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E com muita satisfagdo que apresento mais uma entrevista do projeto editorial da
Revista Hygeia: perspectiva dos pesquisadores da Geografia Médica e da Saude.
Desta vez, conversei com o professor Christovam Barcellos, gedgrafo com formacgéo
em engenharia, militante do partido sanitario, pesquisador da Fundacdo Oswaldo
Cruz, a Fiocruz, uma das mais respeitadas instituicdes de pesquisa em saude publica
do Brasil e do mundo.

Durante o IV Simpésio Nacional de Geografia da Saude, em Uberlandia, o professor
Christovam me atendeu durante o intervalo das atividades da tarde. Sua entrevista
mostra a trajetéria de um pesquisador compromissado com o bem estar coletivo, e
principalmente, uma grande referéncia para o avanco da Geografia da Saude.

Eduardo Werneck: Professor, vocé poderia nos contar como foi a sua formacao
académica?

Christovam Barcellos: Pouca gente sabe, mas eu sou geodgrafo e engenheiro. Eu
acho que hoje eu sou somente gedgrafo, mas eu comecei a minha graduacdo na
engenharia civil.

Eduardo Werneck: Onde?
Christovam Barcellos: Na UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro) em 1978.
Eduardo Werneck: E a Geografia?

Christovam Barcellos: A Geografia eu comecei na UNAM (Universidade Nacional
Autbnoma do México), quando me mudei para o México em 1979. L4 eu resolvi cursar
Geografia e nao Engenharia. E depois que voltei do México em 1981 fui terminar o
curso de Geografia na UERJ (Universidade Estadual do Rio de Janeiro). Conclui a
Geografia em 1983 e a Engenharia em 1985. Mas por que eu estou falando isso? Vou
explicar.

Eu sempre tive certa facilidade com métodos quantitativos, estatistica, modelos, eu
gosto muito disto e a formacgao na engenharia da um grande arsenal de instrumentos
guantitativos que eu acho interessante. Mas a engenharia ndo é uma ciéncia, mas um
conjunto de técnicas que sdo usadas para responder a demandas da sociedade. A
Geografia, ao contrario pode e deve formular as perguntas. Eu acho que sou resultado
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dessa mistura, um usuario de métodos quantitativos voltados para o estudo da
Geografia da Saude.

Eduardo Werneck: E como foi a sua estréia na docéncia? Como foi sua entrada na
Fiocruz?

Christovam Barcellos: Naquela época ndo havia espaco para a Geografia, entdo eu
usei o diploma de engenheiro durante alguns meses na minha vida. Na Fiocruz, por
exemplo, eles ndo aceitavam alunos que eram geoégrafos. Entdo eu usei o diploma de
engenheiro para cursar a especializacdo em saude publica. E la dentro me converti.
Na verdade, eu comecei a falar de Geografia e as pessoas comecaram a ver: que
coisa interessante, uma abordagem nova sobre a saude... Engenheiro na salde tem
um monte, mas Geodgrafos, talvez eu tenha sido um dos primeiros. Naquela época
algumas pessoas da Saude comecgaram a ler e discutir as ideias de Milton Santos.

Milton Santos esteve algumas vezes naquela época fazendo grandes palestras na
Fiocruz, e isto abriu um campo de didlogos, porque por volta de 1986, nds estdvamos
no clima de Constituinte, e em 1988 tivemos a Constituicdo que trouxe os principios do
SUS (Sistema Unico de Saude), e as pessoas perceberam que a discussdo sobre o
SUS era também sobre inclusdo, desigualdade, sobre a regionalizacdo, a
integralidade, temas que depois foram materializados na lei 8080: A Lei Organica da
Saulde. Isto tudo foi muito interessante pois também estavamos experimentando o
processo de redemocratizacdo e a0 mesmo tempo a Saude era um setor efervescente
dentro do Brasil. Tinha gente que dizia que a revolucao iria comecar pela saude
publica! (risos), no sentido leninista mesmo...

Eduardo Werneck: A salde publica foi o tema constitucional que conseguiu
realmente ser 0 mais avancado na questdo de direitos para os cidadados, além de
conseguir reunir uma gama de personalidades sem serem constituintes. Um
movimento politico muito interessante, nao é?

Christovam Barcellos: Foi quase uma Constituinte a parte. Para vocé ter uma idéia,
havia o que chamavamos de Partido Sanitario, que na verdade eram pessoas de
diversos partidos, mas quase todos socialistas e que tinham o compromisso de fazer
uma saude publica melhor no Brasil. Na verdade, construir uma saude publica, porque
as experiéncias ainda eram muito incipientes. Eles chamaram alguns geo6grafos para
discutir o tema na Fiocruz, pois ela tinha um papel importante de pélo de discussao, o
Arouca’ era o presidente da Fiocruz. Chamaram o Milton Santos, o Robert de Moraes,
o Carlos Minc que era geodgrafo da area ambiental naquele tempo e acho que eu fui
levado nesse movimento, porque me identificaram como uma pessoa que podia
contribuir com a Geografia na discussdo. Logo depois de formado, eu ndo conseguia
trabalho como gedgrafo, isto era um problema dos gedgrafos nos anos 80. Dava aulas
de Geografia no ensino médio e fazia cursos avulsos. Para conseguir emprego, eu
usei outra vez meu diploma de engenheiro, agora especialista em saudde publica, para
fazer um concurso e entrar na secretaria estadual de saude do Rio de Janeiro e 14,
mais uma vez, no primeiro contato, as pessoas perguntavam: O que um geografo esta
fazendo numa secretaria da saude?

Mas um ano depois, acho que consegui algum espaco. Participei na criagdo da
coordenacgédo de saude ambiental e satde do trabalhador em 1988 e a gente comecou

% Sérgio Arouca (1941-2003), médico, foi deputado, secretario de salde e presidente da
Fiocruz.
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a discutir algumas macro-politicas das questdes ambientais no estado e intervir sobre
situacBes de risco ao trabalhador e populacdo geral. Eu acho que tive um papel de
gedgrafo la, depois reconhecido, mas isso leva muito tempo.

Eduardo Werneck: Me parece que todo o seu caminho foi arduo?

Christovam Barcellos: Muito sim. Naquela época nao havia clareza de qual era o
papel do geografo.

Eduardo Werneck: Principalmente na saude...

Christovam Barcellos: Principalmente. Era muito duro isto. O sofrimento s6 acabou
gquando encontrei Luisa Rojas em 1996, quando ela estava trabalhando no Rio de
Janeiro, e Raul Guimardes em 1998 num congresso de saulde publica. Foi quando
pude perceber que ndo estava sozinho e que isso que eu fazia, outros também faziam
e se chamava Geografia da Saude.

Na verdade (pausa...), 0s geografos também eram culpados disto, a gente tem que
falar sobre isto. Os gedgrafos traziam criticas mas ndo ofereciam métodos, nem
técnicas. Eu também sou um 6rfao dos anos 80, que € uma caracteristica da turma
mais antiga aqui do movimento da Geografia da Saude, que estd nesse evento (IV
Simpésio Nacional de Geografia da Saude) e que esta chegando aos 50 anos.

Nos sofremos muito com a “derrubada” dos métodos e teorias positivistas da
Geografia na década de 80, quando se consolidou o0 movimento da Geografia Critica e
sou exatamente desta geragao, que “derrubou” muita coisa, mas néo ofereceu muita
coisa para a Geografia. Ndo se ofereceu nenhuma alternativa, instrumentos, métodos,
entdo, nés éramos um pouco 6rfdos disto e eu acho que esse meu viés quantitativo
me segurou um pouco, me garantiu um certo folego para sobreviver a década de 80.

Na década de 90 comecou a haver uma revisdo deste processo, tirando o radicalismo
dos anos 80 e retomando algumas teorias importantes para a Geografia. Por exemplo,
a Teoria dos Lugares Centrais, que na minha época de estudante era proibido de se
falar: vocé ndo pode usar por que isto “caiu”. Mas caiu por qué? Mas quais sao criticas
que se tem? O que se ofereceu para entender as redes de cidades no lugar dessa
teoria? Se essa teoria funcionava na Alemanha de 1930 e ndo na Amazdnia de hoje,
isso tem que ser discutido. Existe um modelo de rede de cidades para a Amazo6nia?
Como podemos explicar Manaus, uma metrépole cercada de mato? A gente poderia
avancar muito se considerasse um pouco mais 0s classicos e entender o que mudoul.
Eu acho que o que ndo é lido deve ser pelo menos preservado, nunca queimado!
Queimar livro é pecado!

Acho que essa postura de negacdo das teorias e técnicas de analise levou os
geografos ao isolamento.

Eduardo Werneck: Isto € um quadro interessante dentro do pensamento da
Geografia, por exatamente termos isto, perdemos a capacidade de teorizar, muitas
vezes ficamos apenas em cima do empirico e deixamos e inovar, criar métodos, ou até
mesmo modelos, até por que, os modelos estdo ai, para ser pensados e discutidos,
enfim, perdemos esta habilidade, apesar de termos competéncia. Todavia, e 0
geoprocessamento? Na sua opinido e vida académica, ele vem neste sentido, permite
resgatar esta habilidade perdida? Até porque, o Christovam que a minha geracéo (final
dos 90/2000) conhece é o Christovam associado ao geoprocessamento.
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Christovam Barcellos: Bom... O geoprocessamento € uma técnica computacional,
que puxa para a abordagem quantitativa, exige um tratamento quantitativo das
informacgdes, mas precisa ser ancorado em conceitos. Por exemplo, a propria escolha
de que escala que vamos adotar para estudar um determinado fendmeno. Que objetos
nés vamos representar? Num mapa do Brasil nés vamos mostrar todas as cidades?
N&o da! Vamos escolher algumas cidades, entdo quais sdo as cidades? NOs vamos
mostrar as cidades segundo o tamanho da populagdo? Segundo uma hierarquia?
Primeiro vamos apresentar as metrépoles, depois 0s nés regionais? A gente tem que
lembrar da teoria, ninguém comeca fazer geoprocessamento sem teoria. E se fizer
desse jeito faz errado e tende a fazer bobagem. E este tem sido meu esfor¢o. Eu acho
que, se eu tenho algum papel no estagio atual da Geografia da Saude é esse. E
mostrar que este tratamento de dados pelo geoprocessamento é muito Util. Ele tem
limitacbes (muitas limitacbes) porque existem processos que VOCé ndo consegue
enxergar no mapa. A construgéo e interpretagcdo de um mapa dependem de conceitos
e teorias prévias®. A gente ndo consegue fazer um mapa sobre algo que a gente nao
sabe o0 que é. Na verdade, a gente estuda um determinado aspecto ou um
determinado processo e fazemos o mapa sobre ele, nunca ao contrario. N6s vamos
fazer um mapa e ver o que da? Isso € um caminho equivocado dentro do
geoprocessamento.

E eu acho que eu tenho este papel de ensinar geoprocessamento, com essa visdo. Eu
dou aula de geoprocessamento em tudo quanto é lugar do Brasil. Isso é ruim para
minha saude (risos), vivo viajando, mas isto é um papel que assumi dentro da Saude.
Admiro outros gedgrafos da saude no Brasil, como o Jan Bitoun, Raul Guimaréaes,
Chico Mendonga, Samuel Lima e outros que militam dentro da Geografia, mas eu acho
gue nasci para trabalhar dentro da area da saude, convencer o pessoal da saude que
a Geografia é importante, que o geoprocessamento € um instrumento que permite
enxergar coisas que a gente ndo enxerga quando conversamos com 0 paciente, ndo
enxerga quando examinamos uma lamina, ndo enxerga quando olhamos para um
banco de dados. NGs podemos e devemos enxergar essas pessoas, por exemplo, nas
suas areas de risco, e na rede (espacial) de servicos de saude, creio que podemos
visualizar estas coisas que outras abordagens nao permitem.

Eduardo Werneck: Deslumbrar a analise ambiental, né? Hoje, a salde e meio
ambiente com 0 geoprocessamento, permite encontrar tantas conexdes, que 0
conjunto de esfor¢os ajuda a melhorar nossas visdes e andlises de escala, para ndo
ficarmos apenas no intra-urbano ou no entorno, nao é?

Christovam Barcellos: Ou melhorar ambas visées, do mundo e dos lugares ao
mesmo tempo. Existe um crescimento no nosso campo de conhecimento.
Empiricamente, a gente percebe que h& mais gedgrafos inseridos no SUS,
trabalhando dentro das secretarias da saude, ou em instituicbes de pesquisa
atendendo demandas especificas. Por exemplo, encomendas do tipo: Nés (secretaria
de saude) queremos ter um diagnostico da dengue no nosso municipio. A saude tem
encomendado questdes para a Geografia e n6s temos que dar conta disso. E muito
gratificante ver que hoje a Geografia tem este papel reconhecido, como um conjunto
de conceitos e métodos para estudar as questdes da saude. E uma das questdes que
para mim que exemplifica isto e a0 mesmo tempo € um marco na minha vida, foi

® Barcellos, C.; Bastos, F. |. . Geoprocessamento, Ambiente e Satde: Uma Unido Possivel?
Cadernos de Saude Publica, v. 12, n. 3, p. 389-397, 1996.
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quando eu e Chico Bastos fizemos um mapa da AIDS do Brasil*, e as maiores
incidéncias de AIDS, principalmente por uso de drogas injetaveis, coincidiam com
algumas estradas no Brasil, principalmente a Belém-Brasilia, as que ligam S&ao Paulo
ao Mato Grosso do Sul, e outras. O pessoal do Ministério olhou os mapas e tabelas e
disse: E a estrada! Naquele momento, no comeco dos anos 90, a difusdo da AIDS
para o interior foi muito rapida e as estradas tinham um papel importantissimo. Entédo
temos que focar no caminhoneiro, na garota de programa da estrada. Isto para mim foi
fantastico porque eles chegaram a esta conclusdo junto da gente, analisando um
mapa de estradas junto com os indicadores da AIDS. Nao é que o caminhoneiro seja o
transmissor do HIV, mas as vezes ele tem comportamentos de risco, e a gente tem
que reconhecer isto, mas ele ao mesmo tempo pode ter um papel importantissimo na
prevencdo também. Ele pode estar levando o virus, mas também pode levar a
camisinha, ele pode levar o folheto educativo, ele pode inclusive alertar as pessoas
que sobrevivem pelo sexo comercial. Os caminhoneiros do Brasil sdo muitos
organizados. Eles tém uma rede social imensa e solidaria, se encontram em
determinados postos... pronto, se criou uma estratégia de controle da AIDS nestes
pontos. Onde é que vamos distribuir as camisinhas? Onde tem postos que param 0s
caminhoneiros! Isso foi um grande marco na minha vida, em 1994, no Ministério da
Saude, mostrando os mapas, discutindo saude e criando estratégas de acao.

Eduardo Werneck: Diante da questdo do avangco da analise da informagdo, vamos
fazer algumas combinagdes. Desde o primeiro simpdésio da Geografia da Saude, o que
a Geografia tem contribuido para ampliar as politicas publicas de saude? Haja vista, o
acesso a informagdo como DATASUS é impar e softwares gratuitos para mapea-los
também, enfim, o que vocé vislumbra de tudo isso?

Christovam Barcellos: Hoje se tem falado em uma tal de Neogeografia, que seria
uma geografia feita por leigos e baseada em mapas. Atualmente existem tantos
instrumentos para o leigo trabalhar, como Google Earth, mapas digitais e dados que
qualquer um pode baixar da internet, que um leigo hoje é capaz de fazer um mapa, e
desta forma fica a pergunta: Qual é o papel da Geografia nisto? Acabou? Acho que
devemos ir além do leigo, que geralmente ndo tem hip6teses, ndo conhece teorias, e
nao detém as técnicas adequadas para a andlise espacial. A Geografia, o gebgrafo e
as técnicas de andlise podem ir além do simples mapa, para comprovar hipéteses,
verificar a qualidade dos dados, perguntar do por que de uma determinada distribuicdo
espacial? A distribuicdo espacial de uma doenca pode estar condicionada por outra
guestao, mais geral que a propria doenca, por exemplo, o clima, a pobreza, o uso do
solo, entre outras. Sofisticar essa analise € o grande desafio hoje, até porque todo
mundo hoje pode fazer um mapa. Mas para saber fazer um bom mapa, vocé precisa
de bons dados, de programas (que estao disponiveis e gratuitos), de técnicas, teorias
e conceitos. I1sso € 0 mais importante.

Em resumo: O SUS tem um monte de perguntas e eu vejo que neste simpdsio tem
uma garotada e sdo eles que vao fazer as novas analises, descobrir coisas novas, e a
coisa mais importante: - e ai vai uma recomendacdo para os geoégrafos que estdo
comecando agora: - é cuidar bem do pessoal da saude, saber ouvir as perguntas
deles para podermos avancar, oferecendo nossas abordagens para os problemas que
ndo sdo da Geografia, sdo do SUS.

Eduardo Werneck: Vocé acha que estamos conseguindo responder a altura, pelo o

* Barcellos, C.; Bastos, F. |. Redes Sociais e Difusdo da Aids no Brasil. Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, v. 121, n. 1, p. 11-24, 1996.
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que vocé esta vendo aqui?

Christovam Barcellos: Eu acho que sim, como falei, ha um aumento quantitativo e
qualitativo de pessoas estudando a saude, isso é perceptivel tanto nos encontros de
Geografia como no préprio Simpésio de Geografia da Saude, tem muita gente nova
chegando, o que é bom, oxigena. O que a gente ndo pode é correr o risco que foi a
década de 80, que foi “queimar livros”! Nao podemos jogar fora o passado, mesmo
com todas as criticas que se tem, por exemplo, ao complexo patogénico, e todas as
teorias do passado, temos coisas interessantissimas dos classicos para ler e ao
mesmo tempo temos que produzir coisas novas. Um bom estudante tem que estar
atento a estas duas coisas: 0 que existe no passado e o que esta sendo produzido de
novidade. Mas ndo ficar preso s6 as novidades, porque isto representa um perigo
enorme, de emburrecimento.

N&o podemos ter preconceito de usar uma ou outra técnica de analise porque um
determinado professor falou que ela “ndo representa a complexidade do espaco
geografico”, ou que “serve ao Capital’. Essa é outra das grandes bobagens que se
estabeleceu na década de 80. Podemos, sim, ser marxistas e usar o
geoprocessamento. Podemos explicar os processos de adoecimento com base nos
conceitos da geografia fisica e da geografia humana. Na pratica da Geografia da
Saude fica claro que essas separacgfes sao falsas.

Eduardo Werneck Falando em novidades, professor, o que vocé tem lido,
acompanhado de novidade que tem chamado a sua atengdo? Quais sdo os desafios
dentro da pesquisa que o tem instigado?

Christovam Barcellos: Eu acho que o papel da Geografia da Saude é ver os
problemas de saude dentro do mundo. Muitas vezes, os problemas de salude séo
vistos como caracteristicas individuais, por que sdo as pessoas que adoecem,
procuram médicos, remédios, podem ficar deprimidas, desempregadas, mas falta
entender isto dentro do mundo, nas mais diversas escalas em que estas coisas
acontecem. O que tem me chamado atencdo atualmente é a andlise contextual. Todo
mundo sabe como se transmite a dengue, como se transmite a AIDS, mas por que
alguns grupos sé@o mais vulneraveis que os outros? Isto ainda nao foi respondido e
ndo sera respondido pela Biologia ou pela Epidemiologia. Isto sera respondido pela
Geografia da Saude. Por que o morador de favelas no Rio de Janeiro € vulneravel a
violéncia? Por que ali existe um contexto favoravel a violéncia e impermeavel as
politicas sociais e de controle a violéncia. Por que o Nordeste brasileiro,
principalmente na faixa litornea, desde o Século XVIII, é uma &area endémica da
esquistossomose? Por que ali existe um contexto que favorece a esquistossomose: E
o clima, € a questdo do saneamento e habitacdo, junto com a pobreza, a falta de
acesso aos servicos de saude, é tudo isso junto!

A questdo da esquistossomose pode ser abordada pela Biologia Molecular, ou pela
Imunologia, mas cabe a Geografia da Salde explicar estes contextos sécioambientais
gue produzem a esquistossomose. Por isso mencionei os classicos. Pessoas como
Gilberto Freyre® discutem ha décadas a esquistossomose no Nordeste, mas o que
esta surgindo agora € a possibilidade de se trabalhar com estes dois niveis em que
acontecem este problema. Existem hoje métodos que permitem enxergar a interacao
entre esses niveis ou escalas. No nivel molecular, do individuo que ficou doente, que
tem um determinado habito, por exemplo, um menino que toma banho num riacho na
zona da mata do Nordeste, junto com variaveis que chamamos de contextuais, por

® Freyre, G. Médicos, doentes e contextos sociais. Rio de Janeiro: Globo, 1983.
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exemplo, como é este rio que ele costuma tomar banho? A gente ndo vai conseguir
esta informacdo se perguntar para 0 menino! Precisamos de outros meétodos para
avaliar essas variaveis contextuais. Qual é a qualidade da agua do riacho? Qual é o
uso do solo no entorno do rio? Como vivem essas pessoas? ISso s6 vamos conseguir
por outros métodos, que vao além do individuo. E existem algumas perguntas sobre o
contexto sOcioambiental que ndo sdo respondidas quantitativamente. A agua do rio
vocé pode pegar uma amostra e medir, mas para os modos de vida da populagéo
temos que recorrer a métodos qualitativos e participativos. Por isso adoro trabalhar
com o Mauricio Monken®, ele é meu contraponto, ele diz: “isso ai a gente pode
resolver com trabalho de campo, tirando fotografias, entrevistando pessoas...”. Acoplar
estes dois niveis, do que estd acontecendo no nivel molecular com o que esta
acontecendo com o mundo, para entender porque as pessoas agem daquela maneira
e adoecem. Ninguém pode culpar o menino que tomou banho no riacho e ficou
doente. Essa infelizmente tem sido a postura moralista e individualista de muitos
epidemiologistas, no Brasil menos e nos EUA mais. Devemos entender porque ele faz
iSso e como a transmisséo pode ser evitada, intervindo no lugar.

Alguns autores da Geografia pensam neste sentido; Peter Haggett Anthony Gatrell,
Robin Kearns e outros que trabalham o contexto. Tem também alguns
epidemiologistas como a Nancy Krieger, Ana Diez-Roux nos EUA e Paulo Sabroza,
Mauricio Barreto e outros no Brasil. Todos eles estéo trabalhando com o que chamam
de fatores contextuais, e eu acho que a Geografia da Saude pode e muito contribuir
com isso: Tentar entender 0s contextos que em que se produzem os problemas de
saude.

Eduardo Werneck: Professor, muito obrigado pela entrevista!

Christovam Barcellos: De nada! Agradeco e desejo boa sorte aos que chegam e
persisténcia aqueles que ja estao na estrada!

® Monken, M. ; Barcellos, C. Vigilancia & satde e territrio utilizado: possibilidades teéricas e
metodolégicas. Cadernos de Saude Publica, v. 21, n. 3, p. 898-906, 2005.
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