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Este artigo recupera as concepg¢oes de espaco
incorporadas pela satde publica entre final
do século XVIII e meados do XX. E proposta
uma padronizac¢ao, com base na producio
intelectual da 4rea, iniciando-se com a
apresentacdo da obra de Finke (1792),
passando-se entao a andlise do século XIX,
quando geografia e medicina se
transformaram em disciplinas cientificas.

A concepg¢ido de espaco como ambiente
fisico, abstraido da acio humana —
consolida-se no interior da geografia,
enquanto na medicina prevalece o paradigma
biolégico-individual. Discute-se a
importancia da incorpora¢ao das nogoes
geogrificas de determinismo, género de
vida e ecologia humana pela satdde publica
e apresentam-se as contribuicoes de Max
Sorré e Pavlovsky. Recupera-se a criagdo,
em 1952, da Comissao de Geografia Médica
de Sadde e Doenca da Unido Geografica
Internacional e analisa-se o surgimento e a
consolidacao da New Geography.
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Focusing on concepts taken from critical
geography, this article re-examines the spatial
notions that were incorporated by the public
bealth field between the late eighteenth and
mid-twentieth centuries. Based on a review
and systematization of intellectual production
within the field of medical geography, this time
span is broken into periods. We begin with a
presentation of Finke’s work (1792) and then
move on to analyze the nineteenth century,
when geography and medicine became
scientific disciplines. The concept of space as a
physical environment, with human action
abstracted out, took hold within geography,
while the biological-individual paradigm
prevailed within the field of medicine. The text
discusses the implications of the public health
field’s decision to embrace the geographic
notions of determinism, type of life, and
bhuman ecology, and describes the
contributions of Max Sorré and Pavlovsky. It
also looks at the International Geographical
Union’s 1952 creation of a Commission on the
Medical Geography of Health and Illness and
analyzes the emergence and coalescence of the
‘new geography’.
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Introducao

bstraindo os distintos significados historicos das palavras,

pode-se afirmar que o espaco vem sendo um elemento que
permeia ha mais de dois mil anos a histéria da medicina ocidental
e da satde publica. A obra classica de Hipdcrates, ‘Sobre o ar, a
agua e a terra’, é citada iniimeras vezes e por fontes bastante distintas
como o marco inicial dessa relacdo. Assim, o objetivo do presente
artigo consiste em recuperar as concepgoes de espaco incorporadas
pela satde publica entre os séculos XVIII e XX, tomando como
referéncia a concepcio de espaco adotada pela geografia critica,
cujas principais expressoes tedricas podem ser identificadas nas
obras de Milton Santos, Edward Soja, David Harvey e Henri Lefébvre.

Para tanto, revé-se e sistematiza-se a producio intelectual da
denominada geografia médica, sem no entanto abstrair a saude
publica e a propria geografia. No Brasil, a geografia médica esta
associada sobretudo a estudos descritivos de distribuicao de doencas,
em especial as infecciosas, ao contririo da tendéncia internacional.
Nesta, por exemplo, observa-se um volume expressivo da producio
cientifica — sendo a Social Science and Medicine um dos periddicos
internacionais mais reconhecidos da drea — utilizando essa classi-
ficacio da mesma forma como sociologia médica e antropologia
médica (Meade et alii, 1988).

Durante o século XIX e boa parte do século XX, a concepcio de
espaco prevalente nas ciéncias sociais e na saude publica foi reduzida
as dimensoes fisicas e cartograficas, tendo seu status cientifico
diminuido, como aponta Foucault (1980): “o espaco foi tratado como
o morto, o fixo, o nio-dialético, o imdvel. O tempo, ao contririo,
foi a riqueza, a fecundidade, a vida e a dialética.”

No geral, o que se verifica é a sobreposicao dos conceitos de
‘paisagem’ e ‘espaco’, transformados em sindnimos, sendo que a
melhor explicacio das diferencgas entre ambos é o tempo e a materiali-
dade. A paisagem traz em si, por meio de um conjunto de formas
concretas e materiais, a expressio de “herancas que representam as
sucessivas relacoes localizadas entre homem e natureza”, constituindo
um “sistema material”, uma determinada distribuicao de formas na
superficie terrestre (Santos, 1996, p. 83).

Ja o espaco é sempre o momento, aquele no qual as formas da
paisagem se agregam os homens, as relacoes sociais; modificam-se
os significados das formas e seus valores. Nao ha espaco sem constru-
¢do humana, sem vida e relacdes sociais. Em conseqiiéncia, nao ha
como se falar do espaco como atributo, substrato onde simplesmente
aconteceriam ‘coisas’. O espaco € entendido como “um conjunto
indissociavel de sistemas de objetos e de sistemas de acdes” (idem
ibidem, p.83).
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A op¢ao metodoldgica aqui adotada levou a constru¢ao de uma
periodizacdo, estabelecida a partir da revisdo e sistematizacao da
producao intelectual da geografia médica, tendo como referéncia as
principais discussoes que influenciaram e mediaram, nessa literatura,
as relacoes entre ‘espaco’ e ‘saude’. Inicia-se este percurso pela
apresentacao da obra de Ludwig Finke, considerado o fundador da
geografia médica, inserindo-o no movimento denominado policia
médica. Em seguida, passa-se ao século XIX, quando a geografia e
a medicina se transformam em disciplinas cientificas, com a
consolida¢ao, na primeira, da concep¢ao do espaco — entendido
como sindbnimo de ambiente fisico, abstraido da acio humana —,
e, na segunda, do paradigma biologico-individual. Discute-se entao
a importancia da incorporacio das noc¢des geograficas de
determinismo, género de vida e ecologia humana pela satide publica;
apresentam-se ainda as contribuicdes de Max Sorré e Pavlovsky.
Por fim, recupera-se a criacdo, em 1952, da Comissao de Geografia
Médica de Saude e Doenca da Unido Geografica Internacional,
prosseguindo-se com a analise do surgimento e da consolidacio da
New Geography e suas influéncias para o campo da geografia médica
e da satde publica.

Da policia médica a geografia médica

Foi ainda no século XVIII que o espaco surgiu de forma mais
sistematica no campo da saide. Pela primeira vez na era moderna
elaborou-se uma obra de vulto sobre o tema: An attempt at a general
medical-practical geography [Versuch einer allgemeinen medicinish-
praktischen Geographiel, de Ludwig Finke, escrita em 1792,
considerada o marco da geografia médica. Nesta obra, composta de
trés volumes e publicada em Leipzig, Finke divide a geografia médica
em trés partes: a geografia das doencas, a geografia da nutricio e
a geografia da atencio médica (Barrett, 1993; May, 1978; Meade et
alii, op. cit.).

A obra de Finke insere-se na corrente médica européia
inicialmente conhecida como a dos ‘sistematizadores’. Esses médicos
buscavam a génese das doengas em uma Unica causa, recontex-
tualizando assim a concepg¢io grega do processo saude-doenca.
Entretanto, ji no final do século XVIII, uma grande parte dos
médicos, e entre eles Finke, passou a afirmar que a busca da causa
Unica nao respondia mais a complexidade do mundo, retomando
assim a leitura dos gregos de uma nova perspectiva, no que comegou
a se denominar ‘empirismo neo-hipocritico’. Acreditavam estes
cientistas que s6 uma rigorosa observacao do mundo poderia levar
ao entendimento das causas das doencas (Barrett, op. cit.).

Para Finke, a proposicao da geografia médica seria se constituir
como uma disciplina ampla, como fica evidente em suas proprias
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palavras: “Medical geography was the description country after
country of its position, soil, air, lightning, foodstuffs, mode of living,
customs and habilts of the people, in so far as all these factors have a
bearing on bealth disease and on local therapeutics’ (apud May, op.
cit., p. 211).

Se a preocupacio com a distribuicio das doencas e o ambiente
parece logica na Europa colonialista de entdo, o mesmo ndo se
pode dizer quanto a preocupagio com a distribuicao dos servicos
de satde, que chega a parecer extemporianea. Para entender este
fato, no entanto, a obra de Finke deve ser contextualizada no
momento histérico que foi classificado por Foucault (1986) como
constituindo a primeira etapa na formacao da medicina social: a
medicina do Estado. Esta ocorreu na Alemanha ainda ndo unificada,
desenvolvendo-se ai uma pratica médica estatal que buscava a
melhoria das condi¢des de satde da populacio. Embora na época
ja existissem registros de mortalidade e natalidade na Franga e na
Inglaterra, estes tinham um carater apenas censitario. Ji o mesmo
nao acontecia na Alemanha, onde foi entao montado um sofisticado
sistema de informacao e controle (morbidade, mortalidade, natali-
dade, supervisao de boticarios, parteiras e cirurgidoes, controle da
qualidade das fontes de dgua) estreitamente vinculado as politicas
de sadde. Esta pratica foi denominada por distintos autores como
‘policia médica’, pelo alto grau de controle sanitirio a que a populagio
se submetia. Tentando identificar, a partir da observagio, os fatores
envolvidos na génese das doengas, com o objetivo de supera-los,
acabou-se por criar o que provavelmente foi o primeiro sistema de
atencdo médica, no qual a hierarquia e a regionalizacio dos
consultorios médicos ja estavam presentes. Nesse embrionario sistema
de saude o médico, pela primeira vez, assumiu o papel de
‘administrador de satide’ (Foucault, 1986.; Rosen, 1994).

Esse rol de atribuicdes levou ao surgimento dos primeiros
inquéritos regionais ou topografias médicas dos varios distritos e
cidades alemas. Edler (2001) aponta uma significativa orientacao
empiricista nesse periodo, sendo que os naturalistas € médicos eram
incentivados a reunir a maior parte possivel de dados climatologicos
e nosologicos.

Um aspecto que merece ser destacado em relagiao a época ¢ a
concepciao do processo saude-doencga vigente, a qual remetia a
teoria miasmatica. Segundo Edler (ibidem), ocorria uma sintese
entre as ciéncias ambientais e a medicina na qual se destacavam
tanto o impacto da natureza sobre os homens quanto o destes sobre
ela. Essa juncdo entre a necessidade do conhecimento das leis naturais
que comandariam o adoecer e das formas de intervenc¢ao sobre o
meio veio permitir o surgimento e a consolidacao das idéias
higienistas, que tao profundamente marcariam a historia posterior
da satde publica (Jordanova, 1984; Rosen, op. cit.).
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A era dos atlas das doencas infecciosas

No século XIX, tanto a geografia quanto a medicina adquiriam
carater cientifico. Consolidava-se na medicina o paradigma biologico-
individual; e, na geografia, o conceito de espaco, entendido como
sinbnimo de ambiente fisico, abstraido do ser humano (Foucault,
1986; Rosen, op. cit.; Santos, 1978).

Os trabalhos de Pasteur consolidam o inicio da era microbiana
ou bacteriolégica, relegando definitivamente a teoria miasmatica
da doenca a um segundo plano e, junto com ela, a importancia do
meio fisico e social. Afirmou-se naquele momento a énfase na
concepcao biolégica da doenca, deixando para outras ciéncias o
estudo das relacdes com o ambiente socialmente construido. E dentre
0s indmeros novos conceitos que se consolidaram pode ser
identificada uma mudanca na concepg¢ao de espaco — que perdeu
seu papel central na cadeia explicativa da doenca, deixando de ser
pensado de um ponto de vista predominantemente social e
transformando-se simplesmente no local de interacio entre os agentes
da doenca e o hospedeiro humano susceptivel (Gouveia, 1999).

Essa concepc¢ao de espaco abstraido da acio humana, como se
fosse um receptaculo, marcou de tal forma a geografia médica, a
saude publica e a epidemiologia que, um século depois, ela apresen-
tou-se de forma inequivoca na triade ecolégica de Leavell e Clark,
no qual o meio era percebido como um recipiente que podia facilitar
o contato entre hospedeiros e agentes (Czeresnia, Ribeiro, 2000).

As mudancas ocorridas no periodo podem ser ilustradas nas
afirmacoes de May (op. cit, p. 211):

In the earliest days of medicine physicians knew little more about
the causes of disease than the place where they occurred.
Environmental factors bad during the first centuries of medical
knowledge, an importance which they lost when Pastorian
discoveries focused attention on the study of pathogenic organisms.
With further progress a renewed interest in environment developed,
Jfor it became clear that the organisms themselves were closely related
to the milieu.

Determinismo, ecologia humana e género de vida

A geografia, no final do século XIX, consolidou-se como disciplina
cientifica, marcada por forte influéncia positivista. Incorporou como
sua a “missao de esconder o papel do Estado, bem como o das
classes, na organizacio da sociedade e do espac¢o”, justificando
também a obra colonial (Santos, 1978, p. 14).

Nesse processo € que iriam se consolidando algumas nogdes
fundamentais para a geografia: determinismo, género de vida e
ecologia humana. Embora dentre elas sem divida o determinismo
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sobressaisse, as nocoes acabaram sendo incorporadas em maior ou
menor escala pela satde publica (idem, ibidem).

Mais do que ‘empréstimos’ de metodologias, as relacdes entre a
geografia e a saide publica na época se estreitaram, ocorrendo uma
impregnacao das nogdes e da concepgao de espaco nos estudos de
saude publica, sobretudo do conceito de espaco como sindnimo
de meio fisico abstraido do ser humano. O fendémeno foi tao forte
que décadas mais tarde, quando uma parcela dos gedgrafos comecou
a repensar o papel da geografia e redefinir seu objeto de estudo —
0 espaco — a partir da perspectiva denominada geografia critica, as
mudancas acabaram sendo pouco assimiladas no campo da saude
publica.

Desse modo, o determinismo que marcou profundamente a
geografia — que continuou por décadas com poucas vozes discor-
dantes — pode ser evidenciado, por exemplo, em May (1950, p. 38):

What causes countries to be underdeveloped? For much of the tropics,
at least a partial answer can be given. The soil produces poor food
and pathogenes cause poor bealth, both are the cause of poor
working efficiency, all operating in a vicious circle ... with these
terrific handicaps, they cannot develop their intelligence and culture,
cannot organize agriculture profitably or developed commerce and
industry or the arts of social living.

Cabe ressaltar que, embora o texto de May possa ser visto como
um ‘porta-voz’ da esséncia do determinismo, o conjunto de sua
obra, ainda que com um perfil que desconsiderava as relacoes
politicas, sociais e econdmicas, nao tinha uma caracteristica tao
pesadamente determinista (Stock, 1986).

O mesmo determinismo levado as Gltimas conseqiiéncias pode
ser observado no que foi denominado ‘climatologia’ ou ‘geomedi-
cina’, isto é, a influéncia/determinacao das condicdes climaticas,
ndo s6 nas condicdes fisiologicas e de saide de uma populacio,
mas também como elemento definidor dessa cultura. Zeiss, autor
alemao que em 1932 se auto-intitulou ‘pai da geografia médica’,
defendia a proposicao de que o ser humano recebia influéncias da
mesma forma que plantas ou animais (May, 1978).

Também o conceito de ‘género de vida’, proposto por Vidal de
la Blache no inicio do século XX, exerceu forte influéncia sobre os
estudos de geografia médica, em especial até a década de 1970.
Segundo ele, o homem entraria em contato com a natureza por
meio de sua cultura local, e o espaco seria o resultado da interacao
entre uma determinada cultura e um dado meio natural. Freqiente-
mente associa-se a essa abordagem o conceito de regido. Desse
modo, as explicacdes de determinados fendmenos deveriam ser
buscadas naquelas localidades, desconsiderando-se as relacdes entre
elas e o resto do mundo (Santos, 1978).
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A nocao de ‘género de vida’ estd na raiz de uma série de estudos
que foram chamados de ‘etnomedicina’ por Paul (1985) e como
campo de estudos de atitudes e comportamentos por Pyle (1979).
Este autor afirma inclusive: “Many researchers have contended that
we will never truly understand many aspects of the geography of
health care without developing an expanded awareness of the role
of attitudes and bebavior’ (ibidem, p. 206). Como exemplos dessa
linha de investigacao podem ser citados os impactos na satdde causa-
dos pelo contato com a civilizacio em comunidades classificadas
por estes autores como primitivas. No Brasil, tais tipos de estudos
ndo tiveram acolhida significativa, uma vez que nao foram muito
difundidos nas principais publicacdes da area da saude publica.

A nog¢io de ecologia humana, presente até hoje, foi introduzida
com sucesso pela Escola de Chicago, mais precisamente por Park e
Burgess, em 1921. Castells (1971) aponta que a proposta da ecologia
humana foi o esforco elaborado de forma mais séria — e com maior
capacidade do ponto de vista tedrico e de operacionalizacao nos
estudos de perfil funcionalista — no que se refere a explicacées do
ponto de vista de coletividades em determinados territérios.
Inicialmente a especificidade da Escola de Chicago residia na sua
forma de olhar o ‘urbano’ como um territério caracterizado pela
diversidade, como afirma Adorno (1999, p. 23):

A Escola de Chicago falard da ‘ecologia urbana’ buscando compre-
ender no territério da cidade a marca das diferentes tradicoes
culturais que passam a marcar sua origem, e também dos dife-
rentes estilos de vida que se criam e se apresentam neste espaco.
Esta condicio percebida da vida urbana possibilitard vislumbrar,
nesse campo, o problema da diversidade, além da percepc¢iao da
desigualdade.

Entretanto, esse ‘olhar’ diferenciado foi logo substituido por uma
‘ecologia urbana’ na qual, conforme Santos (1978, p. 21): “A ‘natureza’
que fazia parte do sistema ecolégico era uma natureza ‘primaria’ e
nao uma natureza socializada; uma natureza sem histéria humana.
O homem atuava sobre o meio como se estivesse separado dele e
ndo como um dos seus elementos”.

Na area de satide, a Escola de Chicago tem representantes impor-
tantes como Faris e Dunham, que em 1939 realizaram um estudo
pioneiro sobre esquizofrenia. Nesse trabalho os autores articularam
o componente territorial, tentando provar a determinacio do meio
sobre a génese da esquizofrenia (Kearns et al., 1993).

A experiéncia da Escola de Chicago veio a influenciar, ou melhor,
fornecer o arcabouco tedrico para os estudos ecoldgicos, um tipo de
estudo muito usual em epidemiologia e também na geografia médica.
Cabe ressaltar um aspecto importante sobre esses estudos tao
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difundidos: € que seu arcabouco conceitual traz consigo um espaco
com caracteristicas marcadamente deterministicas.

As nocdes que se consolidaram naqueles anos poderiam ser
sinteticamente assim descritas: o espaco, como sindnimo de meio
ambiente fisico, determina as possibilidades de constru¢io da
sociedade humana. Por outro lado, na medicina, o mesmo periodo
consolidou a afirmacao dos agentes biolégicos (oriundos do meio
fisico) como explicativos das doencas. E foi exatamente a junciao
dessas duas afirmacdes em uma s6 que pode ser sintetizada como
espaco/meio fisico, que, com seus agentes biologicos, levaria a
existéncia das doencas em uma determinada sociedade. Em sintese,
essas nocoes deterministas da medicina e da geografia se fundiam.

Nessa perspectiva filiava-se a grande maioria das pesquisas realiza-
das internacional e nacionalmente até a década de 1950. O periodo
foi marcado pela profusido de estudos cartograficos de distribuicao
de doencas infecciosas pelo globo terrestre, em especial daquelas
encontradas nos tropicos. Fica também evidente que esses estudos
revigoraram a tradic2o de ‘suporte colonialista’ da geografia, firmando
a idéia dos tropicos como ambientes indspitos que, de qualquer
forma, deveriam ser mais bem conhecidos e dominados, em especial
para possiveis momentos de guerra (Ferreira, 1991).

No Brasil, como exemplo de estudos descritivos, podem-se citar
os trabalhos de Jorge Maia, Victor Godinho, C. Seabra e Xavier da
Silveira, todos descrevendo distribuicoes de doengas infecciosas no
estado de Sao Paulo (Pessoa, 1941). O livro Introdugdo a geografia
meédica no Brasil, de Lacaz et alii (1972), embora tenha sido publi-
cado posteriormente, pode ser considerado um exemplo bastante
completo das linhas acima descritas. E um trabalho marcado por
um importante grau de determinismo no campo da geografia médica,
em que o homem era reduzido a parte integrante da paisagem
geogrifica, sendo assim submetido a ‘numerosos obsticulos’; os
fatores sociais eram listados, embora situados no mesmo patamar
que os fatores fisicos ou biologicos.

Como exemplos de fatores que garantem a endemicidade de
algumas doencas infecciosas Lacaz citava clima, solo e relevo, paisa-
gem botinica e zoogeogrifica, hidrografia, moradia, tipos de
habitacao e, por ultimo, fatores de ordem cultural. Para se mudar o
quadro sanitario, a educacao, entendida como fator de mudanca
cultural, era considerada de fundamental importancia.

Os processos de urbanizagcao que ocorreram nos paises capitalistas
periféricos na segunda metade do século XX tiveram impacto nos
perfis de morbimortalidade das populacoes. Esse impacto recolocou
a questao urbana na agenda da saide. A cidade se tornou o local
por exceléncia de desigualdade e pobreza. Como afirma Santos

(1996, p. 10):
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A cidade em si, como relacdo social e como materialidade, tornou-
se criadora de pobreza, tanto pelo modelo socioeconémico de
que é o suporte como por ter sua estrutura fisica, que faz dos
habitantes das periferias (e dos corticos) pessoas ainda mais pobres.
A pobreza nao é apenas o fato do modelo socioecondmico vigente,
mas também, do modelo espacial.

Nesse contexto ird se inserir parte significativa dos estudos da
epidemiologia social que se dedicariam a analisar o processo satde-
doenca, articulando a formaciao econémico-social das realidades
em que ocorre (Breilh,1991; Granda et al., 1989). Laurell et alii
(1976) propuseram dois planos operativos distintos, o biolégico e o
social, atribuindo a este Gltimo o papel preponderante. No entanto,
Almeida Filho (1989), mais de uma década depois, observava que
a maioria dos estudos epidemiolégicos desenvolvidos no periodo
ndo lograra ainda romper com o desenho dos estudos ecolégicos.
Apesar da preocupacio com os processos de urbanizacio em termos
operacionais, o espago acabou sendo incorporado como mais uma
causa, um atributo.

Embora a abordagem tedrica apresentada nas paginas anteriores
tenha sido a mais produtiva no periodo delimitado, duas outras
experiéncias também merecem ser apontadas. Sdo elas as contri-
buicdes de Max Sorré e de Pavlovsky, sendo que apenas este Gltimo
autor teve alguma influéncia no Brasil.

Os complexos patogénicos

Sorré, ao publicar em 1943 o primeiro volume de sua obra — Les
Sfondements de la géographie humaine —, era movido pela
preocupacio de fornecer uma base conceitual/tedrica a geografia.
Ela permitiria realizar investigacdes de natureza interdisciplinar,
debatendo com as principais idéias correntes a época na area, em
especial com as nogoes de regides e ecologia humana. Com esse
intuito, o autor propds o conceito de ‘complexos patogénicos’, que
acabava por romper fundamentalmente com outros tipos de anilise,
sobretudo por considerar que estes ndo se mantém constantes 40
longo dos tempos, mas modificam-se de acordo com as mudangas
da sociedade e das relacdes entre os homens. Assim, o complexo
patogénico da esquistossomose, por exemplo, nio seria 0 mesmo
no Egito antigo e no Brasil moderno. Pela primeira vez se tinha
uma formulacio de cariter histérico e que se propunha mediar a
relacio meio-homem-doenca. Nesse recorte, o papel do homem
ndo se restringia a fungio biolégica em uma cadeia de doenca; ou
seja, ele nao é considerado apenas hospedeiro ou vetor; o homem
“¢ sujeito na transformacio do ambiente”. O modelo proposto nao
pretendia ser-vir de arcabouco tedrico para o conjunto das doencas,
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mas apenas para as doencas infecciosas, consideradas pelo autor
como o capitulo mais importante da geografia médica.

Mesmo sendo elaborado dentro dos limites tedricos impostos
pela abordagem ecoldgica das relagdes entre o homem e o meio
que marca a obra de Sorré, o conceito de complexo patogénico
ampliava o poder analitico e explicativo de uma geografia antes
restrita quase exclusivamente a descricio do meio fisico (Ferreira,
op.cit.).

A teoria da nidalidade

Em 1939, o parasitologista russo Pavlovsky formulou a teoria dos
‘focos naturais’ das doencas humanas, também conhecida como
teoria da nidalidade natural das doencas transmissiveis. Sua obra
era fortemente marcada pela necessidade de obter respostas que
permitissem resolver rapidamente alguns problemas de satude
importantes com 0s quais 0s russos se confrontavam, dentre eles as
encefalites por arbovirus na Sibéria, a febre amarela e a dengue
(Pavlovsky, 1939, p. 133).

Pavlovsky recolheu elementos de abordagens ecologicas comuns
a varios autores que o precederam. Seu grande mérito consistiu
especialmente na divulgacio de um conjunto coerente de idéias
aplicaveis a estudos de campo, derivando dai um conceito funda-
mental e operacionalizivel, o de ‘foco antropurgico’, isto €, um foco
criado pela acio do homem sobre a natureza. A partir dessa
concepcio, ele propunha uma série de medidas que deveriam ser
tomadas como forma de controlar as epidemias (Pavlovsky, 1939;
Ferreira, op. cit.; Silva, 1997).

A proposicio de Pavlovsky influenciou diretamente, por no
minimo trés décadas, as investigacdes sobre o impacto epidemio-
logico decorrente da ocupacio pelo homem das chamadas ‘regioes
de fronteira’. Na verdade, sua influéncia pode ser encontrada até
hoje, em especial nos paises que estiveram sob influéncia da antiga
Uniao Soviética (Silva, ibidem).

No entanto, Ferreira (2000) lembra que, embora facilmente
operacionalizavel, o foco natural apareceria como um objeto da
geografia fisica, sendo que, nele, o ser humano mantinha posicao
de externalidade ao foco. Ferreira (2000, p. 609) chega a afirmar
que “ndo ha, no plano conceitual, nenhuma ruptura com a tradicao
positivista; a no¢ao de foco natural reaparecerd na triade classica
agente-hospedeiro-meio da epidemiologia funcionalista de Leavell
e Clarck”.

No Brasil, Pavlovsky acabou por exercer influéncia sobre Samuel
Pessoa (1946-1978) e, mais recentemente, sobre alguns epidemio-
logistas, como Luiz Jacintho Silva, que estuda as relacdes entre
desbravamento, agricultura, padrio de ocupacio do solo paulista e
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a propagacio da doenga de Chagas. Este autor em particular concluiu
que a difusao da endemia chagisica no estado de Sao Paulo esteve
fortemente vinculada a cafeicultura baseada na mao-de-obra
assalariada, tendo desaparecido quando as novas condi¢oes
historicas determinaram uma outra reorganizacio espacial da
explora¢ao do café (Silva, 1986).

A Comissdo de Geografia Médica de Saude e Doenca da
Unido Geografica Internacional

No comeco da década de 1950 teve inicio um movimento interna-
cional que buscava a producio de um conhecimento mais especifico
sobre a relacao saide-espaco, tentando uma elaborac¢ao que fosse
além dos ja citados estudos descritivos das doencas infecciosas.

Um marco desse momento foi a criacio, em 1952, da Comissao
de Geografia Médica de Satde e Doenca da Unido Geografica
Internacional. O periddico Social Science and Medicineveio a ser, a
partir do final da década de 1960, um dos principais veiculos de
difusio desses debates (Meade et alii, op. cit.; Earickson, 1993).

A formacao dessa comissio comecou a ser articulada em 1949,
no primeiro Congresso da Unido Geogrifica Internacional, apos a
Segunda Guerra Mundial. Foi ai que um grupo interessado no campo
denominado como geografia médica/ecologia da satde e da doenca
se articulou informalmente. O grupo contava com nomes significa-
tivos, como Max Sorré e Jacques May. No congresso subsequiente,
que se realizou em 1952, em Washington, a comissio ja estaria
formalizada. Foram entdo apresentados quatro ensaios escritos por
May, Lee, Geddes e Sorré, considerados por alguns autores o marco
do ‘renascimento’ da geografia médica. E curioso, entretanto, que
estes textos sO tenham sido publicados 26 anos depois, em um
numero especial da Social Science & Medicine (Leartmonth, 1978).

O que ha de interessante nesses quatro artigos € que, se, por um
lado, eles abrem possibilidades ainda nio apontadas para investiga-
¢coes sobre a relacio entre o ‘espaco e a saude’, propondo novos
caminhos, por outro nio rompem com as linhas de estudo anteriores,
configurando como uma soma, uma ampliacio do campo, com
excecao do texto de Max Sorré. Talvez por isso a diversidade tematica
abordada pelo conjunto dos textos filiados a esse grupo deva ser
entendida como um momento de transicio. Dada sua relevancia,
recuperam-se aqui alguns desses textos. Ja refletindo um questiona-
mento sobre o carater cientifico da ‘antiga’ geografia médica, May
(1978) realizou uma revisao da historia, da definicio e dos problemas
que foram agrupados sob esta denominacio. E este talvez o primeiro
texto que aponta formalmente para a necessidade de definicao/
delimitacio desse campo de pesquisa sob pena de perda de seu
status cientifico. Afirma May (ibidem, p. 211):
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“For too long medical geography has been identified with an
aggregate of loose impressions and hypotbetical correlations between
the occurrence of certain pathological phenomena and
environmental circumstances”.

O autor inclusive propoe a mudanga do nome de geografia médica
para ecologia da satde e da doenga, talvez buscando com isso
garantir uma nova ‘cientificidade’.

Entretanto, quando se confronta sua definicio de ecologia da
saude e da doenga com as de geografia médica, observa-se que a
proposta de May nao diferia substantivamente das definicoes
anteriores. Para ele (idem, ibidem, pp. 211-2) , a ecologia da satde
e da doenca seria “the study of the distribution of manifested and
potential diseases over the earth’s surface and of factors which
contribute to disease (pathogens) followed by the study of the
correlations which may exist between these and the environmental
Jactors (geogens)”. E apresenta uma classificacao dos fatores
ambientais envolvidos, que denomina ‘geogens’. Estes seriam
classificados em “fisicos’, ‘sociais’ ou ‘biolégicos’.

Os fisicos seriam clima, hidrografia, solos, magnetismo terrestre,
pressdo etc.; os biologicos, vegetais, animais, parasitas, tipos de
sangue; € 0s sociais, a distribuicao da populacao, densidade, formas
de viver, morar, dieta, vestuario, costumes religiosos, supersticoes e
uso de drogas. Ou seja, tudo pode ser resumido a condic¢io de atri-
buto; sendo assim, o social estava naturalizado. O que pode merecer
destaque nessa proposicio € que pela primeira vez aparecia de
maneira mais formalizada a preocupacao em construir um modelo
tedrico que conseguisse explicar as doencas niao-infecciosas. Como
0s ‘geogens’ ndo se restringem aos ‘geogens’ biologicos, seria possivel
montar um esquema explicativo usando ‘geogens’ sociais, por
exemplo. Mas quando May desenvolveu a idéia seu retorno ao
determinismo era marcante, realizando uma transposi¢cio mecanica
— onde antes se lia agente biolégico, agora léem-se funcoes
fisiologicas —, e o entendimento de espaco como meio fisico se
reproduzia da mesma maneira.

O ensaio de Lee (1978) ‘Physiological climatology as a field of
study’, por sua vez, aprofundava ainda mais essa tendéncia climato-
logica apresentada por May. Vinte e seis anos mais tarde, Learmonth
(op. cit.) avaliava o desenvolvimento da climatologia e apontava
que esta nao tivera muita influéncia nas discussdes sobre as doengas
humanas, sendo utilizada sobretudo pela agronomia. Talvez seja
este o viés mais claramente determinista dentre os estudos
relacionados ao tema, e, mesmo com influéncia decrescente, é
possivel até hoje encontrar artigos internacionais relacionando, de
uma forma deterministica, o clima com a mais ampla gama de
doencas. Como exemplos, hi estudos de esclerose multipla (Laborde
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et alii, 1988), otite média (Miller, 1979), intoxica¢io por chumbo
(Hunter, 1978), dengue hemorragico (Aiken et alii, 1980), osteoartrite
(Laborde et alii, 1986) e colagenoses (Wigley et al., 1980).

Ja o texto de Geddes (1978) nao se voltava para a questio clima-
tolégica, ao contrario dos anteriores, acabando por fazer uma
abordagem historica. Este autor mostrava desde como o ciclo da
malaria fora quebrado em Chipre, antes mesmo de se descobrir o
ciclo patégeno-homem-vetor, até as influéncias dos processos de
industrializacdo na satde das popula¢des. Entretanto, o que ha
de mais interessante na sua andlise a insisténcia na necessidade de
uma abordagem interdisciplinar compreendendo a biologia, a
medicina, a geografia humana, a sociologia e a psicologia.

Bem distinto dos textos anteriores, o texto de Sorré (1978) partia
da preocupacio com a questio cartografica, a questao da escala, e
a cada passo ampliava a discussao. Ao propor uma operacionalizacio
de sua proposta de complexos patogénicos, introduzia o elemento
tempo, em uma tentativa de apropriar o carater historico das relacoes
estudadas. Apontava a polémica, presente até hoje, dos limites e
usos de mapas de morbidade e mortalidade. Foi também um dos
primeiros autores a colocar a importancia dos mapas de servicos de
saide para a leitura e compreensio de uma forma dinamica do
padrio de distribuicao das doencas. E quanto a este tltimo aspecto,
O autor apontava para uma questao muito pouco lembrada até os
dias atuais: um mapa de distribuicao de uma doenca, em qualquer
escala, mostraria um padrio de distribuicao dessa doenca, ou, na
verdade, poderia ser um mapa composto que espelharia indices
compostos de ‘satide’-‘satide-doenca’-‘servicos de satde’?

Anos mais tarde, Hunter et al. (1984) reproduziam e confirmavam
essa preocupacao de Sorré, ao analisarem a prevaléncia da tubercu-
lose em Porto Rico. Esses autores realizaram uma pesquisa nos 76
municipios do pais e demostraram a existéncia de uma forte
associacio entre a distribui¢io de servicos responsaveis pelo atendi-
mento desses pacientes e os maiores indices de prevaléncia de
tuberculose. A correlacio era negativa nos municipios com as piores
condi¢des socioecondmicas, demonstrando que o mapa de
distribui¢cao da tuberculose em Porto Rico nio retratava a distribuicao
da doenca, e sim dos servicos de saude.

A quantificacdo entra em cena: a influéncia da New
Geography e o aparecimento de uma nova geografia médica

Voltando a década de 1950, pode-se caracterizar esse ‘renasci-
mento’ dos estudos relacionando espaco e saide como fortemente
influenciado por uma nova corrente da geografia: a New Geography,
também denominada de ‘revoluciao quantitativa’. Toma-se de
empréstimo a terminologia de Kuhn (1992) para definir a New
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Geography: mais do que uma escola, apresentava-se como uma
ruptura diante da antiga geografia, assumindo-se como porta-voz
de um novo paradigma cientifico, sujeito de uma verdadeira revolucao
cientifica.

Os principais objetivos desse movimento eram: a objetividade; a
rapidez nas analises (o que levou a um inicio precoce do uso da
informatica); a elaboracio de modelos e hipdteses que pudessem
dar conta fundamentalmente de previsdes (dai a propagacio de
muitas simulagcoes); e um esforco de interdisciplinaridade, ganhando
relevo a exploracao das fronteiras com as outras disciplinas. Também
utilizou com grande peso a teoria dos sistemas (ecossistemas
incluidos), a questio da difusao de inovacdes e as nogodes de
percepcio e comportamento (Rimbert, 1972).

No interior desse movimento — com aspiracoes bastante
audaciosas e amplas —, acabaram por se desenvolver duas tendén-
cias: uma, mais preocupada com a questdo quantitativa, e outra
com a questao social, mais marcada ideologicamente. Como afirmna
Bourdieu (1979), “os ocupantes das posicdes dominantes e 0s ocu-
pantes das posicoes dominadas estao ininterruptamente envolvidos
em lutas de diferentes formas”, e acabou ocorrendo uma luta acirrada
entre a New Geography e a geografia. Desta luta, muito do que de
novo poderia nascer foi modificado, acabando a New Geography
por se consolidar como uma tendéncia fria e pragmatica.

Assim, ndo sao poucas as criticas a ela. As principais referem-se:
ao fato de que acabou se restringindo, na melhor das hipoéteses, a
um método, e um método passivel de inimeras criticas, ficando
bem longe de suas pretensdes iniciais; ao desprezo pelo cariter
histérico da relacao homem-espaco e pela existéncia do tempo; ao
fato de que, nao obstante descrever a mudanca com requintes
matematicos, era incapaz de explica-la. No entanto, a principal
critica era que ela acabava por suprimir o homem e suas articulacoes
sociais e, nesse sentido, nao rompia com a visao de espaco da
geografia tradicional, a qual pretendia superar (Toledo Junior, 1996;
Soja, 1993; Santos, 1978).

A despeito disso, a New Geography possibilitou um aumento
significativo na variedade dos temas abordados e de experiéncias
interdisciplinares, embora essa ampliacao também tenha sido marca-
da pela quantificacio. Por outro lado, como ela teve grande difusio,
sobretudo nos paises de lingua inglesa, e embora se propusesse a
explorar as fronteiras, nio dos paises, mas dos distintos campos de
conhecimento, verificava-se um acentuado peso daqueles autores
nas discussdes e na renovagao da geografia médica.

Meade et alii (op. cit.), em obra que se propoe ser um livro de
introducao ao campo, afirma que a geografia médica deveria
responder as seis perguntas abaixo, dai derivando seus estudos e a
possivel delimitacao de seu campo de conhecimento:
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a) Por que um fendmeno se distribui de um modo particular?

b) Por que as facilidades e os investimentos sociais estao localizados
onde estao, e nao em outros lugares?

© Por que as pessoas se movem em determinadas direcoes e por
certas distancias?

d) Por que as inovacoes se espalham de determinado modo?

e) Por que variam as percepcdes pessoais de espaco e meio
ambiente?

f) Como objetos, idéias, processos e modos de vida interagem e se
constituem em lugares?

Fica ai evidente a inspira¢io das proposicdes da New Geography;
e embora nessas perguntas a questio da quantificacio nio esteja
presente, ela € incluida no desenvolvimento do livro e no detalha-
mento de abordagens metodolégicas.

A partir da consolidacao da influéncia da New Geography, foram
ocorrendo um progressivo aumento da diversidade dos temas estuda-
dos, e uma diminui¢ao também progressiva do peso dos estudos
empiricos relacionados a doencas infecciosas. O campo passou entao
a estar aberto para o estudo das doencas cronico-degenerativas, da
difusao das inovagoes médicas, da distribui¢cao de profissionais e
equipamentos de saude, e especialmente, a partir da década de
1980, para os estudos metodolégicos e de modelos matematicos
capazes de ‘prever’ o comportamento das doengas, dentre outros
(Giggs, 1986). O Atlas nacional de distribuicdo de cancer nos Estados
Unidos 1950-1969, empreendimento do governo norte-americano
coordenado por Mason (1975), pode ser considerado o marco inicial
das abordagens espaciais em relacio as doencas cronicas
degenerativas.

A respeito dessa expansio, Pyle (op. cit. p. 205) aponta que

this expansion can be attributed to the efforts of many to bring such
fringe area’ topics as disease ecology and the geography of health
care into de mainstream of geographic research via the use of
continuously evolving modern scientific methodologies without the
loss of important traditional techniques. As a result of these
broadened perspectives, the key to understanding medical geography
of the 1980s appears to be acceptance of diversity without sacrificing
meaningful spatial perspectives .

Entretanto, toda essa ampliacio dos temas abordados seria
marcada, na grande maioria dos estudos, pela racionalidade mate-
matica. Chegava-se a uma situacio, apontada por alguns autores,
em que o método suplantava o contetdo, o instrumento dominou
o sujeito. E, a partir dessa perspectiva, aprofundava-se o conceito
de espaco como um atributo, uma variavel, o local onde ocorrem
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fatos que podem ser necessiria e matematicamente previstos. A
seguinte investigacao ilustra esta corrente: Lovett er alii (1986),
estudando a morte por doenca isquémica do coracao em adultos
jovens, demonstravam a superioridade de um tipo de anilise
estatistica sobre outro — a regressio de Poisson era considerada
melhor do que o modelo de regressio lognormal. E nessa busca
pela legitimidade matematica dos estudos crescia sobremaneira o
uso das técnicas de andlise espacial.

No Brasil, Barcellos et al. (1996) fizeram uma discussio muito
rica sobre geoprocessamento partindo da ética inversa a anteriormente
apontada e buscando a incorporacio do espaco como uma categoria
de analise. Mais recentemente, Najar et al. (1998) organizaram uma
coletinea voltada para os estudos metodolégicos e as técnicas de
andlise como instrumento para estudos na area da satde publica,
mantendo no entanto a preocupag¢ao com os limites da técnica.

Esse processo de amplia¢ao dos temas e das técnicas de estudo,
conduzido pelas maos da New Geography, iria levar a uma situac¢ao
paradoxal. Da perspectiva da mera descricao da distribuicao de
doencas passou-se para a descricao da distribuicio de servicos e
profissionais de satide. Posteriormente fez-se necessiria, sob pena
de nao dialogar com a realidade, a incorporagio das politicas de
saude e do proprio papel do Estado como elementos centrais de ana-
lise. A mudanca comecou a cobrar, cada vez mais, a formulacio de
um conceito de espaco que pudesse dar conta dessa realidade, o
que vem se traduzindo na producgio intelectual do periodo mais
recente. Embora ainda de carater exploratério, ela reforca a evidéncia
de que a concepcio de espaco herdada da geografia tradicional e
matematizada pela propria New Geography revelou-se incapaz de
realizar tal tarefa.

Consideracgdes finais

A periodizacio realizada permite identificar que, desde o final
do século XIX, perdurando ao longo de praticamente todo o século
XX, foi exatamente o conceito de espaco abstraido da acio humana,
o espaco limitado a suas dimensoes materiais, ou seja, a paisagem,
que prevaleceu tanto na geografia médica como na satdde publica.
Em outros termos, foi o conceito central de espaco em que se assen-
ta a geografia, ao assumir seu carater de disciplina cientifica no final
do século XIX, que marcou profundamente a histéria da saide
publica. E nao por acaso, uma vez que a incorpora¢io do conceito
ia a0 encontro exatamente do novo paradigma biolégico-individual
de concepcio da doenca que entio se firmava, em contraposicio a
teoria miasmatica.

Ao lado disso, a satide publica incorporou, em maior ou menor
escala, algumas noc¢des de origem claramente positivista, centrais
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no arcabouco teodrico da geografia. Foram elas: o determinismo, o
género de vida e a ecologia humana. Destas cabe destacar esta
ultima nog¢ao, que constituiu o arcabougo tedrico para os estudos
ecologicos. Como esses tipos de estudos partem de um contexto
conceitual marcado pela concep¢io do espacgo estritamente fisico
— a paisagem —, possivelmente ele veio contribuir para que nio se
produzissem, ao longo de quase todo o século XX, estudos que
avancassem além das fronteiras do meramente descritivo. Cabe
recordar ainda que a preocupac¢ao com a diversidade urbana,
presente nos primoérdios da Escola de Chicago, foi rapidamente
suplantada, ficando o campo praticamente restrito aos estudos
descritivos das doencas infecciosas, tio bem expressos nos clissicos
atlas de distribuicao de doencas.

O advento da New Geography, embora nao tenha conseguido
romper com a concepg¢ao de espaco presente na geografia tradicional,
merece ser destacado, pois marca a historia da geografia médica e
da satde publica por dois angulos. O primeiro deles, mais evidente,
diz respeito a incorporacio de técnicas metodologicas de analise
centradas na estatistica e matematica. O segundo, mais sutil,
influenciou no aumento da variedade dos temas abordados e de
experiéncias interdisciplinares liderado por esse grupo. Tal aumento
levou a uma situagcio paradoxal, pois a concepcao de espaco trazida
por essa corrente era incapaz de explicar as profundas mudancas
ocorridas na constru¢io do espacgo a partir da segunda metade do
século XX.

Em suma, pode-se afirmar que até meados do século XX a
concepcio de espaco prevalente na geografia se fez presente de
forma inequivoca tanto na geografia médica quanto na satde publica,
evidenciando uma estreita articulacio entre elas.
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