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INTRODUCAO

A Geografia da Saude, como um sub-ramo da ciéncia
geografica e com fortes ligacdes a Geografia da Populacéo,
a Geografia Social e Cultural e a Geografia Urbana tracou o
seu caminho desde, sobretudo, os anos de 1970, ainda que,
apenas nos anos de 1980 se tenha comecado a assistir a
uma maior preocupacdo pela conceptualizacao deste sub-
ramo. Até entdo, esse sub-ramo evoluiu, maioritariamente,
a custa de abordagens mais empiricas, sendo descurada a
abordagem conceptual.

Em Portugal, a publicacdo de estudos realizados pela
comunidade académica, acontece nos finais dos anos de
1980, quando se registra uma abertura de enfoque no seio
da ciéncia geografica a sub-ramos que, antes, eram muito
pouco ou pouco investigados no seio da Geografia Humana.
Esses sub-ramos foram, principalmente, a Geografia dos
Transportes, a Geografia do Turismo e do Lazer, a Geografia
do Género e a Geografia da Saude (NOGUEIRA e REMOALDO,
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2010). Essa abertura aconteceu mais tarde do que noutras
ciéncias sociais (e.g., a Sociologia, a Economia) e
seguramente depois de varios outros paises, nomeadamente,
europeus.

Nao obstante, e, apesar de ainda atrair um ntmero pouco
significativo de investigadores, decorrente também da
pequena dimensdo da comunidade geografica portuguesa,
é visivel um aumento da diversificacao das tematicas
abordadas e da complexidade dos métodos utilizados,
acompanhando o que é investigado noutros paises.
Continua, ainda assim, a ser um sub-ramo da ciéncia

geografica que néo atrai muitos Geografos.

Tendo por base estes pressupostos, no presente capitulo é
abordada a realidade portuguesa e o seu enquadramento
no contexto internacional, usando um enfoque qualitativo
e tendo por base fontes secundarias.

O capitulo encontra-se estruturado em trés seccoes. A
primeira versa sobre a evolucao da Geografia da Saude em
Portugal e o seu posicionamento no contexto internacional,
enquanto a segunda recorda as principais tematicas
estudadas na contemporaneidade no contexto
internacional e em Portugal. Por ultimo, sao salientados
os novos desafios e as potencialidades de algumas
tematicas no grupo de investigacdo da Universidade do
Minho, constituidos de forma mais formal em 1998.

EVOLUCAO DA GEOGRAFIA DA SAUDE EM
PORTUGAL E O SEU POSICIONAMENTO NO
CONTEXTO INTERNACIONAL

A Geografia da Saude portuguesa encontra os seus alicerces
no século XX. Mesmo que corramos o risco de olvidar alguns
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autores determinantes para a construcdo deste saber, €
indiscutivel que os anos de 1980 sao de abertura a este
sub-ramo. Antes, os estudos eram realizados de forma
individualizada, destacando-se os estudos de Amorim Girao
nos anos de 1940, que se debrucaram sobre a analise de
dados de mortalidade, por todas as causas e por tuberculose
(GIRAO, 1941).

Ironicamente, a entrada da ciéncia geografica nas
universidades portuguesas foi concretizada em 1904 e em
Lisboa, no Curso Superior de Letras, pela mao do Professor
Silva Telles, Médico e Professor da Escola de Medicina
Tropical, mas teria que decorrer bastante tempo, até
surgirem os primeiros estudos direcionados para a
Geografia da Saude.

Mais tarde, em 1977, surge um artigo de Emilia Arroz (1977)
sobre a difusao da hepatite infecciosa que insistiu no papel
da interacao pessoal no processo de difusdao da doenca e
usando a Teoria Geral da Difusao elaborada por Torsten
Hégerstrand, nos anos de 1950 (NOGUEIRA e REMOALDO,
2010). A Innovation difusion as a spatial process seria editada
em sueco, em 1953; traduzida desta forma pela University
of Chicago Press, em 1967, contendo 334 paginas referentes
a essa teoria, juntamente com a Teoria dos Lugares Centrais,
de Walter Christaller (elaborada em 1933), foram traduzidas
para inglés, bastante depois da sua elaboracao, tendo como
justificacdo principal a emergéncia do paradigma
neoquantitativo (o surgimento da Nova Geografia — New
Geography, como a apelidou Peter Gould em 1968) que
passou a ser dominante em varios paises europeus e nos
E.U.A. e que s6 atrairia, mais tarde, a comunidade
geografica portuguesa. De facto, apenas em 1972, com a
publicacdo da obra de Jorge Gaspar intitulada A Area de
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Influéncia de Evora, que se trata de uma aplicacao da Teoria
de Walter Christaller a Evora, se inicia, em Portugal, o
paradigma neoquantitativo.

Sendo assim e porque nos anos de 1970, em Portugal, ainda
estava a ocorrer a transicdo epidemiologica, ndao nos admira
que tenha sido selecionada uma doenca infecciosa na
abordagem realizada por Emilia Arroz.

S6 nas ultimas décadas e, sobretudo, depois da Revolucao
dos Cravos em 25 de abril de 1974 e da adesao de Portugal
em 1986 a entdo Comunidade Econdémica Europeia (C.E.E.)
a comunidade geografica passou a acompanhar, em tempo
util, os avancos que se estavam a operar nessa ciéncia,
noutros paises. Enquanto até a década de 1970 se registava
um décalage de mais de dez anos, relativamente a aceitacao
de um novo paradigma no seio da ciéncia geografica,
comparativamente com os outros paises mais avancados;
atualmente, a comunidade geografica portuguesa tem
conseguido acompanhar a evolucao das tematicas e dos
meétodos usados. Isso acontece nos varios sub-ramos da
Geografia Humana e da Geografia Fisica, assim como no seio
da Geografia da Saude, e deriva de varios fatores: maior
abertura a constituicao de redes internacionais de
investigacdo, maior mobilidade de docentes e investigadores
e, facilitacao de acesso aos artigos publicados nas revistas
de maior fator de impacto a nivel internacional. Por outro
lado, os estudos em rede, contando com a colaboracdo de
varios Geografos de outras universidades e nacionalidades,
proporcionou a abertura da Geografia da Satde Portuguesa
a novas formas de contribuir para o bem-estar das
populacoes.

As questoes socioculturais ganharam um novo destaque nas
ultimas décadas, sendo que os gedgrafos adquiriram
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competéncias para discussao desses assuntos, capacitando-
os, ainda mais, para a condicao de cientistas sociais que
dao preferéncia a componente territorial, mesmo que outros
cientistas sociais tenham aumentado sua preocupacdo com
esse componente. Esta tltima continuou a ser central na
abordagem dos estudos realizados por gedgrafos, sendo
visivel nos estudos mais empiricos, onde o lugar tem sido o
cerne das suas preocupacdes. Nao obstante, passaram a
relaciona-lo com as carateristicas de fdcies mais
sociocultural, concedendo-lhe, cada vez mais, importancia
e contribuindo para uma abordagem mais holistica da
tematica da saude.

Sobressaem, a partir dos anos de 1980, publicacdes de varios
geodgrafos portugueses, com formacao em Geografia
Humana, deixando um cunho relevante nas Universidades
portuguesas, através de teses de doutoramento (e.g.,
SIMOES, 1989; RODRIGUES, 1993; REMOALDO, 1998;
NOSSA, 2005; NOGUEIRA, 2007 apud NOGUEIRA e
REMOALDO, 2010; RIBEIRO, 2012), ou de Dissertacoes de
Mestrado ou equivalente (e.g., REMOALDO, 1993; NOSSA,
1995; NOGUEIRA, 2001; CANTEIRO, 2003, AZEVEDO, 2010
apud NOGUEIRA e REMOALDO, 2010). Esse aumento de
producao permitiu que a Geografia da Saude se
institucionalizasse como disciplina nas universidades
portuguesas, nomeadamente, nos curriculos universitarios
dos departamentos de Geografia das universidades de
Coimbra (em 1995) e do Minho (em 1998), sob a designacao
de Geografia da Saude e no seio de licenciaturas ligadas a
Geografia. Até o momento, continuam a ser as Unicas
disciplinas que existem nas universidades publicas
portuguesas. No entanto, algumas das principais tematicas
da Geografia da Saude (e.g., a evolucao do padrao de
mortalidade e de mortalidade infantil, a expressao da
infertilidade, a influéncia do clima na satde da populacao),
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permanecem nos ensinamentos de varias disciplinas,
destacando-se a Geografia Humana, a Geografia Econémica,
a Geografia Urbana, a Geografia Social e a Climatologia.

A partir do século XVIII temos assistido a sucessao de varias
correntes e teorias que sustentaram o pensamento geografico
e também em Geografia da Saude, tais como a Teoria
Miasmatica, a Teoria da Unicausalidade e a Teoria da
Multicausalidade. No século XX, especialmente, a partir dos
anos de 1960, passa a ser considerada a determinacao social
da doenca.

A Figura 1 reproduz alguns dos momentos mais importantes
para a Geografia da Saude, desde os anos de 1960, assim
como recorda as correntes mais relevantes que a
influenciaram.

Figura 1 - Correntes que influenciaram a Geografia da
Saude, tipos de abordagem e marcos na sua evolucao
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Fonte: Elaboracao proépria.
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Podemos adicionar ao que esta equacionado na Figura 1,
o emergir mais recentemente da Geografia da Promocao
de Saude. Ao mesmo tempo em que € reforcado o conceito
de lugar, os Geografos da Saude passam a preocupar-se com
a prevencao de doencas e crises, a promocao e manutencao
de uma vida saudavel e da capacidade dos individuos.

A abordagem tradicional da Geografia da Saude diz respeito
as pesquisas desenvolvidas sob o prisma da Ecologia das
Doencas, englobando a perspectiva da padronizacao
espacial da enfermidade e da mortalidade e, por outro lado,
esta centrada na oferta e na utilizacao dos servicos de saude
(Geografia dos Cuidados de Saude). Alguns autores
concebem essa separacao como o limiar concreto de divisao
entre a Geografia Médica e a Geografia da Saude, como é o
caso de Akhtar (1991), que compreende a abordagem
tradicional como o dominio da Geografia Médica Ecologica,
subdivida em trés perspectivas: Cartografia Médica,
Ecologia das Doencas e os estudos de Associacao Ecologica.
Nogueira (2007, p. 41) ressalta que a Geografia da Saude
tradicional aglutina “...] investigacdoes que, historicamente,
estdo nas proprias raizes da Geografia Médica”.

Em nivel internacional, o auge da Geografia da Saude,
ocorreu no século XVIII, sendo na altura denominada de
Geografia Médica. Os seus estudos eram baseados no
pensamento higienista, sendo formulados
maioritariamente por médicos. Procurava-se compreender
a relacao e a influéncia das condi¢cdes ambientais no
surgimento de doencas (SIMOES, 1989 apud AZEVEDO,
2010).

No século XIX, com a emergéncia de um novo paradigma, o
paradigma hipocratico e, consequentemente, a Geografia
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Médica, entram em ostracismo. Surge a “teoria da
unicausalidade sustentada pela revolucdo bacteriologica
e pela pausteuriana” (AZEVEDO, 2010, p. 18). Apesar disso,
no século XX, a Geografia Médica voltou a ser discutida,
devido a uma diversidade de trabalhos sobre a saude, a
doenca e os cuidados de saude. Os varios investigadores
nesta vertente sdo Learmonth (1978), Mayer (1982), Barret
(1986), Jones € Moon (1998) (NOGUEIRA, 2007; 2008). No
final do século XIX e inicio do século XX, o interesse volta-
se para a importancia do lugar, nomeadamente, o lugar de
residéncia e de trabalho. As investigacoes, nesse ambito,
ajudam a explicar a saude da populacao residente ou que
trabalha num determinado lugar (AZEVEDO, 2010).

A Geografia da Saude contemporanea conseguiu ajudar a
dilatar o conceito de saude, quando emergiu uma Geografia
Humanista, o que nao aconteceu no paradigma
neopositivista, prevalecente nos anos de 1950 a 1970. Para
Claval (2006), a Geografia adquiriu uma funcado mais
explicativa e tenta aferir como o ser humano estrutura o
espaco, no sentido de ajudar as sociedades a funcionarem
eficazmente. Essa Geografia concebe os homens como
pecas de um organismo ou de uma maquina, e as suas
articulacdoes estdo desenhadas pressupondo um
funcionamento harmonioso. A nova forma de fazer
Geografia, de fdcies mais humanista, tenta escutar as
pessoas, compreender e aceitar a sua diversidade, e aferir
uma forma de se desenvolver sem provocar choques e
tensdes (CLAVAL, 2006). Desse modo, novas e complexas
Geografias foram emergindo nas Ultimas trés décadas. Tem
sido evidente a pluralidade em Geografia Humana e a
evolucao, quer de objetivos e de temas abordados, quer em
termos de teorias e métodos (AGNEW e DUNCAN, 2011) e
dando lugar a geografias da globalizacdo (MURRAY, 2006).
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Os aspectos positivos dessa pluralidade sdo a auséncia de
uma disciplina ortodoxa, assim como a “mente aberta” para
acolher novas abordagens, convertendo a Geografia Humana
num dominio cientifico cada vez mais interessante e com
capacidade de atracdo de um publico cada vez mais vasto. O
caminho também tem sido no sentido de se tornar numa
disciplina holistica (PAIN et al., 2001; 2014) e esta postura
também tem se revelado no seio da Geografia da Saude.

ALGUMAS TEMATICAS ESTUDADAS NA
CONTEMPORANEIDADE EM PORTUGAL E SUA
COMPARACAO COM O CONTEXTO INTERNACIONAL

Segundo Nogueira (2007-2008) podem ser identificadas,
no seio da Geografia da Saude contemporanea, quatro
correntes: a humanista, a pés-modernista, a estruturalista/
critica/materialista e a nova ecologia da satude e da doenca.
Na corrente humanista pretende-se perceber melhor a
evolucdao da doenca, bem como o seu desencadear. A
corrente pos-modernista realca o papel do espaco e do lugar
e a influéncia desse na saude do individuo, na saude
coletiva ou publica, e procurando o bem-estar do individuo.
A corrente estruturalista/critica/materialista esta mais
ligada a vertente politica e economica, alicercada nas
desigualdades de acesso aos servicos de saude e nas
assimetrias regionais causadas pela distribuicdo espacial
desses servicos. Por ultimo, a Nova Ecologia da Saude e da
Doenca estuda os fatores fisicos do espaco, que quando
entram em interacdo com o ser humano, causam-lhe
problemas de saude.

A Geografia da Saude contemporanea distingue-se pela
abertura de ideias a outras disciplinas e a outros campos
da Geografia (KEARNS; MOON, 2002).
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Alguns dos temas mais abordados nas ultimas décadas tém
sido, a escala internacional, a geografia do cancro, o
impacto do lugar na saude, a geografia do VIH/SIDA, a saude
da mulher, a obesidade, as doencas mentais, as cidades
saudaveis, a promocédo da saude e a politica em satde. Desse
modo, a Geografia da Saude tornou-se mais diversificada
na componente tematica e, também, passou a incluir as
minorias, como os individuos com incapacidades, os gays
e as lésbicas (ROSENBERG; WILSON, 2005).

No que concerne as tematicas mais focadas pela Geografia
da Saude portuguesa, também se denota uma sobreposicao
de temas, sobressaindo as infecdoes sexualmente
transmissiveis (REMOALDO, 2003; 2005), o VIH/SIDA
(NOSSA, 2000; 2001; 2002; 2005; REMOALDO, 1995;
SANTANA; NOGUEIRA, 2001), a morbidade e a mortalidade
infantil (REMOALDO, 1999; 2002; CANTEIRO, 2003; 2005),
a acessibilidade aos servicos de satide (RODRIGUES, 1993;
REMOALDO, 2002; 2003; RIBEIRO, 2012; 2013; RIBEIRO
et al., 2015) e as questdes da saude urbana e do
planeamento urbano saudavel (NOGUEIRA, 2007; 2008;
2009; SANTANA; NOGUEIRA, 2008; SANTANA; SANTOS;
NOGUEIRA, 2009). Mais recentemente, sobressai a
obesidade infantil (MACHADO-RODRIGUES et al., 2014;
PADEZ et al., 2015) e os estudos de Alves, Silva e Remoaldo
(2015) que se centram numa tematica que carece de
abordagem multidisciplinar, referente a influéncia do ruido
de baixa frequéncia na saude da populacao.

Recentemente, Alcoforado et al. (2015) debrucaram-se
sobre as relacdoes entre clima e saude, decorrentes do
crescente interesse pelos impactos das alteracdes
climaticas, tentando explicar as alteracées que ocorreram
da relacao entre o clima e a mortalidade em Lisboa, desde

- 20 -



Pesquisa e extensdo em Geografia da Saude: entre a teoria e a prdtica

1835 até 2012. Monteiro et al. (2013); Monteiro; Velho
(2014), quer em termos de morbidade, quer em termos de
mortalidade, demonstrando preocupacao com a influéncia
do clima e centrando-se na cidade do Porto.

OS NOVOS DESAFIOS E AS POTENCIALIDADES DO
ESTUDO DA SAUDE AMBIENTAL NO GRUPO DE
PESQUISA DA UNIVERSIDADE DO MINHO

Embora a histéria da Universidade do Minho remeta para o
ano da sua fundacao, em 1973, foi, somente 23 anos depois,
em 1996, que o Departamento de Geografia iniciou as suas
atividades de ensino e pesquisa. A institucionalizacao da
disciplina, sob a designacado de Geografia da Saude, nesse
Departamento, aconteceu dois anos apés a sua criacao, em
1998, como disciplina de opcao da Licenciatura em
Geografia e Planejamento (opc¢oes dos 2° e 3° anos). Em abril
de 1993, foi apresentada a Prova de Capacidade Cientifica,
intitulada Aspectos sociodemogrdficos e nosolégicos da
populacao do servico de urgéncia do Hospital Distrital de
Guimaraes (um estudo de Geografia Humana) (REMOALDO,
1993). Cerca de cinco anos depois, foi defendida
publicamente uma tese de doutoramento, no ambito da
Geografia da Saude, nessa instituicdo, intitulada A
morbilidade e a mortalidade infantil em territérios amostra do
distrito de Braga — Desigualdades Territoriais e Sociais
(REMOALDO, 1998). Em novembro de 2005, nesse mesmo
Departamento, foi defendida publicamente outra tese de
doutoramento no ramo da Geografia da Saude, intitulada
Abordagem Geografica da Oferta/Procura de Cuidados de
Saude, o caso da SIDA (NOSSA, 2005). Em 2012, foi
defendida a terceira tese de doutoramento, intitulada
Mobilidade e acessibilidade da popula¢do aos servicos de
satde: o caso do municipio de Braga (RIBEIRO, 2012).
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Foi sendo desenvolvida uma série de investigacdes, no
ambito da Geografia da Saude e no Departamento de
Geografia da Universidade do Minho, nomeadamente com
temas sobre a acessibilidade aos servicos e cuidados de
saude em Portugal, com enfoque no territério do Noroeste
Portugués e no Brasil, os comportamentos preventivos da
mortalidade infantil e as crencas e as tradicoes associadas
ao primeiro ano de vida da crianca, a infertilidade (e.g.,
REMOALDO; MACHADO, 2008; MACHADO; REMOALDO,
2009) e os mitos e crencas na gravidez (MARTINS;
REMOALDO, 2007; MARTINS; REMOALDO, 2014).

A partir do ano de 2009, o grupo de investigacdo passou a
centrar-se, ndo apenas no individuo, mas também nos
impactes do lugar na sauide da populacao. A incorporacao
de uma vertente da Escola Francesa da Geografia aglutina-
se com as novas bases ideologicas das Ciéncias da Saude,
sobretudo, com a determinacao social da doenca. No ano
de 2010, foi defendida uma dissertacdo de mestrado numa
tematica, que até entdo nao incluia os Geografos da Saude
no debate, focando os impactes do lugar na saude da
populacdao em territorios com elevada concentracdo de
postes e linhas de alta tensdo (AZEVEDO, 2010). Esta
pesquisa centrou-se nos impactes do eletromagnetismo na
saude da populacdo num dos territérios que sofre a maior
pressao demografica em Portugal, o Noroeste Portugués, e
numa das freguesias com maior concentracdo de postes e
de linhas de alta tensao, Serzedelo (noroeste do municipio
de Guimaraes). Cerca de 80% do seu territorio é atravessado
por essas infraestruturas. Embora se tenha tratado de um
estudo exploratério, podemos considerar esta pesquisa como
a primeira desenvolvida por gedgrafos (ALVES; SILVA;
REMOALDO, 2015).
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No ano de 2013, o grupo de pesquisa retomou o debate
acerca da tematica do impacto do lugar na saude da
populacao, agora, com um estudo mais estruturado, que
incorporou parte do diagnoéstico do estudo de Azevedo
(2010). Essa investigacao encontra-se em curso, no grupo
de Geografia da Saude da Universidade do Minho,
incorporando uma equipe diversificada, com investigadores
do Departamento de Geografia e da Escola de Engenharia,
e tem centrado a analise nos impactos da poluicdo sonora
de baixa frequéncia (decorrente dos postes e linhas de alta
tensao) na saude da populacdo. A Figura 2 apresenta a
concessdo macroestrutural do projeto em curso.

Figura 2 - Dimensao macroestrutural do projeto — principais

abordagens teoricas e empiricas

Fonte: Elaboracao propria

Os primeiros resultados deste estudo foram publicados na
revista Sustainability, com o titulo The Influence of Low-

.23



MAGALHAES, S. C. M.; PEREIRA, B. M. P. (Org.)

frequency noise pollution on the quality of life and place in
sustainable cities: a case study from Northern Portugal
(ALVES; SILVA; REMOALDO, 2015). Os autores
demonstraram que os niveis de ruido medidos em Serzedelo
(Sudoeste do municipio de Guimaraes) para os grupos
“expostos” (até 50 metros em relacdo a fonte, ou seja, os
postes e linhas de alta tensdo) e “ndo-expostos” (mais de
250 metros em relacdo a fonte) ultrapassam os valores de
referéncia da curva, critério da metodologia de Salford,
independentemente do grupo em analise, tornando o ruido
muito mais incomodativo. A partir dessa primeira
abordagem, surgiu a necessidade de realizar um estudo
de natureza mais complexa comparando grupos, em
freguesias distintas, mas com as mesmas caracteristicas.
Nesse sentido, a equipe ressalta a necessidade de se optar
por pessoas que vivem distante da fonte, no lugar daquelas
que vivem mais perto, pois tendem a estar menos sujeitas a
influéncias de outras fontes de ruido (e.g., casas sem a
passagem de autoestradas, pessoas com dieta alimentar
equilibrada e um estilo de vida mais saudavel). Além disso,
sobressai a importancia da interdisciplinaridade nesse tipo
de abordagem, pois o estado de saude é uma componente
complexa e que agrega diversos aspectos, tais como o estilo
de vida, os aspectos ambientais e os fatores genéticos.

Ao centrar-se no incomodo ruido de baixa frequéncia, a
equipe da Universidade do Minho passou a dar mais relevo
a dimensao subjetiva do estudo e desenvolveu uma proposta
metodologica de testes audiométricos orientada,
exclusivamente, para as baixas frequéncias, para a
determinacdo do limiar de audibilidade do som gravado e
do som real. Ressalta-se que é a primeira vez, em Portugal,
e quicd na comunidade geografica internacional que um
estudo dessa natureza esta a ser desenvolvido por uma
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equipe composta por geografos e engenheiros. Além disso,
o estudo utiliza um mini exame do estado mental para aferir
se a exposicao ao ruido provoca alteracdes nas funcoes
cognitivas dos individuos.

Importa nao olvidar que, segundo a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), a poluicao sonora € uma das trés maiores
formas de poluicao ambiental, antecedida pela poluicao do
ar e da agua. O crescimento da populacdo mundial nas
ultimas décadas levou a um continuado aumento da
populacado urbana, o que fez com que a problematica da
qualidade de vida ou na sua versao mais frequente
“qualidade dos lugares” se centre atualmente, em larga
medida, no “ambiente urbano”. A qualidade de vida urbana
tornou-se a fonte de algumas das principais preocupacoes
ambientais, tanto no que diz respeito aos problemas mais
graves, ligados a saude publica, como no que se refere as
disfuncoes e incomodidades, tais como o aumento do
trafego rodoviario e de emissdo de poluentes atmosféricos
em meio urbano. Essas preocupacoes sao visiveis num
numero cada vez maior de espacos urbanos (SILVA, 2008).

A Agéncia Europeia do Ambiente estima que cerca de 90
milhodes de pessoas na Europa, que vivem em aglomeracoes,
estdo expostas a niveis de ruido do trafego rodoviario
superiores ao nivel recomendado pela OMS, de 55 dB(A)
(EEA, 2014). Estima ainda, que cerca de 40 milhodes de
pessoas que vivem fora de espacos urbanos estdo expostas
a niveis de ruido do trafego rodoviario superiores a 55 dB(A).

Em Portugal, segundo o Relatério do Estado do Ambiente
em Portugal (APA, 2015), cerca de 30% da populacéo
encontra-se exposta, durante o periodo diurno, a niveis de
ruido superiores a 55 dB(A) e 20% da populacdo esta exposta
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a niveis acima de 65 dB(A), resultantes de emissdes de
trafego rodoviario. Nesse contexto, a componente ambiental
da qualidade de vida urbana tem vindo a ganhar relevancia
crescente. As fontes domésticas e industriais e, muito
especialmente, o trafego motorizado, sdo responsaveis por
emissoes de ruido que comprometem decisivamente o
quadro de qualidade de vida nas cidades de hoje (SILVA,
2015).

Os novos desafios e potencialidades da Geografia da Saude
na contemporaneidade estado relacionados com a
compreensao dos impactos do lugar na saude da populacao.
A Geografia da Saude tem despendido pouca ou nenhuma
atencao em relacdo aos riscos invisiveis, indolores e
presentes no ar, como a exposicao ao ruido ambiental, como
um agente de doenca e de degradacao da saude urbana.
Nao obstante, existem intimeros estudos sobre os efeitos
do clima na saude humana, em especial, das particulas
em suspensao do ar e dos gases poluentes na atmosfera.
Entretanto, a preocupacao com os niveis de ruido em relacéo
ao meio ambiente e a saude humana tem estado ausente,
visto necessitar de ser efetuado o seu estudo em equipes
multidisciplinares. Esse tipo de preocupacao acontece,
quer no seio da ciéncia geografica, quer no seio de outras
ciéncias, talvez devido a ser um modo invisivel de poluicao
e por que necessita de especialistas com formacao
especifica em poluicdo sonora.

CONCLUSOES

A Geografia da Saude revelou uma evolucao tardia em
termos epistemolégicos, quer no seio da ciéncia geografica,
quer quando a comparamos com outras ciéncias sociais.
Nao obstante, a partir dos anos de 1980, foi notavel a sua

- 26 -



Pesquisa e extensdo em Geografia da Saude: entre a teoria e a prdtica

evolucao, tanto no que diz respeito a diversificacdo das
areas tematicas abordadas, quanto no que concerne aos
meétodos utilizados. Foi-se tornando cada vez mais holistica,
mas dando sinais de que necessita de receber contributos
de cientistas de outras ciéncias, que ndo apenas as do foro
social. Por esses motivos, os Geodgrafos deixaram de
trabalhar de forma isolada e individualizada, para
integrarem equipes multidisciplinares. A descoberta da
componente territorial, por parte de outras ciéncias sociais
e nao sociais, ajudou a esta abertura.

Portugal acompanhou, tardiamente, essa tendéncia, mas,
atualmente, consegue acompanhar as teorias e os métodos
e ferramentas mais atuais (e.g., Sistemas de Informacéao
Geografica) e tem acompanhado a diversidade tematica a
que se tem assistido.

O grupo de investigacao de Geografia da Saude da
Universidade do Minho tem conseguido dar algum
contributo para o alicercar deste sub-ramo no seio da
Geografia Portuguesa. Varias tém sido as tematicas

investigadas, dando, mais recentemente, importancia a
saude ambiental.

Presume-se que, temas como a poluicdo sonora, em areas
residenciais de elevada densidade de linhas e postes de
alta tensao, nao foram abordados na Geografia da Saude,
devido ao aceso debate entre diversas instituicoes
internacionais, que discutem, de forma controversa, sobre
os impactos desse tipo de infraestrutura, o que torna o
debate emblematico e complexo. No entanto, deve-se
destacar, como contributos dessa estagnacdo, o conflito
ideolégico e politico no processo de consolidacao da
Geografia da Saude, marcado pelos ideais acerca das
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terminologias adotadas de “Geografia Médica” e de
“Geografia da Saude”, a tentativa de acompanhar os avancos
metodologicos das Ciéncias da Saude e, ndo menos
relevante, a propria construcao recente da epistemologia
da Geografia da Saude.
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