemas de objetos e sistemas de agdes, com uma organizacio
interna, que desenvolve ininterruptamente processos e acumula
tempos (Santos, 1996). Vejamos em que medida a producio do
espaco geografico urbano pode gerar diferenciados complexos
tecnopatogénicos.

Para Milton Santos, a loégica perversa da globalizacdo e
seu impacto na producio do espago urbano estdo provocando
mudangas na relacdo entre as cidades e acirrando ainda mais as
desigualdades intraurbanas. As oportunidades de insercdo de
cada lugar nos circuitos mundiais sdo multiplas. Evidentemente, a
inclusio de alguns tem um custo social elevadissimo, porque pro-
voca, a0 mesmo tempo, a precarizacao da vida da grande maioria da
populagio. A inser¢do dos habitantes das megacidades dos paises
pobres na economia mundial é desigual. H4 aqueles poucos que
estdo inseridos no circuito mundial de alta tecnologia e do capital,
beneficiando-se das novas formas de consumo e de circulagio da
informacdo. S3o pessoas que usufruem dos servicos de bancos, do
comércio e da industria de exportacdo e das comunicagdes por meio
de circuitos remotos e eletronicos via satélite ou da rede mundial de
computadores. Mas a maior parte da populagio urbana dos paises
pobres ainda trabalha nos setores tradicionais ou faz parte da eco-
nomia informal. E a cidade das filas, do comércio dos camelds e do
transporte clandestino dos perueiros etc. que sofre as dificuldades,
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as caréncias, a falta de recursos nas emergéncias médicas e de vagas
nas escolas.

Por causa de tais caracteristicas, um novo tipo de pobreza tem
sido gerado em todo o mundo, diferente de periodos anteriores,
decorrente da perda crescente de poder decisério do nivel local
(Santos, 2000). A crise do sistema financeiro internacional, a partir
do final da década de 1970, meados da década de 1980 e final da
décadade 1990, implicou cortes dos recursos destinados aos projetos
urbanos, deteriorando ainda mais as condi¢des de vida da populagdo
de baixa renda em todo 0 mundo. Contraditoriamente, os lugares
também tém se fortalecido por meio de politicas publicas de nivel
local que visam o enfrentamento desse processo de excluséo social.
A partir das a¢des locais, procura-se constituir uma base de vida que
amplie a eficacia da politica publica a servi¢o da sociedade civil e do
interesse coletivo (Santos, 1993).

E esse processo dialético de insercio seletiva e precarizacio de
muitos que esta produzindo novos tipos de complexo patogénico, no
quais o meio é um meio técnico-cientifico que gera novas doencas (a
Aids, por exemplo) e, a0 mesmo tempo, o ressurgimento de varias
outras. Nio seriam a tuberculose, a hanseniase e a dengue, dentre
outras do mundo atual, doencas de natureza diversa daquelas que
existiam hd mais de um século?

Com base nas referéncias de Milton Santos, a rede de satide é um
meio de produgdo de um territério reticular, um sistema interconec-
tado que funciona por meio da circulagio de pessoas, mercadorias
ou informacdes. Mas o sentido da rede ndo estd dado, € uma questdo
em aberto. N3o se trata s6 de uma rede de equipamentos conecta-
dos, mas de um conjunto de agentes que a frequentam buscando
um objetivo ou cumprindo uma tarefa bem localizada territorial-
mente. Por intermédio de nés que demarcam a posi¢do de diversas
instituigdes (hospitais, unidades basicas de saude, laboratorios de
analise clinica e apoio diagnéstico, que reforcam o exercicio do poder
médico), arede é o meio e o fim de multiplas relagdes de controle, de
vizinhanga, de distanciamento e de aproximagao que criam e recriam
lugares de poder (Santos, 1978; 1993).
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A oferta e a demanda por servigos obedecem a logicas diferentes
de compreensdo da saide. De um lado, a satide como objeto téc-
nico inserido no tecido urbano, ocupando parcelas do solo como
equipamento urbano, é a propria materialidade da compreensio
que a medicina social tem do que vem a ser o trabalho do médico,
o cidaddo, a vida urbana e a propria cidade. Por sua vez, essa racio-
nalidade técnica é vista pela populacdo na perspectiva das caréncias
(Santos, 1993). Por intermédio de movimentos reivindicatérios de
associacdes de moradores dos bairros periféricos, a populagdo com-
pde uma “cesta basica” na qual ndo pode faltar o remédio e o pronto
atendimento médico (Cohn, 1991).

A produgdo do espago urbano gera inimeros complexos tecno-
patogénicos, uma vez que os elementos que integram sua estrutura
geram enfermidades e, a0 mesmo tempo, uma capacidade de res-
posta do Sistema de Satde. Se as taxas de mortalidade tém diminuido
nas cidades desde a Revolugio Industrial, essas taxas sdo geralmente
mais altas na maioria das grandes cidades do que nas pequenas e no
espaco rural. Isso é verdadeiro para as neoplasias, as doencas das vias
respiratorias e da circulacdo, as doencas psiquiatricas, dentre outras.
A poluicio sonora e atmosférica e o modo de vida caracterizado pelo
estresse psicossocial estdo entre os maiores fatores de risco da vida
nas cidades.

A partir dai, caberia a Geografia da satide a anélise dos processos
de satde e doenca, bem como suas articula¢des com a distribuicdo
dos equipamentos e recursos existentes, tendo em vista os principais
eixos metodolégicos da Geografia: a unidade espacial ou territorial e
aescala. Serd preciso discutir mais detalhadamente a dimenséo técnica
da satide, assim como a reproducio da vida em contextos de desigual-
dade social e pobreza urbana. E o que veremos no préximo capitulo.

Tema para o debate

O trabalho de pesquisa promove o desenvolvimento de teorias
e modelos explicativos que se transformam em paradigmas para a
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comunidade cientifica. Segundo Kuhn (1991, p.13), os “paradig-
mas so as realizagdes cientificas universalmente reconhecidas que,
durante algum tempo, fornece problemas e solu¢des modelares para
uma comunidade de praticantes de uma ciéncia”.

Com base nessa concep¢do de paradigma cientifico, reflita
sobre as semelhangas e diferencas das contribui¢cdes de Max Sorre
e Milton Santos para a convergéncia de saberes entre a Geografia e
a Epidemiologia.
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2
DA PATOLOGIA GEOGRAFICA A
SAUDE HUMANA

Neste capitulo sdo levantados os principais problemas episte-
mologicos que estdo sendo debatidos pelos gedgrafos da saide, na
medida em que o que esta em jogo nesse campo de estudos é a vida
das pessoas. O desafio é pensar a satide a partir do espaco, discutindo
os problemas teoéricos que envolvem o olhar dos gedgrafos do ponto
de vista dos sujeitos sociais.

Principais conceitos e temas:

- Geografia da satde;

- Crise da racionalidade cientifica;

- Espago relacional e o corpo humano;

- Satde como reprodugio do espago vivido.

skkesk

Os “geografos da saade” brasileiros, desde os primeiros debates
que se iniciaram no [ Simpésio Nacional de Geografia da saude,
realizado em Presidente Prudente em 2003, ndo tomam a chamada
“Geografia da saide” como um novo campo ou especialidade da
Geografia, mas um modo de olhar para o mundo a partir da Geo-
grafia. Que ponto de vista é esse?
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Entendemos que a Geografia da satide ¢ uma abordagem de Geo-
grafia preocupada com a vida das pessoas, uma Geografia que tem o
lugar de cada um como ponto de partida para olhar o mundo. Dessa
forma, mesmo para aqueles que nio entendem as razdes de se adotar
como tema a “‘Geografia da saide”, faco um convite a reflexdo. Vocé
se preocupa com a vida das pessoas que vivem nos lugares estudados
pela Geografia? Em que medida os territorios vividos fazem parte
de suas preocupagdes? Seria possivel reconhecer na produ¢io dos
espacos geograficos o ponto de vista dos sujeitos produtores desses
espacos? Em caso afirmativo, todos nés estamos mais préximos da
abordagem de Geografia da saide do que possamos imaginar.

Desde a minha dissertacio de mestrado (Guimaraes, 1994), o
estudo da Geografia da saide tem me conduzido para a compreensio
do espaco urbano. Afinal, em um contexto de profunda heterogenei-
dade na distribui¢io de equipamentos coletivos, como é o caso das
cidades brasileiras, é preciso levar em consideracio a variabilidade
de ligagdes efetivamente realizadas ao longo do tempo pelos diferen-
tes agentes sociais sobre a rede de satide. Somente esse aspecto da
rede de servicos de satde ja lhe confere um atributo intrinseco a vida
urbana. Os servicos de satde sdo articulados aos centros nervosos
de redes cada vez mais extensas de servicos de produc¢io e consumo
urbanos (Singer, 1978) e podem ser considerados como elementos
fundamentais do processo de reestruturacdo da centralidade urbana
(Spésito, 1996).

Mas a propria natureza do objeto de estudo aproximou-me de
uma leitura da cidade na perspectiva das pessoas que vivem nela.
Talvez porque nenhuma outra rede de servicos tenha tamanho
poder de produgio, reproducio e enuncia¢do de representagdes
socials da vida urbana como a satde. Ela produz poderosas unida-
des semanticas com base nas quais se articulam, inclusive, outros
simbolismos sociais, o que inclui o desejo, o imaginario, o perce-
bido. Esse aspecto da producio das representacgdes sociais da satide
tem o poder de satisfazer o desejo de apropriacdo do objeto real
mediante sua substitui¢cdo no plano do discurso e resulta de trans-
feréncias do universo do espago urbano vivido e percebido para
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o campo simbolico, que mobiliza imagens e arquétipos no nosso
campo cognitivo (Lefébvre, 1983).

O rumo das minhas pesquisas no se constituiu num fato isolado.
Fui orientador do primeiro trabalho a respeito das representacoes
sociais em nosso curso de Geografia, que foi apresentado na |
Semana de Geografia (Silva, 1999). De 14 para cd, observo um inte-
resse crescente pelo tema. Cabe-nos indagar quais os motivos desse
crescente interesse.

Em primeiro lugar, poderiamos buscar explicagdo na crise do
pensamento racional.

O paradigma cientifico dominante, com base no mecanicismo
newtoniano, é caracterizado por Boaventura de Sousa Santos
(1995) pela:

— distingdo hierdrquica entre conhecimento cientifico e senso
comum;

— especializa¢do, que separa a natureza e a sociedade em objeto
de disciplinas distintas;

— valorizacdo da observacio e experimentagio;

— privilegiamento da analise matemadtica (conhecer significa
quantificar);

— privilegiamento de como funciona as coisas em detrimento
de qual o fim das coisas;

— 1ideia de ordem e estabilidade como pressuposto metateorico
(mundo-méquina);

— reducdo dos fatos sociais as suas dimensdes externas, obser-
vavels e mensuraveis.

Segundo esse autor, a crise desse modelo cientifico pode ser
explicada pelo avanco do conhecimento que o proprio modelo possi-
bilitou. A primeira grande ruptura foi proposta por Einstein quando
ele relativizou o rigor das leis fisicas newtonianas, no dominio das
distincias astronomicas. Por sua vez, Heinsenberg e seus seguidores
da mecanica quantica irdo demonstrar que nao é possivel observar
e medir, no dominio da microfisica, sem provocar alguma alteracao
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nas propriedades do objeto que estd sendo estudado, de tal forma
que o objeto em foco ndo é mais 0 mesmo do inicio da investigacao.
Ou seja, a distingdo entre o sujeito e o objeto deixa de ser vista de
maneira simplista para assumir a forma de um continuum.

A importancia maior dessas mudancas é que elas ndo estio iso-
ladas de uma série de outras indagacdes a respeito da validade das
leis cientificas e do principio de causalidade, questdo amplamente
debatida nos campos da Quimica e da Biologia, nas tltimas décadas.
Os estudos dos processos de auto-organizacdo em sistemas abertos
comprovam que as flutuacdes de energia, nunca inteiramente previsi-
veis, desencadeiam rea¢des que conduzem a um novo estado por meio
de mecanismos nio lineares. Por causa disso, as no¢des de lei e de cau-
salidade tém sido substituidas pelas nogdes de estrutura e de processo.

Nio menos importantes foram os avangos no campo das cién-
cias sociais, no decorrer do século XX, provocados pelas rupturas
epistemoldgicas de trés correntes do pensamento: a fenomenolo-
gia, o estruturalismo e o marxismo. Segundo Chaui (1994), se a
fenomenologia garantiu o dominio da especificidade do objeto das
ciéncias sociais — diferenciando internamente uma realidade de
outras, o estruturalismo colocou em xeque a ideia da continuidade
temporal e do progresso; isto ¢, compreendendo que a histéria ndo é
acumulativa, numa sequéncia evolutiva, os estruturalistas abriram a
possibilidade do estudo da forma em que cada estrutura se apresenta
num especifico contexto espago-temporal. O marxismo, por sua vez,
colocou em pauta o papel das condi¢des objetivas segundo as quais
se desenvolvem o pensamento e a a¢do dos sujeitos sociais. Ou seja,
o desenvolvimento do corpo teérico marxista foi capaz de colocar
no centro da investigacio cientifica a analise das condigdes sociais e
dos contextos culturais.

Evidentemente, a crise da racionalidade cientifica ndo representa
o esgotamento do pensamento racional. Muito pelo contrério, esta-
mos vivendo um momento de enorme ampliagdo de nosso poder
explicativo, ainda que a partir de um outro paradigma de racionali-
dade, mais plural e holistico. Assim, ainda conforme Boaventura de
Sousa Santos (1995), esse paradigma emergente tenderia a:
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— superar o conhecimento dicotémico (natureza/cultura;
vivo/inanimado; mente/matéria; observador/observado;
coletivo/individual);

— colocar as pessoas no centro do conhecimento, enquanto
autores e sujeitos do mundo;

— transformar o conhecimento cientifico num processo de auto-
conhecimento, no qual o objeto é a continua¢io do sujeito por
outros meios.

Essa crise, sumariamente descrita aqui, teve enormes repercus-
sdes no pensamento geografico, que vive um vigoroso movimento de
renovacao na direcdo dessa nova razdo. Atendo-nos a dois grandes
gedgrafos brasileiros, Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro e
Armando Corréa da Silva, vejamos em que termos foi colocado esse
debate em nossa ciéncia.

Para Carlos Augusto de Figueiredo Monteiro (1999), a crise
paradigmatica abre um campo de possibilidades para os gedgrafos,
na direcdo de um novo humanismo, preocupado com o campo da
cultura. Se, num primeiro momento, a comunidade geografica
despendeu enormes energias na busca estéril a respeito do que é a
Geografia e qual o seu objeto, o que s6 reforcou a baixa autoestima
dos gedgrafos perante outros campos da ciéncia, o que se coloca
como relevante é o reconhecimento de que a esséncia ou a verdade
do mundo transcende a interpretacdo de dados analisados por nos,
gedgrafos, historiadores, sociélogos. Muito mais importante do que
1ss0, a indagacio a respeito da condicio humana é razio primeira do
entendimento, o que impde o debate a respeito do espaco simbolico
e da cultura.

Dessa forma, a interface entre a ciéncia e a arte coloca-se como
frutifera ndo no sentido de substituir uma pela outra, mas de
reconhecer a existéncia de novos meios de interpretacdo. No caso
da literatura, por exemplo, quando a obra transcende um caso
particular de uma dada regido, por exemplo, dando voz a condigio
humana, atinge foros de universalidade e de compreenséo holistica
(Monteiro, 2002).
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Nesse mesmo sentido, Armando Corréa da Silva (1986a) ira
propor que o problema gerado pela crise do pensamento racional
nio ¢é o da substituicio do discurso classico do concreto sensivel
pelo discurso do concreto pensado. Para ele, o principal desafio é
o enfrentamento da fragmentac¢do do discurso cientifico por meio
de uma revolugio na linguagem. Baseando-se em Lukécs (1968),
a soluc¢do encontrada por Armando foi a de percorrer um caminho
concreto-ontolégico e ndo apenas os passos logicos do conheci-
mento (Silva, 1986a). O resultado disso é uma permanente reflexdo
a respeito da dimenséo relacional entre sujeitos e objetos, tendo em
vista o espago como fundamento de um novo racionalismo (Silva,
1986a).

Ao contrario dos chamados gedgrafos criticos, preocupados
em estabelecer o rompimento com as velhas formas de producio
geografica, o pianista e gedgrafo Armando Corréa da Silva dedica
suas horas de trabalho na busca de seu préprio ritmo e da utiliza-
¢do do fio condutor do seu texto para o refinamento profundo da
musicalidade das palavras. Ndo creio que essa estratégia discursiva
tenha sido por acaso. Ao aproximar da linguagem em prosa e da
poesia, renovando o sentido do discurso, ndo raras vezes causa uma
sensac¢do de mal-estar ao leitor, que se perde na busca do raciocinio
cartesiano inexistente naquele texto. Ao fazer isso, ele atinge seu
principal objetivo, evoca a natureza imaginativa do processo de
entendimento, colocando em evidéncia qual é o sentido de estarmos
ali. Quem fala? De qual lugar? Ou seja, qual é a nossa condicio de
ser no mundo.

A geografia e o estudo do ser

Como nos ensina Elvio Martins (2007, p.35), uma vez que a pro-
ducdo social do espaco é o objeto central da Geografia, tomamos o
espacgo como ser. E se o espago é o ser, ele pergunta: ser de que ente?
O ente € 0 que é em funcio do seu ser. Para responder essa questio,
a Geografia tem confundido existéncia com esséncia, assim como
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estar/ter e ser. Na evolucdo do pensamento geografico, o espaco tem
sido pensado como externo a consciéncia e dotado de materialidade,
sendo, portanto, visivel e tangivel. E assim que, segundo Elvio Mar-
tins, o espago em si mesmo tem sido tomado como ser, colocado no
lugar do ser. E por isso que somos obrigados a perguntar como fica
o estudo do sujeito na Geografia.

Essa superposi¢ido estabeleceu uma cadeia sinonimica entre
matéria, corpo e natureza que tomou o ente pelo ser tornando
o estudo da Geografia dos sujeitos a discussdo da produgdo do
espaco per si. Ou seja, a grande contribui¢do da Geografia para a
compreensio da sociedade seria o estudo do espaco social, assim
como o da Histoéria seria o estudo do tempo social. Por sua vez, o
campo da ciéncia geografica deveria ter como ponto de partida e
de chegada a melhor compreensido das dimensdes espaciais da vida
social, aprofundando-se os conceitos geograficos de territorio,
regido e lugar.

Nio é bem assim. As implica¢des préticas dessa postura epis-
temoldgica seria a desconsideracdo do papel da Geografia na
compreensio de problemas sociais que ndo tenham claramente uma
vinculagio com a materialidade espacial. Assim, néo seria papel da
Geografia compreender os processos de adoecer e morrer de um
grupo social, desde que néo fosse possivel demonstrar a determina-
¢éo socioespacial de tais processos.

Quem estuda a Geografia da saide tem sido duramente criticado
por néo conseguir responder essa questdo do “proposito geografico”
do trabalho. Em certas situacdes, ha mesmo uma espécie de patru-
lhamento ideol6gico, que tem inibido esse debate.

O problema é que tal postura esta gerando um isolamento dos
gebgrafos. Na ansia de delimitagido do campo da Geografia, perde-se
o didlogo com outros campos do saber cientifico, o que é fundamen-
tal para o avanco das fronteiras do conhecimento e o envolvimento
com demandas que estdo sendo postas pela sociedade.

O que importa é que, independentemente de gedgrafos e do que
esses pensam o que ¢ geografico, a vida continua ou pelo menos
luta para continuar sendo vivida. Na luta constante entre a vida e a
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morte, os sujeitos produzem a sua prépria geografia. Independente-
mente de pensarmos sobre as coisas, elas existem. Alids, s6 podemos
estruturar nosso pensamento geograficamente porque na vida real
hd uma geografia vivida. Podemos continuar dizendo que nem todos
os problemas de satde sdo geograficos. Podemos ficar aqui nessa
discussio, mas independentemente de nés, ha uma geografia que
se realiza onde as coisas acontecem. E a vida continua, assim como
morremos um pouco por dia, desde o nosso nascimento.

Como néo estamos muito atentos para essas questdes e as deman-
das sociais estdo ai para serem resolvidas, outros profissionais tém
pensado essa geografia real e produzido, por nés, o entendimento
dessa geografia constituinte da realidade que nos cerca.

Eis ai um grande desafio: desvendar que geograficidade é essa
que caracteriza a saide humana. Para enfrenta-lo, é preciso descolo-
nizar o nosso pensamento. Estremecer as estruturas preestabelecidas
que definem lugares fixos para essas coisas e colocar 0 nosso pensa-
mento em movimento.

Onde estou e 0 que vejo a partir do lugar que ocupo? E essa a
questdo central que coloca o sujeito no centro do conhecimento
geogréfico. O centro do mundo nio esta definido a priori por nin-
guém, mas é uma construcio social. Portanto, o que é Geografia, o
que é Satude e qual a relagdo entre esses termos depende do contexto
historico e geografico. Os meios sdo contextos culturais e técnicos
que expressam modos espaciais de existéncia — geograficidades
(Moreira, 2004). O ente que é 0 homem tem a satidde como sua obje-
tivagdo. Tal objetivacio se realiza na produgio do meio geografico.

Ent3o, como podemos compreender a geografia que se constitui
na luta pela vida, a saide como reproducio do espago vivido?

Do ponto de vista da metafisica realista, o espaco é uma realidade
fisica compreendida por meio de dados e de demarcacoes eviden-
tes, com atributos materiais tangiveis (extensdo, vizinhanca, entre
outros). Assim, a saude é percebida a partir de uma sucessio de
acontecimentos no corpo anatomofisiolégico (quadro sintomatico).
Segundo essa concepgio, ndo ha espaco onde ndo hd objeto material,
0 que sustenta a tese da inexisténcia do vazio, do nada. A via de
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acesso a saude, nesses termos, se dd pela mobilizagdo das habilidades
sensoério-motoras dos sujeitos que, se deslocando, estabelecem rela-
cOes topologicas e desenvolvem as nogdes de lateralidade (esquerda,
direita), ou seja, de referentes centrados em cada individuo. Sob essa
perspectiva, a saude como reproducdo do espaco vivido resulta da
nossa percep¢io, o que torna impossivel considerar a existéncia de
outras dimensdes intangiveis da satde.

Mas quase sempre as aparéncias enganam. Se a aparéncia fisica
representa uma importante medida para a analise clinica, apresen-
tada como um “dado da realidade” de uma dada etiologia organica,
elimina-se a importancia dos eventos da vida de uma pessoa e da
possibilidade de que existam outras dimensdes intangiveis (humor,
realizacio pessoal), juntamente, como numa ordem de coexisténcias.

A metafisica idealista, por sua vez, dird que a satde é uma repre-
sentacdo criada pelo sujeito do conhecimento para organizar a ordem
dos objetos espaciais coexistentes. A saude nio existe, mas é uma
idealidade produzida pela razio, com base nas projecdes euclidianas
que transformam o “umbigo do mundo” em termos de um espago
geométrico rigorosamente mensurado.

Um novo engano acaba de ser cometido. Se a satide é pura repre-
sentacdo estabelecida pela consciéncia reflexiva na apreensio de uma
ordem de objetos espaciais coexistentes, ndo haverd coexisténcia a
apreender, pois a consciéncia reflexiva so6 se materializa no ato da
propria reflexdo. Ora, sendo a ordem de coexisténcias a manifesta-
¢do da simultaneidade, torna-se impossivel a compreensiao da saude
posto que ela é a elaboracdo simbolica do que acontece de maneiras
diferentes em diversos lugares ao mesmo tempo.

Vejano Quadro 1 arelagio entre esses elementos apresentados aqui.
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Quadro 1 — Espago e satde do ponto de vista metafisico

ponto de vista espaco satde font? do
conhecimento
metafisica realista | realidade fisica, | sucessio de acon- percep¢io
com atributos tecimentos no
materiais, corpo anatomofi-
tais como siolégico
extensao, (quadro sintomé-
vizinhanca tico)
metafisica espaco representacdo representagao
idealista geométrico ideal da ordem
euclidiano espacial
(coexistentes)

Saude, Geografia e corpo humano

Como vimos, a percepcao e a representagdo, por si sos, nao
permitem a superacio da separacio entre o sujeito e o objeto. E
que tal desafio ndo se completa apenas no ato de pensar, mas no ato
de existir. Para responder nossa indaga¢io do conceito de satde a
partir do conhecimento geografico, impdem-se a questdo do carater
relacional do espaco. Nenhum objeto existe sem apresentar contido
nele arelacdo que estabelece com os outros objetos, numa totalidade.
Serd preciso considerar a experiéncia dos sujeitos.

Mas nés, gebdgrafos, ainda somos muito preocupados em definir
0 espago, e temos ainda que avancar na discussdo do que vém a ser
os sujeitos. Dai a nossa dificuldade em pensar o que é a saude. Seria
a Geografia uma ciéncia sem sujeito? Como pensar, em termos
geograficos, a saide humana?

O ponto de partida é a inser¢do de nosso corpo no mundo. Sim,
o corpo humano nio é apenas um corpo anatomofisiol6gico, mas
também um corpo social. As diferencas corporais servem como base
para formas socioespaciais de inclusio e empoderamento, exclu-
sdo e opressdo, produzindo experiéncias diferenciadas de satide e
doenca. Nele esta inscrito nossa historia, a partir dele eu construo
a consciéncia do estar-ai-no-mundo... Nesse caso, 0 espago se pde
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como ser, Uma vez que as categorias sio formas, modos do ser (Silva,
A. C. da, 1985). E por causa disso que a Geografia da satide deve
se aproximar de outras forma de linguagem. As vezes, na forma do
jovem se vestir, no vocabuldrio e nas girias que utiliza, na musica que
cria ou gosta de ouvir ou no cuidado que tem com o corpo € possivel
compreender o significado, para ele, da saide como reproducio do
espaco vivido. Até mesmo as informacdes estampadas em um corpo
tatuado podem remeter-nos aos fundamentos de geografia humana
da satde. O desafio é compreender os novos significados da vida
social, do sentimento de pertencer a um territério e dos processos
geradores do interesse coletivo e comunitario daqueles que vivem e
morrem em cada lugar.

O corpo em movimento ultrapassa amplamente o dado pura-
mente técnico, revelando as préprias relagdes sociais. Entra aqui
como um traco de unido. E o tempo da circulacio. E o tempo da
solidariedade e da cooperacio. E o tempo da terapéutica e da cura.
A materializa¢do no corpo do uso do tempo.

Detalhando um pouco mais esse raciocinio, existe uma espécie
de circulo relacional entre o que € o espaco e os sujeitos, de maneira
que cada um se relaciona e condiciona o outro, produzindo e repro-
duzindo relagdes de poder, de submissao e até mesmo de subversio.
Dessa forma, o espaco € o contexto no qual se realizam as acoes e
movimentos sociais (Massey, 2005), como também a manifestacdo
dos corpos. Essa multipla relagio gera a confrontacio entre a socie-
dade e o individuo, aparentemente invisiveis, o que coloca o corpo
como arena de tensodes e conflitos (Rodriguez; Guimaraes, 2013).
A relagio entre corpo e espaco é o tema principal do livro Pleasure
zones: bodies, cities, spaces (Bell et al., 2001).

Na geografia brasileira destacam-se as pesquisas do grupo lide-
rado por Joseli Maria Silva (2009), da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (PR), explorando a forma como os corpos sdo produ-
zidos e usados, assim como os corpos como inscri¢io de poder e de
resisténcia. Para Silvaetal. (2013, p.88-9), “estados corpéreos, como

saude, doenca, for¢a fisica, capacidade reprodutiva e habilidades
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manuais, s3o elementos de intensa associacdo entre o corpo e a socie-
dade e, portanto, o espaco”.

Tendo em vista essas consideracdes, a producio de conhecimento
¢ também um processo corporal de autoconhecimento. Ao pensar
o que é sadde, creio que a principal reflexdo ndo seja a respeito do
que é simplesmente o espaco, mas de quem somos nos, gedgrafos
da satde. O que estamos fazendo aqui? Qual é o nosso projeto? As
categorias do ser geografico ndo estdo dadas a priori, como propde
o empirismo. Da mesma forma, néo estdo dadas a posteriori, como
na epistemologia racionalista. Para aproximar-nos do que é sadde,
o ponto de partida é a experiéncia dos homens reais.

Segundo Armando Corréa da Silva (1985, p.6), “o futuro da
Geografia esta ligado a capacidade daqueles que a fazem em pro-
duzir um conhecimento que seja util a uma sociedade em que néo
haja opressdo, o que exige uma posicdo de permanente luta. Quem
constroi o futuro somos nés mesmos”.

As caracteristicas do meio impdem uma série de condicdes que
conformam essa Geografia da satde. Isso pode ser observado no
periodo que vivemos. Como vimos no capitulo anterior, o0 mundo
contemporaneo é marcado pela aceleragio dos fluxos e pelo ele-
vado conteudo de ciéncia e tecnologia nos processos produtivos,
impondo uma ordem e racionalidade na escala global. Mas essa
racionalidade atinge desigualmente os territorios nacionais, regides
elugares. De acordo com o gedgrafo Milton Santos (1996, p.272-3):

a ordem global busca impor, a todos os lugares, uma tnica racio-
nalidade. E os lugares respondem ao mundo segundo os diversos
modos de sua propria racionalidade [...]. A ordem global funda
as escalas superiores ou externas a escala do cotidiano. Seus para-
metros sdo a razdo técnica e operacional, o célculo da funcio, a
linguagem matematica. A ordem local funda a escala do cotidiano,
e seus parametros sdo a copresenca, a vizinhanca, a intimidade, a
emocdo, a cooperacdo e a socializacdo com base da contiguidade
[...]. Cada lugar é, a0 mesmo tempo, objeto de uma razao global e

de uma razéo local, convivendo dialeticamente.
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Assim, a subsuncéo do trabalho vivo ao trabalho morto e a pre-
carizagdo do mundo do trabalho banalizaram a violéncia e a morte.
A sobrecarga do trabalho nos canaviais brasileiros estd literalmente
levando a morte os cortadores de cana, que vivem em condic¢des
muito piores do que viviam escravos nas senzalas. Os circuitos da
droga e dos negocios ilicitos fazem parte de grandes cadeias produ-
tivas globalizadas e estio fortemente relacionadas com a escala da
violéncia urbana e o aumento das taxas de homicidio nas grandes
cidades. Soma-se a esse tipo de violéncia aquela gerada na sociedade
do automovel — o grande fetiche da mercadoria, a ponto de impactar
a esperanca de vida dos paises que perdem precocemente sua popu-
lagdo mais jovem.

O que fazemos diante disto? Perdemos a capacidade de nos
indignar. Passamos a conviver com a violéncia, numa espécie de
patologia social da indiferenca, a maior das patologias geogréaficas.

Desde muito cedo, os sujeitos estdo expostos ao desafio de viver
e compreender o espaco ao seu redor. Essas experiéncias sdo funda-
mentais para a formacdo da consciéncia de si e do mundo em que
vivem, desenvolvendo condigdes cognitivas e afetivas para se organi-
zar espacialmente, localizar-se a partir de indicadores espaciais reais
ou representados ou para estabelecer relacdes com objetos externos.

Assim, o espago, objeto de estudo da Geografia, nio é meramente
um substrato sobre o qual as dindmicas sociais se desenrolam: é uma
dimensdo viva dessas dindmicas. Ele é formado pela articulacdo
entre os objetos técnicos e os elementos da natureza, animados por
fluxos de matéria e informacio. E preciso considerar, na compreen-
sao do mundo, como se inter-relacionam o territério nacional, a
regido e os lugares, em multiplas escalas, assunto que sera tratado
no dltimo capitulo.

Nio se deve achar com isso que os estudos de Geografia excluem
a imaginacio e a criatividade. Pelo contrario, ndo se pode perder de
vista a perspectiva integrada e interdisciplinar, procurando-se res-
postas as indagacdes tanto no campo de reflexdo do saber geografico
quanto na sua fronteira com outros campos do conhecimento por
meio do dominio de multiplas linguagens. Isso porque a revolucio
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técnico-cientifica e informacional alterou profundamente os valores
das coisas e das relagdes entre as pessoas com os lugares. Dentre
tantos outros temas que estdo na ordem do dia, é preciso entender
a velocidade em que circula a informagio, o complexo jogo politico
entre as nacoes, a dinimica que modifica o tracado das fronteiras
politicas internacionais, o crescimento das cidades e a qualidade
da vida urbana, as transformacdes da vida no campo e as questoes
ambientais. S3o temas que exigem o aprofundamento da analise da
dimensao espacial da vida social.

Isto ndo quer dizer que a Geografia da saude deve se transformar
numa nova especialidade do campo geografico. Nao precisamos
de mais disciplinas. “O que une todas as disciplinas é o mundo.
Perdendo-se o mundo como elo central, perde-se a unidade de pen-
samento dos problemas” (Santos, 2003).

A mensagem mais importante que quero deixar aqui é de
esperanca: a busca da utopia. Sem ela nido é possivel pensar. O
pensamento nio é produzido a partir do que houve, nem do que
ha. “O pensamento portador de frutos é produzido a partir do que
pode ser. Uma ideia aqui ou ali parece frdgil, mas pode ter for¢a”
(Santos, 2003).

Tema para o debate

Para Kossoy (2001), o registro fotografico é resultado de uma
trajetoria que combina trés elementos. O primeiro deles é o prop6-
sito do fotografo ou de quem lhe encomendou a foto, o que pode ser
revelado por certas caracteristicas da imagem, desde o enquadra-
mento até a composi¢io de luz e sombras. Outro elemento é o lugar
onde o registro foi realizado, o que oferece o repertério do contexto
no qual se insere a cena fotografada. Por fim, o terceiro elemento,
nio menos importante, diz respeito as emocdes e sensacdes que uma
imagem desperta em quem a observa. Procure avaliar a combinagéo
desses elementos ao observar a fotografia da Figura 6.
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Figura 6 — Crianga brincando na praga em dia de sol, Bristol (Reino Unido),
2000

Foto: Raul Borges Guimaraes.

Com base nos elementos observados e suas impressdes do regis-
tro fotografico, reflita a respeito da saide humana, do ponto de
vista geografico. Considere para isso as relagdes entre o individual e
o coletivo, as experiéncias corporais, as conexodes do homem com o
meio, além dos sentimentos que despertam.
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3
TECNICA, ESPACO E SAUDE

Tendo como referéncia basica a obra de Milton Santos, o capitulo
discute a importancia dos sistemas técnicos para a compreensio do
conceito de saude. Para isso, ganha destaca a relacdo entre o espaco e
o tempo para a caracterizagio das condi¢oes de saide do momento
atual.

Principais conceitos e temas:

- Sistemas técnicos e inovagao tecnoldgica;

- Periodizagio e meio geografico;

- Exclus@o social e pobreza urbana.

Skkesk

A histéria da humanidade é uma histéria do distanciamento pro-
gressivo entre os seres humanos e a natureza. Para compreender os
aspectos principais do processo de humanizacio, tendemos a olhar
para o passado e estabelecer recortes temporais, alinhando fatos e
problemas caracteristicos de cada época. Esses recortes temporais
sdo as chamadas periodizacdes.

Braudel (1958) nos ensina que o esfor¢o de periodizacdo tem
como fundamento o ponto de vista do pesquisador. A periodizag¢io
ndo é um dado a priori, mas um recorte arbitrdrio que tem como
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objetivo dar maior visibilidade a um conjunto de preocupacdes que
encontra base empirica.

Na obra de Milton Santos (1985), podemos reconhecer um
esfor¢o de sintese das questdes teodricas e metodoldgicas que envol-
vem a periodizagio da histéria humana. Para ele, ¢ impossivel pensar
0 espac¢o sem o tempo. Para a articulacido dessas duas dimensoes
humanas, do ponto de vista geografico, é preciso empiricizar o
tempo, uma vez que o espago de andlise do gedgrafo é o espaco
empirico. Dessa forma, mantém-se a coeréncia metodologica de
associagio do espago e tempo sob um mesmo ponto de vista. E o
elemento de ligagio entre eles é o objeto técnico, que guarda em
si a memoria de um fazer estabelecido num dado lugar e época. A
principal forma de relagdo entre o homem e a natureza, ou entre
0 homem e 0 meio em que habita, é dada pela técnica. Assim, “as
técnicas sdo um conjunto de meios instrumentais e sociais, com 0s
quais o homem realiza sua vida, produz e, ao mesmo tempo, cria
espaco (Santos, 1996, p.25). Como diz ele:

a relagdo que se deve buscar, entre o espaco e o fendmeno técnico,
¢ abrangente de todas as manifestacdes da técnica, incluidas as téc-
nicas da prépria agdo [...] e como o objeto técnico define ao mesmo

tempo os atores e um espaco. (ibidem, p.31)

O meio técnico € insepardvel das experiéncias intersubjetivas e
avanca juntamente com elas. Ele dura e perdura sob a forma de um
processo evolutivo continuo. Nele e por meio dele ocorre o desper-
tar da consciéncia dos sujeitos (no caso em discussio neste livro, da
consciéncia sanitaria e do estatuto da doenca e do enfermo).

Nesse sentido, para o entendimento da relagio entre espaco e
satde, é fundamental o conhecimento dos sucessivos sistemas téc-
nicos. As épocas se distinguem pelas formas de fazer, isto é, pelas
técnicas empregadas na transformacio do espaco geografico, que
segundo Santos (1996) seria resumido em trés palavras: a ferra-

menta, a maquina e a automagao.
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Assim, a vida do homem na Terra poderia ser dividida em gran-
des periodos baseados na sucessdo dos meios geograficos: o meio
natural, o meio técnico e o melo técnico-cientifico e informacional.
Em cada um desses periodos, o meio geografico é resultado da inte-
racdo entre trés elementos fundamentais (grau de informacio, fonte
de energia e matéria), definindo um quadro hegeménico/dominante
(Figura 7).

Figura 7 — Elementos fundamentais do meio geografico

Matéria

£

Fonte: elaborado pelo autor

Vejamos como se caracteriza a saide humana em cada um desses

periodos.
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Empiricizacdo do tempo e saude

O periodo do dominio do meio natural é um recorte temporal
de longa duracio (cerca de quinhentos mil anos), marcado por uma
aceleracdo gradativa da interven¢do humana nos processos naturais.
Com o predominio da ferramenta manual, a prépria sociedade era
criadora das técnicas utilizadas, demonstrando enorme capacidade
de adaptacdo aos diversos ambientes e podendo estabelecer-se em
qualquer parte (ubiquidade).

Mas os tempos sociais e os limites de sua utilizagdo eram determi-
nados pelo tempo da natureza, com a prevaléncia do meio local sobre
a sociedade que exigia respostas as condi¢oes adversas (Forattini,
2004), tanto para buscar o equilibrio entre os ambientes internos
e externos dos organismos (adaptagdes fenotipicas) quanto para
reagir a interacdes ecoldgicas desfavoraveis (predacdo, parasitismo,
por exemplo).

A descoberta do fogo e a domesticacdo de plantas e animais foram
algumas das primeiras técnicas que alteraram significativamente
a relacdo da sociedade com a natureza. Em seu nicho ecologico,
muitos parasitos ndo causavam doencas nem nos animais ou Nos
homens. Em contato com os agrupamentos humanos, esses para-
sitos encontraram novos hospedeiros com condi¢des muito mais
favoraveis, infectando rapidamente os organismos (focos naturais).
Veja a Figura 8.
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Figura 8 — Satide e meio natural
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Fonte: elaborado pelo autor

A domesticacdo de animais e as atividades agropastoris mudaram
habitos alimentares e, consequentemente, a circulacdo de muitos
outros microorganismos presentes nos alimentos e no rebanho,
como fungos, bactérias, protozodrios, helmintos (Gongalves, 2002).
E o0 que se conhece, por exemplo, da leishmaniose cutaneomucosa,
causada pelo protozodrio Leishmania braziliensis, cujo ciclo silvestre
tem como hospedeiros certos roedores e como vetores os fleb6tomos,
mindsculos insetos hematéfagos que vivem nas sombras das flores-
tas. Segundo Altamirano-Enciso et al. (2003):

a doenca humana é muito antiga, dispersando-se primeiro para a

selva alta e posteriormente as terras quentes interandinas, através
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dos limites da Bolivia e do Peru com o Brasil. As diversas migragdes
humanas que interligaram as regides andina e amazoénica teriam
disseminado a infec¢do a partir de periodos arqueolégicos como

referem as cerdmicas pré-incaicas

Assim, certas relagdes entre parasitas e hospedeiros existentes
ha milhares de anos nos ciclos silvestres encontraram condic¢oes
mais favoraveis de disseminacdo a medida que os agentes patoge-
nos migraram com os seres humanos para regides distantes de seus
ambientes naturais. Esses parasitas introduzidos nos novos ambien-
tes, como espécies exoticas (portanto, sem seus predadores naturais),
encontraram maior facilidade de dissemina¢io, desequilibrando
a relacdo com seus hospedeiros e desenvolvendo novas doencas
(Aratjo; Ferreira, 1997).

O periodo do dominio do meio técnico surge a partir de uma
mudanga significativa na construgio do tempo social, seja em termos
de escala (circulacdo global) ou da velocidade das transformacdes.
Para Milton Santos (1985), a emergéncia do meio técnico poderia
ser marcada com o advento da expansdo maritima e comercial dos
séculos XV e XVI, uma vez que essa foi responsével por um grande
impacto ambiental em escala planetaria, propiciando a “invasio
ecoldgica” entre os continentes. Os colonizadores europeus foram
responsaveis pela disseminacio, pela América e pela Africa, do boi,
do porco, da ovelha e do trigo; assim como introduziram a batata
e o milho no velho continente. Juntamente a esse intercambio de
material genético, os europeus trouxeram o virus da variola, que
ajudou a dizimar a populagio de amerindios, assim como muitos
outros microorganismos, como o Hantavirus Seoul (introduzido
na América com roedores do género Rattus sp transportados nos
navios portugueses), fungos associados a entrada no século XVI de
pombos e galinhas originados da Europa (Cryptococcus neoformans) e
o Schistosoma mansoni, relacionado ao trafico de escravos nos séculos
XVI e XVII da Africa (Chame, 2009).

A auséncia de imunidade contra as doengas trazidas pelos
invasores foi responsavel por grandes surtos epidémicos e enorme
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mortandade em diversas regides do globo. Porém, o fenémeno era
limitado.

Eram poucos os paises e regides em que o progresso técnico
podia instalar-se. E, mesmo nestes poucos, os sistemas técnicos
vigentes eram geograficamente circunscritos, de modo que tantos
efeitos estavam longe de ser generalizados, como a visdo desses

efeitos era, igualmente, limitada. (Santos, 1996, p.238)

A Revolugio Industrial (1750-1870) acelerou ainda mais esse
processo, criando seu proprio fluxo de energia por meio da queima
de combustiveis f6sseis. Essa revolucio técnica representou trans-
formagoes ecolégicas sem precedentes, impondo um ritmo humano
aos ciclos naturais. Ndo por acaso, nesse periodo observa-se o cresci-
mento das doencas laborais, uma vez que a propria natureza organica
da forca de trabalho passou a operar sob o comando da maquina e
do planejamento l6gico-matematico, gerando sobrecarga e fadiga.
Veja a Figura 9.

Figura 9 — Satde e meio técnico
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A distribuic¢io e a propaga¢io das novas técnicas e novas tecno-
logias se ddo de forma desigual, o que nos permite compreender as
diferenciagdes na configuragio do espaco geografico. Para Santos
(1996), essa diferenciagido espacial é determinada pela divisio terri-
torial do trabalho, visivelmente internacionalizada pelas tecnologias
da informac@o, que cria uma hierarquia entre lugares.

O periodo atual, denominado por Milton Santos “periodo
técnico-cientifico informacional”, comeca praticamente ap6ds a
Segunda Guerra Mundial e sua afirmacéo, incluindo os paises de
Terceiro Mundo, e vai realmente consolidar-se nos anos 1970. O
motor da transformacio da natureza ndo é mais o da maquina da
industria, mas o da informacéo, que fortalece cada vez mais os lagos
entre o conhecimento cientifico e o setor produtivo. Da mesma
forma, as tecnologias da informac¢io que se expandiram enorme-
mente por todo o mundo garantem hoje uma articulagdo muito mais
intensa entre os lugares, possibilitando a rapida veicula¢do de ordens
e de comando por todo o planeta. Os habitantes de inimeras loca-
lidades estdo muito mais submissos a decisdes tomadas em outras
escalas, cada vez mais distantes da vida cotidiana.

A diferenca basica dessa etapa ante as duas formas anteriores
do meio geogréafico vem da légica global que acaba por se impor a
todos os territorios e a cada territério como um todo. Assim, o meio
técnico-cientifico-informacional é a face geografica da globalizagio
(Santos, 1996). A medida que as possibilidades dos lugares sdo hoje
mais facilmente conhecidas a escala do globo terrestre, sua escolha
para o exercicio dessa ou daquela atividade torna-se mais precisa,
aprofundando as inter-relagdes e interconexdes entre os diferentes
espacos e, consequentemente, entre as cidades, que passam a exercer
diferentes e complexos papéis na rede urbana, agora globalizada.

Essas caracteristicas dos sistemas espagotemporais atuais, com
forte contetido técnico-cientifico, acirraram ainda mais as con-
tradicdes das sociedades capitalistas. Se a divisdo social e técnica
do trabalho sempre foi o fundamento da acumulacdo da riqueza,
nunca existiu tamanha distancia social entre as camadas mais ricas
e as mais pobres. Assim, o periodo atual é marcado, por um lado,
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pela unicidade das técnicas e de novas tecnologias, e, por outro,
pelo aumento do desemprego e do subemprego, da precarizacdo
das relagdes de trabalho, além do aumento da pobreza estrutural
(Santos, 2000).

Essas mudancas ocorridas com a globaliza¢do, como a incorpora-
¢do de novas técnicas e novas tecnologias, mudancas na sociedade e
no Estado criam novas e complexas divisdes territoriais do trabalho.
O trabalho realizado em cada lugar é cada vez mais fragmentado e
faz parte de circuitos integrados a um mesmo sistema, que somente
funciona pela regulagio das atividades e unifica¢io organizacional
dos comandos. As inovagdes tecnoldgicas dos transportes e das tele-
comunicag¢des permitem essas articulagoes (Silveira, 2008).

No momento atual, segundo Santos (1996), o poder de comando
encontra-se cada vez mais centralizado em instincias superiores e
distantes, verificando-se uma assimetria nas relacdes entre os ato-
res soclais, localizados e articulados em niveis escalares diversos.
Em um nivel mais amplo, quer seja do Estado-nacdo, quer mesmo
do sistema mundial, tem-se o lugar do comando, que é a escala das
forcas operantes e que definem as normas. No nivel local, tem-se o
lugar da realizagdo do fendmeno, que pode ser denominada escala
da acio.

Dessa forma, quando um objeto técnico € instalado num deter-
minado lugar, as normas estabelecidas em lugares mais distantes se
impdem, seja nos procedimentos a serem adotados com as maqui-
nas, seja nas relacdes de trabalho que envolvem o uso de novas
tecnologias.

E por isso que a norma é, no periodo técnico-cientifico, um dos
fundamentos principais da ordem sistémica. Sdo os procedimen-
tos organizacionais e os objetos técnicos instalados nos diferentes
lugares que normatizam o territério, e, portanto, a vida das pessoas.

Essas caracteristicas atuais ja nos trariam muitos desafios meto-
dologicos para a Geografia da satde. Os corpos humanos, moldados
por padrdes estéticos da cirurgia plastica (e até mesmo pela manipu-
lagdo genética), tém se transformado em um objeto de apropriacio
dos circuitos produtivos, que os fragmentam em indimeros processos
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de apoio terapéutico e diagnéstico. Nao por outra razdo, o mer-
cado da medicina, especialmente aquela de alta tecnologia, que se
apropria de boa parte dos fundos publicos, torna as questdes epide-
miologicas e de satide ambiental periféricas na agenda das politicas
de satide. O setor satde estaria submetido a essa ordem sistémica,
cuja norma definida pelos grandes agentes ja estaria predefinida
pelas relagdes mercantis existentes na receita dos medicamentos,
nos procedimentos técnicos para o uso dos equipamentos de apoio
diagnostico e terapéutico e, até mesmo, nos temas que seriam mais
relevantes para as pesquisas académicas.! Veja a Figura 10.

Figura 10 — Satde e meio técnico-cientifico e informacional

Complexo
édico-industrial

Fonte: elaborado pelo autor

1 Sobre esse tema, varios estudos tém sido realizados pela geografia brasileira.

Ver Guimarées (1999), Almeida (2005), Bicudo Janior (2006) e David (2011).
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Essa situagdo é vivida pela populacio de modo extremamente
desigual. Enquanto as camadas mais ricas, inseridas nos circui-
tos globais de alta tecnologia, preferem continuar alheias aos
problemas ambientais que estdo sendo gerados pela sociedade
urbano-industrial e continuam acreditando que o seu poder de
compra poderd manté-las protegidas de qualquer adversidade, as
camadas mais subalternas vivem um novo tipo de pobreza estru-
tural globalizada. O processo decisério é cada vez mais distante do
espaco proximo, constituindo vetores de verticalidade com forca de
transformar diferentes lugares conectados em rede. Isso produz uma
sincronia entre os lugares com profundas implicagdes na mobilidade
populacional, no fluxo de informagdes e nos padrdes espaciais de
morbimortalidade.

Mas é preciso lembrar que os objetos técnicos nio sio fixos. Pelo
contrério, esses se difundiram de uma forma incrivel por todas as
camadas sociais. As pessoas consomem como nunca antes esses obje-
tos técnicos, mesmo aquelas consideradas mais pobres. Tal situacédo
coexiste com a falta de bens essenciais a vida, e dai que as estatisticas,
os governos, muitos trabalhos cientificos nos colocam a fabula da
diminuig¢do da pobreza mostrando aumento nos indicadores de con-
sumo. Na verdade, o que temos hoje é 0 aumento concomitante da
pobreza e do consumo. Um éarazdo do outro. As pessoas ficam mais
pobres porque consomem mais, como consomem mais... acreditam
que ndo s3o t3o pobres e os bens sem os quais a vida vai a deriva estdo
cada vez mais escassos.

Sem duvida, o slogan “satide”, como ideal, é um dos objetivos
colocados a todos os homens da nossa época. As midias fizeram
acreditar que saude se compra a prestacio, escolhendo o produto
pela qualidade, pelo preco e pelo modo de atendimento. Compra-se
e consome-se. Assim, universaliza-se o sigho saude, incorporando-o
ao repertorio do cotidiano, do espago banal.

Trata-se da ideologia do consumo, fortemente enraizada nos
movimentos sociais. As lutas por moradia, satde e educacio
frequentemente se transformam em lutas pelas conquistas de
propriedade. E por isso que os bens publicos, como a satde, sio
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substituidos por objetos técnicos (equipamentos de apoio diagnés-
tico, medicamentos, seguros de satide e apdlices), considerados bens
de mercado, conectados em redes de servigos que se deve acessar
privadamente.

Por causa de tais caracteristicas, um novo tipo de pobreza tem
sido gerado em todo 0 mundo, diferentemente de periodos anterio-
res, decorrente da perda crescente de poder decisorio do nivel local.
As crises do sistema financeiro internacional, a partir do final da
décadade 1970, meados da década de 1980 e final da década de 1990,
implicaram cortes dos recursos destinados aos projetos urbanos,
deteriorando ainda mais as condi¢des de vida da popula¢io de baixa
renda em todo o mundo.

Saude e pobreza urbana

A urbanizacdo assumiu um carater explosivo e generalizado
no século XX, impulsionado pela industrializagio. A populacio
urbana do mundo passou de 14% em 1900 para um patamar de 40%
na década de 1990, e a tendéncia é de superagido da marca de 50% no
inicio do século XXI.

A populacio urbana na América Latina, na Asia e na Africa ao
final do século XX crescia trés vezes mais rdpido do que na Europa,
nos Estados Unidos e no Japio. No século XXI, um bilh4o de pes-
soas vdo morar em favelas ou corticos, sem acesso a esgoto e a dgua
encanada.

O ritmo mais acelerado de crescimento urbano é o da Africa. Se a
populacdo urbana africana ainda é minoria, calcula-se que em 2025
ela terd ultrapassado a proporcio de todos os outros continentes.

Essa intensa urbaniza¢do nos paises pobres tem um preco: os
contrastes sociais no espaco urbano em todo o mundo estio cada
vez maiores. As grandes cidades concentram ariqueza e a pobreza, a
justica e o crime, a saude e a doencga. Nunca as desigualdades sociais
foram tdo acentuadas, e a tendéncia atual é de agrava-las ainda mais.
Ha4 mais de seiscentos milhdes de pessoas vivendo nas cidades em
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situagdo de pobreza absoluta. Para uma parcela crescente de pessoas,
a vida nos grandes ntcleos urbanos passou a ser sinénimo de desem-
prego, violéncia, moradias precarias, congestionamento e poluigéo.

A globalizagio estd acelerando o processo de exclusio social nas
megacidades dos paises pobres, onde a miséria e a fome sempre exis-
tiram, mas a falta do minimo de condi¢des dignas de sobrevivéncia
alcancou uma parcela jamais vista pela populacio urbana. E por isso
que a satde é causa e consequéncia da producédo da pobreza urbana.
De um lado, a proliferagio de atividades de sobrevivéncia (caracte-
risticas do que Milton Santos denominou circuito inferior) permite
a manutencio da vida dos mais pobres da cidade. De outro lado, essa
situacdo de saude é perpetuadora da pobreza urbana.

Sucintamente, a pobreza é definida pela falta de acesso as neces-
sidades basicas para se ter uma vida digna ou adequada, baseada
geralmente em relagio a insuficiéncia de renda pelos individuos, mas
também pela falta de condicoes basicas (saude, habitacéo, educagio,
subjetivas etc.).

Para Nascimento (1994, p.58):

Pobreza [...] significa a situagdo em que se encontram membros
de uma determinada sociedade de despossuidos de recursos sufi-
cientes para viver dignamente, ou que ndo tém condi¢des minimas
para suprir as suas necessidades basicas. Vida digna e necessidades
bésicas constituem, sempre, defini¢des sociais e histéricas, variando,

entanto, no tempo e no espago.

A pobreza apresenta-se como uma situacao estrutural na socie-
dade capitalista, mantendo uma estreita relagdo com a desigualdade
social. Geralmente, o aumento da desigualdade implica um reforgo
da pobreza. Nem sempre, contudo, uma diminuicio das condi¢des de
desigualdade melhora ou modifica as condi¢des de pobreza.

Fruto das desigualdades sociais e da pobreza, que se acentuaram
nos ultimos anos, o processo de exclusio social pode ser entendido
como a forma mais aprofundada da falta de condi¢des dignas de
vida para os cidadios, levando alguns ao isolamento quase total
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do convivio e das relagdes sociais com a sociedade. Os pobres sio
excluidos de alguns sistemas sociais basicos em relacdo aos quais se
definiu como essencial para as minimas condicoes de vida. Contudo,
ainda que a pobreza possa ser uma condigio necessaria para haver
exclusdo social, ela ndo é suficiente. A exclusdo social é um conceito
relacional — s6 existe exclusdo em relacdo a uma dada situagio de
inclusdo. Nesse caso, procura-se delimitar um processo de injustica
social e desigualdade ou mesmo a falta de igualdade plena de direitos
(Melazzo; Guimaries, 2010).

No caso da satde, por exemplo, é a populacdo mais pobre da
América Latina que sofre de uma série de doencas nao atendidas
(infecciosas ou parasitdrias), como as helmintiases intestinais, a
esquistossomose, a filariose linfética, a leptospirose. Apesar da
existéncia de medicamentos de baixo custo e de programas efetivos
de promocio a satide e controle ambiental para eliminar essas molés-
tias, elas afetam de maneira consideravel as comunidades rurais, as
populacdes indigenas e os trabalhadores migrantes (OPAS, 2007).
Ou seja, o processo de exclusio social se torna o reflexo mais evi-
dente de como a sociedade atual produz a desigualdade, transforma
o cidadio em desnecessario e passa a valorizar apenas o dinheiro e
o consumidor.

Esse processo ocorre numa velocidade e aceleracdo alucinante,
definindo quem sdo aqueles que ficam por cima ou por baixo de
um parametro consensuado pela sociedade do que é o bem-estar.
Cada dia mais gente fica por baixo desse patamar. No dizer de Maria

Laura Silveira:

essa velocidade que estéd ai tem uma das suas manifestacdes empi-
ricas a doenga, porque todo esse contingente que fica por baixo do
patamar é um contingente que tem cada vez menos acesso as for-
mas de vida mais dignas de combate as doencas. Ou seja, a doenca
poderia ser vista como uma empirizacdo da velocidade. Porque que
as doencas aumentam e também ha ali um crescimento concomi-

tante dos tratamentos, das curas, e das doencas? As coisas crescem
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ao mesmo tempo. Em alguns pontos do territério certas possibili-

dades da época se tornaram coexistentes.>

Agora também ¢é verdade, como demonstra a ideia do complexo
tecnopatogénico informacional, a discussdo da informacdo também
permite um caminho de ida e volta. Se o atual sistema econémico é
extremamente perverso e excludente para aqueles que ndo possuem
poder de compra e condigdes de participar da rede mundial de negé-
cios, as condi¢bes que geraram essa globalizacio perversa é capaz
de gerar o seu outro. E assim que se d4 o movimento da historia:
acirramento das contradi¢des e superacdo. Elas também possibilitam
uma outra globalizacio. Afinal, o encurtamento das distancias pela
diminuic¢do do tempo de percurso aproxima os lugares, o que forta-
lece aideia de comunidade global. Ou seja, os mecanismos utilizados
pelos grandes grupos empresariais para controlarem a produg¢io das
suas filiais em diferentes paises, aumentando seus lucros, comegam a
ser utilizados pelas organizacdes ndo governamentais e pelos movi-
mentos socials para o fortalecimento de uma outra globalizacio,
mais humana e solidéria.

Os contrastes gerados no periodo atual sdo tdo acentuados que
comecam a destruir as proprias condicdes que os geraram. E por
causa disso que ja temos evidéncias de que esse periodo tecnoldgico
esta terminando. Depois dele vird um novo periodo da histéria.
Podemos chamad-lo, como Milton Santos denominou, de “periodo
demografico”.? O novo estd sendo gestado no velho e quem vai
comanda-lo sdo os sujeitos que vém de baixo, os mais pobres, agindo
de baixo para cima.

De um lado, a crenca na capacidade de resposta da sociedade
atual, com base em algum sistema técnico de controle, cria uma
falsa seguranca, apoiada na facilidade de acesso a informacéo e de

2 Palestra proferida por Maria Laura Silveira no Laboratério de Biogeografia e
Geografia da satide da Unesp de Presidente Prudente, em junho de 2009.

3 Milton Santos faz uma analise desse novo periodo no documentario ‘“Encontro
com Milton Santos — o mundo global visto do lado de ca”, dirigido por Silvio

Tendler, em 2001.
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meios artificiais de manuten¢io da vida humana. O uso errado dos
antibiéticos, por exemplo, que ndo sdo prescritos de maneira certa
e usados muito frequentemente e por muito tempo (Scarcela et al.,
2011), esta gerando uma crise mundial de resisténcia aos antibiéticos
que pode levar ao colapso da medicina moderna. De acordo com a
diretora geral da Organizagio Mundial de Saude, Margaret Chan:

“Coisas comuns como uma garganta inflamada ou um machu-
cado no joelho de uma crianca podem voltar a matar. Nés estamos
perdendo nossos melhores antibiéticos”, afirma Chan. “Os trata-
mentos de substituicio sdo mais caros, mais toxicos e precisam de
duracdes maiores. Para pacientes com doencas resistentes a medi-
camentos, a mortalidade pode subir em até 50%”. (Margaret Chan,
em um encontro de especialistas em doengas infecciosas realizado
na Dinamarca, BBC Brasil, 17 de marco de 2012)

Enquanto isso, aquelas pessoas que vivem nas periferias urba-
nas, carentes de infraestrutura e residindo em habitacdes precarias,
nas quais as variagdes de temperatura ao longo do dia ja sdo enor-
mes, assim como o acesso a dgua potavel € limitado, estdo desen-
volvendo capacidades de adaptacdo as mudancas globais em curso,
dado que sdo eles os que mais estdo expostos aos eventos extremos
e, portanto, tém maior experiéncia. Quem quer imaginar como serd
o futuro, que observe as periferias urbanas, um espaco de aprendi-
zado feito por pessoas capazes de superar e de aprender diante das
situacdes mais adversas. Por estarem submetidas aos eventos extre-
mos — como as enchentes, a variabilidade de temperatura diaria em
habitacdes precarias, a escassez de d4gua e de comida, vivem perma-
nentemente provas de tolerancia produzidas por relagées de tempo
lento, da cidade percorrida a pé, das redes sociais tecidas pelos
lagos de vizinhanga e de pertencimento a comunidade, esse novo
mundo estd em fermentagio dentro do velho, daquele que ndo tem
sustentabilidade.
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Do periodo técnico-cientifico informacional ao
periodo demografico

O actimulo desigual de tempos nos revela a coexisténcia de
elementos de diferentes periodos, combinados desigualmente em
cada lugar. Contraditoriamente, os lugares tém se fortalecido por
meio de politicas ptblicas de nivel local que visam o enfrentamento
de processos de reproducido da pobreza e da exclusdo. A partir das
acoes locais, procura-se constituir uma base de vida que amplie a
eficicia da politica publica a servigo da sociedade civil e do interesse
coletivo.

A proporcio que o neoliberalismo se expandiu como modelo
hegemonico de configuracdo dos Estados Nacionais, abriu-se espaco
para o debate e formulac¢do de politicas alternativas em nivel local,
disseminando-se esforcos de politicas com énfase na participacdo
comunitaria na gestdo das cidades. A legitimacdo do direito de
morar em favelas e cortigos, desde que devidamente urbanizados,
e inGmeras experiéncias de construcdo da casa propria por meio de
programas de mutirdo e autoajuda organizados e incentivados pelo
préprio poder publico municipal romperam com a ideia de que o
planejamento urbano devia se concentrar em planos de larga escala,
racionais e eficientes, conforme Werna (1996).

A saude foi um dos temas que ganharam espaco cada vez maior
na agenda social de muitos paises, com enfoque na integracio darede
de servicos, segundo principios de hierarquizacio e regionalizagio.
Criaram-se condigdes objetivas de maior énfase na aten¢do primaria e
no fortalecimento do setor publico como um todo (Guimaries, 2000).

Mulheres, comunidades indigenas, negros; certamente, o soma-
tério de toda essa gente representa a maioria da popula¢ido mundial.
Entéo, por que sdo chamados de minorias? Muitas vezes o termo
minoria é empregado para referir-se a segmentos da sociedade que
sdo alvo de discriminagio ou preconceito, por razdes étnicas, religio-
sas, culturais. Ou mesmo, a condi¢do de minoria pode ser atribuida
aqueles que se sentem ou sdo considerados inferiores e ndo tém os
mesmos direitos dos outros.
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Reivindicar igualdade de direitos e incluséo social € um exercicio
de cidadania. Mas o que faz uma pessoa ser incluida? Obviamente, a
medida da inclusdo nio passa apenas pelo poder de compra das pes-
soas, uma vez que ja consideramos antes a perversidade do sistema
econémico vigente. Ele s6 funciona porque privilegia uma pequena
parcela da sociedade, que concentra a propriedade, a formagio esco-
lar e, sobretudo, a renda.

Por sua vez, as inovacdes técnico-cientificas acumulam capa-
cidade de prolongamento cada vez maior da vida. Criangas com
ma-formacio congénita que, décadas atrds, ndo sobreviveriam por
muitos anos encontram no conhecimento médico e no avanco de
novas terapéuticas a possibilidade de lutar pela vida por muitos e
muitos anos. Da mesma forma, o diagnostico precoce do cancer e de
fatores de risco de doencas cardiovasculares torna possivel medidas
preventivas jamais imaginadas, ampliando cada vez mais o topo da
pirdmide etaria. Assim, o envelhecimento da populagio é um tema
emergente, gerando novas questdes para serem analisadas, uma vez
que demanda mudangas, seja no ordenamento das cidades, no perfil
da alimentacio, seja nas formas de lazer e convivio social, dentre
tantas outras.

O desenvolvimento dos sistemas técnicos, as melhorias de
infraestrutura e a disseminacdo dos meios de diagnéstico tornaram
possivel o aumento da expectativa de vida. Dessa forma, as questdes
que envolvem o envelhecimento ganhardo maior relevancia.

Ora, se somos geografos da satide, ndo estamos apenas preocu-
pados em desenvolver uma nova especialidade (geografia médica,
geoepidemiologia, epidemiologia paisagistica etc.). Somos gedgrafos
da satde porque somos preocupados com a vida das pessoas. Somos
preocupados em desenvolver uma geografia na perspectiva das
pessoas, uma geografia dos sujeitos, uma geografia para os sujeitos.

O que isso significa?

Em primeiro lugar, que devemos ainda buscar sempre o rigor
cientifico; essa meta ndo pode nos brutalizar, nos levar ao abandono
da sensibilidade, da nossa capacidade de nos emocionarmos e sen-
sibilizarmos com a situac¢do de vida das pessoas. Assim, cada vida
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¢ um bem precioso e ndo deve ser considerada apenas como mais
um ndmero para compor os coeficientes estatisticos. Em segundo
lugar, mas ndo menos importante, praticar a geografia dos sujeitos,
a geografia preocupada com a vida das pessoas; praticar uma geo-
grafia compromissada em dar voz aqueles que foram silenciados ou
que nunca foram ouvidos. Enfim, é adotar uma postura ética, de
valorizagdo da justica e da solidariedade.

Para aqueles que compartilham dessa perspectiva geogréfica, os
desafios que temos pela frente sdo enormes. Uma primeira tarefa é
estabelecer os recortes espacotemporais mais adequados para dar
visibilidade a essa geografia das mudancas, que comeca a ganhar
corpo nesse novo periodo denominado “periodo demogréfico”.

Nesse novo periodo, além das questdes populacionais (envelheci-
mento com dignidade, banaliza¢io da violéncia, fome e miséria), nos
desafiam a demanda crescente pelo uso da dgua potavel, o esgota-
mento das fontes energéticas e 0 aumento descontrolado do acamulo
de residuos solidos. Ou seja, ¢ um periodo de predominancia de um
tema — a saude ambiental, tornando o fazer geogréfico, ele mesmo,
a Geografia da satde por exceléncia. Pensar a satide é pensar a geo-
grafia do novo tempo, que jd comegou.

Evidentemente, o impacto dessas transformacdes é desigual,
seja entre diferentes regides, seja entre diferentes classes sociais.
Mais uma vez essas caracteristicas do mundo atual exigem expli-
cagdes geograficas. Cada lugar é um acumulo desigual de tempos.
Dos circuitos do tempo rdpido, conectados pela grande maquina
da producio global, observa-se o risco crescente da disseminacio
de doencas antes confinadas a algumas regides do globo. Além da
reemergéncia das doencas infectocontagiosas erradicadas ou sob
controle hd décadas, tal situacdo criou a possibilidade de novas doen-
cas e de pandemias. Esse é um risco real que esté exigindo um outro
tipo de organizagio e cooperacio entre os povos. Sob esses processos
de satde e doenga dos circuitos do tempo rapido, acumulam-se
outras endemias dos tempos lentos, como é o caso da Doenca de
Chagas e da esquistossomose.
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Tema para o debate

O centro histérico de Salvador (Bahia) exemplifica muito bem a
concepg¢io de espaco enquanto acumulo desigual de tempos, desen-
volvida por Milton Santos.

Tendo por base a imagem da Figura 11, faca uma anélise a res-
peito das relagdes estabelecidas neste capitulo entre espago, tempo
e sadde.

Figura 11 — Centro histérico de Salvador (Bahia)

4 kG z
: - & :
?refeltura Municipal, Camara Municipal Ladeira da Preguica,
inaugurada em 1986. H fundada em 1549, 5 criada em 1567 para
g ? ® estabelecer a ligagédo
H < 4 ; entre a cidade baixa e
Mercado Modelo. Flevador:acerda, Monumento & cidade de @ Cidade alta de Salvador.
inaugurado em 1912, surgiu '1'?7‘139::‘1 g; ::e tros Salvador, criado pelo artista
da necessidade de um centro deaitur ®  Mario Cravo e inaugurado
de abastecimento na cidade . ‘? em 1970.
baixa de Salvador. ;

Paldcio Rio Branco, antigo palacio

do governo da Bahia. O atual edificio

foi inaugurado em 1919, sobre as
fundagdes da sede (em taipa e barro) do
governo-geral do Brasil, construido por
Thomé de Souza, em 1549. No decorrer
do século XX foi submetido a inimeras
reformas e ampliagbes. Atualmente, éa
sede do Centro de Meméria e Arquivo
Publico da Bahia.

Fonte: elaborado pelo autor
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4
GEOGRAFIA DA SAUDE: CATEGORIAS,
CONCEITOS E ESCALAS

Neste capitulo é aprofundado o conceito de satide a partir de
fundamentos da Geografia humana. Tendo em vista a Teoria do
conhecimento e a Ontologia do ser social, busca-se a relacdo entre
as principais categorias espaciais e a abordagem geografica da satde.

Principais conceitos e temas:

- Espaco geogrifico;

- Escala geografica;

- Satde e tempo;

- Territério, lugar e regido.

Skkesk

No capitulo anterior foi destacado um processo perverso que
nos, como cidaddos e gedgrafos, somos tanto participantes como
observadores. As midias fizeram acreditar que satide se compra a
prestacio, escolhendo o produto pela qualidade, pelo preco e pelo
modo de atendimento. Por outro lado, é sabido que uma parcela
consideravel da populagio que procura atendimento médico é
portadora de necessidades que nunca serdo plenamente satisfeitas
no plano da assisténcia médica individual. O encaminhamento
dessas pessoas para a consulta médica ocasiona dificuldade em
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assegurar atendimento rapido para os casos que realmente exigem
urgéncia. Sdo desafios constantes do poder publico a otimizacédo
do uso dos leitos hospitalares, a atualiza¢io continua do mapa
de vagas, o estabelecimento de mecanismos que desobstruam a
comunicagio e o intercAmbio de informagdes entre as unidades de
servigos de satde.

Ao mesmo tempo, assistimos a uma luta de diversos movimentos
sociais que exigem saude mais conectada as necessidades do dia a
dia. Nos dizeres de Bakhtin (1995), o0 mecanismo de produg¢io das
representacdes sociais sempre estd presente na comunicagdo social. O
receptor de uma mensagem nio é um ser mudo, privado da palavra.
Ao contrério, ele interage com o discurso apreendido de outrem e, no
processo de interacdo verbal, participa da producio e do estabeleci-
mento dos signos. Tais signos passam a estar presentes nas diferentes
formas de enunciagdo, mesmo as ndo verbais, e encontram-se
impregnados da ordem hierarquica e da tensio politica resultante
das relagdes sociais.

O lugar tem um papel central na construcdo desses significados
sociais (Gesler, 1999), e as metaforas geograficas sdo utilizadas
para estabelecer diferentes identidades & vida comunitéria (Barnes;
Duncan, 1992), mediante um processo que ndo é harmonioso, mas
repleto de conflitos e resisténcias. Tal como Roux (1999) aponta,
metaforas sdo mais do que elementos da imaginagdo poética ou
floreios retéricos. A metéfora penetra no dia a dia e na linguagem,
funcionando como um meio de compreender e experimentar um
tipo de coisa em termos de outra. A metafora ndo é uma simples
ornamentacdo da linguagem, mas uma espécie de busca de analo-
gia que decorre da tentativa de tornar evidente uma homologia de
estruturas.

Nesse sentido, o uso de metaforas representa uma estratégia dis-
cursiva desenvolvida pelos sujeitos sociais no sentido de construir o
entendimento das mudancas que estdo acontecendo em suas vidas e
na coletividade (Kearns, 1997). As metaforas sobre saide e doenga,
por exemplo, podem estar sendo usadas tanto para revelar quanto
para encobrir significados das relagdes sociais, relagdes assimétricas
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de poder, o que torna o seu estudo necessario e ainda mais fértil
(Guimaraes, 2000).

Assim, o conceito de satide estaria sendo formado em diversos
campos culturais e resultaria da produgdo de categorias de pensa-
mento que utilizamos para a enunciacdo do que vém a ser as coisas
do mundo. A vida e a morte, conceitos estreitamente vinculados ao
campo da sadde, ndo seriam enunciados apenas pela Ciéncia, mas
também pela Literatura e pelas Artes plasticas, que delimitam e
expressam diferentes aproximagoes entre o conceito de saude ¢ a
categoria espago.

Primeiramente, vejamos como ocorre esse processo de significa-
¢do no campo da logica.

As categorias referem-se aos atributos gerais que agrupam feno-
menos e objetos de um mesmo género, podendo ser consideradas
universais abstratos. Os conceitos, por sua vez, conformam a ideia
a respeito dos objetos reais, empiricos. Assim, do ponto de vista da
logica, a satde é um conceito porque indica uma materialidade, que
pode ser tomada como reproducdo do espaco vivido ou, como pre-
fere Maria Laura Silveira (2006), como empiricizagio da velocidade
cada vez maior do tempo. Como pressuposto desse conceito, temos
como suporte alguns aspectos espaciais fundamentais que determi-
nam o seu contetido. Ou seja, para compreender o conceito de satide,
do ponto de vista geografico, € preciso relacionar as categorias que o
conformam, como extensdo, ordem e conexao.

O primeiro termo (extens?o) refere-se a dimensio do espaco e,
ao mesmo tempo, implica a habilidade de localizagio dos objetos
geograficos na superficie terrestre. Por sua vez, ordem é um atri-
buto espacial relacionado a distribuicio dos elementos geograficos
no espago, enquanto o termo conexao diz respeito ao elo existente
entre os objetos e as agdes humanas num sistema de relagdes no qual
nenhum elemento é 1solado dos outros. Assim,

0 espago bem pode ser um todo de relagdes entrecruzadas, cada
porcdo espacial — o territério — se identificando por uma espessura

de densidade de relagdes diferente, umas com um tecido espacial
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mais espesso e outras mais modestas, inovando o conceito de den-

sidade, habitat, ecimeno, sitio, entre outros da geografia classica

[...]. Moreira, 2007, p.70)

Claro que a satde tomada como reprodu¢ido do espago vivido,
como empiricizagdo da velocidade do nosso tempo, é um primeiro
passo da elaboracdo do conhecimento, tomado como entidade l6gica.
Assim, originalmente, as categorias espaciais de extensdo, ordem
e conexdo “sdo pontos de apoio do conhecimento” (Silva, 19864,
p.25).

Mas essa formulacgdo ainda néo € suficiente para compreender-
mos o conceito geografico de satide. Se retomamos a afirmacio feita
aqui, as categorias espaciais determinam o contetido do conceito
saude, proposicdo que nos leva a uma relacdo hierdrquica na qual
as categorias poderiam ser consideradas como conceitos mais gerais
que expressam a esséncia da realidade. Isso definiria as categorias
da mesma maneira que os conceitos, mantendo-se a questéo sob o
primado da consciéncia, dos principios logicos da razio. Tal pro-
posicdo € insatisfatoria, uma vez que a validagdo das categorias e
conceitos como instrumentos tedricos esta relacionada ao problema
que se objetiva compreender.

Tendo o problema da satide como ponto de partida e de chegada,
num primeiro momento, as categorias espaciais apresentam-se como
abstracdes que permitem a media¢io com os objetos reais (padrio
espacial ou difusdo de doengas, por exemplo). Sdo ideias mais gerais
(pré-ideacdes) de conceitos que comecam a se formar no pensa-
mento. Nas palavras de Armando Corréa da Silva (1999, p.1), “de
certo modo, o conceito é uma descrigdo tedrico-prética da categoria
e pode implicar em uma defini¢do. Contudo, a definicdo é diversa do
conceito. Ela ¢, de certo modo, o modo como se expressa a dimensao
do conceito”, cuja concretude é determinada pela existéncia, pelas
modalidades ontolégicas do ser.

Quando os conceitos passam a representar na mente o concreto, a
situacdo se inverte. Eles se transformam em ideias gerais e as catego-
rias, que inicialmente eram universais abstratos, transformam-se em
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entidades concretas, posto que passam a ser a sintese do fendmeno
em sua esséncia.

Trocando em mitdos, as categorias espaciais sdo formas do ser.
Enquanto modalidades ontolégicas do ser apresentam-se como uni-
versais abstratos do conceito de satide, que é um objeto real que pode
ser apreendido a partir da empiricizacio do tempo, da reproducio
do espaco vivido. A producdo dessa teoria se relaciona com a sua

existéncia ontologica. Veja a Figura 12.

Figura 12 — Satde e espaco: dimensio légica e ontoldgica
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Onde estamos? Essa é uma pergunta que, desde os tempos anti-
gos, 0s seres humanos procuram responder. Termos/expressdes
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discurso de inimeros pensadores das mais diversas partes do mundo
— China, Egito, Babil6nia, Grécia, por exemplo.

Nio é dificil compreender a importancia dessa indagacgio para
a vida humana. Afinal, para sabermos onde estamos é preciso
estabelecer a relacdo espacial entre pontos conhecidos. Localizar é
identificar o nosso lugar no mundo na interagdao com outros lugares.
Esse processo de identificacdo exige uma diferenciacio entre o que
somos e o que sdo os outros. Ou seja, para encontrar a resposta para
a pergunta “onde estamos?” é preciso responder uma outra questdo
muito importante para a nossa existéncia: “quem somos?”

Certamente, qualquer um de nos jd parou para pensar nessas
duas questdes existenciais. Onde estamos? Quem somos? Refletir
a esse respeito € a mesma coisa que responder sobre o lugar que
ocupamos no mundo.

Essa poderia ser, a meu ver, uma nova concepc¢ao de satde,
intimamente relacionada com uma geografia mais compromissada
com as pessoas e do ponto de vista das pessoas. Maria Laura Silveira
(2006) diria que se trata de uma geografia existencial, preocupada
nio com a geometria das distdncias, mas com o conjunto de situacoes
onde a vida se desenvolve, o que, alids, tem sido a busca do movi-
mento p6s-geografia médica no contexto internacional.

Essas questdes ganharam relevancia na bibliografia anglo-
-saxonica a partir dos referenciais teéricos da geografia humana
pos-estruturalista (Kearns; Gesler, 1998). Essas novas perspectivas
tedricas apontaram para o posicionamento critico diante do con-
ceito de satde formulado pela Organiza¢io Mundial de Saude.!
Influenciados pelo debate da Nova Geografia Cultural e tendo como
slogan “Colocar a satide no lugar”, as pesquisas do movimento pos-
-geografia médica anglo-saxdnica, segundo seus proponentes, tém
representado um compromisso coletivo de investigacio das relacoes
entre as teorias a respeito da cultura e das etnias e a questdo do género
e saude, envolvendo a compreensio da interagdo entre a percepcao

1 Concepgao de satde de WHO (1946) como um Estado de bem-estar completo,
fisico, mental e social.
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das pessoas e as diversas dimensoes da existéncia (emogdes, senti-
mentos), conforme Kearns (1993; 1997).

A cria¢do darevista Health and Place, em 1995, foi um marco sig-
nificativo desse movimento, propiciando a continuidade do debate
das relagdes entre Geografia e Saude até os dias de hoje. Segundo o
editor desse periédico cientifico, a satide tem sido uma drea que exige
o estudo de um amplo leque de questdes (Moon, 1995) que, dentre
as quais, se destacam: a emergéncia de novas doencas, a andlise de
suas etiologias e, no caso de doengas transmissiveis, sua propagagao;
a reemergéncia de doencas que ja estavam sob controle; o impacto
do crescimento das doencas cronico-degenerativas e mentais; a pre-
valéncia e etiologia de doencas relacionadas com o comportamento,
particularmente o fumo, a bebida, hébitos alimentares, vida seden-
téria, vida sexual e uso de drogas. Tendo em vista o carater dindmico
e interdisciplinar desse campo tematico, esse novo periédico tem se
proposto a publicar resultados de pesquisas com énfase nos aspec-
tos tedricos, promovendo a difusdo do pluralismo metodolégico
na investigacdo dos processos de producdo das informacdes e da
construcio social dos significados do termo satde.

Na comunidade francéfona, foi Picheral (1982) quem procurou
atualizar a discussdo de complexos patogénicos proposta por Max
Sorre, na década de 1930. Contudo, é a geragio mais jovem, com a
lideranca de pesquisadores como Sébastien Fleuret e Jean-Pierre
Thouez (2007), que tem estabelecido um didlogo frutifero com a
producdo inglesa e americana, principalmente a respeito de aspectos
metodologicos da abordagem cultural das politicas territoriais.

O Brasil nio ficou alheio a esse intenso debate que tem se veri-
ficado nos ultimos anos. O contato com a experiéncia portuguesa
tem sido recente, com destaque para os trabalhos de Paula Santana
(2004) e Paulo Nunes Nossa (2008). A discussio luso-brasileira
acerca da Geografia da satde ainda podera gerar frutos, dados os
lacos historicos relacionados a formagio dos Estados nacionais e da
constituigdo das politicas publicas nos dois paises. Contudo, foi o
pensamento marxista desenvolvido na América Latina que teve um
peso mais significativo por aqui (Rojas, 1998; 2003a; 2003b).
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Na perspectiva do realismo critico, a analise do processo satide-
-doenca tem sido realizada pela epidemiologia social brasileira,
considerando-se as diferencas de adoecer e morrer das classes sociais
ou das pessoas nos diferentes contextos socioespaciais (Sabroza;
Leal, 1992; Silva, 1997). Nesses estudos epidemiolégicos a categoria
espaco tem sido o fundamento do conceito de risco. A triade tempo/
lugar/pessoas possibilita a correlagio de variaveis sociais, econo-
micas e ambientais com a situa¢io de satde da populacio humana
(Castellanos, 1990).

Para Barcellos (2002) e Monken e Barcellos (2007), a categoria
espaco no campo da saude tem um poder explicativo muito mais
amplo, dependendo do nivel de objetivagdo de seus proprios con-
ceitos. Eu também acrescentaria o tempo.

As categorias do espaco (forma, estrutura, extensao, conexio) e
tempo (duracdo, ciclo, ritmo) sdo fundamentais para a abordagem
geografica da satde. Elas ganham concretude em diferentes formas
de espaco geografico (territério, lugar, regido), que somente podem
ser compreendidos no seu tempo (periodo, processo).

O debate no Brasil

A relacdo entre espaco e territério tem sido a principal discusséo
conceitual da Geografia da satde no Brasil.

A expansio fisico-territorial dos servigos de satide e da cobertura
dos principais programas de satide publica pelos municipios brasi-
leiros, desde a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
pais, demanda a andlise dos desafios operacionais da territorializagio
da politica nacional de satde (Gondim et al., 2008). Nesse sentido,
ganha énfase o espaco sob controle da ordem administrativa, nos
diversos niveis de poder (municipio, estado e unido), o que também
gerou o debate de outra forma de espaco, a regido.

O conceito de regido no planejamento da politica nacional
de saude néo é de facil apreensdo. Engana-se quem imagina que
para isso bastaria a leitura direta dos documentos oficiais, como
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a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (Brasil, 2002) ou o
Pacto pela Saude (Brasil, 2006), sem alguns pardmetros da andlise
do discurso. De fato, o que vem a ser e o que pode vir a ser a regio-
nalizagio da satide é algo em aberto e em disputa por diversos atores
politicos, conforme Guimarées (2005) e Pessoto (2010) puderam
mapear a partir das diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de
Saide em vigor.

Podemos identificar nesse processo de significa¢do do conceito
de regido uma tenséo entre duas abordagens. A primeira delas com-
preende a regido como uma unidade de planejamento e, por isso,
entendida como um recorte territorial estabelecido pelos gestores
para a intervencio na realidade local. A segunda abordagem, nio
menos importante, compreende a regido como um ente histérico,
resultado das multiplas determinac¢des da vida social, o que con-
forma a ideia de uma realidade em producio, que se organiza no
caminhar da propria prética politica. Poderiamos aqui identificar
no campo do planejamento das politicas brasileiras de satde varios
programas e agdes que evidenciam essas diferentes abordagens.

Apenas para citar dois exemplos, seria interessante a discussio
do modelo de regionalizagdo proposto pelo Departamento de Apoio
a Descentralizacio da Secretaria Executiva do Ministério da Satude,
claramente empenhado na defini¢do de recortes territoriais que faci-
litem o trAmite administrativo e o repasse mais efetivo de recursos
para o nivel local. Por sua vez, vérias acoes da Secretaria de Gestéo
Estratégica do mesmo ministério fomentam os atores locais no esta-
belecimento de seus proprios recortes regionais. O SIS-Fronteira é
um bom exemplo disso, uma vez que reconhece a existéncia de uma
realidade social em movimento na zona de fronteira internacional,
jogando luz para as préticas de saude coletiva, tecidas por lacos de
solidariedade entre os povos vizinhos, que até entdo ndo apresenta-
vam visibilidade nos dados oficiais.

Esses exemplos citados, dentre outros, demonstram claramente
o enorme desafio que estd sendo enfrentado no campo da satde
publica. Ainda que em nossa matriz mental seja forte a ideia de regido
como um subespaco entre o municipio e a unidade federada ou o
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pais, delimitado na escala da média e da longa duracoes, em um
ambiente social e politico estdvel, as regides continuam a existir, mas
com um nivel de complexidade jamais visto (Santos, 1996). Nesse
mundo globalizado que vivemos, com a amplia¢do e aprofunda-
mento da divisdo internacional do trabalho e 0 aumento exponencial
da circulagio e intercambio entre os lugares, aceleraram-se os arran-
jos e rearranjos espaciais, transformando-se as formas e conteudos
das regides por meio da intensificacdo da valoriza¢do do espaco
(Moraes; Costa, 1984).

Assim, os subespacos ganham cada vez mais capilaridade, fruto
da combinacéo de diferentes vetores de verticalidade e de horizonta-
lidade. Em razédo disso, hd um ganho de espessura em cada unidade
espacial, tendo em vista que o tempo de cada lugar é resultado da
tensdo com o tempo social global, em um jogo simultaneamente
sincronico e diacrénico (Silva, 1991).

Quando nos referimos a capilaridade das regides, chamamos a
atencdo para seus limites e fronteiras. Tradicionalmente, estabe-
lecemos uma cadeia sinonimica entre essas duas ideias, uma vez
que a delimitagio territorial do Brasil foi marcada por uma série
de tratados internacionais que procuraram estabelecer os limites
juridico-administrativos do dominio portugués na América do Sul,
levando-nos a confundir o segundo pelo primeiro. Por sua vez, a
formagio territorial do Brasil também é resultado do alargamento
desses limites institucionais por meio da expansdo de fronteiras, o
que ainda é um processo em marcha (Machado, 2006). Somente con-
siderando essa dimensio historica, podemos concluir que apesar de as
regides de satide estabelecidas pelo SUS apresentarem limites demar-
cados pelas unidades juridico-administrativas da repablica federativa
brasileira, o que separa uma unidade da outra, a ideia de fronteira
revela uma realidade muito mais permeével, uma zona de contato
entre unidades vizinhas, o que Santos (1996) denomina vetores da
horizontalidade.

Mas a capilaridade também ¢é fruto de determinacdes e de
processos de tomada de decisdo cada vez mais distantes do espaco
préximo, constituindo vetores de verticalidade com forca de
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transformar diferentes lugares conectados em rede. Isso produz uma
sincronia entre os lugares com profundas implicacdes na mobilidade
populacional, no fluxo de informacées e nos padrdes espaciais de
morbimortalidade.

Em sintese, fica cada vez mais dificil imaginar as unidades
regionais como superficies sobre as quais se instalam os objetos
técnicos ou desenvolvem-se as ac¢des de saude. Mais do que isso,
os niveis hierdrquicos que insistem em congelar nossas matrizes
cognitivas estdo corrompidos e a delimita¢do entre os conceitos,
cada vez mais ténue. Um bom exemplo ¢ a diferenca entre regido
e lugar. Nao ¢ verdade que o primeiro conceito diz respeito a uni-
dades espaciais maiores do que o segundo. E possivel identificar
no espago intraurbano de Sdo Paulo certas unidades regionais,
assim como, da mesma forma, uma extensa regido fronteirica da
Amazoénia ocidental pode ser compreendida como um lugar com
identidade cultural prépria.

Da mesma forma, o territério nio é um conceito somente com-
preendido pela extensdo das préticas sanitarias sob dominio do
Estado. Sabemos da distdncia que ha entre o instituido e o instituinte
(Massey, 1984), cabendo atengio e cuidado na interpretagio das
relagdes entre o discurso oficial e a pratica social. Compreender a
dimens3o territorial da satide implica a analise das relacdes de poder
e proximidade entre diferentes agentes, como espaco de pertenci-
mento dos sujeitos e de superposicdo de diversos tipos de interesse
(politicos, econdmicos, culturais). Assim, uma forma de discutir
o conceito de saude a partir do conhecimento geografico seria por
meio do uso e apropriacdo do territorio por inimeros agentes sociais
(Monken; Barcellos, 2005; Monken et al., 2008).

Essa perspectiva tedrica a partir da analise do uso e apropriacdo
do territério revela o descompasso entre a realidade como ela é
nos lugares e as estratégias territoriais desses diferentes agentes.
Por isso, o tema exige a discussio a respeito do conceito de lugar,
niao no sentido elementar do sitio (I6cus das agdes humanas),
como um dado estético da localizacdo. Pelo contrario, o uso do
territério torna a localizagdo um processo dindmico, relacional, o



90  RAUL BORGES GUIMARAES

que tem gerado um novo campo de estudos geograficos da satde
(Almeida, 2005; Dantas, 2009; Almeida; Guimaries, 2009; Ara-
nha, 2010).

O que mais importa é nio perder de vista a finalidade de nossa
reflexdo. Como diz Santos (1996), ndo sdo as categorias e os conceitos
uma finalidade em si mesma, mas a capacidade que desenvolvemos
ao manused-los para construir um conhecimento da realidade em
movimento. Para isso, a analise das articulacdes das escalas geogra-
ficas produzidas socialmente pode ser um caminho.

A importancia das escalas geograficas

Segundo os tedricos da escala geografica, a Geografia nio tem
apenas como objeto de estudo a producio do espago. Também cabe-
ria & Geografia a compreenséo das articulacdes escalares envolvidas
no processo de producio do espaco. Nenhuma outra disciplina
desenvolveu um arcabougo teérico-metodologico capaz de articular
as escalas, tal qual a Geografia (Smith, 1992; 2000). Aqueles agentes
que possuem maior mobilidade e detém o poder de “saltar escalas”
sdo os que podem subverter a ordem estabelecida, definir a agenda
das politicas publicas e controlar o Estado.

E esse tipo de sintese de escalas geograficas que define o peso
politico dos eventos em cada lugar. Quanto mais uma agdo resultar
na articulacio de multiplas escalas, maior a sua importancia politica.

A rede de servigos de satide agrega e sintetiza multiplas escalas.
Ela contribui para a producio da escala do urbano e também esté
envolvida na producio da escala do corpo, da nagio, do espago
mundial, dentre outras que tornam a politica piblica cada vez mais
disputada por diversos agentes sociais.

Se o corpo ¢ a escala da identidade (Smith, 2000), a saide é um
campo propicio para a sua delimitacdo. Num pais como o Brasil,
cujo financiamento da politica de saude é instavel, a escala do corpo
tem gerado conflitos, uma vez que pressiona o orcamento da satde
publica (Guimaraes, 2008).
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As diferencas corporais podem servir de base para formas
socioespaciais de exclusdo e opressdo, produzindo diferenciados
processos de satide e doenga, assim como inimeros movimentos de
luta por melhorias nas condi¢cdes de vida. A “saude da mulher” e
de “portadores de necessidades especiais”, por exemplo, sio duas
bandeiras que historicamente representam a producio de um nivel
escalar a partir de forcas de cooperagio referenciadas no corpo.

Ao mesmo tempo, o corpo também tem sido objeto de apropria-
¢do pela cadeia industrial médico-hospitalar, que o fragmenta em
inameros processos de apoio terapéutico e diagndstico, enquanto
expressdo anatomofisiol6gica dos processos de adoecer e morrer.
Isso quando ndo é o caso de utilizagdo (crescente) dos mesmos equi-
pamentos e recursos para o culto ao belo, numa estreita fronteira
entre a estética e a medicina. Tais préaticas que atuam na escala do
corpo apropriam-se de parte dos fundos publicos para a ampliacao
dos seus negocios, por meio de mecanismos de investimentos e
financiamentos a juros subsidiados existentes para o setor satide
(Guimaraes, 1994).

Forgas de cooperagio e conflito também podem ser identificadas
entre diversas outras escalas, como é o caso das comunidades. A
escala da comunidade trata-se daquela produzida por individuos
organizados a partir de algum traco de unido (Smith, 2000). Os
movimentos reivindicatérios de associacdes de moradores dos bair-
ros periféricos das cidades brasileiras, por exemplo, colocam a satide
em uma “‘cesta basica” na qual ndo pode faltar o remédio e o pronto-
-atendimento médico. Esse perfil de demanda que hd muito tempo
tem sido estudado pelas Ciéncias sociais em satde (Cohn,1991) é
uma das tradugdes do processo de reestruturagio urbana, no nivel
escalar da comunidade. Mas esses interesses podem néo ser os mes-
mos de outras comunidades, como os portadores do HIV, que se
articulam nacionalmente, e até internacionalmente, para disputar
os recursos publicos para a expansdo dos servicos de atendimento
e/ou distribuicdo de medicamentos.

A escala da nagdo, por sua vez, é a escala da consolidagdo do
Estado de direito e da cidadania (Santos, 1993). Esse nivel escalar
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foi objeto de disputa no processo da reforma sanitéria definindo,
a partir da Constituicdo de 1988, o direito a satde de acordo com
principios de integragio das acdes e de participagdo comunitaria.
Dessa forma, em seu formato juridico-institucional, a politica
de satde brasileira definiu-se na articulacdo entre as escalas do
comando (nacional, estadual e municipal), mas com impacto no
nivel local (dreas de abrangéncia das unidades basicas de saude).

Por sua vez, com a interdependéncia econdémica e politica entre
as nagdes cada vez maior e mais complexa, os problemas de satude
de um pais passaram a representar perigo para muitos outros. Foi
dessa preocupagdo que nasceu a cooperacao sanitaria mundial, com
a criacdo, em 1907, na cidade de Roma, do Escritério Internacional
de Higiene Publica (Office Internazionale d’'Hygiene Publique),
embrido da Organiza¢io de Satde da Liga das Nagdes, criada em
1923. Seu papel era reunir informagdes a respeito do célera, da
variola, do tifo e da febre amarela.

Nas duas décadas que antecederam a Segunda Guerra Mundial, a
Organizacio de Saude da Liga das Nagoes desenvolveu importantes
estudos no campo da higiene rural, da habitacdo e da satude escolar.
Esses conhecimentos foram amplamente divulgados em diversos
paises distribuidos por todos os continentes (Giblin, 1999).

A Organizagio Mundial da Satde (OMS) foi criada em 1946,
logo apés o término da Segunda Guerra Mundial, como organismo
da Organizac¢io das Nacdes Unidas (ONU). Desde entdo, ela tem
assumido o papel de coordenagio mundial das a¢des de saneamento
ambiental (abastecimento de dgua, rede de esgoto e controle de
insetos), de educacdo em satde publica e de treinamento do pessoal
que atua no atendimento a populagio. Para isso, conta com parceria
de viérios outros organismos internacionais da ONU: o Fundo das
Nagoes Unidas para a InfAncia (Unicef), a Organizacdo das Nacoes
Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo (FAQO) e a Organizagio
das Nacoes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco).

Mas o processo de globalizac¢io gerou uma assimetria do poder
de decisdo. Os governos dos paises mais ricos e as maiores empresas
do mundo se reservam e exercem o direito de agir conforme seus
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proprios interesses — adotando ou apoiando medidas protecionistas
e leis que preservam vantagens, mesmo que contrarias as delibe-
racOes, negociacdes e acordos de carater global. Ou seja, na ordem
mundial dos tempos da globalizacéo, o lucro das grandes empresas e
as vantagens econdémicas dos paises mais poderosos prevalece sobre
os outros interesses em propor¢des jamais vistas em outro momento
histérico. Mas isso ndo tem significado o fim ou o enfraquecimento
das fronteiras nacionais. Pelo contrério, as grandes empresas tém
tirado proveito das diferencas de condi¢des para a realizagio de seus
negdcios nos diversos paises, aumentando seus lucros a partir das
oportunidades oferecidas em cada lugar (Santos, 1996).

E por causa dessas caracteristicas que o territério concebido e,
ao mesmo tempo, em processo de constru¢io pela politica nacional
de satde é muito mais do que o0 mosaico formado pelo conjunto dos
municipios brasileiros. O processo de territorializacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) esta produzindo uma diferenciacio entre
espacos da vida cotidiana, que poderia ser reconhecida como um
processo de regionalizacdo em diferentes escalas. O que estd em
questdo ¢ se a regionalizacio da satde brasileira representa ou nao
um aprimoramento das media¢des entre as diversas escalas do Sis-
tema Nacional de Satde.

E a escala geografica, portanto, que define as fronteiras que
demarcam os campos das disputas sociais, limitando as identidades
em torno das quais o controle é exercido e contestado (Bourdieu,
1997). O que € o local, por exemplo? Ele nio existe sem disputa
politica. Assim, a escala ¢ um limite e um contetido, que estdo
sempre mudando (Santos, 1996). Ou seja, a escala geografica é um
dado temporal, ja que ela varia com o tempo e é estabelecida pela
extensdo dos eventos.

Na medida em que a escala geografica é um dado de realidade em
construcio, ela se impde como uma necessidade teérica e metodolé-
gica do sujeito preocupado em compreender o mundo que o cerca.
Dali, a pergunta que surge é a respeito da pertinéncia ou ndo do modo
de recortar e estabelecer limites da realidade observada. Entao, o
problema do tamanho e dos recortes ¢ intrinseco a andlise espacial,
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tornando a escala uma medida que confere visibilidade do modo
de existéncia espacial das sociedades. Ou seja, a escala geogréafica
¢ um dado da realidade em processo permanente de produgio e, ao
mesmo tempo, uma espécie de instrumental analitico que envolve
a percepcdo, a concepcao e a representacdo que da visibilidade ao
real (Castro, 2005, p.133), a partir do ponto de vista do observador.

Assim, a escala geografica ndo se resume a escala cartografica,
definida geometricamente como uma relagdo de proporcionalidade
entre o tamanho real da superficie terrestre e o seu tamanho repre-
sentado no papel. Enquanto uma resolucdo geografica de processos
sociais contraditérios de competicdo e cooperacdo, a escala geogra-
fica é produzida pelas relagdes sociais dos atores politicos em jogo.
A saude publica brasileira tem gerado condigbes para isso, talvez
como em nenhuma outra rede de servicos (Guimaraes, 2000), e dado
visibilidade & dificuldade de articulacdo entre as diferentes esferas
de poder — municipal, estadual e federal —, fruto da auséncia de um
pacto federativo efetivo na Republica brasileira desde a sua génese.

Em determinados periodos da histéria da satde puablica no pais,
observa-se um processo de concentracdo na esfera central e a pre-
senca e o controle das instituigdes estatais sobre o territorio a partir
do centro. Em outros momentos, observa-se com maior clareza a
autoridade do governo estadual e de iniciativas no nivel local para
atender as necessidades de satide da populagdo. Tanto em uma
situacdo como em outra, o estudo da satiide publica d4 visibilidade as
relagdes sociais de competicio e cooperag¢io, delimitando-se as esca-
las geograficas em torno das quais o poder é exercido e contestado.

Os gedgrafos, concordando com Bitoun (2000), tém muito a
contribuir para o entendimento dessa nova realidade que se processa
numa dindmica muito mais abrangente do que as areas adstritas
as unidades bésicas de satde. Trata-se de uma geografia das redes
articuladas em diferentes niveis escalares.

A producio social da escala é uma fusio do tempo e do espago,
da geografia com a histéria. Essa escala das relacoes cotidianas no
espaco banal se articula com um outro nivel escalar fundamental,
que ¢ a escala do comando e do controle cada vez mais globalizado.
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Tendo em vista essa nova concepgio de escala, virias questdes
de saude publica ganhariam relevancia geografica, mesmo que nédo
implicassem necessariamente fendmenos territorializados.

A construcio do significado do conceito de espago passaria a se
confundir, assim, com a busca de uma leitura politica espacializada
da satide baseada em um modo consistente de expor as conexdes
entre as diferentes escalas e as categorias analiticas centrais do
método geografico. Para isso, seria necessario considerar as carac-
teristicas que tornam coerente a producéo social da saude em cada
nivel escalar (forcas de cooperacdo). Além disso, seria fundamental
identificar as diferencas internas de cada escala geografica (forcas
de competicio), as fronteiras entre as escalas geograficas em jogo e
as possibilidades de se movimentar entre escalas, num movimento
permanente de ir e vir (mecanismos de mediagdo).

Tema para debate

Na fronteira internacional brasileira existem cidades no limite
com outros paises, formando espacgos urbanos contiguos com
cidades vizinhas estrangeiras, as chamadas cidades gémeas. Veja
o exemplo no mapa e fotografias da Figura 13. Na fronteira entre
o Brasil e a Argentina, o limite de trés municipios (Barracdo, no
Parand; Dionisio Cerqueira, em Santa Catarina; e Bernardo de Irigo-
yen, na Argentina) integra os dois paises, os dois estados brasileiros
e a provincia argentina de Misiones.
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Figura 13 — Cidades no limite com outros paises

Fonte: elaborado pelo autor

Reflita a respeito da saide nessas cidades gémeas, considerando
as articulacOes escalares e a relagdo entre as categorias e conceitos
geograficos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O ressurgimento, no mundo atual, de doencas banidas ha um
século de nosso meio social — como colera, febre amarela e dengue,
ja amplamente disseminadas no ambiente urbano —, acrescido da
emergéncia das doengas cronico-degenerativas, da violéncia e da
Aids, impde enormes desafios no campo da saude. E preciso que
avancemos na compreensao da realidade e na formulagdo de politicas
publicas nio apenas de combate a violéncia, desnutri¢io e tubercu-
lose, mas que também promovam a vida dos cidadéos.

O insucesso do combate a diversas moléstias, mesmo contando
com procedimentos de controle biologicamente corretos, trouxe a
necessidade de explica¢des alternativas do processo satide-doenga.
Desde entdo, a Geografia tem sido chamada para o enfrentamento
do debate teorico-metodologico suscitado pela crise epistemolégica
da Epidemiologia, contribuindo para a evolugdo conceitual numa
perspectiva interdisciplinar. Como entender a dimenséo social das
doencas? Como considerar os processos sociais na explicacdo do
perfil da saude coletiva?

Tendo em vista o interesse crescente dos gedgrafos e outros
profissionais no estudo das enfermidades e da distribuigio espacial
da mortalidade, uma nova agenda de investigacdes esta em pleno
desenvolvimento na América Latina, centrada na polaridade entre
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as oportunidades de viver com satide e as ameacas de morrer pre-
cocemente. Cabe também destacar a preocupacdo com o uso de
aplicativos em sistemas de informacéo e os multiplos recortes terri-
toriais que superpdem o perfil epidemiolégico ao espaco geografico,
desde os impostos pela gestdo do setor da saude até os percebidos
pelos diversos grupos populacionais. Também é preciso conside-
rar os estudos a respeito da vulnerabilidade as enfermidades e aos
processos de adoecer e morrer, segundo componentes, tais como: o
ambiente fisico e psicossocial, a condi¢do de vida, o acesso fisico e
social aos servigos de satde, dentre outros.

Como a interdependéncia econémica e politica entre as nagdes
estd cada vez maior e mais complexa, os problemas de satide de um
pais passaram a representar perigo para muitos outros e a escala
global tornou-se muito importante. Por causa disso, o processo
de satide-doenca é um tema que exige um novo pensamento, mais
holistico e visando um maior protagonismo dos geografos latino-
-americanos no enfrentamento das questdes de satide de nossa
regido. Certamente as regides de satide ndo estdo circunscritas nos
limites impostos pela divisdo politica das nacoes. Regides transfron-
teirigas estdo sendo produzidas pela sociedade. Cabe ao gedgrafo dar
visibilidade a esse processo, desenvolvimento uma nova perspectiva
teorica e metodoldgica sem fronteiras.

O presente livro procurou sintetizar os principais fundamentos
de Geografia humana diante de tamanhos desafios teéricos e préti-
cos. Para isso, os capitulos foram organizados para a discussdo dos
principais aspectos conceituais e metodoldgicos do conhecimento
geografico que podem auxiliar na compreensdo dos problemas de
saude da populagio.



REFERENCIAS

ABREU, M. de A. Pensando a cidade no Brasil do passado. In: SILVA, J. B. da.
A cidade e o urbano: temas para o debate. Fortaleza: EUFC, 1997.

ACHCAR, G. (Org.). El Atlas de Le Monde Diplomatique. Buenos Aires:
Espacio, 2003, p.32.

ALLAN, T. Historia em revista. Rio de Janeiro: Abril Livros, 1992.

ALMEIDA, A.L.de].; GUIMARAES, R. B. O lugar social do fisioterapeuta
brasileiro. Fisioterapia e Pesquisa, v.16, p.83-7, 2009.

ALMEIDA, E. P. Uso do territério brasileiro e os servigos de satide no periodo
técnico-cientifico-informacional. Sao Paulo, 2005. Tese (Doutorado em
Geografia Humana) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas,
Universidade de Sdo Paulo.

ALTAMIRANO-ENCISO, A. J. et al. Sobre a origem e dispersdo das
leishmanioses cutdnea e mucosa com base em fontes historicas pré e pos-
-colombianas. Histéria, Ciéncia, Saide-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.10,
n.3, set./dez. 2003.

ARANHA, P. R. M. Do mundo como norma ao lugar como forma: o uso do
territorio pela Estratégia da Saude da Familia. Natal, 2010. Dissertacdo
(Mestrado em Geografia) — Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

ARAUJO, A.; FERREIRA, L. F. Homens e parasitos: a contribui¢ao da
paleoparasitologia para a questao da origem do homem na América. Revista
USP, Sao Paulo, v.34, p.58-70, 1997.

BAKHTIN, M. Marxismo e filosofia da linguagem. Sdo Paulo: Hucitec, 1995.



102  RAUL BORGES GUIMARAES

BARCELLOS, C. Organizagio espacial, satde e qualidade de vida: a analise
espacial e o uso de indicadores na avaliacdo de situacdes de saude. Informe
Epidemioldgico do SUS, v.11, n.3, p.129-38, 2002.

BARNES, T.; DUNCAN, T. Writing worlds: discourse, text and metaphor in
the representation of landscape. London: Routledge, 1992.

BARRETO, M. Esquistossomose mansonica: distribui¢ao da doenca e organiza-
¢do social do espago. Salvador, 1982. Dissertagdo (Mestrado em Medicina
Preventiva) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia.

. Epidemiologia, sua histéria e crises. In: COSTA, D. C. (Org.). Epide-
miologia — teoria e objeto. Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 1994.

. O espago e a epidemiologia: entre o conceitual e o pragmatico. Cader-
nos de Satde Publica, v.16,n.3, p.595-617, 2000.

BELL, D. et al. Pleasure zones: bodies, cities, spaces. New York: Syracuse
University Press, 2001.

BICUDO JUNIOR, E. C. O circuito superior marginal e a produgdo de medi-
camentos no Brasil. Sdo Paulo, 2006. Dissertacdo (Mestrado em Geografia
Humana) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Univer-
sidade de Sdo Paulo.

BITOUN, J. A politica de satde e as inovagdes na gestdo local. Cidadania é
noticia. Etapas, Recife, v.4, abr./maio, 2000.

BOURDIEU, P. Razoes prdticas. Campinas: Papirus, 1997.

BOYLE, P. etal. (Ed.). Mapping and cancer: recent results in cancer research.
Berlin: Springer Verlag, 1989.

BRASIL. Ministério da Saude. Norma Operacional de Assisténcia a Saide.
Brasilia: MS-GM 373, 2002.

. Pactos pela vida, em defesa do SUS e da gestao — diretrizes operacio-
nais. Brasilia: MS, 2006. (Série Pactos pela Saude).

BRAUDEL, F. Historia y ciencias sociales: la larga duracién. Cuadernos Ame-
ricanos, ano XVII, n.6, 1958.

BRITTON, M. Mortality and geography: areview in the mid-1980’s. London:
HMSO, 1990.

CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. Rio de Janeiro: Forense Uni-
versitaria, 1990.

CASTELLANOS, P. L. Avances metodolégicos en epidemiologia. In: CON-
GRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA E DESIGUALDADE
SOCIAL. Campinas. Anais... Campinas, Abrasco, 1990.

CASTRO, I. de. O problema da escala. In: CASTRO, I. de; GOMES, P. C. da
C.; CORREA, R. L. (Org.). Geografia: conceitos e temas. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2005.



saupe 103

CHAME, M. Espécies exoticas invasoras que afetam a saude humana. Ciéncia
e Cultura (SBPC), v.61, p.30-4, 2009.

CHAUI, M. Convite a filosofia. Sdo Paulo: Atica, 1994.

CLIFF, A. D.; HAGGETT, P. Atlas of disease distributions: analytical approa-
ches to epidemiological data. Oxford: Basil Blackwell, 1988.

COHN, A. A saiide como direito e como servigo. Sdo Paulo: Cortez, 1991.

COURA, J. R. Endemia e meio ambiente no século XXI. Cadernos de Satde
de Publica, Rio de Janeiro, v.8, n.3, p.335-41, 1992.

CURTO DE CASAS, S. Geografia y salud humana. Buenos Aires: Senoc, 1985.

. Geographical inequalities in mortality in Latin America. Social
Science in Medicine, v.36, n.10, p.1349-55, 1993.

CZERESNIA, D.; RIBEIRO, A. M. O conceito de espaco em epidemiologia:
uma interpretacao histérica e epistemolégica. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.16, n.3, p.595-617, 2000.

DANTAS, A. Satde na perspectiva da Geografia Nova. Fortaleza. Mercator —
Revista de Geografia da UFC, v.8,n.16, 2009.

DAVID, V. C. Territério usado e circuito superior marginal: equipamentos
médico-hospitalares em Campinas, Ribeirdo Preto e Sio José do Rio Preto
(SP). Sao Paulo, 2011. Dissertaciao (Mestrado em Geografia Humana) —
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sao
Paulo.

DORY, D. La géographie de la santé: questions théoriques. Revue Belge de
Géographie, Bruxelles, v.4, n.114, 1990.

DUHL, L. J.; SANCHEZ, A. K. Healthy cities and the city planning process:
a Background document on links between health and urban planning.
Copenhagen: WHO, 1999.

ENGELS, F. A situagdo da classe trabalhadora em Inglaterra. Lisboa: Presenca,
1975.

FLEURET, S.; THOUEZ, J.-P. Géographie de la santé. Paris: Anthropos,
2007.

FORATTINI, O. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo: ArtesMé-
dicas, 2004.

FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense-Univer-
sitaria, 1980.

GANDY, M. The Paris sewers and the rationalization of the urban space. Tran-
sactions, London, Institute of British Geographers, v.24, p.22-44, 1999.

GATRELL, A. Spatial point pattern analysis and its application in geographi-
cal epidemiology. Transactions. London, Institute of British Geographers,
v.21,n.1, p.256-74, 1996.



104  RAUL BORGES GUIMARAES

GEORGE, P. Perspectives de recherche pour la géographie des maladies.
Annales de Géographie, v.87, n.484, p.641-50, 1978.

GESLER, W. M. Words in wards: language, health and place. Health and
Place, v.5, p.13-25, 1999.

GIBLIN, B. Pourquoi la santé publique est devenue une question géopolitique?
Hérodote, Paris, n.92, p.3-11, 1999.

GONCALVES, M. L. C. Helmintos, protozodrios e algumas ideias: novas
perspectivas na paleoparasitologia. Rio de Janeiro, 2002. Tese (Doutorado)
— Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fiocruz.

GONDIM, G. M. de M. etal. O territério da satde: a organizagio do sistema
de satde e a territorializagdo. In: BARCELLOS, C. (Org.). Territério,
ambiente e satide. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.

GOULD, P. R. Spatial diffusion. Washington, D.C.: Association of American
Geographers, 1969.

GRMEK, M. Western medical thought from Antiquity to the Middle Ages. Por-
tland: Harvard University Press, 1999.

GUIMARAES, R. B. O transbordar do hospital pela cidade. Sao Paulo, 1994.
Dissertacdo (Mestrado em Geografia Humana) — Faculdade de Filosofia,
Letras e Ciéncias e Humanas, Universidade de Sao Paulo.

. Servigos de satide, circuitos econémicos e cadeias produtivas. Caderno
Prudentino de Geografia, Presidente Prudente, v.21, p.17-24, 1999.

. Saude publica e politica urbana: memoria e imaginario social. Sdo
Paulo, 2000. Tese (Doutorado em Geografia Humana) — Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias e Humanas, Universidade de Sao Paulo.

. STAR, a qualitative evaluation process of the healthy cities. Terrae,
v.1,n.1, p.52-9, 2004.

. Regides de saide e escalas geogréficas. Cadernos de Saiide Publica,
Rio de Janeiro, v.21, n.4, p.1017-25, 2005.

. Regionalizagdo da saiide no Brasil: da escala do corpo a escala da nagdo.
Sao Paulo, 2008. Tese (Livre-Docéncia) — Faculdade de Satde Publica,
Universidade de Séo Paulo.

HAGGETT, P. etal. Locational methods in human geography. London: Edward
Arnolds, 1977.

HALL, P. Cidades do amanha. Sio Paulo: Perspectiva, 1995.

HOLLAND, W. W. (Ed.). European community atlas of avoidable death.
Oxford: Oxford University Press, 1988.

KEARNS, R. A. Place and health: toward a reformed medical geography. The
Professional Geographer, v.45, p.139-47, 1993.




saube 105

. Medical geography: making space for difference. Progress in Human
Geography, v.19, p.144-52, 1995,

. Narrative and metaphor in geographies of health. Progress in Human
Geography, v.21, p.171-80, 1997.

KEARNS, R. A.; GESLER, W. M. Putting health into place: landscape, iden-
tity and well-being. New York: Syracuse University Press, 1998.

KOSSQY, B. Fotografia e historia. Sdo Paulo: Atelié Editorial, 2001.

KUHN, T. S. A estrutura das revolugdes cientificas. Sdo Paulo: Perspectiva, 1991.

LEFEBVRE, H. La presencia y la ausencia. Contribucién a la Teoria de las
Representaciones. Ciudad do México: Fondo de Cultura Econémica, 1983.

LIMA, M. L. de. Violéncia e morte: diferenciais da mortalidade por causas
externas no espago urbano de Recife, 1991. Salvador, 1995. Dissertagdo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Faculdade de Medicina, Universidade
Federal da Bahia.

LIMA, S. do C.; GUIMARAES, R. B. Determinacio social no complexo
tecnopatogénico informacional da malaria. Hygeia, v.3, n.5, p.58-77, 2007.

LOUDON, I. (Ed.). Western Medicine; an illustrated history. Oxford; New
York: Oxford University Press, 1977. p.186.

LUKAGCS, G. Introducdo a uma estética marxista: sobre a categoria da particu-
laridade. Rio de Janeiro: Civilizacio Brasileira, 1968.

LUZ, M. T. Natural, racional, social: razio médica e racionalidade cientifica
moderna. Rio de Janeiro: Campus, 1988.

MACHADO, L. O. (Org.). Desenvolvimento regional para a faixa de fronteira.
Projeto desenvolvido a pedido do Ministério da Integracdo. Rio de Janeiro:
UFR]J, Retis, 2006.

MARTINS, E. R. Geografia e ontologia: o fundamento geografico do ser.
GEOUSP — Espago e Tempo, Sao Paulo, n.21, p.33-51, 2007.

MASSEY, D. Spatial divisions of labour. New York: Routledge, 1984.

. Pelo espago: uma nova politica da espacialidade. Sdo Paulo: Atica,
2005.

MAYER, J. D. Challenges to understanding spatial patterns of disease: phi-
losophical alternatives to logical positivism. Social Science and Medicine,
Oxford, v.35, n.4, p.579-87, 1992.

MEADE, M. S. Medical Geography. New York: The Guilford Press, 1988.

MELAZZO, E.; GUIMARAES, R. B. (Org.). Exclusdo social em cidades brasi-
leiras: um desafio para as politicas publicas. Sio Paulo: Editora Unesp, 2010.

MONKEN, M.; BARCELLOS, C. Vigilancia em sadde e territério utilizado:
possibilidades teéricas e metodolégicas. Cadernos de Satide Publica, Rio de
Janeiro, v.21, n.3, p.898-906, 2005.



106  RAUL BORGES GUIMARAES

. O territério na promocao e vigilancia em saude. In: FONSECA, A.

F. (Org.). O territorio e o processo saiide-doenca. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2007.

MONKEM, M. etal. O territério na satde: construindo referéncias para anali-
ses em saide e ambiente. In: BARCELLOS, C. (Org.). Territorio, ambiente
e satde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.

MONTEIRO, C. A. F. Na encruzilhada da crise global: velhos caminhos e
novas trilhas para a Geografia no Brasil ao inicio do século XXI. Formagdo,
Presidente Prudente, n.6, p.41-54, 1999.

. O mapa e a trama. Ensaios sobre o contetido geografico em criagdes
romanescas. Florianopolis: Editora da UFSC, 2002.

MOON, G. (Re)placing research on health and health care. Health and Place,
v.1, p.1-4, 1995.

MORAES, A. C. R.; COSTA, W. M. da. A valorizagao do espago. Sao Paulo:
Hucitec, 1984.

MOREIRA, R. Marxismo e geografia (a geograficidade e o didlogo das onto-
logias). Revista Geographia, Niteroi, n.11, 2004.

. Daregido arede e ao lugar: a nova realidade e o novo olhar geografico

sobre o mundo. Etc, Espago, Tempo e Critica, Niteroi, v.1, n. 3, p.55-70,
2007.

NAJAR, A.L.eM.; CESAR, E. (Org.). Saiide e espaco: estudos metodolégicos
e técnicas de andlise. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1998.

NASCIMENTO, E. P. Dos excluidos necessdrios aos excluidos desnecessdrios.
Presidente Prudente: Unesp, 1994. (Mimeog.)

NOSSA, P. N. Linhas de investiga¢io na geografia da saide e a nogéo holistica
dasaude. In: BARCELLOS, C. (Org.). A Geografia e o contexto dos proble-
mas de satde. Rio de Janeiro: Abrasco, 2008.

OMRAN A. The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of
population change. Milbank Memorial Fund Quarterly, v.49, n.1, p.509-
38,1971.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE — OPAS. Saide nas
Américas. Brasilia: Opas, 2007.

PAIM, J.S. etal. Andlise da situagdo de satide do municipio de Salvador, segundo
condigées de vida. Acordo OPS/CNPq — DRC/RPD/63/5/12, Relatério
Final. Salvador, Bahia, 1995.

PEITER, P. C. A Geografia da saide na faixa de fronteira continental do Brasil
na passagem do milénio. Rio de Janeiro, 2005. Tese (Doutorado em Geogra-
fia) - Programa de P6s-Graduagido em Geografia, Universidade Federal do
Rio de Janeiro.



saUupe 107

PESSOTO, U. C. A regionalizacdo do Sistema Unico de Saiide — SUS no fim
dos anos 1990: um discurso conservador. Presidente Prudente, 2010. Tese
(Doutorado em Geografia) — Departamento de Geografia, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

PICHERAL, H. Géographie médicale, géographie des maladies, géographie
de la santé. L’Espace Géographique, n.3, p.161-75, 1982.

PICKENHAYN, J. Transiciones en geografia. Reflexiones Geogrdficas, Rio
Cuarto, Agrupacion de Docentes Interuniversitarios de Geografia, n.10,
p-89-100, 2002.

. La transicién epidemiolégica en Argentina. Caderno Prudentino,
Presidente Prudente, 2004.

PORTER, D. Health, civilization and the state: a history of public health from
ancient to modern times. London; New York: Routledge, 1999.

RODRIGUEZ, M. I, T,; GUIMARAES, R, B, G, Practicas subversivas en
espacios interdictos, en las experiencias multiples y cotidianas de personas
transexuales de la ciudad de Santiago do Chile. In: SILVA, J. M. et al.
(Org.). Geografias malditas: corpos, sexualidades e espagos. Ponta Grossa:
Todapalavra, 2013. p.357-94.

ROJAS, L. I. Geografia y salud: temas y perspectivas en América latina. Cader-
nos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v.14, n.4, 1998.

. Geografia y salud en Cuba: tendencias y prioridades. Rev. Cubana
Salud Publica, v.29, n.4, p.295-306, 2003a.

. Geografiay salud: entre historias, realidades y utopias. Caderno Pru-
dentino de Geografia, Presidente Prudente, n.25, p.9-28, 2003b.

ROSEN, G. Uma histéria da saiide publica. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro:
Abrasco, 1994.

ROUX, M. Géographie e complexité: les espaces de la nostalgie. Paris: Har-
mattan, 1999.

SABROZA, P. C.; LEAL, M. C. Satde, ambiente e desenvolvimento: alguns
conceitos fundamentais. In: LEAL, M. C. et al. (Org.). Saide, ambiente e
desenvolvimento. Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, v.1, p.45-94,
1992.

SANTANA, P. Saiide, territorio e sociedade: contributos para uma Geografia
da sadde. Coimbra: Gabinete de Publicacdes da Faculdade de Letras da
Universidade de Coimbra, 2004.

SANTOS, B. de S. Um discurso sobre as ciéncias. Porto: Afrontamento, 1995.

SANTOS, M. Por uma geografia nova. Sdo Paulo: Hucitec; Edusp, 1978.

. A urbanizagao desigual. Petrépolis: Vozes, 1982.

. Espago e método. Sao Paulo: Nobel, 1985.



108  RAUL BORGES GUIMARAES

. O espago do cidaddo. Sao Paulo: Nobel, 1993.

. Por uma economia politica da cidade. Sdo Paulo: Hucitec, 1994.

. A natureza do espago. Sao Paulo: Hucitec, 1996.

. Por uma outra globaliza¢do — do pensamento Gnico a consciéncia
universal. Sao Paulo: Record, 2000.

. Satde e ambiente no processo de desenvolvimento. Ciéncia e Saiide
Coletiva, Rio de Janeiro, v.8, n.1, p.309-14, 2003.

SANTOS, T. dos. Conceito de classes sociais. Petropolis: Vozes, 1987.

SCARCELA, A. M. de A. etal. Investigacdo do uso indiscriminado de amoxi-
cilina em criangas na faixa etaria de 2 a 10 anos. Cenarium Pharmacéutico,
ano 4, n.4, maio-nov. 2011.

SILVA, A. C. da, A Geografia dos sujeitos. Selecao de textos. AGB, Sio Paulo,
n.10, 1985.

. As categorias como fundamentos do conhecimento geografico. In:
SANTOS, M. (Org.). O espago interdisciplinar. Sao Paulo: Nobel, 1986a.

. De quem é o pedaco? Espaco e cultura. Sio Paulo: Hucitec, 1986b.

. Geografia e lugar social. Sio Paulo: Contexto, 1991.

. Discutindo pressupostos. Presidente Prudente, 21 out. 1999.

SILVA, A. D. da. Complexo geografico, espaco vivido e saude. Caderno Pru-
dentino de Geografia, n.25, p.97-109. 2003.

SILVA, J. M. (Org.). Geografias subversivas: discursos sobre o espaco, género e
sexualidades. Ponta Grossa: Todapalavra Editora, 2009.

SILVA, J. M. et al. O corpo como elementos das geografia feministas e queer:
um desafio para a analise do Brasil. In: ___. (Org.). Geografias malditas:
corpos, sexualidades e espagos. Ponta Grossa: Todapalavra, 2013. p.85-142.

SILVA, L. ]J. da. Organizacio do espaco e doenga. In: ABRASCO. Textos de
apoio. Epidemiologia 1. Rio de Janeiro: PEC/Ensp-Abrasco, 1985.

. O conceito de espago na epidemiologia das doengas infecciosas.
Cadernos de Saiide Publica, v.13, n.4, p.585-93, out. 1997.

SILVA, V. C. P. Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente: um estudo
decaso. In: ISSEMANA DE GEOGRAFIA. Presidente Prudente, Anais...
Presidente Prudente, Unesp, 1999.

SILVEIRA, M. L. O espaco geogréfico: da perspectiva geométrica a perspec-
tiva existencial. GEOUSP — Espago e Tempo, Sao Paulo, n.19, p.81-91,
2006.

. Globalizacién y territorio usado: imperativos y solidaridades. Cua-
dernos del CENDES, v.25, p.1-19, 2008.

SINGER, P. Prevenir e curar: o controle social através dos servigos de saude.

Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1978.



saUupe 109

SMITH, N. Geography, difference and the politics of scale. In: DOHERTY, J;
GRAHAM, E.; MALEK, M. (Ed.). Postmodernism and the social science.
London: Macmillan, 1992. p.50-95.

. Contornos de uma politica espacializada: veiculos dos sem-teto e
producio de escala geografica. In: ARANTES, A. (Org.). O espago da
diferenga. Campinas: Papirus, 2000. p.132-75.

SORRE, M. Fundamentos biologicos de la geografia humana: ensayo de una
ecologia del hombre Barcelona: Editorial Juventud, 1955.

. Complexes pathogénes et géographie médicale. Annales de Géogra-
phie, Paris, n.235, p.1-18, jan. 1933.

SPOSITO, M. E. Multi(poli)centralidade urbana. Presidente Prudente: Unesp/
Gasperr, 1996. (Mimeog.)

WERNA, E. As politicas urbanas das agéncias multilaterais de cooperacido
internacional para paises em desenvolvimento. Espago e Debates. Sio Paulo,
n.39, 1996.



SOBRE O LIVRO

Formato: 14 x 21 cm
Mancha: 23,7 x 42,5 paicas
Tipologia: Horley Old Style 10,5/14
Papel: Offset 75 g/m? (miolo)
Cartdo Supremo 250 g/m? (capa)
12 edigdo: 2015

EQUIPE DE REALIZACAO

Coordenacao Geral
Marcos Keith Takahashi





