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Abstract This study provides an interpretation of the concept of space in epidemiology. The au-
thors highlight that the epistemological orientation of the space concept in epidemiology is the
theory of disease, emphasizing the importance of the concept of specific etiologic agents and
their transmission as the central structure for grasping the relationship between space and the
body. Characterization of the space for circulation of etiologic agents was the epistemological
base shaping the use of various theoretical developments in geography, allowing for the con-
struction of different explanatory watersheds in the concept of space. The article specifically an-
alyzes the Latin American watershed, reviewing the main authors orienting these studies, like
Pavlovsky, Max Sorre, and Samuel Pessoa. The authors highlight Milton Santos’ thinking as a
fundamental reference in recent research on the social organization of space and disease emer-
gence or prevalence. The authors also approach contemporary changes in the understanding of
space as they are reflected in epidemiological studies.
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Resumo Este trabalho apresenta uma interpretacao a respeito da utilizacao do conceito de es-
paco em epidemiologia. Destaca que o que orienta epistemologicamente a concepc¢do do espago
em epidemiologia é a teoria da doenca, assinalando a importancia do conceito de transmisséo
de agentes especificos como estrutura nuclear da apreenséo da relagéo entre espago e corpo. A
caracterizacdo do espaco de circulacdo de agentes etioldgicos das doengas foi a base epistemolé-
gica que configurou a utilizac&o de sucessivos desenvolvimentos tedricos da geografia, possibili-
tando a construcgao das diferentes vertentes explicativas do conceito de espaco. O artigo analisa
especificamente a produg¢do da vertente latino-americana, revisando os principais autores que
orientam esses estudos, como Pavlovsky, Max Sorre e Samuel Pessoa. Ressalta o pensamento de
Milton Santos como referéncia fundamental das pesquisas mais recentes acerca da organizacao
social do espaco e emergéncia ou prevaléncia de doengas. Aborda, ainda, transformagdes con-
temporaneas na apreensao do espago e seus reflexos nos estudos epidemiolégicos.
Palavras-chave Geografia Médica; Espaco Geografico; Analise Espacial; Epidemiologia
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Introducéo

Este trabalho apresenta uma interpretacdo a
respeito da utilizagdo do conceito de espaco
em epidemiologia. Revisa especificamente a
producédo da vertente que enfatiza o estudo das
relagBes entre espago e doenga na América La-
tina, analisando as principais referéncias que
orientam esses estudos.

Espaco é um conceito basico em epidemio-
logia. Os estudos epidemioldgicos tradicionais
abordam a categoria “lugar”, que, diferenciado
das caracteristicas “tempo” e “pessoas”, consti-
tui um dos seus principais elementos de anali-
se. Reconhecem que o estudo da distribuicao
geografica da enfermidade é importante para
a “formulacao de hipoteses etioldgicas, além
de ser Gtil para propésitos administrativos”
(MacMahon & Pugh, 1978). O espago é com-
preendido, separado do tempo e das pessoas,
como o lugar geografico que predispde a ocor-
réncia de doencas. No contexto da classica tria-
de ecolégica de Leavell & Clarck (1976), o meio
€ percebido como um recipiente que facilita ou
ndo o contato entre pessoas, ou hospedeiros, e
agentes etioldgicos.

Contudo, o espago nao é, a priori, cindido
do tempo e das pessoas. O lugar pode ser com-
preendido como topos em que se da um acon-
tecimento. Nessa perspectiva, o espago consti-
tui-se e distingue-se dos corpos no momento
da vivéncia concreta dos fendmenos, através
de uma interface que se configura no decorrer
da propria experiéncia.

O vinculo entre corpo e espago nao se apre-
senta claramente, pois o processo de emergén-
cia das ciéncias foi também o de fragmentacao
do modo de pensar o homem e as suas rela-
¢oes. No contexto da elaboracdo dos conceitos
cientificos, o espaco foi concebido, segundo os
mais diferentes pontos de vista, como algo an-
terior, que existe independente da constituicdo
dos seres que o habitam. A compreensédo do
corpo separado e situado em um espaco e tem-
po concebidos como previamente existentes,
construiu representacdes que cindiram o elo
entre corpo e suas circunstancias.

A epidemiologia define-se como estudo da
distribuicao e dos determinantes das doencgas
em populagbes humanas. Considerando-se
que a doencga ocorre em uma interface em que
corpo e espago constituem-se e distinguem-se
no decorrer da propria experiéncia, pode-se di-
zer que o pensamento cientifico cindiu o elo da
interface em que ocorre a doencga. A doenca é
pensada tendo como referéncia ndo o corpo e
0 espaco concretos, mas as distintas represen-
tacdes de corpo e espago que, através de lin-
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guagens estranhas, entre si fragmentaram o
homem e as suas relagdes.

O ponto de vista central deste trabalho é que
0 nlcleo epistemoloégico que orienta a apreen-
sdo do espago em epidemiologia é a teoria da
doenca. Os elementos do espago que séo in-
corporados na explicacdo epidemioldgica inte-
gram-se aos que explicam como a doencga ocor-
re no corpo.

A epidemiologia estruturou-se como disci-
plina cientifica mediante o conceito de trans-
missao de agentes especificos de doencgas, de-
finindo a explicacdo da propagacao das epide-
mias através de uma determinada compreen-
sdo da relagdo entre corpo e meio. O termo
transmisséo refere-se a concepgdo de corpo
enquanto organismo, conceito bioldgico defi-
nido no século XIX como unidade morfolégica
composta de partes que realizam, de forma
coordenada, diferentes funcdes.

A compreensao do ser vivo como articula-
¢do entre estrutura, fungdo e meio estruturou,
na época, uma nova representacdo dos seres
Vivos no espacgo (Jacob, 1983). O espago interno
ao corpo correspondeu a estruturas anatémi-
cas e fungdes fisioldgicas, e 0 espago externo ao
corpo, aos elementos que constituem o préprio
corpo (Foucault, 1995). O meio foi concebido
como os fluidos, o ar ou a agua em que o orga-
nismo esta imerso, constituido de condic¢des
de calor, luz, umidade, presséo, presenca de
compostos quimicos, teor de oxigénio e gas car-
bdnico (Jacob, 1983). Nesse contexto, os movi-
mentos e as articulagbes do corpo com seu meio
reduziram-se a fenbmenos fisico-quimicos.

Em epidemiologia, o espaco foi inicialmen-
te compreendido como resultado de uma inte-
racdo entre organismo e natureza bruta, com-
preendida independente da ag&o e percepgado
humanas. Da mesma forma, na geografia clas-
sica, o espaco foi entendido como substrato de
fendbmenos naturais, como o clima, a hidrogra-
fia, a topografia, a vegetacao, etc. Porém, na
origem do desenvolvimento do objeto da epi-
demiologia, assim como na da geografia, ja se
manifesta a tensao que interrogou a logica des-
se conhecimento que opds natureza e cultura,
natural e artificial, corpo e mente, subjetivo e
objetivo, entre outras dualidades classicas que
caracterizaram a emergéncia das ciéncias. A
inadequacdo dessas dualidades a apreensédo
dos fendmenos que se propunham estudar é
sinalizada no discurso dessas disciplinas, reve-
lando polémicas que acompanharam a historia
desde 0 seu nascimento.

Durante o desenvolvimento da higiene pu-
blica, que floresceu em um periodo imediata-
mente anterior ao surgimento das ciéncias bio-



l6gicas e humanas, predominava uma apreen-
sdo dindmica e integrada dos fenédmenos epi-
démicos. Ainda nao havia amadurecido o pro-
cesso que aprofundou a fragmentacao e dico-
tomias do conhecimento. A heranca da Higie-
ne Publica marcou a origem tanto da epidemio-
logia como da geografia (Urteaga,1980). Vincu-
lada a essa heranca, velhas teorias, como a da
constituicdo epidémica, inspirada no pensa-
mento hipocratico, permaneceram represen-
tando uma forma de pensar que portava valo-
res a serem preservados. Mesmo valendo-se de
uma linguagem anacrénica em relagéo ao dis-
curso cientifico que se estrutura a partir do sécu-
lo XIX, essa teoria foi significativamente resgata-
da na construcéo de novos discursos sobre a rea-
lidade da saude e da doenca (Czeresnia, 1997).

O estranhamento e a dificuldade em reco-
nhecer seu objeto a partir das distin¢des dico-
tdbmicas, que cindiram ciéncias naturais e cién-
cias sociais, repercutiram de maneira especial
na geografia e também na epidemiologia. As
transformacgdes contemporaneas no discurso
cientifico, ao questionar essas dicotomias, re-
tomam contradi¢cfes que se apresentaram des-
de a origem e o desenvolvimento dessas disci-
plinas (Santos, 1987), estreitamente vinculadas
ao contexto dos estudos sobre as rela¢des entre
espacgo e doenca.

Em epidemiologia, o uso do conceito de es-
pagco acompanhou o desenvolvimento teérico
da geografia, especialmente da vertente cha-
mada geografia médica. Pensando a especifici-
dade desses estudos, destaca-se, mais uma vez,
a importancia da teoria de transmissdo de ger-
mes como estrutura nuclear da apreensao da
relagd@o entre espaco e corpo, constituindo-se
também em limite epistemoldégico a intencao
de compreender o espago como uma totalida-
de integrada. As tentativas de redefinir o con-
ceito de espaco em epidemiologia, acompa-
nhando o desenvolvimento tedrico-conceitual
da geografia, buscaram incluir na compreen-
sdo do processo da doenca, dimensdes sociais,
culturais e simboélicas. Porém, todas essas re-
defini¢des esbarraram no limite imposto pela
teoria da doenca. Pensar o homem como uma
integracgao biopsicossocial manifesta-se através
da tentativa de superpor conceitos que nao dia-
logam com facilidade. Mesmo tentando pensar
0 espaco como totalidade integrada, esta é ex-
pressa através de conceitos estruturados a par-
tir de l6gicas distintas e fragmentadas entre si.

Considerando esses limites, ressalta-se que
0 conceito de transmissdo, mesmo assim, al-
canca expressar melhor a articulagdo entre cor-
po e meio do que o conceito de risco, desenvol-
vido posteriormente. No contexto do estudo das
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doencas transmissiveis, por exemplo, foi possi-
vel construir modelos matematicos que repre-
sentam relac¢des entre o individuo e o que é ex-
terno a ele — agentes microbiolégicos e o meio.
Conceitos como suscetibilidade, resisténcia do
hospedeiro, assim como o de viruléncia do ger-
me e sua infecciosidade integram-se numeri-
camente no modelo, construindo uma repre-
sentacdo matematica que expressa o resultado
de relagdes entre corpo e espago. O conceito de
imunidade de grupo expressa o resultado de
tais relagdes.

O conceito epidemiolégico de risco tornou
essa relacdo ainda mais abstrata. O célculo do
risco traduz uma relacdo probabilista entre
eventos. N&@o se integram no modelo do risco
variaveis que representam conceitos capazes
de expressar um processo que ocorre entre cor-
po e meio. Se o conceito de transmisséo repre-
senta a interface do corpo como interagéo en-
tre organico e extra-organico, o de risco pres-
cinde dessa relacdo (Ayres, 1997), aprofundan-
do o nivel de fragmentacéo e rarefacao do ob-
jeto da epidemiologia. A concepgao expressa
pelo conceito de risco é a de um corpo virtual.
O homem é representado como receptor vigi-
lante de causas que podem lhe trazer danos ou
protecgdo. O espaco torna-se percebido como
complexo de estimulos irradiados e exteriores
ao corpo, que se imp0de centralmente a todos
(Teixeira, 1993). O contato entre os homens e a
natureza tendeu a ser progressivamente repre-
sentado como vinculo indireto, mediado por
imagens cada vez mais abstratas, tanto do cor-
po, como do espacgo, deixando de ser simboli-
zado como vinculo direto e concreto.

E em decorréncia desse processo em que o
espacgo, ao ser abstraido como multiplicidade
de causas, perde tanto materialidade quanto
subjetividade, que a apropriagédo dessa catego-
ria em epidemiologia desenvolveu-se preferen-
cialmente no contexto do estudo das doengas
transmissiveis. Mais especificamente, foi atra-
vés do estudo das doencas transmitidas por ve-
tores que a abordagem espacial péde ser mais
objetiva, explicitando elos capazes de integrar
maior niumero de elementos e alcangando, as-
sim, maior materialidade na compreensdo da
relacédo entre espago e ocorréncia de doencas.

A idéia de circulagdo de agentes especificos
no espago é fundamental a esse desenvolvi-
mento conceitual. E buscando caracterizar de
forma mais elaborada o espago de circulacao
de agentes que, utilizando os sucessivos desen-
volvimentos tedricos da geografia, construi-
ram-se as diferentes vertentes explicativas des-
se conceito em epidemiologia, como veremos
a seguir.
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Pavlovsky e o conceito de foco natural
das doencas

Uma das mais importantes elaboracgoes teori-
cas do conceito de espago geogréfico vincula-
do ao estudo de doencgas transmissiveis foi fei-
ta por Pavlovsky na década de 30. O conceito
de foco natural expressa uma apreensdo espa-
cial que integra o conhecimento das doencas
transmissiveis com a geografia e a ecologia.

“Um foco natural de doenga existe quando
ha um clima, vegetacao, solo especificos e mi-
cro-clima favoravel nos lugares onde vivem ve-
tores, doadores e recipientes de infeccdo. Em ou-
tras palavras, um foco natural de doencas é re-
lacionado a uma paisagem geogréafica especifi-
ca, tais como a taiga com uma certa composi-
¢cdo botanica, um quente deserto de areia, uma
estepe, etc., isto é, uma biogeocoenosis.

O homem torna-se vitima de uma doenga
animal com foco natural somente quando per-
manece no territério destes focos naturais em
uma estagdo do ano definida e é atacado como
uma presa por vetores que lhe sugam o sangue”
(Pavlovsky, s/d:19).

O conceito de foco natural €, portanto, apli-
cado a ambientes que apresentam condigdes
favoraveis a circulacao de agentes, indepen-
dentemente da presenca e da agdo humanas.
Pode ocorrer em paisagens geograficas varia-
das, desde que haja uma interacéo entre bioti-
pos especificos. A definigdo de foco natural cir-
cunscreve-se a doencas transmitidas através
de vetores, ndo se referindo ao estudo de doen-
¢as que, mesmo apresentando um agente etio-
l6gico definido, propagam-se através do conta-
to direto ou mesmo pela inalagédo de ar conta-
minado, como difteria, sarampo, escarlatina e
doencas respiratorias.

“A existéncia de qualquer doenga transmis-
sivel depende do transito continuo de seu agen-
te causal, do corpo do animal doador (animal
doente, portador assintomatico, hospedeiro do
parasita) para o corpo do vetor. Essa transmis-
séo geralmente ocorre quando o vetor suga o
sangue do doador e subseqUientemente transmi-
te 0 agente causal para o receptor animal, fre-
guentemente, quando suga seu sangue também;
o receptor infectado pode por sua vez, tornar-se
um doador para outro grupo de vetores, etc.
Desta maneira, ocorre, como dizemos, a circula-
¢ao” (grifo meu) (Pavlovsky, s/d:18).

O conceito de foco antropurgico, também
desenvolvido por Pavlovsky, introduziu a idéia
da transformacé&o do espago de circulagdo de
agentes de doenca pela agdo humana. Porém,
dé conta apenas da transformacao inicial dos
focos naturais ndo apresentando elementos
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suficientes para o estudo das doencas trans-
missiveis em situacdes onde a dinamica de
modificagdo do espaco pelo homem ocorreu
de forma mais ampliada e acelerada.

Posteriormente, realizaram-se estudos que,
partindo da teoria dos focos naturais de Pa-
vlovsky, dedicaram mais atencéo a influéncia
(milenar) humana na transformacé&o das paisa-
gens geogréficas onde se desenvolvem doencas
associadas a focos naturais. Rosicky (1967:114)
ressaltou como, desde a origem da sociedade
humana baseada na agricultura e domesticacéo
de animais, um foco natural manifesta-se sob a
influéncia indireta de atividades humanas. Du-
rante a construcdo de trabalhos técnicos de ca-
rater industrial e agricola, as condi¢des de exis-
téncia de certos vetores e reservatorios animais
podem ser erradicadas ou acentuadas.

Sinnecker (1971) prop6s o conceito de ter-
ritério nosogénico, articulando aspectos eco-
l6gicos e sociais. As condi¢des naturais de uma
regido integram esses aspectos, condicionando
a saude dos homens e dos animais. As doengas
tém diferentes distribui¢des nos distintos terri-
torios, e a atividade das populagdes transforma
as condicdes de desenvolvimento das doencas.
As transformag8es podem remover as pré-con-
di¢cOes para uma doenga e, a0 mesmo tempo,
criar condigdes para o surgimento de outras. O
autor ressalta ainda que a grande concentracao
das pessoas nas cidades gera novas condicdes
ecoldgicas e sociais, propiciando a emergéncia
de doencas vinculadas aos processos de urba-
nizacao.

Max Sorre e o conceito de complexo
patogénico

Max Sorre foi além da abordagem de Pavlovsky
ao trabalhar a importancia da acdo humana na
formacéo e dindmica de complexos patogéni-
cos. O conceito de complexo patogénico am-
pliou o poder analitico e explicativo de uma
concepcao antes praticamente restrita a des-
crigdo do meio fisico (Ferreira, 1991). Ao assu-
mir a ecologia como eixo central, o conceito de
espaco que Sorre utiliza é, por um lado, o mes-
mo que se formula através da biologia: as rela-
¢Oes entre um meio externo que varia e um
meio interno que necessita adaptar-se para
manter suas constantes fisiolégicas. Por outro
lado, o autor explicita que, ao se tratar de seres
humanos, o conceito de meio deve enriquecer-
se e incluir também o ambiente produzido pe-
lo homem. Refere-se, assim, ao conceito de gé-
nero de vida que considera o conjunto da orga-
nizagdo social humana em seus aspectos ma-



teriais e espirituais. E compreendido como
combinagdo de técnicas, cujo uso e desenvol-
vimento adaptam-se as diferentes condi¢des
geograficas onde se inserem grupos humanos.
Transforma-se com as necessidades e ativida-
des dos grupos, assegurando sua sobrevivéncia
(Sorre, 1984).

A constituicao do género de vida de grupos
humanos, além de influenciar a formagao psi-
coldgica dos individuos, pode modelar a pro-
pria aparéncia fisica destes. O género de vida
também se expressa através de variantes de
comportamento nas situagdes cotidianas, co-
mo alimentacgdo e grau de atividade fisica. Es-
sas vivéncias, como aponta Sorre, sdo peculia-
res a cada grupo, e as agdes e costumes prati-
cados na esfera individual, na verdade, consti-
tuem a formacé&o étnica e cultural de um povo.

A riqueza do conceito género de vida, con-
tudo, ndo se expressa totalmente no conceito
de complexo patogénico, que também busca
integrar as dimensdes fisica, quimica, biologi-
ca, econdmica, social e cultural. O conceito de
complexo patogénico tem como objetivo expli-
citar uma compreensédo sintética (Gadelha,
1995). Como a idéia de constituicao epidémi-
ca, esse conceito trabalha com uma perspecti-
va dindmica, referindo-se ao conjunto de cir-
cunstancias que predisp6em um lugar, em de-
terminado periodo, ao surgimento de doengas.
Porém, apesar dessa intencao sintética, Sorre
estuda os complexos patogénicos, classifican-
do-os de acordo com agentes microbiolégicos
que definem doencas especificas, e coloca seu
trabalho sob uma perspectiva analitica:

“... A interdependéncia dos organismos pos-
tos em jogo na producao de uma mesma doenga
infecciosa permite inferir uma unidade biol6gi-
ca de ordem superior: o complexo patogénico.
Compreende, além do homem e do agente cau-
sal da doenca, seus vetores e todos os seres que
condicionam ou comprometem a sua existén-
cia...” (Sorre, 1951, apud Ferreira, 1991:306).

A estrutura nuclear do conhecimento da
doencga mediante a idéia de causa, que se impds
através da teoria dos germes, como foi afirmado
anteriormente, tornou-se um limite epistemo-
l6gico a intencgdo sintética de todos os autores
posteriores a elaboragéo da teoria dos germes.

Samuel Pessoa e a geografia
médica no Brasil

Sorre e Pavlovsky forneceram uma importante
base conceitual em geografia médica, que fun-
damentou o desenvolvimento dos trabalhos
posteriores que buscaram uma perspectiva in-
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terdisciplinar. A linha de investigagéo construi-
da por Samuel Pessoa inspirou-se nessas duas
contribuicdes, especialmente nos trabalhos de
Pavlovsky. Ele criou uma escola de estudos em
geografia médica no Brasil, no contexto da
chamada medicina tropical. Estudou as ende-
mias prevalentes no Brasil, também, e espe-
cialmente, as transmitidas através de vetores,
como esquistossomose, doencga de Chagas, fi-
lariose, malaria, etc.

“O meio geografico cria, indiscutivelmente,
condigBes constantes e necessarias para a inci-
déncia e propagacao de inUmeras moléstias rei-
nantes nos tropicos e, principalmente, em rela-
¢do as doencas metaxénicas, isto é, aquelas que
exigem para sua transmissao vetores bioldgicos,
como por exemplo, a malaria, a febre amare-
la, as filarioses transmitidas por mosquitos, a
esquistossomoses por moluscos. O desenvolvi-
mento dos vetores bem como a multiplicagdo do
agente patogénico nestes hospedeiros estdo es-
tritamente ligados ao meio geografico e espe-
cialmente as condig¢Bes climaticas” (Pessoa,
1978:151).

Pessoa (1978) afirmou a necessidade de re-
cuperar “a velha tradicao hipocratica”. A énfa-
se na bacteriologia relegou a um segundo pla-
no o estudo acerca da influéncia do ambiente
sobre a ocorréncia das doengas. Ressalta que o
ambiente refere-se ao conjunto de causas que
atuam sobre o homem e ndo apenas ao meio fi-
sico. Mesmo assim, é evidente, também no dis-
curso formulado por este autor, que o elemen-
to que se mantém como eixo da apreensao da
relagdo entre homem e meio na explicacao da
doencga é a sua causa microbioldgica especifica.

“Os fatores que intervém na incidéncia e
propagacédo das doencas infecciosas e parasita-
rias em uma regido, s&o numerosos e complexos.
Atribui-los somente as condicdes geogréaficas e
climéticas é tdo errdneo como incriminar so-
mente a presenca do germe. E claro que, por
exemplo, sem o bacilo ‘virgula’ da célera ndo po-
de existir esta grave enfermidade, porém nin-
guém nega a existéncia de uma geografia da co-
lera. Nao se deve limitar, todavia, o termo ‘geo-
grafia’ de uma doenca, no sentido estrito que se
entende por esta ciéncia. Se se pode, em um ma-
pa, delimitar as areas de endemicidade ou epi-
demicidade da célera, da peste, da malaria, das
leishmanioses, etc., é que pelo termo geografia
deve-se considerar ndo s6 a geografia fisica, o
clima e os demais fendmenos meteoroldgicos,
que caracterizam geograficamente a regido, mas
ainda as geografias humana, social, politica e
econbmica. E os fatores que mais intervém na
variagdo e propagacao das doencas, sdo justa-
mente os humanos” (Pessoa, 1978:153).
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Milton Santos e os estudos
epidemiolégicos sobre organizagéo
do espaco e doenga

Os conceitos geograficos propostos por Milton
Santos constituem uma das referéncias mais
importantes para as analises da relacdo entre
espaco e doenga, especialmente as produzidas
no Brasil. Esse autor conceitua espaco como
“um conjunto indissociavel de sistemas de obje-
tos e sistemas de agbes” (Santos, 1996:18); “um
conjunto de fixos e fluxos que interagem” (San-
tos, 1996:50). O espaco € aquilo que resulta da
relacao entre a materialidade das coisas e a vi-
da que as animam e transformam. A configura-
¢do territorial € uma producdao historica resul-
tante dessas relacdes. As agdes provém das ne-
cessidades humanas: materiais, espirituais,
econdmicas, sociais, culturais, morais, afetivas.
Sistemas de objetos e de a¢fes interligam-se.
Nao ha como separar natural e artificial: “o es-
paco é hoje um sistema de objetos cada vez mais
artificiais, povoado de sistemas de acdes igual-
mente imbuidos de artificialidade (...) De um
lado, os sistemas de objetos condicionam a for-
ma como se dao as ag¢es e, de outro lado, o sis-
tema de agdes leva a criacdo de objetos novos ou
se realiza sobre objetos preexistentes. E assim
que o espaco encontra sua dindmica e se trans-
forma” (Santos, 1996:51-52).

A técnica é um elemento fundamental para
compreender 0 processo de organizagao espa-
cial. E a técnica que intermedeia a interacéo
homem-natureza. Através dela, cria-se uma na-
tureza humanizada. N&o se adiciona técnica a
um pretenso meio natural. A técnica produz um
espaco que é “um misto, um hibrido, um com-
posto de formas conteuido” (Santos, 1996:35).

Milton Santos caracteriza o espago do mun-
do contemporaneo (apds a segunda guerra
mundial) como meio técnico-cientifico-infor-
macional, quando as idéias de tecnologia, de
ciéncia e de mercado globais sdo encaradas co-
mo um conjunto. A partir desse periodo, os ob-
jetos técnicos sdo ao mesmo tempo informa-
cionais. A base e o substrato da producdo, utili-
zacao e funcionamento do espacgo sao a cién-
cia, a técnica e a informacéo. E por essa logica
que os espagos sao requalificados e incorpora-
dos as novas correntes mundiais. “O meio téc-
nico-cientifico-informacional é a cara geografi-
ca da globalizag&do” (Santos, 1996:191).

O conceito de rede torna-se indissociavel
ao de espaco. Definidas como conjunto de cen-
tros funcionalmente articulados, as redes inte-
gram os espacos configurando-se basicamente
em dois aspectos: o material e o social. As re-
des atravessam contextos materiais e sécio-
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culturais diversificados e podem ser compreen-
didas como constituindo espagos de circulacao
e difusdo de agentes de doengas.

Foi também nos estudos a respeito das do-
engas endémicas e epidémicas que a elabora-
¢do tedrica de Milton Santos a respeito do es-
paco foi mais utilizada. Buscou-se estudar a
sua distribuicdo como resultado da organiza-
¢do social do espaco. As sociedades humanas
produziram uma segunda natureza por meio
das transformacdes ambientais oriundas do
processo de trabalho. O conceito de meio am-
biente, do ponto de vista ecolégico, envolve o
espaco de reproducédo das espécies e a fonte de
recursos para essa reproducao. Considerando-
se grupos humanos, o conceito é substituido
pelo espaco socialmente organizado, ou seja,
“0 espago onde se realizam processos econdmi-
cos e sociais” (Sabroza & Leal, 1992:53).

Utilizando essa abordagem, o trabalho de
Luiz Jacintho da Silva Organizacao do Espaco e
Doenga (Silva, 1985a) conseguiu encontrar um
elo explicativo entre a dimensao bioldgica e a
social, na histéria da doenca de chagas em Sao
Paulo. O autor analisa como as transformacdes
das atividades produtivas ligadas a economia
cafeeira condicionaram mudangas fisicas e
biolégicas que configuraram as condi¢des ma-
teriais de distribuicdo da endemia. A estrutura
epidemiolégica da doenca se modificou com a
transformacéao do espago. Com base na teoria
de foco natural e antropurgico de Pavlovsky, ele
estudou os elementos da paisagem geografica
propicios ao surgimento, circulacao e trans-
missao do vetor, como clima, vegetagéo e solo.
Por meio do conceito de espaco socialmente
organizado, conseguiu integrar esses elemen-
tos em uma compreensdo mais complexa: o es-
pago foi organizado no contexto da histéria da
ocupacgdo econdmica, e esta forma de organi-
zacao criou um sistema de relagdes que trans-
formaram as condig¢0es fisicas do meio. As con-
dicdes necessérias para o crescimento e declinio
da endemia de chagas surgiram historicamen-
te através da superposicao de paisagens geo-
graficas, que se construiram no processo de de-
senvolvimento econdmico da regido estudada.

Barreto (1982) também ressaltou, em estu-
do sobre a prevaléncia de esquistossomose
mansdnica em municipios do estado da Bahia,
as caracteristicas da organizagédo social do es-
paco rural na configuragdo da endemia. A es-
quistossomose foi introduzida no Brasil com a
migracédo africana de individuos infectados du-
rante o periodo da escravidao. A intensidade
do processo endémico e o desenvolvimento de
novos focos, contudo, ndo puderam ser expli-
cados apenas pela existéncia de condi¢des eco-



l6gicas favoraveis. O autor analisou como a or-
ganizacao das relacdes de producao e os deslo-
camentos humanos mediados por estas rela-
¢Oes foram fundamentais para a retengéo e pa-
ra a disseminagéao espacial da endemia.

A disseminacgédo das endemias néo se res-
tringiu aos ambientes rurais. A urbanizagéo
das fronteiras agricolas e a migracao e mobili-
dade social cidade—-campo possibilitaram que
se criassem focos em &rea urbana. Um exem-
plo disso foi a adaptacéo da esquistossomose
aos espacos da periferia da cidade de Sao Pau-
lo (Silva, 1985b). Os migrantes representam um
grupo particularmente vulneravel, por sua pre-
céria insercgdo social na cidade e pela auséncia
de imunidade em relacdo a doencas existentes
nos centros urbanos (Carvalheiro, 1986). A di-
versidade das formas de insercgéao social reflete
a desigual distribuicdo territorial e, também,
diferentes perfis epidemiolégicos, nos quais a
populacao de baixa renda € a que mais sofre o
impacto das epidemias e endemias.

A vertente da epidemiologia social, com ba-
se em abordagem marxista, realizou estudos
que alcancaram identificar origens e condicio-
nantes sociais e econdmicos dos processos epi-
démicos. Considerou epidemia como um acon-
tecimento social, e ndo apenas a soma de casos
de uma mesma doencga. Os autores enfatiza-
ram a problematica do subdesenvolvimento e,
principalmente, das desigualdades sociais co-
mo seus principais condicionantes. A erradica-
¢do e o controle das epidemias ndo dependem
apenas de diagndstico e intervencgéo bioldgica,
mas de todos os elementos que participam da
organizacao social do espaco.

A maior parte desses estudos associou a
emergéncia de doencas ao espago urbano. A ci-
dade é a protagonista da configuragao espacial:
o crescimento, a superlotagéo, a precéaria rede
de infra-estrutura (em especial nas periferias),
a intensa movimentacao de pessoas, favore-
cem a circulacao de parasitas. Ndo s6 antigas
doencas coabitam com novas, como doengas
anteriormente erradicadas ressurgem. As epi-
demias de meningite, colera, dengue, leptospi-
rose sao algumas das apontadas pelos autores.

Breilh et al. (1983), em estudo sobre a mor-
talidade infantil em cidades latino-americanas,
afirmaram que as principais causa mortis séo
as doencas infecto-contagiosas e a desnutri-
¢ao, consequéncias do subdesenvolvimento la-
tino-americano. Mesmo nos paises de maior
crescimento e modernizagdo econbmica, per-
sistem graves desigualdades sociais, e parte da
populacdo encontra-se em péssimas condicdes
de vida. Os autores criticam os estudos que se
apo6iam apenas em causas biolégicas, negli-
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genciando aspectos econdmicos e sociais das
doencas e mortes infantis.

Ao estudar a epidemia de doenga meningo-
cécica na cidade de Sao Paulo na década de 70,
Barata (1988) apontou para o momento histo6-
rico em que o pais vivia: o milagre econémico.
Apesar do crescimento econdmico, construi-
ram-se condigdes sociais favoraveis ao apare-
cimento e disseminagéo da epidemia, como a
politica salarial restritiva, sustentada com base
na repressao politica e os movimentos migra-
térios, que impuseram o crescimento acelera-
do da periferia dos grandes centros urbanos.
Dentro deste contexto, surgiram os elementos
que interferiram no processo epidémico: o des-
gaste do trabalhador, e, indiretamente, de seus
familiares, decorrentes dos baixos salarios e da
incorporagéo feminina na forga de trabalho. Os
dados analisados pela autora demonstraram
claramente que, apesar da epidemia atingir
fortemente todas as areas da cidade, as areas
mais pobres apresentaram riscos mais altos
comparados as areas central e intermediaria da
cidade.

Nesse mesmo estudo, Barata (1988), com
base em Foucault, introduz uma abordagem, a
respeito da relacdo entre espago e a epidemia
meningocécica, ndo decorrente da explicacao
estritamente epidemiolégica. Ressalta como as
relacdes de poder, dominagéo e excluséo no es-
paco hospitalar interferem na salde e recupe-
racdo dos individuos. As relacdes de poder, que
produzem a exclusao da participacdo nas deci-
sdes, nao ocorrem apenas no ambito politico e
social mais geral, mas também nas relacdes co-
tidianas que se estabelecem, por exemplo, no
hospital. Essas relagfes constituem-se espagos
normativos e repressivos que acentuam 0s as-
pectos de insegurancga e caréncia afetiva carac-
teristicos da situagao de estar doente. Os fato-
res ambientais que interferem no processo do
adoecer individual e coletivo séo fisicos, so-
ciais, como também mentais e afetivos.

Transformacdes recentes na
abordagem do espaco e da relagédo
entre espago e doenca

A complexidade das transformacgdes, principal-
mente nos centros urbanos, imp6s novas for-
mas de elaboragéo teérica acerca do espaco. A
velocidade da transformacéo das redes que in-
tegram os espacos é uma das caracteristicas
mais marcantes da chamada condicao poés-
moderna. Essas mudancas interferem nas rela-
¢Oes sociais, nos valores, nos modos de agir, vi-
ver e pensar. O seu ritmo cada vez mais acele-
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rado produziu uma crise na experiéncia do es-
paco e do tempo, desafiando a nossa prépria
capacidade perceptual de acompanhar. Os
nossos habitos de percepc¢éo espacial nao se
estruturaram para lidar com essa velocidade.
Tornou-se ainda mais evidente que as idéias do
Senso comum, aparentemente naturais, a res-
peito do que é o espago escondem ambiguida-
des e conflitos. A experiéncia subjetiva conduz
a caminhos muito diferenciados de percepgéao
e imaginacao. Distintas culturas e grupos so-
ciais possuem diferentes concepgdes acerca do
espaco (Harvey, 1996).

A fragmentacgdo e a individualizagao sdo
um dos lados da caracteristica paradoxal de
um processo que manifesta simultaneamente
a tendéncia a homogeneizagao e a multiplica-
¢do da expressdo de heterogeneidades. A glo-
balizag&o, com a formag&o do mercado mun-
dial, reduziu as barreiras espaciais. Facilitou-
se 0 acesso aos mais diversificados produtos
oriundos de diferentes regides e aumentou-se
o contato direto entre os povos. A légica do li-
vre mercado, porém, acentuou os espagos de
desigualdade e exclusdo. Um exemplo é a cons-
trucéo de espacos fechados e protegidos, como
condominios e shopping-centers, para classes
médias e, a0 mesmo tempo, a expulsdo dos po-
bres para “uma nova e bem tenebrosa paisagem
pos-moderna de falta de habitacdo” (Harvey,
1996:79).

A distancia entre ricos e pobres aumentou
de forma desenfreada. Os pobres cada vez mais
se convertem nos proscritos de uma sociedade
organizada em torno de um mercado consumi-
dor cada vez mais sofisticado. A excluséao social
de grupos populacionais crescentes, explosao
demografica, mudancga da estrutura etaria das
populagdes, intensificacdo das migragdes, guer-
ras tornaram mais complexos os aspectos hu-
manos das condi¢des globais (Bauman, 1998).
Os sérios problemas epidémicos urbanos ultra-
passaram a esfera das doencas transmissiveis,
neoplésicas e cardiovasculares. Manifestaram-
se também como epidemia, violéncia, aciden-
tes de transito, uso de drogas, doengas psicos-
somaticas e comportamentos reativos.

Ao mesmo tempo, reapareceram as amea-
¢as de grandes desastres naturais: poluicao do
ar e da agua, progressivo aquecimento global,
buracos na camada de 0z6nio, chuva acida, sa-
linizag&o e ressecamento do solo. As conse-
quéncias epidemiolégicas desse intenso pro-
cesso de transformagdes séo radicais e impre-
visiveis. A emergéncia de novas doengas, que
podem manifestar-se, também, como epide-
mias fatais e devastadoras, nao é uma possibi-
lidade apenas ficcional.
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Nesse contexto, novos temas apareceram e
outros se renovaram: orientagao sexual e doen-
¢as sexualmente transmissiveis; género e doen-
¢a; violéncia; trafico e adigao de drogas; circui-
tos espaciais urbanos de grupos especificos,
como criancgas e velhos; espacos desiguais e
doenca. O reconhecimento de uma multiplici-
dade de formas de alteridade, como género, se-
xualidade, raca, classe e outras configuragdes
de subjetividade e sensibilidade encontraram
expressdo no desenvolvimento recente dos es-
tudos epidemiolégicos.

Retomou-se, além disso, o interesse a res-
peito do estudo do clima como importante
causa de doenca. Os surtos de doengas, como a
febre hemorréagica causada pelo virus Ebola,
motivaram, mais uma vez, o interesse pelo es-
tudo dos espagos pouco alterados pela acao
humana. A polui¢do ambiental, a quantidade
de radiacdo ultravioleta ou intensidade de
campo eletromagnético vém sendo abordados,
principalmente, no estudo das neoplasias (Sil-
va, 1997).

E importante destacar que a teoria e prati-
ca cientifica também constroem representa-
¢Bes simbdlicas sobre o espago e estruturam
distintas formas de apreenséo e de agdo sobre
arealidade. A compreensdo de que multiplos
aspectos materiais e imateriais configuram o
espago, engendrando praticamente todas as
dimens0fes da existéncia humana, ja esta pre-
sente, por exemplo, no conceito género de vida
de Sorre. O conceito de complexo patogénico,
contudo, ndo é suficiente para explicar a confi-
guracao de grande parte dos problemas de sau-
de publica na sociedade contemporanea. Estes
demandam novos discursos e abordagens que
alcancem aprofundar a perspectiva multi ou
transdisciplinar, incorporando dimensfes do
espago ndo comumente utilizadas nos estudos
epidemioldgicos.

Uma tentativa recente de ampliar os usos
da categoria espaco manifesta-se através do
conceito de situacao de salde, que busca ex-
pressar as condigdes especificas dos grupos so-
ciais, objetiva e subjetivamente construidas e
articuladas a forma como esses grupos se con-
figuram e se inserem socialmente em determi-
nado momento historico e circunstancias na-
turais (Castellanos, 1990). Esse conceito possi-
bilita a abordagem dos problemas de satude e
doenca de um ponto de vista especifico para
cada grupo populacional e, a0 mesmo tempo,
de uma perspectiva interdisciplinar e interse-
torial (Rojas, 1998).

Um dos mais importantes exemplos das
permanéncias e transformacgdes nas formas de
pensar a relagdo entre espaco e doenca pode



ser evidenciado mediante os trabalhos sobre a
epidemia de AIDS. O seu surgimento, ha duas
décadas, provocou um processo acelerado de
elaboracgdo, mobilizando recursos cognitivos e
subjetivos que acrescentaram muitos elemen-
tos para a compreensédo da relagéo entre espa-
¢o e epidemia. Essas abordagens néo estiveram
restritas ao campo especifico da epidemiolo-
gia, manifestando outras multiplas possibili-
dades de se pensar e intervir sobre o processo
epidémico, que se integram as explicagdes es-
tritamente epidemioldgicas.

As redes espaciais de difusdo, interagdo (ou
circulacao) do virus da AIDS sao hoje percebi-
das como de dificil delimitacdo. Elas nédo se
configuram de acordo com as caracteristicas
geograficas anteriormente estudadas no ambi-
to das doencas transmissiveis (Barcellos & Bas-
tos, 1996). A relagdo entre transmissdo da AIDS
e sexualidade ou uso de drogas, expressa a
complexidade de dimensdes que, embora con-
formadas culturalmente, se situam na esfera
das opcdes pessoais e individuais. As redes de
limitacao ou facilitagdo da transmissao sao
condicionadas por caracteristicas macroestru-
turais que configuram socialmente o acesso a
recursos materiais e subjetivos, mas que se de-
finem nos espacos da vida privada dos sujeitos.

Os centros urbanos concentram atividades
de troca e interagdo social. Barcellos & Bastos
(1996) estudaram, por exemplo, as redes so-
ciais que se articulam a transmissédo da AIDS
entre usuarios de drogas. Os caminhos do nar-
cotrafico percorrem espagos de maior vulnera-
bilidade e incidéncia da infec¢ao. Dessa forma,
podem ser identificados pontos em que os flu-
xos de difusdo da epidemia sdo mais intensos.

As analises espaciais que, por meio de téc-
nicas de geoprocessamento, visualizam o des-
locamento da difusao dos agentes e dos even-
tos epidémicos evidenciam também a mudan-
¢a no perfil s6cio-econémico da epidemia. De-
tectou-se especificamente no Brasil a expansao
da epidemia para os segmentos de menor ren-
da e escolaridade. Grangeiro (1994) estudou a
distribuicdo dos casos da doenca na cidade de
Sao Paulo. Nas areas mais ricas, predominaram
0s casos de transmissdo homossexual masculi-
na, e apresentou-se uma maior razéo de inci-
déncia entre homens e mulheres. Nas areas
mais pobres, ao contrario, houve maior nime-
ro de casos de transmissdo heterossexual e re-
lacionada ao uso de drogas. A razao entre casos
em homens e mulheres foi menor (Grangeiro,
1994). O crescente processo de pauperizacao
da epidemia de AIDS demonstra que a distri-
buicdo espacial dos mais diversificados recur-
s0s materiais e imateriais que favorecem a pro-
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tecdo contra as doengas inexoravelmente ten-
dem a acompanhar a l6gica mais geral da desi-
gualdade e iniquidade social.

Os trabalhos a respeito da AIDS, sem duvi-
da, expressam transformacdes discursivas re-
centes sobre a relagdo entre espago e producao
de doencas. Um exemplo pode ser sinalizado
através da construcédo dos modelos dinamicos
de transmissdo da AIDS, que ganharam um no-
vo destaque. O acelerado desenvolvimento da
informatica e do conjunto das ciéncias permi-
tiu o aperfeicoamento das técnicas de simula-
¢do e aincorporacao de inUmeras novas varia-
veis, que manifestam as mudancas do discurso
cientifico contemporaneo. Mesmo mantendo a
mesma base légica configurada no inicio do
século, os modelos hoje integram informacdes
espaciais geograficas a dados sociais e indivi-
duais, tanto comportamentais como genéticos,
estabelecendo redes de transmissdo extrema-
mente complexas.

Concluséo

Como vimos, o nucleo epistemoldgico que
orienta a apreensdo do espag¢o do ponto de vis-
ta epidemiolégico é a teoria da doenca. E ne-
cesséario a explicagao epidemioldgica alcangar
expressar, de alguma forma, o espaco em que
ocorre o processo do adoecer, ou seja, a interfa-
ce entre corpo e espago. Nesse sentido, a idéia
de circulagdo de agentes especificos, especial-
mente no contexto de doengas transmitidas
por vetores, foi fundamental & objetivacao de
um conjunto de elementos, capazes de dar ma-
terialidade a relacao entre espacgo e producao
de doencas. Isto foi possivel tanto no contexto
da abordagem estritamente ecolégica quanto
no da que considerou o espago socialmente or-
ganizado.

Essa configuracao apresentou-se limitada,
especialmente para o estudo das doengas cha-
madas ndo-transmissiveis. Através do conceito
epidemiolégico de risco, a interface entre cor-
po e meio é abstraida, representada, de modo
virtual, como uma multiplicidade de estimulos
irradiados. O conceito de risco ndo explicita ar-
ticulacGes entre elementos materiais e imate-
riais que possam explicar o vinculo entre espa-
¢o (exposicdo) e corpo (evento de doenga). O
modelo do risco constroi representacdes das
relacdes entre causas e a probabilidade destas
provocarem doengas que produzem uma des-
conexao radical dos elos entre os homens e
suas circunstancias.

A tradigéo critica na epidemiologia, espe-
cialmente na América Latina, buscou superar
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as limitagdes dos conceitos epidemioldgicos,
integrando contribui¢cdes da teoria social as
andlises dos processos coletivos de salde e
doenca. Porém, os conceitos especificos da epi-
demiologia foram pouco problematizados na
sua referéncia a biologia. A corrente histdérico-
estrutural que fundamentou esse desenvolvi-
mento tendeu a desvalorizar as dimensdes bio-
l6gica e individual do adoecer. Ao buscar am-
pliar a concepcéo de espago, deixou-se de lado,
caracterizada como atribuicdo da clinica, a con-
cepcédo de corpo que o reduz ao biolégico e indi-
vidual. Sem repensar a concepgao de corpo, res-
tringem-se as possibilidades de encontrar elos
que expliquem a relacé@o entre espacgo e doenga.
Desenvolvimentos mais recentes questio-
naram as abordagens que, por um lado, res-
tringiam os processos a uma dimenséo biolo-
gicista e, por outro, a determinantes genéricos
e estruturais (Fleury, 1992). Buscou-se reinter-
pretar o significado de individual e de bioldgi-
co, através de conceitos como sujeito e nature-
za (Costa & Costa, 1990). O reconhecimento da
importancia de valores, como subjetividade,
autonomia, diferenga, apresentou-se no con-
texto das transformacgdes no discurso cientifi-
co, que, ha cerca de uma década, manifesta-
ram-se mais claramente na saude coletiva.
Essas transformacgdes trouxeram novos ele-
mentos para se pensar o espago e, conseqien-
temente, a relagcdo entre espago e doencga. Re-
tomando a definicdo de Milton Santos (Santos,
1996) do espac¢o enquanto sistema de objetos e
de agBes, um conjunto de fixos e fluxos, ressal-
ta-se, no contexto dos fluxos, aspectos que fo-
ram pouco trabalhados em estudos epidemio-
l6gicos. A dimensdo da comunicacao no meio
tecno-cientifico-informacional produz-se tam-
bém através da circulagdo de palavras, ima-
gens, rumores, afetos. Os elementos simbdli-
cos contribuem de modo significativo para a
configuracgéo territorial e, certamente, para o
processo de adoecer, individual e coletivo. Su-
blinhando-se a dimensao fluida do espaco, des-
tacam-se aspectos que enriquecem e tornam
ainda mais complexa a sua natureza. Porém, a
apropriagdo de teorias a respeito do espacgo,
produzidas em outros campos do conhecimen-
to, ainda ndo conseguiu encontrar uma media-
¢ao tao clara entre o espago e o fenbmeno do
adoecer como a que é alcancada pela idéia de
circulagdo de agentes especificos de doengas.
Sem duvida, desde a formulacao da teoria
dos germes, houve um enorme desenvolvimen-
to das ciéncias, da visualizagdo de estruturas
biolégicas, da compreensdo de processos so-
ciais e simbodlicos, o que acrescentou muitos
elementos para pensar o espago, 0 cCorpo e o
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surgimento de doengas. Ndo ha como negar que
o desenvolvimento tecno-cientifico em grande
escala trouxe como conseqiiéncia a construcao
de representacdes da realidade cada vez mais
complexas. O discurso da epidemiologia, assim
como o da geografia, articulando-se ao de outras
areas de conhecimento, diversifica e amplia
suas possibilidades. A complexidade crescente
dos enfoques conceituais, contudo, dificulta a
construcdo de métodos capazes de operaciona-
liza-los (Costa & Teixeira, 1999).

O esforgo de integragcdo entre diferentes
abordagens é o outro lado da aceleracdo da
producao de multiplas linguagens, que frag-
mentam as dimensdes em que 0 COrpo e o es-
paco sdo apreendidos. A construgado de ima-
gens e discursos sedutoramente retoricos pode
trazer, ao em vez de saber, perplexidade e im-
poténcia. Pode ofuscar, ao invés de esclarecer,
os caminhos para a resolucédo de problemas.
Nesse mundo em que se multiplicam e se frag-
mentam exponencialmente imagens, informa-
coes e representacdes da realidade, ressalta-se
cada vez mais a importancia de reforgar os elos
entre pensamento e sensibilidade. Estamos vi-
vendo o paroxismo da tendéncia sinalizada ha
muito tempo por filésofos e poetas: “o0 processo
de desmembramento e decomposi¢do da natu-
reza e do homem fez com que se perdesse a inte-
gridade da referéncia em seu préprio sentido”
(Goethe apud Cassirer, 1993:225); a visibilida-
de de novas estruturas na natureza e na deter-
minacao dos seres implicou uma cegueira em
relagdo ao sentido do ser (Merleau-Ponty, 1992);
a visualizacao progressiva de realidades ante-
riormente inimaginaveis tendeu a afastar o ho-
mem de seu proéprio referencial de medida
(Arendt, 1987).

A experiéncia vivida nos acontecimentos é a
referéncia basica a qualquer perspectiva sinté-
tica. No caso da epidemiologia, é o sofrimento
humano que se manifesta através dos eventos
epidémicos, que mobiliza o pensamento a pro-
duzir significados e encontrar, dentre as mais
variadas possibilidades, aquelas que melhor
correspondem & necessidades. A crenga na ver-
dade cientifica torna-se cada vez mais relativa,
colocando-se em primeiro plano a idéia da uti-
lidade do conhecimento. O que importa ndo é a
disputa entre métodos e sistemas de pensa-
mento definidos a priori, mas a capacidade de
resolver, da melhor forma possivel, problemas
concretos. O uso do conceito de espaco em epi-
demiologia tem uma abertura transdisciplinar,
permite uma multiplicidade de significagdes,
que devem ser mobilizadas, tendo como refe-
réncia situacdes de saude definidas a partir de
interesses devidamente explicitados.
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O artigo apresentado por Dina Czeresnia &
Adriana Ribeiro nos instiga a pensar, de forma
ampliada, o processo saude-doencga e os deter-
minantes subjetivos que permeiam suas rela-
¢oes. As autoras propdem uma discussao con-
ceitual e histérica, considerando diversas con-
cepcodes e aplicacdo da categoria de analise “es-
paco” em epidemiologia. O contetdo aborda-
do é de extrema importancia nos dias atuais
para a saude publica e, particularmente, para o
desenvolvimento da epidemiologia, tendo em
vista a possibilidade de apontar para horizon-
tes explicativos das novas e velhas mazelas que
afligem as diferentes sociedades, populacdes e
individuos.

O uso do espago enquanto categoria de
analise para a compreensao da ocorréncia e da
distribui¢do das doencas nas coletividades sur-
ge antes mesmo da consolidacdo da epidemio-
logia como disciplina cientifica. De fato, a rela-
¢do do meio geografico com o processo sau-
de-doenca e sua historicidade j& sdo estudadas
desde, aproximadamente, 480 a.C. com o tra-
balho de Hipodcrates intitulado Ares, Aguas e
Lugares (Pessoa, 1978), numa concepg¢ao am-
bientalista, tendo uma aplicacao concreta na
epidemiologia a partir dos estudos de Snow
(1990) sobre o modo de transmisséo da coélera
em Londres, no inicio da Revolugédo Industrial
e Cientifica.

Certamente, concordamos com as autoras
quando apontam que é a teoria da doenca que
tem guiado epistemologicamente a concepcao
do espaco em epidemiologia e verificamos que
o artigo apresenta uma trajetéria bastante per-
tinente quando observa que, historicamente,
se trabalha uma concepc¢édo de lugar centrada
no natural. Essa concepg¢ao é também uma
contribuicdo de fundamental importancia pa-
ra a compreensao da epidemiologia das doen-
¢as infecciosas, particularmente as de trans-
missdo vetorial, como explicitado por Silva
(1997). Talvez isso ocorra porque as doengas
infecciosas apresentam elos entre o espago e o
corpo determinados externamente (virus, bac-
térias, fungos, etc.), transmitidos ou nao por
vetores, sendo mais visiveis para o conheci-
mento cientifico adquirido pelo homem neste
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século, fundamentado no paradigma biologi-
cista. Em contrapartida, em relagdo as doencas
crénico-degenerativas e considerando o mo-
delo multicausal, os elos entre corpo e espago
sdo menos evidentes, dado que o elemento ex-
terno ndo pode ser reconhecido na forma de
agentes transmissiveis.

E com a corrente marxista da geografia que
a epidemiologia busca elementos explicativos
das relagdes entre espago e sociedade, tendo,
contudo, sempre a contribui¢do de epidemio-
logistas como Castellanos (1987), Possas (1989),
Laurell & Noriega (1989), Breilh et al. (1990),
dentre outros, que procuraram evidenciar as-
pectos relacionados as desigualdades existen-
tes entre classes e distintos grupos sociais. Es-
sas contribuigdes se expressam claramente pa-
ra além daquelas que se encontram estrita-
mente no campo biolégico, ao considerarem as
contradi¢8es existentes no modelo econémico,
no processo de industrializagao, na urbaniza-
¢do, na questdo agraria e nas migragdes, que
tém influenciado de forma extremamente mar-
cante na organizacao social do espago habita-
do (Santos, 1988).

Porém, é fato que as varias concepcdes e
modelos acima referidos ndo consideram a
subjetividade existente entre os elos que sepa-
ram espaco, enquanto categoria de analise, e o
individuo. Entretanto, os diferentes autores la-
tino-americanos, ainda que centrados numa
visdo que privilegia a doenca, tém alcancado
avanc¢os importantes quando consideram o
processo de adoecer como determinado social-
mente, entendido enquanto processo histori-
co. Estes consideram dois momentos funda-
mentais:

1) O momento da producéo (trabalho), co-
mo explicativo para um perfil epidemiolégico
de doencas cronicas, particularmente do setor
secundario (industrial) e terciario (comércio e
servigos), secundarizados pelas doencas infec-
ciosas e parasitarias; e

2) O momento da reproducéao da forga de
trabalho, que, tendo em vista o insuficiente sa-
lario, ndo da condi¢des ao trabalhador de su-
prir suas necessidades béasicas de sobrevivén-
cia, como alimentagcao e moradia adequadas,
saneamento basico, lazer, etc. Em consequén-
cia, verificamos um perfil epidemioldgico com
predominéancia das doencas infecciosas e pa-
rasitarias, secundarizadas pelas enfermidades
cronicas e degenerativas.

Entendemos que existe, ainda, um terceiro
ou novo padrao epidemiolégico em sociedades
emergentes, em um contexto de iniqlidade so-
cial, que encarnam e espelham as contradi¢fes
da forma desorganizada de ocupacao dos es-



pacos urbanos e rurais. Nesses locais, coexis-
tem, em niveis elevados, as enfermidades ar-
caicas, (cOlera, esquistossomose, sarampo,
hanseniase, tuberculose), para as quais ja dis-
pomos de tecnologia para erradica-las ou con-
trola-las, e as enfermidades da modernidade,
particularmente as enfermidades cronicas e
degenerativas, bem como eventos e danos a
saude, inclusive as mortes violentas (acidente
de transito, homicidio etc.).

Outras duas consideragdes colocadas para
discussao sdo:

1) O emprego de técnicas de georreferen-
ciamento e geoprocessamento dos dados e in-
formacgdes, que muito tém contribuido para o
entendimento do espac¢o enquanto categoria
de anélise. Entretanto, essas técnicas nao de-
vem ser entendidas como ciéncia ou panacéia
para explicar o processo saude-doenca, posto
que suas possibilidades e potencialidades sao
amplas, mas também tém claras limitacdes,
pois sao técnicas apenas.

2) A segunda consideracdo é a reflexao so-
bre os ambientes de trabalho e suas relagdes
conflitantes entre chefes, supervisores e os de-
mais trabalhadores. Relagfes geradoras de ten-
sdo psicoldgica e estresse, que debilitam a sau-
de dos individuos e que ainda ndo foram devi-
damente explorados pela epidemiologia, na
medida que pouco se conhece sobre estas e 0s
elos existentes entre espaco e corpo.

Por ultimo, as autoras nos fazem também
refletir sobre a utilizacdo do método epidemio-
l6gico baseado na quantificacéo e distribuicao
das doencas infecciosas e parasitarias e no mo-
delo dos fatores de risco para as doencas croni-
co-degenerativas. Parece claro que tal metodo-
logia ndo é apropriada para compreender a
subjetividade existente entre espago e corpo.
Entretanto, parece, também, 6bvio que, para
buscar compreender a subjetividade do pro-
cesso de adoecer, é necessario nos apropriar-
mos do método qualitativo, este sim possuidor
de potencialidades capazes de explicar catego-
rias de analise subjetivas. A tdo preconizada
triangulacdo metodoldgica entre as ciéncias,
visando a interdisciplinaridade e, quicéa, a
transdiciplinaridade, aparenta ter grande po-
tencial de buscar desvendar a complexidade
do processo saude-doenga, centrada, particu-
larmente, na saude.
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Elos entre geografia e epidemiologia

O artigo de Dina Czeresnia & Adriana Ribeiro
apresenta uma reflexdo oportuna sobre o espa-
¢o na epidemiologia. Outros artigos com preo-
cupacdes semelhantes vém sendo publicados
nos proprios Cadernos de Saude Publica nos ul-
timos anos, demonstrando uma retomada de
uma abordagem espacial para os problemas de
salde. Dentre estes podem ser mencionadas as
contribuicdes de Maria da Conceicao Costa &
Maria da Gloria Teixeira (Costa & Teixeira, 1999),
Luiza Inigez Rojas (Rojas, 1998) e Luiz Jacintho
da Silva (Silva, 1997). Também em artigo nesta
revista, apontamos vantagens e riscos do uso do
geoprocessamento para andlises de ambiente e
saude, procurando identificar problemas teori-
co-metodolégicos encontrados nessa possivel
juncao (Barcellos & Bastos, 1996). Essa série de
artigos, entre os quais se destaca a presente re-
visao, permite hoje recuperar correntes histori-
cas e identificar tendéncias do uso do espaco
como categoria de analise da epidemiologia.
Diversos outros artigos, que vém sendo recen-
temente apresentados nesta e em outras revistas
de saude publica, contém mapas ilustrativos ou
demonstrativos da distribuigdo espacial de agra-
vos a saude, suas fontes de risco ou determinan-
tes sociais e ambientais. Felizmente, a crescen-
te utilizagdo de categorias geogréaficas na anali-
se de salde parece estar sendo acompanhada
por reflexdes a cerca de sua formulagéo tedrica.

Como apontado pelas autoras, geografia e
epidemiologia tém historias semelhantes, mar-
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cadas por uma intensa troca com ciéncias da
natureza e da sociedade. A epidemiologiae a
geografia talvez tenham em comum, principal-
mente, as crises que costumam produzir pela
saturagcao de modelos ou por sua superagao em
razdo de novas realidades. A AIDS, lembrada
pelas autoras, é uma dessas novas realidades
que acabaram por derrubar antigos conceitos
e esquemas de analise. Foi assim com o mode-
lo proposto por Pavlovsky, superado pela urba-
nizacdo de doencas ndo explicadas por uma
ecologia ou geografia da paisagem natural.
Tanto Pavlovsky quanto Max Sorre trabalharam
com a ecologia, no sentido de ciéncia das rela-
¢Oes entre ambiente e seres vivos, e talvez, por
isso, se prenderam aos principios de equilibrio
meio interno/meio externo, homem/meio, pa-
rasitas/hospedeiro. Talvez esses modelos se-
jam adequados para o estudo de algumas en-
demias, mas ndo para doengas ndo transmissi-
veis e situacBes epidémicas. Algumas vezes te-
mos que pensar no desequilibrio, no efeito de
um fato novo — um novo agente infeccioso ou
as migracdes — na determinacao de doencas.
Também parece estar em crise a chamada epi-
demiologia dos fatores de risco (Castellanos,
1990), que frequentemente desconsidera as in-
teracOes entre individuos (unidades de obser-
vacgdo) e as condi¢des coletivas que emergem
destas relagfes. Algumas das importantes ex-
pressdes dessa coletividade sé@o as cidades, as
redes sociais, 0s grupos socio-espaciais, locali-
zados em guetos ou condominios residenciais,
ou organizados em torno de fatores comuns
que unem pessoas, produzem subjetividades
coletivas e se manifestam no espacgo; em luga-
res particulares (Sabroza & Leal, 1992). Essas
relagdes sao necessariamente coletivas e tém
expressao espacial, embora muitas vezes de di-
ficil apreenséo.

O lugar, ao lado de pessoas e tempo, é uma
das trés principais dimensdes de analise de fe-
ndmenos epidemioldgicos. Essa categorizagao
é meramente didéatica, uma vez que pessoas,
tempo e lugares interagem. O conjunto lugar-
tempo-pessoas é, em outras palavras, precisa-
mente o objeto da geografia. A geografia estu-
da a relacao entre sociedade e espaco, ou seja,
como, onde, em que condigdes e por que cau-
sas se da o desenvolvimento humano (néo pro-
priamente equivalente ao desenvolvimento
pessoal) na superficie da terra (lugares). Para
isso, compreende esse processo como resulta-
do da acumulacéo de forcas histéricas (tempo).

Nesse sentido, o espaco ndo so viabiliza a
circulagado de agentes, como enfatizado pelas
autoras, mas estabelece um elo, unindo, de um
lado, grupos populacionais com caracteristicas
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sociais que podem magnificar efeitos adversos
e, do outro lado, fontes de contaminacgéo, lo-
cais de proliferacdo de vetores. Essa ligagdo
acontece ndo s6 no espago, mas, principalmen-
te, se da através da organizagédo espacial. Essa
organizacdo impde uma légica de localizacéo e
funcionamento, tanto para a produc¢édo quanto
para a reproducéo da sociedade. Esse encontro
singular entre condic¢des de risco e populacdes
em risco é determinado por fatores econdmi-
cos, culturais e sociais que atuam no espacgo. O
exemplo da saude dos trabalhadores €, talvez,
0 mais gritante, em que a posic¢ao do individuo
no espaco de trabalho esta fortemente relacio-
nada a funcgéo por ele exercida e a toda a estru-
tura de producao, utilizando categorias da geo-
grafia sugeridas por Milton Santos. Esse con-
junto de variaveis, que é indissociavel, deter-
mina as condi¢des de risco a que estdo subme-
tidas parcelas da populacéao de trabalhadores.
Essas relagdes néo sédo tdo evidentes no cha-
mado ambiente geral, isto é, no espaco de mo-
radia, de circulacdo e de consumo. Nesse caso,
cabe a investigacdo epidemioldgica e & geogra-
fia da saude restabelecer esse elo.

O uso do espaco na area de salde tem sido
incrementado com o crescente acesso a bases
de dados epidemiolégicos e pela disponibili-
dade de ferramentas cartograficas e estatisti-
cas computadorizadas. O uso dessas ferramen-
tas pressupde, no entanto, modelos de explica-
¢do do processo saude/doenca baseados em
variaveis espaciais, como distancia e vizinhan-
¢a, e no inter-relacionamento com dados de
caracterizagéo do lugar. O espaco é muitas ve-
zes utilizado como simples plano geométrico
para a disposicdo e andalise de dados epidemio-
l6gicos, tendo como premissa os elementos es-
paciais proximos compartilharem condigdes
sécio-ambientais semelhantes. O espaco tem
sido fragmentado para, numa segunda aborda-
gem, permitir verificar a diferenciagéo de con-
dicBes sociais e ambientais, tendo como pres-
supostos a homogeneidade interna e a inde-
pendéncia das unidades espaciais de agrega-
¢éo e andlise de dados. Uma terceira aborda-
gem é focada na visao particular do lugar e das
circunstancias em que o espago pode produzir
riscos a saude. A cada uso do espacgo corres-
ponde um conceito e um conjunto de métodos
e técnicas de anélise que podem ser emprega-
das. A falta de explicitagdo desses conceitos e
métodos prejudica ndo sé o préprio estudo,
mas o estabelecimento desse possivel elo entre
geografia e salde. O uso do geoprocessamento,
uma ferramenta de cada vez mais facil acesso e
utilizacdo entre profissionais da saude, tam-
bém pressupde um embasamento metodolégi-



co prévio. Que paradigmas usamos e dispomos
nesse caso? Estamos buscando o complexo pa-
togénico? Estamos condenados a geografia
quantitativa? Trabalhamos com a ecologia das
doencas? Existe alguma maneira de se fazer
geografia critica usando geoprocessamento?
N&o temos respostas para estas questdes, mas
o debate incitado por esse artigo permite recu-
perar a histéria da dificil relagao entre geogra-
fia e epidemiologia e apontar possiveis cami-

nhos a seguir.
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No final do século XVIII, os médicos passaram
a interrogar o corpo humano em busca da sede
das doencas, que Morgagni e Bichat localiza-
riam nos 6rgéos e tecidos e Virchow, posterior-
mente, na célula. Quase simultaneamente, a
medicina social buscava compreender a distri-
buicdo das doengas em populages humanas e
seus determinantes. A idéia de territério das
doencas surge, portanto, em contextos distin-
tos. O territério da clinica é delimitado por dis-
ciplinas como a anatomia, a histologia e a pato-
logia, enquanto o espaco que a medicina social
investiga corresponde ao objeto de estudo do
geodgrafo. Embora técnicas cartograficas vies-
sem sendo utilizadas, ao longo do século XIX,
para descrever a distribuicao das doencas hu-
manas, o intercambio conceitual entre a medi-
cina social e a geografia somente se intensifica
em meados do século XX. Esse intercambio é o
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tema central do oportuno artigo de Dina Cze-
resnia & Adriana Maria Ribeiro.

A principal vertente académica da geografia
médica surge em 1943, com a publicagdo do
primeiro volume da obra magistral de Max Sor-
re, Les Fondements de la Géographie Humaine,
dedicado aos seus fundamentos bioldgicos.
Sorre propde aqui o complexo patogénico co-
mo um conceito de integragdo entre a geogra-
fia e as ciéncias biolégicas. A geografia médi-
ca aplicada torna-se popular a partir de 1939,
quando o parasitologista russo Y. N. Pavlovsky
lanca a sua teoria dos focos naturais das doencas
humanas, que teria servido de base para as ativi-
dades de controle de diversas endemias rurais
no territério soviético. Do ponto de vista concei-
tual, importa examinar como Sorre e Pavlovsky
interpretam as relagdes entre o homem, o espago
geografico e as doencas, e em que consiste a no-
vidade de suas proposicoes (Ferreira, 1991).

O foco natural das doencgas é descrito em
Pavlovsky como um objeto da geografia fisica:
uma paisagem caracterizada por elementos
climéaticos e de cobertura vegetal, onde circu-
lam agentes etioldgicos, vetores e reservatorios
de uma infeccao. O ser humano situa-se fora
do foco, ainda que eventualmente sua agéo so-
bre a paisagem possa contribuir para a disse-
minacao de infecgfes. Sua posicéo hierarquica
corresponde exatamente a dos demais elemen-
tos paisagisticos e biolégicos em jogo. N&do h4,
no plano conceitual, nenhuma ruptura com a
tradicdo positivista; a no¢do de foco natural
reaparecera na triade classica agente-hospe-
deiro-meio da epidemiologia funcionalista de
Leavell & Clarck (1976). No Brasil, as idéias de
Pavlovsky teriam ampla divulgagédo nos escri-
tos de Samuel Pessoa (1978), cujo valor reside
mais em seu carater de denuincia social do que
em seu apuro conceitual ou metodoldégico.

Por outro lado, o complexo patogénico de
Sorre pertence ao ambito da geografia huma-
na. Nele, o papel do homem néo se restringe ao
plano biolégico, como eventual hospedeiro de
agentes infecciosos. A doencga ndo surge ou de-
saparece como fendbmeno natural; a génese ou
desintegracdo dos complexos patogénicos é
condicionada pela agdo humana sobre o ambi-
ente. No entanto, Sorre prende-se a uma pers-
pectiva ecolégica para compreender esta acao
humana, sintetizada em seu conceito de géne-
ro de vida. Os diferentes géneros de vida resul-
tariam de modos diversos de adaptacédo do ho-
mem as dificuldades impostas pelo meio geo-
gréfico. Ndo cabem nessa perspectiva atores
sociais em conflito de classes nem formagdes
sociais que geram determinados modos de
ocupacao do espago. A fria recepcao das idéias
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de Sorre no Brasil, pelo menos entre os epide-
miologistas, pode ser medida pela inexisténcia
de estudos empiricos que se utilizam de seu
conceito de complexo patogénico.

A geografia critica proporciona outro pos-
sivel elo de interagdo entre a epidemiologiae a
geografia. Entre os epidemiologistas de forma-
¢do positivista, no entanto, ha dificuldade de
absorver conceitos de espaco incompativeis
com a triade agente-hospedeiro-meio. O pro-
blema basico reside no modo como se analisa a
relagdo entre as partes e o todo. Ora, na geogra-
fia critica o espago humano é interpretado co-
mo uma totalidade que resulta da agdo do ho-
mem organizado em sociedade sobre a paisa-
gem. Nas palavras de Milton Santos, “a essén-
cia do espago é social. Nesse caso, 0 espago nao
pode ser apenas formado pelas coisas, 0os obje-
tos geograficos, naturais e artificiais, cujo con-
junto nos d4 a Natureza. O espago é tudo isso,
mais a sociedade: cada fra¢do da natureza
abriga uma fragdo da sociedade atual” (Santos,
1985). Essa totalidade nao resulta meramente
da justaposicao de seus componentes, nem es-
tes podem ser compreendidos sem referéncia
a totalidade.

No plano tedrico, a maior contribuigao so-
bre espaco e doencga da epidemiologia brasilei-
ra deve-se a Luiz Jacintho da Silva (Silva, 1991),
que radicaliza a nogao de foco antropurgico de
Pavlovsky em seus estudos sobre a doencga de
Chagas no Estado de Sao Paulo. Gedgrafos bra-
sileiros vém realizando trabalhos metodolégi-
cos e empiricos valiosos, como aqueles reuni-
dos na obra coordenada por Alberto Najar &
Eduardo Marques (Najar & Marques, 1998), ndo
mencionados por Czeresnia & Ribeiro. A vasta
obra geogréfica de Milton Santos, que ganha
cada vez mais leitores no Brasil, propde uma
sélida base conceitual para a epidemiologia so-
cial lidar com os problemas do espaco. A geo-
grafia urbana, em especial, convive com fecun-
das teorias do espago de orientagdo marxista,
como as de Manuel Castells & Henri Lefebvre
(Castells & Lefebvre, apud Gottdiener, 1997).
Criam-se condic¢8es para que a geografia médi-
ca brasileira se liberte de sua tradicao de des-
crever (e eventualmente denunciar) a ocorrén-
cia e distribui¢do das endemias rurais e se de-
bruce sobre temas como, por exemplo, a emer-
géncia de doencas infecciosas nas cidades.
AIDS e tuberculose estdo na pauta dessas futu-
ras investigagoes.
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Czeresnia & Ribeiro nos trazem um tema da
maior relevancia: a questao do espagco em Epi-
demiologia. Com efeito, tempo e espaco séo,
como sabemos desde Kant, as intuicdes funda-
mentais com as quais o entendimento contri-
bui para a construgdo do conhecimento positi-
vo —ainda que se ponha em questdo o carater
transcendental dessas categorias estéticas. Com
justa razao, portanto, toda disciplina cientifica
que reflete sobre suas bases epistemoldgicas
precisa, mais ou cedo ou mais tarde, examinar
de que modo essas nog¢des basilares estdo ins-
truindo o conhecimento que produz. Esse
exercicio se torna tdo mais necessario quanto
mais tais intuicdes se desdobram na constru-
¢éo da linguagem proépria de cada campo de
conhecimento, na constituicdo de categorias
analiticas e conceitos nos quais tempo e espa-
¢o revestem-se, eles préprios, de conteddo em-
pirico que se busca validar. E o caso da histo-
ria, da geografia e, sem sombra de ddvida, da
epidemiologia.

Tempo, lugar e pessoa compdem a triade
bésica da produgédo/interpretacdo dos cons-
tructos epidemiolégicos, dizem os manuais
que fundaram as bases metodoldgicas da disci-
plina. O que, na verdade, poderia ser escrito
como pessoas em lugares/tempos. E a distri-
buicdo de ocorréncias que define o escopo da
epidemiologia, ja propdem textos mais recen-
tes. De qualquer modo esté ali, inexoravel, o
espaco. Para além de fundamento estético, ele
mesmo é aspecto a ser apreendido e problema-
tizado, assim como o tempo, como vem discu-
tindo Gil Sevalho. Quantificar e comparar ocor-
réncias pressupde delimitar em termos de tem-
po e espacgo a grandeza de eventos definidos.
Assim, determinar onde os eventos acontecem
é, em epidemiologia, indispensavel para che-
gar a identificar porque eles acontecem ou, ao



menos, como podem vir a ndo acontecer. As
autoras defendem, nesse sentido, que a propria
identidade da disciplina se construiu sobre
uma figura de espacialidade, qual seja, a busca
das vias de transmisséo das doencgas de massa.

N&o obstante seu carater central na consti-
tuicdo da epidemiologia, o0 espaco também néo
conseguiu, porém, escapar ao horror antiteoré-
tico que marca o desenvolvimento conceitual
dessa disciplina. O espago tem sido amplamen-
te usado em epidemiologia para conhecer co-
mo se distribuem as doencas e seus correlatos
(servigos, tratamentos, respostas), mas nao pa-
ra pensar o que isso significa. Espaco virou lu-
gar, e este passou a ser apreendido como ende-
reco. O endereco, enquanto tal, foi progressiva-
mente deixando de ser um dado empirico dota-
do de significado para transformar-se no supor-
te l6gico de variaveis cada vez mais abstratas,
altamente isoladas do “conjunto indissociavel
de sistemas de objetos e sistemas de acéo” de que
nos fala Milton Santos (Santos, 1996:18).

Essa é uma das questdes centrais suscita-
das pelo trabalho aqui apresentado. Dado que,
também a epidemiologia, como ocorréncia, co-
mo evento delimitavel espacialmente, deve ser
tratada como parte indissociavel de um siste-
ma (ou sistemas) de objetos e acdes, cabe per-
guntar: o que esse deslocamento nos diz a res-
peito de nds proprios? Por que o lugar repre-
senta o espaco no ambito da nossa pratica epi-
demioldgica? Se considerarmos ainda que, en-
tre nossos sistemas de objetos e agdes, um de-
les, o sistema linguistico, tem um lugar deter-
minante na continua reconstrucgdo desses sis-
temas, por maior razdo devemos nos deter so-
bre o que estamos fazendo com o espaco em
que vivemos quando, epidemiologicamente, o
designamos “lugar™.

Da probleméatica acima desdobra-se ainda
outra ordem de questdes levantadas pelo arti-
go e que diz respeito as transformacdes histori-
cas, com a licenga do trocadilho, do lugar epis-
temoldgico que vem ocupando esse “lugar”
epidemioldgico no desenvolvimento cientifico
da disciplina. As autoras destacam que o ponto
de vista central do seu trabalho é o de que “o
nucleo epistemoldgico que orienta a apreensao
do espaco em Epidemiologia é a teoria da doen-
¢a” e que “os elementos do espago que sao incor-
porados na explicagdo epidemioldgica inte-
gram-se aos que explicam como a doenga ocorre
no corpo” (grifos meus). Nesse sentido, pare-
cem sugerir que o “lugar” € um dispositivo frag-
mentador do espaco — do qual a epidemiologia
extrai alguns elementos — e que o principio des-
sa fragmentagéo é a fisiopatologia — s6 interes-
sando os fragmentos que (e & proporcao que)
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sao capazes de evidenciar mecanismos disfun-
cionais no corpo. Estamos de acordo, porém,
que, desde a verdadeira revolugédo epistemol6-
gica que foi a emergéncia do conceito de risco
em epidemiologia, o desvelar de um circulo
disfuncional, cujo centro estava na intimidade
organica e cuja circunferéncia se estendia para
tudo que, no meio externo, se relacionava com
ela, perdeu espaco (eu disse espago?!). Até os
anos 30, as relagdes entre microbiologia, imu-
nologia e clinica permitiram a epidemiologia
manter-se ainda como porta-voz de uma me-
canica interno—-externo, mas, agora, ja traba-
lhando menos com a idéia de disfuncao do que
com a idéia de desequilibrio (entre infectantes,
infectados e suscetiveis). Ap6s a Segunda Guer-
ra Mundial, contudo, vemos a epidemiologia
do risco prescindir quase totalmente ndo s6 da
fisiopatologia, como também de qualquer me-
canica interno—externo para produzir seu co-
nhecimento. Nem disfun¢éo, nem desequili-
brio, o que a epidemiologia passa a buscar e re-
velar é o desfavoravel. Se uma ocorréncia qual-
quer tem possibilidade de estar favoravel ou
desfavoravelmente associada a outra no cam-
po da saude, esse fato, junto com sua extensao,
passa a ser o norte e o traco distintivo da pro-
ducao hegemobnica na epidemiologia do risco.
Nesse sentido, cabe perguntar: ndo teré a epi-
demiologia contemporanea modificado sua re-
lagdo com as teorias das doencgas? Nesse con-
texto, como se recompOs o espaco da epide-
miologia? Qual principio est4 gerando hoje os
fragmentos que, através do “lugar”, represen-
tam o espago nos estudos epidemioldgicos?

Certamente, essas questdes ndo sdo algo a
que as autoras devam (e possam) responder de
forma conclusiva em sua tréplica. Sao reflexdes
fundamentais que seu artigo apenas levanta e
inicia. Cabe a n6s todos, do campo da epide-
miologia e da salde publica, especialmente
aqueles que ja vém dedicando esforcos espe-
ciais para a compreenséao do problema, como
Luiz Jacintho da Silva, Mauricio Barreto, Paulo
Sabroza, entre outros, ajudar a respondé-las
com nossas melhores reflexdes e praticas coti-
dianas.

SANTOS, M., 1996. A Natureza do Espago — Técnica e
Tempo, Razéo e Emocao. Sdo Paulo: Editora Hu-
citec.
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O texto de Dina Czeresnia & Adriana Ribeiro
apresenta um tema bastante atual e estimula o
leitor a fazer algumas reflexdes e questiona-
mentos. Tendo como propdsito interpretar a
utilizacdo do conceito de espago em epidemio-
logia e revisar a produgdo tedrica a respeito, na
América Latina, sente-se falta, no entanto, de
uma maior clareza a respeito da perspectiva
assumida pelo artigo. Se esta era sistematizar as
diversas correntes do pensamento geografico,
especialmente a concepgdo de espago, e sua in-
fluéncia na epidemiologia, o artigo exibe uma
grande lacuna quando né&o considera os traba-
lhos do gedgrafo e médico Josué de Castro.

Entre as vertentes explicativas, somente fo-
ram destacadas as influéncias de Pavlovsky,
Max Sorre, Samuel Pessoa e Milton Santos. A
obra pioneira de Josué de Castro, Geografia da
Fome, publicada em 1946 (Castro, 1992), ficou
inexplicavelmente de fora. Do ponto de vista
social, a obra se insere no ambito da geografia
critica, precisamente na chamada geografia de
dendncia, que, segundo Moraes, “Fazia-se uma
descricao da vida regional, que n&o encobria as
contradicdes existentes no espaco analisado.
Sendo a realidade injusta, sua mera descri¢ao
jaadquiria um componente de oposicao a or-
dem instituida” (Moraes, 1990:118).

Vale, entéo, salientar uma outra questdo co-
locada pelo artigo, que é a suposta inadequa-
¢do dessa abordagem para as doengas nédo in-
fecciosas. Em sintese, o texto assume que: “a
idéia de circulagao de agentes especificos no es-
paco é fundamental a esse desenvolvimento
conceitual”, porque expressaria melhor as rela-
¢des do homem com o meio.

Abordando um evento ndo transmissivel, no
caso a fome, a obra de Josué de Castro (Castro,
1992) néo ficou ancorada na triade agente, hos-
pedeiro e ambiente, apreendida nas investigacdes
das doengas transmissiveis. Samuel Pessoa, no
ensaio Histdrico da Geografia Médica, afirma: “Es-
tudos sobre a alimentacéo em relagdo a geografia
tém vindo mais abundantemente a luz, talvez de-
vido a influéncia poderosa do notavel nutricionis-
ta e geografo Josué de Castro” (Pessoa, 1983:119).

O espago, socialmente organizado pelos
homens, congrega as marcas impressas por es-
sa organizacao, adquirindo caracteristicas lo-
cais proprias que expressam a diferenciagao de
acesso aos resultados da producdo coletiva (San-
tos, 1979). A ocupacgdo do espaco territorial re-
fletiria, assim, as posi¢cfes ocupadas pelos in-
dividuos na sociedade e seria consequéncia de
uma construcao historica e social, sendo, por is-
s0, capaz de refletir as desigualdades existentes.
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Sem duavida, o conceito de transmissao pre-
serva um conteudo relacional que nédo é tédo
evidente para a ocorréncia das doencas nao-
transmissiveis ou outros eventos de saude/do-
encaem populagdes (Czeresnia & Albuquerque,
1998). Porém, habitos e comportamentos con-
siderados como fatores causais/protetores pa-
ra essas doencas/eventos, tais como fumo, ali-
mentacao, agentes toxicos, uso de preservativos,
etc., parecem circular de forma diferenciada em
grupos populacionais. E, sem davida, esse fato
ndo depende apenas de variagdes individuais.

Assim, estudar a relagdo entre o uso de ca-
pacetes e a mortalidade entre motociclistas é
diferente de estudar o efeito das leis que obri-
gam o uso de capacetes por motociclistas sobre
a mortalidade por acidentes de moto, em dife-
rentes lugares/espagos (Morgenstern, 1998). Os
estudo ecolégicos orientados pela concepgéo
de espaco socialmente organizado tornam evi-
dentes os efeitos de processos ndo perceptiveis
no ambito dos individuos (Castellanos, 1998).

A utilizagao do conceito de espago redefini-
do pela geografia critica é uma das propostas
tedrico-metodoldgicas no ambito da epidemio-
logia que tém tentado integrar o conhecimento
biolégico do processo de adoecer aos fendme-
nos sociais. E um esforgo que parece bem-su-
cedido em enfatizar a funcao estrutural da di-
mensdao social do processo saude/doenca, co-
mo tém demonstrado varios estudos orienta-
dos por essa abordagem. E, principalmente,
mostra-se como uma alternativa metodolégica
para identificacdo e analise das necessidades
de populagdes, buscando-se superar as iniqui-
dades em saude (Paim, 1997). Contribuir para
a viabilizagdo de mudancas das praticas sani-
tarias, subsidiando novos modelos de interven-
¢do sobre os problemas de salide publica, sem
duavida, é um dos grandes méritos desse esforco.

E preciso, contudo, ndo perder de vista o
alerta das autoras para o fato de que nenhuma
estratégia de andlise isolada é capaz de dar
conta da pluralidade dos fatores implicados na
ocorréncia de eventos de salde e doenca na
pratica das investigagdes e serao sempre apro-
ximac0es da realidade.
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O espaco e a epidemiologia: entre o conceitual
e 0 pragmatico

No movimento de construgdo da epidemiolo-
gia social latino-americana, no decorrer da dé-
cada de 70, necessitava-se avidamente de no-
vos conceitos que o liberasse das amarras im-
postas pelo modelo epidemioldgico, surgido
no pos-guerra e que se cristalizava a partir do
livro Principles and Methods in Epidemiology
de MacMahon, Pugh and Ipsen (MacMahon et
al., 1960), publicado no inicio da década ante-
rior. Nesse contexto, surgem, entre outros, de-
bates em torno das desigualdades sociais inter-
mediados pelo conceito de classe social ou so-
bre a utilizagdo do conceito de espago na busca
de explicagéo para as conformacgdes geografi-
cas definidas, principalmente, pelas endemias.

Uma revisao da geografia critica da saude
nos leva a alguns autores fundamentais, como
Pavlovsky, Maximilian Sorre e Milton Santos.
Os trabalhos de Pavlovsky, parasitologista de
grande importancia no contexto da antiga
Unido Soviética a partir da década de 30, eram
pouco conhecido fora da cortina de ferro. Pes-
quisadores ocidentais de esquerda, apds visitas
aquele pais, passavam a divulgar as idéias pa-
vlovskianas. No Brasil, o grande divulgador foi
o iminente e militante parasitologista Samuel
Pessoa. Embora a contribuicdo de Pavlovsky te-
nha sido transcendental para o entendimento
de muitas idéias da dinamica dos agentes infec-
ciosos, deve-se chamar a atencéo para o fato de
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que o nucleo de suas idéias, que emergiram de
um intenso programa de pesquisa empirica,
centrava-se nos agentes infecciosos que circu-
lavam como zoonoses em &reas previamente
inabitadas. Historicamente, esse era 0 momen-
to da intensa expanséo das fronteiras agricolas
e industriais da extensa Uni&o Soviética.

Na Franca, no mesmo periodo e de forma
independente, um gedgrafo, Maxmilian Sorre,
com uma vasta obra e contribui¢des nas mais
diversas areas da geografia, preocupa-se tam-
bém com a questdo das doencas infecciosas e
busca entender suas determinac¢des no campo
de confluéncia da geografia, das ciéncias so-
ciais e das ciéncias biolégicas, desenvolvendo
o conceito de complexo patogénico. Mais tarde,
outro autor busca ampliar esse conceito para
os demais problemas de satde, denominando-
o de complexo sécio-patogénico. Porém, na
perspectiva da epidemiologia social, é a divul-
gacao dos trabalhos de Milton Santos, princi-
palmente aqueles produzidos a partir da se-
gunda metade da década de 70, que tem um
impacto significante, pois trazia no conceito de
espaco a possibilidade de articular os comple-
xos elementos da dindmica das sociedades,
bem como da sua historicidade. Uma questao
importante é nos perguntar porque um concei-
to tdo poderoso, como bem coloca Czeresnia &
Ribeiro, teve a sua aplicacdo geograficamente
restrita @ América Latina e tematicamente res-
trita a questdes relacionadas, quase exclusiva-
mente, as endemias. Sem ter tal pretensao,
acredito que a busca de resposta para tal inda-
gacao nos ajuda a entender um pouco mais dos
percalcgos relativos a evolugao da epidemiolo-
gia em nosso continente.

A reafirmacdo de uma geografia nova em
contraposicao a geografia tradicional foi acom-
panhada de profundos debates, que perpassa-
ram por profundas redefini¢cdes das bases te6-
ricas desta disciplina. Embora se deva enfati-
zar, como o fazem autores relacionados com a
geografia nova, que as tendéncias hegemoni-
cas no interior da geografia continuam a diri-
gir-se para outras dire¢cfes, preocupadas com
as questdes locacionais e com o desenvolvi-
mento dos métodos quantitativo, deslocadas
dos fundamentos tedricos postos em conceitos
como o de espago. Os defensores da geografia
nova fizeram um trabalho radical de critica ao
modelo hegemonico. Nesse percurso e tendo
em vista o limite aqui definido, eu gostaria de
reportar-me a dois trabalhos fundamentais pa-
ra entender o processo de gestacdo da geogra-
fia nova: o primeiro, Explanation in Geography,
por David Harvey (Harvey, 1969), na Inglaterra;
e o outro, La Production de I'Espace, por Henry
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Lefebvre (Lefebvre, 1991), na Franca. Ambos os
autores, enquanto intelectuais de soélida for-
macdo marxista, foram ambientados em dife-
rentes tradicOes epistemoldgicas e cientificas.
Harvey, gedgrafo, herdeiro da tradi¢do induti-
vista anglo-saxdnica, centra-se na idéia de que
é necessario trabalhar com os fatos, processa-
los, analisa-los. Vai além, porém, ao conceber
que estes sO passarao a ter pleno sentido quan-
do alicercados por sdlidas teorias. O autor, em-
bora reconheca a importancia da rota teoréti-
co-dedutiva, enfatiza que teorias somente al-
cancam status cientifico quando podem gerar
hipoteses passiveis de serem testadas, ou se-
ja, que sigam as etapas do método cientifico.
Acontecem casos em que a teoria antecede aos
métodos que ird testa-lo, porém existem tam-
bém teorias que nunca disporéo de tais méto-
dos. Portanto, nunca serdo cientificas. Nessa li-
nha, em um trabalho seguinte, no qual busca
construir uma teoria sobre a cidade, Harvey
(1973) pontua que “a ponte entre as imagina-
cdes socioldgica e geografica somente pode ser
construida se possuirmos instrumentos adequa-
dos”(Harvey, 1973:37). Outros aspectos impor-
tantes considerados pelo autor e que podem
servir de esquema para analise de outras disci-
plinas sdo: a) a relagdo entre os argumentos
metodoldgicos da geografia comparados com os
do conhecimento, em geral; b) o relacionamen-
to entre as afirmacdes feitas pelos metodologis-
tas da geografia e a préatica dos gedgrafos, como
revelado pelo seu trabalho empirico; c) o rela-
cionamento entre as formas explanatérias acei-
tas pelos gedgrafos e as formas explanatorias
aceitas pelos praticantes de outras disciplinas.

O ambicioso programa proposto por Lefeb-
vre (1991), um filésofo, tinha por objetivo cons-
truir ou descobrir uma unidade tedrica entre
campos que sao apreendidos separadamente,
quais sejam: o fisico, o mental e o social. Adver-
te que, na busca dessa teoria unitaria, nao se
poderia descartar os inevitaveis conflitos den-
tro do conhecimento. Como conseqiiéncia,
controvérsias e polémicas seriam inevitaveis.
Questiona a razdo pela qual os esforgos de
construcdo de uma teoria unificada de espaco,
anunciados em épocas passadas, haviam sido
abandonados. O seu projeto emerge do pro-
fundo diélogo e reflexdes em torno de Hegel,
Marx, Nietzsche, Freud, entre outros, da sua
aproximagao com os movimentos artisticos e
da sua militancia politica e, ao final, deixa cla-
ro que “este livro foi informado desde o seu ini-
cio até o fim por um projeto...de uma sociedade
diferente, um diferente modo de producéo, aon-
de a pratica social seria governado por diferentes
determinagdes conceituais” (Lefebvre, 1991:419).
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Nos trabalhos de Milton Santos (Santos,
1980), que, além de conter contribuic¢des origi-
nais para a constituigdo da geografia nova, sera
o difusor dessas idéias em nosso meio, siste-
matiza-se o conceito de espago que sera aco-
Ihido por alguns epidemiologistas que enten-
diam que este se ajustava bem ao projeto de
uma epidemiologia social. Alguns poucos tra-
balhos epidemiolégicos tem sido produzidos
utilizando-se desse referencial. E importante
chamar a atencao para o fato de que, na intro-
ducao do livro que inaugura esta fase (Santos,
1980), o autor expressa que ali iniciava o seu
“projeto ambicioso”, consagrado ao tema do
“espa¢o humano”, o qual ele propunha comple-
tar em etapas, sem desconhecer os riscos que
se colocavam para o cumprimento da tarefa.

Parece-me que, apesar do vigor do debate
intelectual dos programas de trabalho filoso6ficos
e cientificos de onde paulatinamente emerge o
conceito unificado de espago, o qual permitira
pensar em uma nova geografia, esta ndo con-
segue firmar-se como hegemonica, porém deixa
marcas na organizacao disciplinar da geografia.
O deslocamento dessa experiéncia para a epi-
demiologia nos mostra que ainda existe um lon-
go caminho a ser percorrido, bastando observar-
mos como os debates epistemoldgicos e meto-
doldgicos, no seu interior, ainda sdo incipientes.

Parafraseando Harvey (1973), a ponte entre
as imaginacgdes epidemioldgica e geografica
somente pode ser construida se possuirmos os
instrumentos adequados, veremos que, quei-
ramos ou ndo, em verdade, existem duas pon-
tes. Por uma, circula o conceito de espaco (de-
rivado da geografia nova), o qual, apesar da sua
importéancia, como bem pontuado no artigo em
debate, tem tido, até o momento, uso limitado
no campo da epidemiologia. Na outra, com tra-
fego intenso, vemos o florescimento do uso de
técnicas geocartograficas e geoestatisticas em
torno dos denominados sistemas de informa-
¢Oes geograficos — SIGs (derivados da geografia
tradicional). Varias questdes podem emergir
desta constatacéo (inclusive quanto a sua vera-
cidade), porém, para os praticantes da epide-
miologia, ndo tenho davida de que a questédo
mais imediata na hora da travessia é: tenho de
optar por uma das duas ou posso circular livre-
mente entre elas?
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As autoras descrevem um amplo panorama
acerca da utilizagdo do conceito de espago em
pesquisas epidemioldgicas, pontuando as trans-
formagdes histéricas do conceito ao longo dos
dltimos dois séculos. A tese central do artigo é
a de que no ambito da epidemiologia o concei-
to de espaco foi construido, em cada momen-
to, como uma decorréncia da teoria da doenca,
isto é, espaco é tomado mais como uma nogao
instrumental, subordinada a concepc¢éao de do-
enca dominante em cada periodo histodrico.

Para problematizar a orientagéo para a qual
a argumentacado foi construida poderiamos
formular a seguinte questao: Em que episteme
e a partir de quais elementos se constroéi a teo-
ria da doenga em cada momento? Esta formu-
lacdo nos levaria a inverter o foco, dirigindo
nossa indagacao no sentido de verificar como
as diferentes concepc¢des da categoria espaco
contribuiram, em diferentes momentos hist6-
ricos, para a construcgdo das teorias da doenca.
Assim, espaco passaria a ter um papel na con-
figuracao do pensamento epidemiolégico, ndo
apenas de carater instrumental e subordinado,
mas, antes, um papel ativo e propriamente
epistémico.

Na fase de constitui¢cdo da epidemiologia
como disciplina cientifica, a descri¢édo da dis-
tribuicdo das doengas nas coletividades de-
sempenhou papel fundamental no sentido de
permitir a formulacgao de hipdteses capazes de
orientar o estudo dos determinantes. Toda des-
cricao necessita, do ponto de vista formal, das
categorias espago e tempo para poder se reali-
zar. Segundo Kant, ambas seriam formas puras
de intuigdo a priori necessarias para a apreen-
sdo sensivel dos fendmenos. Sem um conceito,
absoluto ou relativo, de espaco e tempo torna-
se impossivel diferenciar, delimitar, definir ob-
jetos ou fendmenos passiveis de investigagao
objetiva, ou o0 uso das demais categorias do en-
tendimento (esquemas transcendentais kan-
tianos). Assim, a construcéo de uma epidemio-
logia descritiva, destinada a investigar a distri-
buigdo das doencas nas populagdes, requer um
conceito de espago para se concretizar, ainda
que 0 espaco seja visto meramente como cena-
rio onde os fatos se desenrolam, como algo ex-
terno e estatico em referéncia ao objeto de es-
tudo.

No inicio do século XX, sob a influéncia da
revolucdo relativista na fisica, os diferentes
campos cientificos passam a tratar espaco e
tempo como categorias interdependentes, su-
perando a dicotomia anteriormente existente.
O desenvolvimento das concepcdes sistémicas
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em diferentes ambitos disciplinares introduz a
noc¢ao de processo no tratamento de diversos
fendbmenos. No ambito da epidemiologia, prin-
cipalmente nos estudos acerca das doencas
transmissiveis, o conceito de mecanismo de re-
servatdrio ou cadeia do processo infeccioso
exemplifica essa nova tendéncia na qual espa-
¢o e tempo sdo referenciais relativos para a
compreensdo de processos de disseminagéo da
transmisséao.

Sob a influéncia crescente do materialismo
histérico, principalmente de suas versdes mili-
tantes dos movimentos sociais das décadas de
20, 30 e 40, a categoria espaco vai paulatina-
mente perdendo forc¢a, restando apenas a cate-
goria tempo, subjacente a nocao de processo,
na explicacdo de diferentes tipos de fendme-
nos. Assiste-se a um dominio quase que abso-
luto da dimensao temporal em muitos campos
do conhecimento. O modelo da histéria natural
das doencgas poderia ser tomado como exem-
plar dessa fase. A sucessédo de fases desenrola-
se cronologicamente, sendo possivel abstrair
da explicacao a referéncia a qualquer espago
concreto.

Com o movimento da chamada nova geo-
grafia, no pés-guerra, procura-se restituir ao
pensamento materialista e histérico a dimen-
sdo espacial abandonada no periodo anterior.
Esse movimento se traduz, na epidemiologia,
em estudos que trabalham com o conceito de
espago socialmente construido, em seus dife-
rentes matizes de expressdo. Passa-se, entéo,
de um espago pensado inicialmente como uma
referéncia absoluta, um cenério, evoluindo-se
para a concepcao de um espago relativo neces-
sario apenas para a apreensao dos fendmenos,
para um espaco relacional, lugar de construgéo
de relagBes dos homens entre si e de criagdo de
sua vida material e imaterial.

Enfim, é possivel pensar as relacdes entre a
categoria espago e as explicacdes epidemiold-
gicas tanto pelo vetor doenga—espago quanto
pelo vetor espaco—doenca. Consideramos, en-
tretanto, que a segunda perspectiva pode per-
mitir a compreensao das origens do pensamen-
to sobre sallde-doenca, articulando esse saber
ao conhecimento cientifico prevalente em ca-
da periodo histdrico, enquanto a primeira pers-
pectiva aprofunda e investiga a configuracao
assumida por determinadas categorias explica-
tivas no interior do campo disciplinar. Trata-
se, portanto, de perspectivas complementares
mais do que antagdnicas na elucidagéo dos pro-
cessos de constituicdo de saberes especificos.
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O autor responde
The author replies

Dina Czeresnia
Adriana Maria
Ribeiro

Em primeiro lugar, desejo agradecer aos edito-
res do Cadernos de Saude Pudblica, por terem
propiciado a oportunidade deste debate, e aos
colegas que participaram enriquecendo a dis-
cussdo. E um privilégio poder discutir este arti-
go com um grupo de especialistas que tanto ja
contribuiu com estudos a respeito deste tema.
Como observou Christovam Barcellos, uma sé-
rie de trabalhos centrados na abordagem espa-
cial dos problemas de saude foi publicada nos
Cadernos de Saude Publica nos Gltimos anos, e
o debate neste momento é uma forma de esti-
mular o didlogo entre diferentes autores.

O artigo se prop0s a realizar uma interpre-
tacdo sobre a utilizacao do conceito de espaco
em epidemiologia, fazendo uma revisdo dos
principais autores cujo pensamento orientou
os estudos sobre o tema na América Latina. Ao
delimitar-se a analise em Pavlovsky, Max Sorre,
Samuel Pessoa e Milton Santos, assumiu-se um
recorte que, sem davida, implicou reducgdes.
Essa escolha considerou que eles foram os que
tiveram maior influéncia no desenvolvimento
das investigagdes sobre saude e espago, mas
ndo teve a pretensao de negar ou muito menos
desqualificar a importancia de outros, espe-
cialmente alguém do porte de Josué de Castro,
lembrado por Maria de Fatima Militédo de Albu-
querque.

O subtitulo do artigo esclarece que se trata
de uma interpretacgdo, isto é, o texto ndo pre-
tende falar em nome da verdade. Ao contrério,
€ explicitamente um ponto de vista sobre a
questao, e isso justifica mais ainda a pertinén-
cia e oportunidade do debate.

O argumento central do texto é o de que a
teoria da doenca orienta epistemologicamente
a concepgdo do espago em epidemiologia. O
conceito de transmissao e a idéia de circulacao
de agentes de doenca no espaco foram funda-
mentais para essa construcdo. O conceito de
espaco foi utilizado principalmente no estudo
de doencas transmissiveis, mais especifica-
mente as doencgas endémicas transmitidas por
vetores. O modo de transmissdo dessas doen-
¢as permite que se alcance mais materialidade
nas explicacdes das relacfes entre elementos
do corpo e do espaco.
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Rita Barata interroga que episteme constroéi a
teoria da doenca e se essa episteme nao se de-
fine inicialmente por uma dada concepg¢do do
espaco. Sera que ha uma anterioridade do con-
ceito de espaco em relacéo ao de corpo? Ou se-
ja, é o conceito espacgo que determina o de cor-
po ou é o de corpo que determina o de espago?
O artigo pauta-se na idéia de que a concepgéo
de espaco esté vinculada a de corpo. O proces-
so de fragmentacao do conhecimento foi o de
fragmentacéo do espaco, do corpo e de seu mo-
vimento (o tempo). Diferentes sentidos sao da-
dos ao corpo, ao tempo e ao espago, conforme
a perspectiva de quem o observa.

A medicina configurou-se mediante uma
compreensdo dessa relacao, expressa nas teo-
rias de doencga. A epidemiologia, como uma
disciplina articulada @ medicina e ao conceito
moderno de doenga, estrutura-se com base na
idéia do corpo organico. A relagdo entre corpo
e espaco reduziu-se aos elementos do espaco
capazes de se integrarem aos elementos fisico-
quimicos mediante 0s quais o0 corpo é apreen-
dido. As inUmeras tentativas de ampliar as con-
cepcOes de espaco e de tempo no interior da
disciplina esbarraram nos limites impostos por
essa construcao.

Localizar esse limite esclarece a natureza
dos desafios que se apresentam. Um dos prin-
cipais é lidar com o homem em sua integrida-
de. A visdo dual do homem, que o divide em
corpo e mente, esta na origem desta questédo. O
problema que restringiu historicamente a abor-
dagem da epidemiologia ndo diz respeito ape-
nas a reducao da concepc¢ao do espaco, ou do
tempo, mas também a concepgdo do homem e
do seu corpo. Nédo é a toa que no Congresso de
Saude Coletiva do ano 2000 estara em foco o te-
ma do sujeito.

O sujeito néo foi devidamente considerado
na epidemiologia, que se constituiu conside-
rando o homem um organismo, articulando-se
a uma clinica configurada privilegiadamente
com base na microbiologia e naimunologia. A
emergéncia do conceito de risco aprofundou o
processo de diluicdo das relagdes entre o ho-
mem e as suas circunstancias. A medida da pro-
babilidade da ocorréncia entre exposicao e
evento nao integra uma explicagdo acerca do
que ocorre na relagdo entre corpo e meio.

“Transmissao” ainda preserva um elo entre
os dois, mesmo reduzindo esse elo aos elemen-
tos do espago capazes de incorporarem-se a
apreensao fisiopatoldgica do corpo. Sem duvi-
da, o conceito de risco modificou a relagdo da
epidemiologia contemporanea com a teoria das
doencgas, como aponta José Ricardo Ayres. Pes-
soas, tempos e espagos tornam-se ainda mais



fragmentados e desconectados. O deslocamen-
to da epidemiologia no sentido de privilegiar as
analises de risco é um dos principais condicio-
nantes do uso restrito e da incipiente discusséo
tedrica acerca da categoria espago, apesar de
esta ser tdo basica na constitui¢do da discipli-
na, como destacou Mauricio Barreto.

A perspectiva de ampliar o uso do conceito
de espaco vincula-se & de construir formas de
trabalhar os problemas epidemioldgicos com
base em abordagens que transitem entre teo-
rias e métodos elaborados por distintas disci-
plinas conforme ressaltou Eduardo M. Freese
de Carvalho. E através dessa abertura que se
pode resgatar também o sujeito. Mas a possibi-
lidade de integrar sujeito (pessoa), tempo e es-
paco, na compreensao dos problemas de satde
e doencga das populac¢des ainda esbarra nos li-
mites da(s) teoria(s) da doenca.

As importantes transformacdes, tanto nos
problemas sanitarios como também no discur-
so cientifico contemporaneo, tém aberto novas
questdes, demandando novas alternativas para
pensar a relacao entre espacgo e fenémenos de
saude. Estas ndo excluem a pertinéncia dos mo-
delos de anédlise de risco. Maria de Fatima Mili-
tdo de Albuquergque comenta, por exemplo, a
importancia dos estudos ecolégicos, que per-
mitem relacionar eventos de salde a aspectos
especificos da organizagédo do espago urbano,
como o estudo dos efeitos da aplicacdo de leis
que regulam o transito sobre a mortalidade por
acidentes.

A questédo é considerar devidamente os li-
mites do método epidemiolégico e nao reificar
as suas possibilidades, incrementadas por meio
de recursos de programas computacionais ca-
da vez mais poderosos. Isso diz respeito aos
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modelos de analise de risco e também a anéli-
se espacial e € um dos pontos mais ressaltados
nas intervenc¢des deste debate. As técnicas de
geoprocessamento tém viabilizado o estudo de
espagos crescentemente particularizados. A
fragmentacao dos lugares, as inUmeras alter-
nativas de utilizagdo de bancos de dados e de
apresentacdo de mapas, tabelas e gréaficos, séo
também evidéncia da relatividade das verda-
des que se enunciam através deles.

Se, por um lado, ndo ha como negar a po-
tencialidade desses recursos, por outro lado, es-
tes devem ser utilizados ancorados em uma so6-
lida base conceitual devidamente explicitada.
Conceitos e métodos sdo sempre redutores, e é
importante ter clareza dos limites do conheci-
mento construido. O melhor método é aquele
mais adequado as perguntas que se quer res-
ponder.

Mauricio Barreto finaliza sua intervencao
com essa questdao apresentada também por
Christovam Barcelos e Eduardo Freese. Como
conciliar a necessidade de maior desenvolvi-
mento tedrico do conceito de espaco e seu uso
na epidemiologia com o intenso aumento dos
recursos técnicos em geoprocessamento? Pen-
so que se deve buscar transitar entre a reflexao
tedrica e o desenvolvimento de técnicas, e,
além disso, buscar se integrar ao maximo a ou-
tras areas de conhecimento. Esse transito néo é
tarefa de um pesquisador isolado, e a dificul-
dade em realiza-lo diz respeito, principalmen-
te, a disputas de competéncia. Ndo fosse a im-
portante presenca dessas disputas e a tendén-
cia hegemodnica de se demarcar a epidemiolo-
gia como uma disciplina estritamente técnica,
acredito que a oposicao entre teoria e método
se revelaria uma falsa questao.
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