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Resumo

Uma analise histérica dos primeiros conhecimentos em Geografia demonstra que é
antiga a associacdo entre esta e a Medicina, podendo ser identificada desde a
Antiguidade a mencao ao tratamento de temas relacionando satde, ambiente e 0 espaco.
No momento em que a geografia transforma-se em ciéncia, no fim do século XIX, os
contatos iniciais entre a Geografia e a Epidemiologia levaram aos estudos em Geografia
Médica, relacionados a descricdo minuciosa da distribuicdo regional das doencas. No
século XX, os conceitos de “foco natural de doenca”, do parasitologista Evgeny
Pavlovsky e de “complexo patogénico”, do geografo francés Maximillien Sorre
aprofundaram tais estudos. Nosso objetivo principal é analisar a contribuicdo que estes
dois cientistas/pensadores, através dos conceitos que criaram, trouxeram aos estudos em
Geografia Médica. Neste estudo, através do resgate e da correlacdo entre os principais
conceitos de Pavlovsky e de Sorre, queremos destacar sua importancia como
instrumentos de andlise e integracdo entre a geografia e a epidemiologia, recuperando,
ainda, uma das mais novas “evoluc6es” da Geografia Médica: a Salude Ambiental.
Palavras-chave: Geografia Médica - Epidemiologia - Focos Naturais de Doencas -
Complexo Patogénico — Pensamento geogréafico.



Abstract

A historical analysis of the first geographic knowledge shows that the association
between Geography and Medicine occurs since ancient times concernig the interface
among subjects as health, environment and space. In the late nineteenth century, when
Geography achieved status of an academic branch of science, its former approaches to
Epidemiology leaded to Medical Geography studies, which consisted on a detailed
description of diseases and its regional distribution. In the twentieth century, the
conceptions of "Natural Focality of Transmissive Diseases”, of parasitologist Evgeny
Pavlovsky and “Patogenic Complex”, of the French geographer Maximillien Sorre. In
this research, our main aim is to analyze the contributions that both scientists/thinkers
brought to Medical Geography by recalling and correlating their formulations,
emphasizing the instrumental importance of their concepts for analisys, as well as the
connection between Geography and Epidemiology they established. Regarding also
subjects related to a recently advancing area in Medical Geography: the studies on
Environmental Health.

Key words: Medical Geography - Epidemiology - Natural Focality of Transmissive
Diseases — Patogenic Complex- Georaphical Thought.

Résume

Une analyse historique des premieres connaissances em géographie montre que
I'association entre la géographie et la médecine se produit depuis les temps anciens en
ce qui concerne l'interface entre des sujets comme la santé, lI'environnement et I'espace.
A la fin du XIXeme siécle, lorsque la géographie atteint un status de science, les
anciennes méthodes de I'épidémiologie conduit a des études médicales em géographie,
qui consistait d'une description détaillée des maladies et de sa répartition régionale. Au
XXeme siécle, les notions de "Focus naturel de Maladies Transmissives”, du
parasitologue Evgeny Pavlovsky, et de "Complexes patogeniques”, du géographe
francais Maximillien Sorre ont approfondi ce genre d’études. Dans cette recherche,
notre objectif principal est d'analyser la contribution que les deux scientifiques /
penseurs ont éméner aux études en géographie en rappelant les études médicaux, en
soulignant I'importance de leur rdle de concepts d'analyses, ainsi que le lien entre la
géographie et I'épidémiologie qu’ils ont établie, en ce qui concerne également des sujets
relatifs a la promotion récente d'un domaine dans la Géographie médicale: les études sur
la santé environnementale.

Mots clés: Géographie médicale - Epidémiologie - Focus naturel de Maladies
Transmissives — Complexe Patogenique — Pensée Géographique.

Introducéo

Estudos em histéria do pensamento geografico demonstram a antiga
associacdo entre a Geografia e a Medicina, podendo ser identificada desde a
Antiguidade a mencdo ao tratamento de temas relacionados ao que mais tarde seria

chamado de Geografia Médica, tais como: as correlacGes entre as diferentes regides, o



meio ambiente, o clima (especialmente) e a salde dos seres humanos (GLACKEN,
1990).

Este trabalho tera, entdo, como objetivo principal estudar a antiga relagéo
entre a Geografia e a Medicina e tera ainda, como objetivos secundarios, derivados
deste primeiro e tornando-o realizavel:

1- Definir Geografia Médica (ou da Saude), verificando como este ramo da
Geografia sofreu altera¢6es ao longo do tempo.

2- Analisar as contribui¢fes de autores como: Evgeny Pavlovsky, Maximillien
Sorre e, mais recentemente, dos brasileiros Samuel Pessoa e Luis Jacintho da Silva,
assim como 0s autores que hoje tratam da chamada "Satde Ambiental".

3- Relacionar os trabalhos de epidemiologia com os de geografia médica, a fim de
evidenciar como estas duas disciplinas contribuiram para a contribuico da geografia da
saude.

A primeira parte de nosso trabalho tratara dos antecedentes da geografia
médica, relacionando-a a filosofia pré-socratica, a physis e a origem do pensamento
hipocratico. E importante verificar como as condicBes religiosas, filosoficas e
comportamentais do povo grego permitiram que 0 mesmo tivesse uma Viséo
diferenciada do processo saude/doenca, o que concedeu um enorme impulso para que a
medicina | surgisse.

Na segunda parte, trataremos dos contatos iniciais entre a Geografia
Cientifica e a Epidemiologia que levaram aos estudos de Geografia Médica
relacionados a distribuicdo regional das doencas, com vasta utilizacdo de recursos
cartograficos. Veremos que os estudos pioneiros em Geografia Médica, impregnados
com o Viés positivista, fizeram a vinculagdo entre &reas endémicas de doengas com
determinadas caracteristicas culturais, raciais e climaticas, relacionando ambientes e
grupos populacionais sob a égide do determinismo ambiental.

A terceira parte tratara da contribuigcdo do parasitologista soviético Evgeny
Pavlovsky, com a sua teoria dos focos naturais de doencas transmissiveis, segundo a
qual “um foco natural de doenca” existe quando ha um clima, vegetacdo, solo especifico

! Alguns autores tratam os dois termos como sindnimos. No entanto, Oliveira (1993) destaca que a
Geografia da Salde, proposta pelo Congresso de Moscou (1976), passou unir os conteldos de Geografia
Médica e a dos Servicos de Salde. Aqui optamos pela utilizacdo do termo Geografia Médica.



e micro-clima favoravel nos lugares onde vivem vetores, doadores e recipientes de

infeccéo.

Na quarta parte, é ressaltada a contribuicdo de Maximillien Sorre e a
importancia de sua teoria dos complexos patogénicos, segundo 0s quais este gedgrafo
francés analisou uma vasta gama de doencas infecciosas e parasitarias.

Nossas Ultimas consideracGes versam sobre a passagem da Geografia
Médica a Saude Ambiental, na qual se revaloriza o carater contemplativo do saber,
tipico do pensamento pré-moderno e especialmente da filosofia pré-socratica. Um saber
compreensivo que ndo dissocia, mas que integra o conhecimento as dimensdes ética e

estética da realidade, o pensamento e a razdo, a sensibilidade.

Antecedentes da Geografia Médica: a filosofia pré-socratica, physis e origem do
pensamento hipocratico.

O fato de a Grécia ter sido o lugar em que apareceram as tentativas
pioneiras de se explicar racionalmente as doengas, vendo-as como resultado do
desequilibrio na natureza, ndo foi por acaso. Essa caracteristica da medicina grega é
compativel com o pensamento grego de se analisar o comportamento humano, além das
atividades praticas (do dia-a-dia) ou religiosas, assumindo um comportamento
propriamente filoséfico e desenvolvendo uma autonomia acentuada da postura racional
diante do mundo e dos fendmenos. Essa autonomia ndo negava o pensamento religioso,
visto que a propria caracteristica da religido, na Grécia, condicionava esse
comportamento, pois os deuses gregos ndo eram entidades sobrenaturais, mas sim partes
integrantes da natureza. A atividade racional afirmou-se com intensidade crescente na
Grécia, tendo atingido, com a filosofia pré-socratica, um primeiro momento de
maturidade.

A origem da medicina grega reside nessa concepcao filoséfica, oriunda das
coldnias gregas, nos séculos VI e V a.C. Baseada na idéia de physis®, nasce a idéia da
dindmica de corpo e de doenga da medicina hipocrética. Dela, provinha tudo o que era,
0 que é e 0 que sera, ou seja, Sol, Terra, astros, arvores, homens, animais e 0s préprios

deuses.

2 Entre muito significados, physis significa produzir, crescer, desenvolver-se, “indica aquilo que por si
brota, se abre, emerge, o desabrochar que surge de si préprio e se manifesta neste desdobramento, pondo-
se no manifesto” (BORNHEIM,1997, p.12).



Na physis, ndo existia contraposicdo entre o natural, psiquico e social, pois

todas estas dimensdes pertenceriam a ela, até mesmo os deuses. Ndo havia distin¢ao
entre natureza animada e inanimada. Na physis, atuava um principio inteligente,
reconhecido como espirito, pensamento ou logos.

Os elementos que compunham a physis formariam harmonicamente todas as
coisas, por meio de forcas vivas de reunido (amor) e de dispersdo (discordia). A
harmonia e o equilibrio constituintes da natureza seriam resultados da coexisténcia
dessas forcas paradoxais que tenderiam, uma, a agregagdo, e outra, a desagregacao;
uma, a separacdo, e outra, a indiferenciacéo.

N&o seria, portanto, 0 homem que conseguiria unificar o que esta disperso, a
partir de um processo l6gico. Mesmo reconhecendo a distingdo entre homem e mundo, a
relagdo entre eles foi pensada sem distancia-los e dissocid-los um do outro. Por meio da
physis, 0 homem deveria entender que o mundo era uma totalidade e que ndo havia
sentido em pensar em dualidades, tais como: corpo e alma, mundo inteligivel e mundo
sensivel, razdo e emocdo. Para ser compreendida, a natureza deveria ser apreendida. O
homem poderia observé-la e contemplé-la, mas ndo domina-la (BOHADANA,1988).

A physis ndo pode ser confundida com uma espécie de naturalismo que
equivaleria a uma idéia de natureza tal como aquela que constituia o objeto das ciéncias
da natureza, pensada como algo que pode ser dominado e canalizado pelo homem, em
termos de técnica (CZERESNIA, 2001).

Como se observa, a concepgdo de natureza que prevaleceu na emergéncia
das ciéncias naturais, a partir dos seculos XVI e XVII, era radicalmente distinta e muito
mais restrita, conformando a experiéncia de natureza do homem moderno de modo
muito diferente daquele estabelecido no conceito de physis.

A importancia da filosofia pré-socratica fica clara no pensamento de
Alcmeon, o médico de Crotona, como uma das expressdes mais claras de uma idéia
physioldgica da medicina.

Alcmedn afirma que a saude sustenta-se pelo equilibrio das forgas
(isonomia tdn dynamedn): o umido e o seco, o frio e 0 quente, 0 amargo e o doce, € as
demais. O predominio (monarkhia) de uma delas € causa de doenca. Pois tal predominio
de uma das duas € pernicioso. Essa € a caracteristica basica que orienta a obra de
Hipdcrates e dos outros autores do Corpus Hippocraticum. Na concepcédo hipocratica, o

corpo humano e tudo aquilo que o circunda - que, em conjunto, constituem a physis -



eram pensados por meio da composicdo dos elementos ar, terra, agua e fogo, e pelas

qualidades de frio, quente, seco e imido. Corpo e espaco eram compreendidos a partir
desses elementos e qualidades. Dai, a importancia de estudar o meio ambiente e o clima
das diferentes regides da Terra para se compreender a sua influéncia (melhor dizendo, a

sua marca) sobre o homem.

A génese da Geografia Médica

A associacdo entre Geografia e a Medicina é antiga, podendo esta ser
identificada desde a Antiguidade Cléassica, em que a descricdo dos lugares e das
sociedades humanas nelas instaladas estd presente, por exemplo, na Historia, de
Herédoto. Também na Idade Antiga, a obra Dos Ares, das Aguas e dos Lugares, de
Hipocrates® (480 a.C.) muito provavelmente foi pioneira no tratamento de temas
relacionados a Geografia da Satide (GLACKEN, 1990).

De acordo com Glacken (1990, p. 87), esta obra de Hipdcrates trata de como
a constituicdo do corpo se alteraria de modo integrado as mudangas que ocorrem na
constituicdo da natureza. E com essa fundamentacio que, por exemplo, o tratado Dos
Ares, das Aguas e dos Lugares descrevia a influéncia das mudangas sazonais, dos
climas e dos ventos sobre o corpo humano e suas doencas.

As estacbes do ano, por exemplo, possuiam qualidades que lhes eram
caracteristicas. Sob a influéncia dessas qualidades, os humores corporais iriam variar
em composigédo, favorecendo ou ndo o aparecimento de determinadas doencas. Era
possivel conhecer as mudancas que iriam ocorrer e como elas poderiam transformar o
corpo, ao modificar a quantidade e a qualidade dos seus humores. Mas ndo era possivel
intervir no sentido de alterar essas predisposi¢des, podendo-se apenas tentar evitar
certas circunstancias (CZERESNIA, 2001).

Os trabalhos iniciais sobre Geografia Médica fizeram a vinculacdo entre
areas endémicas de doencas com determinadas caracteristicas culturais, raciais e
climéticas, relacionando ambientes e grupos populacionais de forma “determinista”, em

virtude da indistincdo entre as varidveis de saude, seus determinantes, bem como seus

% Hipécrates - é apontado como o Pai da Medicina. Desta forma, pode-se afirmar que a Geografia Médica
ou da Salde surgiu com a prépria Medicina.



contornos socio-econémicos, pelos quais foram atribuidos varios preconceitos étnicos,

culturais e ambientais a esse campo cientifico que surgia (LACAZ et al. 1972).

Durante o século XIX, sob o dominio do positivismo, a relagdo entre a
geografia e a epidemiologia gerou ensaios pioneiros da geografia médica, produzindo
descricdes minuciosas da distribuicdo regional de doencas, quando se passou a
empregar amplamente recursos cartograficos.

Ainda na segunda metade do século XIX, comecaram a ser produzidos 0s
tratados de climatologia médica, muito utilizados por Maximillien Sorre na elaboracéo
de seus trabalhos, pois se tratavam de estudos elaborados com maior preciséo cientifica
que procuravam correlacionar a ocorréncia das doencas, direta ou indiretamente, com
aspectos da geografia fisica, especialmente com as variagGes climaticas (FERREIRA,
1991).

Foi somente h& pouco mais de um século que os epidemiologistas e outros
cientistas da area médica comecaram a explorar o potencial de informacGes contidos
nos mapas para fins de criagcdo de padrdes espaciais de doencas, visto que a geografia,
apenas no inicio do século XIX, passa a usufruir de certa unidade tematica e
metodoldgica (Op. Cit, 1972).

Apesar de sua longa historia, a Geografia Médica s6 foi reconhecida
oficialmente no Congresso Internacional de Lisboa, em 1949, sendo que este
reconhecimento pode ter sido em muito ajudado pela definicdo de saude apresentada em
1948, pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), segundo a qual, satde "é o estado de
completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo meramente a auséncia de
enfermidades”. (ESTEVES, 1996 apud EHARALDT, 1999, p.15).

Durante 0 século XX, pode-se destacar dois sistemas tedrico-conceituais e
metodoldgicos que traduzem a interface entre a geografia e a epidemiologia, através do
conceito do foco natural de doencas, de Evgeny Pavlovsky e o conceito de complexo
patogénico, de Maximillien Sorre (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Evgeny Pavlovsky e a Teoria dos Focos Naturais de Doengas



O parasitologista Evgeny Nikanorovich Pavlovsky * (1884-1965) trabalhou

no Instituto de Zoologia da Academia de Ciéncias da ex-Unido Soviética, de 1930 até
1965, com um vasto conhecimento em todas as disciplinas zooldgicas, além de
conhecimentos em geografia e medicina, demonstrando atencdo particular a
parasitologia.

Realizou, na década de 1930, uma das mais importantes elaboracdes
tedricas do conceito de espago geografico vinculado ao estudo de doencas
transmissiveis, criando a teoria do foco natural de doencas transmissiveis.

Esta teoria serviria de base para as investigagfes "sobre o impacto
epidemiolégico de corrente da ocupacdo pelo homem de extensas por¢coes semidesertas
do territorio soviético”. (FERREIRA, 1991). Seu conceito de foco natural expressa uma
apreensdo espacial que integra o conhecimento das doencas transmissiveis com a

geografia e a ecologia. Para Pavlovsky,

Um foco natural de doenca existe quando ha um clima, vegetacao,
solo especificos e micro-clima favoravel nos lugares onde vivem
vetores, doadores e recipientes de infecgdo. Em outras palavras, um
foco natural de doencas é relacionado a uma paisagem geografica
especifica, tais como a taiga com uma certa composi¢éo boténica, um
quente deserto de areia, uma estepe etc., isto é, uma biogeocoenosis.
O homem torna-se vitima de uma doenca animal com foco natural
somente quando permanece no territério destes focos naturais em uma
estacdo do ano definida e é atacado como uma presa por vetores que
Ihe sugam o sangue (s/d:19 apud CZERESNIA; RIBEIRO, 2000, p.5).

O conceito de foco natural é, por conseguinte, aplicado a ambientes que
apresentam condicfes favoraveis a circulacdo de agentes, independentemente da
presenca e da acdo humanas. Pode ocorrer em paisagens geogréficas diversas, contando
que haja uma interagdo entre biotipos especificos.

A definicdo de foco natural circunscreve-se a doengas transmitidas através
de vetores, ndo se referindo ao estudo de doencas que, mesmo apresentando um agente
etiologico definido, propagam-se através do contato direto ou mesmo pela inalacdo de

ar contaminado, como difteria, sarampo, escarlatina e doencas respiratdrias.

* Pavlovsky foi, por duas vezes, o vencedor do Prémio do Estado (1941 e 1950) e do Prémio Lénin
(1965). Também foi presidente da Unido da Sociedade Entomoldgica da Academia de Ciéncias da URSS
(1931-1965) e da Sociedade Geografica (1952-1965) daquela academia.



Pavlovsky também desenvolveu o conceito de foco antropdrgico °, que

defendia a idéia da transformacdo do espaco de circulacdo de agentes de doenca pela
acdo humana (FERREIRA, 1991). Entretanto, este conceito refere-se apenas a
transformacéo inicial dos focos naturais ndo apresentando elementos suficientes para o
estudo das doencas transmissiveis em situacdes onde a dindmica de modificacdo do
espaco pelo homem ocorreu de forma mais ampliada e acelerada (CZERESNIA;
RIBEIRO, 2000).

O trabalho de Pavlovsky teve grande influéncia no Brasil, com Samuel
Pessoa e Luis Jacintho da Silva. O parasitologista Samuel Pessoa inspirou-se
especialmente nos trabalhos de Pavlovsky, criando uma escola de estudos em geografia
médica no Brasil, no contexto da chamada medicina tropical. Estudou as endemias
prevalentes no Brasil, também, e especialmente, as transmitidas atraves de vetores,
como esquistossomose, doenca de Chagas, filariose, malaria etc.

Uma reelaboracdo das idéias de Pavlovsky que também merece destaque foi
realizada por Luis Jacintho da Silva. Este autor fez uma analise bastante completa sobre
a evolucgdo da doenca de Chagas no Estado de Séo Paulo, baseada numa releitura critica
do esquema conceitual de Pavlovsky, no @mbito da geografia marxista, inspirado em
Milton Santos. O autor faz uma radicalizacdo da nocao de foco antropurgico (originado
pela acdo humana sobre a natureza), destacando a utilidade deste conceito para
expressar a determinacéo social das formas de ocupacao do espaco e da distribuicdo das
doengas neste espaco transformado pela acdo humana. Segundo o mesmo autor, a
inspiracdo ecoldgica de Pavlovsky €, portanto, reformulada em termos de relacdo
homem-meio, cuja andlise recai no ambito das ciéncias econbmicas e
sociais.(FERREIRA, 1991).

Maximillien Sorre e os Complexos Patogénicos

® A existéncia de qualquer doenca transmissivel depende do transito continuo de seu agente causal, do
corpo do animal doador (animal doente, portador assintomatico, hospedeiro do parasita) para o corpo do
vetor. Essa transmissdo geralmente ocorre quando o vetor suga o sangue do doador e subseqiientemente
transmite o agente causal para o receptor animal, freqlientemente, 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 circulagdo (PAVLOVSKY, s/d:18 apud CZERESNIA; RIBEIRO, 2000, p. 6).



O géografo francés Maximillien (Max) Sorre® (1880-1962), foi seguidor da

Escola Possibilista de Geografia e trabalhou no sentido de integrar os estudos de
Geografia Fisica aos de Geografia Humana. Sorre possuia a preocupacdo teorica de
fornecer uma base conceitual & geografia médica que possibilitasse estudos de natureza
interdisciplinar. Dai a importancia de, permanentemente, analisar a sua contribui¢do
geogréafica aos estudos em epidemiologia e medicina (SORRE, 1982).

Max Sorre foi além da abordagem de Pavlovsky ao trabalhar a importancia
da acdo humana na formacdo e dindmica de complexos patogénicos. O conceito de
complexo patogénico ampliou o poder analitico e explicativo de uma concepgéo antes
praticamente restrita a descricdo do meio fisico.Em sua obra Les fondements de la
geographie humaine, Sorre realiza um dos empreendimentos intelectuais mais
importantes, estabelecendo inimeros pontos de contato entre a geografia e as ciéncias
sociais e biologicas, contato que marcaria sua obra geogréfica.

A teoria do complexo patogénico, desenvolvida por Sorre, permitiu abordar
uma vasta quantidade de doencas infecciosas e parasitarias, enquanto que a teoria de
Pavlovsky se limita ao estudo de enfermidades de animais transmissiveis ao homem,
que possuiriam seu foco natural - um reservatdrio silvestre - em um meio “intocado”
pelo homem (ou, no minimo, onde este fator ndo seria levado em conta). De acordo com
Sorre (1982), os complexos patogénicos expressam equilibrios em eterna transformacéo
e sua evolucdo se traduz em mudancas nas areas das doengas infecciosas.

Ao assumir a ecologia como eixo central, o conceito de espaco que Sorre
utiliza é, por um lado, 0 mesmo que se formula através da biologia: as relacbes entre um
meio externo que varia e um meio interno que necessita adaptar-se para manter suas
constantes fisiologicas. 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 pelo homem, marcando a principal diferenca entre a sua concepg¢do daquela
de Pavlovsky (VIEITES, 2003).

Refere-se, assim, ao conceito de género de vida que considera, na mais pura
tradicdo lablachiana, "o conjunto da organizacdo social humana em seus aspectos
materiais e espirituais”. E compreendido como combinacdo de técnicas, cujo uso e

® Em sua tese de doutoramento, Max Sorre utilizou o enfoque da biogeografia e versou sobre Os Pirineus
Mediterréneos (1913). Outras de suas obras: Os Fundamentos da Geografia Humana (4 vols., 1943-
1952) e O Homem na Terra (1962), que ddo continuidade as reflexdes de Vidal de La Blache.



desenvolvimento adaptam-se as diferentes condicdes geograficas onde se inserem

grupos humanos. Transforma-se com as necessidades e atividades dos grupos,
assegurando sua sobrevivéncia (SORRE, 1984).

A constituicdo do género de vida de grupos humanos, além de influenciar a
formacdo psicoldgica dos individuos, pode modelar a prépria aparéncia fisica destes.

A riqueza do conceito de género de vida, contudo, ndo se esgota totalmente
no conceito de complexo patogénico, que também busca integrar as dimensdes fisica,
quimicas, bioldgicas, econdmicas, sociais e culturais.

O conceito de complexo patogénico tem ainda como objetivo explicitar uma
compreensdo sintética (GADELHA, 1995). Este conceito trabalha com uma perspectiva
dindmica, referindo-se ao conjunto de circunstancias que predispdem um lugar, em
determinado periodo, ao surgimento de doengas (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Porém, apesar dessa intencéo de sintese (caracteristica dos gedgrafos), Sorre
estuda os complexos patogénicos, classificando-os de acordo com agentes
microbiologicos que definem doencgas especificas, e coloca seu trabalho sob uma

perspectiva analitica:

(...) A interdependéncia dos organismos postos em jogo na produgdo
de uma mesma doenca infecciosa permite inferir uma unidade
biol6gica de ordem superior: 0 complexo patogénico. Compreende,
além do homem e do agente causal da doenca, seus vetores e todos o0s
seres que condicionam ou comprometem a sua existéncia (...)
(SORRE, 1951, apud FERREIRA, 1991, p. 306).

Max Sorre nomeou 0s complexos patogénicos de acordo com as doencas a
que se referiam. Desta forma, existem o complexo malarico, da doenca do sono, da
peste etc., ou seja, realizou uma espécie de "regionalizacdo” desses complexos. Em sua
abordagem ecoldgica, analisou a acdo antrépica de alteracdo do meio ambiente,
relacionando-a com o seu possivel impacto epidemiolédgico. Subordinou (e limitou),
porém, a atividade humana no sentido da modificacdo do ambiente, a sua perspectiva
ecologica, “naturalizando” o conceito de género de vida.

O conceito de complexo patogénico apesar (e talvez por isso mesmo) de se
inscrever em uma perspectiva "naturalista” da geografia (e ndo em uma perspectiva
"social" de nossa ciéncia) permitiu, no entanto, que Sorre demonstrasse que multiplos

aspectos materiais e imateriais constituem o espacgo, envolvendo praticamente todas as



dimensGes da existéncia humana do utilizar o conceito de género de vida
(CZERESNIA; RIBEIRO, 2000). O conceito de complexo patogénico de Sorre,

contudo, ndo é suficiente para explicar grande parte dos problemas de sadde publica na

sociedade contemporénea. Estes demandam novos discursos e abordagens que
permitam aprofundar a perspectiva multi ou transdisciplinar. Afinal, o0 mundo é muito
mais complexo do que um conjunto de regides, onde se juntaram varias possibilidades
humanas. Talvez pela sua abordagem ecoldgica ter sido considerada excessivamente (e,
por isso, erroneamente) possibilista, o fato é que os complexos patogénicos ndo foram
matéria de muitos debates e estudos, tais como o foram as idéias de Pavlovsky,
especialmente no Brasil (Op. cit., 2000).

Trata-se de um lapso lamentavel, pois como sustenta Ferreira (1991), a idéia
dos grupos humanos organizando o espaco é bastante compativel com o conceito de
complexo patogénico. Dever-se-ia sim, aprofunda-lo, aprimora-lo e direciona-lo em

prol de uma geografia médica que desse conta também dos problemas sécio-ambientais.

Considerac0es finais: da Geografia Médica a Saude Ambiental

A crise do mundo contemporaneo pde em xeque os valores que constituiram
a racionalidade moderna: a concepc¢do de que existe um mundo objetivo, independente
do sujeito que o analisa, passivel de ser conhecido e dominado pela razdo; a construgéo
de um conhecimento sisteméatico fundado na observacdo e na experimentagdo, no
desvelamento das leis que determinam o movimento da natureza (VAITSMAN,1995); a
instituichio do método analitico que, pelo distanciamento, a dissociacdo e a
fragmentacéo, viabiliza a constru¢do de um conceito, objeto, claro, preciso e neutro.

O interesse pelo pensamento pré-socratico tornou-se crescente e ganhou
uma intensidade especial no contexto da crise da modernidade, quando se ampliaram as
interrogacdes quanto a logica da ciéncia moderna. A redescoberta da filosofia pré-
socratica situou os critérios de sua interpretacdo em novas bases. Esse movimento
trouxe também, e conseqiientemente, novos elementos para a interpretacdo da idéia de
constituicdo em epidemiologia.

Neste contexto, hd uma redescoberta da l6gica pré-socratica, que privilegia
a ndo separacdo ou a nao-fragmentacdo do conhecimento. Retoma-se como valor uma

concepgdo de natureza que ndo se dissocie da construcdo humana. Questionam-se as



dualidades classicas como corpo e alma, razdo e emocao, sujeito e objeto, natureza e

cultura.

Além disso, revaloriza-se o carater holistico do saber, tipico do pensamento
pré-moderno e especialmente da filosofia pré-socratica. Como dissemos anteriormente,
um saber compreensivo que ndo dissocie, mas que una, integre o conhecimento as
dimensdes ética e estética da realidade, o pensamento e a razdo a sensibilidade. O
objetivo ndo € a verdade, mas a felicidade e a virtude, ou seja, a sabedoria para uma
vida melhor.

O que se pretende enfatizar é a construcdo de intervenc@es vinculadas aos
condicionantes do adoecimento, e ndo a uma ou a outra doenca em si mesmas. Essa
‘nova’ concepgdo € mais uma das abordagens que recuperam, em outras bases, 0
tratamento das epidemias a partir de um conjunto integrado de circunstancias, expressa
em situacdes particulares, e ndo a partir da analise genérica de doencas especificas. O
meio, 0 ambiente ganha, aqui, uma outra dimensdo (novamente) na explicacdo das

doencas humanas, e, a Geografia Médica, novo impulso.
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