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RESUMO

Objetivou-se analisar o nivel de conhecimentos dos alunos de geografia da
Universidade Federal do Acre sobre a disciplina de geografia da saude e inseri-la
nos debates académicos no estado do Acre. A coleta de dados ocorreu em um
minicurso realizado na Semana Académica do Curso de Geografia 2013, na
Universidade Federal do Acre/UFAC. Utilizou-se duas formas de metodologia: a)
diagnostico para analisar o conhecimento preexistente dos alunos e; b) avaliagdo
posterior ao curso. No diagnéstico os elementos foram mensurados, em principio,
por critérios qualitativos com base em entrevistas roteirizadas com perguntas
abertas e fechadas, j4 na avaliagdo posterior utilizou-se a perspectiva quantitativa
com base em questionario estruturado. Assim, percebeu-se que o conhecimento dos
alunos sobre a tematica ainda é muito incipiente: ha auséncia de componente
curricular nos cursos de geografia e consequente inexisténcia de debates sobre o
tema na universidade. O minicurso proporcionou um avanco sobre o conhecimento
da tematica e consolidou o aprendizado sobre o assunto, além de despertar nos
participantes um olhar geogréafico das doencas. Espera-se que essa associagao
espaco/doencga possibilite a reflexdo sobre os fatores determinantes das doencgas
dentre as caracteristicas lugares e produza atitudes voltadas para a prevencéo de
doencas e promogao da saude.

Palavras Chave: Geografia. Saude. Ensino.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the level of knowledge of geography students at the
Federal University of Acre on the discipline of health geography and insert it in
academic debates in the state of Acre. Data collection occurred in a short course
held at the Academic Week Course of Geography, 2013, at the Federal University of
Acre / UFAC. We used two forms of methodology: a) diagnostic to analyze the pre-
existing knowledge of the students and; b ) post- course evaluation. In diagnosing the
elements were measured in principle by qualitative criteria based on scripted
interviews with open and closed questions, at the later evaluation was conducted
using the quantitative perspective based on structured questionnaire. Thus, it was
noticed that the students' knowledge on the subject is still very early: there is no
curriculum component in undergraduate geography and consequent lack of debate
on the subject at university. The short course provided a breakthrough in the
knowledge of thematic and consolidated learning about it, besides raising
participants in a geographical look of diseases. It is expected that this space /
disease association enables reflection on the determinants of disease among the
features places and produce attitudes aimed at disease prevention and health
promotion .
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INTRODUGAO

A Geografia da Saude vem sendo desenvolvida como area de conhecimento desde o século
XIX, embora exista registros de escritos sobre a relagdo entre homem, ambiente e saulde
desde a antiguidade, na obra de Hipdcrates “Dos Ares, das Aguas e dos Lugares” (480 A.C.), e
nos escritos sobre a medicina nas civilizagdes egipcias de Herddoto (500 A.C.) (LACAZ, 1972).

Pode ser conceituada como “uma antiga perspectiva e uma nova especializagdo que se ocupa
da aplicacdo do conhecimento geografico, dos métodos e técnicas na investigacdo em saude,
na perspectiva da prevengao de doengas” (INIGUEZ ROJAS, 2004) e, também, a disciplina que
estuda a geografia das doencas, isto é, a patologia a luz dos conhecimentos geograficos
(LACAZ, 1972).

Seu objetivo é o estudo das relacdes espaciais do processo salude-enfermidade para producédo
de resultados de valor pratico as investigacfes epidemiol6gicas, a administracdo de saude e,
em geral, a racionalidade das acdes de melhoramento do bem-estar da populacéo.

Para ficar mais claro, enfatizamos que, quando se estuda uma doenca deve-se considerar, 0s
fatores epidemioldgicos mais os fatores geogréficos, ou seja, ao lado do agente etiolégico, do
vetor, do reservatorio, do hospedeiro intermediario e do homem suscetivel, os fatores
geograficos representados pelos fatores fisicos (clima, relevo, solos, hidrografia, etc), fatores
humanos (distribuicdo e densidade de populacdo, padréo de vida, costumes religiosos e
supersticdes, meios de comunicac¢éo) e os fatores bioldgicos.

Contudo, ndo se deve confundir a geografia da salde com a epidemiologia. Na primeira
prevalece o ponto de vista geogréfico para a distribuicdo e evolugdo das doencas nas varias
regides do mundo e, na segunda, se desenvolve mais o conteldo médico de indagacao e
explicagéo.

As pesquisas em Geografia da Saude se dividem em duas principais vertentes: a
Nosogeografia (a mais tradicional), que se propde a identificacdo e andlise de padrbes de
distribuicdo espacial de doencas e, a Geografia da Atencdo Médica (mais recente), dedicada a
distribuicdo e planejamento dos componentes infraestruturais e dos recursos humanos do
Sistema de Atengdo Médica (PEITER, 2005).

Uma das mais importantes premissas da geografia da salde é que a doenca ndo pode ser
tratada isolada do contexto fisico, social e cultural. A outra é que os padrfes de mortalidade e
morbidade, bem como a distribuigdo dos sistemas de atencé@o a sadde ndo ocorrem de forma
aleat6ria, mas obedecem a algum nivel de determinagdo (politica, social, cultural, ambiental),
gue pode ser a chave para a compreensdo dos processos salde-doenca em um determinado
lugar e momento histérico (PEITER, 2005).

Até meados do século XIX a Geografia da Salde era dominada por médicos, por isso, na
época, utilizava-se a nomenclatura de Geografia Médica. O interesse desses profissionais pelo
espaco se dava em decorréncia do desconhecimento dos agentes etiol6gicos microbianos das
doencas como 0s virus e as bactérias, por isso eles buscavam informa¢des no ambiente fisico
(clima, temperatura, relevo, vegetacao, etc.) para as suas préaticas no diagndstico e tratamento
das doencas.

Para Mazetto (2008, p. 18) “a primeira abordagem na Geografia Médica, até a primeira metade
do século XX, estava relacionada aos estudos de epidemiologia geografica, em trabalhos que
procuravam identificar e explicar a distribuicdo de doengas no espago”. Nesse teor, podemos
citar a obra de Finke “Ensaio de uma geografia Geral médico-Pratica” de 1792. Com o objetivo
de relacionar o espago e a saulde, o autor divide a obra em Geografia Médica em trés areas de
atuacdo: Geografia das doengas geografia da nutricdo e Geografia da atencdo médica
(MAZETTO, 2008).

No final do século XIX com o desenvolvimento da microbiologia, e o descobrimento das
bactérias e parasitas por Pasteur (1842-1895) e Koch (1843-1910), que levaram a uma série de
transformacgcdes nos conhecimentos da Medicina acabou por afastar o espaco como ambiente
de pesquisa para as causas das doencas dos estudos da medicina. Naquele momento, deixou-
se de procurar no espaco os causadores das doencas para busca-los dentre os seres
microbiolégicos. Este acontecimento ndo s6 instituiu a hegemonia da “Teoria Bacteriana” ou
“Teoria dos Germes” sobre a “Teoria dos Miasmas” como afastou a geografia dos médicos,
saindo em definitivo dos curriculos da medicina (PEITER, 2005).

Hygeia 10 (18): 250 - 263, Jun/2014 pagina 251



O ensino da geografia da saude no Acre Cleilton Sampaio de Farias

No entanto, nos momentos em que a via bacteriana ndo consegue responder sobre o
aparecimento ou difusdo de certa doenca recorre-se ao conhecimento geografico, sé que a
partir deste ponto sera manipulado pelos geégrafos através da nomenclatura geografia da
salide. A Geografia da Saude vai procurar desenvolver os modelos teéricos de difuséo, os que
melhor se adequavam aos novos paradigmas cientificos, adaptando-se perfeitamente a
investigacdo da transmisséo de patologias infecciosas no espaco.

Isso por que, algumas das doencas possuem suas causas ligadas aos determinantes sociais
que ndo podem ser analisados e compreendidos na clinica médica e sim no espaco, como
pode ser observado a seguir:

Enquanto do ponto de vista clinico se procura debelar os sintomas, atuando
sobre as causas, nas patologias com eminente contorno social a clinica
apenas pode ajudar a minorar a dor fisica e o desconforto, sendo que a cura
obriga a uma intervencdo no corpo social e econdmico que enquadra o
individuo e conforma a sociedade. [...]. (NOSSA, 2008, p. 39).

Além disso, o ponto de partida para o revigoramento da disciplina foi sem duvida o avanco da
Informéatica com as novas ferramentas (softwares) para a estatistica e para 0 mapeamento
digital (Sistema de Informac&o Geogréafica) associados na década de 1980. A partir de entdo a
andlise dos fatores geograficos na ocorréncia, controle e combate das doencas tornaram-se
mais massivamente estudado, pesquisado e compreendido pelos gedgrafos.

Os SIG’s “sao uma classe de sistemas de informag&o que controlam ndo apenas os eventos,
atividades e coisas, mas também, onde esses eventos, atividades e coisas acontecem ou
existem” (LONGLEY et al, 2013). Por esse motivo, esses sistemas s&o utilizados em muitas
atividades humanas inclusive na area da salde, por exemplo: gestores da salude solucionam
problemas ou criam outros quando decidem onde localizar novas clinicas e hospitais.

Diversos trabalhos em geografia da saude tém utilizado os SIG’s como ferramenta fundamental
em suas pesquisas, por exemplo, o artigo de Matsumoto, Lima e Casagrande (2013) objetivou
representar cartograficamente, através de mapas, os casos de leishmaniose visceral em S&o
Paulo, bem como aplicar a técnica estatistica de autocorrelagdo espacial, para verificar
algumas caracteristicas acerca da doenca. Para isso, foi utilizado o software PHILCARTO, na
elaboracdo de mapeamento e aplicacdo de técnicas de estatistica espacial. Segundo o autor,
foi possivel inferir que h& uma distribuicdo da leishmaniose principalmente entre a regido
noroeste e oeste do estado e que ha uma tendéncia da espacializagdo da doenca na regiao
oeste do estado.

Por causa da sua intensa relagdo com o ambiente séo diversas as associa¢des entre a saude
ou doenca com as categorias da geografia: espago geogréafico e territdrio. Escritos com esse
teor surgiram com o advento da renovacéo critica da geografia, em meados da década de
setenta do século XX, conduzidos principalmente na concepgdo do geografo Milton Santos
(2004, p. 63) que define o espago geografico como “um conjunto indissociavel, solidario e
também contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de acdes, ndo considerados
isoladamente, mas como quadro unico na qual a historia se da”. A partir dessa associagdo com
0 espaco geografico a geografia da salde mudou seu foco de andlise que era centrado
especificamente na doenca para observacdo dos fatores relacionados com as condicBes de
ocorréncia da mesma (SILVA, 1997).

Para Faria e Bortolozzi (2009, p. 35) “ao entender o espagco no contexto do desenvolvimento
técnico-cientifico-informacional o setor salde passa a entender a doenga nao apenas como o
resultado da presenca de virus e bactérias (analise unicausal), mas, como resultado de uma
din@mica social complexa”.

Dessa forma, “os conceitos de espaco geografico propostos por Milton Santos constituem uma
das referéncias mais importantes para as analises da relacdo entre espaco e doenca,
especialmente as produzidas no Brasil” (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000, p. 602).

Sobre a categoria territério trés sdo os principais autores norteadores: Milton Santos (2003),
Rogério Haesbaert (2004) e Marcos Saquet (2007).

Milton Santos elabora uma argumentagdo de carater eminentemente
epistemologica, pautada em processos sociais e reconhecendo a natureza
como um elemento do territério; R. Haesbaert faz uma discusséo teédrica e
ontolégica centrada na reterritorializacdo a partir de fatores politicos e
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culturais, incorporando mais recentemente uma preocupacdo mais
sistematica com a natureza e, M. Saquet, efetiva uma discussédo teodrico-
metodoldgica, destacando a producéo do territorio sob as forcas econdmicas,
politicas e culturais [...] (SAQUET, 2007, p. 122).

A influencia de cada uma das abordagens acima pode ser evidenciada nos trabalhos de de
Monken e Barcellos (2005), Barcellos e Pereira (2006), Rigotto e Augusto (2007), entre outros.
Cada um a seu modo, se apropriou do conceito de territério, dos processos de
territorializac@o/desterritorializacao/reterritorializacdo e da concepcdo de territorialidade para
compreender 0s aspectos socioeconémicos e culturais relacionados a saude.

Faria e Bortolozzi (2009, p. 37) afirmam que o entendimento do territrio e sua associacdo com
a salde torna-se essencial para:

[...] adequar, da melhor forma possivel, as a¢cdes em salde priméria. Ou seja,
o objetivo é otimizar as a¢0es de carater preventivo e ao mesmo tempo evitar
a sobrecarga das acgdes de carater corretivo, que quase sempre S&o
resolvidas nos hospitais. Nesse sentido o territorio torna-se uma ferramenta,
ndo a unica, e deve ser utilizada sempre que a investigacéo/acdo envolver
grupos sociais.

Atualmente, ainda amparados na concepg¢do critica e sempre utilizando as categorias espago
geografico e territdrio, os debates na geografia da salde estdo divididos em trés paradigmas: o
paradigma compreensivo do espaco e da salde, espaco e saude como objetos de
conformacdes das estruturas sociais e a construgdo cultural do espaco e da saude. O primeiro
referencia-se na constru¢do social da salde e da doenca através da metodologia qualitativa e
pela abordagem humanista nas concepg¢des fenomenoldgica e existencialista. O segundo
paradigma de cunho estruturalista, materialista e critico, remete-se a uma contextualiza¢do
filosofica que objetiva uma interpretacé@o e atuacao mais relevante e produtiva na area politico-
social. A terceira e ultima abordagem contemporénea compreende e valida a esfera cultural,
incorporando metodologias etnogréficas, antropoldgicas, comportamentais e materialistas
(NOSSA, 2008).

Dentre as doencas de grande interesse para a disciplina estdo as infecciosas e as parasitarias,
pois sdo aquelas que possuem um reservatorio na natureza e um vetor biolégico no qual passa
uma ou mais fases do ciclo evolutivo do agente infectante (LACAZ, 1972).

O estado do Acre com a sua exuberancia ambiental e caracteristicas socioeconémicas é um
6timo local para essa associagdo doenca/espaco, em virtude de ter altos indices de doencas
como as hepatites virais, a dengue, a maldria dentre outras que podem ser explicadas com o
estudo das caracteristicas espaciais e dos determinantes sociais dessas doengas. Mas qual é
a colaboracéo dos professores e pesquisadores para essa expansao nos meios académicos no
Acre? E possivel afirmar que existe ensino e/ou pesquisa sobre geografia da satde no local?
Assim, buscou-se neste trabalho analisar o nivel de conhecimentos dos alunos de geografia da
Universidade Federal do Acre sobre a disciplina de geografia da satude. Além disso, também se
perquiriu inseri-la nos debates académicos no estado do Acre.

A coleta de dados ocorreu em um minicurso com oito horas realizado na Semana Académica
do Curso de Geografia 2013, em Rio Branco/AC, na Universidade Federal do Acre/UFAC, no
dia de 03 de dezembro de 2013.

Antes de dialogarmos sobre as especificidades do Acre, apresentaremos um pequeno esbocgo
do cenario em que se encontra o ensino de geografia e, mais adiante, avangaremos no ensino
e pesquisa na area da geografia da saude no Brasil, mostrando onde estdo as principais
escolas que trabalham com o tema, os principais eventos onde se debate o assunto e a
principal revista da area. Esse exercicio é necessario para avaliarmos a atualidade da
geografia da saude no Brasil e para compreendermos melhor o que foi encontrado na presente

pesquisa.
O ENSINO DE GEOGRAFIA

Para onde vai o ensino de geografia? Parece estranho mais a geografia escolar — com as
demais partes da ciéncia geogréafica - tem passado por diversas interrogacées que procuram
dar conta, exatamente, da sua responsabilidade diante da explicacdo dos fenémenos do
cotidiano dos estudantes.
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Como afirma Bradant (2005, p 15) “a geografia escolar, apesar de uma predisposi¢cao aparente
a tratar do mundo que nos rodeia, acabou se desenvolvendo no mesmo plano das outras
disciplinas, uma plano antes de tudo marcado pela abstracao”.

Se assim for, vivendo no abstrato sem relagdo com o concreto, como pode entdo a ciéncia que
estuda as relagbes humanas no espaco geografico permitir que estes humanos tomem
consciéncia de seus problemas diante dos acontecimentos? N&o pode.

A geografia escolar, para ter serventia, deve focar sempre e incansavelmente na vida social, na
analise, interpretacdo e explicacdo dos lugares em contraponto a descricao, inventariacdo e
classificacéo de cunho determinista.

Além disso, deve-se compreender que o enciclopedismo da geografia escolar que baseava-se
na centralizacdo sobre a precisdo de detalhes que sobre a totalidade dos fenémenos
geograficos deve ser superado, ou entdo, o discurso geografico continuard no rumo da
abstracao, alienando as geracdes de alunos que classificam a geografia entre as matérias a
memorizar (BRADANT, 2005).

Se essas ndo forem as escolhas dos professores em sala de aula compactuaremos com
(FERNANDES, 2008) que afirma que “das coisas sem serventia uma delas é a geografia”.
Parece catastrofico, mas essa € a realidade da geografia ou entdo da crise da geografia como
ilustra Bradant (2005, p. 20):

Se o mal estar da geografia escolar aparece como ligado de uma maneira
constitutiva ao préprio discurso geogréfico, ele hoje desemboca, no entanto,
em uma situagdo de crise espetacular. O Principal sintoma dessa crise foi a
tentativa de retirada da geografia da escola. Fatores novos contribuem para
isso. Todos os professores acusam a concorréncia desleal dos meios de
comunicacdo. Estes utilizam o que se pode chamar de uma geografia-
espetaculo que tende a relegar a geografia escolar ao mundo da pré-histdria.

Retomando o raciocinio inicial, mas concatenando com a cita¢do, essa crise na escola se
resume a finalidade da disciplina. Ensinamento com funcao ideoldgica diante das lutas onde o
espaco esta em jogo, sua eficacia se vé contestada por discursos mais modernos.

Para Oliveira (2005) a geografia passa por um processo em marcha que traz consigo o
comprometimento critico com a transformacao da sociedade. Nesse processo de renovagdo
critica da geografia escolar que tem suas bases na filosofia 0 seu instrumento tedrico e
metodoldgico, as raizes do positivismo e do neopositivismo devem ser superadas para solapar
0s conceitos superados do desenvolvimento do capitalismo e do instrumental metodolégico
tecnicista que revolucionou os métodos empiristas e experimentais de outrora.

Para o autor,

Esse movimento critico que aparece entre nds como geografia nova,
geografia critica, etc., tem como elemento unificador a utilizagdo do
materialismo histérico e dialético como corpo tedrico e metodolégico de
investigacdo da realidade. Ele permite ultrapassar a questdo na qual a
geografia se envolveu desde o seu surgimento, “a questdo do determinismo
ou possibilismo”, ou “a questdo do homem e a natureza”, ou ainda “a questao
da sociedade e da natureza. Ou seja, resgatamos para a geografia, um
século depois, a teoria e 0 método que abriram caminho a superagéo dessa
“‘questado” — dessa falsa questéo, portanto, nos limites da propria geografia. E
que, certamente, vem para abrir caminho e fazer avancar além da geografia
(OLIVEIRA, 2005, p. 27).

Para ser mais pratico, com o enfoque critico, o professor deve ensinar colocando em questédo
os conteudos dos livros didaticos e procurando ferramentas com as quais ele e seus alunos
possam transformar o ensino que praticam e, por finalidade, a sociedade em que vivem a partir
dos saberes socialmente construido na pratica comunitaria, pois “ensinar exige respeito aos
saberes dos educandos” (FREIRE, 1996).

Para Fernandes (2008) a construgdo do conhecimento é o resultado do processo das aulas
onde o professor deve ver os alunos como sujeitos desse processo e ndo como se fossem
objetos sobre os quais se deposita conhecimento, iSso por que,

Desse modo o professor ndo é portador apenas de um conhecimento que se
reproduz desde o primeiro poema homérico, mas portador de um saber que
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ainda nao é e, logo, que reclama existéncia criadora, isto &, exige ser. Por
iss0, 0 professor ndo é aquele que traduz o texto para os alunos como propde
Samir Mesani Curi; o professor é criador de um novo texto, as vezes nao
escrito, que ocorre no interior da sala de aula. O professor deve ser menos
mero repassador daquilo que se instituiu como verdade e mais sujeito capaz
de relativizar as verdades a partir do saber social contido na realizagdo do
seu proprio fazer histérico (FERNANDES, 2008, p. 17 — 18).

Assim, o exercicio deve ser: refletir sobre o que é ensinado para produzir conhecimento ao
invés de repetir 0 que estad posto. A geografia da salide como uma disciplina da ciéncia
geografica também enfrenta os mesmos desafios quando se fala em ensino, como veremos a
sequir.

O ENSINO DE GEOGRAFIA DE SAUDE

Atualmente, a geografia da saiude é uma das formas de fazer geografia que se compromete
com a possibilidade de oferecer solucdo aos conflitos do presente pela perspectiva critica. No
entanto, h4 necessidade de se incorporar essa especialidade nos curriculos universitarios, e,
além disso, adequar esses curriculos para corresponder com a realidade.

Um detalhe que deve ser respeitado na formulacdo desses curriculos € a vinculacdo da matéria
cldssica com a contemporanea mediante enlaces circunstanciais, ou seja, a utilizagdo
esporadica das duas correntes ao mesmo tempo em um mesmo trabalho. Esses enlaces
possibilitam a coexisténcia das principais vertentes a Ecoldgica e a Analise Espacial nos
curriculos atuais. Ha quem afirme que, esta relacdo é de dificil sistematizagao curricular, no
entanto, por este caminho reconhece a pratica profissional como forma eficiente de
capacitacdo (PICKENHAYN, 2008).

Por isso, esses curriculos devem estar ligados com os ambitos ocupacionais de operag¢éo que
cada profissional habitualmente maneja, como é ilustrado a seguir:

um recurso practico para discriminar materiais de estudio em
geografia de la salud es recurrir a los campos de operacion que
habitualmente maneja um profesional. es cierto que em la
efervescencia del trabajo son poco detectables estos cambios. ningan
controlador aéreo es conciente, desde su torre de control, de cuantas
teorias esté utilizando, el nimero de problemas que tiene o como es
el software de los programas que esta acionando em su ordenador. si
reparase em todo ello, los aviones préoximos al aeropuerto corrian
serio peligro. de igual modo, el gedgrafo de la salud, inmerso em sus
preocupaciones de trabajo, no piensa demasiado em los ambitos
técnicos que lo sustentan (pickenhayn, 2008, p. 78).

Por isso, os profissionais da geografia da salude devem ter em sua formag¢édo pelo menos
quatro ambitos de operagdo com suas teorias, suas metodologias e suas formas de enfrentar
0s problemas.

Pickenhayn (2008) define quatro dmbitos de operac¢do: apoio tedrico, interacdo de campos,
instrumentos e investigacdo. O apoio tedrico se preocupa com o discurso epistemolédgico e com
o plano ideoldgico, distinguindo o0 mundo da explicagdo com o da interpretacdo. O outro ambito
de ocupagdo surge transdisciplinaridade da interagdo entre outras ciéncias que contribuem
para forma a sua plataforma, tais como: biologia, a demografia, a medicina e a ecologia. O
campo destinado aos instrumentos € 0 que mais se preocupa com a capacitacdo por que
implica na utilizacdo de instrumentos, cartas, imagens aéreas e Sistemas de Informacdes
Geogréficas — SIG. A isso se agrega as instancias metodolégicas que requer todo processo

investigativo.

De certa forma, a adequacdo dos curriculos as demandas das opera¢cBes dos profissionais
busca, incansavelmente, ligar os conteddos aos problemas na/da realidade de cada
comunidade esperando que a formacao proporcione um olhar critico e reflexdo diante dos
desafios e problemas enfrentados. Para Nossa (2008) nessas novas tendéncias
contemporéneas de investigacdo em Geografia da Salude impde-se a observacdo de novas
ferramentas interpretativas que permitam descodificar as crencas e os valores que mediatizam
as condutas e as necessidades dos grupos, num esforco deliberado de aproximagdo ao
‘mundo imediato das pessoas’.
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No Brasil, a Geografia da saude ndo € uma disciplina hegemédnica e, nem tampouco, figura
entre as prediletas dos cursos de geografia na graduacdo ou na pés-graduacao. Nao esta
presente nos curriculos de graduagcdo nem nos de Pés-Graduagcdo em Geografia na grande
maioria das universidades do pais, sendo excecdes as Universidades Federais do Parand, de
Rondbnia, de Minas Gerais em Juiz de Fora, na Universidade Estadual de S&o Paulo em
Presidente Prudente, no Instituto de Comunicacao e Informacao em Saude — ICICT/FIOCRUZ,
na Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia, e na Faculdade de Saude Publica da
USP.

Nestes centros, encontram-se importantes estudos sobre as relacdes entre espaco e salde,
alguns procurando articular algumas categorias préprias da Geografia como a nocdo de
espaco, territdrio, lugar, paisagem e regido, articulado com os problemas ambientais e de
salde.

Abaixo alguns exemplos de linhas de pesquisa nos mestrados e doutorados em geografia que
enfocam a preocupagédo espacial nos problemas de saude:

e Universidade Estadual de Londrina: Mestrado em geografia: Geografia da satde (3),
Dindmica de Bacias Hidrograficas, Recursos Hidricos e Saude Coletiva (2);

e Universidade Federal da Paraiba: Saude, trabalho e meio ambiente;

¢ Pontifica Universidade Catolica/MG: Saude Coletiva;

e Universidade Federal de Juiz de Fora: Geografia da saude e meio ambiente.

Estes cursos em funcionamento possibilita 0 engajamento de pesquisadores e estudantes em
torno da é&rea, favorecendo a producéo cientifica que estd em plena ascenséo, como veremos
adiante.

A PESQUISA EM GEOGRAFIA DA SAUDE

As pesquisas em geografia da salde também estdo polarizadas nas instituicbes que mantém
0s programas de pds-graduacgdo na area, no entanto, nos uUltimos dez anos, percebeu-se um
esfor¢co na expanséo e consolidagdo da pesquisa. O crescimento das pesquisas na area ja
pode ser notado nos eventos da geografia, pois quase todos ja dispdem de um espaco para
dialogo da geografia da saude.

Além disso, ja existe desde o ano de 2003 um evento especifico da area onde os principais
pesquisadores e estudantes discutem a disciplina e apresentam as suas pesquisas: 0 Simposio
em Geografia da Saude.

Observe abaixo a quantidade de eventos e locais onde ocorreram:

e | Simpdsio de Geografia da Saude (Presidente Prudente, dezembro de 2003),
contando com a participacdo de outros paises da América Latina, como Cuba,
Argentina, México e Chile.

e |l Simpoésio realizado em 2005, no Rio de Janeiro.

Il Simposio realizado em 2007, em Curitiba.

IV Simpdsio realizado em 2009, em Uberlandia.

V Simposio realizado em 2011, no Recife.

VI Simposio realizado em 2013, em S&o Luis.

Além disso, os pesquisadores ja podem contar com uma revista especifica para a publicagdo
das pesquisas na area: “Hygeia - Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude”.

A Hygeia é uma Revista para divulgacdo da producdo académica e cientifica de Geografia e
areas afins, organizada e mantida pelo Grupo de Trabalho de Geografia Médica e da Saude da
ANPEGE, Associagdo Nacional de Pds-graduacgdo e Pesquisa em Geografia, sob a chancela
do Programa de Pos-graduacdo em Geografia da Universidade Federal de Uberlandia. O
formato eletrbnico permite o seu acesso rapido e amplo, proporcionado pelas facilidades da
Rede Mundial de Computadores (internet). Os resultados de investigacdes cientificas e
elaboracdes tedricas publicadas se prestam a ampliar as oportunidades de acesso ao debate
académico para pesquisadores, professores e alunos universitarios que se interessem por este
tema (HYGEIA, 2014).

A Revista tem por foco os temas da Geografia médica e da salde, em interdisciplinaridade,
tanto com as areas da epidemiologia como da Saude coletiva. A Hygeia tem publicacdo desde
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2005 e atualmente é avaliada com Qualis Capes Bl na area de Geografia e Educacéo
(HYGEIA, 2014).

Assim, com eventos e revistas discutindo e publicando as pesquisas em geografia da saude a
area tem se expandido e tornando-se cada vez mais conhecida em algumas regifes do Brasil
como Sudeste, Sul e Nordeste. Mas qual € a colaboragéo dos professores e pesquisadores do
Acre para essa expans&o nos meios académicos no Acre? E possivel afirmar que existe ensino
elou pesquisa sobre geografia da saude no local?

Apesar do avanco das linhas de pesquisa e disciplinas sobre a geografia da salde nos cursos
de geografia pelo Brasil, ela ainda nédo figura entre os componentes curriculares dos cursos de
geografia no Acre, por isso, ndo ha discussédo e nem producéo cientifica sobre a tematica no
local.

Diante deste fato, buscou-se analisar o nivel de conhecimentos dos alunos de geografia da
Universidade Federal do Acre sobre a disciplina de geografia da salde. Além disso, também se
perquiriu inseri-la nos debates académicos no estado do Acre. Adiante trataremos dessas
questdes.

O ENSINO DE GEOGRAFIA DA SAUDE NO ACRE

Para responder as perguntas elencadas acima, realizou-se um minicurso “Perspectivas da
Geografia da Saude no Acre”, com a participacdo de 38 (trinta e oito) estudantes dos cursos de
licenciatura e bacharelado em Geografia da referida universidade, além de 02 profissionais da
geografia atuantes no estado. Durante o minicurso realizamos a pesquisa com 0 grupo de
conveniéncia.

No minicurso foram abordados os seguintes contelidos: conceito da disciplina, objetivos, objeto
de estudo, histérico no mundo e no Brasil, conceitos basicos empregados, area de
conhecimento da disciplina, evolugédo da terminologia e denominacéo, profissionais atuantes no
Brasil e no exterior, principais vertentes, principais premissas, a abordagem geografica das
doencas, metodologia de pesquisa em geografia da saude, tipos de patologias pesquisadas,
geografia da saude e cartografia, eventos e revistas sobre a temética, pés-graduagéo na area e
teses e dissertagBes. Como metodologia de ensino no minicurso utilizou-se a participativa com
avaliacdo processual e somatéria.

Para alcancar os objetivos da pesquisa dentro do minicurso, dividimos a metodologia em duas
fases:

a) diagnostico para analisar o conhecimento dos alunos antes do curso €;
b) avaliag&o posterior ao curso.

No diagnostico os elementos foram mensurados, em principio, por critérios qualitativos com
base em entrevistas roteirizadas com perguntas abertas e fechadas, ja na avaliagdo posterior
utilizou-se a perspectiva quantitativa com base em questionario estruturado.

As entrevistas roteirizadas foram realizadas com todos os 40 participantes do curso em busca
de levantar o nivel de conhecimento sobre a disciplina.

Apbs a andlise dos curriculos dos cursos de geografia licenciatura e bacharelado, contatou-se
que nao existe nenhum componente curricular relacionado a geografia da saude. Além disso,
analisando o perfil do corpo docente que atua nos cursos citados, ndo se encontrou nenhum
profissional que tenha formacdo na area de geografia da salde, fato este que foi confirmado,
também, na observacgéo das produgdes publicadas nos respectivos curriculos lattes.

Prosseguindo para o diagnostico, a primeira pergunta foi exatamente: os estudantes
conheciam a disciplina de geografia da saide? 100% dos participantes responderam que néo.
Quando perguntado se ja ouviram falar sobre a mesma 13,0% responderam que sim, mas
superficialmente, através de informagédo da internet, conforme gréfico 1.

Perguntamos também se os estudantes podiam identificar as principais vertentes tratadas na
disciplina. Diante da resposta da primeira pergunta, fornecemos duas op¢des para que eles
pudessem relacionar: 1) Localizacao e difusdo de doencas e 2) Geografia da atencdo médica.
Grande parte associou a disciplina somente a localizacdo e difusdo das doencas. Isso pode ser
justificado, pois a maioria das pesquisas na area é geralmente nessa vertente e a vertente da
atencao médica é muito recente.
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Graéfico 1 - Estudantes que ja ouviram falar da disciplina

mJdouviram falar  m Naoouviram falar

Em relacdo ao objetivo em participar do minicurso sobre geografia da saude, 70% dos
respondentes identificaram a motivagdo por curiosidade, enquanto os demais mencionaram a
conveniéncia em relagdo aos demais minicursos oferecidos no evento 20%, e apenas 10%
indicaram que pretendiam realizar os seus trabalhos de conclusédo de curso na area e estavam
buscando mais conhecimento e orientagdo sobre o tema (Gréfico 2).

Gréfico 02 - Objetivo dos estudantes em participar do minicurso

M Curiosidade ® Conveniéncia M Perspectiva

Com essas perguntas iniciais percebeu-se que o nivel de conhecimento dos estudantes sobre
a disciplina era muito superficial, restrito a poucas informagfes fornecidas pela internet, sem
orientacdo ou motivagdo de algum professor ou vinculada a alguma disciplina. Dessa forma, as
informacdes ndo sistematizadas e sem vinculagdo académica impede que os estudantes
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tenham conhecimento das principais obras, autores, revistas, eventos, cursos de graduacao e
de pos-graduacao na area.

Para tentar mudar essa situacdo e inserir a geografia da salude nos debates académicos no
estado do Acre propds-se um exercicio de pesquisa para os participantes do minicurso, que é a
segunda parte da metodologia. O proposito desta parte € iniciar um processo que nao é rapido
ou mesmo facil e, que, pode ser feito de diversas formas.

N&o pretendemos esgotar todas alternativas para isso, mas, comecar com um grupo de futuros
educadores e pesquisadores que pela propria funcdo social possui capacidade de formar
opinides e difundir conhecimento. Por isso, escolhemos partir de um minicurso, talvez, um
préximo passo, seria formular uma proposta para o colegiado do curso sobre o componente
curricular. Mais adiante, poder-se-ia pensar em eventos e etc...

Para tanto, dividiu-se a turma em oito grupos com cinco componentes cada um e entregamos
um texto retirado de revistas e livros sobre a tematica e um questionario. Os textos trabalhados
foram os seguintes:

1. BUSATO, Maria Assunta et al. DistribuicAo de doencas diarreicas agudas em
municipios do estado de Santa Catarina. Hygeia, Uberlandia, 9 (16):19 - 27, Jun/2013.
2. PEITER, Paulo; MACHADO, Lia Osério; ROJAS, Luisa Ifiguez. Saude e

vulnerabilidade na faixa de fronteira do Brasil. In: BARCELLOS, Christovam. (Org.). A
geografia e o contexto dos problemas de saude. Rio de Janeiro: Abrasco/ICICT/EPSJV,
2008.

3. MURARA, Pedro Germano; MENDONCA, Magaly. O clima e as doencas circulatorias e
respiratorias em Florian6polis/SC. Hygeia. Uberlandia, 9 (16):19 - 27, Jun/2013.
4, GUIMARAES, Raul Borges. RIBEIRO, Helena. O tratamento cartogréfico da informacao

em saude do trabalhador. Revista Brasileira de Epidemiologia. Rio de Janeiro, 2010; 13(4):
577-86.

5. MONKEN, Mauricio. BARCELLOS, Christovam. Vigilancia em saude e territério
utilizado: possibilidades tedricas e metodolégicas. Cadernos de Saude Publica. Rio de
Janeiro, 21(3):898-906, mai-jun, 2005.

6. BARROS, Omar Neto Fernandes; BARROS, Mirian Vizitim Fernandes; CAVIGLIONE,
Jodo Henrique. Geoprocessamento na analise espacial. In: CARVALHHO, Marcia Siqueira de.
Geografia, meio-ambiente e satde em londrina. Londrina: Edic6es Humanidades, 2005.

7. INIGUEZ ROJAS, L. Geografia y salud. Temas y perspectivas en América Latina. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.14, n., p. 701-711, out-dez,1998.
8. FLAUZINO, R. F; SOUZA-SANTOS, R. OLIVEIRA, R. M. Dengue, geoprocessamento e

indicadores socioeconémicos e ambientais: um estudo de revisdo. Rev Panam Salud Publica.
2009;25(5):456-61.

Cada grupo tinha que ler e discutir o texto para entéo responder 0 questionario que continha as
seguintes perguntas: titulo do texto, autores, instituicdo dos autores, formacdo dos autores,
periédico ou livro onde o texto foi publicado, vertente da geografia da satde - Nosogeografia ou
Geografia da Atencdo Médica - em que o texto foi escrito, forma de abordagem do problema -
Ecoldgica ou Andlise espacial - e se utilizou mapas, mencionando a quantidade.

Basicamente, essas questdes continha uma breve sintese do que é tratado na disciplina de
geografia da saude, fornecendo um cendrio que possa contribuir para melhorar o conhecimento
sobre a mesma diante dos alunos da universidade. Como estes estudantes ser&o futuros
professores, esperamos que também repassem esses conhecimentos aos seus alunos.

Assim, durante esse exercicio desenvolvemos a segunda parte da metodologia, executada
posterior a execucdo do curso. Para isso, empregamos questionarios estruturados com
perguntas abertas esperando verificar a consolidacdo dos conhecimentos apresentados e
verificar o avanco do conhecimento apés o curso.

Para facilitar a tabulagcédo dos dados, comparamos as respostas dos grupos com o gabarito que
ja tinhamos confeccionado contendo as respostas corretas. Assim, marcamos com correto as
respostas que estavam de acordo com o gabarito e com errado as respostas que se
encontravam em desacordo. O quadro 1 mostra como ficou organizado a tabulagéo:
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Quadro 1- Respostas dos grupos de acordo com o gabarito

Ne° Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo
01 02 03 04 05 06 07 08

01 | Titulo do texto Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto

02 | Autores do | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto
texto

03 | Instituicdo dos | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto
autores

04 | Formacdo dos | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto
autores

05 | Periddico onde | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto | Correto
foi publicado o
texto

06 | Vertente da | Correto | Errado | Errado | Correto | Correto | Correto | Errado | Errado
geografia da
saude
(Nosogeografia
ou Geografia
da atencao
médica)

07 | Abordagem Correto | Correto | Correto | Errado | Correto | Correto | Correto | Errado
(Ecologica ou
Anélise
Espacial)

08 | Utilizagcdo de | Correto | Errado | Correto | Correto | Correto | Errado | Correto | Correto
mapas.
Quantos.

Nas cinco perguntas iniciais 0os grupos tiveram 100% de acerto, demostrando que leram e
compreenderam o tema abordado, ou seja, na leitura dos titulos puderam ter no¢édo dos temas
tratados, na mencdo dos autores dos textos visualizaram quem escreve sobre o assunto, na
descricdo das instituicdes dos autores perceberam onde s&o os locais que trabalham com a
area, na formacdo dos autores quais sdo as areas que trabalham com a tematica e no
periddico ou livro onde o texto foi publicado puderam saber quais sdo os espagos que publicam
0 assunto.

Na sexta questdo, que se tratava das duas principais vertentes da Geografia da Saude: a)
Nosogeografia (a mais tradicional), que se propde a identificacdo e analise de padrbes de
distribuicao espacial de doencas e; b) a Geografia da Atencdo Médica (mais recente), dedicada
a distribuicdo e planejamento dos componentes infraestruturais e dos recursos humanos do
Sistema de Atencdo Médica, somente 50% dos grupos responderam de acordo com o gabarito.

Além disso, para a compreensado do processo saude-doenca no espaco, a Geografia da Saude
tem se baseado em modelos explicativos segundo duas principais abordagens tedricas
metodologicas, a Ecoldgica e a da Andlise Espacial. Ambas utilizando métodos quantitativos e
gualitativos além de mapas com frequéncia cada vez maior. Assim, na sétima questédo
perguntamos em qual das abordagens o texto estava escrito e 75% acertaram. Depreende-se
disso que, grande parte dos estudantes ja compreenderam as formas da geografia da salde
abordar as doencas no espaco.

Por fim, a dltima questdo versava sobre a utilizagdo de mapas nos textos. Essa pergunta se
justifica, pois, a cartografia médica ja era utilizada para satisfazer os objetivos militares na
segunda guerra mundial, para mostrar a distribuicdo de uma doenca em certo territério ou zona
de interesse militar. Era separada em trés grupos:

a) mapa de distribuicdo geografica de doenca e de seus vetores;

b) mapas para analise de correlagdes;
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¢) mapas globais de sintese.

Esses mapas eram utilizados, dentre outras coisas, para mostrar a correlacdo entre elementos
dos complexos patogénicos;2 e 0 ambiente geogréfico. Atualmente, a geografia da salude se
baseia fortemente em mapas como ferramentas para apresentacdo e localizacdo dos
fenbmenos, por isso, quase sempre 0s textos possuem um ou mais mapas. Assim, 75% dos
grupos acertaram que seus textos possuiam ou ndo mapas e, também, apontaram a
quantidade existente.

No grafico 3, apresentamos os acertos dos grupos diante das oito perguntas elaboradas de
acordo como o gabarito. Na andlise dos resultados percebemos que os grupos tiveram um
nivel de acerto muito bom, sempre acima de 50%, depreendendo-se que a turma participou
ativamente do minicurso e, por isso, absorveu sobremaneira as caracteristicas principais da
geografia da saude.

Gréfico 3 - Quantidade de acertos e erros dos grupos de acordo com o gabarito

W Correto M Errado

Enfim, na primeira parte da pesquisa sobre o ensino de geografia da sadde no Acre, constatou-
se que o nivel de conhecimentos dos alunos de geografia da Universidade Federal do Acre
sobre a disciplina de geografia da salde era muito baixo, como ja mencionado anteriormente,
por isso, realizamos a segunda parte da experiéncia de ensino e pesquisa que resultou em um
avanc¢o no conhecimento da geografia da salde no Acre.

CONCLUSOES

A geografia da salde como uma disciplina da ciéncia geogréfica que se preocupa com a
relacdo de saude/doenca articuladas nas categorias espaco geografico e territério, tem se
expandido pelo Brasil nos Ultimos anos, aprimorando suas bases conceituais através do ensino
e da pesquisa, sobretudo no paradigma critico de acordo com as novas perspectivas da
geografia. No entanto, no caso do estado do Acre, ndo havia informagéao sistematizada sobre o
ensino e a pesquisa na geografia da sadde. A busca por tais informacdes e uma tentativa de
mudar esse cenario foi 0 objeto balizador desta pesquisa.

2 Segundo Mazetto (2008) os “complexo patogénicos” proposto por Sorre em 1933 consiste na reunido de
conceitos de tempo e espaco, propondo que ndo ha constancia em um complexo, sendo ele mutavel de
acordo com as modificacdes e o desenvolvimento da sociedade humana. Para Peiter (2005) o complexo
patogénico enfatiza a interdependéncia dos fatores fisicos e sociais envolvidos na producao de doencas.
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Assim, na primeira parte da pesquisa percebeu-se que o conhecimento dos alunos sobre a
tematica ainda é muito incipiente, ha auséncia de componente curricular nos cursos de
geografia (licenciatura e bacharelado) e consequente inexisténcia de debates sobre o tema na
universidade, em qualquer tipo de ambiente: congressos, simpoésios e eixos tematicos. Como
entdo conceber a associagdo espaco geografico/territério e sallde sem os geografos? Como
ndo ha o ensino na ciéncia geografica essa atuacéo acaba por ser adotada por epidemiologista
ou sanitaristas que sem o conhecimento adequado sobre a area produzem um trabalho
questionavel do ponto de vista geografico.

Para iniciar uma mudanca nessa situacdo, com acfes que pudessem mostrar 0 que é a
geografia da salde, discutimos compassadamente as suas caracteristicas. Apos a realizacéo
dos debates no minicurso, diante das atitudes dos participantes que serdo futuros professores
e pesquisadores, acreditamos que colaboramos com um avango significativo sobre o
conhecimento da tematica na regido. As andlises dos textos em geografia da salde
proporcionou consolidar o aprendizado sobre o assunto e, além disso, despertar nos
participantes um olhar geogréfico das doencas.

Espera-se que essa associacdo espaco geogréfico/territério e doenca possibilite a reflexdo
sobre os fatores determinantes das doencas dentre as caracteristicas socioecondmicas e
culturais dos lugares e produza atitudes voltadas para a prevencao de doencas e promocédo da
saude.

Tudo indica que estas questdes poderiam ser sanadas se houvesse componente curricular nos
cursos de geografia com profissional com o perfil adequado para provoca-las na universidade.
Acreditamos que, esse tema deve ser incentivado, pois serd na analise do espaco que
encontraremos as respostas para compreender como combater varios dos agravos a saude
gue assolam o estado como a Dengue, a Malaria e vérias das doengas infecciosas e
parasitarias, pois estas ndo podem ser tratadas isoladas do contexto fisico, social e cultural.

Diante disso, 0s passos seguintes para continuar avancando no ensino e pesquisas na area
seriam formular uma proposta para o colegiado do curso de Geografia da UFAC para inserir a
disciplina de geografia da salde nos cursos de geografia licenciatura e bacharelado e, a partir
dai, contratar professor e criar laboratério de ensino e pesquisa. Com a passar do tempo,
espera se que a produtividade aumente para entdo ser compartilhada em eventos cientificos e
publicada em revistas especializadas.
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