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RESUMO

A relacdo salde-doenca-ambiente foi objeto de estudo desde a antiguidade. Hipdcrates foi o
primeiro a fazer essa relacdo. A Geografia da Salde tem como eixo norteador questdes
relativas a saude humana e a sua relacdo com o ambiente que esta inserido. No Brasil a
Revista Hygeia é o principal artificio utilizado para publicacBes relacionadas a Geografia
Médica e de Atencdo a Saude. Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar o teor da
producdo cientifica publicada na Revista Hygeia desde sua criacdo no ano de 2005 até 2017.
Para realizacdo da mesma optou-se pelos seguintes procedimentos de coleta de informagdes:
a) levantamento de referéncias e; b) levantamento documental. Como procedimentos de
anélise foram realizadas uma breve revisdo da literatura, anélise documental e de contetdo.
Os resultados apontam para um desenvolvimento técnico-cientifico-informacional desigual
por conta dos privilégios que determinadas regides recebem em detrimento de outras. A
diferenca de investimentos a centros de pesquisas acabam refletindo na producéo cientifica e
consequentemente no numero de publicacdes.

Palavras-chave: Revista Hygeia, Andlise de conteudo, Desenvolvimento técnico-cientifico-
informacional



ABSTRACT

The health-disease-environment relationship has been studied since antiquity. Hippocrates
was the first to make this relationship. The geography of health has as its guiding axis issues
related to human health and its relation with the environment that is inserted. In Brazil the
Hygeia Magazine is the main artifice used for publications related to Medical Geography and
Health Care. This research had as general objective to analyze the content of scientific
production published in the Journal Hygeia from its creation in the year 2005 until 2017. For
the accomplishment of the same one was chosen by the following procedures of information
collection: a) survey of references and; b) documentary survey. As analysis procedures were
performed a brief literature review document and content analysis. The findings highlight an
unequal technical-scientific-informational development due to the privileges that certain
regions receive to the detriment of others. The difference of investments to research centers
end up being reflected in the scientific production and consequently in the number of
publications.

Keywords: Journal Hygeia; Content Analysis;  Technical-scientific-informational
Development.
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INTRODUCAO

Desde o inicio de sua histéria 0 homem sempre procurou entender como ocorrem as
doencas. Nessa perspectiva ja na antiguidade Hipdcrates relacionou a propagacdo de doengas
ao ambiente habitado pelo homem (JUNQUEIRA, 2009)

Nos ultimos anos observamos que o interesse pelo tema tem se ampliado, e isso
provavelmente se deve a necessidade de melhor se explicar os fenbmenos que relacionam
salde-doenca em nossa contemporaneidade. Interligados intrinsecamente podemos citar como
exemplo dessa relacdo processos como: a urbanizacdo acelerada, a globalizacdo, o efeito
estufa, as desigualdades social, dentre outros (JUNQUEIRA, 2009).

A vontade de medir acompanha o homem desde muito tempo e parece ter sempre
estado na base do pensamento ocidental. O problema da medida foi sempre central na ciéncia,
culminando, com a medicdo da prépria evolucéo e atividade cientifica da ciéncia (PINTO &
ANDRANDE, 1999).

Conhecida como uma ciéncia plural preocupada com variados subcampos do
conhecimento a geografia encontra no espago seu objeto de estudo, que serve de referéncia a
todos as areas a qual essa influéncia. Pautada nesse principio a Geografia da Salde toma
como eixo norteador tal discussao, e para tanto em suas analises busca conexdes relacionadas
a salde humana com o ambiente a qual esse esta inserido.

Vale ressaltar que o campo da Geografia da Satde, normalmente, ndo esta presente na
grade curricular dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo da maioria das universidades do
pais. Na Universidade Federal de Campina Grande — Campus I, a disciplina Geografia da
Saude é ofertada como optativa, e foi durante o curso dessa disciplina que surgiu a pretensao
desse trabalho, em analisar as publicacdes em Geografia Médica e da Saude.

Como anteriormente citado a Geografia da Salide vem ganhando notoriedade entre 0s
geografos brasileiros que estdo sendo cada vez recorrendo aos estudos interdisciplinares
relacionados a saude. Em virtude a essa crescente ascensdo foi que em 2005 foi criada a
Hygeia — Revista Brasileira de Geografia Medica e da Saude, reunindo publicagdes oriundas
dessa area da ciéncia geografica aos temas de salde coletiva e epidemiologia.

A revista Hygeia tem formato eletronico de acesso livre e gratuito ampliando o
intercdmbio de conhecimento e debate académico entre pesquisadores, professores e alunos
da Geografia, assim como demais interessados na area. O que € de fundamental importancia
para uma sociedade que vive em um meio técnico-cientifico-informacional no qual a

informacdo é vital na producédo desse espago.
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Neste trabalho buscou-se fazer analisar a producdo cientifica publicada na Revista
Hygeia desde sua criacdo no ano de 2005 até o ano de 2017. J& os objetivos especificos sdo: a)
historicizar a epistemologia a da geografia da saude enquanto ciéncia; b) realizar
levantamento com itens preestabelecidos (producdo por regido geografica, publicacdes por
ano, numero de autores, instituicGes brasileiras, idiomas, palavras-chave, conceitos
geogréficos, dados primarios e secundarios); c) discutir a importancia da producdo cientifica
para o desenvolvimento da geografia da saude.

O trabalho de conclusdo de curso foi dividido em quatro capitulos, além desta
introducdo e das consideracGes finais. O capitulo | faz um regaste da Geografia Médica até a
Geografia da Saude, elucidando sua importancia em entender a relacdo salde-homem-
ambiente, relacdo essa trabalhada desde os estudos de Hipdcrates. Adiante, discorre sobre as
producdes cientificas, as publicacdes destas em revistas e sua disponibilizacdo on-line. E
alguns levantamentos sobre a Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude.

No capitulo Il é discutida a teoria do desenvolvimento do meio técnico-cientifico-
informacional, muito bem trabalhada nos estudos do gedgrafo brasileiro Milton Santos.

A metodologia utilizada foi contemplada no capitulo Il1l. Estd sessdo tem como
finalidade desenvolver uma revisdo da literatura a cerca da analise de contetdo que foi
adotada como principal aporte para o desenvolvimento deste trabalho. O desenvolvimento de
uma andlise de contetdo foi discutido ponto a ponto a partir dos estudos de Bardin (1997).

Ao decorrer do capitulo 1V, foram apresentados os resultados e discussGes dos

critérios tomados para a analise de conteido da Revista Hygeia.
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CAPITULO | - DE HIPOCRATES A HYGEIA
Neste capitulo busca-se entender um pouco sobre a historia da Geografia da Salde e

das formas de divulgacao cientifica para entender brevemente a trajetoria da Revista Hygeia.

1.1 A HISTORIA DO PENSAMENTO DA RELACAO SAUDE E GEOGRAFIA: UMA
LEITURA DA GEOGRAFIA MEDICA PARA A GEOGRAFIA DA SAUDE

De acordo com os autores que utilizamos como referencial para esse trabalho, o estudo
da Geografia Médica (posteriormente denominada com Geografia da Saude)”, “remonta a
propria histéria da medicina” (ANDRADE, 2000 p.151), e tomava por base o pensamento de
Hipdcrates (considerado pai da medicina), quando em sua obra “Ares, aguas e lugares”
aproximadamente em 480 a.C, este sugere que fatores de cunho geografico tais como o clima
e 0 ambiente seriam responsaveis pelas enfermidades que acometeriam os homens®. Vale

ressaltar que

[...] no cerne da andlise de Hipocrates [...], residia a relacdo entre homem e o
meio — embora de forma determinista —, analise esta que hoje é tida como
geografica, que se tornou cientifico em fins do século XIX, encontrava-se
em alguns de seus aspectos na obra de HipGcrates e, deste modo, também na
geografia médica. [Embora®] o conhecimento geogréfico, como disciplina
padronizada e com 0 um minimo de unicidade, ndo [existisse] até o final do
século XVIII, considera que a obra de Hipdcrates ja [apresentasse] aspectos
desse conhecimento (ANDRADE 2010, p. 152)

E evidente de que nesse periodo pouco se sabia sobre as doencas e sua forma de
transmisséo, contudo o pensamento hipocréatico teve durante muito tempo influéncia nas obras
de cunho cientifico produzidos pela época, para Andrade (2000, p.152) “até o século XVII
nada de importante surgiu acerca da geografia médica que ndo estivesse explicito na obra [de
Hipdcrates].”

Embora durante este periodo geografia e medicina estreitassem lagos a medida que 0s
diagnosticos levavam em consideracdo a procedéncia geogréafica dos individuos doentes, sé a

partir do advento das grandes navegagdes que os estudos medicos relacionados a geografia

! Para Oliveira Santos (2010, p.43), “a Geografia Médica é resultado da ligacdo da medicina com os estudos
geograficos”.

> O homem de Hipécrates é segundo Oliveira Santos (2010), parte da natureza, e que por isso sendo parte
natureza tem esta influéncia em seu bem estar.

* Grifos nosso para ndo comprometer o gerenciamento das vozes e tempos verbais do texto.
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tornam a impulsionar, uma vez que, havia-se uma necessidade em conhecer as doencgas a fim
de tomar medidas preventivas.

Nesse sentido a Geografia Médica que se desenvolveu durante esse periodo foi usada
como um instrumento de conquista imperialistas, mas, como bem tematiza Foucault (2014, p.31)
poder ¢é saber, “[...] ndo ha relagdo de poder sem constituigdo correlata de um campo de saber”,
portanto assim servindo prioritariamente ao estado, as atividades desenvolvidas eram pensadas

para tomada de

[...] [medidas] preventivas a serem [usadas] pelos exércitos europeus em
caso de ocupagdo militar dos territorios insalubres do mundo tropical.
Convém ressaltar que a propria caracterizacdo de determinadas doencas
como tropicais é resultado de uma perspectiva eurocéntrica e imperialista,
visto que as doengas tidas como tropicais foram introduzidas justamente pelo
colonizador, seja a partir da chegada dos exploradores portugueses e
espanhdis ou pela mao-de-obra introduzida nas colonias (JUNQUEIRA
2009, p.2).

Segundo Junqueira (2009, p.2) a necessidade de conhecer era comum e levava

“Varios médicos que viajavam pelas coldnias da Asia, Africa e América, [a
descrever] em seus diarios, informagdes sobre as cidades, distritos ou paises
gue haviam visitado, nos quais eles priorizavam pessoas e 0s lugares, as
doencas que os afligiam, os métodos locais de tratamento e as crencas locais
sobre sua causa. Esses relatos ficaram conhecidos como levantamento
médico-geografico[...]. [...] quanto mais frequente se tornavam essas
viagens, mais informacGes eram levantadas para os colonizadores]...].

Com o fim das grandes navegacdes e a descoberta das bacterias, as concepcdes de
salde e geografia médica passaram por um periodo de estagnagéo, para Junqueira (2009) essa
descoberta teria levado a exclusdo da geografia médica nos cursos de medicina, uma vez que,
acreditava-se que o ambiente em nada influenciaria a relagdo saude e doenca.

Apenas no século XIX é que estudos da saude e geografia voltam a estreitar lacos,

dada a aproximacdo desta com a epidemiologia, apoiando-se na ideia de que

[Uma] geografia empirista, naturalista, cujos procedimentos de anélise
baseada na observacdo e na descricdo, iria contribuir para as descricGes e
interpretacBes epidemioldgicas, primordialmente, com o uso da base
cartografica para estudar a distribuicdo espacial das doencas, enfocando
sobretudo os aspectos fisicos da natureza (clima, solo, relvo etc)
(ANDRADE2000, p.153).
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Vale destacar que as bases epistemologicas responsaveis pela reaproximacgdo entre a
geografia e a medicina foram lancadas a partir das teorias dos focos naturais de Pavliovsky em
1939, e o complexo patogénico de Max Sorre em 1943, sendo esses influenciados pelas
concepcdes geograficas possibilistas de Vidal de La Blache. De modo geral, foram os
principios expressos nas ideias de Sorre e Pavlovsky agentes responsaveis por trazer em voga
a relagcdo de homem com o meio como uma causa na incidéncia de doencas e ndo apenas o
corpo sob influéncia de bactérias.

Jungueira (2009), nos chama a atencdo para a revalorizacdo da Geografia Médica
experiéncia das desde a segunda guerra mundial quando esta retoma ao servi¢co do estado.
Durante os anos que se seguiram muita coisa foi discutida, com a ampliacdo nas questdes que
vinha abordando ao longo do tempo, tanto que em 1976 na cidade de Moscou, a Comisséo de
Geografia Médica da UGlI, solicitou que o nome de Geografia Médica fosse substituido por
Geografia da Saude.

Desde que surgiu a Geografia da Satude tem versado nos mais diversos temas estando
em pauta discussdes como saneamento, educacao, infraestrutura, qualidade de vida indo assim
além das questdes pontuais as quais discutia assim que surgiu.

Na fase atual, a Geografia da Saude tem apresentado notéria importancia uma vez que,
ndo s6 por permitir compreender as interligacfes existentes nos fendmenos mas, por ser capaz

de captar os problemas em sua génese.

1.2 A DIVULGACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA POR MEIO DAS REVISTAS

A producéo cientifica é sem davida a ferramenta fundamental para o desenvolvimento
do saber, assim os cientistas sempre necessitaram compartilhar os seus achados, e muito
embora na atualidade existam diversas maneiras de se fazer isso, vale ressaltar que nem
sempre foi assim. A primeira forma de divulgacdo de relatos cientificos era por meio de
correspondéncias, nas quais 0s pesquisadores enviavam a um seleto grupo suas pesquisas
mais recentes a fim de receberem criticas e opinides. (PINTO, 1999). Com a
contemporaneidade a geracdo do conhecimento logra éxito quando a medida que os resultados
de uma pesquisa ou estudo se transformem em informagdo, uma vez que a informacéo é
considerada por muitos conhecimento.

Com a demanda em transformar conhecimento em informacdo aumentando, surgem na

Europa em 1665 as primeiras revistas cientificas. A partir dai as publicacBes em revistas
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comecaram a se disseminar facilitando a vida de cientistas, pesquisadores e alunos que agora
podiam contar com uma ferramenta de consulta as informagdes que estdo em constante
transformacdo. Os periddicos ainda prevalecem como os canais de comunicagdo mais
utilizados para a pesquisa cientifica (PINTO, 1999).

No Brasil os periodicos cientificos s6 surgiram em meados do século XIX com a
Gazeta Médica do Rio de Janeiro e posteriormente a Gazeta Médica da Bahia. Entretanto, a
primeira revista regulamente publicada sé tem inicio no ano de 1917 com o nome de “Revista
da Sociedade Brasileira de Ciéncias” (PINTO, 1999).

Nas ultimas décadas pudemos observar um grande avanco nas producgdes cientificas e
consequentemente o numero de artigos publicados em periddicos cientificos. Assim, temos de
um lado o alto custo de revistas impressas e do outro todas as vantagens de publicacdes on-
line. A editoracdo eletrénica surge na década de 1980 permitindo um aprimoramento na
qualidade e rapidez na editoracao das revistas. Com 0s avangos tecnoldgicos surge a Internet,
que acabou se tornando um grande veiculo de informagdes (SOUZA, 2006).

O numero de revistas cientificas disponibilizadas através de plataformas na Internet
estd em um processo ascendente, podendo qualquer pessoa ter acesso a qualquer hora e local a
diversas publicacdes de diferentes areas. A Internet propiciou melhorias na disseminagdo de
conhecimento, facilitando assim o acesso a informacdo cientifica para um maior ndmero
possivel de pessoas* (SOUZA, 2006).

No Brasil, a Capes utiliza a Qualis como meio de classificacdo para os veiculos de
divulgacdo de producéo cientifica. As classificacBes sdo compostas de oito substratos Al(o
mais elevado), A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C (com peso zero). A classificacdo € realizada pelos
comités de consultores de cada area de avaliacdo seguindo critérios previamente definidos
(CAPES, 2008).

A Qualis consiste, fundamentalmente, em uma metodologia de avaliagdo. Trata-se de
um conjunto de defini¢des e formas de classificacdo que determinam o valor dos elementos
que compdem a producdo académica, como a qualidade dos periodicos e dos livros (LEITE;
CODATO, 2013).

A Revista Hygeia, Unica no Brasil com enfoque em Geografia Médica e da Saude, tem

classificacdo Qualis B1 para Geografia.

* Apesar de estarem acessiveis na internet alguns periédicos apenas disponibilizam seus artigos mediante
pagamento, seja por uma instituigdo ou pelo usuario individualmente.
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1.3 HYGEIA - REVISTA BRASILEIRA DE GEOGRAFIA MEDICA E DA SAUDE

No Brasil ha, atualmente, apenas uma revista especializada em publicacdes das
producdes cientificas da Geografia Médica e da Salde. A Revista Hygeia tem como objetivo
principal difundir o didlogo entre pesquisadores da Geografia, Epidemiologia, Salude coletiva
e areas afins.

A ideia de criacdo de uma revista cientifica nessa area surgiu durante o VI Encontro
Nacional ANPEGE, em Fortaleza (CE), em outubro de 2005. Embora tenha sido considerada
uma ousadia logo recebeu manifestagdes de apoio. No més seguinte um esboco da revista foi
apresentado e a revista foi oficialmente criada. Em dezembro de 2005 estava lancada a
primeira edi¢do do periodico (LIMA, 2005).

O nome da revista veio da mitologia grega. Hygeia é uma figura mitoldgica grega que
representa a deusa da sadde”.

A revista esta registrada sob ISSN® 1980-1726, e estar agregada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador (PPGAT) da Universidade Federal
de Uberléandia. Estad disponivel no sitio www.hygeia.ig.ufu.br, possui artigos nacionais e
internacionais, além de resenhas de livros. A periocidade da revista era semestral, com o
aumento da demanda a partir de junho de 2017 a revista eletrénica passou a ter uma
periocidade trimestral.

O periddico tem como principal editor-chefe e idealizador o Professor Dr. Samuel do
Carmo Lima, atual professor da Universidade Federal de Uberlandia, que possui experiéncia
na area da Saude Coletiva com énfase em Geografia da Salde e atua em temas de vigilancia e

promoc&o a saude.

> De acordo com a mitologia grega, Asclépio (médico da Tessélia de extraordinario saber, depois transformado
em divindade curadora) teve duas filhas, uma voltada para a cura (Panaceia) e a outra dedicada a higiene e a
prevencdo das doencas (Hygeia).

® O ISSN, Internacional Standard Serial Number é utilizado, internacionalmente, para documentos com
publicagdes periddicas.
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CAPITULO 1l - A REGIONALIZACAO DO MEIO TECNICO-CIENTIFICO-
INFORMACIONAL E SUAS CONSEQUENCIAS PARA PUBLICACOES EM
PERIODICOS

O espaco hoje se subdivide entre subespacos onde ha uma carga consideravel de
racionalidade e areas onde isso ainda ndo ocorre. Onde 0s nexos cientificos, tecnoldgicos,
informacionais sd@o importantes, temos aquele meio técnico cientifico informacional, uma
porcéo de territdrio onde as racionalidades dos agentes hegemonicos se tornam possiveis e se
ddo eficazmente, porque essa area geografica é formada por objetos criados prévia e
deliberadamente para o exercicio dessa racionalidade (SANTOS, 1994).

Esse meio técnico-cientifico que inclui o saber é o suporte da producéo do saber-novo,
faz com que 0s outros espacos se tornem apenas 0s espacos do fazer. Os espagos comandados
pelo meio técnico-cientifico sdo o0s espagcos do mandar, 0s outros sdo os espacos do obedecer
(SANTOS, 1994).

A nova relacdo entre regides, aquilo que no passado se chamava de dependéncia
regional, subordinacdo de umas areas a outras, tem esse contetido novo de ciéncia, tecnologia,
informacdo, mas também dessa racionalidade outorgada pelas acGes e pelos objetos. A nova
centralidade depende dessa racionalidade que ndo se da igualmente em toda parte (SANTOS,
1994).

O mundo de hoje é o cenéario do chamado "tempo real", onde a informacdo se pode
transmitir instantaneamente, permitindo que, ndo apenas no lugar escolhido, mas também na
hora adequada, as acOes indicadas se deem, atribuindo maior eficacia, maior produtividade,
maior rentabilidade, aos propdsitos daqueles que as controlam (SANTOS, 1994)

Os sistemas técnicos atuais sé@o dotados de uma enorme capacidade de invasdo, mas
essa invasdo é limitada exatamente porque esses objetos estdo a servico de atores e forcas que
somente se aplicam se tém a garantia do retorno aos seus investimentos, seja esse
investimento econdmico, politico ou cultural (SANTQOS, 1994).

Naquelas regides onde o sistema de objetos e o sistema de agdes sdo mais densos, ai.
estd o centro do poder. Naquelas outras areas onde o sistema de objetos e o sistema de acdes €
menos complexo e menos inteligente, ai estd a sede da dependéncia, da incapacidade de
dirigir a si mesmo (SANTOS, 1994).

A informacdo que comanda os objetos ndo é uma informacdo geral, mas uma
informacdo especializada, cujo exercicio depende de poder. Os objetos obedecem a quem tem
poder para comanda-los (SANTOS, 1994).
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Mas a complexa organizacéo territorial e urbana do Brasil guarda profundas diferencas
entre suas regides (SANTOS, 1994). Ocorrendo nos campos politicos, sociais, econémicos e
naturais.

A fase atual, do ponto de vista que aqui nos interessa, € 0 momento no qual se
constitui, sobre territdrios cada vez mais vastos, o que se chamara de meio técnico-cientifico,
isto €, 0 momento histérico no qual a construcéo ou reconstrucéo do espaco se dard com um
crescente contetido de ciéncia e de técnicas (SANTOS, 1994).

Para Milton Santos (1999), o periodo atual, periodo técnico-cientifico-informacional
ndo nos permite pensar a natureza como primariamente natural, ou melhor, como decorrente
de processos que advém exclusivamente de sua auto-organizagéo.

A instauracdo do meio técnico-cientifico-informacional como (re)organizador do
espaco passa a atingir os lugares de formas e intensidades diferenciadas influenciando a
reorganizacdo tanto do meio urbano quanto do rural, conduzindo a mudangas importantes na
composic¢do técnica e organica do territorio (COSTA et al., 2012).

O processo de formacdo de fluidez é seletivo e desigual nos paises que possuem uma
maior extensdo territorial e com expressivas disparidades regionais e de renda (COSTA et al.,
2012).

Os espacos luminosos sdo caracterizados como acumuladores de densidades técnicas e
informacionais, por conta disso apresentam uma significativa habilidade em atrair atividades
que disponham de um expressivo contetdo em capital, tecnologia e organizacdo. Por sua vez,
0S espagos opacos seriam 0s subespagos em que 0s aspectos dos espagos luminosos ndo estdo
presentes. Existem também o0s espacgos que comandam e 0s espacgos que obedecem, contudo o
ato de comandar e obedecer sdo resultantes de um conjunto de condi¢bes (COSTA et al.,
2012).

Milton Santos junto a Maria Laura Silveira propuseram uma nova regionalizacdo do
Brasil, partindo da questdo técnico-cientifico-informacional. Assim, técnica e tecnologia,
ciéncia e pesquisa, informacdo e comunicagdo seriam 0s aspectos basicos para essa forma de
regionalizacdo.  Essa congrega 0s aspectos socio espaciais de um Brasil marcado por
investimentos pontuais e por aspectos histéricos que fizeram emergir um pais altamente
excludente no que tange a utilizagéo das técnicas (COSTA et al., 2012).

A regionalizacdo do meio técnico-cientifico-informacional dividiria o territério
brasileiro em quatro regides, a Amazonia, o Centro-Oeste, 0 Nordeste e a Concentrada
(regides Sul e Sudeste pela diviséo do IBGE) (COSTA et al., 2012).
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Como a regido Concentrada retne grande parte da populacdo do pais, essa apresenta
um elevado nivel de urbanizacao, alavancando o setor de comércio e servigos das cidades. Os
investimentos em pesquisa (ciéncia e tecnologia) também sdo elevados na regido, possuindo
todos os tipos de pesquisa, industrias e desenvolvimento tecnolégico do pais (COSTA et al.,
2012).

Com isso, muitos investimentos sdo realizados nos estados que pertence a regido
concentrada, tornando-se, assim, um centro de irradiacdo de informacéo e comunicacdo que
circula por todo pais. A infraestrutura criada ao longo dos anos permitiu que a regido
dispusesse de uma ampla conexao, interligando suas areas de forma rapida e facil (COSTA et
al., 2012).

Tendo por base esse quadro de referéncia, entende-se que as publicacdes da Revista
Hygeia devem seguir essa tendéncia de regionalizacdo do meio técnico-cientifico-

informacional.
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CAPITULO 11l - PERCURSOS DA PESQUISA

Esta é uma pesquisa descritiva do tipo quantitativa. Trata-se da analise documental e
de contetdo dos artigos publicados na Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude —
Hygeia, entre os anos de 2005 e 2017.

Os procedimentos de coleta de informacdes foram: a) levantamento de referéncias e;
b) levantamento documental. Como procedimentos de analise foram realizadas uma breve
revisdo da literatura, andlise documental e de contetdo.

Pode-se afirmar que é uma pesquisa descritiva porque se preocupa em observar 0s
fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los, e interpreta-los, e o pesquisador ndo interfere
neles. Assim, os fendbmenos do mundo fisico e humano sdo estudados, mas ndo s&o
manipulados pelo pesquisador (ANDRADE, 2002)

A abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego de instrumentos estatisticos,
tanto na coleta quanto no tratamento dos dados. Tem-se a intencdo de garantir a precisao dos
resultados, evitar distorcbes de andlise e interpretagdo, possibilitando uma margem de
segurancga quanto as inferéncias feitas. Assim, a abordagem é frequentemente adotada nos
estudos descritivos (RICHARDSON, 2004). A partir desta e de outras.

Os procedimentos seguidos se enquadram no tipo designado documental. A andlise
documental favorece a observacdo do processo de maturacdo ou de evolugéo de individuos,
grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros
(CELLARD, 2008 apud SILVA et al., 2009).

A andlise documental permite passar de um documento primario (bruto), para um
documento secundario (representacdo do primeiro). S&o, por exemplo, 0s resumos ou
abstracts (condensagdes do documento segundo certas regras), ou a indexagdo, que permite,
por classificacdo em palavras-chave, descritores ou indices, classificar os elementos de
informacdo dos documentos, de maneira muito restrita (BARDIN, 1997).

A organizagdo da analise de conteudo foi pautada nos estudos de Bardin (1997), que

se apresenta em torno de trés polos cronoldgicos:

Andlise de contetudo

o Exploragao do Tratamento do
Pré-analise

material resultados
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A pré-andlise em suma consistiu na organizagdo do trabalho, na escolha do objeto de
estudo e na formulagdo dos objetivos. Bem como na leitura acerca da Geografia Médica e da
Saude no Brasil, preparacdo do material, organizando os artigos coletados, elaboracdo dos
indicadores e categorizacgdo, e escolha das técnicas. Foi uma sistematizacao das ideias iniciais
conduzindo a um esquema do desenvolvimento das operagdes posteriores.

Os dados utilizados neste estudo sdo oriundos dos artigos publicados na Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude, desde a sua primeira edi¢cdo no ano de 2005 até o
ano de 2017. Os arquivos foram baixados da pagina eletrénica que hospeda a revista
(<www.hygeia.ig.ufu.br>) e organizados por volume e nimero, junto a cada documento o
quadro com os itens do levantamento.

Foram coletados e analisados 324 artigos, 5 entrevistas e 3 resenhas de livros. Para
armazenamento e geracdo de dados estatisticos das informacGes necessarias para o estudo o
material foi cadastrado em planilhas no Microsoft Office Excel 2010®.

Posteriormente ocorreu a exploracdo do material com a leitura dos artigos. Em
primeiro momento eram buscadas as informac@es no titulo, palavras-chave e resumo, caso

nem todos itens fossem contemplados era feita uma busca mais detalhada no corpo do artigo.

Quadro 1: Itens do levantamento a cerca dos artigos da Revista Hygeia.

REFERENCIA: | OBJETIVO: LOCAL O QUE FOI | CONCEITOS TEMATICA: METODO AREA DA
ESCOLHIDO/ OBSERVADO: | UTILIZADOS: CIENTIFICO: GEOGRAFIA
MUNICIPIO/UF: DA SAUDE:

FONTE: Critérios definidos por Silva e Pereira (2014, apud SILVA, 2014)

Por fim, foi realizado o tratamento dos resultados com operacdes estatisticas trazendo
a realidade quantitativa deste estudo qualitativo
Por detrds da semelhanca entre a anélise documental e a anélise de contetdo Bardin

(1997) explica as diferencas esséncias:

O objetivo da analise documental é a representacdo condensada da informacdo para
consulta e armazenagem; o da anélise de conteido é a manipulacdo de mensagens
(contelido e expressdo desse contelido), para evidenciar os indicadores que permitem
inferir sobre outra realidade que ndo a da mensagem. (BARDIN, 1997, p. 46).

3.1 A ANALISE DE CONTEUDO DISCUTIDA A PARTIR DE BARDIN
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Segundo Bardin (1997), o papel primordial da andlise de conteldo € o desvendar
critico. O interesse ndo habita na descricdo dos teores, mas sim no que estes poderdo ensinar
apos serem tratados (por classificacdo, por exemplo) relativamente a outras coisas. A autora

resume a andlise de conteddo como sendo:

Um conjunto de técnicas de andlises das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos da descrigdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.
(BARDIN, 1997, p. 42).

A anélise de contetdo é uma leitura “profunda”, determinada pelas condigdes
oferecidas pelo sistema linguistico e objetiva a descoberta das relacdes existentes entre o
contetdo do discurso e o0s aspectos exteriores. Ademais, a técnica permite a compreensao, a
utilizacdo e a aplicacdo de um determinado conteido (SANTOS, 2012).

Bardin (1997) em sua obra aborda a categorizacdo como um dos principios para a
analise de conteudo. Define a categorizacdo como uma operacdo de classificagdo de
elementos essenciais de um conjunto, por diferenciacdo e seguidamente, por reagrupamentos
segundo o género (analogia), com critérios previamente definidos. Classificar elementos em
categorias impde a investigacdo do que cada um deles tem em comum com outros. O que vai
permitir o seu agrupamento, é a parte comum entre elas. A categorizacdo € um processo do

tipo estruturalista e comporta duas etapas:

e O inventario: isolar os elementos.
e A classificacdo: repartir os elementos, e, portanto procurar ou impor certa organizacao

as mensagens.

A categorizacdo é cotidiana em nossas vidas. Desde a escola pré-primaria que as
criangas aprendem a recortar, classificar e ordenar, através de exercicios simples. O processo
classificatdrio possui uma importancia consideravel em toda e qualquer atividade cientifica. A
categorizacdo tem como primeiro objetivo fornecer, por condensagdo, uma representacao
simplificada dos dados brutos (BARDIN, 1997).

E o0 método das categorias, espécie de gavetas ou rubricas significativas que permitem
a classificacdo dos elementos de significagdo constitutivas, da mensagem. E portanto um
método taxiondmico bem concebido para satisfazer os colecionadores preocupados em
introduzir uma ordem, segundo certos critérios, na desordem aparente. Este procedimento é

simples, se bem que algo fastidioso quando feito manualmente (BARDIN, 1997).
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Os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos (falantes) e
validos. Operacdes estatisticas simples, ou mais complexas, permitem estabelecer quadros de
resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdem em relevo as

informacdes fornecidas pela analise (BARDIN, 1997).

Na pesquisa a categorizacdo foi realizada a partir da organizacdo inicial foi por

semestre de cada ano, até em 2016, e em 2017 a categorizacao passou a ser trimestral.

Tratar o material é codifica-lo. A codificacdo € o processo pelo qual os dados brutos
sédo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma
descricdo exata das caracteristicas pertinentes do contetdo (HOLSTI, 1969 apud BARDIN,
1997).

A frequéncia é a medida geralmente mais usada. A importancia de uma unidade de
registro aumenta com a frequéncia de aparicdo. A regularidade quantitativa de aparicédo é,
portanto, aquilo que se considera como significativo. A analise de conteido é um método que
pode ser aplicado tanto na pesquisa quantitativa como na investigacdo qualitativa, sendo que,
na primeira, o que serve de informacdo é a frequéncia com que surgem certas caracteristicas
do contetdo (BARDIN, 1997).

A andlise de conteldo como conjunto de técnicas se vale da comunicacdo como ponto
de partida. Diferente de outras técnicas como a estocagem ou indexacdo de informacdes,
critica literaria, é sempre feita a partir da mensagem e tem por finalidade a producdo de

inferéncias.

Produzir inferéncia, em analise de contetdo significa, ndo somente produzir
suposicOes subliminares acerca de determinada mensagem, mas em embasa-las com
pressupostos tedricos de diversas concepgdes de mundo e com as situagfes concretas
de seus produtores ou receptores. Situacdo concreta que € visualizada segundo o
contexto histdrico e social de sua produgdo e recep¢do. (CAMPOS, 2004, p. 613)



3.2 DESENVOLVIMENTO DE UMA ANALISE DE CONTEUDO

PRE-ANALISE

li
Escolha de
documentos
Constituicéo do Regras de recorte,
corpus Dlregoes da analise categorizagdo

Formulagéo dos
ObjetIVOS

Elaboracéo dos
|nd|cadores

Preparagao do < Técnicas
material \L

EXPLORACAO DO MATERIAL

Administracdo das técnicas sobre o0 corpus

TRATAMENTO DOS RESULTADOS E INTERPRETACOES

Operac0es estatisticas

Sintese dos resultados

Interpretagdo

Fonte: BARDIN, 1997/ Organizado pelo autor.
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CAPITULO IV — FACETAS DA GEOGRAFIA DA SAUDE NO FORTALECIMENTO
DO CONHECIMENTO GEOGRAFICO

4.1 PRODUCAO CIENTIFICA POR REGIAO GEOGRAGICA

Como o objetivo principal desse estudo foi delinear um panorama da produgéo
cientifica em Geografia Médica e da Salde a partir das publicacdes da Revista Hygeia foi
tracado uma linha historica das publica¢cbes com um recorte temporal de dezembro de 2005 a
dezembro de 2017.

A primeira analise realizada foi a de producdo por regido geografica do Brasil. As
instituicbes que mais produziram artigos cientificos relacionados a Geografia Médica e da
Saude estdo localizadas na regido sudeste do pais que ocupa isoladamente o ranking com
53,25% das publicacGes, seguido da regido nordeste com 17,15%, regido centro-oeste com
14,80%, regido sul com 12,72% e a regido norte com apenas 2,08% das producdes.

Os numeros mostram que houve um crescimento significativo nas publicacbes da
regido nordeste, que do ano de 2005 até o primeiro semestre de 2011, segundo a pesquisa
realizada por Maranhdo (2014), ocupava o quarto lugar com 10% dos artigos publicados na

revista Hygeia’.

7 Maranhdo (2014) realizou uma anélise da producdo cientifica em geografia médica e da sadde a partir da
revista Hygeia utilizando-se do tratamento bibliométrico como método de analise. Contemplou a producao
cientifica de 2005 até o primeiro semestre de 2011.
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Mapa 1: Producéo cientifica em Geografia Médica e da Salde por regido geografica do Brasil.
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de Campina Grande

Das publicagbes advindas de instituicbes da regido sudeste 22,92% foi da
Universidade Federal de Uberlandia. Nenhuma outra instituicdo conseguiu atingir esse
numero. Vale ressaltar que a mesma possui um curso de graduagdo em Gestdo em Saude
Ambiental com énfase na Geografia Médica e da Saude. Além disso, a UFU possui um
Laboratdrio de Geografia Médica e Vigilancia em Saude tanto para alunos da pés-graduacédo
como da graduacdo. A instituicdo ainda oferece uma pégina na internet para divulgacéo de
resultados de pesquisas, publicacGes e eventos, um link com sugestGes de leituras que podem
auxiliar estudantes da area como também qualquer interessado no campo. O LAGEM conta
com quatro pesquisadores, uma técnica e quatro bolsistas e/ou estagiarios. O laboratério conta
com um banco de dados e biblioteca virtual, onde sdo disponibilizados gratuitamente para
download livros, artigos, dissertacGes, teses e videos. Esses estdo atrelados ao Observatério de
Salde que esta vinculado a Pré-reitoria de Extensao, Cultura e Assuntos Estudantis - PROEX
da Universidade Federal de Uberlandia, constituindo assim um espago compartilhado e
interativo de conhecimentos da Geografia Médica e da Salde. S&o por esses e outros motivos
que a Universidade Federal de Uberlandia acabou se tornando um polo referéncia quando a
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area de conhecimento é esta, explicando assim o numero de publicagdes na revista
(MARANHAO, 2004).

Harvey (2006 apud SILVA 2017), fala que a Teoria do Desenvolvimento Geografico
Desigual, busca compreender o funcionamento do capitalismo num ambito geogréfico,
apontando que a dindmica da acumulagdo do capital pode alterar o espaco e as formas de
espacialidade e gerar desigualdades entre os territorios.

Esse desenvolvimento desigual acaba se refletindo na territorialidade da ciéncia, visto
que determinadas areas acabam recebendo mais privilégios que outras. Seja por problemas
inerentes a regido, seja por interesse do capital e do Estado em investir.

Outro fator indicativo para a distribui¢do de producdo cientifica estar relacionado aos
grupos de pesquisas que tem fomentado as espacialidades do conhecimento e ampliado a

producdo cientifica-tecnoldgica-informacional, refletindo num dialogo interdisciplinar.

Tabela 1: Distribui¢do de grupos de pesquisa segundo a regido geografica, 2016.

REGIAO GRUPOS %
Sudeste 16.009 42,5
Sul 8.637 23,0
Nordeste 7.713 20,5
Centro-Oeste 2.889 7,7
Norte 2.382 6,3
TOTAL 37.640 100

FONTE: CNPqg, 2016. Organizado pelo autor.

Segundo Moser & Theis (2014), as desigualdades socioespaciais sdao uma das
principais caracteristicas do desenvolvimento brasileiro no periodo recente. Tanto o
desenvolvimento cientifico e tecnologico como o desenvolvimento econdmico e social, tem
obedecido a uma dindmica excludente. Essas desigualdades na ciéncia e tecnologia foram
agravadas durante o periodo civil-militar. Na qual as regides Sudeste e Sul receberam uma
infraestrutura e atividade industrial que beneficiaram o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.

Os investimentos em ciéncia e tecnologia tendem a acompanhar 0 movimento do

desenvolvimento cientifico e tecnoldégico. O maior volume dos investimentos esta
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concentrado nas regibes mais dindmicas, Sudeste e Sul, contribuindo assim para a
manutencdo das desigualdades regionais ao fortalecer e dinamizar, cada vez mais, a
capacidade técnico-cientifica das regides centrais. O desenvolvimento cientifico e tecnologico
das regibes periféricas apoia-se em um volume crescente de investimentos em ciéncia e
tecnologia, insuficiente, porém, para modificar a dindmica produtora das desigualdades
regionais (MOSER & THEIS, 2014).

Moser e Theis (2014) reforcam a teoria da Regionalizacdo do meio técnico-cientifico-
informacional. Se for distribuida a producdo pela regionalizacdo proposta por Santos &
Silveira (2001, apud COSTA et al, 2012) pode-se observar que a Regido Concentrada é
detentora de 65,96% das publicacGes em Geografia Médica e da Satde no Brasil (mapa 2).

Mapa 2: Regionalizagdo do meio técnico-cientifico-informacional.
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Gréfico 1: Producdo cientifica na Revista Hygeia a partir da
regionaliza¢do do meio técnico-cientifico-informacional.
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Fonte: Organizado pelo autor.

A Amazo6nia € historicamente uma regido pouco povoada. Fazem parte dessa regiao,
de acordo com a regionalizacdo do meio técnico-cientifico-informacional, os mesmos estados
gue compde a regido do IBGE, com excecdo do Tocantins, que foi deslocado para a regido
Centro-Oeste. Assim, a regido apresentou 1,55% das publicacdes.

A regido do Centro-Oeste engloba os mesmos estados da regido do IBGE mais o
estado do Tocantins. Com o agronegécio, a modernizacdo do campo trouxe aos estados do
Centro-Oeste um grande impulso no que se refere a tecnologia, ciéncia e informacdo. A
regido teve 15,33% das producdes cientificas.

A regido Nordeste do meio técnico-cientifico-informacional possui a mesma
delimitacdo da regionalizacdo feita pelo IBGE. Como nessa regionalizacdo os pontos
importantes referem-se as infraestruturas que cada regido possui, podemos dizer que o
Nordeste avanga em alguns sentidos, principalmente em seu potencial de produzir pesquisas e
tecnologias. Ficando em segundo lugar, com 17,16% das producbes cientificas, uma
disparidade comparado aos nimeros da regido Concentrada.

4.2 PRODUCAO CIENTIFICA E AUTORES POR ANO

No gréafico 1 sdo apresentados os numeros de artigos publicados no periodo de 2005 a
2017. Observando que a primeira edi¢cdo contou com apenas dois artigos e que ao decorrer
dos anos 0s numeros se apresentaram crescente de forma linear. A partir do ano de 2017 a
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revista passou a ter suas publicac@es trimestralmente, até entdo a Hygeia s6 tinha duas edi¢des

por ano.

Grafico 2: Publicagdo de artigos, resenhas e entrevistas na Revista Hygeia entre o ano de 2005 e 2017.
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Fonte: Organizado pelo autor.

O numero de autores tem se apresentado maior com o passar dos anos, assim como 0
numero de artigos. Profissionais e pesquisadores de diferentes linhas tem se juntado para
desenvolver pesquisas que fomentem o conhecimento na area da Geografia Médica e da
Saude. Os 324 artigos analisados séo de 883 autores das mais variadas institui¢cdes listados na
tabela 2.

Gréfico 3: Nimero de autores que publicaram na Revista Hygeia entre 0 ano de 2005 e 2017.
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Fonte: Organizado pelo autor.
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Em muitas &reas do conhecimento, a colaboracdo em pesquisas e publicacbes é cada
vez mais comum. H4 vérias evidéncias do crescimento desta cooperagdo, cujas relagdes entre
pesquisadores ndo sé aumentam em frequéncia, mas também em numero de colaboradores,
possibilitando a formacdo de redes (ROSSONI et al. 2009).

De acordo com Dutra (2007), a ampliacdo de temas e técnicas de estudos vinculados a
Geografia da Saude contribui para que ela deixe de ser considerada uma tendéncia e passe a
ser considerada como uma nova Escola Geografica que permeia diferentes posicoes
epistemoldgicas e cada vez ganha mais autores que publicam estudos nessa area da Geografia.

Diante da globalizacdo da ciéncia e seu grande dinamismo, 0 pesquisador necessita
adaptar suas estratégias de pesquisa para acompanhar os novos desafios. Torna-se cada vez
mais escassa a existéncia da pesquisa unidisciplinar ou aquela executada por um pesquisador,
de forma individualizada, fato que estimula a atuacdo de grupos de pesquisadores, muitas
vezes de areas de conhecimento distintas, formando assim equipes interdisciplinares,
conectadas atraves de eficientes sistemas de comunicagdo (DORNER et al. 2016).

Tal afirmativa pode ser constatada nos artigos publicados na Revista Hygeia, 0s
resultados em sua maioria foram frutos de parcerias entre individuos e instituicdes, e em
alguns casos de areas de conhecimentos distintas. Na tabela 2 sdo listadas as instituicGes
brasileiras que participaram das producdes cientificas em Geografia Médica e da Saude, junto
ao quantitativo de artigos e Estados da Federagéo.

Tabela 2: Instituicdes brasileiras com artigos publicados na revista Hygeia no periodo de 2005 a 2017.

Instituicdo N° de Artigos UF Instituicdo N° de Artigos UF
UFU 46 MG UEL 3 PR
UNESP 22 SP UFVIM 3 MG
USP 20 SP UFGD 3 MS
FIOCRUZ 18 RJ UFV 2 MG
UNIMONTES 14 MG CCZ de 2 MG
Uberlandia
UNB 13 DF UniEvangélica 2 GO
UFG 11 GO UCPel 2 RS
UFCG 9 PB Passo 1 2 SP
UFPR 9 PR UFOP 2 MG
UNICAMP 8 SP UFABC 2 SP
UNOCHAPECO 8 SC UFAM 2 AM
UEPB 7 PB UNEMAT 2 MT
Min. da Saude 6 DF UFSC 2 SC
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UFRPE 3 PE FMP 1 RJ

UNIPE 1 PB UFJF 1 MG
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UFSCar 1 SP UNICERP 1 MG

UEPA 1 PA UFSS 1 SC

INPA 1 DF UEG 1 GO

uUCDB 1 MS UERGS 1 RS

UEPG 1 PR FVS 1 AM

Fonte: Organizado pelo autor.
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Como ja afirmado anteriormente a Universidade Federal de Uberlandia lidera o
nimero de publicacbes, o que ndo poderia ser diferente, sendo um polo referéncia da
Geografia Médica e da Saude no Brasil. Assim a UFU pode ser considerado um ponto
luminoso quando se trata dessa area de conhecimento. Santos (1999) afirma que as porgdes
territoriais dotadas de informagcdo competem vantajosamente com que as deles ndo dispde.
Além de ser localizada na Regi&o Concentrada®. Assim, encontram-se outras respostas para 0
fato de que a UFU detém maior nimero de producdes além da qual que a Revista Brasileira
de Geografia Médica e da Salde estar vinculada a essa instituicao.

Das instituicdes paraibanas a Universidade Federal de Campina Grande aparece em 9
artigos, a Universidade Estadual da Paraiba em 7, a Universidade Federal da Paraibaem 6 e a

Unipé (Centro Universitario de Jodo Pessoa) em uma publicacao.

4.3 IDIOMAS DAS PRODUCOES CIENTIFICAS EM GEOGRAFIA MEDICA E DA
SAUDE
A Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude é um periédico multilingue, que

pode publicar trabalhos em portugués, inglés, espanhol e francés. Na andlise verificou-se a
predominancia da lingua portuguesa nas publicagdes. Em relacdo as publicagdes em outros
idiomas o inglés aparece com 65,39%, na sequéncia o espanhol e o francés com 30,76% e

3,85%, respectivamente.

Gréfico 4: PublicagGes em idiomas estrangeiros na Revista Hygeia.

B Espanhol M Inglés M Francés

Fonte: Organizado pelo autor

® Regido presente na regionalizacdo proposta por Santos e Silveira partindo do critério do meio técnico-
cientifico-informacional. Na qual a informagdo e as finangas estdo distribuidas de maneira desiguais pelo
territorio brasileiro.
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O inglés é o principal idioma através do qual se comunica ou se divulga o
conhecimento cientifico. Crystal (2003 apud BERNARDO 2016) atribui a atual posi¢do da
lingua inglesa a expansdo da colonizacdo pelo Império Britanico, que alcangou seu auge no
final do século XIX, e a ascensdo dos Estados Unidos como poténcia econémica mundial no
século XX.

Portanto, para fazer chegar seu trabalho a um nimero maior de pesquisadores é
necessario que se publique em inglés, pelo fato de grande parte da populacéo falar e conhecer

o0 inglés e, por ser considerada a lingua universal da pesquisa.

4.4 PALAVRAS-CHAVE MAIS CITADAS NAS PRODUCOES CIENTIFICAS

As 30 palavras-chave mais citadas nos artigos estdo descritas na tabela de nimero 3.
Geografia da Saude, Dengue e SIG (Sistema de Informacdo Geogréafica) foram as mais
utilizadas pelos autores, seguidas de Saude, Epidemiologia e Saude Ambiental. Adiante foram
feitas breves consideracdes sobre principais razOes para a presenca destas nos artigos da
Revista Hygeia.

Tabela 3: Palavras-chave mais citadas nos artigos da Revista Hygeia de 2005 de 2017.

PALAVRA-CHAVE QUANTIDADE FREQUENCIA (%)
Geografia da Saude 27 10,0%
Dengue 22 8,10%
SIG 19 6,85%
Salde 19 6,85%
Epidemiologia 18 6,65%
Salde Ambiental 14 5,05%
Saude Publica 13 4,69%
Promocéo da Saude 12 4,33%
Leishmaniose 12 4,33%
Geografia Médica 11 3,99%
Territorio 9 3,26%
Meio Ambiente 9 3,26%
Geografia 9 3,26%
Hanseniase 8 2,88%
Analise Espacial ! R
Geoprocessamento 7 2,52%
Qualidade da agua 5 1,80%
Leptospirose 5 1,80%




Doencas respiratorias 5 1,80%
Qualidade ambiental 4 1,46%
Ambiente 4 1,46%
Saneamento 4 1,46%
Aedes aegypti 4 1,46%
Maléria 4 1,46%
Qualidade de vida 4 1,46%
Geotecnologias 4 1,46%
Amazobnia 4 1,46%
Distribuigdo espacial 4 1,46%
Educacao ambiental 4 1,46%
Programa Saude da Familia 4 1,46%

Fonte: Organizado pelo autor.

4.4.1 GEOGRAFIA, SAUDE, GEOGRAFIA DA SAUDE E GEOGRAFIA MEDICA

Na atualidade um dos assuntos de maior importancia ¢ a Salde, em que a
preocupacdo com o ambiente e a sua relagdo com o homem se faz essencial. E nesse
contexto que a Geografia exerce um papel fundamental nos estudos de relacdo entre
ambiente, saude e homem.

Hipdcrates foi o grande percursor da Geografia Médica com a sua obra “Dos
ares, das aguas e dos lugares”, isso ja a aproximadamente 480 a. C., nela o autor
ressaltava a importancia do ambiente na salde das pessoas. Pessoa (1960 apud
SANTOS 2010) ao definir a Geografia Médica diz que:

Geografia Médica tem por fim o estudo da distribuicdo e da prevaléncia das
doencas na superficie da terra, bem como todas as modificagdes que nelas
possam advir por influéncia dos mais variados fatores geograficos e humanos.
(PESSOA, 1960, p.1 apud SANTOS, 2010, p. 43).

A Geografia da Saude é tratada como uma ciéncia nova, entretanto, ndo se pode
esquecer dos estudos desenvolvidos pela Geografia Médica, ou mesmo a Medicina
Geografica, desenvolvida em séculos passados. A Geografia da Salde nada mais é do
gue um amadurecimento das discussdes e estudos desenvolvidos naguela época, hoje
muito mais direcionados, planejados e com o0 objetivo de desenvolver acbes de
prevencdo, ou seja, propor trabalhos dentro da perspectiva da medicina preventiva
(PEREHOUSKEI; BENADUCE, 2007).

39



40

4.4.2 SIG, GEOPROCESSAMENTO E GEOTECNOLOGIAS

Na década de 1980, a Geografia da Saude vem com abordagens criticas e de
cunho social, e incorporando novas ferramentas como o SIG. A area da salde tem
realizado vaérias iniciativas para a implantagdo do SIG, seja através de parcerias entre
6rgdos do sistema Unico de salde, seja com prefeituras e universidades: intercambio de
bases cartogréaficas, técnicas, metodologia e capacitacdo de pessoal (PEREHOUSKEI;
BENADUCE, 2007).

Estudos sobre a aplicacdo das técnicas de geoprocessamento para controle de
endemias tem tido grande avan¢o nos Gltimos anos no Brasil; inimeros sdo 0s 6rgdos
publicos que vém desenvolvendo representativa producdo de mapas digitais podendo
estar sendo utilizada no SIG, como por exemplo, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Agéncia Nacional das Aguas (ANA), Instituto Brasileiro de Meio
Ambiente (IBAMA), Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA).
Sao bases de alcance nacional e fundamentais para estudos na area de salde.

4.4.3 SAUDE PUBLICA E SAUDE AMBIENTAL

A salde publica abrange uma série de subareas do conhecimento e da prética
que Ihe ddo uma rica e importante diversidade. Entretanto a énfase relativa dada as
diferentes subareas tem variado ao longo da histéria, dependendo do momento politico e
das questdes de salude mais relevantes, em cada periodo e local geogréfico (RIBEIRO,
2004).

A utilizacdo dos conhecimentos da Geografia da Médica e da Saude no estudo
de Saude Publica tem sido frequente, visto que considerar 0 espago como agente
importante na compreensdo da localizacdo ou proliferacdo de doencas é de crucial
importancia para a melhor gestéo dos servicos de saude publica (RIBEIRO, 2004).

As preocupacdes com a problemética ambiental estéo inseridas na Saude Pablica
desde seus primordios, apesar de s6 na segunda metade do século XX ter estruturado
uma area especifica para tratar dessas questdes. Essa area que trata da inter-relacdo entre
salde e meio ambiente foi denominada de Saude Ambiental (RIBEIRO, 2004).

Saude ambiental é o campo de atuacao da salde publica que se ocupa das formas
de vida, das substancias e das condi¢bes em torno do ser humano, que podem exercer
alguma influéncia sobre a sua salde e bem-estar (BRASIL, 1999 apud RIBEIRO,
2004).
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A Saude Puablica é mais uma herdeira do ambientalismo Hipdcrito, tendo como
heranga os estudos dos aspectos ambientais na determinacdo das doencas. A Saude
Ambiental tem ganhado espacgo nas Ultimas décadas, em decorréncia da verificagdo do
importante papel das transformacgdes ambientais na modificacdo dos padrdes de saude e
doencas, em diferentes escalas (RIBEIRO, 2004).

4.4.4 EPIDEMIOLOGIA

Mais uma vez os estudos de Hipocrates sdo aqui citados, ja que a epidemiologia
tem uma estrita relagdo com a medicina cientifica. Foi o primeiro a relacionar as causas
das doencas com as caracteristicas ambientais. A epidemiologia esta ligada a
demografia ja que se trata de qualquer evento conexo ao processo saude-doenca de
determinada populacéo.

Etimologicamente falando, epidemiologia significa ciéncia que ocorre com 0
povo. Como conceito € a ciéncia que estuda o processo saude-doenca na sociedade,
analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das doencas, danos a salde e
eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencao,
controle ou erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliacdo das acGes de satde (BRASIL, 2005).

A identificagcdo precoce de surtos e epidemias ocorre quando o sistema de
vigilancia epidemioldgica local estd bem estruturado. Isso explica a ocorréncia de
determinadas doencas com frequéncia nos artigos publicados, estdo intrinsecamente
ligados aos surtos ocorridos no Brasil ou em um espac¢o mais delimitado.

O surto é entendido como uma epidemia de proporcdes reduzidas, que atinge
uma pequena populagdo humana. A epidemia é a ocorréncia, numa coletividade ou
regido, de casos da mesma doenca em numero que ultrapassa o quantitativo de casos
normalmente esperados (GUSMAO; SILVA FILHO, 2015).

O uso da epidemiologia nos servicos de saude auxilia na realizacdo de
diagnésticos, de forma possivel a conhecer a causa da doenca, ou seja, qual sua origem,

0 que contribui ndo s6 para o individuo e sim para a coletividade.

4.4.5 QUALIDADE DE VIDA E QUALIDADE AMBIENTAL

O interesse pela qualidade de vida esta ligado ao processo de massificacdo da

urbanizacdo. Com esse processo 0 espaco urbano foi sendo ocupado de forma desigual,
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trazendo consigo problemas sociais e ambientais. Tal ocorréncia traz a dificil tarefa aos
governos de oferecer melhor qualidade de vida aos cidadaos.

Na busca por avancos de qualidade de vida da populagdo, foram iniciados
movimentos para o estudo das cidades, tendendo discutir os problemas inerentes aos
centros urbanos de forma a buscar alternativas para a melhoria da qualidade de vida nas
cidades. (SOUZA; SOARES, 2014). Um dos movimentos que tem ampliado e
difundido suas discussdes e pesquisas € o movimento pela busca de Cidades Saudaveis.
O termo também foi trabalhado em producgfes publicadas na Revista Hygeia nas quais
era trabalhada a temaética qualidade de vida e ambiental.

A qualidade de vida esta intimamente ligada a qualidade ambiental, pois vida e
meio ambientes sdo elementos insepardveis. No entanto, o tema qualidade ambiental é
bastante complexo, com variacdes de escala em tempo e lugar. Machado (1993 apud

VERONA et al. 2003) deixa claro isso ao afirmar que:

A qualidade de vida representa algo mais do que um padréo de vida. Envolve
entre outras coisas a disponibilidade maxima de infraestrutura publica e social
para proporcionar 0 bem comum e para manter 0 meio ambiente sem
deterioracdo e contaminagao significativas. A qualidade de vida também requer
menos fatores inter-relacionados, a maioria dos quais ndo quantificaveis, que
ajudem a satisfazer os desejos e aspiragbes, da mesma forma que as
necessidades humanas. (MACHADO, 1993, p.54 apud VERONA et al., 2003,
p. 94).

O campo de satde ambiental esta sendo amplamente debatido a fim de despertar
na sociedade a importancia do ambiente na salde das pessoas. Incentivando as praticas
de salde que visem proporcionar alternativas que promovam a salde e previnam

doengas, gerando uma melhor qualidade de vida nas cidades.

4.4.6 DENGUE E Aedes aegyti

A dengue é uma das doencas reemergentes no mundo. O Brasil volta e meia
sofre com epidemias que atingem todas as regides brasileiras. A dengue é transmitida
por mosquitos do género Aedes, sendo o Aedes aegypti seu principal vetor. Esses sdo 0s
principais fatores pelos quais os dois termos tenham sido empregados com frequéncia
nos estudos de Geografia Médica e da Saude.

No Brasil, a Dengue se apresenta de modo sazonal, com incidéncia no periodo
mais quente e Umido. E o pais mais afetado nas Américas em nimero de casos da
doenca. Além da dengue, 0 pais recentemente sofreu com uma epidemia de Zika e

Chikungunya que possuem em comum o0 Aedes aegypti como vetor. Um artigo foi
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publicado relacionando as doencas. Como consequéncia da Zika ocorreu um surto de
nascidos com microcefalia, porém, esse ndo foi objeto de estudo em nenhum dos artigos

publicados nas ultimas edi¢Ges analisadas.

4.4.7 MALARIA

No Brasil, a regido da Amazénia legal registra elevado nimero de casos de
Maléria. Marques (2014) afirma que se tratando da prevencdo da doenca € de extrema
importancia conhecer as condi¢fes ambientais de onde a populacdo vive, trabalha e
dorme em relagdo as florestas e criadouros ou outros locais onde 0s mosquitos se
abrigam e se reproduzem.

Para o controle da Maléria, a realizacdo de um diagndstico e tratamento precoces
é importante para a extingdo da fonte de infeccdo, ou seja, 0 hospedeiro humano, que se
mostra o Unico capaz de servir de fonte do parasita para 0s mosquitos anofelinos. Este
aspecto esta intimamente relacionado a assisténcia e a eficiéncia dos sistemas de saude e
dos programas de vigilancia e controle da Malaria no Brasil (CONFALONIERE, 2005
apud MARQUES, 2014).

Os estudos da Geografia Médica e da Saude sobre a Malaria possuem certo grau
de importancia visto que, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2012), mais
de 200 mil pessoas sdo afetadas pela doenca por ano. Além disso, se trata de uma

doenca endémica e de dificil controle com surtos periddicos nas areas endémicas.

4.4.8 HANSENIASE

A hanseniase se faz presente como uma das enfermidades mais citadas por estar
associada ao ambiente geografico em que a populagéo esté presente ou proxima.

No Brasil cerca de 40% dos casos de hanseniase sdo registrados na Amazonia
legal, apesar desta area conter apenas aproximadamente 10,4% da populagéo do pais, 0
que evidencia a sua focalizagdo em um territorio no pais. (MAGALHAES, 2007 apud
SANTOS, 2012). Logo € um problema de saude publica e seu plano de eliminacédo esta
entre as acdes de importancia no cenario nacional.

Trabalhos de Geografia Médica da hanseniase discutem o papel da historia da
ocupacdo dos territorios como fundamento da manutencdo de focos da doenga. Por

outro lado, geralmente, é aceita a associacdo da hanseniase com condicdes
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desfavoraveis de vida, considerando-se fatores econémicos, higiénico-sanitarios e
bioldgicos (MAGALHAES; ROJAS 2007).

Os fatores associados a distribuicdo espacial da hanseniase, de modo geral,
podem se agrupar em naturais (o clima, o relevo, tipos de vegetacdo e determinados
ecossistemas) ou sociais (condi¢bes desfavoraveis de vida, desnutricdo, movimentos
migratorios e outras) (MAGALHAES; ROJAS 2007).

4.4.9 LEPTOSPIROSE

A principal via de transmisséo é o contato com a urina de animais infectados. Na
maioria das vezes esse contato é feito de maneira indireta, através do contato com a
agua ou lama contaminada com urina desses animais.

Estudos no Brasil analisaram a leptospirose sob a 6tica da distribuicdo espacial e
evidenciaram a relacdo entre a doenca e fatores socioeconémicos através da observagdo
da maior incidéncia da doenca nos estratos de menor infraestrutura sanitaria,
urbanizacdo e coleta de lixo. Outro fator relacionado com o aumento do numero de
casos foi a elevacdo dos indices de precipitacdo pluviométrica em areas sujeitas a
alagamentos (GUIMARAES et al. 2014).

Observa-se uma maior sazonalidade da leptospirose, com concentracdo maior no

verdo, periodo em que a ocorréncia de precipitacdo é mais elevada.

4.4.10 LEISHMANIOSE

A Leishmaniose visceral € uma zoonose, ou seja, uma doenga infecciosa,
transmissivel em condi¢fes naturais entre os animais vertebrados e 0 homem. A doenga
pode se desenvolver sob duas formas: uma com producéo de erosdes cutaneas, por isso
chamada de leishmaniose cutdnea ou tegumentar e, outra com comprometimento
visceral, a Leishmaniose visceral. As duas formas foram trabalhas nas producGes
cientificas da Revista Hygeia (MATSUMOTO, 2014).

No Brasil, duas espécies de vetores, até 0 momento, estdo relacionadas com a
transmissdo da doenca, Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, sendo a primeira a
principal espécie transmissora, enquanto a segunda foi encontrada somente no estado do
Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2013 apud MATSUMOTO, 2014).

A explicacdo para a presenca da Leishmaniose nos estudos de Geografia Médica

e da Salde estd em funcdo de sua ampla distribuicdo geografica, seus aspectos
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climaticos e sociais diferenciados; e sua expansdo para novas regides, atingindo areas

urbanas e periurbanas.

4.4.11 DOENCAS RESPIRATORIAS

Mais uma vez as palavras-chaves aqui trabalhadas se cruzam. As doencas
respiratorias tem uma forte ligacdo com a salde ambiental. Logo assim esta ligada a
salde publica que por afetar a saude de grande parte da populacdo acaba gerando
prejuizos ao sistema publico pelo elevado custo e pela utilizacao dos servigos de salde.

Num mundo cada vez mais urbano surgem novas substancias e com isso reagdes
anormais. Para Santos (2011) nos dias atuais as cidades se tornaram ambientes propicios
ao desenvolvimento de doencas respiratorias, por em funcdo do seu crescimento é
comum observarmos materiais particulados em suspensdo oriundos de atividades
industriais, transportes e queimadas de vegetacdo e de lixo, 0 que é agravado pela
ocorréncia de moradias sem ventilacdo e com excesso de umidade, principalmente nos

bairros periféricos.

4.4.12 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O Programa Salde da Familia tem se configurado com uma das mais
importantes referéncias na organizacdo da Atencdo Basica no Brasil. Teve sua
implantacdo ainda na década de 90, mais de duas décadas depois a estratégia tem
mostrado que a decisdo do Ministério da Saude foi uma assertiva. A Salde da Familia
tornou-se uma politica de Estado e um dos pilares de sustento do SUS (RODRIGUES
et. al 2012).

Em 2006, o Programa Saude da Familia foi substituido pela Estratégia Saude da
Familia. O programa propde uma estratégia dinamica de funcionamentos dos servigos
de saude, fundamentada na promocdo e prevencdo da saude com o compromisso de
prestar uma assisténcia integral, universal, continua e resoluta (RODRIGUES et. al
2012).

A territorializacdo € um dos pressupostos basicos do trabalho do Programa de

Saude Familiar.

4.4.13 SANEAMENTO
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O crescimento rapido da populacdo urbana traz sérios danos ao meio ambiente,
com o acumulo de dejetos de toda espécie, resultantes dos desenfreados consumo de
material e recursos naturais, sobrecarregando 0 meio ambiente o que, direta ou
indiretamente, vai afetar a grande maioria dos habitantes (AYACH et al. 2012).

Dentre os problemas ambientais urbanos, o aspecto sanitario tem sido um dos
maiores desafios para a administracdo publica e para a sociedade, uma vez que tem
ligacdo direta com todas as demais atividades de atendimento ao publico, implicando
diretamente a salde e o bem-estar social. Sdo notaveis as inumeras doencas vinculadas a
falta de saneamento basico e formas inadequadas de uso e ocupacdo do solo, exigindo
medidas preventivas mais severas, tendo como premissa a melhoria nas condicdes de
moradia e de convivéncia salubre entre as pessoas e o seu entorno (AYACH et al.
2012).

4.4.14 QUALIDADE DA AGUA

Estima-se que cerca de 80% de todas as doencas humanas estejam relacionadas,
direta ou indiretamente a agua ndo tratada, ao Ssaneamento precario a falta de
conhecimentos e informacbes basicas de higiene e dos mecanismos das doencas
(AYACH et al. 2012).

Os recursos hidricos poluidos transportam uma grande variedade de patdgenos,
como bactérias, virus, protozoarios ou organismos multicelulares. Outros organismos
podem infectar o homem por intermédio de contato com a pele ou pela inalagdo por
dispersdo no ar (TUNDISI, 2003).

Os reservatérios de agua podem ser contaminados principalmente em
decorréncia da acdo do homem, partir de esgotos domeésticos, despejos industriais,
escoamento da chuva nas cidades, também por animais infectados, pela atividade
pecuaria (gado, aves, suinos, etc.) proxima aos leitos ou por animais silvestres. A
invasdo de particulas estranhas pode transformar as caracteristicas fisicas, quimicas ou
bioldgicas da dgua quando superam certos limites (TUNDISI, 2003).

O acesso a rede de abastecimento ndo é garantia de que a qualidade da agua

recebida é boa.

5.3.15 AMAZONIA
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A Amazoénia é uma questdo global, regional e, sobretudo nacional. Como tal, o
desafio de promover o seu desenvolvimento € uma questdo de Estado, a ser debatida
pelo governo, pelos profissionais da Geografia Médica e da Saude e por toda a
sociedade do pais.

A extensdo territorial da Amazoénia Legal; ocupando areas do Amazonas, Para,
Amapa, Rondbnia, Acre, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranhdo; justifica a

presenca da Amazonia nas palavras-chaves mais citadas.

4.4.16 EDUCACAO AMBIENTAL

Trabalhar com educagdo ambiental significa pensar num futuro melhor para o
nosso mundo, colocando em pratica uma acao transformadora das nossas ciéncias e de
nossa gqualidade de vida. Trazendo a educacdo ambiental para os estudos da Geografia
Médica e da Salde essa tematica se faz presente na area da Promogdo a Saude, termo

que sera comentando mais adiante.

A educacdo ambiental surgiu como resposta a preocupacdo da sociedade com o
futuro da vida. Mas, dentro do contexto atual, surge como instrumento no processo de
mudangas de comportamentos, a fim de despertar as pessoas para os problemas que 0s
modelos de desenvolvimento econdmico dos séculos passados causaram e ainda direta
ou indiretamente a qualidade de vida, procurando trocar comportamentos degradadores

por relacionamentos harmonicos entre homem e meio ambiente (DIAS et al., 2016)

4.4.17 DISTRIBUICAO ESPACIAL E ANALISE ESPACIAL

Compreender a distribuigdo espacial de dados oriundos de fenémenos ocorridos
no espaco constitui hoje um grande desafio para esclarecimento em diversas areas, seja
na saude, na geografia, entre tantas outras. Tais estudos cada vez se tornam mais
comum, em funcdo de outros termos aqui ja explanados como o SIG,
Geoprocessamento e as demais Geotecnologias.

A énfase da Analise Espacial € mensurar propriedades e relacionamento,
levando em conta a localizacao espacial do fendmeno em estudo de forma explicita. Ou
seja, a ideia central é incorporar o0 espago a analise que se deseja fazer.

Entender a distribuicdo espacial é de extrema importancia para as politicas de
planejamento do Programa de Saude Familiar, auxilia os epidemiologistas a identificar

0s pontos de foco de surtos e epidemias.
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45 CONCEITOS GEOGRAFICOS TRABALHADOS NAS PRODUCOES
CIENTIFICAS: TERRITORIO E ESPACO

Além de Territorio ser a 112 palavra mais citada também foi o conceito
geografico mais trabalhado nos artigos de Geografia Médica e da Salde, seguido de
Espaco®. Guimardes (2015) afirma que a relagdo entre espaco e territério tem sido a
principal discussdo conceitual da Geografia da Saude no Brasil.

As categorias de espaco (forma, estrutura, extensdo, conexao) e tempo (tempo,
duracdo, ciclo, ritmo) sdo fundamentais para a abordagem da Geografia da Saude. Elas
ganham concretude em diferentes formas de espago geografico que somente podem ser
compreendidos no seu tempo (GUIMARAES, 2015).

Na Geografia da Saude o espaco € entendido como o cenario onde se
desenvolvem as interacdes entre 0s segmentos das sociedades humanas e da natureza.

No que se refere aos trabalhos em relacdo a salde, especialmente no
planejamento da mesma, 0s especialistas nesta area tem notado a interferéncia
significativa do territorio em acdes. 1sso posto, os estudos tém se desenvolvido de tal
maneira que a Geografia tem contribuido em muito com os estudos geograficos no
ambito de satde no Brasil (PEREHOUSKEI; BENADUCE, 2007).

Dentro da perspectiva de planejamento dos servicos de saude, num territorio
estabelecido, ou seja, a area de abrangéncia das unidades basicas de salde para atuacao
das equipes saude da familia (ESF) e consequentemente do Programa Saude da Familia
(PSF), é mister para compreensdo desse estudo, percorrer alguns conceitos sobre o
territorio, que encontra dentro da Geografia da Satde, um vasto campo de discussoes e
traduz-se sob diversas dimensdes: etimoldgica, “natural” ou “bioldgica” ; politica ou
juridico-politica; econdmica; cultural ou simbdlica; “integradora”, ou seja, podemos
identificar a presenca de multiplos territdrios agindo dindmica e simultaneamente
(PEREHOUSKEI; BENADUCE, 2007).

A apropriacao social do espaco produz territorios e territorialidades propicias a
disseminacdo de determinadas doencas. Os usos e as fungdes que cada recorte espacial
admite podem conformar perfis territoriais que revelam as condi¢Ges de acesso aos
servicos de saude, exposicdo a fatores de risco, exclusdo socioespacial, entre outros

fatores determinantes das situacdes de saude em grupos sociais.

° A frequéncia dos conceitos geogréficos territorio, espaco, lugar, regido e paisagem nas producdes
cientificas em Geografia Médica e da Salde serdo trabalhados em uma futura publicacao.
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Ao entender essas relacbes, que se desdobram em diferentes usos espaciais,
torna-se possivel delimitar territorialmente um espago para a implementacdo de agdes
praticas de saude.

Milton Santos (1999) aborda o territério como uma extensdo do espaco,
extensdo concretizada com a interacdo exposta através de um outro elemento
importante: as acdes que junto com objetos articulados e atos integrados em um sistema,
produz o espago.

4.6 UTILIZAQAO DE DADOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS EM GEOGRAFIA
MEDICA E DA SAUDE

Ao longo de sua trajetéria o trabalho de campo se firmou como uma ferramenta
chave para o profissional da Geografia. Na Geografia da Satde ndo é diferente. Assim,
37,02% dos artigos publicados na revista Hygeia no periodo de 2005 a 2017 se
utilizaram do trabalho de campo para obtencédo de resultados em suas pesquisas (grafico
5).

Gréfico 5: Realizagdo de trabalho de campo e utilizagdo de dados secundarios nas produgdes cientificas

em Geografia Médica e da Saude

Fonte: Organizado pelo autor.

Os demais se utilizaram de dados secundérios, esses foram frutos de revisao
documental e da literatura, analise de dados, imagens de satélites, dados
disponibilizados pelo IBGE, SINAN, DATASUS e Secretarias Municipais de Saude. O
Brasil é detentor de um vasto acervo de dados no setor de salde.
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No Brasil varias acdes tém sido colocadas nos diversos setores de incorporacéo
do SIG na é&rea de saude, através de parcerias entre 6rgdos do sistema Unico de salde
(SUS), prefeituras e universidades: intercambio de bases cartogréficas, técnicas,
metodologias e capacitacdo do pessoal. (PEREHOUSKEI; BENADUCE, 2007)

O SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) tem como
objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica, esse por meio de parceria entre a Unido, os Estados e
municipios. O sistema oferece informacgdes para explicacbes de causais agravos de
notificaces compulsorias, além de indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo para identificacdo epidemiologia em determinada area geogréfica.
Portanto, é uma ferramenta relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir
prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado impacto das
intervencdes.

Desde que o Sistema Unico de Satde foi criado o DATASUS tem por objetivo
principal estruturar o sistema de informacdo em saude para assim auxiliar na gestdo de
recursos na atencéo a saude. E considerado pela OMS (Organizacdo Mundial de Sadde)
e Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), um dos mais completos do mundo. O
sistema integra informacBes com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que também foi fonte de alimentagdo para estudos com dados secundarios
utilizados nos artigos publicados na Hygeia.

O desenvolvimento de softwares tem possibilitado o processamento de
informacdes, facilitando o trabalho de profissionais da area de salde, epidemiologistas e
profissionais da Geografia Médica da Saude.

Santos (2011) em seus estudos discorre sobre a necessidade da observagéo in
loco. Nao se pode fazer uso apenas das tecnologias e abandonar a visita técnica do local
onde desenvolvera a pesquisa. Ao afirmar isso ndo quer dizer que as tecnologias nédo
sejam Uteis, e sim a precisdo de aliar as duas praticas para que se tenham resultados

satisfatérios.
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4.7 A PROMOC}AO A SAUDE NOS ARTIGOS DA REVISTA HYGEIA

A Promogdo a Saude se fez presente na maioria dos artigos analisados da
Revista Hygeia. Segundo a Carta de Ottawa Promogdo a Saude é o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo (OTTAWA™X,
1986).

A Promocéo a Salde ndo € uma responsabilidade exclusiva do setor de salde, e
vai para além de um estilo de vida saudavel. (OTTAWA, 1986) Assim, a Geografia
Médica e da Salde toma essa para si como uma de suas linhas de pesquisa.

Alcangar equidade se constitui como um dos recursos fundamentais para a
salde, sendo um dos focos da promocdo a saude, em que as agles permitam a
capacitacdo das pessoas para exercerem o controle dos fatores determinantes da sua
salde. A criacdo de espacgos saudaveis, como cidades, comunidades, territorios, familias

dependem dos projetos e a¢fes da promocao a salde.

' A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada em Ottawa, Canadé, em
novembro de 1986, apresenta neste documento sua Carta de IntencGes.
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CONSIDERACOES

A Revista Hygeia é o principal artificio no Brasil utilizado por pesquisadores
para publicacdes quando o assunto é a Geografia Médica e da Atencdo a Salde,
trazendo a ideia de aproximacao entre gedgrafos, profissionais da saude e areas afins.

As palavras-chaves mais citadas se confundem com as tematicas mais
trabalhadas e ndo aparecem de forma aleatoria, uma tem ligacdo com a outra. E que séo
temas que precisam ser debatidos na atualidade para que assim ocorra a prevencao e
promocdo a saude. A eficiéncia dessa producdo cientifica se refletird na saide da
populacéo.

Pode-se constatar que as publicacbes em Geografia Médica e da Atencdo Saude
ocorrem de forma desigual no espaco. A informagdo no meio técnico-cientifico-
informacional incide de forma dindmica e cada vez se dando de forma mais plena e
veloz. A forma de regionalizacdo por esse meio acaba se tornando excludente. Visto que
as regides receberdo mais fomento em pesquisas que outras. Assim a regido Sudeste se
mostrou presente nas publicacdes ndo s6 apenas pelo motivo de que a Revista Hygeia
tem a sua origem e publicacdo nessa regido, mas sim por um conjunto de fatores que
propicia a regido a técnica, a ciéncia e a informacéo.

De tal modo as publicacdes podem ser entendidas como o reflexo da diferenca
dos investimentos dos 6érgdos de fomento a pesquisa. Na qual a territorialidade da
ciéncia vai se configurar nas regides que estdo recebendo esses investimentos. Apesar
de se entender que outros fatores podem influenciar nesse processo, cabendo a estudos

futuros.
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