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ABSTRACT - Geography is a science that has as its objective the study of the earth surface,
the landscape, the individuality of places, the spaces, man and environment relations and
society, and nature relations. A different conception of Geography will be approached in this
study. It deals with medical Geography which has as its objective the study of the Geography
of diseases, in the light of the geographic knowledge, and the distribution and prevalence of
those diseases in the earth surface. Medical Geography started with Hippocrates - with
medicine history - when in 480 b.C the relation between environment agents and diseases had
been already shown. This theory prevailed for more than two thousand years concerning to
endemic and epidemic diseases. In the last decades of the nineteen century Medical
Geography underwent to a decline with the introduction of the unicausality theory, which
argued that once diseases specific etiologic agents were identified as well as their means of
transmission, the prevention problems and also the disease heeling would be solved. For that
reason works on Medical Geography were only published after 1900 although without much
importance. Unicausality theory had its crisis started between the 1930s and 1950s when the
concept of multicausality came back to the academy. According to the concept the disease is a
process that occurs because of severalcauses such as physical, chemical, biological,
environmental, social, economical psychological and cultural agents. For that reason
Medical Geography intends to understand the organization process of the geographic space
done by human society in the different times and places. The comprehension of this process is
very important as it allows us to understand the role of geographic space organization in the
genesis and in the disease distribution, so we can establish Health Environmental Vigilance
programs.
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Vérias sdo as defini¢des de Geografia como, por
exemplo, o estudo da superficie terrestre, estudo
da paisagem, estudo da individualidade dos
lugares, estudo dos espacgos, estudo das relagdes

entre 0 homem e o meio ou ainda, o estudo da

sociedade e a natureza (MORAES, 1999).

Mas neste estudo, pretende-se abordar uma
outra concep¢do de Geografia - a Geografia

Médica, descrita por LACAZ (1972, p. 1):

“A Geografia Médica é a disciplina que estuda a
geografia das doengas, isto é, a patologia a luz dos
conhecimentos geogrdficos. Conhecida também
como Patologia geogrdfica, Geopatologia ou
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Medicina geogrdfica, ela se constitui em um ramo
da Geografia humana (Antropogeografia) ou,
entdo, da Biogeografia” LACAZ (1972, p. 1).

PESSOA (1960, p. 1), ao definir Geografia
Médica ele diz:

“A Geografia Médica tem por fim o estudo da
distribui¢do e da prevaléncia das doencas na
superficie da terra, bem como de todas as
modificagoes que nelas possam advir por
influéncia dos mais variados fatores geogridficos e
humanos” PESSOA (1960, p. 1).

LACAZ (1972) diz que a Geografia Médica
nasceu com Hipocrates e, portanto com a
propria  histéoria da  medicina, quando
aproximadamente 480 a.C., publicou sua
famosa obra Dos ares, das aguas e dos lugares.
Nesta época, ele ja demonstrava a relagdo dos
fatores ambientais com o surgimento das
doencas. Segundo ROSEN (1994), nunca ¢
demais enaltecer essa obra, pois segundo ele,
este foi o primeiro esforco sistemdtico para
apresentar as relagdes causais entre fatores do
meio fisico e doenga e, por mais de dois mil
anos, o terreno tedrico para a compreensao das
doengas endémicas e epidémicas. Ainda nesta
sua obra, Hipocrates reconhecia a presenga
continua de certas doengas que as chamou de
endémicas e a freqiiéncia de outras doencas,
nem sempre presentes, mas, por vezes

aumentavam em demasia, que as denominou de

epidémicas. Estes dois termos, ainda hoje sdo

utilizados pelos profissionais de satide.

Para PESSOA (1960), a Geografia Médica
sofreu um declinio a partir das tltimas décadas
do século XIX, quando Louis Pasteur realizou
pesquisas sobre a etiologia das moléstias
infecciosas, atribuindo as doengas exclusivamente
a penetragcdo e multiplicacdo de uma bactéria e
nada mais do que isto. Perdeu-se de vista o
conjunto das causas que atuam sobre o ser
humano sadio e enfermo, bem como o meio
ambiente deixou de apresentar a importancia

que vinha assumindo. Deixou-se a velha

[

tradicdo da escola hipocratica, quanto
influéncia do meio fisico sobre o homem e
sobre as doencas que o afligem foi relegada a
um simples capitulo da histéria da medicina.
Este periodo foi denominado de era
bacterioldgica ou pastoriana. Dai o fato de, a
partir de 1900, terem sido publicadas poucas
obras sobre Geografia Médica, privada de
maior importancia como o Tratado de Higiene,
de Pagliani (1913), no qual ¢ estudada de forma
proeminente a questdo dos solos, das aguas e

dos ambientes em relagcdo a Saude Publica.

No inicio da era bacteriologica, a teoria da
unicausalidade teve sua grande época, isso
porque os adeptos dessa teoria imaginavam que,

uma vez identificados 0s agentes Vivos
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especificos de doengas, os chamados agentes
etiologicos e os seus meios de transmissdo, os
problemas de prevencdo e cura das doengas
correspondentes estariam resolvidos, esquecendo-
se dos demais determinantes causais relacionados

ao hospedeiro e ao ambiente.

Mas somente entre as décadas de 1930 e 1950 ¢
que inicia-se a crise da teoria da unicausalidade
e comega a prevalecer o conceito de
multicausalidade, segundo o qual, a doenca ¢
um processo que ocorre por multiplas causas,
entendendo-se como causas agentes ou
determinantes de doencas de carater fisicos,
quimicos, biologicos, ambientais, sociais,
econdmicos, psicologicos e culturais, cuja
presenga ou auséncia possa, mediante acdo
efetiva sobre um hospedeiro suscetivel,
constituir estimulo para iniciar ou perpetuar um
processo de doenga e, com isso, afetar a
freqliéncia com que uma patologia ocorre numa
populacdo, de tal sorte que, hoje, ja se fala, em
uma medicina neo-hipocratica (COSTA &

TEIXEIRA, 1999).

Quanto a aproximagdo da Geografia Médica
com a Epidemiologia, este fato ocorreu durante
o século XIX, quando surgiram os primeiros
trabalhos sistematizados com descri¢do ¢

cartografia da distribui¢do regional das

doencas, que orientavam obras de saneamento

ambiental (FERREIRA, 1991).

A Geografia Médica resulta da interligacdo dos

conhecimentos  geograficos e  médicos,

mostrando a importancia do meio geografico no

aparecimento e  distribuicilo de uma

determinada doenga, visando também fornecer
subsidios seguros a Epidemiologia, para que
esta possa estabelecer programas de vigilancia
ambiental tanto no aspecto preventivo como no

controle das endemias.

Para LACAZ (1972, p. 1):

“ Na Geografia Médica, o estudo do enfermo é
inseparavel do seu ambiente, do biotopo onde se
desenvolvem os fenomenos de ecologia associada
com a comunidade a que ele pertence. Quando se
estuda  uma  doeng¢a, principalmente  as
metaxénicas  (doeng¢as  que  possuem — um
reservatorio na natureza e um vetor bioldgico no
qual se passa uma das fases do ciclo evolutivo do
agente infectante), sob o dangulo da Geografia
Meédica, devemos considerar, ao lado do agente
etiologico, do vetor, do reservatorio, do
hospedeiro  intermediario e do  Homem
susceptivel, os fatores geogrdficos representados
pelos  fatores fisicos (clima, relevo, solos,
hidrografia, etc.), fatores humanos ou sociais
(distribui¢do e densidade da populagdo, padrao
de vida, costumes religiosos e supersti¢oes, meios
de comunicag¢do) e os fatores biologicos (vidas
vegetal e animal, parasitismo humano e animal,
doengas predominantes, grupo sangiiineo da
populagdo, etc.) LACAZ, 1972, p. 1).

A concepcao geografica das doencas infecto-
parasitarias passou a ter um maior impulso

desde que as comunidades primitivas deixaram
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de ser ndomades e passaram a fixar suas
moradias tornando-se sedentarias. A partir dai o
ambiente passou a ser alterado em escala
interacao

continua, interferindo na

Sociedade/Meio/Agente/Vetor.

Esta interferéncia faz com que a Geografia
Médica passe a ter grande relevancia nos
estudos das endemias e das epidemias que
possuem um reservatério € um vetor
(transmissor de doengas), no qual se realiza
uma das fases do ciclo evolutivo do agente
etiolégico, como também aquelas que
necessitam apenas de um ambiente favoravel

para a sua proliferacao.

A importdncia da Geografia Médica nos
estudos da Epidemiologia pode ser percebida
desde que a teoria da unicausalidade deixou de
ser a unica forma de explicagdo pela
disseminagdo de doencgas e passou a ser aceito o
conceito de multicausalidade. A Geografia
Médica, ao buscar a identificacdo dos locais de
ocorréncia das doencas, busca também a
descricdo e a explicagdo das diferencas
existentes na superficie terrestre e a relacdo
da humanidade com o meio, oferecendo
assim, subsidios para o estudo da
Epidemiologia que, ROUQUAYROL &
GOLDBAUM (1999, p. 15) descrevem:

“Epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo
saude-doenca em  coletividades  humanas,
analisando a  distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a saude e
eventos associados a saude coletiva, propondo
medidas especificas de prevengdo, controle, ou
erradicagdo de doengas, e fornecendo indicadores
que sirvam de suporte ao planejamento,
administragcdo e avaliacdo das acoes de saude”
ROUQUAYROL & GOLDBAUM, 1999, p. 15).

O estudo Sobre a Maneira de Transmissao do
Colera, escrito por John Snow em Londres, em
1854, marca o inicio de uma nova era na analise
das condigdes de satide e doenca dos grupos
humanos, ou seja, da Epidemiologia e da

aplicacao de seu método (SNOW, 1999).

SNOW (1999), de 1849 a 1854, acompanhou a
ocorréncia das duas epidemias de colera em
Londres, utilizando o tempo e o espaco e
formulando hipoteses para entender como a
doenca se espalhava nos diferentes locais,
desde o inicio dos sintomas, até seu completo

desaparecimento.

Este pesquisador fez um levantamento
detalhado dos lugares de ocorréncia dos Obitos,
chegando a suspeita de que a contaminacao era
decorrente de uma bomba publica de agua
existente em Broad Street. Realizou pesquisa
junto ao servico de registro de Obitos das
mortes recentes de pessoas que residiam nas
proximidades geograficas da bomba de agua de

Broad Strret. Verificou o falecimento de
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pessoas que residiam afastadas da bomba mas
que consumiam dessa dgua e observou também a
auséncia de casos da doenga entre trabalhadores
de uma cervejaria localizada proxima a bomba,

que ndo consumiam desta agua.

Estes conjuntos substanciais de evidéncias
foram os primeiros passos decisivos para
comprovacdo de que a agua era o meio de
transmissdo da doenga. Sem duvida nenhuma,
este fato pode ser considerado um grande
avanco. Pois, SNOW (1999) conseguiu
identificar o veiculo de transmissdo da cdlera
antes mesmo da descoberta do agente causador
(Vibrio cholerae), que s6 foi identificado em

1884, por Koch, na india (BRASIL, 1991).

o Brasil, a Geografia da cdlera ¢ quase que
exclusiva das regides Norte ¢ Nordeste e das
periferias dos grandes centros urbanos, isso
porque essas regides periféricas sdo as menos
favorecidas com sistema de Saneamento Basico.
Ao observar onde a cdlera fez o maior nimero de
vitimas a partir de 1991 (inicio da sétima
pandemia de colera no Brasil), pode-se concluir
que foi exatamente nestas regides, onde as
autoridades ndo se preocupam em realizar obras
de saneamento para promover saude e qualidade
de vida para a populag@o. A Cdlera é uma doenca
intestinal aguda, causada pelo vibrido colérico

(Vibrio cholerae) (BRASIL, 1991).

Na década de 1930 surge também uma outra
pesquisa cientifica de grande relevancia para a
Geografia Médica, quando em 29 de maio de
1939, PAVLOVSKY Y. N. apresenta na ex-
Unido Soviética perante a Academia de
Ciéncias, a primeira formulagcdo de sua teoria
dos focos naturais de doencgas, sendo uma das
mais importantes elaboragdes teoricas da
relacdo espaco geografico e o estudo das
doencas infecto-parasitarias. Este autor diz que
um foco natural de doencas (aquelas
transmitidas ao homem a partir de um
reservatorio silvestre) esta relacionado com as
mais diversas paisagens geograficas do globo
terrestre. Uma constatagdo dessa sua teoria
ocorreu com o avango da fronteira agricola
soviética, no inicio da era Stalin. Nessa época,
extensas areas da ex-Unido Soviética (parte
asidtica) passaram a ser desbravadas e
exploradas, tanto para a agricultura quanto por
seus recursos naturais (madeiras e minerais).
Como conseqiiéncia dessa modificacdo no
ambiente surgiram problemas de saude publica
como o aparecimento da Leishmaniose

Tegumentar.

Este mesmo fato pdde ser observado durante o
periodo de coloniza¢do da Amazonia Brasileira,
especificamente no Estado de Rondonia,
quando da implantacio de Projetos de

“Reforma Agréaria”, na década de 1970.
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Ronddnia tornou-se a mais nova fronteira
agricola do pais, nesse periodo. Entretanto, o
governo brasileiro, que promoveu este processo
de colonizagdo agraria, ndo considerou que a
regido favorecia o processo de focos naturais de
doencas. A populagdo que acorreu aos milhares
para 1a nao foi informada deste fato e tornaram-
se vitimas de endemias como Leishmaniose
Tegumentar Americana, Febre Amarela,

Malaria e outras.

Ao contrario do governo brasileiro da década
de 1970, os norte-americanos sob a pressao da
Segunda Guerra Mundial, no momento em que
seus soldados lutavam em vdarias regides da
Asia, procuraram  adquirir  informagdes
consideradas essenciais para o desenvolvimento
das operacdes militares, através de estudos da
Geografia Médica. Em 1944 foi publicado o
primeiro volume de uma Global Epidemiology,
A Geography of Disease and Sanitation. Esta
obra publicada em muitos volumes ¢
considerada o mais importante dos tratados

sobre Geografia Médica dos Estados Unidos.

LACOSTE (1988, p. 22) diz que:

“Pois, a geografia serve, em principio, para fazer
a guerra. Para toda ciéncia, para todo saber deve
ser colocada a questdo das premissas
epistemologicas, o processo cientifico estd ligado
a uma historia e deve ser encarado, de um lado,
nas suas relagées com as ideologias, de outro,
como pratica ou como poder. Colocar como ponto
de partida que a geografia serve, primeiro, para

fazer a guerra ndo implica afirmar que ela so
serve para conduzir operagoes militares; ela
serve também para organizar territorios, Sdo
somente como previsdo das batalhas que ¢
preciso mover contra este ou aquele adversario,
mas também para melhor controlar os homens
sobre os quais o aparelho do Estado exerce sua
autoridade” (LACOSTE, 1988, p. 22).

Quanto a  Leishmaniose Tegumentar
Americana, objeto desta pesquisa, distribui-se
no Oriente Médio, Sul da ex-Unido Soviética e,
nas Américas, do Sul dos Estados Unidos ao
Norte da Argentina. No continente Americano
ela ocupa areas muito extensas, de climas
variados, quente e superimido na Amazonia e
América Central, zonas temperadas do México,
do Sul do Brasil e da Argentina. Esta endemia
ocorre em médias altitudes, podendo ser
encontradas ao nivel do mar e em altitudes de
1200 a 2800 metros, na Cordilheira dos Andes

(COUTINHO, 1972; BRASIL, 2000).

A Febre Amarela ¢ encontrada em paises da
Africa e Américas Central e do Sul. Sdo paises
que oferecem condi¢des ambientais propicias a
sobrevivéncia do virus e a proliferacdo do
vetor, que ¢ um mosquito do género
Haemagogus, que vive exclusivamente nas
florestas, e que, picando um animal doente,
principalmente macacos, leva o virus ao animal
sadio e ao ser humano através de sua picada. E
uma  doenga

infecciosa  aguda,  febril,

caracterizando-se clinicamente por manifestagdes
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de insuficiéncia hepdtica e renal, que pode levar
a morte, em cerca de uma semana. Esta doenca
ndo era conhecida entre 0s povos antigos e s
depois da descoberta da América (1492) passou
a figurar nos quadros nosoldgicos, classificando-
se em Febre Amarela Silvestre e¢ Urbana.
Atualmente a forma encontrada no Brasil é a
silvestre, que ¢ uma doenga de animais, sendo
transmitida ao homem somente acidentalmente

(BRASIL, 1998).

A Malaria ¢ uma doenca infecciosa causada
pelo parasita do género plasmodium e
transmitida de pessoa a pessoa pela picada do
mosquito do género Anopheles que se infecta
ao sugar o sangue de um doente. Nas regides
equatoriais, onde as condigdes climaticas sao
relativamente estaveis, com altos indices
pluviométricos, temperatura ¢ umidade relativa
do ar elevadas, a transmissdo de doengas como
a Maléria ¢ permanente. Nas regides tropicais,
com alternancia de uma estagdo seca ¢ outra
chuvosa, mesmo permanecendo temperaturas
elevadas durante quase todo o ano, a falta de
umidade reduz a populagdo de anofelinos. Nas
areas subtropicais, a temperatura cai nos meses
de inverno, impedindo a atividade de qualquer
tipo de vetor. A transmissao interrompida assume
carater de surtos epidémicos anuais. As zonas
temperadas t€m invernos prolongados e verdes

curtos, sendo encontrado nessa regido apenas o

Plasmodium vivax, causando surtos instaveis de

Malaria (REY, 1992; BRASIL, 1995).

ROSEN (1994) relata uma historia indicando
que muito cedo os gregos estabeleceram uma
associacdo racional entre Malaria e pantanos. O
filosofo Empédocles de Agrigento (c. 504-443
a.C.) livrou de uma epidemia o povo de
Selinute, na Sicilia, desviando dois rios para os
pantanos, com o objetivo de prevenir a

estagnacao das aguas e as adocicar.

Atualmente, a Geografia da Esquistossomose
MansoOnica estd praticamente restrita aos
Estados da Regido Nordeste ¢ Norte do Estado
de Minas Gerais. Esta doenga ¢ originaria da
Africa chegando ao Brasil através dos escravos
que foram forgados a vir para o nosso pais.
Com a expansao migratoria da populagdo para
outros locais, em fun¢do da expansao das zonas
agricolas e das areas irrigadas, esta endemia
podera proliferar-se para as mais diversas areas
do pais, haja visto o grande numero de
moluscos (hospedeiros intermediario) que
existem em outros Estados. E uma doenca
parasitaria causada pelo Schistosoma mansoni

(REY, 1992; BRASIL 1998).

A Geografia da Doenca de Chagas faz parte de
um ecossistema que ¢ exclusivo do continente

Americano. Sua distribuigdo geografica se
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estende desde o Sul dos Estados Unidos até o
Sul da Argentina e do Chile. No Brasil, ela se
apresenta de forma endémica nas regides
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Na
Amazonia vinham sendo detectados casos
autdctones da Doenca de Chagas de maneira
isolada, mas nos ultimos anos devido ao
desmatamento vém aumentando gradativamente
o numero de casos. As espécies de triatomineos
silvestres estdo se aproximando perigosamente
dos domicilios humanos em busca de alimento,
o que significa que a endemia pode se expandir
geograficamente naquela regido. Nas demais
regides a doenca mantém-se endémica (REY,

1992; BRASIL 1998).

Esta patologia foi descoberta por um grande
estudioso da Geografia Médica, o médico
Sanitarista Carlos Chagas. Trata-se de fato
singular na historia das descobertas no ramo da
medicina, onde um mesmo autor comega por
revelar o parasita e seu hospedeiro intermedidrio,
para depois reconhecer a existéncia de uma nova
entidade nosoldgica. Descreve o quadro clinico
por inteiro, estuda a anatomia patoldgica e a
patogenia, nem lhe escapa a significacdo da nova
moléstia como grave problema de saude publica

para o pais (LACAZ, 1972).

PAVLOVSKY E. abordou a questdo do foco

natural de doencas descrevendo:

Um foco natural de doengas existe quando ha um
clima, vegetagdo, solo e micro-clima favordveis
nos lugares onde vetores, doadores e reciptores
tornam-se abrigos de infecgdo. Em outras
palavras, um foco natural de doengas estd
relacionado a wuma paisagem  geogrdfica
especifica, tal como a taiga com uma certa
composi¢do botanica, um deserto de areia quente,
a estepe, etc., isto é uma biogeocoenosis
(tradugdo nossa) (PAVLOVSKY, E., 196-, p. 19).
SORRE (1951) procurou trabalhar a
importancia da a¢do humana na formacao e na
dindmica de complexo patogénico, que para ele
se constitui a partir dos agentes causais, seus
vetores, 0 meio ambiente e o proprio ser
humano. Com isto, ampliou o poder analitico e
explicativo de uma Geografia, antes restrita
quase que exclusivamente a descricdo do meio
fisico incentivando os primeiros estudos de

Geografia Médica na Franca.

MEGALE (1984) diz que Sorre, ap6s ter tido
contato com a Geografia Médica, cria o conceito
de complexo patogénico, mostrando sua percepcao
do conjunto de trés planos onde se desenvolve a
atividade humana: o plano fisico, o plano biologico
e o plano social. A criagdo e a explicacdo do
conceito de complexo patogénico sdo até hoje
atribuidos a Max. Sorre e denominadas como de
sua autoria na ciéncia médica e nos estudos de

saude publica e de higiene.

Para SORRE (1951), os complexos patogénicos
sdo considerados infinitos em ntmeros € em

variedades, e seu conhecimento constitui a base
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de toda a Geografia Médica. Os complexos
recebem o nome da doenca a que se referem
como, por exemplo, complexo da peste, da
malaria, da doenga do sono etc. Ele considera
que os complexos patogénicos possuem vida
propria, surgem, desenvolvem, substituem e se

desintegram.

No passado, o complexo patogénico esteve
ligado diretamente a evolugao do ectimeno (que
representa a populagdo em seu dinamismo
interno, fruto da ac¢do e reagdo humanas em
face da natureza), sobretudo, em fungdo da
mortalidade e ao fator migratorio que o
ecumeno causava (MEGALE, 1984). Por isso,
SORRE (1951, p.293) deu ao conceito de
complexo patogénico posicdo central nos
estudos de Geografia Médica, conforme

descrito:

Na complexidade das relagoes que interessam
simultaneamente ao bidlogo e ao médico,
procura-se uma nog¢do sintética suscetivel de
orientar as pesquisas do  geografo. A
interdependéncia dos organismos vivos em jogo
na produg¢do de uma unica doenga infecciosa
permite inferir uma unidade biologica de ordem
superior: o complexo patogénico. Compreende,
junto com o homem e o agente causal da doenga,
os transmissores e todos os seres que
condicionam ou comprometem a existéncia
humana. Ao propormos esta nog¢do, hd alguns
anos, seguimos os entomologistas levados por
consideracoes desta natureza ao estudar as
doengas parasitdrias das plantas. Os complexos
patogénicos do homem sdo apenas casos
particulares da imensa série de complexos
patogénicos que se formam em torno de cada ser
vivo. E com base nesta no¢do que nos propomos a
fundar o maior capitulo da geografia médica, o

capitulo das doengas infecciosas;, sem ela esse
capitulo seria mera colegdo de fatos desprovidos
de ligagdo e sem nenhum alcance cientifico
(traducdo nossa) (SORRE, 1951, p. 293)

Em relagdo ao Brasil, ainda sdo muito poucos
os estudos pertinentes a Geografia das doengas,
principalmente se comparados ao grande
impulso na producdo de pesquisas nesta area
em outros paises do mundo. A Geografia
Médica no Brasil se referencia a duas grandes
obras: Introducdo a Geografia Médica no
Brasil (LACAZ, 1972) e Ensaios Médico-
Sociais (PESSOA, 1960).

Segundo PESSOA (1960), a Geografia Médica
teve o seu maior desenvolvimento no periodo
da penetracao dos paises imperialistas na regiao
tropical, entre os séculos XVI e XVII, com fins
de conquista e colonizagdo. Neste periodo
houve necessidade de se conhecer a distribuigao
geografica das doencas, das entidades morbidas
nela dominantes, para a defesa dos povos
indigenas e melhores possibilidades da fixagdo
dos novos colonizadores. Devido a posicao
geografica dos paises colonizados, as doengas
ai existentes ou introduzidas com o0s novos
habitantes receberam a denominagdo geral de

doengas tropicais.

Mas ainda para PESSOA (1960), as obras mais

importante da Geografia Médica brasileira das
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décadas de 1930 a 1960 foram o livro de
Gavido Gonzaga, intitulado “Climatologia e
Nosologia do Ceara” (1925) ¢ o de Afranio
Peixoto, “Clima e Satde” (1938). A obra de
Gavido Gonzaga, segundo PESSOA (1960), se
refere a um estudo geografico da regido que
analisa o clima, o regime pluviométrico, a
questdo das secas, a flora, a fauna e finalmente,
o homem, vindo em seguida o estudo das
doencas, fazendo o autor, notar previamente a
acdo dos fatores climaticos sobre as condig¢des

nosologicas do Estado.

GONZAGA (1925) apud PESSOA (1960, p.

39) escreve o seguinte paragrafo:

“A historia das secas demonstra que as endemias
estdo sempre associadas a fome e a sede. As secas
atuam, pois, de uma maneira direta e de uma
maneira indireta sobre a nosologia do Estado.
Atuam, diretamente, causando a decadéncia
organo-fisiologica das populagées, e,
indiretamente provocando o éxodo dos flagelados
que, na sua peregrinagdo, através do hinterland
brasileiro, adquirem moléstias e trazem-nas de
retorno aos primitivos lares. Num e noutro caso
os cataclismos climaticos contribuem
poderosamente para a constituicdo de um quadro
nosologico complexo, em que avultam a
disseminagdo e a multiplicidade das endemias”
(GONZAGA, 1925, apud PESSOA, 1960, p. 39).

Para muitos estudiosos, a obra de CASTRO
(1965), Geografia da Fome, se enquadra como
um estudo da Geografia Médica. Porém, se
partirmos do principio das definigdes de
Geografia Médica citadas por LACAZ (1972) e
PESSOA (1960), esta obra nio se enquadraria

dentro deste estudo, uma vez que as doencas
provocadas pela fome sdo conseqiiéncias de
uma politica social e econdmica perversa
principalmente em nosso pais € em boa parte do

mundo.

PESSOA (1960, p. 40) ao se referir as obras de

Josué de Castro, faz o seguinte comentario:
“Estudos sobre a alimentacdo em rela¢do a
geografia tém vindo mais abundantemente a luz,
talvez devido a influéncia poderosa do notdvel
nutricionista e geografo José de Castro. Assim
temos os livros deste autor, tdo bem conhecidos,
ndo so pelos especialistas como pelo publico em
geral, como a Alimentacdo brasileira a luz da
geografia humana (1937), a Geografia da fome

(1946) e a Geopolitica da fome (1953)”
(PESSOA, 1960, p. 40).

Os fatores social e econdmico sdo um dos
fatores que mais favorecem a disseminac¢do
de doengas. Uma vez o individuo nao
conseguindo ter uma boa alimentacdo, o seu
organismo fica com baixa resisténcia devido
a desnutricdo, isto favorece a entrada de
agentes patogé€nicos oportunistas como o
Micobacterium  tuberculosis e  outras
infeccoes como as diarréias. No entanto,
sabe-se que isso acontece nao pelas
caracteristicas fisicas regionais do Brasil,
mas sim, pela falta de uma politica séria de
desenvolvimento econdmico e social por

parte dos administradores publicos que possa

amenizar as desigualdades sociais no pais.
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Na atualidade, estd estabelecido que para
melhor entender-se o processo saude-doenca
em qualquer comunidade, faz-se necessario
entender o ser humano no seu meio fisico,
bioldgico, social e econdmico. Estes meios sdo
considerados como fatores determinantes e
condicionantes deste processo, estabelecendo a
ocorréncia e a prevaléncia das doencas infecto-
parasitarias nas paisagens terrestres, bem como
seus comportamentos que sdo influenciados por
estes fatores. O agente infeccioso €, na verdade,
apenas uma das causas para a ocorréncia das

endemias.

E no espago geografico que se desenvolvem as
interagdes entre os diferentes segmentos das
sociedades humanas e destas com a natureza.
Se as interagdes ndo forem harmoniosas podem
surgir novas doengas ou ressurgir doengas que
ja haviam sido controladas, como, por exemplo
a Dengue, que teve o seu vetor - Aedes aegypti
erradicado no Brasil, porém sendo reintroduzido
em 1976, na cidade de Salvador e encontrado no
ano seguinte no Rio de Janeiro, instalando-se
posteriormente em todo territorio brasileiro, com

epidemias sucessivas a cada ano.

A reintrodu¢do do Aedes aegypti no Brasil e a
urbanizagdo de doencas como as Leishmanioses
sdo fatos que ocorreram por falha nas politicas

publicas principalmente na area da saude. Uma

vez erradicado vetores como o Aedes aegypti,
dever-se-ia manter um sistema de vigilancia
como acontece com as Campanhas de
Vacinagdo contra a Poliomielite, que mesmo
sem ter registrado casos da Paralisia Infantil
nos ultimos anos, continua havendo incentivo
para que os pais vacinem seus filhos menores
de cinco anos de idade, para ndo corrermos o

risco da reintroducdo do virus nas criangas.

Para que problemas como a Dengue nao volte a
acontecer em nosso pais a Fundagdo Nacional
de Saude - FUNASA estabelece o Sistema
Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude -
SNVA, pelo Decreto n.° 3.450 de 10 de maio de
2000. Este Sistema prioriza a informagdo no
campo da vigilancia ambiental, de fatores
bioldgicos (vetores, hospedeiros, reservatorios,
animais pegonhentos), qualidade da agua para
consumo humano, contaminantes ambientais
quimicos e fisicos que possam interferir na
qualidade da agua, ar e solo, e os riscos
decorrentes de desastres naturais e de acidentes

com produtos perigosos (BRASIL, 2000).

A Vigilancia Ambiental em Saude se configura

como:

“Um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento e a detec¢do de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na saude humana,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengdo e controle dos fatores de
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risco e das doengas ou outros agravos
relacionados a variavel ambiental” (BRASIL,
2000).

Neste contexto, a Vigilancia Ambiental em
Satde ndo pode prescindir dos estudos da
Geografia Médica, principalmente, sobre os
fatores geograficos que contribuem no
aparecimento ou permanéncia de determinadas
endemias, para se estabelecer medidas
preventivas e de controle destas doencas.
Portanto ndo ¢ possivel fazer Vigilancia
Ambiental em Saude sem os estudos

geograficos.

Compreender o processo de organizagdo do
espago geografico, pelas sociedades humanas,
em diferentes tempos e lugares, ¢ uma forma
particular de entender as doencas. Portanto,
para a Geografia Médica, a compreensao deste
processo ¢ muito importante por permitir
entender o papel da organizagdo do espaco
geografico na génese e na distribuigdo das
doengas, para que se possa estabelecer

programas de vigilancia ambiental em satde.
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