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RESUMO: A Geografia da Satide portuguesa abriu o seu caminho nos anos oitenta do século XX atraindo alguns
jovens investigadores. Nao obstante, no inicio do terceiro milénio ainda sdo muito poucos os que investigam nesta
temdtica em Portugal. O presente artigo centra-se na andlise do passado, do presente e do futuro da Geografia da
Sadde em Portugal, delineando os principais obstdculos e contributos para o seu desenvolvimento.
PALAVRAS-CHAVE: Geografia da Satde, geografia portuguesa, ecologia da doenca, acessibilidade.

RESUM: La geografia de la salut portuguesa inicia el seu cami els anys vuitanta del segle XX de la ma d’alguns
joves investigadors. Tanmateix, a principis del tercer mil-lenni sén pocs els qui investiguen aquesta tematica a
Portugal. El present article centra I’atencié en 1’analisi del passat, present i futur de la geografia de la salut a Portugal,
amb una descripci6 dels principals obstacles i contribucions que en caracteritzen el desenvolupament.

PARAULES CLAU: geografia de la salut, geografia portuguesa, ecologia medica, accessibilitat.

ABSTRACT: Research work in the health geography field in Portugal came into being in the 1980’s. Yet there are
still very few geographers investigating this field even now in the first years of the new millennium. This paper
analyses the past, present and future of health geography in Portugal and presents the main obstacles and
contributions to its development.

KEYWORDS: Health Geography, Portuguese Geography, Health Ecology, Accessibility.

1. Introdugﬁo volvimento Regional e Local, sobressaindo a
requalificacdo urbana, o revivalismo do
We could instead take health to mean the ComérCIO tradlcional urbano e o0 desen_
availability of resources, both personal and . P .
: . volvimento sustentdvel alicercado no
societal, that help us achieve our personal ; ]
potential. Or, we might think of health as being turismo, alguns (pOllCOS) tém vindo a

physically and mentally «fit» and capable of debrucar-se sobre o estudo da satide das po-
functioning effectively for the good of the ~ .
pulacdes envolvidas nestes processos.

wider society.
Anthony C. Gatrell (2002) Ainda que habituados a desempenhar o
papel de prevaricadores, id est, de eternos
Num periodo em que as tendéncias analisadores, intrometidos e inconformados
portuguesas em Geografia e Ordenamento com os estigmas que o Homem vai deixando

do Territério se direccionam para o Desen- no territério e facilmente aliciados a aditar
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novas temdticas de andlise as suas
preocupacdes, os Gedgrafos portugueses
pouco se tém interessado pela saide das po-
pulacdes que estudam. A década de oitenta
do século XX dava indicios de, a par com o
desenvolvimento, exempli gratia, da Geo-
grafia do Turismo e do Lazer e da Geografia
do Género, se abrirem novos horizontes para
a Geografia da Satide, mas poucos viriam a
sentir-se atraidos por esta tematica!... De
facto, apenas a Geografia do Turismo e do
Lazer viria a afirmar-se e a encontrar um
lugar na ciéncia geografica, enquanto novas
tendéncias surgiam na década de noventa,
destacando-se, no ambito das Tecnologias,
os Sistemas de Informacido Geografica
(S..G.’s) e a sua aplicag¢@o ao Planeamento e
Ordenamento do Territério.

A Geografia da Saude constitui, assim,
uma 4area da Geografia portuguesa que tem
tido dificuldades em se afirmar e em cativar
elementos para a sua investigagcdo. Serd que
os Geografos tém alguma incapacidade em
lidar com os termos técnicos médicos usados
na Geografia da Saide? Ou serd porque se
trata de uma drea de dificil abordagem, para
a qual muitos tém opinado e poucos
conseguem encontrar solu¢des, como € o
caso da famigerada acessibilidade aos
cuidados de satde e a eficiéncia do Sistema
Nacional de Sadde portugués?... Ou ainda,
serd que o problema reside no simples facto
da comunidade geogréfica universitdria
portuguesa ser reduzida?...

As razdes estdo ainda por investigar, mas
o certo é que se trata de uma realidade a
escala da Peninsula Ibérica. O mesmo nio
ocorre noutros paises, como na Franga, na
Inglaterra, nos Estados Unidos e no Canada,
para ndo mencionarmos outros. Nestes
paises existem Gedgrafos investigando
individualmente ou em equipas, que,
pressionados pelas necessidades existentes
ao nivel do planeamento em satde,
maioritariamente dos servigcos de satde, t€m
tido reconhecimento ptblico.
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Em Portugal o cendrio de dificuldade em
atrair Gedgrafos para a investigagdo em
saude ndo € partilhado por outras ciéncias
sociais (e.g., a Sociologia, a Economia), no
seio das quais se reconhece que a satde pode
ser uma mais valia para o seu objecto de
estudo. A titulo de exemplo, a Economia da
Satde conhece actualmente um significativo
desenvolvimento em Portugal, com uma
considerdvel comunidade cientifica asso-
ciada a Sociedade Portuguesa de Economia
da Sadde e com um razodvel nimero de
investigadores (e.g., Campos, A. C,;
Giraldes, M. R.; Pereira, J. A.).

Também a Sociologia da Saide deu os
primeiros passos nas ultimas décadas
reunindo actualmente um razodvel nimero
de investigadores que se tém afirmado no
nosso pais (e.g., Carapinheiro, G.; Hespanha,
M. J.; Leandro, M. E.; Lucas, J. S.; Nunes, J.
A.; Silva, L. F.). Nos dltimos anos tém sido
solicitados para ajudarem a compreender e a
debelar os problemas mais prementes
existentes em satide publica.

2. A investigacao em Geografia da
Saude

2.1. Breves consideracdes sobre a Geo-
grafia da Satide a escala internacional

Quem investiga em Geografia da Saide
desde logo constata o atraso que durante
muitas décadas se fez sentir na concep-
tualizacdo do seu objecto de estudo e nos
seus campos de interesse, comparativamente
com o seu desenvolvimento empirico.

Poucos estudos se debrugcaram sobre a
evolucdo da Geografia da Sadde até a
publicacdo do trabalho de Paul, B. (1985)
que advogou, de forma objectiva, sete
enfoques para o dominio da Geografia da
Saude e realizou uma breve retrospectiva da
evolucdo de cada um deles. Este facto
resulta de varios factores, mas o mais
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importante centra-se na evidéncia de até ha
pouco tempo poucos Gedgrafos se assumiam
verdadeiramente como Gedgrafos da Saude.
Concomitantemente, sO nos anos setenta do
século XX a Geografia da Sadde viria a
emergir como um importante ramo,
demonstrando a habilidade para se adaptar
as mudangas na ciéncia geografica e na
ciéncia em geral.

Apesar da débil preocupacdo pela
epistemologia da Geografia da Saude, existe
um consenso a escala internacional em termos
de defini¢do de duas tradigdes de investigacao
em Geografia da Sadde: a Ecologia da Doenca
e a Geografia dos Cuidados de Saude. A
primeira remonta ao século XVIII e conheceu
a sua idade de ouro no século XIX,
direccionando-se, no inicio, para as relagdes
entre 0 meio ambiente natural e as doencas, e
preocupando-se, mais recentemente, com as
iniquidades espaciais e sociais da morbilidade
e da mortalidade e a etiologia e difusdo das
doencas, elucidando, principalmente, as
causas sociais e ambientais. O desen-
volvimento da Ecologia da Doenca tem sido
sustentado por abundante cartografia, muitas
vezes agregada em atlas, de que se ressaltam
os contributos de Cliff, A.D.; Haggett , P. nas
ultimas décadas do século XX. Outros autores
que deram um importante contributo nesta
vertente desde os anos cinquenta do século
XX foram May, J.; Howe, M.; Learmonth, A.
e mais recentemente, Giles, G. G., Jeuatz, H.
J. e Palagiano, C.

A outra tradi¢do, a Geografia dos Cui-
dados de Sadde, mais recente, que busca o
seu desenvolvimento no Neopositivismo e
direccionada para a investigagcdo da loca-
lizagdo e do uso dos servigcos de sadde, tem
evidenciado vdrias linhas de investigacao,
sendo de ressaltar, a optimizagdo da loca-
lizacdo dos equipamentos de satde
(sobretudo nos anos setenta, sobressaindo o
estudo pioneiro de Sven Godlund em 1961),
o reordenamento territorial da provisdao de
cuidados de saude, o estudo da acessi-
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bilidade (fisica, econdmica, social, cultural,
étnica, psicoldgica), e mais recentemente, a
equidade na utilizacdo dos servigcos de satde
e as consequéncias da crise econdmica na
satide e nos cuidados de satide.

E interessante notar que enquanto na
ciéncia geografica em geral o paradigma do
Neopositivismo comecou a declinar a partir
de meados dos anos sessenta do século
vinte, na Geografia da Satide os anos setenta
foram os de elei¢do daquela corrente
geografica. Naquele periodo predominaram
as preocupagdes pelos equipamentos
sanitdrios, a localizacdo Optima e a sua dis-
tribuicdo espacial. Mas como esta dltima
conduz a um acesso diferencial por parte da
populacdo, com a Geografia da Percepcdo e
do Comportamento passou-se a dar menos
atencdo aos equipamentos € aos Servicos e a
valorizar a visdo do consumidor. As suas
preferéncias, a sua percepcao dos equi-
pamentos, das patologias e das suas causas,
dos riscos, entre outros, passam a ser os
enfoques mais desenvolvidos. Trata-se de
uma perspectiva mais realista, visto se
reconhecer actualmente que os compor-
tamentos, os estilos de vida, sdo os que
contribuem mais para o desenvolvimento de
patologias. De facto, as patologias mais
representativas das sociedades mais desen-
volvidas (e.g., os cancros, as doengas
cardiovasculares, os acidentes) dependem
mais dos nossos hébitos enraizados do que
dos factores biolégicos ou dos ligados ao
sistema de saude.

Tem existido um certo cepticismo
relativamente ao contributo dos Gedgrafos
no Ambito da satdde, advogando muitos que
eles deveriam deixar estas matérias para os
especialistas como os Médicos, os Epide-
miologistas, os Bi6logos ou os Bioquimicos,
assumindo-se como um ponto de vista assaz
limitado.

Por seu turno, os Gedgrafos da Satde
estdo convictos de que podem desempenhar
um papel especifico nas ciéncias da saude,

37




Almeida, Paula C.

que advém de aspectos metodoldgicos
inerentes a ciéncia geogréfica, tais como, a
abordagem da dindmica espacial ou da sua
capacidade para representar espacialmente
(cartografar) e da sua habilidade para
analisar simultaneamente a dimensao
dindmica e espacial de fenémenos como as
doencas.

2.2. A Geografia da Saiide em Portugal

2.2.1. Sonhos e realidades

As preocupacgdes dos Gedgrafos por-
tugueses pelas questdes da saide surgiram
bastante tempo ap6s Max Sorre ter iniciado a
abordagem da Geografia da Saudde no
Congresso de Cambridge (1928) com a
introducdo da noc¢do de «complexo pa-
tolégico». Os primeiros trabalhos cientificos
sobre Geografia da Sadde (de Girdo, A. nos
anos quarenta a Arroz, M.E. nos anos setenta
do século XX) faziam prever um maior
investimento neste dominio. Arroz, M. E.
(1977) versando a difusdo espacial da hepatite
infecciosa, sobressaiu o papel que a interac¢@o
pessoal desempenha no processo de difusdo da
doenca e a relagdo deste processo com a
hierarquia urbana e a rede vidria, alicer¢ando-
se na Teoria Geral da Difusao.

A prépria década de oitenta com a
crescente especializagdo e o risco de frag-
mentagdo fazia antever uma maior presenca
da Geografia da Sadde, mas o sonho
acabaria por néo se concretizar!...

No entanto, seria naquela década e na
seguinte que surgiriam vdrios trabalhos de
gedgrafos portugueses, todos com espe-
cializagdo em Geografia Humana, que mais
cedo ou mais tarde assumiram a forma de
Dissertagdes de Doutoramento (Simdes, J.
M., 1989; Rodrigues, A. P. S., 1993;
Remoaldo, P. C., 1999), de Dissertagdes de
Mestrado (Nossa, P. N. S., 1995) ou de
Dissertacdes de Capacidade Cientifica
(Remoaldo, P. C., 1993).
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A introduc¢do da disciplina nos Curricula
universitdrios processou-se, também ela,
tardiamente. O Departamento de Geografia
da Universidade de Coimbra foi o pioneiro
quando em 1995 passou a contemplar nos
curricula das suas Licenciaturas a disciplina
de opcdo intitulada «Geografia da Sadde»
tendo tido como sua mentora Ana Paula
Santana Rodrigues. A Universidade do
Minho viria a seguir-lhe os passos em 1998
com uma disciplina também opcional e
assumindo a mesma designacdo tendo como
responsdvel Paula Cristina Remoaldo.
Apesar deste aparente reconhecimento desde
meados dos anos noventa, nao se vislumbra,
pelo menos a curto prazo, um maior
envolvimento dos restantes Departamentos
de Geografia portuguesa, a julgar pela
auséncia de investimento, em termos de
investiga¢do, por parte do corpo docente.

Ainda hoje a Geografia da Saudde se
mantém como uma drea mal amada da
Geografia portuguesa, apesar desta se ter
iniciado em 1904 em Lisboa pela mao do
Professor Silva Telles (Médico e Professor
da Escola de Medicina Tropical) no Curso
Superior de Letras. Um dos factores
explicativos da situacdo de quase total
auséncia de estudos em saide por parte dos
Gedbgrafos portugueses até aos anos setenta
do século XX foi também evocado para a
tardia preocupacdo existente em Espanha.
Provavelmente o tradicionalismo da escola
regional (Escola Francesa), da qual as
Geografias portuguesa e espanhola foram
grande seguidoras e que perdurou até finais
dos anos sessenta em Espanha e inicios dos
anos setenta em Portugal, deve ser uma das
explicagdes mais plausiveis.

Nao podemos todavia olvidar que a
Geografia da Sadde existe hd bastante tempo
nos Curricula universitarios, de forma
pouco visivel, nomeadamente, na leccio-
nacdo de disciplinas como a Geografia
Humana, a Geografia Econémica, a
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Geografia Urbana, a Geografia Social e a
Climatologia, que fazem parte do Cu-
rriculum dos cursos de Geografia por-
tugueses.

A partir dos anos setenta, primeiro com a
perspectiva quantitativa e depois com a
radical e social, e com a passagem da
segunda fase da Teoria da Transi¢do Epi-
demioldgica para a terceira fase, comecam a
surgir preocupacdes com as patologias nao
infecciosas, como o cancro e a SIDA, tal
como j4 havia acontecido noutros paises
onde aquela passagem se havia processado
mais precocemente. Assim, apds o estudo
publicado em 1988 na revista Area, da
médica britdnica Sandra Winn que se
debrucou sobre a distribuicdo geografica da
SIDA em West Midlands, surge nos Estados
Unidos o estudo de Peter Gould (1993)
sobre a pandemia da SIDA, depois de outros
desenvolvidos desde finais da década de
oitenta (Loytonen, M.; Kostrubiec, B.). A
explicacdo da investigacdo quase exclusiva
da SIDA, deixando para segundo plano
outras Doencas Sexualmente Transmissiveis
de maior expressdo, advém da situagdo da
SIDA ser uma doenga recente, de difusdo a
escala do planeta, para a qual ndo hd ainda
cura e estar-lhe subjacente um forte estigma
e discriminagdo social.

Em Portugal Paulo Nossa viria a ser o
primeiro Gedgrafo a investigar sobre aquele
sindrome, que culminaria em 1995 na defesa
publica de uma Tese de Mestrado. En-
tretanto, em finais dos anos noventa, ja
como docente na Universidade do Minho
iniciava a sua Dissertacdo de Doutoramento
dedicando-se a um estudo de caso que
encerra a caracterizacao sécio-demogréfica e
clinica de 547 pessoas infectadas com o VIH
dos Hospitais da Universidade de Coimbra
(Regido Centro), prevendo-se o célculo dos
custos directos e indirectos subjacentes a
esta situacdo. Actualmente colabora com a
Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA,
tendo participado no corrente ano numa
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campanha a nivel nacional de rastreio do
VIH no seio da comunidade estudantil
universitaria. Tem também, no dmbito da
mobilidade populacional, alertado para as
«boas prédticas» que devem ser imple-
mentadas no acolhimento e tratamento de
populacdes migrantes no sentido de se
minorarem os riscos de exposi¢ao, particu-
larmente pela infecgdo VIH/SIDA (Nossa,
2000, 2001, 2002).

Em 1994 Paula Remoaldo havia também
desenvolvido uma pesquisa junto dos
estudantes universitarios da Universidade do
Minho sobre o conhecimento e compor-
tamentos relacionados com aquele sindrome
(Remoaldo, 199; Lima, 1995).

Concomitantemente, tem sido pacifica
em Portugal a utilizacdo do termo
«Geografia da Sadde», contrariamente ao
que se passou a escala internacional, como
resultado do desenvolvimento tardio desta
naquele pafs. Todos os Gedgrafos assu-
miram a utilizacdo da designacdao de
Geografia da Saide apoiando-se no facto de
a Geografia Médica se preocupar essen-
cialmente com a morbilidade, a mortalidade
e os seus padrdes de distribuicdo, estudando
mais a falta de saide (Rodrigues, 1993).

Importa recordar que o termo «Geografia
Meédica» foi utilizado pela primeira vez por
Boudin em 1843 no seu «Essai de
Géographie médicale, ou étude des lois que
président a la distribution géographique des
maladies ainsi qu’a leurs rapports topo-
graphiques entre les lois de coincidence et
d’antagonisme». O médico Jacques May
juntamente com Max Sorre e A. Geddes
viriam a assumir uma significativa im-
portancia para o desenvolvimento desta,
fomentando a constitui¢cdo de uma Seccio de
Geografia Médica em 1949 (Congresso de
Lisboa) no ambito da Unido Geografica
Internacional (U.G.I.). Nos Congressos do
Rio de Janeiro (1956) e de Estocolmo (1960)
ja esta estava criada e em 1968 funda-se a
primeira Comissdo de Geografia Médica no
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seio da U.G.I. A denominacdo de Geografia
da Saude viria a ocorrer no Congresso de
Moscovo em 1976, tratando-se de um termo
mais abrangente que engloba os contetdos
da Geografia Médica (terminologia
francesa), da Geografia das Enfermidades
(terminologia anglo-saxdénica) e da
Geografia da Assisténcia Sanitdria ou do
Equipamento Sanitario (Gonzdlez, 1998).

2.2.2. As tendéncias actuais

Como ja menciondmos anteriormente, 0s
trabalhos cientificos dos anos oitenta vieram
dar um novo élan a Geografia da Saude,
sobressaindo o de Simdes, J. M. em 1986 no
IV Coléquio Ibérico de Geografia, que vira
a culminar em 1989 na primeira Tese de
Doutoramento a ser defendida neste dominio
em Portugal. Constitui uma dissertacdo que
pde em evidéncia as principais dicotomias
distritais e concelhias existentes a escala de
Portugal Continental, sobressaindo o com-
portamento das principais patologias desde
inicios do século XX até a década de oitenta.
N3ao obstante, no periodo pds-doutoramento,
este investigador tem desenvolvido pes-
quisas noutros dominios no Centro de
Estudos Geograficos (Universidade de
Lisboa), cujas solicitacdes passaram a ser
mais relevantes a partir dos anos noventa.
Mas, continua ligado de forma afectiva a
Geografia da Saudde, tendo em 1997,
aquando do concurso para uma vaga de Pro-
fessor Associado a Universidade de Lisboa
optado por realizar um relatério sobre o
Programa da disciplina que apelidou de
«Geografia e Planeamento da Satde».

Rodrigues, A.P.S. em 1993 viria a
defender, em Coimbra, a segunda disser-
tacdo de Doutoramento neste dominio,
revelando preferéncias pelo conceito de
acessibilidade, com particular destaque para
a do dominio geogréfico. Constitui uma
investigacdao mais preocupada com as
questdes locais, debrucando-se sobre dois
concelhos de caracteristicas geograficas
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dispares da Regido Centro (Coimbra e
Géis). Uma das originalidades da inves-
tigacdo realizada consiste na apresentagdo
de uma metodologia para avaliacdo da
acessibilidade geografica da populacao
residente naqueles dois concelhos aos
cuidados de saude. Nos tltimos anos (desde
1998) esta investigadora passou a di-
reccionar-se mais para as questdes do
envelhecimento e exclusdo social e também
tem dedicado alguma da sua investigacdo a
expressdo da SIDA, juntamente com
Nogueira, H.

Também Nossa, P. N. e Remoaldo, P. C.,
como ja menciondmos anteriormente, viriam
a iniciar uma outra vertente direccionada
para a dimensao social da SIDA, enquanto
em 2001/2002 a gedgrafa Elédia Canteiro
viria a orientar a sua investigacdo para a
morbilidade e a mortalidade infantil, enfa-
tizando as crencas e tradicdes inerentes ao
primeiro ano de vida das criangas do
concelho de Vizela. O Norte de Portugal
desde sempre se assumiu como um territério
rico em tradi¢des e crengas que, de alguma
forma, condicionam os comportamentos dos
pais na educacdo e crescimento dos seus
filhos. Desta forma, foi iniciada uma nova
linha de investigacdo direccionada para as
questdes da herancga cultural e os seus
impactes na saide das criancas. Concomi-
tantemente, Maria de Fatima Martins,
profissional de saude, daria em 2003 o seu
contributo ao pesquisar estas questdes no
periodo gestacional das mulheres residentes
em seis concelhos do distrito de Braga
(Noroeste portugués). Tanto uma como
outra investigadora chegaram a conclusdo de
que a maioria das mulheres inquiridas
(amostras representativas de 76 e 100
mulheres, respectivamente) se sentem
influenciadas e agem de acordo com as
tradicdes e crencas veiculadas, maiori-
tariamente, pela mae ou sogra. Ainda que a
quase totalidade das condutas ndo tenha
efeitos deletérios na sadde do feto e da
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crianca, ndo tém fundamento cientifico e sdo
transversais a todos os territérios, enquanto o
nivel de instrucdo da mulher se assume
como uma importante determinante na
adopc¢do das crengas e tradi¢des.

Também Remoaldo, P. C., juntamente
com Duarte, C., no dmbito da Educacao Ci-
vica no concelho de Guimardes e inserindo-
se na Rede Social que estd a ser imple-
mentada naquele concelho entre Janeiro de
2003 e finais de 2005, desenvolveram no
corrente ano um estudo sobre a prevengdo e
seguranga rodovidria, denunciando alguns
dos comportamentos encetados pelos pais no
transporte das criangas com menos de cinco
anos de idade. Os acidentes rodovidrios sdao
a maior causa de morte e de incapacidade
tempordria e definitiva nas criangas e jovens
em Portugal. Embora o niimero de vitimas
tenha vindo a diminuir, somos ainda o
segundo pior pais da Unido Europeia e o
segundo da O.C.D.E. no que diz respeito a
mortalidade infantil por acidentes de viacgdo.
A Organizacdo Mundial de Satide (O.M.S.)
no seu relatério sobre a satide no mundo de
2003 alerta para o facto de a sinistralidade
rodovidria estar a tornar-se numa «epidemia
oculta», que necessita de um combate eficaz
a curto e médio prazo. Segundo aquele
relatério os traumatismos causados por
acidentes de viacdo serdo em 2020 a terceira
causa mundial de invalidez, e por isso, a
O.M.S. apela a um olhar mais atento dos
varios governos para que se consiga
contornar este possivel cendrio com medidas
eficazes que tenham impacto mais ou menos
imediato. Um dos Gedgrafos que lembrou
recentemente que os acidentes na infancia
sdo uma das problemdticas que devem ser
estudadas pelos Gedgrafos foi Anthony
Gatrell (2002), lembrando alguns estudos
que foram desenvolvidos no Reino Unido.

Por tdltimo, Remoaldo, P.C. em parceria
com Caldeira, M.J., Leandro, M.E. e Nossa,
P. estdo a iniciar uma investigacdo cuja
temdtica sdo os impactes da mao-de-obra
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estrangeira qualificada no sector da satde,
com o estudo de caso do distrito de Braga
(Noroeste de Portugal). Devido, por um
lado, ao défice de profissionais de saude
portugueses existentes em Portugal e, por
outro, ao desemprego noutros paises, torna-
se cada vez mais premente, perante uma
situacdo de aumento de profissionais
estrangeiros, avaliar a sua integracdo em
Portugal.

Os principais objectivos subjacentes a
esta investigacdao sdo a avaliacdo da
importancia e o grau de inser¢cdo da mao-de-
obra estrangeira no sector da sadde na drea
de intervencdo da Sub-Regido de Satde de
Braga (14 municipios), bem como a
percepcao se esta mao-de-obra é portadora
de inovagdes decorrentes da formacdo e
experiéncia adquiridas nos paises de origem
e que tenham sido adoptadas nos seus
actuais locais de trabalho. Simultaneamente,
procurar-se-a avaliar a relacdo comunica-
cional e de confianca profissional estabe-
lecida entre os utentes e os profissionais
estrangeiros.

Ainda que de forma indirecta, Cravidao,
F. D. também tem contribuido para o
desenvolvimento da Geografia da Saude
portuguesa. Esta eminente Gedgrafa, do
Departamento de Geografia da Universidade
de Coimbra, ao leccionar a disciplina de
Demografia Social no Mestrado em Saude
Publica na Faculdade de Medicina da mesma
Universidade, tem orientado varias
dissertagdes desenvolvidas por profissionais
de saude, destacando-se as do dominio do
envelhecimento e da qualidade de vida. Por
dltimo, Monteiro, A. M., no Departamento
de Geografia da Universidade do Porto,
investigou nas ultimas décadas a pro-
blemdtica da qualidade do ar na cidade do
Porto, tendo-se preocupado com a influéncia
da qualidade do ar no ndimero de casos de
asma que ocorrem as urgéncias do Hospital
de S. Jodo (Porto).
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2.2.3. As motivagoes

A) O Sistema Nacional de Satide

Virias tém sido as motivagdes que t€m
condicionado a investigacdo em Geografia
da Satdde que se vai desenvolvendo em
Portugal. Com a evidente faléncia do
Sistema Nacional de Sadde portugués
(S.N.S.), muitos (sobretudo politicos e
profissionais de sadde) tém sido os que
opinam sobre a situagdo que se vive
actualmente. Todavia, poucos tém sabido
avancar com solugdes e como melhorar a
sua eficiéncia, vencendo os estrangula-
mentos que tém minado uma base juridica
pioneira criada em 1971.

Enquanto na maioria dos paises europeus
o Estado assumiu desde cedo o sector da
satide, o Estado portugués insistiu em
desempenhar um papel supletivo que s6 foi
alterado nos anos setenta do século XX.
Assim, tivemos que aguardar por aquela
década para assistirmos a uma importante
intervencdo do Estado no ambito da satde.
Os aspectos mais relevantes desta
intervencdo foram o direito a satde para
todos, a aposta nos Cuidados de Saude
Primdrios, ainda antes da Declaracao de
Alma-Ata em 1978, traduzindo-se no
desenvolvimento de uma rede de Centros de
Sadde (Decreto-Lei n® 413/71 de 27 de
Setembro — Lei Organica do Ministério da
Satude e Assisténcia) e a criagcdo de um
servico médico a periferia (Despacho de 19
de Margo de 1975). Este dltimo corres-
pondeu a um ano compulsério de Servigo
Médico a Periferia no sentido de se proceder
a uma melhor distribui¢dao do pessoal
médico pelas diferentes regides do pais e de
se colmatarem as deficiéncias sanitdrias
existentes nas dreas rurais e interiores do
pais.

Como resultado destas mutacdes
assistimos, nos primeiros quatro anos da
década de setenta do século XX, a uma
melhoria acentuada dos valores dos prin-
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cipais indicadores sanitdrios, tais como, a
Taxa de Mortalidade Infantil, a letalidade
por doencas evitdveis e a percentagem de
partos sem assisténcia. Partilhamos da
opinido de alguns autores que advogam que
faltou vontade politica para aplicar parte dos
principios equacionados naquela legislacao
e que a pratica seguida naquela reforma
ficou aquém do previsto.

As bases de um Sistema Nacional de
Sadde viriam a ser criadas com a Revolugdo
de 25 de Abril de 1974, tendo finalmente
sido criado o Servigco Nacional de Saide em
1979 (Lei n°® 56/79 de 15 de Setembro). No
entanto, este chegou fora de tempo, tal como
sucedeu com os restantes S.N.S. do sul da
Europa, tendo que se conformar com a crise
econdmica existente, o que dificultou de
sobremaneira a sua implementacdo e
consolidacao.

Os anos oitenta foram um periodo de
tomada de consciéncia da perda de
qualidade dos servigos de satude, que eram
cada vez mais procurados pela populagdo,
ndo havendo recursos suficientes para dar
resposta as solicitacdes. Paralelamente,
desde 1990 que o Sistema Nacional de
Satde deixou de ser gratuito para passar a
ser tendencialmente gratuito tendo em conta
as condi¢des econdmicas e sociais dos
cidadaos (Lei de Bases da Satde - Lei n°
48/90, de 24 de Agosto).

Entretanto desde 1999 que se tém
operado mutagdes no sistema de satide,
sendo mais evidentes desde 2002,
culminando na passagem da gestdo publica
de 34 hospitais para a gestdo privada (como
Sociedades Andénimas), tentando desta
forma aliviar a divida asfixiante que o
Estado possui.

Neste contexto, foram surgindo intimeras
obras que tém vindo de uma forma mais ou
menos «abrasiva» a denunciar as fragi-
lidades do actual sistema de saide portugués
(e.g., Agonia, 1996; Carreira, 1996; Justo,
2000; Proenga, et al., 2000; Antunes, 2001;
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Marques, 2001; Boquinhas, 2002; Duarte,
2002), mas poucos tém sabido arranjar so-
lucdes praticas e sustentadas que nos fagcam
sair do labirinto que se foi construindo. O
publico em geral dvido por compreender o
que se passa no sector da saide e por se
rever nas opinides dos que ousam tornd-las
publicas, tem digerido alguns dos mais
contundentes como Antunes, (2001), médico
que com a sua obra A doenca da Saiide —
Servigo Nacional de Saiide: ineficiéncia e
desperdicio, ja na sua terceira edi¢do, veio
embaracar a classe médica.

Em concomitéincia, tem-se assistido a um
denegrir didrio da classe médica nos mass
media, ndo perdoando qualquer falha na sua
actividade e exigindo daquela classe um
verdadeiro espirito missiondrio que ndo é
solicitado a qualquer outra profissao.

B) A acessibilidade aos cuidados de
satide

Os profissionais de satde portugueses
estiveram sempre mais direccionados para a
componente clinica e curativa. Todavia, t€ém
dado sinais de preocupacio nos ultimos anos
relativamente a componente preventiva e
humana da sua actividade e, ainda que duma
forma timida, t€m solicitado os Gedgrafos
para ajudarem a compreender e a melhorar a
sua dificil tarefa. De facto, sendo nds
especialistas das Ciéncias Sociais temos
denotado mais facilidade em revelar a «outra
face da moeda», ou seja, a explicacdo dos
comportamentos da populacdo em termos de
saide e continuamos a manifestar uma
elevada preocupacdo em assinalar as
desigualdades territoriais e sociais. Na
realidade, s6 depois de se identificarem os
comportamentos se pode actuar sobre o0s
mesmos.

Importa salientar o reconhecimento, nos
altimos vinte anos e a escala internacional,
da satisfacdo como uma medida da
qualidade nos vérios sectores dos servigos
publicos sendo a saide um dos mais
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focalizados. No inicio do século XXI a
satisfac@o do utente adquiriu ja o estatuto de
uma importante medida dos outputs dos
servicos de saude, constituindo um
importante instrumento na investigacao,
administracio e planeamento.

Apesar disso, assistimos até a0 momento
a publicacdo de poucos estudos portugueses
que tenham avaliado de forma aprofundada
a satisfagdo com os servigos de saide. A
maior parte dos estudos afloram apenas esta
vertente, como € o caso do Inquérito Na-
cional de Saude, que s6 muito recentemente
(1987) se passou a realizar periodicamente
em Portugal a escala continental.

Virios sdo os estudos que tém salientado
um invaridvel elevado nivel de satisfagcdo
dos utentes com os cuidados de saude (e.g.,
Weiss, 1988; Zastowny, et al., 1989;
Mackeigan e Larson, 1989; Rodrigues,
1993; Williams, 1994; Mickinley, et al.,
1997; Remoaldo, 1998; Remoaldo e Costa,
2002). A principal justificacdo para este
cendrio decorre da maioria dos utilizadores
de cuidados de satide serem muito pouco
criticos permitindo que os cuidados atinjam
uma muito baixa qualidade até exprimirem
insatisfacdo.

Em Portugal os resultados ndo tém sido
tdo satisfatorios. Assim, enquanto a escala
internacional se tem evidenciado uma média
de 77,5% utentes satisfeitos (estudo de
LEBOW, J. L. que analisou cinquenta
inquéritos concretizados a escala inter-
nacional por cinquenta investigadores
diferentes), em Portugal de acordo com o
Inquérito Nacional de Saude (1987 e
1995/96), o nivel de satisfacdo da populagdo
tem sido mais baixo do que o revelado nos
estudos europeus e norte-americanos
desenvolvidos até ao momento. Todavia, o
reduzido nimero de questdes utilizadas para
avaliar a vertente da satisfacdo, induz-nos a
retirar ilagdes muito cautelosas.

De qualquer forma, em todos os
Inquéritos Nacionais de Saude realizados até
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ao momento, denota-se um décalage
acentuado de satisfac@o entre os diferentes
tipos de servicos e entre os diferentes pro-
fissionais de saude. Assim, os cuidados
prestados nos Centros de Satde sdo os mais
penalizados, com destaque para o pessoal
administrativo e os médicos.

E neste contexto que surgem vérias
investigagdes de Gedgrafos desde inicios
dos anos noventa que se tém direccionado
para a andlise da satisfacdo com os cuidados
de saude e a acessibilidade geografica
(Rodrigues, 1993) ou para outras vertentes
desta (Rodrigues, 1994, 1995, 1996, 1997;
Remoaldo, 1998; Remoaldo e¢ Costa, 2002;
Remoaldo, 2003). Estas incidem em escalas
maiores do que as que tém sido privilegiadas
no Inquérito Nacional de Sadde, privile-
giando municipios da Regido Centro e
Regido Norte, visto aquele Inquérito ndo
permitir a leitura abaixo das cinco regides a
nivel de NUTS II em que o Continente se
encontra dividido (Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Os
resultados encontrados por estas inves-
tigadoras tém vindo ao encontro dos
revelados pelo Inquérito Nacional de Satde,
ressaltando outros aspectos, como a
importancia da componente sécio-cultural
na acessibilidade aos cuidados de satde.

C) A Educagdo para a Saiide

Numa época em que as doencas mais
representativas nas sociedades mais
desenvolvidas dependem mais dos habitos
enraizados da populacdo do que dos factores
biolégicos ou dos ligados ao sistema de
saide, a Educacdo para a Saude tem ganho
um protagonismo em varias ciéncias e
também no dmbito da Geografia da Saude.

Ela pode ser designada como «toda a
actividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com saide e
doencga (...), produzindo mudangas no
conhecimento e compreensdo e nas formas
de pensar. (...), pode ainda conduzir a
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mudancas de comportamentos e de estilos
de vida» (Tones e Tilford, 1994, 11). A
Educacdo para a Saude implica, assim, a
necessidade de educar para a adopcdo de
estilos de vida sauddveis, pressupondo uma
co-responsabilizacdo da populagdo nas
tomadas de decisao.

A SIDA constitui um dos exemplos mais
elucidativos de que uma grande quantidade
de informacdo nao se assume como uma
condi¢do sine qua non para a alteragdo dos
comportamentos. Em Portugal, a faléncia da
estratégia utilizada pelo Governo e pela
Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA
para diminuir a taxa de incidéncia desta
doenca, tem conduzido vérios investigadores
portugueses a preocuparem-se com esta
tematica. Como ja menciondmos anterior-
mente, em inicios dos anos noventa Paulo
Nossa desenvolveu uma alargada inves-
tigacdo sobre a temdtica da SIDA, estando
actualmente a finalizar uma Tese de
Doutoramento no mesmo dominio. Também
Paula Remoaldo em 1994 analisou os
conhecimentos e os comportamentos de
estudantes universitarios, tendo entre 2002 e
2003 desenvolvido uma pesquisa sobre o
conhecimento e alguns comportamentos
novamente dos estudantes universitarios,
mas contemplando, desta vez, mais doze
Doencas Sexualmente Transmissiveis
(D.S.T.’s). Este desejo de pesquisar sobre
outras D.S.T.’s tem subjacente o descon-
hecimento existente em Portugal sobre a taxa
de incidéncia das mesmas, ainda que se
estime que esteja a aumentar tal como vem
acontecendo a escala internacional, compro-
metendo a sexualidade de milhdes de
individuos!... Nesta ultima investigacdo a
principal ilac@o a retirar do inquérito por
questiondrio auto-administrado aplicado a
677 alunos da Universidade do Minho, foi o
baixo conhecimento diagnosticado das
caracteristicas e implicacdes das doengas
analisadas, avancando pistas para uma
Educacao para a Saide mais realista e eficaz.
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Também Ana Paula Santana Rodrigues tem
dedicado alguma atencio a esta problematica
desde finais dos anos noventa.

Os Gedgrafos tém-se assim preocupado
com as questdes mais territoriais e sociais
complementando os estudos dos profis-
sionais de saide mais implicados na
dentincia da subnotificacdo das Doencgas
Sexualmente Transmissiveis, ou entdo, na
analise de casos clinicos relacionados,
exempli gratia, com a sifilis congénita.

Na realidade a atrac¢@o em Portugal pela
questdo da SIDA encontra eco na evolucdo
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que a doenca tem revelado nos dltimos anos
neste pafs. Em 2002 a taxa de declara¢do do
VIH era na Regido Europeia da O.M.S. de
76,1 novos casos diagnosticados por milhdo
de habitantes (European Centre for the
Epidemiological Monitoring of AIDS, 2003),
observando-se as taxas mais elevadas na
Estoénia (660,7), na Federacao Russa (351,5),
em Portugal (255,0), na Suica (105,2), no
Reino-Unido (101,1), na Bélgica (94,7) e na
Irlanda (93,9), enquanto as taxas mais baixas
procediam dos paises nérdicos (Fig. 1).

Fig. 1. Nimero de casos novos diagnosticados de infecgdes por VIH, por milhdo de habitantes, na Regiao

Europeia da O.M.S., declarados em 2002

Fonte: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS (2003): HIV/AIDS: Surveillance in
Europe. Mid-year Report 2003, n° 63, Saint-Maurice, pag. 42.
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No que concerne o nimero de casos de
SIDA por milhdao de habitantes, Portugal
tem registado desde os anos noventa um
comportamento ascendente encontrando-se
em 1996 em segundo lugar, sendo apenas
ultrapassado pela Espanha. A partir de 1999
passou a ocupar o primeiro lugar no seio de
52 paises da Regido Europeia da O.M.S.,
apesar de ter vindo a registar nos dltimos
anos um decréscimo no nimero de casos.
Este derivou, tal como tem ocorrido noutros
paises, da utilizacdo a grande escala das
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associacdes de medicamentos antire-
trovirais, conduzindo a uma diminuicdo da
incidéncia da SIDA e das mortes no ambito
dos casos de SIDA, facto que ja era notério
noutros paises desde a segunda metade dos
anos noventa.

Todavia, apds varios anos de diminuicao
continua na Regido Europeia, a incidéncia
da SIDA aumentou 3% em 2002
comparativamente com 2001, enquanto o
nimero de Obitos continuou a descer (-8%
em comparagdo com 2001 — Fig. 2).

Fig. 2. Nimero de casos diagnosticados de SIDA, por milhdo de habitantes, na Regido Europeia da
0.M.S., declarados a 30 de Junho de 2003, ajustados devido ao atraso na declaragdo

Fonte: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS (2003): HIV/AIDS: Surveillance in
Europe. Mid-year Report 2003, n° 63, Saint-Maurice, pag. 42.
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3. Conclusoes

Recentemente varios Gedgrafos t€m-se
preocupado com outras questdes teoréticas
que podem ser apelidadas, por uns, de pds-
estruturalistas e, por outros, de poés-
modernas. Na sua esséncia «these pers-
pectives are concerned with how knowledge
and experience are constructed in the
context of power relations» (Gatrell, 2002,
44). Esta perspectiva conduziu ao
desenvolvimento do «risco» em saude, nas
representacdes do corpo e dos grupos sociais
e no que se considera ser um cidadao
sauddvel. A nova «saide publica» exorta-
nos a adoptar estilos de vida sauddveis (e.g.,
comer de forma sauddvel, fazer regu-
larmente exercicio, nao fumar) e a
desempenharmos um bom papel como
cidaddos criando um ambiente sauddvel e
sustentdvel. Depois de se terem resolvido os
problemas da maioria das doencas
infecciosas a atenc@o canalizou-se para a
prevencao das doengas cardiovasculares, dos
cancros e da SIDA, através da promocdo do
«bom» comportamento em satde (Gatrell,
2002). No fundo trata-se de dar énfase a uma
perspectiva holistica em satide.

Em Portugal, visto o passado da
Geografia da Satdde ser muito recente e
serem exiguos os trabalhos desenvolvidos,
ainda estamos a dar os primeiros passos
neste dominio. Assim, depois das
investigacdes se terem direccionado prefe-
rencialmente para as questdes da
acessibilidade aos cuidados de saude (nas
suas diversas vertentes) e para a SIDA,
comeg¢amos a dar os primeiros passos nas
questdes do envelhecimento, da heranca
cultural e noutras vertentes da Educagio
para a Sadde. O futuro dird se estas novas
temadticas terdo poder para aliciar jovens
Gedgrafos portugueses!...
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