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Geografia e saude: o0 antigo, o novo e
as dividas

Luisa Basilia Iniguez Rojas
Universidade de Havana — Cuba

As palavras a seguir tém como objetivo provocar, procurar e identificar as dividas
metodologicas/estratégicas da Geografia da sadde, para olhar para dentro
daquilo que esta sendo feito. O roteiro transita pela teoria - as metodologias e os
meétodos, as estratégias, os meios, os fins e por Gltimo o foco nas dividas.

Novas teorias? Ou resgates das antigas propostas

Neste ponto serao explorados conceitos proprios da Geografia e conceitos de
outras ciéncias, conceitos antigos, muito antigos e mais recentes. Alguns conceitos
que serao citados de maneira intencional sao o géenero de vida, espaco, regiao,
territorio, territorialidade, organizagao espacial, redes, escala, sendo conceitos
de todos. O Complexo patogénico pode ser considerado o primeiro diretamente
ligado a Geografia da Sadde, como os regimes alimentares (areas alimentares)
esta ligado a saude, a imunologia, as doencas infecciosas, relacionado com tudo
ja que somos o que comemos. A saude entra pela boca ou nao?

Destaco o tempo espacial e espaco banal, conceitos de Milton Santos também
muito pouco trabalhados na Geografia da Saude. “Nosoarea”, conceito da Geografia
Médica russa, “areas enigmas” de Melinda Meade, e outros como contexto,
ambiente, patogenos sociais'?, ambiente, ambiente social (socioambiental) ou
salde global.

Vejamos aportes classicos a teoria da Geografia da saide com a possibilidade do
resgate ou a evolucao dos conceitos. Retomando Hipocrates, apesar da constante
frequéncia em que é citado em nossos simposios de Geografia da Salde, trago
aqui um outro olhar. Hipocrates ha mais de 2.500 anos dizia:

... Quien desee aplicar la ciencia de la medicina... ha de considerar los
efectos que puede producir cada estacion del ano ... las propriedades
de las aguas ... el suelo ... el modo de vida de los habitantes, en cuanto a
sus gustos, a sus bebida y a su comida, a si son inactivos o industriosos.

As mudancas sao as principais responsaveis das doencas, em especial
as mudancas mais intensas, as alteragoes violentas nas estacoes, como
em outras coisas...

1 Inclui as iniquidades, a decadéncia regional, a pobreza.
2 LEVINS, R. Looking at the Whole: Toward a Social Ecology of Health. Kansas: EUA. Health Foundation, 1998.
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As colocagoes de Hipocrates hoje estao vivas, incitando a complexidade. Estava
implicito nesse trecho que o processo que o define acontece em espacos e
territorios, mas ele nao declarou de forma explicita. Em “outras coisas”, podem-
se incluir o governo, a corrupcao, a falta de recursos, ou as mudancgas, cada vez
sao mais vertiginosas, e muitas vezes apenas analisamos seus efeitos sobre a
salde.

John Snow também representa um classico de nossas referéncias teoricas. Alem
do seu trabalho mais citado das bombas e as companhias de agua realizados ha
mais de 170 anos, o autor no livro “Sobre a maneira de transmissao do Colera™,
estabelece relagdes entre a colera e as aglomeracoes de pessoas, os alienados
pobres amontoados, os alimentos, a falta de asseio pessoal, seja proveniente
de habito ou escassez de agua, do sexo e a ocupacao como serventes, preparo e
venda de alimentos, marinheiros, da contaminacao acidental da agua, de pocos,
o uso da agua do rio, a estacao do ano, dos solos arenosos, solos argilosos, e até
da predisposicao.

Se lembrarmos que Snow na época que produzia sua pesquisa nao conhecia o
agente patogeno, podemos questionar: o que faltou? Snow identificou na trama
a auséncia de politicas de protecao a salde, o modo de vida, as limitacoes dos
salarios, as condigoes de trabalho, as deficiéncias do saneamento, de condicoes
naturais, todas atravessadas pela construcao social de condutas nao saudaveis
que podem se resumir em caréncia de oportunidades de vida digna.

O mapa de pontos de John Snow provavelmente é o mais citado em artigos de
epidemiologia, de saude publica, de filosofia e de geografia, entre outros. Além
disso, também trabalha um mapa das areas dos subdistritos que se alimentam de
uma, de outra ou das duas bombas, em vermelho, em azul ou em roxo (Figura 1)“.
Segundo Johnson (2008)%, os mapas de Snow geraram um desafio politico para a
implementacao de respostas a saude e da Saude Plblica nas cidades.

Mais de 80 anos atras, Max Sorre propds o desenvolvimento da Geografia
médica, no livro Fundamentos Biologicos da Geografia Humana onde colocou: “ja
contamos com informagoes necessarias, so esta faltando método para aplica-
las.”® e define na producao de doencas o conceito de complexo patdogeno como
“entidad biologica de orden superior inferida e la dependencia mutua de los
organismos que intervienen en la produccion de una determinada enfermedad
infecciosa’™.

3 SNOW, J . Sobre a maneira de transmissdo do colera. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1990.

4 SNOW, J . Sobre a maneira de transmissdo do colera. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1990.

5JOHNSON, S. 0 mapa fantasma: como a luta de dois homens contra o colera mudou o destino de nossas metropoles. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar, 2008.

6 SORRE, M. Fundamentos Biologicos de la Geografia Humana. Barcelona: Editorial Juventud, 1955.

7 GEORGE, P. Perspectives de recherche pour la géographie des maladies. Annales de Géographie, tomo LXXXVII, n. 484, p.
641-650, 1978.
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Cabe ressaltar que na sua época a preocupacao se concentrava nas doencas
transmissiveis, mas ainda assim considerava todos os seres que condicionam
ou comprometem a existéncia. Sem alusao direta a espagos, que também estao
implicitos na sua definicao.

Figura 1: Mapa sobre o modo de comunicagao da Colera em 1855

WS

Fonte: SNOW, J.,1990.

René Dubos, microbiologo que acho que poucos geografos conhecem, ha mais de
50 anos atras ponderava:

As populacoes humanas adquirem um conjunto de enfermidades que
caracterizam a regiao geografica e ao grupo social em que nasceram e
vivem. Desde o ponto de vista médico, o homem é em geral mais produto
de seu ambiente que de sua dotacao genética [...] as reformas politicas
e sociais sao o recurso mais promissorio para melhorar a sadde das
populagdes mais necessitadas.

Essa colocagao de “nasceram e vivem” tem grande significado. Acredito que o
geografo e outros cientistas sociais, as vezes, acreditam que quando chegam a
um lugar esta olhando para a pessoa que esta localizada no lugar do endereco, e
o territorio que ficam observando, mas nao é certo, essa pessoa anda com muitos
mapas de muitos territorios. Vivemos com nosso mapa genético, mas também com
o mapa da memoria dos espacos de nascimento e desenvolvimento, em particular
nos primeiros anos de vida, quando fixam-se os mecanismos de homeostases
biologica e social, o das dinamicas espaciais atuais que produz tantos outros
mapas segundo a intensidade das mudang¢as nos espacos de nosso cotidiano®.
Todos tém significado na nossa cultura, nossas condutas comportamentos e
percepgoes. Vivemos e atuamos com nossos mapas das realocagdes no percurso
de nossas vidas e com as influéncias dos ambientes desses lugares.

8 INIGUEZ, L. Desigualdades e Iniquidades espaciales en salud: La geografia provocada. In: DANTAS, A.; TAVARES, M. A. A.
(Org.). Lugar-Mundo: Pervesidades e Solidariedades. Natal: EDUFRN, 2011.
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Milton Santos, que os geografos conhecem bem, no que tange as verticalidades,
que podemos compreender como escalas supralocais que atingem até as
supranacionais, dizia: “Um incessante processo de entropia desfaz e refaz
contornos e contetdo dos subespacos, a partir de for¢cas dominantes, impondo
NOvVoS mapas ao mesmo territorio™.

Quando coloca que estao se impondo novos mapas no mesmo territorio, fala
das mudangas, mudam os fixos e mudam os fluxos, mudam as colocagoes de
fixos e fluxos e as dinamicas no mesmo territorio que nao sao mais 0S mesmos.
Para entender o processo saude-doenca-morte, nao se pode evadir como dica
“as mudancas” que nos revelou Hipocrates.

Quem pode duvidar de que as colocagdes tedricas enunciadas 2500 anos, 160
anos, 80 anos, 50 anos, 20 anos atras foram sistémicas, complexas e indagavam
contextos?

Nas Ultimas décadas, com frequéncia coloca-se um sobrenome aos termos ou
conceitos com o objetivo de dar precisao. Considero que também se necessita
colocar para evoluir os antigos ou mais recentes, que nao conseguem dar conta
dos conteudos do processo ou fato que descrevem. Assim, uma das vias
para alimentar nosso arcabouco teorico seria o resgate e reformulacao de
conceitos.

O conceito de complexo patogeno ou patogénico nao morreu. Pode ser agora
uma entidade biopsicossocial, ndao s6 uma entidade biologica, requer se dar
visibilidade aos componentes de processos politicos, econdmicos e culturais,
nao incluidos no conceito original. Acho que se estivesse vivo, Sorre estaria feliz
da evolugao do seu conceito.

O complexo poderia definir-se na atualidade como “Entidade bio psico social
de ordem superior que resulta da dependéncia mdtua entre componentes e
processos biologicos, politicos, econdmicos, culturais e ambientais que participam
da producao de determinados problemas de satde™™.

Uma das poucas propostas de atualizagao inspiradas na definicao de Snow sao os
complexos tecnopatogénicos" e sistemas patogenos™. Uma analise de particular
interesse é desenvolvida por Ferreira em 1991, no artigo Epidemiologia e Geografia:
O Complexo Patogénico de Max Sorre™.

9 SANTOS, M. A Natureza do Espaco. Técnica e Tempo. Razao e Emogao. Sao Paulo: Hucitec, p. 226, 1996.

10 ROJAS, L. ., 2003 apud ALMEIDA, A. L. J. Tese “O lugar social do fisioterapeuta”. p. 95, 2008.

11 SORRE, M. Fundamentos Biologicos de la Geografia Humana. Barcelona: Editorial Juventud, 1955.

12 PICHERAL, H. Géographie médicale, géographie des maladies, géographie de la santé. In L'Espace Géographique, n. 3,
p. 161-175, 1982.

13 FERREIRA, M. Epidemiologia e geografia: o complexo patogénico de Max Sorre. Cad. Satde Publica vol. 7, n. 3 Rio de
Janeiro July/Sept. 1991.
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Metodologia e métodos: o contexto, meios e fins

O contexto, cada vez mais usado, poucas vezes & definido. O contexto é chave
para entender e andar na Geografia, se interna no complexo, na procura de
totalidades, que incluem as varias escalas e, no nosso caso, 0s varios recortes
que podem abranger.

Um outro desafio seria que o contexto precisa incluir como as pessoas, 0s grupos
e os coletivos se inserem neles. Para isso, a escala geografica de observacao e
medicao do contexto pode ser a maior possivel e a escala cartografica menor
possivel. Os métodos serao diferentes e as medigoes mais fidedignas.

Segundo Carpiano, Link e Phelan (2008), “O contexto territorial gera implicacoes na
saude, a composicao no local de fatores influentes nas estruturas de oportunidade
associadas ao ambiente fisico e social e as caracteristicas socioculturais e
historicas dos lugares...”™.

Pouco mais de 20 anos tem a colocagao de Milton Santos (2008, p. 22) “a questao
nao €, pois, levar em conta causalidades, mas contextos”™.

Cabe citar aqui as apreciagoes da notavel epidemiologa Diez Roux (2004), sobre a
analise multinivel:

Quizas el aspecto mas dificil y mas interesante del analisis multinivel es gue
requiere una teoria causal gue integre variables de los niveles micro y macro
v explique as relaciones e interaciones entre niveles. ;Como se supone que
operan las variables de nivel grupal?, ;Como interactuan los individuos com
sus contextos?, Puede ser que estos nuevos modelos exijan ir mas alla de la
nocion simplista de causalidade de la que se parte em muchas investigaciones
epidemiologicas (17) al incorporar otros niveles de determinacion, como por
ejemplo, la determinacion estrcutural u holistica (78).°

Saul Franco Agudelo, experiente sanitarista colombiano, definiu o contexto no
caso da violéncia e dos homicidios como “conjunto especifico de condiciones y
situaciones culturales, economicas y politicas en los cuales se hace socialmente
posible y racionalmente comprensible la presentacion y el desarrollo de un
fenomeno .

Com propositos mais gerais referidosao processo saude,doenca e morte, o conceito
poderia ser modificado, por exemplo, como conjunto especifico de condiciones
y situaciones politicas, economicas, culturales, naturales y biologicas, en los
cuales se hace socialmente posible y racionalmente comprensible o éticamente
incomprensible la presentacion de problemas de salud.

14 CARPIANO, R.; LINK, B.; PHELAN, J. Social Class: how does it work. 2008.

15 SANTOS, M. A urbanizagao brasileira. Sao Paulo: Edusp, 2008.

16 ROUX, A. V. D. Hacia la recuperacion del contexto en epidemiologia: variables y falacias en el analisis multinivel. In:
SPINELLI, H. (Org.). Salud colectiva. Cultura, instituciones y subjetividad. Epidemiologia, gestion y politicas. Buenos Aires:
Lugar Editorial, p. 83-100, 2004.

17 AGUDELGO, S. F. En momento y contexto de la violencia en Colombia. Rev. Cubana Salud Piblica, v. 29, n. 1, p. 7-8, 2003.
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Segundo Milton Santos, “Entre o lugar e o mundo, as outras escalas sao regionais,
supra-regionais, nacionais, continentais”®. As superposicoes dessas escalas
fazem com que os fatos que se sucedem no lugar também tenham componentes
de outros lugares, de qualquer escala, implica uma outra complicacao para
entender as relagoes entre a localizagao geografica e problemas de saude ou
minimizacao do problema em questao. Segundo Sassen, “£n gran medida los
fenomenos de escala global se encuentran insertos en espacios subnacionales
y funcionan entre practicas y formas organizativas pertenecientes a varias
escalas"™.

Contudo, parece evidente que para noés, o contexto deve contemplar sempre uma
escala e um espaco. Mas, todos reconhecemos que nao trabalhamos nas mesmas
escalas, nos mesmos recortes espaciais e nos mesmos problemas. O desafioficaria
na leitura desde nossos territorios, das varias escalas e a possivel influéncia de
outros recortes vizinhos ou nao. Tampouco € novidade, mas na pratica muitas
vezes ignora-se.

Um nimero especial da prestigiada revista de Salude Coletiva da Universidade
de Lanus, da Argentina, em data recente esteve dedicada a geografia da salde.
Varios prestigiosos especialistas, Barcellos, Buzai e Santana (2018, p. 3) colocaram
no editorial: “La geografia de la salud busca compreender el contexto en el que
ocurren los problemas de salud, para poder actuar sobre territorios, no solo los
individuos, ni sobre los organismos "°.

Para avancar nas nossas tarefas, precisa-se compreender os contextos territoriais
de vida, nao tratar apenas de entender as doencas e sim os contextos de sua
producao. A “multiescalaridade” presente em todos os territorios € essencial para
enxergar, explicar e atuar nos processos que deterioram a saude. Seria a tradugao
da observagao de Yves Lacoste em 1988, onde colocou que na geografia reiteram-
se historicamente argumentos teoricos e de método que aludem a necessidade
do transito de escalas ou de niveis de grandeza?.

Talvez, menos assumido, o contexto integra a “multiterritorialidade”, a necessidade
de compreender que o territorio nunca € um para todos os que residem nele.
O conhecido geografo brasileiro Mancano trabalha essa ideia de que existem
varios territorios, que eu adapto como: o territorio politico administrativo, dentro
deles varios territorios que resultam de recortes administrativos setoriais, como
as areas de abrangéncia das unidades de atencao a salde. E ainda temos um
terceiro espaco, o territorio usado, o espaco vivido que Milton Santos nos ensinou,
territorios do cotidiano, da rede e outras coisas que em geral nao coincide com
esses recortes.

18 SANTOS. M. A natureza do espaco: técnica e tempo, razao e emogao. 4 ed. Sao Paulo: Edusp, 2002.

19 SASSEN, S. Una sociologia de la globalizacion. Buenos Aires y Madrid: Katz Barpal Editores, 2007.

20 BARCELLOS, C.; BUZAI, G.; SANTANA, P. Geografia de la salud: bases y actualidad. Revista Salud Coletiva, p. 1-4, 2018.
21 LACOSTE, Y. A Geografia - isso serve, em primeiro lugar, para fazer a guerra (1988). Campinas: Papirus, 192 ed., 2012.
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As logicas de funcionamento destes territorios sao diferentes, os propositos, as
organizacoes e propostas de funcionamento nao coincidem. Em todos exerce-
se poder, responsabilidade, atuacao, e por desgraca entre eles predominam os
conflitos sobre as relagoes harmonicas.

Outro geodgrafo, Jan Bitoun (2014), fez uma reflexao que acho espetacular:
“Os territorios nao sao dados, resultam sempre de uma intencao para
desenvolver uma acao: Precisa entender a intencao e a natureza da agao
para nao cair na ilusao que todos que estao presentes trabalham com o
mesmo territorio”. A proposito, Monken e Barcellos (2005)*2, ao abordar
uma forma de discutir o conceito de saide a partir do conhecimento geografico,
seria por meio do uso e apropriacao do territorio por inUmeros agentes
sociais. Emerge entao, transversal a territorialidade, os atores que de forma
convencional reconheceriamos como a “multi actoralidad ", ainda aceitando
que alguns atores, com Poder em maidsculo, como diria Raffestin, usam, mas
nao apropriam-se do territorio de atuacao ou exploracao. Nossos territorios
de atencao coincidem com o de inuUmeros agentes ou atores, insertos na
multiplicidade de territorios de atuacao, de multiplicidade de escalas.

Essa colocagao, como algoritmo, talvez ajude a entender melhor as dividas
e fracassos da intersetorialidade em salude ao visibilizar os atores de outras
escalas diferentes a de nosso trabalho e ao dar prioridade ao povo, além da
populacao, no sentido mais demografico.

Assim, a complexidade revela-se como método indispensavel nas nossas tarefas
de investigacao-acao. Por exemplo, a concepcao de determinantes sociais da
salde e socioambientais. Na Cumbre de la Tierra, Rio de Janeiro, 1992, ficou
estabelecido que aléem da dimensao cientifica-tecnologica imprescindivel as
solucoes de problemas ambientais, se necessitaria inserir as dimensoes politicas
e econdmicas para minimizar os impactos negativos na natureza e procurar
solucoes efetivas a pobreza, desigualdade e exclusao tratados também como
problemas ambientais. Tratar-se-ia de “as determinantes socioambientais na
vigilancia em satde” que tratou Paim (1993)?3, muito antes que os determinantes
sociais se formalizaram ao nivel mundial ou a de Mendonca (2002) sobre o
ambiente na Geografia da Salde, “O envolvimento das sociedades e da natureza
nos estudos emanados de problematicas socioambientais, esta no centro dos
interesses da Geografia da Saude”*.

Um dos possiveis modelos (Figura 2) que considerasse a influéncia do ambiente
na situacao da sadde, incluiria o natural, antropo tecnogeno e psicossocial, que

22 MONKEN, M.; BARCELLOS, C. Vigilancia em salde e territorio utilizado: possibilidades tedricas e metodologicas. Cadernos
de Sadde Piblica. Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 898-906, mai-jun, 2005.

23 PAIM, J. A reforma sanitaria e os modelos assistenciais. In: ROUQUAYROL, M. Z. (Org.). Epidemiologia e salde. Rio de
Janeiro: MEDSI, p. 455- 466, 1993.

24 MENDONCGA, F. A. Geografia Socio-ambiental. In: MENDONCA, F; KOZEL, S. (Org.). Elementos de epistemologia da geografia
contemporanea. Curitiba: Editora da UFPR, v. 1, p. 121-144, 2002.
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configurariam o ambiente total em intima associacao com as condicdes de vida
materiais e espirituais.

Figura 2 - Modelo de relagdes entre ambiente e saude. As lineas
de tracos sao filtros de percepcao individual ou coletiva.
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Fonte: compilado pela autora.

Para complicar ainda mais, no caso de doencas transmissiveis, devemos levar
em conta o ambiente do patogeno. Em condicOes sociais ambientais similares
as outras calhas, a nao transmissao /77 situ da colera nas populacoes do Rio
Negro explicava-se pela sobrevivéncia do patogeno, a geoquimica, nao s6 o Ph
da agua, como o das paisagens, custou muito para aceitar o achado. No proprio
Amazonas, o municipio de Canutama, onde nao foi reportado um caso de colera,
nao tinha ninguém para registrar nada, explicando o siléncio epidemiologico
(Figura 3).

Figura 3 - Mapa da colera no estado do Amazonas (1991-1997)
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Francisco Mendonga publicou um artigo onde coloca satde-doencas, eu nao sei
se foi um erro de editorial, ou intencao do autor para ressaltar os agregados de
doencas, alem das classificagoes fartas conhecidas como transmissiveis e nao
transmissiveis, infecciosas, ou parasitarias, cronicas e outras, que cada vez mais
se conectam.

Entao, acredito que devemos pensar seriamente no agregado de doencas ou
de problemas de satde porque, ha 170 anos, Snow em varios momentos das
publicagoes dos relatorios falava que a diarreia, a peste, febres tifoides podem
ser transmitidas da mesma forma que a colera. Ha 120 anos, Alfredo da Matta
assinalava “a malaria € o duende de Amazonas e leva da mao a leishmanioses”
e entre os 10 mandamentos para nao contrair malaria destacava “Evitar o
crepusculo anophelico”, o periodo em que a populacao desce aos igarapés para
0 asseio e a procura da agua para cozinhar. Temos muita historia de avangos
nos processos de producao de doencas e até de propostas de controles sem o
conhecimento do patdogeno como o proprio Snow, Carlos Chagas e Carlos Joao
Finlay.

Na atualidade, Dengue, Zika e Chikungunya se integram como trinomio de
estudo, como conjunto, familia, com vetor Gnico de transmissao e outros fatores
politicos, econdmicos, culturais e sociais comuns. De forma similar se ligam
diabetes mellitus, hipertensao, cardiopatias e outros fatores comuns associados
a obesidade, ma nutricao, sedentarismo, a estilos de vida que em muitos casos
nao sao verdadeiras escolhas, mas resultado de situagoes de vida, de ritmos
intensos do cotidiano, anglstias e instabilidade economica.

Se precisa reconhecer a influéncia por vezes determinantes das formas em que
cada “individuo familia”, consegue tracar suas estratégias de vida na situacao
de salde, o qual incluiria a diferenciagao da perspectiva biomédica da saude
publica pela perspectiva vernacula como chamara Mendoza (2014)%. Sera que na
analise das politicas de salde estabelecemos sempre as relagoes entre cultura,
poder e diferenca? O que em nossas analises a dimensao material nao opoe-se
a simbolica e a esfera politica e as outras esferas da vida social? (CASTELLANOS;
BAPTISTA, 2018)%.

Na América Latina e até em Cuba observa-se o crescimento da religiosidade em
especial do protestantismo, diante das dificeis situacoes do cotidiano vivido,
cresce a necessidade de pensar que tem outra coisa além do que vocé vé, além
do que esta com vocé, o imaginario de apresentagoes. Nesse marco pode-se
inscrever parte da medicina tradicional ou natural, qualificada para muitos como
“sem evidéncias”, principios ativos dos remédios, sem certezas de seus efeitos.

25 MENDONCA, F; ARAUJO, W.; FOGACA, T. A geografia da salide no Brasil. Estado da arte e alguns desafios. Revista
Investigaciones Geograficas, v. 48, p. 41-52, 2014.

26 CASTELLANOS, M.; BAPTISTA, T. Apresentacao - Desigualdades, vulnerabilidades e reconhecimento: em busca de algumas
invisibilidades produzidas nas politicas de salde. Saide e sociedade (online), v. 27, p. 5-10, 2018.
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Na 562 Assembléia Mundial da Saude em 2003, a Medicina Tradicional da
Organizacao Mundial da Salde (OMS) tomou um especial protagonismo ao
considerar e reconhecer “[...] que os conhecimentos da medicina tradicional sao
propriedades das comunidades e nagoes onde se originam e que devem respeitar-
se plenamente””. Poucas vezes a geografia da salde trata estes temas.

Num plano superior de teorizacao podemos citar a colocacdo de Milton Santos (1998):

Cada lugar acolhe, através da Historia, seu pratico-inerte local, formado
— desculpem a simplificacao — uma tecnoesfera e por uma psicoesfera
[...] Falta aperfeicoar a metodologia adequada, na qual, certamente,
categorias opostas e complementares, como as de tecnoesfera e
psicoesfera, terao relevancia.?®

No més de agosto celebrou-se o Congresso de Geografos da Sadde da América
Latina. Nesse congresso foram apresentados 23 trabalhos, sendo 4 do Brasil e
os demais de Lyon, Franca. Foram exibidos 8 posteres, 1 da América Latina e 7 de
Lyon. Sem argumentos para qualificar este fato, farei a analise do exposto pelo
Brasil. Levando em conta todas as formas de apresentagao notamos a diversidade
tematica e de métodos, em especial as unidades e escalas diversas em que se
desenvolvem as pesquisas apresentadas (Figura 4).

Figura 4 - Unidades e Escalas
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Fonte: Elaborado pela autora.

O norte americano Eric D. Carter faz uma interessante analise do desenvolvimento
da Geografia Médica e as tendéncias atuais:

La geografia médica (o de salud) ahora es un campo de investigacion
vigorosoy conmucha diversidadtematica, epistemologicay metodologica.
Es posible que esta tendencia lleve a cierta incoherencia, y es dificil
a veces percibir los rasgos comunes que unen las distintas lineas de
investijgacion. Sin embargo, como un punto de partida, la subdisciplina
entera se enfoca, de una manera u otra, en como influye el ambiente, en
un sentido amplio, en la salud humana. De esta manera, la GM no se aleja
mucho de las tradicionales tematicas de la disciplina matriz, mientras

27 Resolucion WHA56.31 da 562 Asamblea Mundial de la Salud de 28 de mayo de 2003.
28 SANTOS, M. A. Técnica, Espago, Tempo: Globalizagdo e meio técnico-cientifico informacional (1994). 4 ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 1998.
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qgue se va articulando con otras ciencias médicas y ambientales. ¥, como
se senala arriba, cambios mas generales en el discurso y practica de
salud han creado condiciones que alientan a la perspectiva geografica.”’

Em verdade nao me preocupa a dispersao, acho que é inevitavel, temos tarefas
diferentes, formacdes diferentes, unidades espaciais e escalas diferenciadas
de atuagao. As incoeréncias nos cabem, os principios e propositos da direcao
geografica que trabalhamos, sempre serao as mesmas: procurar o bem-estar das
populacgoes, reduzir ao maximo possivel as desigualdades, as injustas condicoes
de vida materiais e espirituais, de acesso aos servicos de atencao a saude,
promover equidade.

Desde outra perspectiva, no numero especial da Revista Salde Coletiva
anteriormente citada, os autores do editorial colocam que a diversidade de temas
e abordagens metodologicas nos artigos reunidos mostram que a geografia da
saude é mais que um enfoque geografico aplicado as questdes de saude, pode
se considerar uma ciéncia aplicada a salde, que se constitui num movimento
generoso de oferta de conceitos e métodos para compreender e atuar sobre os
problemas de salide. Movimento generoso, fertilizado por todos os que trabalham
a relacao entre a geografia e a salde, mas que também precisa de um movimento
urgente para incrementar as demandas.

Na trama atual de atuagao afrontamos:
«  Novos problemas de velhos contextos;
« Velhos problemas em contextos que mudam;

- Poucas novidades teoricas e muitas novidades nos métodos que superam
os resultados de pesquisas;

+  Poucos resultados nos fins, nos altimos fins.

Posso expressar minhas preocupagoes atuais na relagao entre conhecimento
produzido e conhecimento aplicado, entre onde é produzido e onde deve ser
aplicado, a quem se entregam os resultados e a quem deverlamos expor e
propor nossos resultados, mas, na maioria das vezes, as realidades impoem os
esquecimentos.

Talvez devamos repensar o ensino e a pesquisa, primeiro as teorias, depois
as metodologias e os métodos. Eu acho que as teorias estao nas técnicas,
as técnicas também tém teorias. E a metodologia é claro que tem teoria e os
resultados que quase sempre provocam modificagoes as teorias, apreendidas de
imediato ou nao.

29 CARTER, E. D. El desarrollo de la geografia médica: una resena de tendencias actuales. Poblacion & Sociedad, v. 23, n. 2,
p. 207-220, 2016.
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Contudo, a introducao dos resultados na gestao da salde dos territorios € a
dificuldade principal, representam muitas vezes barreiras que temos que derrubar.
Os objetivos os cumprem o pesquisador ou o docente, mas, oS propositos
dependem de nosso esforco por sua consecugao. Tenho certeza que boa parte do
que se produz em relacao ao territorio e a saude pode andar mais do que anda,
talvez a grande maioria va para um arquivo. Na maioria das vezes, as realidades
impoem o0s esquecimentos.

A cartografia, os mapas, e em especial a analise espacial, que alguns identificam
como uma das carateristicas da nova geografia méedica, tem que se posicionar
como ciéncia, como arte e como técnica, as trés unidas. Foi e sera sempre
componente essencial da linguagem utilizada em nossos trabalhos.

Cresce a preocupacao por localizar-distribuir. Cresce a utilidade dos mapas e as
imagens na interpretacao das distribuicoes, conhecemos mais, interpretamos,
explicamos mais, e se atua mais? Sera que estamos visibilizando em nossos
territorios de estudo com a suficiente claridade o qué ou quem provocam 0s
padroes de distribuicao de doencas e morte, e suas mudangas, 0 qué ou quem
determina os processos que melhoram a salde, e reduzem as iniquidades?

Na fala de Hugo Spinelli (2016, p. 168) “Los territorios son un campo fértil para las
preguntas. Sin embargo, repetimos las respuestas, tanto en las practicas como en
los discursos. Se dice que hay dos formas de fracasar: pensar sin actuar y actuar
sin pensa [...]"°.

As Dividas
As dividas sao muitas, colocamos aqui apenas as mais repetidas:

- Continua a falta de atributos nas estatisticas sanitarias (se registram
pessoas sem contextos);

- Medimosem unidades politico-administrativas ou administrativas setoriais,
em geral com elevada heterogeneidade interna de condigoes para a produgao
de problemas de saude;

-+ Juntamos a forca a populagao que vive bem afastada, entao nao esquecer
que continuamos trabalhando com sub-registros ou sobre registros. Porem,
“todos mentimos com mapas”, colocagao de Monteiro e Camara®'.

Deveriamos entao:

-+ Fazer mais pela apreensao das dinamicas dos processos espaciais (teoria,
metodologia e métodos);

30 SPINELLI, H. Volver a pensar en salud: programas y territorios. Salud Colectiva [online], v. 12, n. 2, p. 149-171, 2016.
31 CAMARA, G.; MONTEIRO, A. M. As Geotecnologias e a Transformacdo da Nocao do Espaco em Ciéncias Sociais. Workshop
sobre Metodologias e Técnicas em Ciéncias Sociais, UNICAMP, 2001.
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-+ Aplicar a concepgao ampliada de ambiente: natural, social, psicossocial,
percebido, concebido, vivido (teoria, metodologia e métodos);

- Formular de forma mais efetiva a introducdo de resultados (teoria,
metodologia e métodos).

Outras dividas estariam associadas aos vazios da geografia da salde nas etapas
da vida, de idosos, da infancia, das familias ou da geografia da alimentagao-
nutricao, onde destaco as pesquisas dos regimes alimentares de Tatiana Schor
no Amazonas.

Para fechar coloco uma das tantas provocagoes que nos fez Milton Santos (2005,
p.129):

A teoria da Geografia — se queremos ter uma - € a teoria dos espagos
dos homens. [...] o espago tal qual ele &, soma de coisas “naturais” e
de coisas “fabricadas” e sintese dialética dessas duas séries de coisas,
movidas pela propria producao, isto &, pelo homem e sua historia.*?

E outra de Frei Betto:

Vivemos na era de incertezas. Ha mais perguntas que respostas. Mais
davidas que certezas. Navegamos a deriva na terceira margem do rio.
[...] Estdao em crises as grandes instituicoes pilares da modernidade: o
Estado, a Familia, a Escola e a Religiao. Vigoram modelos e propostas
para todos os gostos.®

No interior das muitas incertezas, alguns preceitos sao inquestionaveis: nao se
pode despolitizar a geografia da saude, nao se pode esquecer a Natureza, nem
desestimar a cultura, as subjetividades e intersubjetividades, nao podem deter
0s projetos e as nossas utopias de fazer mais pela salude e o bem-estar das
populagoes, porque concordando com a sentenca de Milton Santos “sem utopias
nao vale a pena viver”,

32 SANTOS, M. Para que a geografia mude sem ficar a mesma coisa. Revista RAEGA, Curitiba, n. 9, p. 125-134, 2005.
33 BETTO, F. Vivemos na era de incertezas. Jornal O Globo, Coluna Espiritualidade Data: 26/05/2018.
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